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Gaogiis Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Konfor ve Anksiyete Diizeyini Etkileyen Faktorler

Factors Affecting the Comfort and Anxiety Level of Patients Who Underwent Thoracic Surgery
Besey OREN?

OZ Giris: Ameliyat sonrasi dénemde cerrahi hastasinda ortaya ¢ikabilen fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar hastanin
konforunu olumsuz etkileyerek iyilesme siirecini geciktirebilir. Calisma gogiis cerrahisi olan hastalarin konfor
diizeyleri, konfor ile anksiyete iligkisi ve etkili faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici olarak planlandi.
Gerec-Yontem: Calismanin evrenini gogiis cerrahisi servisinde Aralik 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda operasyon
sonrasi serviste yatan erigkin hastalardan; Tiirkge iletisim kurulabilen, en az ilkdgretim mezunu, psikolojik tedavi
gormeyen, calismaya katilmaya istekli olup, onay veren 112 hasta olusturdu. Veriler Bireysel Ozellikler Formu, Erken
Postoperatif Konfor Olgegi, Genel Konfor Olgegi, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplandi. Bulgular: Yas ortalamasi 51.71, olan hastalarin %47.3’1 ilk6gretim mezunu, %59,8’1 sigara
kullanmakta ve %48.2’sine akciger kanseri nedeniyle ameliyat uygulanmistir. Grubun, %67’sinin tek kisilik odada
kaldig1, %81.3’{iniin kaldig1 odadan memnun oldugu, %81.3’{iniin daha 6nce hastane deneyimi oldugu, %69,6’smin
daha once ameliyat oldugu, %94,6’sinin hasta kabul siirecinden memnun oldugu saptandi. Hastalarin erken
postoperatif konfor diizeyi 4.96+0.56, genel konfor diizeyi 2.89+0.32 olarak belirlendi. Durumluk anksiyete diizeyi
49.05+4.50, siirekli anksiyete diizeyi ise 46.37+4.57 bulundu. Senuc: Hastalarin erken postoperatif konfor diizeyi ve
genel konfor diizeyi ortalamanin {istiinde tespit edilirken, durumluluk anksiyete diizeyi ve siireklilik anksiyete diizeyi
orta diizeyde bulundu. Konfor ile anksiyete arasinda negatif yonde bir iligski oldugu, daha 6nce hastane deneyimi
olmasi, cerrahi girisim siiresi, gegirilmis operasyon deneyiminin olmasi, kaldigi odadan memnun olup olmamasi
konfor ve anksiyeteyi etkileyen faktorler olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi bakim, gogiis cerrahisi, hemsirelik, konfor

ABSTRACT Introduction: Physical and psychosocial problems that may arise during a post-op period in a patient
that underwent surgical intervention can negatively affect the comfort of the patient and, as a result, may delay the
healing process. The study was planned as descriptive with the aim of determining the comfort levels of patients that
had thoracic surgery, the relationship between comfort and anxiety and the factors influencing them. Material-
Method: The study consisted of 112 patients who were able to communicate in Turkish, who were at least primary
school graduates, who were not psychologically treated, who were willing to participate in the study and who approved
the study, among adult patients who were in the thoracic surgery service between December 2012 and December 2013.
Data were collected using the face-to-face interview method through Individual Characteristics Form, the Early
Postoperative Comfort Scale, the General Comfort Scale, and the Circumstanced-Continuous Anxiety Scale. Results:
47.3% of the patients with an average age of 51.71 are primary school graduates. It was found that 59.8% of the patients
were smokers, 48.2% were treated with lung cancer diagnosis, 67% were in single room, 81.3% were satisfied with
the room, 81.3% had previous hospital experience, 69% 6 had been operated before, and 94.6% were satisfied with the
patient admission process. Early postoperative comfort level was 4.96 + 0.56 and general comfort level was 2.89 +
0.32. Circumstanced anxiety level was 49.05 +4.50, and continuous anxiety level was 46.37 +4.57. Conclusion: Early
postoperative comfort level and general comfort level of patients were determined to be above the average.
Circumstanced anxiety and continuous anxiety levels were moderate. There was a negative correlation between
comfort and anxiety, and the factors affecting the anxiety were determined as having hospital experience, duration of
surgical intervention, the experience of a previous operation, satisfaction with the room, and factors affecting comfort
and anxiety.
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Giris

