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1.0ZET

AMELIYAT GECIREN HASTALARDA KONFOR DUZEYi VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Bu ¢alisma, ameliyat geciren hastalarda konfor diizeyini ve etkileyen faktorleri
incelemek amaci ile tanimlayici olarak yapildi. Arastirma evrenini 1 Subat 2016 — 30
Eylil 2016 tarihleri arasinda ameliyat geciren bireyler, drneklemi ise aragtirma
Kriterini karsilayan ve arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendikten sonra izin alinan
218 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda ‘’Hasta Tanitim Formu’’ ve Perianestezi
Konfor Olgegi (PKO) kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 paket
programi ile tanimlayici istatistiksel yontemler ( Yiizde, Ortalama, Standart Sapma,
Sira Ortalama ) yani sira Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullamldi. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edildi. Ameliyat gegiren
bireylerin konfor 6lgegi puani ortalamasi 4,82+0,61 bulundu. Ameliyat gegiren
bireylerin tanitict ozelliklerine gore konfor puanlar karsilastirildiginda erkek
hastalarin konfor diizeyinin kadinlardan yiiksek oldugu ve daha oOnce ameliyat
gecirmenin konfor diizeyini arttirdig: belirlendi. Ameliyat geciren bireylerin hastalik
ve ameliyata iliskin 6zelliklerine gére konfor puanlar1 degerlendirildiginde, ameliyat
tipine gore konfor puanlari arasinda anlamli fark bulundu. Genel cerrahi ameliyatlari
icinde yer alan kolesistektomi ameliyati gegiren hastalarin konfor diizeyinin diger
ameliyatlar1 geciren hastalardan yiiksek oldugu, hastalarin agr1 diizeylerine gore
karsilastirma yapildiginda siddetli agri1 ¢eken hastalarin konfor diizeyinin diisiik

oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, Hemsirelik, Konfor, Perianestezik bakim, Postoperatif
bakim,



2. ABSTRACT

PERIANESTHESIA COMFORT LEVELS OF THE PATIENTS UNDERGONE
OPERATION AND IT’S AFFECTING FACTORS

The purpose of this descriptive study was to determine the perianesthesia
comfort levels of the patients undergone an operation and affecting the factors.
Research population included persons undergone operation between 1% February - 30™
September 2016, while research sample included 218 patients meeting research criteria
and informed on research aim and consented therefor. Data were collected with
"Patient Identification Form" and Paranesthesia Comfort Questionnaire (PCQ). To
evaluate the data, SPSS 23.0 packaged software and descriptive statistical methods
(percentage, average, standard deviation) as well as Kolmogorov-Smirnov, Mann
Whitney U and Kruskal Wallis tests are used. Statistical value of p<0.05 was accepted
as significant. Comfort scale point average of the patients undergone operation was
seen as 4,82+0,61. Among the groups in which the descriptive features of the patients
undergone operation were compared, it was stated that comfort level of male patients
were high and undergoing an operation previously increased comfort level. Among the
groups compared according to disease and operation of the patients undergone
operation, comfort score with respect to the operation type - while analyzing - were
found significantly. It was also stated that comfort level of patients undergone
cholecystectomy operation which one of the general surgery operations are high and
the patients having severe pain levels have low comfort level while the patients were

compared as to their pain levels.

Key Words: Surgical operation, Nursing, Comfort, Perianesthesia care, Postope-

rative care,



3.GIRIS

Hemgsireler sistematik olarak bakim vermeye basladiktan sonra ¢esitli kavramlari
kullanarak kuramlar gelistirmeye baslamislardir. Insan, cevre, iletisim, bakim ve
konfor gibi kavramlar kuram gelistirme calismalarina yonelik temel olusturmustur
Velioglu (1), Kolcaba (2). Konfor kavrami, Florence Nightingale’den bu yana bakimin
amaci ve istenilen sonucu olarak bir¢ok hemsirelik kuraminda kaliteli bakimin bir
eleman1 olarak kabul gormiis olup, eski ve yeni hemsire kuramcilarin yayinlarinda

yerini almistir Kolcaba (2), Kuguoglu ve Karabacak (3).

Konfor, temel insan gereksinimlerinden biridir ve insanlarda genellikle bir konfor
beklentisi vardir. Ozellikle saglik bakimma gereksinim duyuldugu zaman konforun
dikkate alinmasi istenir. Ciinkii konfor dikkate alindiginda daha iyi saglik bakim
sonuglarina ulasilabilmektedir. Konforun hastanede yatan hastalarda hem fiziksel hem
de duygusal yonden hastane deneyimleri tizerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Williams ve Irurita (4), Kolcaba ve Wilson (5). Konfora sahip olma ya da rahatlik
insanoglunun dogumundan itibaren aradigi bir durum ve ulagsmak istenilen bir hedeftir.
Bir bebegin kucaga alinmasiyla sakinlesmesi, yaralanan bir ¢ocugun oksanmasi ile
aglamasinin durmasi, yashi bir kimsenin yaninda oturularak dokunsal temas
uygulanmasi rahatlik belirtir. Yasam boyunca anlamli bir gereksinim olarak var olan
rahatlik hemsirelikte yeni bir kavram degildir. Rahatlik gereksinimi ve rahatlatmanin
onemi dahil birgok hemsire kuramci tarafindan dile getirilmistir. Florance
Nightingale’den beri gegerli, glincel ve 6nemli bir kavram olarak var olan rahatlik ve
bireyin rahatliginin saglanmasi, biitiinciil hemsirelik bakiminin tartismasiz temel bir
unsuru olarak ele alinmistir. Bugiin de rahatlik kavrami hemsirelik bakim kalitesinin
bir pargasidir. Rahat, sikintisiz hastalar daha ¢abuk 1yilesir, hastalik stresi ile daha i1yi
bas eder, daha iyi rehabilite olur ve daha huzurlu 6Sliirler Kolcaba ve Kolcaba (6),
Malinowski ve Stamler (7). Kétii kosullarin bir¢ogu rahatsizlik olarak adlandirilir ve
genellikle rahatsizligin nedeni ve sonucu bir arada bulunur. Rahatlik, rahatligin tersi
olan rahatsizlik nedenlerinin ortadan kaldirilmasi ya da etkilerinin azaltilmasi ile elde
edilir. Hemsireler, rahatsizligin kaynagini genellikle hasta etkilenmeden 6nce tanimlar

ve bu kaynag1 uzaklagtirmaya yonelik girisimlerde bulunurlar. Proaktif bir yaklagimla



rahatsizlik durumu ortaya ¢ikmadan rahatlik meydana getirilebilir Malinowski ve
Stamler (7).

Kolcaba’nin belirttigine gore, 1926’da Harmer hemsirenin ¢evresel rahatlig
saglamasinin Onemini tartismistir. Agrinin giderilmesinin ve agrinin  verdigi
rahatsizliklarin azaltilmasinin iyi uygulamalarin en Onemli noktast oldugunu
gozlemlemistir. Goodnow 1935’de “’The Technic of Nursing’’ kitabinda hastalarin
rahatligini saglamanin ve siirdiirmenin 6nemine deginmistir. Goodnow’a gore hemsire
hastanin rahatligin1 sorgulamalidir, rahatlik hem fiziksel hem de zihinsel anlamda ele
alimmalidir ve hemsirenin sorumlulugu sadece fiziksel bakim saglamakla sinirh

degildir Kolcaba ve Kolcaba (6).

Williams ve Irurita hemsireligin rahatlik kavrami iizerine temellendigini ve
rahathigin bir giiclendirme stireci oldugunu belirtmiglerdir. Konforu yetersiz olan
hastalarin giigsiiz bireyler oldugunu iyilesme i¢in giiclendirmeye ihtiya¢ duyduklarini
savunmuglardir Williams ve Irurita (4). “Kolcoba ve Wycle” rahatligr saglanan
hastalarin rahatsiz hastalara gére daha hizli iyilestigini ve daha iyi bas ettiklerini
bulmuslardir Kolcaba ve Wycle (8). Yapilan ¢alismalarda konfor gereksinimlerine
odaklanan hemsirelik girisimlerinin yani sira beklenen konfor derecesini 6lgen
araglarin hemsirelik bakimi i¢inde yer aldiklar1 ve her ikisinin de bakimin kalitesi ve
hasta memnuniyeti ile ¢ok kuvvetli bir iliski i¢inde olduklar1 gériilmiistiir Kuguoglu
ve Karabacak (3), Kolcaba (9). Perioperatif siiregte konfor konusunda bir teorik
cerceve olusturulmasi, hastanin konforunu saglayacak kisiler olan hemsirelerin
bilgilenmesi ve donanim kazanmasini saglayacaktir. Teoriye gore, hastalarin eski
sagligina kavusmalarinda ve tedavi sonrasinda izlemde konforun saglanmasi, ameliyat
oncesi islevleri yeniden kazanmasi ve gelecege yonelik giiven duymasi konusunda

hastay1 giiclendirmektir Kolcaba (10), Kolcaba (9).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda, konforun saglanmasi ve siirdiiriilmesi
bakim amaglar1 arasinda yer almalidir. Bakim biitiinciil bir yaklasimla, konforun dort
boyutunu icerecek sekilde planlanmalidir. Ancak bu sekilde hasta kendini ferah,
konforlu ve sorunlarin istesinden gelebilecek giigte hissedebilir. Hemsireler hasta

bakiminda konfor diizeyini belirleyerek sunduklart hizmetin kalitesini dlcebilir ve



hasta bakiminda beklenen sonuglari degerlendirebilirler, konforun 6lgiimii yoluyla

bakim konusunda yazili kayit olusturabilirler Kuguoglu ve Karabacak (3), Kolcaba

9).

