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Giris- Amag: Cerrahi kliniklerde yatan hastalarda ameliyat 6ncesi kayginin ameliyat sonrasi konfor diizeyi iizerine
etkisi belirlemektir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte yapilan bu calisma, Ekim 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda
cerrahi kliniklerde 152 hasta ile gerceklestirildi. Hastalara ameliyat éncesi donemde “Tanimlayici Bilgi Formu” ve
“Ameliyata Ozgu Kaygi Olgedi” ameliyat sonrasi donemde “Genel Konfor Olcegi Kisa Formu” uyguland:. Bulgular:
Hastalarin yas ortalamasinin 60,79 oldugu, % 26°sinin genel cerrahi ameliyati gecirdigi saptandi. Hastalarin
“Ameliyata Ozgii Kaygr Olgedi” toplam puan ortalamasinin 43,09+2,93 olup kayg! diizeyinin yiiksek oldugu
belirlendi. Hastalarin “Genel Konfor Olgegi Kisa Formu” toplam puan ortalamasinin 54,55+5,15 olup konfor
diizeyinin diistik oldugu saptandi. “Ameliyata Ozgii Kaygr Olgedi” ve “Genel Konfor Olgegi Kisa Formu” puanlari
arasinda negatif yénde iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Sonug: Cerrahi kliniklerde yatan hastalarda ameliyat
oncesi kaygi dizeyinin, ameliyat sonrasi konfor dizeyi tizerinde olumsuz bir etkisinin oldugu belirlenmis olup, kayg
dizeyi arttikca konfor diizeyinin azaldigi gorilmistir. Ameliyat dncesi dénemde, hastalarin kaygisini azaltmaya
yonelik uygulanacak psikolojik destek ve bilgilendirme programlarinin, ameliyat sonrasi konfor diizeylerinin
artinlmasinda etkili olabilecegi diistntlmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: The aim of this study is to determine the effect of preoperative anxiety on
postoperative comfort levels in patients hospitalized in surgical clinics. Materials and Methods: This descriptive
study was conducted with 152 patients in surgical clinics between October 2022 and March 2023. A “Descriptive
Information Form” and the “Surgery-Specific Anxiety Scale” were applied in the preoperative period, and the
“General Comfort Scale Short Form” was administered in the postoperative period. Findings: The average
age of the patients was 60.79, and 26% of them had undergone general surgery. The mean total score of the
“Surgery-Specific Anxiety Scale” was 43.09+2.93 and the anxiety level was high. The mean total score of the
“General Comfort Scale Short Form” was 54.55+5.15 and the comfort level was low. A negative correlation was
found between the “Surgery-Specific Anxiety Scale” and “General Comfort Scale Short Form” scores (p<0.05).
Conclusion: It was determined that preoperative anxiety levels have a negative impact on postoperative
comfort levels in patients hospitalized in surgical clinics. As anxiety levels increased, comfort levels decreased.
Implementing psychological support and informational programs to reduce anxiety in the preoperative period
may effectively enhance postoperative comfort levels.
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GIRIS

Ameliyat oncesi kaygi, ameliyat bekleyen hastalarda
yaygin bir psikolojik tepkidir ve ameliyat sonrasi
sonugclar: 6nemli 6l¢iide etkiledigi gosterilmistir.
Yaklagan ameliyat, anestezi veya olast komplikasyonlarla
ilgili korku, gerginlik ve endise olarak kendini gosterir.
Calismalar, yitksek diizeyde ameliyat dncesi kayginin
artan agri, uzamis iyilesme stiresi ve analjeziklere olan
daha yiiksek talep dahil olmak {izere gesitli olumsuz
ameliyat sonrasi sonuglarla iligkili oldugunu gostermistir
(Woldegerima ve ark., 2018).