Cerrahi girisimler, yasami giivence altma alan Ameliyat 6ncesi donemde anestezi korkusu, ank-
uygulamalar olmakla beraber, bireyler icin hem siyete ve fiziksel bazi problemlere sebep olurken
psikolojik hem de fizyolojik bir travmadir. (1), ameliyat sonrasi donemde fiziksel ve
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psikososyal sorunlar, cerrahi girigimin siiresi,
girisim uygulanan organ (2), agr1 hissetme
durumu (3), uykusuzluk (4,5), cerrahi girisime
bagli stres gibi birgok faktdrden cerrahi hastasi
etkilenebilmektedir. Yapilan bir c¢aligmada
cerrahi girigsime bagli yasanan stresin hafif diizey
ile  panik  diizeyi  arasinda  degistigi
bildirilmektedir (6). Biitliin cerrahi girisimlerde
oldugu gibi komplikasyon insidansinin %15-
%37.5 arasinda degistigi, goglis cerrahisinin de
birey iizerinde bircok olumsuz etkisi oldugu
bildirilmektedir (7-10).

Fiziksel, psikospirituel, ¢evresel ve sosyo-
kiiltiirel boyutlarda ferahlama, rahatlama ve
sorunlarin iistesinden gelme olarak tanimlanan
konfor biitiin cerrahi girisimlerde oldugu gibi
g0giis cerrahisi sonrasinda da hastalari olumsuz
yonde etkiler (2,11). Hemsirelik bakiminin
onemli bir bileseni olan konfor (12), temel bir
insan gereksinimidir ve kisiler bir saglik sorunu
ile karsilastiklarinda bu temel gereksinimlerinin
saglik profesyonelleri tarafindan karsilanacagini
imit ederler (13,14). Nuraini ve ark (2017)
hemsireler tarafindan tamimlanan ve hastanin
konforunu etkileyen ¢evresel faktorler olarak;
odanin kot kokmasi, tamimadigi insanlarla
birlikte ayn1 oday1 paylasmak, aym odada kalan
hastalarin farkli aliskanliklarinin olmasi, tuvalet
kullanma aliskanligi, birisi konusmayi tercih
ederken Obiiriiniin sessiz olup dinlenmek istemesi
gibi farkliliklarin etkili oldugunu belirtmiglerdir
(15).

Saglik calisanlar1 cerrahi girisim gibi
travmatik olaydan hastanin fiziksel durumunun
nasil etkilendigini c¢ogu zaman O&nemserken,
psikolojisi ve konforunun nasil etkilendigini goz
ardi edilebilmektedirler (15,16). Hemsireler gene-
llikle hastanin konforunu saglamak i¢in agriya
odaklanmaktadir (16). Hastayr koruma kollama
ve rahatlatma felsefesi {izerine temellenen
hemsireligin 6nemli ilgi alanlarindan birisi, hasta
konforunun saglanmasi ve stirdiiriilmesidir (2).

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Caliyma gogiis cerrahisi olan hastalarin konfor
diizeyleri ile anksiyete iligkisini ve etkili
faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayict olarak
planland.
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Arastirmanin evren ve érneklemi
Arastirmanin evrenini Istanbul’daki bir iiniversite
hastanesinin gogiis cerrahisi servisinde Aralik
2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda yatan
yaklasik 458 hasta, 6rneklemini ise, bu hastalar
arasindan segilen; 18-72 yaslar1 arasinda, Tiirk¢e
iletisim kurulabilen, en az ilkdgretim mezunu,
cerrahi uygulama sonrasi konforu olumsuz yoénde
etkileyecegi diistiniilen ilave hastalik tanisi
konulmamis, psikolojik tedavi gormeyen,
caligmaya katilmaya istekli olup, onay veren 112
hasta olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Veriler Hasta Bilgi Formu, Erken Postoperatif
Konfor Olgegi (EPKO), Genel Konfor Olgegi
(GKO), Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi
(DSAO) kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi
ile toplandi.