Cerrahi girisimler, yasami giivence altina alan uygulamalar olmakla beraber
psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden hasta i¢in travmadir. Hasta cerrahi girigim
stirecinde bir¢ok fiziksel ve psikososyal sorunla karsi karsiya kalmaktadir Shumaker
(11), Ugurlu (12). Biitiin bu sorunlar hastanin konforunun bozulmasina neden
olmaktadir Krenzisckek et al (13), Mace (14). Bu arastirma, ameliyat gegiren
hastalarda konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi yolu ile hasta bakim
kalitesinin yiikseltilmesi ve hemsirelik girisimlerine rehberlik etmek amaciyla

planlanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Konfor Kavram

Konfor kavrami, hemsirelik kuramlarinda 6nemli bir kavram olarak yer alir. Faye
Abdellah’nin 21 hemsirelik bakim sorununu igeren kuraminda, ‘’Fizyolojik
Gereksinimler’’ basligi altinda yer alan ilk sorun ‘rahatlik, hijyen ve giivenlik’ tir.
Orlando’nun, hastanin gereksinimleri ve bu gereksinimleri hemsirenin giderme
yeterliligine odaklanan kuraminda, hemsirenin amaci hastanin acil gereksinimlerini
karsilamak, sikint1 ve rahatsizliktan kurtararak rahatligini saglamaktir. Hemsire bir
girisimi uygulamadan once ve uyguladiktan sonra hastanin sozel ve sozel olmayan
davraniglarinin gozlenmesi suretiyle hastanin fiziksel ve zihinsel rahatlik durumunu
degerlendirmelidir. Roy’un uyum modeline gore ise hemsire, hastanin; fizyolojik,
benlik kavrami, rol fonksiyonlar1 ve bagimsizlik-iliskiler olmak tizere dort alandaki
gereksinimlerine uyum saglamasina yardim eder. Eger fizyolojik ya da diger
gereksinimlerden bazilar1 karsilanamaz ise hemsire sorunu degerlendirir ve fizyolojik

rahatsizligi gidererek konforu saglar Fawcett (15), Kolcaba ve Kolcaba (10).

Bakim Bilimi olarak bilinen ve hemsireligin bakim verme yoniinii, bakimin
temalarin1 vurgulayan Watson’in kuraminda konfor kavrami 6nemli bir yer tutar. Bu
kuram igerisinde saglik, i¢sel ve digsal ¢evrede yasanan akil, beden ve ruh arasindaki
uyumdur. Konfor ise i¢ ve dis cevreyi etkileyen bir degisken olarak tanimlanir.
Kuramda tanimlanan 10 bakim faktorii, kisinin i¢ ve dis ¢evresi arasindaki uyumu
giiclendirmek ve rahathigi saglamak icin destekleyici, koruyucu ya da diizenleyici
aktivitelerdir. Hemgire bunu goz o6niinde bulundurarak konfor onlemlerini alir,
destekleyici, koruyucu, diizeltici ayrica zihinsel, fiziksel, sosyokiiltiirel ve spiritiiel

ortam saglar.

Paterson ve Zderad’in “Hiimanistik Hemsirelik” kuraminda konfor, “hemsirelik
deneyiminin ve dogasiin aktarilan yapisi’’ olarak adlandirilmistir. Paterson’a gore
rahatlik; saglik, 6zgiirliik, gelisme, gibi diger bir¢ok terimin de altinda yer alabilecegi
bir semsiyedir. Paterson, rahatlik kavramini, fiziksel bakis agisindan ¢ok psikiyatrik

bakis agisina gore tanimlamistir. Ancak zihinsel rahatsizlik hissinin genellikle fiziksel



rahatsizlik hissine de yol agabilecegine inanmistir Kolcaba ve Kolacaba (10), Kolcaba

(2), Malinowski ve Stamler (7), Mc Ewen (16), Mc Even ve Wills (17).

Konfor kelimesinin Ingilizce’de (comfort) karsiligi, rahatlik sozciigi,
rahatlatmak, teselli, avuntu, cesaretlendirme, ferahlik ve ferahlatici, huzur, memnun
etme gibi anlamlar tasimaktadir. Konfor, ering ve rahatlik es anlamlisi olup rahatlik
sozcligli Tirk Dil Kurumu Biiyiik Tiirkge Sozliige gore iiziintii, sikinti, tedirginligi
olmama durumu, yorgunluk veya sikintt vermeme durumudur. Cesitli sozliiklerde
rahathik, rahatlatma, rahat olma durumunun asagidaki sekillerde tanimlandig

goriilmektedir:

e Agny1 dindirmek, iizlintliyii kederi azaltmak,

e Sikintidan uzaklastirmak,

e Rahatlayan sey veya bir kisi,

e Rahatlik durumu veya sessizce zevk almak, liziintiiden uzak olma,

e Yasamu kolaylastiran herhangi bir sey,

e Neselendirici, timit edici yatigtirici seyler tarafindan iziintiiniin, 1zdirabin
azaltilmasi.

Rahatlik karmasik ve holistik anlamlar igeren ve farkli anlamlarda, kullanilabilen
bir kavramdir. Rahatlik ayn1 zamanda bir siireci ifade eder ve siirecin bir iirtindiir.
Rahatlik durumu rahatsizli§in olmamasindan ¢ok daha 6te bir seydir. Rahatlik durumu
zor kosullar1 yenmek, iiziintii, agr1 ve ac1 gekmek gibi kosullarla basg etmeyi de ima
eder Kolcaba ve Dimarco (18). Webster konforu sikint1 veya liziintiiyli yatigtirmak
diye tanimlamaktadir Simon ve Schuster (19). Hayat1 kolaylastiran her sey sikint1 veya
kederin nese, teskin veya umut verilerek azaltilmasidir Kolcaba (20). Bu tanimlarda
konfor fiil, isim, sifat olabilmekte, olumsuz (rahatsizlik) ve olumlu (umut verici)
anlamlarda olabilmektedir. Konfor terimi ayn1 zamanda rahatlatici ve teselli edici gibi
cesitli bicimlerde de kullanilmaktadir. Bu tanimlarin c¢ok cesitlilik gostermesiyle

konfor kelimesinin biitiinsel, etkilesimli bir terim oldugu gérmekteyiz

Konfor kavraminin analizini yapan Katharine Kolcaba’ya gore ise ‘“rahat”

sOzciglinlin farkli anlamlar1 vardir. Bunlar;



(1) Rahatsizligin gegmesine ve giderilmesine veya rahatlik durumuna neden olan

durum, ornegin; “Algisi ¢ikarilinca rahatladi”, “Kendi evimde rahat hissediyorum.”

(2) Goniil ferahligi, ferahlamig hissetme, huzur durumu, 6rnegin; “Dustan sonra

rahatladim.”
(3) Rahatsizliktan kurtulma durumu, 6rnegin; “Agrim gegti, rahatim.”

(4) Yasamu kolaylastiran, hosnutluk veren seyler, Ornegin; “Rahat yasamak icin yeterli

param var”, “Rahat bir oda.”

Kolcaba’ya gore rahatlik sozciigii olan konfor; etmolojik olarak Latince’de “daha
fazla kuvvetlendirmek, giiclendirmek’’ anlaminda olan “confortare” sozciigiinden
gelmektedir. Bu anlamda, giliclendirmek, cesaretlendirme, tesvik etme, yardim etme
ve sikintidan kurtarma anlamindadir. Ayrica, fiziksel olarak ferahlik veren, dirilik

saglayan yiyecek ve i¢ecek anlamini da icermektedir Kolcaba ve Kolcaba (6).
4.1.1. Konfor Kavramm ve Hemsirelige Yonelik Tanim

Konfor kurami1 Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Kolcaba konfor ve hasta
konforunun saglanmasi ile ilgili ¢aligmalar1 sonucu konfor kuraminin ii¢ diizey ve dort
boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturmustur Kolcaba (2), Kolcaba (10).
Kolcaba, konforu deneyimin 4 igeriginde ( fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve
cevresel ) karsilasilan rahatlik, kolaylik ve istiinliige yonelik insani gereksinimlere
sahip olarak giiclendirilmis durum" seklinde tanimlamaktadir. Rahatlik, kolaylik ve
tstiinliik terimleri, yukaridaki sozliikk tanimlarina ek olarak tip, teoloji, ergonomiler,
psikoloji ve hemsirelige ait mesleki literatiirlerin bir incelemesinden elde edilmektedir.
Rahatlik, yatistirilmis veya teskin edilmis ciddi bir rahatsizliga sahip olma durumu,
ornegin; Mide bulantis1 bulunan bir hastanin ondansetron ile kurtulmasi. Kolaylik,
belirli rahatsizliklarin olmama durumudur. Hemsirenin, 0rnegin; kronik obstriiktif
akciger hastalig1 bulunan bir hastanin nefes darlig1 egilimi gibi belirli rahatsizliklara
meyil géstermesini fark edebilmesine ragmen hasta kolaylik deneyimlemek i¢in bir 6n
rahatsizliga sahip olmak zorunda degildir. Ustiinliik, 6rnegin gezinmenin agriy1
siddetlendirecegini bilmesine ragmen hastanin bu konuda motive edildigini hissetmesi

gibi, rahatsizliklarin ortadan kaldirilamadig1 veya 6nlenemedigi durumda "iistesinden



gelinmesi" yetenegidir. Hemsireler, insanlik deneyiminin 4 igeriginde konforun bu 3
tiirii ile ilgilenmektedir. Fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve ortam deneyiminin 4
igerigi, bitiinsellik tizerine hemsirelik literatiiriinden kaynaklanmaktadir. Konforun 3
tiirli, deneyimin 4 icerigiyle siralandiginda bir konfor igerik haritas1 olusturmaktadir.
Hepsi birlikte ele alindiginda, ifadeler perioperatif hemsirelik i¢in hasta konforu ile
ilgili yonleri belirtmekte ve bu hemsirelik uygulamasinin biitiinsel dogasini goster-
mektedir. Konfor bu kavramlastirmada dinamik bir durumdadir ve ¢ok hizli bir sekilde

olumlu veya olumsuz degisime maruz kalmaktadir Kolcaba (2), Kolcaba (10).

Konfor diizeyi, agr1 yoklugunda daha yiiksektir ve agrinin tamamen gideri-
lememesi durumunda bile istiinlige dikkat edilmesiyle gelistirilebilmektedir. Konfor
gereksinimlerinin gelistirilmesi, umudu ve giliveni arttirmakta ve hastanin kaygisiyla

iliskili yakinmalarini azaltabilmektedir Kolcaba (10).

Schlotfeldt, makalesinde bu tip etkinlikleri Saglik Arama Davranislar: (SAD)
olarak tamimlamaktadir. Bunlar, dahili veya cerrahi yontemler olabilmektedir
Schlotfeldt (21). Kolcaba, SAD' larinin maliyetlerde diisme, hasta ve hemsire
memnuniyetinin yiikkselmesi ve erken taburcu olma, yeniden hastaneye yatis oraninin
diisik olmas1 da dahil olmak tizere hasta bakim sonuglarmin daha iyi olmasini

sagladigini belirtmektedir Kolcaba (9).

Konfor kuraminin ferahlama (relief), rahatlama (ease), tistiinliik (transcendence)

olmak tizere 3 diizeyi vardir Kolcaba (6).

