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Amac: Bu calisma, genel cerrahi klinigindeki hastalarda ameliyat sonrast erken dénem konfor ve anksiyete diizeyi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini, bir liniversite hastanesinin genel cerrahisi servisinde Mart-Haziran 2023 tarihinde ameliyat olan
hastalar, 6rneklemini ise, drnekleme alinma kriterlerini karsilayan 200 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu, Perianestezi Konfor Olgegi ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24.0.
paket programi kullanilarak, tanimlayici istatistik yontemlerin yani sira korelasyon ve regresyon analizleri ile degerlendirildi.
Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Bireylerin perianestezi konfor 6lgegi puan ortalamasinin 4,6+0,53, durumluk anksiyete puan ortalamasinin ise
36,10+7,97 oldugu belirlendi. Perianestezi konfor ile durumluk anksiyete toplam puan ortalamalari arasinda negatif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (r=-0,511 p<0,001).

Sonu¢: Calismanin sonuglar1 genel cerrahi klinigindeki hastalarin ameliyat sonrasi erken donem konfor diizeylerinin iyi ve
anksiyete diizeylerinin ise orta diizeyde oldugunu gosterdi. Ayrica ¢alismada hastalarin anksiyete seviyesi azaldik¢a konfor
diizeyinin artti@1 saptanmistir. Caligma sonucuna goére hastalarin ameliyat sonrasi erken donem anksiyete ve konfor diizeyi
degerlendirilmeli ve hastalara gore gerekli 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Cerrahi, Hemsirelik, Konfor

ABSTRACT

Objective: This descriptive study was conducted to determine the early postoperative comfort and anxiety levels and affecting
factors in patients in the general surgery clinic.

Methods: The population of the study consisted of patients who underwent surgery in the general surgery service of a university
hospital between March and June 2023, and the sample consisted of 200 patients who met the sampling criteria. Personal
Information Form, Perianesthesia Comfort Scale and State-Trait Anxiety Scale were used to collect data. SPSS 24.0 was used to
evaluate the data. It was evaluated using descriptive statistical methods as well as correlation and regression analysis using the
package program. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: It was determined that the individuals' mean perianesthesia comfort scale score was 4.6+0.53, and state anxiety scale
mean score was 36.10+7.97. A moderately negative, statistically significant relationship was detected between perianesthesia
comfort and state anxiety total score averages (r=-0.511 p<0.001).

Conclusion: The results of the study showed that the early postoperative comfort levels of the patients in the general surgery
clinic were good and their anxiety levels were moderate. In addition, it was found in the study that as the anxiety level of the
patients decreased, the comfort level increased. According to the study results, the patients' early postoperative anxiety and
comfort levels should be evaluated and necessary precautions should be taken according to the patients.
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GIRIiS