Hasta Bilgi Formu

Hastanin yasi, cinsiyeti, yasadigi yer, medeni
durumu, aylik geliri gibi demografik ozellikleri
ile hastalik tamisi, cerrahi girigim siiresi, daha
Once operasyon gecirip gecirmedigi, hastane
deneyiminin olup olmadigi, hasta kabul
siirecinden memnuniyeti, oda tipi, odasindan
memnun olup olamadigi, bulundugu ortam ve
sunulan hizmetlerden memnuniyeti ile ilgili 2
acik uclu ve 17 kapali uglu olmak {izere 19
sorudan olusan bir formdur.

Erken Postoperatif Konfor Ol¢egi (EPKO)
Erken postoperatif konfor olcegi, konforun
kuramsal bilesenlerini olusturan ti¢ diizey ve dort
boyutun yer aldig1 taksonomik yapi1 rehber
alarak olusturulmustur. Bireyin cerrahi girisim
once ve sonrasi hakkinda genel diisiince siirecini
yansitan  kendini kavrama ve  hislerini
sorgulamaktadir. Likert tipi 1-6 arasinda
(katilmiyorum- kesinlikle katiliyorum) derecelen-
dirilen 6lcek 12 pozitif (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19,
20, 21, 23, 24), 12 negatif (2, 3, 4,7, 8, 9, 10, 12,
13, 15, 17, 22) olmak {izere toplam 24 ifadeden
olusmaktadir. Degerlendirmede elde edilen
negatif puanlar ters kodlanarak pozitif maddelerle
toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam
puan 144, en diisiik toplam puan ise 24 diir. Elde
edilen toplam puan 6l¢ek maddelerinin sayisina
boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-6
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arasinda degerlendirilir. Diisilk puan konforun
kotii, yiiksek puan ise konforun iyi oldugunu
gostermektedir (2).

Olgegin Tiirk toplumunda kullanimimi
smamak amaciyla giivenilirlik ve gegerlik
calismas1 2007 yilinda Ustiindag ve Eti tarafindan
yapilmis olup Cronbach’s alfa katsayist 0.83
olarak bulunmustur (17). Mevcut ¢aligmada
Cronbach’s alfa  katsayist 0,73  olarak
bulunmustur.

Genel Konfor Olgegi

Genel Konfor Olgegi Kolcaba tarafindan 1992
yilinda gelistirilmistir (18). Konforun kuramsal
bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dort boyutun
yer aldigi taksonomik yapi rehber alinarak
olusturulmus olup gereksinimlerin belirlenmesi,
konfor saglayan hemsirelik girigsimleri ile konfor
durumunu degerlendirmek igin kullanilmaktadir.
Olgek dortlii likert tipte olup toplam 48 madde
icermektedir (19).

Pozitif ve negatif maddelerden olusan
Olgegin yamit diizenleri karisik halde verilmistir.
Olgegin degerlendirilmesinde, elde edilen negatif
puanlar ters kodlanarak pozitif maddelerle
toplanir. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam
puan 48, en yiiksek toplam puan 192°dir. Elde
edilen toplam puan 6l¢cek maddelerinin sayisina
boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-4
arasinda degerlendirilir. Diisitk puan konforun
kotti, yiiksek puan konforun iyi oldugunu
gostermektedir (19).

Olgegin Tiirk toplumu icin uygunlugu
Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2004 yilinda
yapilmigtir. Kuguoglu ve Karabacak olcegin
Cronbach’s alfa katsayisini 0.85 olarak bulmus ve
Olcegin  giivenirliginin  yiiksek  oldugunu
saptamiglardir. Mevcut c¢alismada  6lgegin
yeniden degerlendirilen ic tutarhilik
incelemesinde Cronbach’s alfa katsayis1 0.83
olarak bulundu.