Cerrahi tedavi gereksinimi olan hasta psikolojik olarak
bir¢ok stresorle karsi karsiya kalmaktadir. Bu siirecte
yasanan duygusal yogunluk, belirsizlik, kontroliinti
kaybetme hissi, rol degisiklikleri, maliyet, rutinlerin
bozulmas: ve yabanci bir ortam hastada duygusal
tepkilere neden olmaktadir (Colon ve Popkin, 1996;
Karadakovan ve Eti Aslan, 2010; Giirsoy ve ark.,
2016). Hastalar ameliyat sonras1 agr1 yasamaktan,
isini kaybetmekten, engelli kalmaktan ve 6lmekten
korkmaktadirlar. Bu korku nedeniyle irritabilite,
tmitsizlik ve yetersizlik hissi yasamaktadirlar. Buda
kayg1 diizeyini artirmaktadir (Colon ve Popkin,
1996; Karadakovan ve Eti Aslan, 2010).Literatiir
incelendiginde hastalarin ameliyat 6ncesi kayg: diizeyleri
yiksek bulunmustur (Prado-Olivares ve Chover-Sierra,
2019; Abate ve ark., 2020; Kayhan Omeroglu ve Erceyes,
2020).

Ameliyatin hastaya séylenmesiyle baslayan kaygi
ile saglik sonuglar: arasinda giiglii bir iliski olmakla
birlikte kayg: ameliyat sonrasi donemi direkt olarak
etkilemektedir (Takagi ve ark., 2017). Kayg1 ve
korku diizeyinin yiiksek olmasy; ameliyattan duyulan
memnuniyet diizeyinde azalma, yara iyilesmesinde
gecikme, agrida artma, bulant: ve kusmada artma,
tedavi ve hastanede yatis siiresinde artma, hastalik ve
tedavi siirecine uyumda zorlanma gibi sorunlara yol
acabilmektedir (Visschedijk ve ark., 2015; Dunn ve ark.,
2018; Kassahun ve ark., 2022; Cook ve Baxendale, 2022).

Ameliyat 6ncesinde artan anksiyete seviyelerinin
hastanede kalis siiresini uzattigi ve tekrarl yatiglarla
baglantili oldugu belirtilmektedir (Kassahun ve
ark., 2022). Bu sebeple ameliyat 6ncesinde hastanin;
anestezi uygulamasi, hastaligin dogasi, ameliyat ve
ameliyat sonrasi siiregle ilgili bilgilendirilmesinin
anksiyetinin azaltilmasinda faydali ve 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Gedik, 2015). Anksiyetesi yiiksek
olan hastalarin, ameliyat sirasinda daha fazla anestezik
maddeye, ameliyat sonrasinda ise daha yiiksek dozda
agr1 kesiciye ihtiya¢ duydugu ve bu hastalarda agr
yonetiminin daha zor oldugu bilinmektedir (Giiler,
2013).
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Ameliyat olacak hastaya yonelik hemsirelik bakimi
bityiik 6nem tagimaktadir. Hemsirelik bakiminin amaci;
ameliyat 6ncesi sirast ve sonrasinda kisinin psikolojik,
tizyolojik ve sosyo-kiiltiirel ihtiyaglarinin giderilmesi,
iyilik halinin tekrar saglanmasi ve yiikseltilmesidir
(Sisman ve Arslan, 2020). Insanlar saglik sorunlari
yagadiklarinda, saglik profesyonellerinden rahathiklarini
saglamak icin yardim beklerler (Apdstolo ve ark.,
2013). Ameliyat sonrasinda hastanin konforunu en
iist diizeye cikarmak saglik profesyonelleri tarafindan
onem verilen bir konudur. Konfor, bakim kalitesi ve
hasta memnuniyeti ile gii¢lii bir iliski igerisindedir
(Sayedfatemi ve ark., 2014; Karabacak ve Acaroglu,
2012).

Hemsirelikte konfor kuramy, hastalarin fiziksel, duygusal
ve ruhsal ihtiyaglarini karsilama ve onlara rahatlik
saglama tizerine odaklanir. Bu kuram, hastalarin iyilesme
stireglerini desteklemek ve yasadiklar1 rahatsizliklari
hafifletmek i¢in 6nemlidir. Ameliyatin dogas: geregi,
ameliyat sonras1 hastalarin gogu tarafindan hissedilen
agr1 ve rahatsizlik hasta konforunu olumsuz etkiler.
Benzer sekilde ameliyat sonrasi yara bakimi ve iyilesme
siireci, hastalar i¢in rahatsizlik ve endise kaynag: olabilir.
Yara bolgesindeki hassasiyet, yara yeri pansumani
ve bakim1 ve diger tedavi prosediirleri konforu
azaltabilir. Ameliyat sonrasi hastalarin belirli hareketleri
kisitlanabilir. Bu durum, hastalarin rahat pozisyon
bulmasini zorlastirabilir ve dolayisiyla konforunu
azaltabilir. Ayrica giiriiltii, aydinlatma, yatak konforu
gibi hastane ortamindan kaynakl: faktorler, hastalarin
konforunu olumsuz etkileyerek iyilesme siirecini
uzatabilir.