Ferahlama: Bireyin gereksinimlerinin karsilanmaya baslanmasi sonucu
sikintidan kurtulmasi ile hissettigi durumdur. Ozel bir gereksinimin karsilanmasi
sonucu yasanir, eski islevlerine donme ya da huzurlu 6lim i¢in gereklidir. Hasta
gereksinimlerinin karsilanmasina temellenen hemsirelik kuramlarindan kaynagini alan
ferahlama, Orlando’nun teorisinde gereksinimleri karsilanan hastanin yasadigi duygu,
Henderson’un teorisinde hastanin on dort temel gereksinimden herhangi birinin
karsilanmasi ile hissedilen durum olarak adlandirilmistir Kolcaba (2), Wilson ve

Kolcaba (22).



Rahatlama: Sakin, rahat ya da huzur iginde olma durumu olarak tanimlanmustir.
Hastanin rahatlamasi, memnuniyetten s6z etmesi, memnun oldugunu belirtmesi
durumudur Kolcaba (2), Kolcaba (10). Fiziksel ve duygusal deneyimler ve ¢evresel
Ozelliklerden etkilenir Kolcaba (9), Wilson ve Kolcaba (22).

Ustiinliik: Bireyin sorunlarinin iistesinden gelmesi, kendi potansiyeline gore belli
zaman ve belli durumda kendi kaderini kontrol etme ve planlamada 6zgiir olmasini
amaglamaktadir. Konfor gereksinimleri tam olarak karsilanan birey, konforun
iistiinliik derecesi olan sorunlarin iistesinden gelme diizeyine ulagabilmektedir. Her ii¢
konfor diizeyi hastanin performansini pozitif yonde etkiler ve teorik olarak gii¢ verici

bilesenlerdir Kolcaba (9), Wilson ve Kolcaba (22).

Konfor kuraminin boyutlart konfor girisimlerinin ortaya ¢iktig fiziksel, sosyo-

kiiltiirel, psikospritiiel, ¢gevresel ortamlardir Kolcaba (2), Kolcaba (9).
4.1.2. Fiziksel Konfor

Bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve
gevseme, hastaliga kars1 yanitlari, beslenme ve homeostazis, bagirsak fonksiyonunun
devamlilig1 gibi fizyolojik faktorleri icermektedir. Agri fiziksel konforun azalmasinda
en biiyiik etkenlerden biridir Kolcaba (2), Kolcaba (10). Homeostatik mekanizmalar
ornegin; sivi elektrolit dengesi, normal kan kimyasi, yeterli oksijen satiirasyonu ve
diger metabolik fonksiyonlar bireyin fiziksel rahatlik durumunu etkiler. Kolcaba da bu
fizyolojik gostergelerin herhangi birinde anormallik olmasinin rahatlig1 etkileyecegini

ifade etmektedir Karabacak (24), Kolcaba (2), Kolcaba ve Dimarco (18).
4.1.3. Psikospritiiel Konfor

Psikospiritiiel rahatlik akilsal, duygusal ve manevi bilesenlerden olugmaktadir.
Bireyin yagamina anlam veren 6geler, 6zsaygi, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin
farkinda olma ile ilgili duygular1 kapsamaktadir. Cerrahi girisim uygulanan hastada
psikospritiiel konforu azaltan en 6nemli etken anksiyetedir Kolcaba ve Wilson (5),
Wilson ve Kolcaba (22). Masaj yapmak, agiz bakimi1 vermek, 6zel ziyaretcilere izin

vermek, ziyareti kolaylagtirmak, dokunmak, kendi rahatlik stratejilerini kullanmasi
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icin cesaretlendirmek, ruhu yiicelten, huzur ve psikospiritiiel rahatlik gereksinimlerini

saglayan girisimler olabilir Kolcaba (2), Kolcaba ve Dimarco (18).
4.1.4. Cevresel Konfor

Cevre ve insan hemsirelik kuramlarinin temel kavramlaridir. Cevre insan etkile-
siminin biitlinciil dogas1 hemsirelik kuramlarinda yer alan ortak bir 6zelliktir. Cevresel
konforun tanimi dis etkenleri ve bunlarin iizerindeki etkilerini kapsamaktadir. Bu
kapsamda 1s1k, giirtiltli, renk, 1s1, glivenilir ¢evre, pencereden goriilen manzara gibi
insanin dig ortamu ile ilgili kavramlar yer almaktadir. Glinimiizde, bireylerin fiziksel
ve biligsel fonksiyonlarini desteklemede ¢evrenin dnemi bilinmekte ve bu islevleri
desteklemek igin gevresel konforun saglanmasi gerektigi kabul edilmektedir Kolcaba
(2), Kolcaba (10).

4.1.5. Sosyokiiltiirel Konfor

Bireyin sosyal ve kiiltiirel ¢cevresini kapsar. Bilgi ve danismanlik verme, ailenin
gelenekleri ve aligkanliklarina duyarli bakim verme, dini inanclar, finansal destek
sistemlerinden yararlanma, kisilerarasi iletisimin saglanmasi, taburculugun planlan-
masi, taburculuk egitimi ve evde bakimin saglanmasi sosyokiiltiirel bakim1 olusturan
etkenler arasindadir. Sosyokiiltiirel konforu azaltan etkenler; aileden ayrilma, kiiltiirel
geleneklerin onemsenmemesi ve uygulanmamasi, 6zensiz bakim, bakimin siirekli
olmamasi, bakimin kalitesinin diisiik olmasi, sosyal giivencesinin olmamasi gibi

faktorlerdir Kolcaba ve Wilson (5), Wilson ve Kolcaba (22).

Rahatlik kurami hakkindaki ilk makale Kolcaba tarafindan 1994’te yayinlan-
mugtir. Ardindan 2001 yilinda kurumsal sonuglar1 da igeren daha genisletilmis bir
makale yaymlanmistir. 2003°te Kolcaba teorinin gelistirilmesi, test edilmesi ve
uygulanmasi hakkinda <’Comfort Theory and Practice: a Vision for Holistic Health
Care and Research’” adl1 kapsaml1 bir kitap yaymlamistir Karabacak (23), Karakaplan
(24), Kolcaba ve Dimarco (18). Yapilan kavram analizi sonucunda rahatlik duru-
munun {i¢ temel 6gesi tanimlanmistir. Bunlar; (1) giiclendirme, (2) serbest olma ya da

Ozgiir olma, belli zaman ve belli durumda kendi kaderini kontrol edebilme durumu ve
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(3) gerekiyorsa iiretkenlik, verimlilik ve performansi giiglendirme ile ilgilidir Kolcaba
(2), Morse (25).

4.2. Konfor Kuraminin Kavramsal Cercevesi

Konfor kuraminin temel unsurlar1 sunlardir; a) insan karmasik uyaranlara biitiin-
ciil olarak tepki verir, b) konfor hemsirelik disiplini ile iliskili olan istendik ve biitiinciil
bir sonugtur, ¢) insan temel konfor gereksinimlerini karsilamak igin ¢aba gosterir ya
da gayret eder. Kuramin altinda yatan bu unsurlar, etkilesimsel bakis agisi ile
uyumludur. Bu bakis ag¢isinda, bir biitiin olarak bireyin tepkilerinin birbiri ile iligkili
cesitli 6geleri, ¢esitli boyutlart vardir ve kapsamli olarak degerlendirilmelidir Rahatlik
birbiri ile iligkili ¢esitli yonleri igeren, igsel olarak sekillenen bir sonugtur Kolcaba (2),
Kolcaba (10).

Kolcaba’nin konfor kuramina temel olusturan ana kuramlardan birisi olan
Murray’mn “Insanda Baski Modeli” ne gore uyaranlar tiim ¢evrenin bir pargasidir ve
insanda bir tepkiye neden olur. Insanin gelisimi cevreden gelen bu olumlu ya da
olumsuz uyaranlara kars1 basarili ya da basarisiz olan tepkilerin toplamidir. Bu kurama
gore uyaran durumlar1 bireyde alfa ya da beta baskis1 yaratir. Alfa baskist olumsuz /
engelleyici giigler, olumlu / kolaylastiric1 giigler ve etkileyici gili¢lerin toplamidir. Beta
baskis1 ise, bireyin alfa baskisindaki gii¢lerin total etkisini nasil algiladigidir.
Hemsirelik agisindan, hastaligin ya da tedavilerin yan etkileri, giiriiltiilii ya da tehdit
edici gevresel ya da sosyal deneyimler, korku, anksiyete, gii¢siizliik ve yalnizlik gibi
duygusal durumlar saglik bakim ortamindan kaynaklanan uyaranlar olumsuz ya da
engelleyici giiglerdir. Kolaylastirici giigler ise bireyin gereksinimlerini kargilamak igin
sekillendirilmis olan hemsirelik girisimleridir. Olaylar birey tarafindan algilanan
sonuca gore etkileyici gligler olarak yorumlanir. Etkileyici giicler bireyin ge¢mis
deneyimleri, yasi, tutumu, emosyonel durumu, sosyal destegi, mevcut deneyimlerin-
deki 6gelerin toplamidir. Gereksinimler engelleyici giicler tarafindan harekete geciri-
len diirtiiler ya da gerilimdir. Gereksinimler diirtiiyii doyurmak i¢in gerekli olan
aktivitenin olugmasini saglar. Eger gereksinim uygun girisimler ile basarili bir sekilde
karsilanirsa ortaya ¢ikan sonug birey tarafindan goreceli sekilde olumlu olarak

algilanir Kolcaba (10), Wilson ve Kolcaba (22).
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Holistik rahatlik hemsirelik bakimina yonelik normatif ve tanimlayici bir kuram-
dir. Uyaran gereksiniminden kaynaklanan baskin gereksinimler negatif gerilime yol
acar. Negatif gerilim engelleyici giiclerin kolaylastiric1 giiclerden fazla oldugu
durumlarda ortaya ¢ikan bir dengesizligi temsil eder. Herhangi bir boyutta ortaya ¢ikan
rahatlama gereksinimi tanimlanir ve bu 6zellikli gereksinime yonelik gerilimi pozitif
yonde degistirmeyi hedefleyen girisimler planlanir. Bu 6zellikli gereksinimlere
yonelik girisimlerde gerilimin pozitif yonde degistirilmesi hedeflenir. Hasta
girisimlerle gerilimin degisip degismedigini algilar. Hemsire hastanin rahatlik algisinm
objektif ve subjektif olarak degerlendirerek istenen rahatlik sonucuna ulasip ulagsma-
digina karar verir. Rahatlikta bir artis olmas1 negatif gerilimin azaldigimni ve pozitif
gerilime gecildigini gosterir. Pozitif gerilimler yapici davranis egilimlerine yol acar.
Yapici davraniglar sagligi arama ve sagligi gelistirme davraniglaridir. Kurama gore
rahathigin artirilmasi bireyi saglikli olma ve saglikli kalmaya yonelik aktivitelere
girismesi konusunda gili¢lendirir. Bunlar sagligi gelistirme davraniglaridir. Sagligi
gelistirme davranislar ise igsel ve dissal sagligt gelistirme davranislarini ya da huzur
icinde bir 6liim davranislarini igerir. Ayrica saglig1 gelistirme davraniglar1 daha fazla
rahathk elde edilmesini saglayabilir. Hemsire rahatlik sonucuna ulagmayi
kolaylastiran kisidir. Ornegin agr1 ya da korkutucu bir deneyimden sonra bireyin
normale donme arayisindaki ilk baglant1 hemsiredir. Hemsire durumu iyilestirmek i¢in
destekleyici bir ortam saglar, rahatlatict girisimlerde bulunur Karabacak ve Acaroglu