Kolcaba konfor ile ilgili ¢alismalarinda
elde ettigi sonuglar dogrultusunda; konforun
siireklilik ozelliginden ¢ok durumluk o6zelligi
gosterdigini, konforun biitiinciil yapisi nedeni ile
Olgegin kuramda acgiklanan ii¢ diizey ve dort
boyutu igeren alt boliimler seklinde degil bir
biitiin olarak degerlendirilmesinin daha dogru
sonuglar verdigini saptamustir (11).
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Durumluk — Siirekli Anksiyete Olcegi
Durumluluk ve siireklilik anksiyete diizeylerini
saptamak amaciyla Spielberger ve arkadaslar
tarafindan (1970) gelistirilen (20), Oner ve Le
Compte tarafindan Tiirk toplumunda gegerlilik ve
giivenirlilik caligmalar1 yapilan 6lgek (21), iki
faktorlii  anksiyete  kavramma  dayanarak
gelistirilen toplam 40 maddeden olusan iki ayri
boliimii icerir. Olgekteki maddelerden ilk 20’si
duruma baglh anksiyete diizeyini, 21’den 40’a
kadar olan maddeler ise bireyin siirekli anksiyete
diizeyini 6lgmektedir. Olgekte maddeler dogru-
dan ve tersine donmiis ifadeler olarak ayrilmig
olup; dogrudan ifadeler olumsuz duygulari,
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile
getirmektedir (21).

Durumluk Anksiyete Olgegi, bireyin belirli
bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirlemektedir. Olgegin yanitlan-
masinda; maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince
ya da davranislarin siddetinin derecesine gore
“hi¢” (1), “biraz” (2), “¢ok” (3), “tamamuyla” (4)
seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenir. Bu
bolimde; 1., 2., 5., 8.,10., 11., 15., 16., 19. ve 20.
ifadeler ters kodlanarak degerlendirilir. Olgegin
degerlendiril-mesinde dogrudan ifadelerin toplam
puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam
puani cikartilir, elde edilen degere durumluk
anksiyete Olceginin degismez degeri olan 50
sayisi eklenerek durumluk anksiyete puani elde
edilir (21).

Siirekli Anksiyete Olgegi (ST, bireyin
genellikle kendini nasil hissettigini belirlemek
icin kullanilmaktadir. Olgeginin yanitlanmasinda
maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da
davranmslarin  siklik derecesine gore “hemen
higbir zaman” (1), “bazen” (2), “cok zaman” (3)
ve “hemen her zaman” (4) seceneklerden birini
isaretlemesi istenir. Bu boliimde 21., 26., 27., 30.,
33., 36., 39. maddeler olmak iizere yedi ifade ters
kodlanir. Bu bdlimiin degerlendirilmesinde
dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine
donmiis ifadelerin toplam puam ¢ikartilir, stirekli
anksiyete Olceginin degigsmez degeri olan 35
sayist eklenerek bireyin siirekli anksiyete puani
elde edilir (21). Olgekten elde edilen, 20-39 puan
“hafif”, 40-59 puan “orta derecede” 60-79 puan
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“agir anksiyete”, 80 puan ise “panik” olarak
degerlen-dirilmektedir (20). Mevcut ¢alismada
Olgegin yeniden degerlendirilen i¢ tutarlilik
incelemesin-de durumluk anksiyete Cronbach’s
alfa katsayis1 0.88, siirekli anksiyete Cronbach’s
alfa katsayis1 0.81, toplam Cronbach’s alfa
katsayis1 0.90’dur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan veri toplama
araglari kullanilarak toplandu. EPKO
operasyondan sonraki ilk giin, GKO ve STAI
(Siirekli-Durumluluk Anksiyete Olgegi) cerrahi
girisim sonrasi 2-7. giinler aras1 uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
istatistik analizleri SPSS paket programi ile
bilgisayarda yapildi. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde; Tammlayict istatistiksel
yontemler; oran, ortalama, standart sapma,
gruplar arasi kiyaslamalarda degiskenin tipi ve
gruplara diisen Ornek sayilarina gére Mann-
whitney U testi, Kruskall-Wallis, grup sayisi
ikiden fazla olan kiyaslamalarda sperman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmamn Etik Yonii