Ameliyatlar hastalarin psikolojik gereksinimlerinin
artmasina neden olabilir. Endise, korku ve belirsizlik
duygulari, hastalarin konforunu distirebilir. Bu
nedenlerden dolayi, ameliyat sonrasi hastalarin konfor
diizeyini artirmaya yonelik hemsireler ve saglik
profesyonelleri; agr1 yonetimi, yara bakimi, hareket
etmeye tesvik, stres azaltma tekniklerive hastane
ortaminin iyilestirilmesi konularinda gesitli stratejileri
uygulamalidir. Bu uygulamalar hastalarin daha iyi bir
iyilesme siireci gecirmesine ve konforlarinin artmasina
yardimci olabilir (Eti Aslan, 2015; Colon ve Popkin,
1996; Dunn ve ark., 2018).

Literatiirde hastalarin konfor diizeylerini belirlemeye
yonelik yapilmis ¢ok sayida ¢aligma bulunmakla birlikte
ameliyat 6ncesi kayginin ameliyat sonras: konfor diizeyi
ile iliskisini inceleyen ve ameliyat olan tiim hastalar:
dahil eden sinirh galismaya rastlanmustir (Acar ve Aygin,
2016; Farmer ve ark., 2017; Brown ve Whitlow, 2017).
Cerrahi kliniklerde yatan hastalarda ameliyat 6ncesi
kayginin ameliyat sonrasi konfor diizeyi ile iligkisinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismadan
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elde edilen sonuglarin literatiire katki saglayacag:
distintilmektedir. Ayni1 zamanda arastirma sonuglari,
ameliyat sonrasi bakimda hem psikolojik hem de
tiziksel iyilesmeyi saglayacak hedefli miidahalelerin
gelistirilmesine bilgi saglayabilir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Caligma ameliyat olacak hastalarda ameliyat oncesi
kayginin ameliyat sonrasi konfor diizeyi ile iliskisini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tiirde
gergeklestirildi.

Calismanin sorular:

1. Ameliyat olacak hastalarda ameliyat 6ncesi kaygi
hangi diizeydedir?

2. Ameliyat olacak hastalarda ameliyat sonras: konfor
hangi diizeydedir?

3. Ameliyat olacak hastalarda ameliyat 6ncesi kayg1
diizeyi ile ameliyat sonras: konfor diizeyi arasinda iliski
var midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma Ekim 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesinin kalp damar, gogiis, genel cerrahi,
ortapedi, beyin ve sinir, onkoloji cerrahisi kliniklerinde
gerceklestirildi. Caligmanin evrenini Ekim 2022-Mart
2023 tarihleri arasinda cerrahi girisim gegiren 300 hasta
olusturdu. Orneklem biiyiikliigii segiminde gii¢ analizi
yapildi. G Power programinda érneklem biyuklagi,
%95 giiven ve %80 gii¢ araliginda olup 119 olarak
hesaplandi (Kubat ve Yurt, 2017). Ekim 2022-Mart 2023
tarihleri arasinda 152 hasta ¢alismaya katild.

Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Aragtirmaya katilmay kabul eden, 18 yas tizerinde,
oryantasyonu tam, Tiirk¢e konusup anlayabilen hastalar
ornekleme dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

» o«

Veriler “Tanimlayic1 Bilgi Formu”, “Ameliyata Ozgii

Kaygi Olgegi”, “Genel Konfor Olgegi Kisa Formu”
kullanilarak toplandi.