(26), Kolcaba (27), Kolcaba (2).
4.2.1. Konforun Saglanmasi

Konfor kuraminin temel 6geleri rahatligin saglanmasia yonelik girisimlerin
kavramsallastirilmasina da temel olusturur. Insanlarm yiyecek ihtiyaglarinm karsilan-
mas1 kadar dinlenmesi, uyumasi, sosyal ve spiritiiel aktiviteleri, arkadaslar ile iligki-
lerin gelistirilmesi rahatlig1 getirebilir. Konforu saglamak i¢in 6nce ihtiyaclarin neler
oldugu anlasilmalidir. Hemsire konforu dogru olarak tanimlamali, agrili durumlarda
da, dinlenme sirasinda da, hastanedeki kosullarda i¢ ve dis ¢evrede konforu sagla-

malidir. Bu anlamda terap6tik sonuglarla hastalarin  cesaretlendirilmesi, glig-
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lendirilmesi, desteklenmesi, fiziksel olarak rahatlatilmasi yolu ile zihinsel konforun

saglanmasi kolaylasir Kolcaba ve Kolcaca (6), Kolcaba ve Dimarco (18).

Konfor girisimleri ii¢ grupta toplanabilir; a) agriy1 gidermeye ve homeostazisi
saglamaya yonelik standart girisimler, b) anksiyeteyi gidermek, bilgi ve giiven
vermek, timit asilamak, dinlemek ve iyilesmeye yonelik planlarina yardim etmek i¢in
kocluk yapmak, ¢) masaj, hayal kurma, miizik terapisi gibi girisimler yaparak bireyin
kendine 6zen ve ilgi gosterildigini, bakim verildigini, gliclendirildigini hissetmesini
saglayarak maneviyati besleyerek rahatlatmak. Bazi durumlarda, birey i¢in beklenen
sonu¢ huzur i¢inde 6lmek de olabilmektedir. Bu durumda timit siirdiiriilebilir ancak
limit yavas yavas “iyi giizel 6lim ve birey i¢in iyi ve aile, saglik ekibi herkes i¢in
anlamli bir son” olasilig1 haline doniigiir. Hastanin bu yasamdan anlam bulma ve
yasama veda etme zamaninda psikososyal ve fiziksel agr1 en aza indirilerek, bireye ve
aile iiyelerine yardim etmek hemsirelik sanatinin en 6nemli yanlarindan biridir. Ayrica
kuramsal olarak bu evredeki rahatlatma huzurlu bir 6liim i¢in birey ve yakinlarina gii¢
verir. Hemsirelik uygulamalarinda yer alan konfor girisimlerden bir grubu da bireyin
cevresel konfor gereksinimlerine yoneliktir. Cevresel konfor gereksinimleri; diizenli,
glirliltiisiiz ve sakin bir ortam, rahat mobilyalar, kokusuz ve olabildigince giivenli bir
ortam gereksinimini ifade eder. Hemsire bakim ortaminin huzurlu ve iyilesmeyi
giiclendirecek sekilde diizenlenmesinde sorumluluk tasir. Nightingale’in de belirttigi
gibi hemsire, saglikli bir ¢evre, saglig gelistirme ortami yaratmak amaciyla giiriiltiiyii,
15181 azaltarak uykunun boliinmesini engellemek i¢in bilingli olarak caba gosterir

Kolcaba (2), Kolcaba ve Kolcaca (6).
4.2.2. Konforun Degerlendirilmesi Konusunda Yapilan Arastirmalar

Ulkemizde Kuguoglu ve Karabacak tarafindan erigkin hastalardan olusan bir
orneklemde ¢’ Genel Konfor Olgeginin Tiirkceye Uyarlanmas:1’’ ¢alismas1 yapilmis ve
genel konforun degerlendirilmesinde kullanilan Genel Konfor Olgegi’nin Tiirkge
uyarlamasimin genel konfor diizeyini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir arag

oldugu sonucuna varilmigtir Kuguoglu ve Karabacak (3).

Literatiirde hastalarin konfor gereksinimlerini tanimlamaya yonelik ¢aligmalarda

konfor gereksiniminin genellikle holistik bir ¢ergevede ve agr1 yonetimi ile birlikte ele
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alindig1 goriilmektedir. Konfor kavraminin radyasyon tedavisi alan, erken evre meme
kanseri hastalari, iiriner inkontinans, yasam sonu donem gibi ¢esitli hasta gruplarinda
uyguladig1 ve dogum, jinekoloji, perioperatif bakim, cerrahi, yanik, psikiyatri ve
yenidogan tinitelerinde konfor kavramina temellendirilen gesitli arastirmalar yapildigi

belirtilmektedir Goodwin (28), Kolcaba, (29), Kolcaba (2), Kolcaba ve Dimarco (18).

Dowd ve arkadaslar1 2000 yilinda iiriner inkontinansi olan bireylerle yaptiklari
deneysel calismada, mesane saglhiginin gelistirilmesi ve mesane fonksiyonu saglan-
mast i¢in davranigsal 6gretim ve bilgi verilen ile bilgi verilmeyen bireylerde rahatlik
diizeyi incelenmis, davranigsal 6gretim yapilan ve bilgi verilen bireylerin rahatlik
diizeyinin diger gruba gore anlamli derecede yiiksek ¢iktigi belirlenmistir Dowd et al
(30).

Kolcaba ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda yapilan hastanelerde kalan
hastalarin rahatligini giiclendirmede el masajinin etkinligini belirlemek amaciyla
yapilan caligmada, li¢ haftalik siirede haftada iki kez el masaji yapilan hastalarin
kontrol grubuna gore rahatlik diizeyinin daha yiiksek ve semptom distresinin daha

diisiik oldugu belirlenmistir Kolcaba et al (31).

Avcr ve arkadaglari’nin 2003 yilinda yaptiklart “’Transrektal Ultrasonografi
Esliginde Yapilan 12 Kadran Prostat Biyopsisinde Uygulanan Lokal Anestezinin
(intrarektal lidokainli jel) Hasta Konforu Uzerine Olan Etkisi>> adli ¢alismalarinda,
intrarektal lokal anestezikli jel uygulamasinin hastanin konforu ve agrist iizerinde

etkin bir 1yilesme sagladig: bildirilmistir Avct ve ark (32).

Cirlak ve Erdemir’in 2013°de yaptig1 ’Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
Yatan Bebeklerin Ebeveynlerinin Rahatlik Diizeyi’” adli ¢alismalarinda ebeveynlerin
rahatlik puan ortalamalarinin bebeklerin dogum 6zellikleri ve genel tibbi durumu ile
iligkili oldugunu belirlemislerdir Cirlak ve Erdemir (33). Karabacak (2004), “’Meme
Kanserli Hastalarda Konforu Destekleyici Hemsirelik Bakiminin ve Egitimin Radyo-
terapi Uygulamasi ile Etkilesimi’’ adli ¢alismasinda meme koruyucu cerrahi gegiren
erken evre meme kanserinde, 151n tedavisi uygulamasi sirasinda rahatligi destekleyici
hemsirelik bakimi ve egitim ile anksiyetenin azaldigini ve radyoterapiye uyumun daha

kolay olabildigini gostermistir Karabacak (23).
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Karakaplan 2007 yilinda yaptigi “’Dogum Seklinin Annelerin Dogum Sonu
Konforuna ve Yenidogan Uzerine Etkileri’’ adli ¢calismasinda annelerin konforunun
dogum sekli ve hemsirelik bakimi ile iliskisini incelemistir. Calismada annelerin
konforunun dogum seklinden, dogum sonu yasanan sorunlardan, annelerin
beklentilerinin karsilanma diizeyinden ve hemsirelerin yaklasimindan, aldiklari
hemsirelik bakimindan, hastanenin cevresel kosullarindan etkilendigi saptanmistir
Karakaplan (27). Calismanin bulgularina gore annelerin dogum sonu sorunlari ve
fiziksel yakinmalar1 azaldik¢a konforlarinda yilikselme oldugu saptanmistir. Bu
caligmalarda genellikle konfor bir sonug olarak alinirken, rahatlik saglamaya yonelik
bilgiyi gelistirmeye yonelik, genellikle kalitatif yontemlerin kullanildigi ¢alismalar
son yillarda artmaya baslamistir. Hawley’in 2000 yilinda acil iinitesine gelen hasta-
larin bakis agisindan hemsirenin rahatlatma stratejilerinin ve bu stratejilerin sonugla-
rin1 tanimlamak amaciyla yaptigi nitel calismada acilde ilk tedavisini almig 14 hasta
ile goriisiilmiis, yapilan analizde hemsirenin rahatlatma stratejileri; hizli, zamaninda,
acil ve yeterli teknik ve fiziksel bakim vermek, olumlu sekilde konusmak, dikkatli
olmak, fiziksel rahatsizlig1 dikkate almak, aileyi dikkate almak olarak belirlenmistir.
Calismada hemsireler tarafindan kullanilan rahatlatma stratejilerinin hastalarin fiziksel

ve duygusal iyilik durumuna olumlu etki yaptig1 sonucuna varilmistir Hawley (34).

