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Beyin Tiimoru Nedeniyle Kraniyal Ameliyat Gegiren Hastalarda Cerrahi Korku, Sosyal Destek
Algisi ve Konfor Arasindaki lligki: Kesitsel Bir Calisma
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OZET

Amag: Calisma beyin timorii nedeniyle kraniyal ameliyat geciren hastalarda cerrahi korku, sosyal destek ve konfor diizeyi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Galisma bir Universite Hastanesinin beyin cerrahi iinitesinde Temmuz 2021 ve Ocak 2023 tarihleri arasinda yiiriitildi.
Orneklemini 58 hastanin olusturdugu calismada, yiiz yiize veri toplama yéntemi kullanildi. Galismanin verileri; Tanitici Bilgi Formu, Cerrahi Korku
Olcegi, Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Perianestezi Konfor Olgegi kullanilarak toplandi. Yordayicilar arasindaki iliskinin yonii
Pearson korelasyon analizi ile iligkinin kapsami ise adimsal ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamalari 52,82+13,03 ve gogunlugu erkek (%52) olan hastalarin kisa ve uzun dénem cerrahi korkularinin sirasiyla 12,08+10,01
ve 15,10+13,43 oldugu belirlendi. Hastalarin Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi-aile ile konfor diizeyleri arasinda pozitif yénlii orta diizey
iligki oldugu saptandi (r:0,366; p<0,05). Hastalara uygulanan Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-aile destegi ile birlikte, erkek cinsiyet,
ameliyat sonras| Perianestezi Konfor Olgegi'nin yordayicilar olarak degerlendirildi.

Sonug: Beyin tlimor cerrahisinde aile destegi ve konfor pozitif yonde iliskili kavramlar olarak belirlendi. Ayrica hasta konforu iizerinde erkek
cinsiyet, negatif yordayicilar arasindaydi.

Anahtar Kelimeler: Beyin timori, cerrahi korku, konfor, kraniyal cerrahi, sosyal destek.

Relationship Between Surgical Fear, Perception of Social Support, and Comfort in Patients
Undergoing Cranial Surgery for Brain Tumor: A Cross-Sectional Study

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to determine the relationship between surgical fear, social support, and comfort levels in patients undergoing
cranial surgery for brain tumors.

Material and Methods: This study was conducted in the neurosurgery unit of a university hospital between July 2021 and January 2023. A total
of 58 patients participated in the study, which employed a face-to-face data collection method. Data were collected using the Introductory
Information Form, the Surgical Fear Scale, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and the Perianesthesia Comfort Scale. The
relationships between the predictors were assessed using Pearson correlation analysis, while the strength of these relationships was evaluated
through stepwise multiple linear regression analysis.

Results: The mean age of the patients was 52.82+13.03 years, with the majority being male (52%). The short-term and long-term surgical fears
were measured at 12.08+10.01 and 15.10+13.43, respectively. A moderate positive correlation was found between the patients' scores on the
Multidimensional Perceived Social Support Scale and their comfort levels with family (r:0.366; p<0.05). The Multidimensional Perceived Social
Support Scale-family support and male gender were evaluated as predictors of the postoperative Perianesthesia Comfort Scale.

Conclusion: Family support and comfort were identified as positively correlated factors in brain tumor surgery. Additionally, male gender was
found to be a negative predictor of patient comfort.

Keywords: Brain tumor, surgery fear, comfort, cranial surgery, social support.

1. Girig

Beyin timori olan bireylerin cogunda cerrahi tedavi tercih edilir.
Ameliyatin temel amaci timoérleri gikarmak, komplikasyonlari ve
semptomlari azaltmaktir (1). Beyin cerrahi hastalarinda cerrahi
prosediirlerin kendisi norolojik sekellere neden olabilir (2). Bu
nedenle hastalar, islevsel kalma, noropsikolojik sonuglar ve
timor ameliyatindan sonra norolojik semptomlar yasama
korkusu yasayabilirler (3). Beyin cerrahi hastalar (izerinde
yapilan calismalar, 6zellikle bu hastalarda cerrahi sonrasi uzun
dénem korkularinin kisa donem korkularina baskin geldigini
gostermektedir (1, 4).