Tanimlayict Bilgi Formu: Hastalarin demografik
ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni hal, egitim, is ve gelir
durumu, sosyal giivencesi, gegirilen cerrahi girisim)
iceren toplam 8 soruyu igcermektedir (Farmer ve ark.,
2017; Brown ve Whitlow, 2017).
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Ameliyata Ozgii Kayg: Olgegi (AOKO): Ameliyat
olacak bireylerde ameliyat siireci ve sonrast ile ilgili
kaygiy1 degerlendirmek amaciyla Karanci ve Dirik
(2003) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 10 maddeden
olusan bu 6lgek, en yiiksek 50 puan alinabilecek sekilde
yapilandirilmistir. Besli Likert tipi bir 6l¢ek olup (1:
Kesinlikle katilmiyorum, 5: Tamamen katiliyorum), puan
yiikseldikge kaygi seviyesinin arttig1 kabul edilmektedir.
Karanci ve DiriK'in ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.79 olarak tespit edilmistir (Karanci
ve Dirik, 2003). Bu ¢aligmada ise 6l¢egin Cronbach alfa
katsayis1 0.81 olarak hesaplanmuigtr.

Genel Konfor Olgegi Kisa Formu: Kolcaba (2006)
tarafindan hastalarin konfor diizeylerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir (Kolcaba ve ark., 2006). Tiirkceye
uyarlamasi ise Citlik ve ¢aliyma arkadaglar: tarafindan
yapilmustir (Citlik ve ark., 2018). Olgek, ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir: Ferahlama, rahatlama ve sorunlarla basa
¢ikma alt boyutu bulunmaktadir. Ol¢ekten alinabilecek
en yiiksek puan 168, en diisitk puan ise 28dir. Diisiik
puanlar disitk konforu, yiiksek puanlar ise yitksek
konforu gostermektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi
¢alismasinda Cronbach’s Alpha katsayist 0,82 olarak
bulunmustur (Citlik ve ark., 2018). Bu ¢aligmada ise
Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Galigmaya baglamadan 6nce Matepe Universitesi Etik
Kurul'undan onay alind: (No: 2022/23-05). Verileri
toplama asamasinda ¢alismaya katilimi kabul eden
hastalardan yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmis onam
alindi. Hastalardan ameliyat oncesi “Tanimlayici Bilgi
Formu”, “AOKO”ni, ameliyat sonras1 “GKOKF”nu
doldurmalari istendi. Bu ¢alismada ameliyat 6ncesindeki
veriler, ameliyatin gerceklestirilecegi giiniin sabahinda
yliz yiize veri toplama yontemiyle elde edildi. Ameliyat
sonrasindaki veriler ise, ameliyat giintinden bir sonraki
glin yine yiiz yiize veri toplama yontemiyle elde edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu caligmadan elde edilen verilerin analizi SPSS
25.0 programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri ile ifade edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek
i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Verilerin
normal dagilima uygun olmadig1 durumlarda non-
parametrik testler tercih edilmistir. iki degisken
arasindaki iligkilerin analizinde Pearson korelasyon
katsayis1 kullanilmigtir. Ayrica, p<0,05 diizeyinde
elde edilen bulgular istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.
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BULGULAR

Tablo 1'de hastalarin tanimlayici 6zelliklere iliskin
bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi
60,79 + 15,06 olarak belirlenmistir, bu da katilimci
grubunun biiytik ol¢iide orta yas ve iizeri bireylerden
olustugunu gostermektedir. Cinsiyet dagilimi, kadin
ve erkek katilimcilarin esit oranda (%50) oldugunu
ortaya koymaktadir. Medeni hal dagiliminda ise,
katilimcilarin %69,74’tiniin evli oldugu, %30,26’s1n1n
ise bekar oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyine
baktigimizda, katilimcilarin %21,05’inin okuryazar
oldugu, %38,82’sinin ilkdgretim, %28,29’unun lise
mezunu oldugu belirlenmistir. I3 durumu agisindan
katilimcilarin %50,66’s1 calismadigini, %49,34’tintin ise
caligtigini bildirmistir. Gelir durumu ise katilimcilarin
%52,63’intin gelirinin giderine esit oldugunu,
%40,13’tinlin gelirinin giderinden fazla oldugunu
ve %7,24’iniin gelirinin giderinden az oldugunu
ortaya koymaktadir. Sosyal giivence a¢isindan tim
katilimcilarin (%100) sosyal giivenceye sahip oldugu
gorilmektedir. Ameliyatin tiiriine goére dagilimda