Cerrahi girisimler bireyin sagligini gelistirmekle birlikte bireyde fizyolojik ve psikolojik olarak hasta rahatini etkileyebilen
etkilere de neden olmaktadir (Aydingiilii ve Arslan, 2021; Tosun vd., 2022). Ayrica ameliyat olacak birey, bilinmezlik
korkusu, agri, kontroliin kaybi, viicut fonksiyonlarinin degisimi, 6liim korkusu ve yasam tarzinin degisiklikleri gibi
sebeplerden dolay1 anksiyete yasayabilir (Yilmaz vd., 2018). Anksiyete bireyler tarafindan yasami tehdit edici olarak
algilanan rahatsiz edici, hos olmayan korku ve endise duygusudur (Cakir vd., 2024). Hastalarin deneyimledikleri anksiyete
sempatik, parasempatik ve endokrin uyarilarin artmasina yol agarak bireylerde hem psikolojik hem de fizyolojik sorunlarin
goriilmesine neden olur (Oral vd., 2022). Ayrica hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi deneyimledikleri anksiyete (Okut vd.,
2022), ameliyat ya da uygulanacak islemler sirasinda deneyimledigi rahatsizliklar (agri, bulanti, kusma, hipotermi,
anksiyete vs) hastanin konforunun azalmasina neden olabilmektedir (Arslankili¢ ve Gol, 2020; Okut vd., 2022). Literatiirde
ameliyat oncesi donemde yasanan yliksek seviyedeki anksiyetenin, ameliyat sonrast donemde agr1 diizeyinde artma ve
dolayistyla hastalarin konfor diizeyinde azalmaya neden oldugunu belirtmistir (Ibrahimoglu vd., 2023; Li vd., 2021).
Hemsirelik bakiminmn 6nemli bir bileseni olan konfor (Oren, 2018; Pinto vd., 2017) temel insan gereksinimlerinden biridir
(Giiner ve Kumsar, 2021). Birey bir saglik sorunu oldugunda temel gereksinimlerinin saglik profesyonelleri tarafindan
karsilanacagini umut eder (Oren, 2018; Seyedfatemi vd., 2014). Bu nedenle Katharine Kolcaba konfor kavramini, "ferahlik,
huzura kavusma ve sorunlarin istesinden gelebilmek i¢in temel insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi"
olarak tanimlamaktadir (Kolcaba, 1991). Hastanin konfor diizeyini etkileyecek temel gereksinimlerin kargilanmasi hasta
tatminin artmasina, iyilesmenin hizlanmasina ve hasta bakim sonuglarmin pozitif etkilenmesine neden olur (Ibrahimoglu
vd., 2023; Karaca ve Durna, 2019). Williams ve Irurita konfor diizeyi kotii olan hastalarin, giigsiiz kisiler oldugunu ve
iyilesme i¢in bu kisilerin giice ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir (Williams ve Irurita, 2006). Cerrahi girisim uygulanan
hastalarda, anksiyetenin azaltilmasi ya da giderilmesi, konfor diizeyinin artiritlmasi ve varolan konfor diizeyinin
siirdiiriilmesi bakimin amaglari arasinda yer almahdir (Oren, 2018). Bireyin konfor diizeyinin yiiksek olmasi, umut ve
giiven duygusunu artirmakta ve hastanin anksiyete ile iligkili yakinmalarini azaltabilmektedir (Kolcaba, 1991).

Hasta i¢in son derece stresli olan saglik bakim gereksinimlerinin saglanmasinda, hemsireler bireye 6zgii bir kavram
olan konfora yonelik hemsirelik girisimlerini uygulayarak hastanin daha az sikint1 ¢ekmesini, ferahlamasini, daha huzurlu
olmasimi ve sorunlarinin iistesinden gelebilmesini saglar (Aydingiilii ve Arslan, 2021; Oren, 2018). Cerrahi hastalarinda
daha once ameliyat oncesi donemdeki anksiyete diizeyinin konforu etkileyebilecegi ve konfor seviyesini azaltabilecegi
(Amag ve Cam, 2019; Cakir vd., 2024) iizerinde durulmustur. Fakat hastalarin ameliyat sonrasi donemde de anksiyete
seviyeleri yliksek olabilir ve bu da konforu etkileyebilir. Ameliyat sonrast anksiyete ve konfor iizerinde inceleme yapan
aragtirmacilarda (Oren, 2018) cerrahi kliniklerin &zellikleri hastalarm bakim gereksinimleri degisebildiginden spesifik
klinikler tizerinde degerlendirme yapmistir. Bu calismada da genel cerrahi klinigindeki hastalarin ameliyat sonras1 erken

donem konfor ve anksiyete diizeyleri ile bunlari etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Arastirmanin amaci
Aragtirmanin amact genel cerrahi kliniginde ameliyat olan hastalarin anksiyete ve konfor diizeyi ile etkileyen faktorleri
belirlemektir.
Arastirma Sorulari
e  Genel cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi anksiyete diizeyi nedir?
e Genel cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi konfor diizeyi nedir?

e Hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete ve konfor diizeyi arasinda nasil bir iligki vardir?
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e Hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete ve konfor diizeyi nelerden etkilenir?