Cerrahi korku, perioperatif sliregte hasta konforunu ve iyilesme
kalitesini etkileyen énemli bir psikospiriitiel parametre olarak
kabul edilmektedir (4, 5). Nitekim cerrahi hastalari ile yapilan
calismalar, cerrahi korkunun konfor Uzerinde olumsuz etkisini
ortaya koymaktadir. (5, 6). Hasta konforunun saglanmasinda,
psikospiritliel boyutun yani sira fiziksel, sosyokiiltiirel ve gevresel
konforun saglanmasinin da 6nemli oldugu belirtiimektedir (7).
Bu baglamda agn ve bulanti-kusma (8-11) gibi fiziksel konforu
etkileyen durumlar ile birlikte sosyal destek (12) ve demografik
hasta 6zelliklerinin (6), sosyokiiltiirel konforun saglanmasinda
g0z ardi edilmemesi gerekliligi vurgulanmaktadir.

Guncel literatiir degerlendirildiginde, cerrahi hastalarinda
korkunun, hasta konforu (izerine etkisinin degerlendirildigi
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calismalara rastlamak mimkindir (5, 6, 8). Bununla birlikte
sosyol destek gibi sosyokiiltirel konforu etkileyen ©Snemli
degiskenlerin arastinldigi ¢alisma sonuglar da bulunmaktadir
(12). Beyin cerrahi hastalari yapilan galigmalarda ise cerrahi
korkunun uyku ve iyilesme kalitesi lizerine etkisini degerlendiren
(4) ve cerrahi korku tizerinde etkili faktorlerin ortaya konulmasina
katki sunan sonuglara da yer verildigi goriilmektedir (1). Ancak
beyin cerrahisinde hastanin fiziksel, psikospiritiiel ve
sosyokiiltlrel agidan konforu etkileyebilecek olan cerrahi korku
ve sosyal destek gibi parametreleri degerlendiren bir ¢calisma
sonucu bulunmamaktadir. Oysa ki bu hastalarda korku nedeniyle
gelisen stres tepkisi, ameliyat sirasinda daha fazla anestezik
madde kullanimi, agri esigini azalmasi, ameliyattan sonra daha
fazla analjezik kullanimi, ameliyat sonrasi komplikasyon artigi ve
iyilesmede gecikme gibi bir dizi olumsuz olaya neden olabilir (4).
Bu olumsuz olaylari 6nlemede cerrahi korku ile birlikte sosyal
destek sistemlerinin degerlendiriimesi ve bakima dahil edilmesi,
hasta konforunun saglanmasinda 6nemli bir adim olabilir. Bu
dogrultuda galisma, beyin timori nedeniyle kraniyal ameliyat
geciren hastalarda cerrahi korku ve sosyal destegin hasta
konforu lzerinde etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Beyin timori nedeniyle kraniyal ameliyat gegiren hastalarda
cerrahi korku, sosyal destek ve konfor arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirma, kesitsel 6zellikte,
tanimlayici ve iligki arayici tiptedir.

Arastirmanin evrenini Temmuz 2021 ve Ocak 2023 tarihleri
arasinda bir Universitenin beyin cerrahi klinigine basvuran ve
beyin timori nedeniyle elektif kraniyal cerrahi gegirecek hastalar
olusturdu. Basit rastgele 6érneklem yontemine gore belirlenen 58
hasta ile kesitsel galisma tamamlandi. Her hasta cgalismaya
kabul kriterlerine gore degerlendirildikten sonra, calismaya davet
edildi. Beyin timori nedeniyle ilk kez kraniyal cerrahi uygulanan,
veri toplama aracglarinin tamamini yanitlayan, bilinci agik ve
iletisim kurabilen 18 yas Ustl hastalar galismaya dahil edildi.
Psikiyatrik tanisi olan, acil cerrahi uygulanan, veri toplama
saatleri (08.00-19.00) arasinda ulasilamayan hastalar ve cerrahi
sirecte biling diizeyini etkileyen bir komplikasyon gelisen 18
hasta Orneklem disi birakildi. Galisma sonrasi korelasyon
katsayisi (0,366) baz alinarak yapilan gii¢ analizinde (PostHoc)
orneklemin, %95 giiven araliginda %89 gilice sahip oldugu
bulundu (G*Power 3.1.9.7).