Tablo 1. Tanimlayic1 Ozelliklere Iligkin Bulgular (N=152)

Grup
Yas +Ss
Kadin
Erkek
Evli

Cinsiyet

Medeni hal
Bekar

Okuryazar
ilkégretim
Egitim
Lise
Fakiilte/yiiksekokul
. Caligmiyorum
Is
Caligryorum
Gelirim giderimden az
Gelir Gelirim giderime esit
Gelirim giderimden fazla
Evet
Sosyal giivence
Hayir
Beyin cerrahi
Gastroenteroloji
Genel cerrahi
Cerrahi girisim yapilan birim
Kalp damar
Ortopedi

Diger
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ise en yiiksek oran %26,97 ile genel cerrahi hastalar
iken, %23,68 ile beyin cerrahisi hastalar1 ve %20,39 ile
kalp damar cerrahisi hastalar1 dikkat cekmektedir. Bu
veriler, farkli cerrahi branglardaki hastalarin ¢alismaya
katilimini gostermektedir (Tablo 1).

Hastalarin “AOKO” toplam puan ortalamasinin
43,09+2,93 oldugu belirlenmistir. Hastalarin ameliyat
oncesi kaygi diizeyinin yiiksek oldugu saptanmuigtr.
“GKOKF” toplam puan ortalamasinin 54,55+5,15,
ferahlama alt boyutu puan ortalamasinin 17,60+2,62,
rahatlama alt boyutu puan ortalamasmnin 17,56+2,76,
istiinlitk alt boyutu puan ortalamasinin 19,39+2,70
oldugu saptanmustir. Hastalarin ameliyat sonrasi konfor
diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

“AOKO” toplam puant ile ferahlama, rahatlama, iistiinliik
alt boyutlar1 ve genel konfor 6l¢egi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde
iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin ameliyat ncesi
anksiyete diizeyinin yliksek olmasi ameliyat sonrasinda
konfor diizeyinde azalmaya neden olmaktadir (r:-0,32
r:-0,30 :-0,33 r:-0,39; p<0,05) (Tablo 3).

n %
60,79+15,06
76 50,00
76 50,00
106 69,74
46 30,26
32 21,05
59 38,82
43 28,29
18 11,84
77 50,66
75 49,34
11 7,24
80 52,63
61 40,13
152 100,00
0 0
36 23,68
10 6,58
41 26,97
31 20,39
8 5,26
26 17,11
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Tablo 2. Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi” ve “Genel Konfor Olgegi Kisa Formu” Puan Ortalamalarina {ligkin Bulgular (N=152)

n Min. Maks. Ortalama S.Sapma
Ameliyata 6zgii kayg: 6l¢egi 152,00 37,00 50,00 43,09 2,93
Ferahlama 152,00 12,00 26,00 17,60 2,62
Rahatlama 152,00 12,00 27,00 17,56 2,76
Ustiinliik 152,00 14,00 27,00 19,39 2,70
Genel konfor 6l¢egi kisa formu 152,00 44,00 70,00 54,55 5,15
Tablo 3. Genel Konfor Ol¢egi Kisa Formu” ve “Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi” Arasindaki Iligki (N=152)
Amellyafa o,z.gu Ferahlama Rahatlama Ustiinliik Genfl k?Ffor
kaygi olgegi olgegi
Amel K r 1,00 -0,32 -0,30 -0,33 -0,39
meliyata 6zgii kaygi