Angstrom-Brannstrom ve arkadaglarinin 2010 yilinda bir onkoloji kliniginde
yatan ve ilk tedavilerini almaya baslayan kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerini nelerin
rahatlatti-gin1 belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismada; ebeveynlerin ¢ocuklariyla
birlikte olmasmm, c¢ocugu giiglii olarak algilamasinin, Kkendini evinde gibi
hissetmesinin, bir aile olmasinin ve evde olmasinin, sosyal agdan destek almasinin
rahatlatict oldugu goriilmiistiir. Kronik hastaligi olan 4-10 yaslarindaki ¢ocuklarin
rahat olma ilgili deneyimlerine iligskin ifadelerinin incelendigi bir nitel ¢caligmada ise
cocuklarin anlatimlarmin fiziksel olarak ailesine yakin olmayi, kendini giivende ve
giivenlikli hissetmeyi, personelin c¢ocuk ic¢in orada olmasini, ebeveynlerin ve
kardeslerin orada olmasmi igerdigi gorilmiistiir. Calismanin bulgularina gore
cocuklarin kendini “evde” gibi ve giivende hissetmesinin 6n kosulunun saglik
calisanlarinin bilgisine ve mesleki becerilerine glivenmek oldugu tartigilmistir

Angstrom-Brannstrom et al (35).
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Konforun 6lgiilmesi ve rahatlik 6nlemleri ile ilgili yayinlarin artmasina ragmen
“rahatligin degerlendirilmesi” kavraminin tanimlanmasinda yetersizlige dikkat ¢eken
Oliveria kavrami analiz etmistir. Bu analize gére konforu degerlendirme kavraminin
dort tipik 6zelligi vardir; 1) rahathigin degerlendirilmesi ileri ve geri adimlarin oldugu
stratejik bir siiregtir, 2) basit ve karmasik bir siirectir, fizikselden holistik bir bakis
acisia dogru gidis vardir, 3) destekleyici bakimin bir pargasidir. Rahatligi degerlen-
dirmenin onciisii/baslaticis1 gereksinimler, sonucu ise rahathigin gii¢clendirilmesidir.
Rahatligin degerlendirilmesi kavrami genellikle yasamin son donemindeki bireylerin
bakim ortamlar1 ile iligkilendirilmis olmakla birlikte, her ortamdaki hemsirelik
bakimma uygundur ve Ozellikle ¢oklu ve ¢esitli sorunlar1 olan hastalarin klinik

bakimlarinin yonetiminde g6z 6niinde bulundurulmalidir Kolcaba (27), Oliveira (36).

Konfor durumu ve konforun saglanmasi, giiniimiizdeki hemsirelik terminoloji-
lerinde ve hemsirelik uygulamalarina iligkin siniflama semalarinda da 6énemli bir yer
tutmaktadir. Konforda bozulma NANDA hemsirelik tanilari listesinde Onerilen
tanilardan biridir. Buna gore konforda bozulma; tehlikeli ve rahatsiz edici bir uyarana
tepki olarak rahatsizlik duygusu yasayan bir bireydeki durum olarak tanimlanmak-
tadir. Konforu giiclendirmeye hazir olug tanisi ise fiziksel, psikospiritiiel, ¢evresel
veya sosyal boyutlarda ferahlama, huzur ve anlam bulma 6riintiistiniin giiglendirilebilir
olmasidir Carpenito (37). Akut agri, Kronik Agri, Kasinti, Bulanti, Anksiyete gibi
bir¢cok hemsirelik tanis1 bireyin konfor gereksinimini ifade eden hemsirelik tanilari

olarak diisiiniilebilir.

Rahatlik Durumu: Bir bireyin genel fiziksel, psikospiritiiel ve ¢evresel rahatlik, huzur

ve giivenligi
Rahatlik Durumu: Cevresel- Cevresel huzur, rahatlik ve ortamin glivenligi

Rahatlik Durumu: Fiziksel Homeostatik mekanizmalar ve bedensel duyularla ilgili

fiziksel olarak rahatlik hissetme

Rahatlik Durumu: Psikospiritiiel Kisinin yasaminin amaci ve anlami, ilham kaynagi,
emosyonel gonenci, benlik kavrami konularinda psikospiritiiel olarak iyi, rahat olma

durumu
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Rahatlik Durumu: Sosyokiiltiirel Kiiltiirel olarak aile, diger sosyal iligkiler ve kisiler-

arast iligkiler konusunda sosyal olarak huzurlu ve rahat olma durumu

Rahat Oliim: Yasamin sonuna yaklasirken fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve
¢evresel huzurun/rahatlik Hemsirelik Girisimleri Siiflamasinda bir hemsirelik islevi
olarak rahatlig1 saglayici girisimler yer almaktadir Bulechek et al (38). Bunlardan

bazilari; agagida verilmektedir.

Cevre Yonetimi: Rahatlik Optimal rahathiin saglanmasi i¢in hastanin gevresinin

diizenlenmesi

Pozisyon Verme: Fizyolojik ve psikolojik iyilik halini gelistirmek i¢in hastaya ya da

bir viicut boliimiine amagh olarak pozisyon verme
Sakinlestirme Teknigi: Akut distres yasayan hastada anksiyetenin azaltilmasi

Anksiyetenin Azaltilmasi: Kaynagi tanimlanmayan, beklenen bir tehlikeye iliskin

korku, endise, kaygt gibi durumlarin en aza indirilmesi

Yamnda Bulunma ve Varolma: Ihtiyag duyuldugunda fiziksel veya psikolojik olarak

birinin yaninda olunmast

Olme Siirecinde Bakim: Yasamin son evresinde fiziksel rahathigm ve psikolojik

huzurun saglanmasi ve siirdiiriilmesi
Amagl Dokunma: Taktil uyaran ile iletisim ve rahatligin saglanmasi

Yatak Istirahati Bakimi: Yataktan gikamayan bir hasta igin komplikasyonlarin dnlen-

mesi, giivenlik ve rahatligin saglanmasi, gelistirilmesi Bulechek et al (38).

Konfor perioperatif hemsirelik yonetiminde hastanin hastaneye yatis siirecinde,
bakim siirecinde ve taburculukta anlamli bir kriter olarak tanimlanmistir. Konforun
yazar perspektifine gore degisen bir¢ok tanimi olmakla birlikte literatiirde tek, ortak
bir tanim olarak agik¢a ifade edilmemistir Tutton ve Seers (39). Kolcaba ve Wilson
kavramlar1 bir siireklilik dahilinde yerlestirme sureti ile rahatlifi rahatsizligin zitt1

olarak tanimlamislardir Kolcaba ve Wilson (5).
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Anestezi ve cerrahi ile iliskili anksiyete, aileden ayrilma, yetersiz sosyal destek
ve taburculuk sonrasi evde bakimin siirdiiriilmesi i¢in kaynaklarin sinirliligi gibi
birgok sorun perioperatif donemde cerrahi hastasinin konforunu etkileyen faktorlerdir.
Wilson ve Kolcaba (22). Ayrica soguk, giiriiltii, kargasa, kotii kokular, mahremiyetin
korunmamasi, sedye, sandalye ya da yatagin rahatsiz etmesi gibi ¢evresel faktorler
perioperatif donemde cerrahi hastalarinda biitiinciil rahatligin bozulmasina yol agan
cevresel faktorlerdir Kolcaba ve Wilson (22). Bu dénemde hastanin konforuna dikkat
etmek ¢cok dnemlidir, ¢ilinkii konforun saglanmasi anksiyetenin giderilmesine yardim
eder. Hasta bireyi bilgilendirmek ve yeniden giiven vermek, anksiyetenin giderilme-
sine yardim eder ve umut asilar Miller (40). Hatta hastanin konforunun saglanmasi
umut diizeyinin artirarak anksiyeteye bagli komplikasyonlar1 azaltigini belirtilmistir

Henricson et al (41).

Hastalik ve saglik bakim siirecinde umudun hastanin konforuna etki ettigi ve iyi-
lesme stirecinde temel olusturdugu goriilmiistiir Morse ve Doberneck (42). Umut,
konfor, tesvik ve gelecege pozitif bir bakis agis1 saglar. Hayatta bir¢ok problem ile
basederken umut kavrami konfor saglayan ¢ok yonlii bir kavramdir, Miller (40).
Umudun temel amact emosyonel rahatsizlig1 azaltmaktir Tracy et al (43). perioperatif
hemsireler cerrahi hastalarda umudun giicliniin konfora etkisinin dneminin farkin-
dadirlar. Hemsireler ameliyat oncesi degerlendirme sirasinda hastalarin depresif,
umutsuz, duygularini bastirmak zorunda olduklarini gérmiislerdir ve hatta bazi cerrahi
ekipler hasta bu belirtileri ¢ok yogun bir sekilde gosteriyorsa ameliyati iptal ettiklerini

dahi belirtmislerdir Girard (44).
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4.3. Perioperatif Hemsirelik

Perioperatif hemsirelik sedasyon ya da analjezi ve anestezi 6ncesi ve sonrasinda
hastaya yapilan bakimdir. Ameliyat veya anestezi Oncesinde bekletilen alanlarda,
endoskopi {initerinde, radyoloji boliimlerinde, poliklinik hizmetleri, bagimsiz cerrahi
merkezleri, doktor muayenehaneleri ve 6zel bakim {initelerinde bulunan hastalar bu
uzmanlik kapsaminda hemsireler tarafindan bakilmaktadir. Perioperatif hemsireler,
her yas grubundan hastalara bakim saglayan ve perianestezik donemdeki hastalarin
giivenlik ve konforunu iistlenenerek hastayr destekleyen calisanlardir Hill (45). Bu
standartlarda belirtildigi iizere, perioperatif hastanin ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi

ve taburculuk yonetiminde konfor 6nemli bir kriterdir Simon ve Schuster (19).

Konfora yonelik bakimin ¢ercevesini destekleyen varsayimlar asagida belirtil-
mektedir: Perianestezi hastalarinin karmasik uyarilara kars1 biitiinsel cevaplari vardir.
Konfor, hemsirelik disiplini ve perioperatif hemsirelik ile ilgili istendik bir biitlinsel
sonugtur. Hastalar, temel konfor gereksinimlerini karsilamak i¢in ¢aba gosterirler, bu
etkin bir gayrettir ve bazen hemsire veya aile yardimi gerektirir. Hastalar, kisisel
gereksinimlerinin karsilanmas1 veya talep ettikleri konfor diizeyi konusunda
birbirlerinden biiyilik 6l¢iide farklidirlar. Fizyolojik homeostazi ile ilgili olanlar da
dahil olmak tizere rahatsizliklarin 6nlenmesi tedavi edilmesinden daha kolaydir
Philadelphia et al (46). Hastalarin, agri gibi rahatsizliklari 6nlenemediginde
karsilastiklar1 zorluklar i¢in umut, basari, ilgi ve destegi ileten konfor girisimleri
araciligiyla istlinliiglin bir kismi1 veya biitiinii i¢in yardim edilebilir. Hemsireler
konfora yonelik bakim uyguladiklarinda, her bir hastanin essizligi ve biitiinciilliigiinii
onemseyerek bu konuda onlara yardimci olur. Hemsireler ameliyat ve anestezi
sonrasindaki siirecte hastalarla temas kuran ilk kisilerdir. Hemsireler, iyilesme ve
tyilestirme i¢in verimli bir egitim ortamina olanak saglarlar. Hemsireler, hastalara
tyilesebildiklerini, giivende olduklarini, zarara kars1 korunduklarini ve tedavi planina

katilabilmelerini saglayarak perianestezi done-mini yonetirler Philadelphia et al (46).
4.4. Konfor Bakiminin Diizenlenmesi

Konfor bakimi cergevesinden yararlanarak rahatlik, kolaylik veya askinliga

yonelik gereksinimler, perianestezi deneyimi yardimiyla bu deneyimin 4 igeriginde
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diizenli olarak belirlenebilir. Rahatlik, kolaylik ve {stiinlilk arasindaki fark,
gereksizdir ¢linkii deneyimli hemsireler konforun bu {i¢ tiirii arasinda hareket eder.
Hastanin konfor gereksinimlerinin hangi igerikte miidahale gerektirdigi konusunda
degerlendirme yapmak bu g¢ergceveyi uygulamak icin Onem arz etmektedir.