YONTEM

Arastirmanin Modeli

Bu calisma tanimlayici kesitsel tiirde bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arasgtirmanin evrenini, bir egitim ve arastirma hastanesinin genel cerrahisi servisinde Mart-Haziran 2023 tarihinde
ameliyat olan hastalar, 6rneklemini ise, arastirmanin yiriitiildiigii tarihlerde ulagilabilen 362 hastadan 6rnekleme alinma
kriterlerini karsilayan 200 hasta olusturdu. Arastirmaya alinma kriterleri; 18 yas ve iizeri, Tiirkce iletisim kurulabilme,
postoperatif 2 ila 5. giinde olma, cerrahi girisim sonrasi konfor diizeyini olumsuz yonde etkiyebilen ek hastalik tanisi
konulmamius, psikolojik agidan tedavi gormeyen, calismaya katilmaya goniillii olan, diglanma kriterleri ise; mental problemi

olma, anksiyolitik ila¢ kullanma olarak belirlendi.
Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, literatiir dogrultusunda olusturuldu (Amag¢ ve Cam, 2019; Aydingiilii ve Arslan, 2021; Giiner
ve Kumsar, 2021). Form, hastalarin yas, cinsiyet, egitim, medeni durumu, kronik hastalik varligi, ilag kullanimi, yattig

klinigi, daha 6nceki ameliyat deneyimi, ameliyat korkusuna yonelik sorulart igermektedir.

Perianestezi Konfor Ol¢egi (PKO): Kolcaba tarafindan olusturulan lcegin (Kolcaba ve Wilson, 2002) Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi Ustiindag ve Eti Aslan (2010) tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan
her bir ifade “kesinlikle katilmiyorum” ila “kesinlikle katiliyorum”a dogru 1 ila 6 puan arasinda degisen likert tipi
puanlamadir. Olgegin en yiiksek toplam puani 144, en diisiik toplam puani ise 24 diir. Elde edilmis 6lgek toplam puani
dlgegin toplam madde sayisina boliinerek ortalama deger elde edilir ve sonug 1 ile 6 puan arasinda degerlendirilir. Olgekten
elde edilen diisiik puan konfor diizeyinin kétii, yiiksek puan ise konfor diizeyinin iyi oldugunu gdstermektedir. Ustiindag ve
Aslan’m ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0,83 bulunmustur (Ustiindag ve Aslan, 2010). Bu ¢alisma da dlgegin Cronbach
alfa degeri 0,833 olarak bulundu.

Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi: Spielberg ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilen 6lcek, Oner ve Le Compte
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgekte 20’si durumluk kaygi (DKO), 20’si siirekli kaygiyr (SKO) dlgmeye yonelik
toplam 40 madde bulunmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise diisiik kayg1 diizeyini
gosterir (Oner ve LeCompte, 1985).

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan veri toplama form ve 6l¢ekleri kullanilarak hasta odalarinda toplandi. Kisisel bilgi formu
hastanin yatisi yapilip odasina alindiktan sonra toplandi. Anket formlar ziyaret ve tedavi saatleri disindaki zaman diliminde

uyguland. Perianestezi Konfor Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi operasyondan sonraki 2 ila 5. giin arasinda uyguland.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version 24.0. paket programi
kullanildi. Olgek puanlarmin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov (K-S) testi ile degerlendirildi. Calismada
kullanilmig olan dlgeklerin birbiri ile iligkisinin analizinde spearman korelasyon analizi uygulandi. Arastirmada bagimsiz

degiskenlerin, bagimli degiskenler {izerindeki etkisi ise regresyon analizi ile degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan 6nce Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (protokol
n0:2023/01-05) ve arastirmanin yapildigi kurumdan izin (protokol no: E-38044286-771-210178266) alindi. Hasta

bireylerden bilgilendirilmis géniillii olur formu dogrultusunda sézlii onamlari alind1. Olgek kullanimu igin izin alinds.
BULGULAR