p 0,01 0,01 0,01 0,01

r 1,00 0,04 0,16 0,61
Ferahlama

p 0,63 0,05 0,00

r 1,00 0,13 0,62
Rahatlama

p 0,11 0,00
. r 1,00 0,67
Ustiinlitk

P 0,00

r 1,00
Genel konfor 6l¢egi

r: Pearson korelasyon katsayis1 p<0,05

TARTISMA

Ameliyat durumu bitytikliigiine bakilmaksizin hastalarin
duygu durumlarini dogrudan etkileyen bir travma
oldugundan genel konfor diizeyinin azalmasina sebep
olmaktadir. Ameliyatin tipi, anestezi alma, ameliyat
sirasinda ve sonrasinda yasanacak komplikasyonlar
hastalarda 6liim korkusuna, gelecekle ilgili endiselere
neden olmaktadir. Deneyimlenen bu olumsuz duygular
hastalarin konforunu, ferahlik ve rahatlama diizeyini
daha da diigiirmektedir (Eberhart ve ark., 2020; Friedrich
ve ark., 2022). Bu ¢aligma ameliyat olacak hastalarda
ameliyat 6ncesi kayginin ameliyat sonrast konfor diizeyi
ile iliskisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde
hastalarin yas ortalamasinin 60,79 yil, %50’sinin kadin,
%69’unun evli, %38’inin ilkogretim mezunu oldugu,
%50’sinin ¢aligmadigi, %52’sinin gelirinin giderine
esit oldugu, %100’iniin sosyal giivencesinin oldugu ve
%26’s11n genel cerrahi ameliyati gecirdigi saptanmistir.
Calisma sonuglari literatiir ile paraleldir (Biyiikiinal
Sahin ve Rizalar, 2018; Aydingiillii ve Arslan, 2021).
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Calismaya katilan hastalarin ameliyat 6ncesinde
“AOKO” toplam puan ortalamasinin 43,09+2,93 olup,
kayg: diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde
edilen sonuglar, literatiirdeki bulgularla uyumludur
(Yilmaz ve ark., 2012; Cevik Acar ve Yildiz Findik, 2015;
Wetsch ve ark., 2009). Ameliyat 6ncesindeki kayginin
en 6nemli nedenleri arasinda anesteziye bagh riskler,
komplikasyon riski, agr1 ve 6lim korkusu, ameliyat
sonrast engelli olma, bagkasina bagiml kalma durumu
yer almaktadir. Ameliyat 6ncesi hastalar genellikle cesitli
nedenlerden dolay1 kaygi yasayabilirler. Ayrica, hastalar
genellikle ameliyat sonucunun ve iyilesme siirecinin ne
olacag1 konusunda belirsizlik yasarlar ve bu belirsizlik
duygusu kaygiy: artirabilir. Psikolojik olarak, ameliyat
oncesi donemde hastalar hastane ortaminda, yabanci
kigilerle ve tibbi cihazlarla siirekli etkilesim halinde
olabilirler. Bu durum da hastalarin kontrol duygusunu
kaybetmelerine ve dolayisiyla kaygi yasamalarina yol
agabilir. Ayrica, ameliyatin getirdigi fiziksel kisitlamalar
ve sonrasinda yasanabilecek yagam tarzi degisiklikleri de
hastalarin kaygi seviyelerini artirabilir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrast “GKOKF”
toplam puan ortalamasinin 54,55+5 olup, konfor
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diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir. Kubat ve Yurt 'un
(2017) arastirmasinda ameliyat olan hastalarin konfor
diizeylerinin iyi diizeyde oldugu saptanmustir. Giircayir
ve Karabulut (2017) tarafindan kalga protezi operasyonu
planlanan hastalarla gergeklestirilen calismada hastalarin
konfor diizeyi puan ortalamasinin 4,93+0,66 oldugu
bildirilmistir. Yilmaz ve ark. (2018) yaptig1 ¢calismada
ameliyat sonrast konfor diizeyinin orta derece oldugu
saptanmustir. Yapilan ¢aligmada hastalarin konfor
diizeyi puan ortalamasinin, daha 6nce yapilan benzer
aragtirmalardan disiik oldugu goriilmektedir. Hastalarin
gecirdikleri ameliyatin tiirdi, farkli kliniklerdeki
hemsirelik bakimi gibi 6zellikler konfor durumunda
farkliliklara yol agmis olabilir. Ameliyat bolgesindeki
doku hasar1 ve ameliyatin dogal sonucu olarak ortaya
¢ikan agrilar, hastanin rahat hareket etmesini ve giinlitk
aktivitelerini siirdiirmesini zorlagtirabilir. Bunun yani
sira, ameliyat sirasinda kullanilan anestezi ve ameliyat
sonrasi verilen agr1 kesicilerin etkileri, hastalarin
genellikle uyusuk hissetmelerine veya mide bulantisi
vb yan etkiler yagsamalarina neden olabilir, bu da
konfor dizeyini olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica,
ameliyat sonras1 donemde hastalar genellikle yatak
istirahati ve belirli hareket kisitlamalariyla kars1 karsiya
kalabilirler, bu da viicudun normal islevlerini yerine
getirme yetenegini ve genel konforu etkileyebilir. Tiim bu
faktorlerin uygun sekilde yonetilmesi, hastann iyilesme
stirecini olumlu yonde destekleyebilir.