Calismaya baglamadan 6nce hastalara calisma ile
ilgili bilgi verilerek sozlii onamlar1 alindi. Ayrica
calismanin yiiriitiilecegi ilgili birimden ve bir
iiniversite hastanesinin etik kurulundan izin
alind.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalarm yas ortala-
malar1 51,71, %63.4’1 erkek, %47,3’1 ilkogretim
mezunuydu. %56.3’tiniin aylik gelirinin yeterli
olmadigi, %82,1’nin  ¢ocugunun  oldugu,
%59,8’inin sigara ictigi belirlendi. %48,2’sinin
tanis1 akciger kanseriydi. Hastalarm %67’si tek
kisilik odada kaldigini, %81,3’ii kaldig1 odadan
memnun oldugunu, %81,3’li daha 6nce hastane
deneyimi oldugunu, %69,6’s1 daha 6nce ameliyat
oldugunu, %94,6’s1 hasta kabul siirecinden
memnun oldugunu ifade etti (Tablo 1).

Kaldigi odadan memnun olan olmayan
hastalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh fark goriildi. Kaldigi odadan memnun
olan hastalarin siireklilik anksiyete diizeyi yiiksek
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(p<0.05) bulundu. (Tablo 1). Hastane deneyimi
olan ve olmayanlarin GKO puam karsilastiril-
diginda istatistiksel anlamli fark saptandi
(p=0,040) Hastane deneyimi olmayanlarm GKO
puani daha yiiksek bulundu (Tablo 1). Gegirmis
operasyon deneyimi olan veya olmayan gruplar
karsilagtirildiginda  istatistiksel anlamli  fark
saptandi  (p=0,040). Daha once operasyon
gecirmis olanlarin EPKO puammin daha yiiksek
oldugu goriildii. Daha 6nce operasyon deneyimi-
nin olmasmin erken post-op konforu olumlu
etkiledigi goriildi (Tablo 1).

Erken postoperatif  konfor diizeyi
4,96+0,56, genel konfor dizeyi 2.89+0.32
bulundu. Hastalarmn erken postoperatif konfor
diizeyi ve genel konfor diizeyi ortalamanin
iistiinde tespit edildi. Durumluk anksiyete diizeyi
49,0544.50, siirekli anksiyete diizeyi ise 46,37-
+4,57 olarak bulundu. Durumluluk anksiyete
diizeyi ve siirekli anksiyete diizeyi orta derecede
bulundu (Tablo 2).

Hastalarin genel konfor diizeyi; cerrahi
girisimin siiresi, durumluluk anksiyetesi ile
negatif yonde, erken postoperatif konfor ile
pozitif yonde iligkili bulundu (p<0.05). Cerrahi
girisim siiresi ve durumluluk anksiyetesi arttikga
genel konfor diizeyi azalmaktadir. Erken
postoperatif konfor ile durumluluk anksiyetesi
arasinda da negatif yonde iliski oldugu goriildii
(p<0.005). Durumluluk anksiyetesi arttikca erken
post operatif konfor diizeyinin azaldigi tespit
edildi. Genel konfor diizeyi ile erken postoperatif
konfor diizeyi pozitif yonde iliskili bulundu.
Erken postoperatif donemde konfor diizeyi
artarken, genel konfor diizeylerinin de arttig1
saptandi (Tablo 3).
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ozellikleri ve konfor, anksiyete durumlarinin incelenmesi

Yas (Mean+SS/Median (Dagilim aralig1) 51,71+15,73/55 (6-79)
Operasyon Siiresi (Mean+Sd/Median (Dagilim araligi) saat 2,36+1,03/2,08 (0,5-6)