Calismadaki bireylerin yas ortalamasi 45,72+12,51°dir. Bireylerin %51,5’1 erkek, %86’s1 evli, %44’i lise mezunu, %51 inin
daha 6nce ameliyat deneyimi olmadigi %74’liniin kronik hastaliginin olmadigi, %70’inin stirekli kullandig1 bir ilaci

olmadig1 ve %67,5’inin ameliyat nedeni ile korkusu oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Olcek Toplam Puanlari

Sosyo -demografik ozellikler n(%)

Yas (Ortalama=£SS) 45,72+12,51
PKO (Ortalama+SS)(Min-Maks) 4,65+0,53 (1,92-5,63)
DKO ((Ortalama+SS) (Min-Maks) 36,10+7,97 (20-79)
Cinsiyet

Kadin 97(48,5)
Erkek 103(51,5)
Medeni durum

Evli 172(86)
Bekar 28(14)
Egitim Durumu

ilkogretim 80(40)

Lise 88(44)
Onlisans 22(11)
Lisans 10(5)
Ameliyat deneyimi varhgi

Evet 98(49)
Hay1r 102(51)
Kronik hastalik varhg:

Evet 52(26)
Hayir 148(74)
Siirekli ila¢ kullanim durumu

Evet 60(30)
Hayir 140(70)
Ameliyat korkusu yasama durumu

Evet 135(67,5)
Hayir 65(32,5)
Ameliyat Simiflamasi

Orta 140(70)
Major 60(30)

PKO: Perianestezi Konfor Olgegi; DKO: Durumluk Kaygi Olgegi; Ort.: ortalama; SS: standart sapma; Min.: minimum; Maks.: maksimum

Olgek puanlarma iliskin ortalama degerler Tablo 1’ de verildi. Bireylerin PKO puan ortalamasi 4,6+0,53, durumluk
anksiyete puan ortalamasinin ise 36,10+£7,97 oldugu belirlendi. Caligmada, bireylerin konfor diizeyi ile anksiyete arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda, konfor diizeyi ile durumluk anksiyete arasinda negatif

yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptandi (r=-0,511 p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Olcek Toplam Puan Ortalamalarmin Tliskisi (n=200)

Korelasyon (n=200) DKO

PKO r -0.511"
D 0.000

** p<0.01

Hastalarin konfor diizeyini etkileyen faktorleri tahmin etmek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapildi.
Degiskenler konfor diizeyindeki varyansin %44’inii agiklamaktadir. Olusturulan modeldeki degiskenlerden ameliyat
simiflamas1 ve anksiyete diizeyi ayri ayr1 konforu etkilemektedir (p<0,05). Degiskenlerin konfor iizerindeki etkisindeki
onem sirast ise durumluk anksiyete diizeyi ortalamasi (=-0,039) ve ameliyat siniflamasi (f=-0,168) bi¢cimindedir (Tablo 3).

Calisma sonucu orta derece ameliyat siniflamasinda bulunan hastalarin konfor diizeyi daha iyi oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Konfor Diizeyi Uzerine Etkili Olan Faktorler i¢in Regresyon Analizi Sonuglari