Miidahaleler, bu ¢ergeve kapsaminda konfor girisimleri ile esanlamlidir.
Asama Asama Amag ve Konfor Girisimlerinin Gozden Gegirilmesi

Konfor girisimleri perioperatif bakimin 4 evresinde uygulanir: Ameliyat 6ncesi
hemsirelik bakimi, ameliyat siras1 hemsirelik bakimi, ameliyat sonrasit hemsirelik

bakimi, ameliyat sonras1 taburculuk egitimi
4.4.1 Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim

Hastaneye kabul dncesinden veya ameliyat giiniinden baglayabilir ve hastay1 ve

ailesinin hazirlanmasma odaklanir.

Ameliyat Oncesi Hemsgirelik Bakimi amaclar: anesteziyi etkileyen risk
faktorlerini degerlendirmek, dogru hasta verilerini elde etmek Kolcaba (29), agiz
durumu, lavman ile kolonu temizleme islemleri, ila¢ tedavisi, sigaranin kesilmesi ile
hastanin ameliyat 6ncesi hazirliga uyumunun saglanmasidir Hill (45), Philadelphia et
al (46), Kolcaba(10). Cerrahi girisimin anlagilmasini ve bilgilendirilmis onami
imzalayabil-mesini saglamak Kolcaba (20). Saglik, iyilesme, taburcu olma ve normal
islevine geri donme fikirlerini tesvik etmektir Kolcaba (9). Girisim sonrasinda
olabilecek rahatsizliklari tartismak ve ameliyat olmak ile ilgili tedirginlik, kaygi veya
panigi degerlendirmek ve ele almaktir Bauer (47). Bu evreye yonelik konfor
girisimleri; sorulara cevap vererek, dinlendirici bir ortam saglayip manevi bakim
vererek hasta ve ailesine destek olmayi icerir. Hemsireler, personelin hasta i¢in hemen
veya ameliyat sonrasinda ne yapilabilecegini belirleyebilir ve ameliyat sonrasi
agrilarin giderilmesi i¢in hastaya yardimeci olabilir. Erken donem 1sinma ameliyat
sonrasi agriy1 ve hipotermiyi azaltmada etki gosteren ve sonraki agamalarda sikayetleri
onleyebilen bu asamadaki konfor girisimlerini iyi 6rneklerini olusturan teknik konfor
girisimleridir Wilson et al (48), Lupien, et al (49). Arzu edilen bir ameliyat sonrasi

konfor seviyesini goriismek tavsiye edilmektedir ve bu durum Onceden hangi tiir
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konfor tedbirlerinin ¢alisildigini bulma firsati verir ve hasta ile aile iiyeleri i¢in oldukca
anlamli olur. Hemsireler, ayn1 zamanda agri1 yonetimi, yiyecek ve sivi yonetimi ve
lavman ile kolonu temizleme islemleri i¢in halihazirda onerilen ve yasa ozel
yonergelerin uygulanmasi igin de yardimci olmalidir. Ornegin; yeni bir egilim,
yetiskinlerin planli operasyonlardan 6nce 2 saate kadar berrak s1v1 titketmesine olanak
saglamaktadir Philadelphia et al (46), Lupien, et al (49).

Ameliyat Oncesi anksiyete veya panigi degerlendirmek ve gidermek, ameliyat
deneyiminin anestezi dncesi evresi boyunca son derece 6nemlidir. Hasta, oncelikle
kendisinin neden kaygili oldugunu hemsiresinin anladigini duyumsamak ve
hemsirelerin etkin bir sekilde ¢6ziim bulmak i¢in hastanin kaygisiyla yeterince
ilgilendigini hissetmek ister. Hastanin korkularini, gegmis deneyimlerini, arkadas ya
da akrabalarinin korkung hikayelerini dile getirmesine yardimci olmak ¢ogu zaman
kaygi ve panigi azaltmaya baslayabilir. Ameliyat oncesi deneyimi olmayan veya
ameliyat ya da anesteziyle iliskili olarak bir arkadasini veya aile iiyesini kaybeden bir
hasta, dngoriilen tedavinin verilmesi durumunda beklenildiginden daha fazla kaygi
reaksiyonu gosterebilir. Bununla birlikte, herhangi bir hasta i¢in de kendi ameliyat
girisimi kesinlikle 6nemsiz degildir. Anestezi, bir kontrol kayb1 durumunu gosterir.
Bir kimsenin hayatinin hemen hemen hi¢ tanimadigi bir anestezi uzmaninin ellerine
birakilmasi, ameliyatin icerigi veya anestezinin uzunluguna bakilmaksizin korku
verici bir durumdur. Farkli anestezi tiirleri (genel anestezi, lokal anestezi, bilingli
sedasyon) veya uyanma sirasindaki agr1 yonetim teknikleri ( hasta kontrollii analjezi,
hasta kontrollii epidural analjezi, sinir bloklar1) hakkinda tartigmak, uyanamama
korkusu veya ameliyat sonrasi siddetli agr1 ile uyanma korkusunun azalmasina
yardimect olabilir. Ameliyat programinin seri bir akis igerisinde olmasini saglamak ve
ailenin miimkiin oldugunca hastanin yaninda olmasina izin vermek, perianestezi ve
perioperatif siireci kisaltabilir, kolaylastirabilir ve hastanin ailesine miimkiin oldugun-

ca cabuk yeniden kavusmasini saglayabilir Lupien, et al (49), Philadelphia et al (46).

Perioperatif hemsireler hastanin ameliyat ve anestezi ile ilgili korkularini bilgi,
egitim, sefkat ve rahatlatma ile ele alabilirler. Konfor girisimleri, asagidaki ifadeler-

deki gibi istiinliik ve stiinliik hedefli olabilir: "Ameliyat odasina gétiiriilene kadar
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yaninizda sizinle olacagim. Hemsire ve hekimleriniz miikemmeller ve kendilerini sizin
rahatiniza adamiglardir." Pozitif beden dili ile enerjik sekilde bakim vermek, zaman
ayirmak ve iyimser diistinmek; saglik beklentisi i¢cinde olan hasta ve aile bireylerine

sunulabilecek baslica konfor girisimidir.
4.4.2. Ameliyat Siras1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sirasindan yatan hasta servisine kadar ya da bakimin devami igin yogun
bakim ortamina gecise yonelik hastalar1 hazirlayarak onlara hemsirelik bakimi ver-
mektedir Hill (45). Bu evrede, temel amag tiim fizyolojik sistemin stabilitesidir. Bu
nedenle, girisimler hava yolu ve solunum durumunun, dolagim sistemi durumunun,
ameliyat yapilan bolgenin goriiniimiiniin, uyaniklik ve bilissel durumun, sindirim
sistemi ve genitoiiriner Sistem durumunun, sivi ve elektrolit dengesinin ve néromiis-
kiiler durumun eksiksiz bir degerlendirmesini igerir. Yasam bulgulari, her bir sistemin
islevinin 6nemli gostergesidir ve kalp islevinin izlemini, kan basinci, ventilasyon ve
oksijen satiirasyonunun izlemini igerir. Hastanin durumuna goére gereginde Ozel
uzmanlik alanlarina dair; intrakraniyal basing, pulmoner arter kateteri veya en tidal
CO2 izlemi gibi takipler de gerekli olabilmektedir. Konfor bakiminin paradigmasi
kapsaminda tiim sistemlerin degerlendirilmesi, sikayetlerin 6nlenmesi ve homeos-
tazisinin saglanmasina yonelik bir konfor girisimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Fiziksel konfor gereksinimleri, sistemlerin degerlendirilmesiyle baglantili olarak agri,
bulanti, kusma, anksiyete, ates, agiz kurulugu ve bas agrisi dahil olmak {izere
degerlendirilip ele alinmaktadir. Hastanin titremesi durumunda konfor saglamak ve
anksiyeteyl azaltmak adina 1sitilmis battaniye veya sicak havali battaniyeler
kullanilabilir. Hastalarin ameliyat sirasindaki pozisyon ve hareketsizlikten
kaynaklanan kas agrilarindan kurtulmasmna yardim ederek konfor saglanabilir.
Miimkiin olmasi durumunda huzurlu bir ortam, tiim konforu artirir ve hastanin
anksiyete, kesi yeri agris1 ve stres gibi ameliyat sonrasi standart rahatsizliklari
asmasina yardim eder. Ameliyat sonras1 anksiyetenin tedavisi, genel hasta konforunu
artirmak, agriy1 azaltmak ve saglik algisini gelistirmek i¢in esas girisimdir. Anksiyete,

gosterildigi tlzere, terapotik uygulamalar ve ilaglar yardimiyla tedavi edilir.
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Hemsirenin terapotik uygulamalar kullanmasi, hastanin {istiinliikk ve giiven i¢in ortam

saglar Philadelphia et al (46).
4.4.3. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasi hastayi, aileyi veya 6nemli olan diger kisileri evde veya yogun
bakimdan c¢ikarilmasi konusunda hazirlamaya odaklanir. Bu evreye yonelik amac,
hastanin miimkiin oldugunca kisa zamanda ve hizli bir sekilde ameliyat Oncesi
durumuna kavusmasina ve taburcu olmak i¢in hazirlanmasia yardim etmektir. Bu
amact basarmak; degerlendirme, miidahale etme ve tespitte bulunmayla ilgili
cergeveden yararlanabilen bir islem olan kabul 6ncesi planlama ile baslar. Hastanin
taburcu olmaya hazirlanmasi, hasta konforunun taburcu olmak i¢in yeterli oldugu
varsayimini gerektirmektedir Hill (45). Taburcu olmak i¢in konfor yeterliligi, ameliyat
Oncesi ve anestezi Oncesi donemde goriisiildiigl lizere anksiyete, agr1 ve diger rahat-

sizliklarn iyi bir sekilde yonetilmesi anlamina gelmektedir Philadelphia et al (46).