N % EPKO Istatistik GKO Istatistik Durumluluk Istatistik Siireklilik Istatistik

analiz Anksiyete analiz Anksiyete analiz

Cinsiyet
Kadm 41 36,6 5,02+057 U=1296,0 2,91+0,34 U=1425,5 48,29+4,06 U=1257,0 47,0443,70 U=1255,5
Erkek 71 63,4 4,92+0,55 p=0,33 2,89+0,34 p=0,85 49,46+4,71 p=0,22 45,98+4,99 p=0,22
Medeni Durumu
Evli 93 83,0 4,94+,56 U=759,0 2,89+,31 U=742,0 49,1444,56 U=820,0 46,25+4,81 U=773,5
Bekar 19 17,0 5,07+,59 p=0,33 2,96+,39 p=0,27 48,53+4,27 p=0,62 47,00+3,23 p=0,39
Egitim Durumu
[lkogretim 53 47,3 4,88+0,51 KW=3,56 2,90+0,29 KW=0,26 49,25+,4,34 KW=0,44 46,26+,4,48 KW=0,22
Orta Ogretim 29 259 5,06+0,55 p=0,16 2,92+0,42 p=0,87 48,52+,3,78 p=0,80 46,59+,4,84 p=0,89
Yiiksek Ogretim 30 26,8 5,01+0,65 2,89+0,29 49,17+,5,45 46,37+,4,65
Sigara igme
Evet 67 59,8 4,97+,53 U=1500,0 2,90+0,30 U=1459,5 8,94+4,42 U=1473,0 46,55+,4,95 U=14485
Hayir 45 40,2 4,95+,61 p=0,96 2,9040,36 p=0,776 49,18+4,67 p=0,837 46,11+,4,01 p=0,725
T1bbi tan1
Akciger Ca 54 48,2 4,96+0,54 KW=5,23 2,87+0,31 KW=3,44 48,52+3,54 KW=7,75 6,22+5,11 KW=8,58
Akciger Metastatik Ca 17 15,2 5,08+0,70 p=0,515 2,86+0,28 p=0,752 49,71+5,24 p=0,257 45,94+3,78 p=0,199
Gogiis Duvari Ca 9 8,0 4,97+0,46 3,11+£0,46 51,67£3,74 45,3343,24
Plevral Effiizyon 6 54 4,80+0,68 2,91+0,27 47,67+4,76 45,8345,78
Akciger Kistik Hast. 6 54 4,66+0,69 2,96+0,33 48,83+7,31 51,17£3,54
Pnomotoraks 5 45 4,77+0,33 2,75+0,34 53,00+7,31 46,00+3,24
Diger 15 134 5,08+0,48 2,934+0,36 47,87+4,19 46,4743,85
Odadan  memnunniyet
durumu
Evet 91 81,3 4,96+,58 U=9445 2,92+,32 U=750,0 48,79+4,46 U=795,0 46,81+4,65 U=685,0
Hayir 21 18,7 4,98+,46 p=0,935 2,82+,33 p=0,125 50,10+4,65 p=0,230 44,48+3,78 p=0,043
Hastane deneyimi
Evet 91 81,3 4,97+,59 U=846,0 2,87+,33 U=679,5 49,30+4,46 U=772,5 46,15+4,67 U=750,0
Hayir 21 18,8 4,91+,42 p=0,414 3,03+,28 p=0,04 47,90+4,62 p=0,171 47,33+4,14 p=0,124
Gegirmis operasyon
deneyi mi
Evet 78 69,6 5,02+,59 U=1006,5 2,89+,33 U=1236,5 49,23+4,18 U=1164,0 46,49+4,74 U=1295,0
Hayir 34 30,4 4,83+,47 p=0,04 2,92+,32 p=0,57 48,59+5,20 p=0,30 46,12+4,24 p=0,84

Kabul siirecinden
memnunniyet

Evet 106 94,6 4,95+,56 U=2345 2,904,33 U=282,0 49,0144,52 U=2945 46,43%4,70 U=2785
Hayir 6 54 5.21+,53 p=0,28 2,924,12 p=0,64 49,5044,59 p=0,76 4533+,82 p=0,60

*SS: standart sapma, r: sperman korelasyon, U: Man Whitney U, KW: Kuruskal Wallis
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Tablo 2. Olgeklerin puan dagilim
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Mean+ SD Median Dagilim araligi
EPKO TOP 4,96+0,56 5,02 3,33-5,92
GKO 2,89+0,32 2,87 1,65-3,85
Durumluk 49,03+4,50 49,00 41,00-64,00
Suireklilik 46,37+4,57 46,00 35,00-60,00