B Z(B) t p Tolerans  VIF R R? F p DW
Yas 0,003 0,067 0,894 0,372 0,518 1,930
Cinsiyet
Kadin Ref
Erkek -0,034 -0,032  -0,532 0,596 0,793 1,260
Medeni
Durum
Evli Ref
Bekar 0,007 0,005 0,075 0,940 0,732 1,365
Egitim
Durumu
[lkogretim Ref
Lise ve lizeri 0,074 0,115 1,515 0,131 0,512 1,953
Ameliyat
deneyi 0,669 0,447 15,274 <0,001 1,798
Evet Ref
Hayir 0,056 0,053 0,843 0,400 0,749 1,335
Kronik
Hastahk
Evet Ref
Hay1r -0,208 -0,171  -1,453 0,148 0,210 4,752
Siirekli ilag
kullanim
Evet Ref
Hay1r 0,235 0,202 1,700 0,091 0,207 4,830
Ameliyat
korkusu
Evet Ref
Hayir -0,016 -0,014  -0,229 0,819 0,781 1,281
Ameliyat
Orta Ref
Majér -0,168 -0,144 -2,486 0,014 0,867 1,153 B: Regresyon katsayisi, z(f): Standartlagtirilmis regresyon katsayisi, VIF:
DKO -0,039 -0,575  -9,995 0,000 0,884 1,132

Varyans Sisirme Faktorii, DW:Durbin Watson

Hastalarin durumluk anksiyete diizeyini etkileyen faktorleri tahmin etmek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapildi. Degiskenler anksiyete diizeyindeki varyansin %42’ini agiklamaktadir. Olusturulan modeldeki degiskenlerden
konfor diizeyi anksiyete diizeyini etkilemektedir (p<0,05) (Tablo 4). Calismanin bulgulari hastalarin konfor ve durumluk

anksiyete diizeylerinin birbirini etkiledigini gostermektedir.
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Tablo 4. Durumluk anksiyete diizeyi iizerine etkili olan faktorler icin regresyon analizi sonuglari

B Z(B) t p Tolerans  VIF R R? F p DW

Yas -0,020 -0,31 -0,400 0,689 0,516 1,936
Cinsiyet

Kadin Ref

Erkek -1,121  -0,070  -1,138 0,257 0,798 1,254
Medeni

Durum

Evli Ref

Bekar -0,941 -0,041 -0,636 0,526 0,734 1,363
Egitim

Durumu

[kogretim Ref
Lise ve izeri -0,340 -0,035 -0452 0,652 0,507 1,974

Ameliyat 0,650 0,422 13,796 <0,001 1,839
deneyi

Evet Ref

Hay1r -1,179  -0,074  -1,162 0,247 0,751 1,331
Kronik

Hastahk

Evet Ref

Hayir 0,940 0,052 0,428 0,669 0,208 4,800
Siirekli ilag¢

kullanimi

Evet Ref

Hay1r -0,268 -0,015 -0,126 0,900 0,204 4,904
Ameliyat

korkusu

Evet Ref

Hayir -1,344 -0,079 -1,270 0,206 0,787 1,270
Ameliyat

Orta Ref

Major -0,57 -0,015  -0,246 0,806 0,840 1,190
PKO -8,958 -0,601  -9,995 0,000 0,845 1,183

B: Regresyon katsayisi, z(3): Standartlastirilmis regresyon katsayisi, VIF: Varyans Sisirme Faktorii, DW:Durbin Watson
TARTISMA

Cerrahi miidahaleler, yasam siirecini giivence altina almay1 hedefleyen uygulamalar olsa da beraberinde hasta bireyi tiim
boyutu ile etkileyebilmektedir. Cerrahi girisim sonrasi fizyolojik veya psikolojik rahatsizliklar hastalarin konforunu da
olumsuz etkilemektedir (Yilmaz vd., 2018). Konforun birgok yonii bulundugu igin, konfor diizeyini gelistirmek iizere
yapilan uygulamalarda, hemsirelerin konfor diizeyini etkileyen faktorleri belirleyerek gerekli girisimlerin planlanmasi ve
uygulanmasi dnemlidir. Ayrica hastalarin bireysel ve klinik 6zelliklerinin degismesine bagl olarak hastalarin konfor diizeyi
farklilik gostermektedir (Aydingiilii ve Arslan, 2021). Bu caligma da genel cerrahi kliniginde hastalarin ameliyat sonrasi
konfor ve anksiyete diizeyi ile etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapildi.