Aragtirmada “AOKQO” ve “GKOKF” puanlar1 arasinda
orta diizeyde negatif bir iliski saptanmistir. Ameliyat
oncesi kaygi diizeyi yiikseldikce, ameliyat sonrasi konfor
diizeyinde azalma oldugu goriilmektedir. Sonmez’in
(2013) kalp ameliyati olan hastalarla yaptig1 calismasinda
kayg1 diizeyleri azalirken konfor diizeylerinin arttig:
saptanmigtir. Ameliyatlar, hastalar arasinda yasam
kaygisi ve ameliyat sonrasi normal yagamlarina geri
donememe endisesine yol agabilir. Ameliyatlarin
maliyeti, ciddiyeti, iyilesme stiresinin uzunlugu, aciya
duyarlilik, agri, fiziksel aktivite kisitlamalari, 6z bakim
zorluklary, ise geri doniis zorluklari, 6liim korkusu ve
bilgi eksikligi gibi faktorler de kayg: diizeyini artirabilir.
Kayginin artmasi, stres hormonlarinin salinimini
artirarak viicutta fizyolojik tepkilere neden olur. Bu
durum, hastanin ameliyat sonrasi agr1 algisini artirabilir,
iyilesme siirecindeki rahatlik diizeyini azaltabilir, konfor
algisini etkileyebilir. Psikolojik olarak ise, yiiksek
kaygi diizeyi ameliyat sonrasi déonemde hastanin
motivasyonunu ve iyimserligini olumsuz etkileyebilir.
Bu nedenle, ameliyat 6ncesi donemde hastalarin kaygi
diizeylerinin yonetilmesi ve azaltilmasi, ameliyat sonrasi
konfor diizeyini artirmak ve hastanin iyilesme siirecini
desteklemek i¢in 6nemli bir adimdir.

Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmanin verilerinin belirtilen tarihlerde toplanmis
olmasi, bu zaman dilimi ile sinirli kalmasi, ¢aligmanin tek
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bir merkezden elde edilmesi ve 6rneklem biiyiikliigiiniin
genis olmamasi, ¢aligmanin sinirhiliklarindandir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada, hastalarin “AOKO” ve “GKOKF” puanlari
arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmis, ameliyat
oncesi kayg diizeyi arttik¢a ameliyat sonrast konfor
seviyelerinin azaldig1 sonucuna varilmistir. Ameliyat
olacak hastalarin ameliyat oncesi donemde kayg:
seviyelerinin ve bu kayginin nedenlerinin tespit edilmesi,
bu nedenlere yonelik uygun hemsirelik miidahalelerinin
gerceklestirilmesi bilyitk 6nem tagimaktadir. Ameliyat
sonrasinda ise hastalarin konfor seviyeleri ve konforu
azaltan etkenler belirlenmelidir. Hemsireler, kayg:
diizeyi yliksek hastalar1 erken donemde tanimlayarak,
klinik degerlendirme, ameliyat 6ncesi danigmanlik ve
yonetim stratejileri gibi uygun miidahaleleri devreye
sokmalidir. Preoperatif kaygi ile postoperatif konfor
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar bulunsa da, bu
iliskinin arkasindaki mekanizmalar hala tam anlamiyla
aydinlatilamamuigtir. Ayrica, ameliyat 6ncesi kaygiy:
yonetmek icin pek cok miidahale bulunsa da, farkli hasta
gruplari i¢in en etkili ve uygulanabilir miidahalelerin
belirlenmesi i¢in daha fazla arastirma gerekmektedir.
Caligmanin farkli ve daha genis 6rneklem gruplarinda
tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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