Tablo 3. Cerrahi girigim siiresi, anksiyete ve konfor iliskisi

Cerrahi Girisim
Siiresi Durumluk Siireklilik  EPKO
GKO r -0,199* -0,390** 0,068 0,291**
p 0,036 0,000 0,479 0,002
EPKO r -0,196*
Y 0,038

* p<0.05 ** p<0.01

Tartisma

Cerrahi girisimler, hastanin yasaminda bekle-
nmedik olumsuz bir yasam deneyimidir. Alisilmis
yasam ortami ve tarzindan farklilik gosteren bu
donem, stresli, az ya da c¢ok komplikasyonlarin
gelisebilecegi, islevlerinde bazi degisikliklerin
olabilecegi, ruhsal ve bedensel biitiinliiklerini
tehlikeye sokabilecek olaylarin yasanmasini ve
konforlarmin bozulmasin1 etkileyen pek c¢ok
faktoriin oldugu donemlerdir. Bu ¢aligmada gogiis
cerrahisi uygulanan hastalarin konfor diizeyi,
konfor ile anksiyete iliskisi ve etkileyen faktorler
incelendi.

Cogunlugu akciger kanseri nedeniyle
ameliyat olan hastalarm erken postoperatif konfor
diizeyi ve genel konfor diizeyi ortalamanin
iistlinde, durumluluk anksiyete diizeyi ve siirekli
anksiyete diizeyi orta derecede tespit edildi.
Ustiindag’m (2009) gogiis kalp damar hastalar1 ile

yaptigi calismada da hastalarin genel konfor diizeyi
ve erken postoperatif konfor diizeyi yliksek;
durumluluk ve siireklilik anksiyeteleri orta diizeyde
bulunmustur (2). Cerrahi hastalarinda yapilan bir
calismada da benzer sekilde hastalarin postoperatif
donemde orta diizeyde anksiyete yasadiklari
bildirilmistir (22).

Kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatan
hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
ve konforlarinin  degerlendirildigi ¢alismada
hastalarin genel olarak memnun olduklar1 ve
ozellikle diyabet hastalarmin diger kronik hastaligi
olan hastalara gore konfor diizeylerinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (23). Baska bir ¢alismada ise,
konfor ve umut arasinda dogrudan ve anlamli bir
iliski oldugu ve limit etme diizeyi yiliksek olan
hastalarin konforlarmin da daha iyi oldugu, egitim
seviyesi, cinsiyet ve medeni durum gibi demog-
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rafik ozelliklerin de konforu ve iimidi etkiledigi
bildirilmistir (14).

Konfor ve anksiyete iligkisi incelendiginde
konfor ile anksiyete arasinda negatif yonde bir
iliski oldugu, konfor diizeyi yliksek olan hastalarmn
anksiyetelerinin diisiik oldugu belirlendi. Ozellikle
durumluluk anksiyetesi arttik¢a erken post operatif
konfor diizeyi azalmaktadir. Ustiindag’in calisma-
sinda da benzer sonuglar elde edilmistir (2).
Konforun ferahlama, huzura kavusma gibi
anlamlar1 oldugu, buna karsin anksiyetenin belir-
sizliklerin ortaya ¢ikardigi yorgunluk, sinirlilik,
huzursuzluk, hos olmayan bir gerilim duygusu
oldugu disiniildiigiinde bu negatif yonli iliski
dogaldir (2,11,12).

Calismamizda; daha once hastane deneyimi
olmasi, cerrahi girisim siiresi, gegirilmis operasyon
deneyiminin olmasi, yattig1 odadan memnun olup
olmanin konfor ve ansiyeteyi etkiledigi bulun-
mustur. Daha 6nce hastane deneyimi olanlarin ve
operasyon siresi uzun olanlarin genel konfor
diizeyi diisiik iken; gegirilmis operasyon deneyimi
olan hastalarin erken postoperatif konforlari
yiiksek bulunmustur. Odasindan memnun olan
hastalarin ise siirekli anksiyeteleri yliksek bulun-
mustur.