2.2. Veri Toplama Araglari
2.2.1. Hasta Tanitici Ozellikler Formu

Hasta tanitici o6zellikler formu; hastalarin sosyodemografik ve
tibbi  Oykisiini belirlemek lizere arastirmaci tarafindan
hazirlanan ve iki bolimden olusan bir formdur. Formun birinci
boliminde; vyas, cinsiyet gibi sosyodemografik verileri
belirlemek lizere 12 soru, formun ikinci bolimiinde ise ailede
kanser varhgi, kronik hastalik bulunma durumu, perioperatif
komplikasyon gelisme durumu gibi hastalarin tibbi ve cerrahi
Oykisiint belirlemek tizere 8 soru yer almaktadir (1, 4, 9, 26).

2.2.2. Cerrahi Korku Olcegi (CKO)

Calismada; elektif cerrahi gegirecek hastalarin cerrahi korku
diizeyini belirlemek amaciyla Theunissen ve arkadaslari
tarafindan 2014 yilinda gelistirilen (13) cerrahi korku 6lgeginin
gecerli bir Tirkge versiyonu kullanildi (14). Her bir maddesi 11
likertli (0-10 arasi puanlanan) olan 6lgek; kisa ve uzun dénem
cerrahi korkuyu belirlemeye yonelik toplam 8 sorudan
olusmaktadir. Uzun donem ve kisa donem cerrahi korku olmak
lizere iki alt boyuttan olugmaktadir. Alt 6lgeklerden alinabilecek
en disik puan 0 en yiiksek puan 40 iken; 6lgek toplam puani en
diistik 0 en yiiksek 80 olarak belirlenmektedir. Puanin yiksek
olmasi cerrahi korkunun yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Uyarlanan 06lgegdin Cronbach alfa degeri= 0,930 olarak
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bulunmustur. Bu arastirmada ise Cronbach alfa degeri= 0,863
olarak bulunmustur.

2.2.3. Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

1988'de Zimet ve arkadaslar tarafindan geligtirilen (15) ve
Tirkce gegerlilik guivenilirlik galismasi 2001 yilinda Eker ve
ark.’lari tarafindan yapilan 6lgek (16), her biri 4 maddeden olusan,
destek kaynaginailigkin aile, arkadas, 6zel insan destegini igeren
toplam 12 sorudan olusmaktadir. Her madde 0-7 olarak
puanlanmakta olup Olgekten 12 ile 84 arasinda bir puan
alinabilmektedir. Elde edilen puanin ylksek olmasi algilanan
sosyal desteginde yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin
Tirkge givenilirlik Cronbach’s Alpha Katsayisi= 0,880 olarak
saptanmistir. Bu arastirmada ise Cronbach alfa degeri= 0,898
olarak bulunmustur.

2.2.4. Perianestezi Konfor Olcegi (PKO)

Kolcaba tarafindan konforun kuramsal bilesenleri dogrultusunda
gelistirilen dlcegin (17), Tiirkge gecerlik giivenirligi Ustiindag ve
Eti Aslan tarafindan yapilmistir (18). Olgek bireyin cerrahi siireg
hakkinda genel diisiince sirecini yansitan 24 maddeden
olugmaktadir. Maddelerin 12'si pozitif (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19,
20, 21, 23, 24) ve 12'si negatif (2, 3,4, 7, 8,9, 10, 12,13, 15, 17,
22) olup; puanlamada negatif maddeler tersine cevrilerek
degerlendiriimektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24,
en yiliksek puan ise 144'dir. Elde edilen toplam puan 0lgek
maddelerinin sayisina bolinerek ortalama deger saptanir ve
sonug 1 — 6 arasinda belirtiimektedir. Puanlarin disiik olmasi
konforun kétd, yiiksek olmasi konforun iyi diizeyde oldugunu
géstermektedir. Olgegin Tiirkce giivenilirlik Cronbach’s Alpha
Katsayisi= 0,830 olarak saptanmistir. Bu arastirmada ise
Cronbach alfa degeri= 0,728 olarak bulunmustur.