Caligmada hastalarin PKO puan ortalamasinin, ortalamanin iistiinde oldugu goriilmektedir. Bu sonug hastalarin iyi
konfor diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada hastalarin ameliyat sonrasi donemde olmasi tibbi sorunlarin
¢Oziimii anksiyete ve stresin azalmasina yol agarak hastanin genel refah ve rahatlik hissine katkida bulunmus olabilir. Genel
olarak, altta yatan sorunun dogrudan tedavisi, etkili agr1 yonetimi ve kapsamli postoperatif bakimin kombinasyonu,
ameliyat sonrasi hasta konforunu arttirmada ¢ok 6nemli bir rol oynar. Calisma sonucuna benzer olarak; Cakir ve ark. (2024)
cerrahi girisim gegiren hastalarin, Giiner ve Kumsar (2021) akciger kanseri nedeni ile ameliyat olan hastalarin, Oren (2018)
g0giis cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi konfor diizeylerini iyi olarak belirtmistir. Aydingiillii ve Arslan (2021)
caligmasinda genel cerrahi klinigindeki hastalarin konfor diizeyinin 4.96+0.49 oldugunu gdstermistir. Caligmalar cerrahi
hastalarinda ameliyat sonrasi erken dénem konfor diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Biiyiikiinal ve Rizalar,

2018; Kubat Bakir ve Yurt, 2020). Bu ¢aligmadan farkli olarak ise; Tosun ve ark. (2022) cerrahi girisim uygulanan
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hastalarda, Y1lmaz ve arkadaslar1 (2018) ortopedik cerrahi girisim sonrasi konforu degerlendirdikleri ¢caligmada hastalarin
konforun orta diizey oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasi ile orta diizey anksiyetesinin oldugu tespit edildi. Bu arastirma
sonucuna benzer olarak daha dnce yapilan ¢alismalarda hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete diizeyinin orta diizeyde oldugu
gosterilmistir (Ding ve Yilmaz Giiven, 2023; Gallo vd., 2005; Oren, 2018). Calisma sonucundan farkli olarak, Gok ve
Hergiil (2020) ¢aligmasinda hastalarin anksiyete a¢isindan diigiik riskli olarak bulmuslardir (Gok ve Hergiil, 2020). Hastalar
ameliyat sonras1 donemde birgok farkli nedenden (cerrahi sonrasi agri, hareket sinirlilig1 ve cerrahinin sonuglari gibi) dolay1
anksiyete yasamaktadirlar. Bu ¢aligmada da hastalarin anksiyete seviyenin orta diizeyde ¢ikmasi ameliyat sonrasi hastalarin
rahatlamig olmasi ve konfor seviyelerinin de yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Calismada konfor diizeyi ortalamasi ile hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasi arasinda negatif yonde bir
iligki belirlendi, hastalarin konfor diizeyi artarken anksiyete diizeylerinin azaldig1 goriildii. Cerrahi girisimlerin bir¢ogunda
hastalarin konforunu etkileyen faktorlerden biri de anksiyetedir (Demirel ve Ak, 2024). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
yasanilan anksiyete ne kadar yliksekse hastalar da o derece konfor diizeyi diigmektedir. Caligmada ameliyat sonrasi
anksiyete diizeyinin degerlendirilmis olmasi hastalarin bilinmeyen korkusunun azalmasina ve anksiyete diizeyinin orta
seviyede olmasina etken olmus olabilecegi i¢in konfor seviyesi yiikselmis olabilmektedir. Calisma sonuglarina benzer
olarak, Oren (2018) gdgiis cerrahisi sonrasi hastalarin anksiyete diizeyi ile konfor arasinda negatif yonde fakat sonuglardan
farkli olarak diigiik diizeyde iliski oldugunu saptamigtir. Calisma sonucundan farkli olarak ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi
ile ameliyat sonrasi erken konfor diizeyinin karsilastirildig: ¢caligmada hastalarin anksiyete ve konfor diizeyi arasinda zayif
ve pozitif yonde iliski oldugu belirtildi (Amag ve Cam, 2019).