Ameliyat sonras1 sikayetlere yonelik risk faktorleri degerlendirilir ve bireyselles-
tirilmis konfor bakim stratejileri ile ¢oziiliir. Gerektigi lizere; bulanti, kusma ve agriya
yonelik miidahaleler yonetilir. Taburcu olma talimatlarinin yani sira hasta ve aileye
ameliyat sonrasi/ anestezi sonrasi ek egitim de verilir. Sorular cevaplanir ve klinik

diizelme durumunda hasta eve taburcu edilir.
4.4.4. Ameliyat Sonrasi Taburculuk Egitimi

Hasta taburcu olmadan O6nce hemsireler gozetim veya miidahale gerektiren
hastalar i¢cin devam eden bakimi saglamaya odaklanmaktadir. Tiim evrelerde hastayi
kendi bakimini yapmasi ve aileyi diger onemli kisileri evde bakim yapmalari i¢in
hazirlamaya yonelik girisimlerdir. Bu evrenin amaci, iyilesmek i¢in daha uzun bir
zamana ihtiyaci olan hastalara 6zgii olmak kaydiyla yeterli bir iyilesme diizeyi elde
etmektir Hill (45). Hemsirenin tedavi edici uygulamalar kullanmasi, hastanin, "iyi
olmas1" ve "gilivende" kalacagi anlamina geldiginden, istiinliik ve giiven i¢in ortam
saglar. Bu evrenin amaci, hastanin uyanik, uyari1 ve agr ile diger rahatsizliklarin

yonetilebilir bir diizeyi ile taburcu olmasini saglamaktir. Taburculuk egitiminde

onlemler, gevresel diizenleme ve olas1 gecikmis sikayetlerle ilgili bilgiler bu evrede
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onemli konfor girisimleridir. Gerekli ise, taburcu olma talimatlarinin yani sira hasta ve
aileye ameliyat sonrasi ek egitim de verilir. Sorular cevaplanir ve klinik olarak
onaylanmasi1 durumunda hasta evine taburcu edilir. Eve taburcu olduktan sonra,
ameliyat sonrasi herhangi bir risk faktorii sorunun devam ettigi, ilerledigi veya yeniden
goriiliip goriilmedigini belirlemek iizere hastaya izlem amagli telefon aramalari yapilir.
Bu girisimler hastanin giivenligini, sagligini, konforunu ve memnuniyetini artirir Hill

(45), Philadelphia et al (46).

25



5. METOD VE MATERYAL

5.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma ameliyat gegiren hastalarda konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin

incelenmesi amactyla yapilan tanimlayici tipte bir calismadir.
5.2.Arastirma Sorulari

e Ameliyat gegiren hastalarda konfor hangi diizeydedir?
e Ameliyat geciren hastalarda konfor diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 6zel bir hastanenin cerrahi kliniklerinde yatan ameliyat
gecirmis hastalar olugturmaktadir. Arastirmanin yiiriitiildigli hastanede son 6 ay i¢inde
yapilan ve en az 24 saat takip edilen ameliyat sayis1 768 belirlendi. Yapilan gii¢ analizi
sonucunda 0.05 giiven diizeyinde % 90 giicliiliikte deger elde edebilmek igin
orneklemin en az 139 kisi olmasi gerektigi belirlendi. Veri kaybi olabilecegi diisiinii-

lerek 218 hasta ile goriisme yapildi. Orneklemi 218 hasta olusturdu.
5.4. Arastirmaya Katilma ve Dislama Kriterleri
Arastirmaya Katilma Kriterleri

Aragtirma katilma kriterleri olarak su kriterler belirlendi;

e 18 yas ve lizerinde olan,

e Genel ya da spinal anestezi altinda cerrahi girisim yapilan,

e Kisi yer ve zamana oryante olan,

e Ameliyat sirasinda temel yasam fonksiyonlarn ile ilgili komplikasyon gelis-
memis olan,

e (alismaya katilmada goniilliiliik gdsteren hastalar arastirmaya dahil edildi.
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Dislama Kriteri
Arastirma dislama kriterleri olarak su kriterler belirlendi;

e Mekanik ventilasyon destegi olan,

e Isitme kayb1 olan,

e Psikiyatrik ve mental hastaliga sahip olan bireyler arastirma kapsamina
alinmad.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
gelistirilen Hasta Tanitim Formu (EK.2) kullamildi. Ustiindag ve Aslan (50), Ustiindag
(57), Sonmez (58), Giingayir (60). Veri toplama araci, Hasta Tanitim Formu ve
Perianestezi Konfor Olgegi (PKO) olmak iizere iki béliimden olusmustur Hasta
Tamitim Formu ve perianestezi konfor dlcegi (PKO) ortalama 20 dakikalik siirede
doldurularak verilerin elde edilmesi saglandi. Veriler ameliyat sonrasi donemde
arastirmaci tarafindan ¢alisma konusunda katilimcilar bilgilendirilerek hasta odasinda

karsilikli gortisme teknigi ile toplandi.
5.5.1. Hasta Tamitim Formu

Hasta Tanitim formu hastalarin bireysel tanitici 6zellikleri ile hastaliga ve
ameliyata iligkin 6zelliklerinden olusmustur. Bireysel taniticit 6zellikleri; cinsiyeti,
yas1, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, sosyal giivencesi, kronik hastalik,
ila¢ kullanim1 ve aligkanliklar icermektedir. Hastaliga ve ameliyata iliskin 6zellikleri
ise; simdiki ameliyata kars1 tutumu, refakat¢i durumu, ameliyat plani, ameliyat sekli,
anestezi tiiri, gecirilmis ameliyat ve Onceki hastane izlenimleri olusturmaktadir.
Ameliyat oncesi aglik susuzluk, ameliyat sonrasi aglik susuzluk durumlari, agr1 siddeti,
agr yeri, agri kesici kullanimi analjezik ve antiemetik kullanimi ve ameliyat durumlari

icermektedir.
5.5.2. Perianestezi Konfor Olcegi:

Perianestezi Konfor Olcegi, Kolcaba tarafindan konforun kuramsal bilesenlerini

olusturan ii¢ diizey ve dort boyutun yer aldigi taksonomi yapi rehber alinarak
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olusturulmustur. Olgek bireyin cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi hakkinda genel
diisiince siirecini yansitan kendini kavrama ve hislerini sorgulayan 24 maddeden
olusmustur. Olgekteki her bir ifade “kesinlikle katilmiyorum’’dan “kesinlikle katili-
yorum’” a dogru 1-6 arasinda degisen likert tipi puanlamaya sahiptir. Olumlu ve
olumsuz maddelerden olusan Olgegin yanit diizenleri karigik halde verilmistir.
Ifadelerin 12’si olumlu (1,5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24), 12’si olumsuz (2, 3,
4,7,8,9, 10, 12, 13, 15, 17, 22) olup; puanlamada olumsuz ifadeler tersine ¢evrilir.
Buna gore olumlu ifadelerde yiiksek puan (6) yiiksek konfora, diisiik puan (1) diisiik
konfora, olumsuz maddelerde ise diisiik puan (1) yiiksek konfora, yiiksek puan (6) ise
diisiik konfora isaret etmektedir. Olgegin degerlendirmesinde; elde edilen olumsuz
puanlar ters kodlanarak olumlu maddelerle toplanir. Olgekten almabilecek en yiiksek
toplam puan 144, en diisiik toplam puan ise 24 diir. Elde edilen toplam puan 6lgek
maddelerinin sayisina bdoliinerek ortalama deger saptanir ve sonug¢ 1-6 dagiliminda
belirtilir. Diisiik puan konforun kétii, yiiksek puan konforun iyi oldugunu gostermek-
tedir. Ustiindag ve Aslan’in *’Perianestezi Konfor Olgeginin Tiirkgeye Uyarlanmas1’
calismalarinda koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan 240 hasta ile giivenilirlik
ve gegerliligi 6l¢iilmiis PKO ile durumluk siirekli anksiyete 6l¢egi arasinda beklenilen
yonde negatif iliski bulunmus, hastalarin konfor diizeyi ylikseldik¢e anksiyete
diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri Ustiindag ve Aslan’in
calismasinda 0,83 bulunmustur Ustiindag ve Aslan (50). Bizim ¢alismamizda dlgegin
Cronbach alfa degeri 0,747 bulundu.

5.5.3. Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirma Oncesinde arastirma kapsamina alian tiim hastalardan yazili onam
alindi. Bu amagla onam formu, katilimciyr arastirma hakkinda bilgilendirmek,
aragtirmaya katilip katilmama isteklerini sorgulamak ve kendilerinden yazili izin

almak amaciyla hazirlandi.
5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler istatistik SPSS 23 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilarak bilgisayar ortaminda analiz edildi. Verilerin analizi %95 giiven diizeyi ile

calisildi. Katilimeilarin Konfor Olgegi puan ortalamasi igin yapilan Shapiro-Wilk
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normallik analizi sonucu s6z konusu puanin normal dagilim géstermedigi belirlendi.
Konfor Olgegi puan ortalamasi igin yapilmis olan gruplar arasi karsilastirma
testlerinde parametrik olmayan test teknikleri kullanildi. (Tablo 5.6.1). Calismada
parametrik olmayan test tekniklerinden Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanild1. Bagimsiz iki grubun nicel bir degisken acisindan karsilagtiritlmasinda, Mann
Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla grubun (k>2) nicel bir degisken agisindan
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi.

Katilimcilarin Konfor Olgegi puanlarmin demografik degiskenlere gore farklilik

gosterme durumu Mann Whitney ve Kruskal Wallis testleri ile analiz edildi.