2.3. Arastirmanin Uygulanmasi
2.3.1. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Ameliyattan bir giin dnce ¢aligmaya dahil edilme kritelerine uyan
hastalardan sozli ve yazili bilgilendirilmis onam alindi ve hasta
tanitici 6zellikleri formu, CKO ve CBASDO hastalara uygulandi.
Ameliyat sonrasi 24. saatte PKO uygulandi ve hastalarin son 24
saatte deneyimledikleri agn dizeyleri ve bulanti-kusma
durumlar degerlendirilerek kaydedildi. Ameliyat ©ncesi ve
sonras! verilerin toplanmasi, hastalarin ameliyata alinma ve
ameliyattan ¢ikma saatine gore saat 08:00 ile 19:00 arasinda
gerceklestirildi. Veri toplama sireci yaklasik 20-25 dakika siirdd.

2.3.2. Arastirma Verilerinin Analizi

Veriler SPSS 25.0 yazihmina aktarldi. Arastirmada gruplarin
normal dagihm sergileyip sergilemediklerine bakmak igin
carpiklik ve basiklik degerleri testi yapildi. Tanimlayici 6zellik
verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans
dagilimi (sayi, yiizde) ve sayisal degiskenler igin tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma) verildi. Olgekler arasi
iliskinin degerlendiriimesinde pearson korelasyon analizi
kullanildi. Hasta konfor diizeyi yordayicilari adimsal ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik deg@eri p<0,05 olarak kabul edildi.

2.4. Arastirmanin Etik Yonu

Calismaya baslamadan Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay
(Tarih: 14.06.2021, karar no: 2021/7) ve galigmanin yiritilecegi
hastaneden izin alindi (Tarih:01.06.2021, Karar no: E-44008645-
010.99-67041). Ayrica ¢aligmaya katilan tim hastalardan s6zli
bilgilendiriimis onam alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi
dogrultusunda yiiritdldi.

3. Bulgular

Tablo 1'de hastalarin yas ortalamalarinin 52,82+13,03, cogunun
erkek (%52) ve %86,2'sinin evli oldugu belirlendi. %43,1'i
ilkdgretim mezunu olan hastalarin %94,8'inin bir saglik glivencesi
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vardi ve cogunlugunun (%53,4) geliri giderinden disuktd.
Hastalarin %46,6's1 esi ve gocuklari ile birlikte yasiyordu ve %31'i
birinci derece akrabalarda kanser tanisi oldugunu bildirdi.
Hastalarin %65,5'i ameliyat ile ilgili bilgi aldigini, %44,8'i kronik bir
hastaliginin bulundugunu ve %74,1'i daha once bir ameliyat
gecirdigini belirtti. Perioperatif siiregte hastalarin %91,4’linde
komplikasyon gelismedi ve 24 saat igerisinde bulanti ve kusma
goriilmedi. Hastalarin ortalama agn siddeti (VAS) 5,01+2,57 ve
yodun bakim yatis siresi 23,06+22,54 saat olarak belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri

Celik ve ark., Beyin timori cerrahisinde psikososyal boyut ve konfor

Tablo 2. Hastalarin 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi
Olgek Puanlari

Ortalama SS Minimum Maksimum

CKO-K 12,08 10,01 0 37
CKO-U 15,10 13,43 0 40
CKO-Toplam 27,18 20,63 0 77
CBASDO-Aile 24,68 4,81 4 28
CBASDO-Arkadag 17,98 8,90 4 28
CBASDO-Ozel birinsan 17,24 8,43 4 28
GBASDO-Toplam 59,91 17,04 12 84
PKO-Toplam 4,03 0,45 2,88 5,08