Calismada hastalarin konfor diizeylerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ameliyat deneyimi, siirekli
ila¢ kullanim1 ve ameliyat korkusundan etkilenmedigi ameliyat siniflamasindan etkilendigi goriilmektedir. Biiyiikiinal ve
Rizalar (2018) ¢alismasinda hastalarin konfor diizeyinin ameliyat tiirlinden etkilendigini ve laporaskopik cerrahi girisim
geciren hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Aydingiillii ve Arslan (2020) ¢alismasinda ise
hastalarin yattig1 kliklerinin konfor diizeyinin etkilemedigi fakat siirekli ila¢ kullanimi ve agr1 diizeyinin konfor diizeyini
etkiledigini gostermistir. Suanki ¢alismada genel cerrahi kliniginde orta diizey ameliyat siniflamasinda olan hastalar major
ameliyata gore daha iyi konfor diizeyine sahiptir. Ameliyat tiirii hastanin hareket diizeyini kisitlamasi ve ameliyat sonrasi
agr gibi durumlara baglh olarak etkilenmektedir. Bu siire¢lerde, major bir ameliyat gegirmis hastalarda daha sik yasanmis
oldugundan major cerrahi girisim gecirmis olan hastalarin konfor diizeylerinin daha diisiik olabilecegini gdsterebilir.

Hastalarin anksiyete diizeyini etkileyen faktorler degerlendirildiginde, sadece konfor diizeyinin anksiyeteyi
etkiledigi belirlenmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi 2 ila 5 giin araliginda olmasi yasanilan ameliyatin gegmesi ve agrilarin
bu siirecte azalmasi diisliniildiigiinde hastalarin durumluk anksiyete diizeyleri sosyodemografik degiskenler ve ameliyata
iliskin degiskenlerden etkilenmemis olabilir. Calisma sonucuna benzer olarak Oren (2018) galismasinda hastalarin
durumluk anksiyete diizeylerinin sosyodemografik degiskenler ve operasyon deneyimi, ameliyat tiirii gibi etkenlerden
etkilenmedigini gostermistir. Caligma sonucundan farkli olarak, Gok ve Hergiil (2020) ¢alismasinda hastanedeki hastalarin

anksiyete puan ortalamasinin cinsiyete ve meslek arasinda anlamli iligki oldugunu gostermistir.
Simirhiliklar

Aragtirmanin 6rnekleminin tek bir hastanede yapilmis olmasi ve belirtilen tarihlerde genel cerrahi klinigine basvuran

hastalarda yapildigi i¢in sonuglarin sadece arastirma grubuna genellenebilmesi arastirmanin smirliligini olusturmaktadir.
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SONUC

Elde edilen sonuglar, hastalarin bireysel ve ameliyata iliskin ozelliklerin degismesine ragmen anksiyete diizeyini
etkilemedigini gosterirken konfor {izerinde ameliyat smiflamasinin etkili oldugunu gostermistir. Ameliyat siniflamasinda
orta diizey ameliyat geciren hastalarin konfor diizeyi majér ameliyat geciren hastalardan daha iyi diizeydedir. Ayrica
sonuclar anksiyete ve konfor diizeyinin birbirini etkiledigi gostermektedir. Suan ki durum beklenen bir sonugtur fakat
anksiyete deneyimleri ile konfor diizeyinin karsilastirildigt smirli sayida c¢alisma olmasi sebebi ile daha ayrintili
arastirmalarin yapilmasina ihtiyag oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki arastirma sonugclari ile karsilagtirilan bu aragtirmanin
sonuglari, cerrahi geciren hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde anksiyete ve konfor diizeyi ile etkileyen faktorleri
aciklamak amaciyla kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda; sadece ameliyat oncesi degil ameliyat sonras1 donemde de hastalarin

anksiyete ve konforun degerlendirilmesinin ve siirekliliginin saglanmasi 6nerilmektedir.
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