Daha once hastane deneyimi olmasi hastanin
neyle karsilasabilecegini  bilmesi,  hastane
ortaminin ve cerrahi girisimin yaratacagi agr1 gibi
olumsuzluklarm hatirlamasina ve bdylece konforu
olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Cerrahi
girisim siiresi uzadikca yasanabilecek olumsuz-
luklarin da artacagi diisiincesi konforu olumsuz
etkileyebilir. Arastirmalar, hayal giiciinii olumlu
bir sekilde odaklamanin, herkesin fiziksel ve
zihinsel saglik durumunu yeniden tesis etmesine
olanak tamidigini, kolaylik, cesaretlendirme ve
duygu durum diizenlemesi ile sonuglanabilecegini
gostermektedir. Ancak olumsuz deneyimlerin
hatirlanmas1 da ayni zamanda olumsuz duygular
hissedilmesine neden olabilir (24).

Olgularin gegirilmis operasyon deneyiminin
erken postoperatif konforu olumlu etkiledigi
gorlilmiistir. Bu sonugta olgularm gegcirilmis
tecriibbeden dolay1r yasayacagi silireci Onceden
bilmesi ve nasil yonetecegini planlamis olmasinin,
agrmm kontrol altma alnmasmin ve hasta
gereksinimlerinin kisa siirede ve uygun sekilde
karsilanmasimn etkili oldugu diisiiniilebilir. Mide
kanserli hastalarmm operasyon sonrast agrisini
gidermede belirli noktalara elle basing uygu-
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lamanin postoperatif agriy1 azalttigi ve konforu
arttirdig bildirilmistir (25). Meme kanseri nede-
niyle radyoterapi goren hastalara goriintiilii rehber
kullanilmasinin  konforu arttirdign  belirtilmistir
(26).

Ustiindag calismasinda, bu c¢alismanin tersine
operasyon deneyiminin olmasinin hastalarin
durumluk anksiyetelerini olumsuz etkiledigini
bildirmigtir (2). Odasindan memnun olmanin
hastanin siireklilik anksiyetesini arttirmada etkili
bir faktor olmasi beklenen bir sonu¢ degildir. Bu
sonu¢ caligma grubunu olusturan hastalarin oda
kosullarm1  begendikleri ancak anksiyetesini
azaltmada etkili olacak kadar 6nemsemedikleri
seklinde yorumlanabilir. Calismamizin aksine
Nuraini ve ark 2017 c¢alismalarinda oda
kosullarinin  kétii  olmasinin  konforu olumsuz
etkiledigini bildirmislerdir (15).

Caligmada genel konfor diizeyi ile erken
postoperatif konfor diizeyi arasinda pozitif yonde
iligkili bulundu. Erken postoperatif donemde
konfor diizeyi artarken, genel konfor diizeylerinin
de artmasi beklenen bir sonuctur. Erken dénemi
konforlu geciren hastalar genel olarak rahatlamis
hissedebilirler (27).

Sonuc¢

Elde edilen verilere gore gogiis cerrahisi
uygulamasinin konforu diistirmedigi, ancak konfor
ile Ozellikle durumluluk anksiyetesi arasinda
negatif yonde bir iliskili oldugu ve daha once
hastane deneyimi olmasi, cerrahi girisim siiresi,
gecirilmis ameliyat deneyiminin olmasi, yattigi
odadan memnun olma durumunun konfor veya
ansiyeteyi etkileyen faktorler oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda cerrahi operasyon
geciren hastalarin 6zellikle anlik anksiyetelerini
kontrol etmek ve hastanin Onceki cerrahi
deneyiminin  gbéz  Oniinde  bulundurularak
hemsirelik bakimlarinin planlanmasi onerilebilir.
Ayrica farkli hasta gruplarinda anksiyeteyi dnleyici
hemsirelik girisimleri uygulanarak bu onlemlerin
hastanin konforuna etkisi degerlendirilebilir.
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