CKQ—K: Cerrahi korku kisa dénem; CKU: Cerrahi korku uzun donem;
CKO: Cerrahi korku o6lgcegi; CBASDO: Gok boyutlu algilanan sosyal

Degiskenler Sayi % P = ; . A
- destek ol ; PKO: P tezi konfor 0l
Vas (X'52,82; S5:13,03; min-max:20-77) eslek olcegl Srianestez xomoroeed
Cinsiyet Kadin 49 48,0 Tablo 3'te, hastalarin CKO, CBASDO ve PKO toplam ve alt boyut
Erkek 53 52,0 puan ortalamalari arasindaki iligki incelendiginde; aile destegi ile
Medeni durum Evli 50 862 PKO arasinda pozitif yénlii orta diizey bir iligki oldugu belirlendi
Bekar _ 8 138 (r= 0,366; p<0,05). Hastalarin CKO toplam ve alt boyutlar,
8::‘” yazar degil Z 123 arkadas ve 6zel bir insan sosyal destek puan ortalamalari ile PKO
Dxur yazar : puan ortalamalari arasinda istatatistiksel olarak anlamli bir iligki
Ilk 6gretim 25 43,1 oktu (p>0,05) (Tablo 3)
Egitim durumu Orta 6gretim 16 27,6 y p>G, ’
Yiksek 6gretim 7 121 Tablo 3. CKO ve GBASDO ile PKO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
Isci 6 10,3 arasindaki iligki (N=58)
Ev hanimi 29 50,0 Olgekler Arasi GBASDO-  Aile  Arkadag Ozelbir  PKO-
Emekli 13 22,5 iligki Toplam insan  Toplam
Meslek Memur 2 34 CKO- r -0,139 -0,159 -0,049 -0,139 0,008
Serbest 8 13,8 TOP.lam p 0,298 0,235 0,71 6 0,298 0,953
CKO-Kisa r -0,060 -0,020 -0,080 -0,026 0,108
.. Var 55 94,8 .
Sosyal glivence Donem p 0,653 0,880 0,549 0,849 0,419
Yok 3 52
Geliri giderden az 31 534 Kor!(u
Geliri aid it 26 44’8 CKO-Uzun r -0,168 -0,228 -0,015 -0,194 -0,069
Gelir durumu el gicere es! ' Dénem p 0206 0085 0911 0144 0609
Geliri giderden fazla 1 1,7 Korku ’ ’ ! ! !
Ea!”l'z 13 2?1'? CBASDG-  r 1 0619 0809 0813 0214
o ES;{/: T Ry Toplam p 0,000+ 0,000+ 0,000+ 0,107
Evde yasadigi kisi S kI‘?OCLI' ary’a : oo~ Alle r 1 0296 0368 0,366
Gocuklariyla ! p 0,024*  0,004* 0,005
Arkadaslariyla 7 12,1 Arkadas r 1 0,410 0,053
Ailede kanser varligi (1. Evet 18 31,0 p 0,001* 0,692
Eetr)eci dakraba: anne, Hayir 40 69,0 Ozel bir r 1 0,167
aba, kardes) insan p 0,210
Sigara kullanimi Evet 18 31,0 *p<0,05; r= pearson korelasyon; QKO-K: Cerrahi korku kisa dbnenj.; CKU:
Hayir 40 69,0 Cerrahi korku uzun donem; CKO: Cerrahi korku 6lgedi; GBASDO: Gok
Alkol kullanimi Evet 5 8,6 boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi; PKO: Perianestezi konfor dlcegi
Hayir 53 914
Ameliyat ile ilgili egitim Evet 38 655  14pio 4'te konfor yordayicilan adimsal coklu dogrusal regresyon
veya danigmanlik alma Hayir 20 34,5 lizi ile i lendi. Analizde istatistiksel olarak lami
Kronik hastallk bulunma Var 26 448 analizi ile incelendi. Analizde istatistiksel olarak anlamli
durumu Yok 32 552 tarjlrrjlaylm degiskenler ol.an aile dgstegl ve cinsiyet modele dabhil
Daha 6nce ameliyat olma Evet 43 74,1 edildi. Begresyqn modelmde, deglskenlerln korelgsyo‘nd.e}.olgp
durumu Hayir 15 259 olmadigini belirlemek igin Durbin Watson istatistigi ile
Perioperatif komplikasyon Evet 5 8,6 degerlendirildi. PKO igin en iyi model 2. adimda olustu. Linear
gelisime durumu regresyon modelleri i¢in  Durbin-Watson degeri model
(Hematom:1;  periorbital Hayir 53 914 gegerliligini sagladi (PKO- D=1,825). Tolerans ve VIF degerleri,
odem:4) degiskenlerin esitliginin bulunmadigini gosterdi. Olusturulan
Son 24 saat iginde kusma E";?t" Sg 9?2 PKO modelinde varyansin aile destegi modeli %11,8'ini, cinsiyet

Son 24 saat icinde agn
siddeti (VAS)
Z{S"aga‘i; bakim yatig slresi .53 g6, $5:22,54; min-max:2-144)

X: ortalama, SS: Standart Sapma

(X:5,01; SS:2,57; min-max:0-10)

Tablo 2'de, hastalarin CKO puan ortalamalan incelendiginde;
CKO toplam puaninin 27,18+20,63, CKO-K ve CKO-U alt boyut
puanlarinin sirasiyla 12,08410,01 ve 15,10+13,43 oldugu
belirlendi. Hastalarin GBASDO-Toplam puan ortalamalari
59,91+17,04 ve alt puan ortalamalari sirasiyla GBASDO-Aile igin
24,68+4,81, CBASDO-Arkadas igin 17,98+8,90 ve CBASDO-Ozel
bir insan igin 17,24%8,43 olarak saptandi. Hastalarin PKO-
Toplam puan ortalamalari ise 4,03+0,45 olarak belirlendi (Tablo
2).

modeli ise varyansin %18,2’sini agikladigi saptandi. Aile destegi
puan ortalamasi standart sapmasindaki bir birimlik artisin PKO
standart sapmasini 0,357 birim artirdidi, erkek cinsiyete sahip
olmanin ise konfor puan ortalamalarini -0,277 birim azalttidi
belirlendi (Tablo 4).

4. Tartigma

Beyin timori nedeniyle kraniyal ameliyat gegiren hastalar ile
yapilan arastirma sonuglarinda, hastalarin ameliyat ©ncesi
cerrahi korkular ortalamanin altindaydi. Ancak hastalarin uzun
dénem cerrahi korkulari kisa ddnem korkularindan daha
yliksekti. Ameliyat oncesi iyi diizeyde sosyal destek algisina
sahip olan hastalar en ¢ok aileden destek aldigini bildirdiler.
Ameliyat sonrasi hastalarin konfor diizeyleri yiiksek olarak
belirlendi. Bununla birlikte, ameliyat sonrasi hastalarin konfor
diizeyi Uzerinde aile destedi ve cinsiyet etki eden o6nemli
faktorlerdi.
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Tablo 4. Olcek toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliskinin adimsal coklu dogrusal regresyon modeli ile degerlendiriimesi (N=58)

Standartlanmamisg Std. Hata  Standartlanmig Dogrusallik
Katsayilar Katsayilar t Sig Diizeltilmis Istatistikleri Durbin-

Bagimsiz B B R? Tolerans VIF Watson

degiskenler

(Constant) 0,148 0,014 10,82 0,000 1,825
PKO Aile destegi 0,006 0,002 0,357 297 0,004 0,118 0,999 1,001
(Model 2) Cinsiyet -0,011 0,005 -0,277 -231 0,024 0,182 0,999 1,001

(Erkek)

PKO: Perianestezi konfor &lgegi; VIF: variance inflation factor

Beyin timorld olan hastalarin diger hasta gruplarina kiyasla
ameliyat oncesi donemde daha fazla korku deneyimledikleri
bildirilmektedir (3, 19). Bununla birlikte ameliyat sonrasina
yonelik felg, sekel ve bagkalarina bagimlilik nedeniyle daha fazla
korku yasayabilecekleri belirtiimektedir (20). Ancak bu arastirma
bulgularinda oldugu gibi yapilan diger glincel ¢alisma sonuglari,
beyin timor cerrahisi gegiren hastalarda ameliyat dncesi cerrahi
korkunun cok yliksek olmadigini, benzer sekilde uzun donem
cerrahi korkularinin kisa dénem korkularindan daha yiiksek
oldugunu bildirmektedir (1, 4). Kanser hastalarinda baskalarina
bagimh olma korkusu cerrahiye yonelik korkudan ziyade
ameliyat sonrasi uzun déneme yonelik korkularin daha yogun
olmasinin nedeni olabilir. Ayrica bu hastalar igin cerrahi tedavi,
hastaliyi yenme konusunda bir umudu temsil ediyor olabilir.
Kanser hastalarinda umudu destekleyen parametreler arasinda
ise sosyal destek yer alir (21).

Bu arastirma sonuglarinda oldugu gibi sosyal destek diizeyinin
iyi olmasi hastalarda umudu destekleyip cerrahi korkunun
azalmasi ve perioparatif konforun saglanmasi ile iliskili olabilir.
Nitekim Liu ve arkadaslarinin (2022) kanser hastalari ile yaptigi
calisma sonuglari, sosyal destek dizeyindeki artisin, umudu
artirip hastalarda iyilesmeyi destekleyebilecegdini gostermektedir
(22). lyilesme Kkalitesi ise beyin cerrahi hastalarinda konfor
dizeyi ile iligkili ~ ©nemli  bir  parametre  olarak
degerlendirilmektedir (23).

Kolcaba konfor kuraminda “fiziksel, psikospiritiiel, sosyokdiltirel
ve cevresel” olmak lzere 4 deneyim baglaminda rahatlama,
kolaylik ve Ustlnlik i¢in insan ihtiyaglarinin karsilanmasi ile
hasta konforununun saglanabilecegini savunur (7). Bu arastirma
bulgulari Kolcaba kurami dogrultusunda degerlendirildiginde,
son 24 saat icerisinde agri siddetinin orta diizey olmasi ve kusma
deneyimleyen hasta sayisinin az olmasi fiziksel konforun
saglandiginin bir gostergesi olabilir. Nitekim cerrahi hastalari ile
yapilan birgok galisma, agr ve bulanti-kusma gibi semptomlar
hastanin fiziksel konforunu etkileyen 6nemli faktorler arasinda
siralanmaktadir (9-11). Bununla birlikte; Saray Kilig¢ ve Mercan
(2024), cerrahi hastalarinda biligsel agri deneyiminin, cerrahi
korkuyu artirp hasta konforunu azalttigi yoniinde sonuglar
sunmaktadir (8). Dolayisiyla bu hastalarda agdri ile birlikte cerrahi
korkunun yiiksek olmamasi psikospiriitiiel agidan konfor ile
birlikte rahatlamayi beraberinde getirmis olabilir. Rahatlama
teriminin  “siddetli bir rahatsizhgin hafifletiimesi” olarak
tanimlandigi (7) diisiinildigiinde cerrahi tedavi kavrami beyin
timorli hastalarda, hastaliktan kurtulma inancini temsil ediyor
olabilir. Bu inan¢ hastaligin Ustesinden gelme konusunda
hastalarin konforunu desteklemis olabilir. Bununla birlikte,
kanser cerrahisi hastalarinda sosyal destegin, konfor lizerinde
onemli bir yordayici oldugu belirtilir (24). Regresyon analiz
sonuglari dogrultusunda sosyokiltiirel agidan hasta konforu
degerlendirildiginde ise aile destegi ile birlikte erkek cinsiyetin,
perianestezi stirecinde ki konforun 6nemli yordayicilari arasinda
oldugu gorulmektedir. Hastalarin aile sosyal destek algilar
arttikga konfor diizeyleri artis gostermektedir. Aksine erkek
cinsiyete sahip olma, kraniyal ameliyat gecgiren hastalarda
konforu azaltici etkiye sahip bir faktor olarak kargimiza
cikmaktadir. Kanser hastalari ile yapilan bir ¢alisma benzer
sekilde sosyal aile desteginin kanser hastalarinin refahini
ongoérmede onemli bir faktor olabileceg@ini géstermektedir (25).
Yueyue ve arakadaglar (2024) tarafindan noroloji hastalari ile

yapilan galisma sonuglarinda, sosyal destegdin konfor {izerinde
etkili olabilecegini ortaya koymaktadir (26). Bununla birlikte,
demografik acgidan cerrahi hastalarinda hasta konforunu
degerlendiren galismalar, konfor lizerinde cinsiyet faktorinin
etkili olmadigini gostermektedir (12, 27, 28). Norocerrahi
operasyon odasinda hasta konforunu degerlendiren nitel bir
¢alisma ise bu arastirmanin aksine 6zellikle gevresel konforun
erkeklerde daha iyi diizeyde oldugunu belirtmektedir (29).
Arastirma bulgularinda ki bu farkhlklar erkek hastalarin hastalk
sireci ile bas etme yetenegi ile ilgili olabilir. Kanser hastalari ile
yapilan bir ¢aligsma, bu varsayimimizi dogrulamakta olup,
kadinlarda her ne kadar tedaviye yonelik anksiyete gibi olumsuz
duygular daha yiiksek olsa da kadinlarin manevi refaha sahip
olduklarini ve psikososyal agidan bu siiregleri daha iyi
yonettiklerini gostermektedir (30). Sonuglar sosyal destek
sistemi igerisinde aile desteginin, kanser hastalarinda konforu
iyilestirmek igin biyuk Olclide vyararli olabilecegine isaret
etmektedir. Bununla birlikte, beyin timor cerrahisi hastalarinin
konforunu  saglamada hastaya 0zgli cinsiyet gibi
sosyodemografik verilerin de degerlendiriimesi gerekliligini
gostermektedir.

4.1. Sinirhiliklar

Beyin tumorl nedeniyle kraniyal ameliyat uygulanan hastalarda
cerrahi korku ve sosyal destegin hasta konforu ile iligkisini
degerlendiren ilk galisma olmasi arastirmanin gi¢li yonini
olusturmaktadir. Bununla birlikte; hastalarin perioperatif siiregte
deneyimlemis  olabilecekleri  farkli  fiziksel,  cevresel,
psikospiritiiel ve sosyokiltiirel faktorlerin degerlendirilememesi
¢alismanin sinirliliklari arasindadir.

5. Sonug ve Oneriler

Beyin timorl cerrahisinde, uzun doneme yonelik daha fazla
korku deneyimledigini bildiren hastalarin ameliyat 6ncesi sosyal
aile destegdi ile birlikte ameliyat sonrasi konforlarinin iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir. Ayrica aileden algilanan destek arttik¢a
hasta konforuda artis gostermektedir. Bununla birlikte erkek
cinsiyete sahip olma konforun azalisi ile iliskili bir faktdrdir. Bu
dogrultuda, hasta bakiminda sosyal destek sistemleri ile birlikte
sosyodemografik ©Ozelliklerin degerlendiriimesi kaliteli bakim
sunumunda énemli olabilir. Hem kanser hem de cerrahi tedaviile
bas etmek durumunda kalan bu hastalarda, holistik bir bakim
sunumu i¢in ¢alisma sonuglarinin kanit diizeyinin yikseltilmesi
onemlidir. Bu nedenle konu ile ilgili daha genis kapsamli
orneklem ile galigmalarin siirdirilmesi onerilir.

6. Alana Katki

Bu calisma, beyin timorl cerrahisinde sosyal destek sistemleri
ve hasta 0Ozelliklerine gore bireysellestirilmis bakimin dnemini
destekleyen kanitlar sunmaktadir. Beyin cerrahi hastalarinin
bakiminda, sosyodemografik dzellikler ile birlikte sosyal destek
sistemlerinin farkinda olunmasi ve bakima entegre edilmesi
konforlu bir bakim igin yararli olacaktir.
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