Tablo 5.6.1: Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic |df Sig.
Konfor Olgegi 0,084 218 0,001 0,963 218 0,000

5.7. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baglamadan 6nce asagida belirtilen etik izinler alindi;

e Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onay1 alindi.

e Ozel Kurtkdy Ersoy Hastanesi'nden yazili kurum izni alindi.

e Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirlik galismasini yapan arastirmacilardan
Olcegin kullanilabilmesi i¢in izin alind.

e Goniilliiliik ilkesi geregi arastirmaya katilmayr kabul eden hastalarla yazili
onam almarak arastirma yiirtitiildii. Ayrica hastalara arastirma ile ilgili sozli
aciklama yapildi. Gizlilik ilkesine bagl kalarak arastirmaya katilanlarin kimlik

bilgileri kullanilmadi.
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5.8. Arastirmanmin Sinirhliklar:

Arastirma Istanbul ilinde bulunan tek bir &zel hastaneye basvuran hastalar
tizerinde uygulandigi i¢in bulgularimiz tiim ameliyat gegiren hastalara genellenemez.
Ameliyat 6ncesi donemde besin ve s1vi kisitlamasi konusunda son literatiir bilgilerine
gore ameliyat oncesi donemde 2 saate kadar sivi, 6 saate kadar kat1 gida kisitlamasi
yeterli oldugu halde calisma yapilan oOrneklemde bu siirelere ait veri elde
edilememistir. Ayrica, ameliyat sonras1 donemde 2 saat sonra sivi ve 4 saat sonra kat1
gidaya gecilebilecegi halde yine verilerimizde bu siirelere ait veri bulunmamstir. Bu
durum hastane protokol ve prosediirlerine bagli bir sinirlilik olarak degerlendiril-

mektedir.
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6.BULGULAR

Bu boliimde; acil ya da planli ameliyat gegiren ameliyat sonrasi 2. ya da 3.
giiniinde olan hastalarda konfor diizeyi ve etkileyen faktorler ait elde edilen bulgular

ve istatistiksel analizler tablolar halinde verildi.

Tablo 6.1: Ameliyat Gegiren Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagihm (N=218)

Ozellikler n %
L Kadin 179 82,1
Cinsiyet
Erkek 39 17,9
19-29 35 16.1
30-40 53 24.3
Yas 41-50 57 26.1
51-60 26 11.9
61-72 47 21.6
) Evli 199 91,3
Medeni Durum
Bekar 19 8,7
Okur-yazar 10 46
[kogretim 68 31.2
Egitim Durumu _
Lise 74 33,9
Universite ve Yiiksek Lisans 66 30,3
Evet 97 445
Calisma Durumu
Hayir 121 55.5
Ozel Saglik Sigortasi 4 1,8
Sosyal Giivence Durumu SGK 196 89,9
Ucretli 18 8,3
Gelir giderden az 17 7.8
Gelir Durumu Gelir gidere denk 175 80,3
Gelir giderden fazla 26 11,9
Var 52 23,9
Kronik Hastalik
Yok 166 76,1
. Var 30 13,7
[lag Kullanim
Yok 188 86,3
Sigara 46 21,1
Aligkanliklar Alkol 3 1,4
Aliskanlig1 Olmayan 169 77,5
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Calismaya katilan bireylerin % 81’inin kadin, % 91,3 “lniin evli, % 33,9 nun lise
mezunu, % 31,2’smin ilkdgretim mezunu, % 30,3’iiniin iiniversite ve yiiksek lisans
mezunu oldugu goriildi. Katilimcilarin yas grubuna gére dagilimlari incelendiginde,
% 26,1 ‘inin 41-50, % 24,3 “iiniin 30-40, % 21,6’{linilin 61-72 yas, % 16,1’inin 19-29,
% 11,9’inin 41-60 yas grubunda oldugu bulundu. Arastirmaya katilan bireylerin %
55,5’inin herhangi bir kurumda calismadigi, % 89,9’unun sosyal giivenlik kurumu
(SGK), % 8,3’liniin tcretli, % 1,8’inin 6zel saglik sigortasi olarak saglik hizmeti
aldiklari goriildi. Ekonomik durum degerlendirildiginde, % 80,3 “iiniin gelir diizeyinin
gider diizeyine denk oldugu, % 11,9 unun gelirinin giderinden fazla oldugu, % 7,8’inin
gelirinin giderinden az oldugu belirlendi. Calismamiza katilan bireylerin % 23,9’unun
en az bir kronik hastalig1 oldugu ve bu hastalig1 sebebiyle % 86,3 ‘iiniin stirekli ilag
kullandig: goriildi. Bireylerin % 21,1’unun sigara, %1,3iinlin alkol aligkanlig1 oldugu
goriildi ( Tablo 6.1) .
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Tablo 6.2: Ameliyat Geciren Bireylerin Hastahk ve Ameliyata iliskin Ozelliklerine
Gore Dagilimi (N=218)

Ozellikler n %
Olumlu 188 (86,2
Simdiki Ameliyata Kargi Tutum | Olumsuz 16 7,3
Yorumsuz 14 6,4
Var 212 98,2
Refakatc¢i Durumu
Yok 6 1,8
Acil ameliyat 67 30,7
Ameliyat Plan1
Planli ameliyat 151 69,3
Kolesistektomi 17 7,8
Apendektomi 13 6,0
Herni 18 8,3
Yapilan Ameliyat Rinoplasti 10 4,6
Sezaryen 128 |58,7
Diz Protezi 15 6,9
Lomber Disk Hernisi 17 7,8
Laparoskopik ameliyat 21 9,6
Ameliyat Sekli
Acik ameliyat 197 90,4
Genel 187 |85,8
Anestezi Tiirti
Spinal 31 14,2
Var 131 60,1
Gegirilmis Ameliyat
Yok 87 39,9
Iyi 89 65,9
Onceki Hastane Izlenimleri Orta 37 274
Kot 9 6,7
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Katilimcilardan % 60,2 ‘sinin daha 6nce ameliyat gegirip hastane deneyimi olan
bireyler oldugu, % 65,9 unun saglik bakimi alma deneyimini “iyi” olarak degerlendir-
dikleri goriildii. Bireylerin % 86,2’sinin simdiki ameliyatina karsi tutumunun “iyi”,
%7,3’tiniin “ko6ti” oldugu, % 6,4’Uniin herhangi bir yorum yapmadigi goriildi.
Ameliyat geciren hastalarin % 98,2’sinin ameliyat Oncesi ve sonrasi yaninda
refakatgisi oldugu belirlendi. Calismaya alinana bireylerin % 69,3’{iniin planh
ameliyat, geri kanina acil ameliyat uygulandigi belirlendi. Hastalara uygulanana
ameliyatlarin tipi incelendi-ginde; %58,8’sinin sezaryen, % 8,3’tintin herni, %
7,8’inin kolesistektomi, %7,8’ inin lomber ve disk hernisi, % 6,9’unun diz protezi, %
6,0 ‘nin apendektomi, %4,6’sinin rinoplasti ameliyatlarindan birini gegirmis olduklari
goriildii. Tim ameliyatlar icinde sezaryen gegiren hastalarin oraninin en yiiksek
oldugu goriildii. Hastalarin %90,4’line acik cerrahi girisim geri kalanina kapali
(Laparoskopik) cerrahi girisim uygulandigi, uygulanan anestezi tiirline gére yapilan
degerlendirmede hastalarin % 85,8’inin genel anestezi ve %14.2’sinin spinal anestezi

yontemi ile ameliyat oldugu bulundu (Tablo 6.2).

34



Tablo 6.3: Ameliyat Geciren Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 A¢hk ve
Susuzluk Durumlarina Gore Dagilim ( N=218)

Ozellikler n %
Ameliyat Oncesi Aclik Siiresi 6 saat ve alt1 | 47 21,6
6 saat ustl 171 78,4
Ameliyat Oncesi Susuzluk Siiresi | 6 saat ve alti | 47 21,6
6 saat ustl 171 78,4
Ameliyat Sonrast Ac¢lik Stiresi Ssaat ve alt1 | 23 10,6
6 saat 172 78,9
7 saat ve Usti | 23 10,6
Ameliyat Sonrast Susuzluk siiresi | 5 saat ve alt1 | 23 10,6
6 saat 172 78,9
7 saat ve Ustu | 23 10,6

Caligsmaya katilan bireylerin % 21,6’siin ameliyat 6ncesi aclik siiresinin 6 saat
ve daha az, % 78,4°iinun 6 saatten fazla oldugu bulundu. Ameliyat gegiren bireylerin
% 21,6’smin 6 saatten daha az, % 78,4’iniin 6 saatten daha fazla susuz kaldigi
belirlendi. Ameliyat sonrasi a¢lik siiresinin % 10,6’sinin 5 saat ve alt1, % 78,9 unun 6
saat, %10,6’smnin 7 saat ve {istii oldugu bulundu. Ameliyat sonras1 hastalarin 10,6’sinin
5 saat ve alt1, % 78,9’unun susuzluk siiresi 6 saat, % 10,6’sin1n 7 saat ve iistii oldugu

goriildii (Tablo 6.3).
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Tablo 6.4: Ameliyat Gegiren Hastalarin Agr1 Durumlarina iliskin Ozelliklere
Gore Dagilimi ( N=218)

Ozellikler n %

Hafif 63 28,8
Agn Siddeti Orta 81 37,1

Siddetli 74 33,9

Kesi yeri 174 79,8
Agn Yeri Gaz sancisi, Bas agrisi,

44 20,2

Sirt agrist

Yok 21 9,6

Parasetamol 48 22,1
Agr Kesici Kullanimi i .

Narkotik Analjezik 37 16,9

NSAIi 63 28,8

NSAII ve Narkotik Analjezik 49 224
Mide Bulantisi Var 38 17,4

Yok 180 |82,6

Var 25 115
Antiemetik Kullanimi

Yok 193 |88,5

Katilimcilardan %24,7’sinin hafif diizeyde, % 34,4’unun orta siddette, %
33,9’unun siddetli agris1 oldugu goriildii. Ameliyat gegiren hastalarin % 79,8’inin kesi
yeri agrisindan sikayet ettikleri, % 20,2 ‘inin bas agrisi, gaz sancisi veya sirt agrisi
cektikleri goriildii. Agr gidermek amaci ile hastalarin % 28,8’ine NSAII, %22,4’{ine
NSAII ve Narkotik Analjezik, % 22,1’ine parasetamol, % 16,9 una narkotik analjezik
ilaglar verildigi bulundu. Calismaya alinan bireylerin ameliyat sonras1t mide bulantisi
durumlar incelendiginde %17,4inlin ameliyattan en az 24 saat sonrasinda mide
bulantis1 oldugu goriilmiis olup bulantisi olanlarin %11°5’inin antiemetik ilag

kullandiklar1 bulundu ( Tablo 6.4 ).
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Tablo 7.1: Ameliyat Geciren Hastalarin Konfor Olgegi Puan Ortalamalari
(N=218)

n Minimum | Maximum | Ortalama | Ss

Konfor Olgegi 218 2,04 6,00 4,82 0,61

Tablo 7.1°de goriildiigii gibi ameliyat geciren hastalarin Konfor Olgegi puan
ortalamalar1 4,82+0,61, en diisiik deger 2,04, en yiiksek deger 6 olarak bulundu.
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Tablo 8.1: Ameliyat Gegiren Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Konfor Olcegi
Puan Ortalamalar1 ( N=218)

Ozellikler Konfor Olgegi
n | Min. | Max. | Ortalama | Ss Sira MW-KW p
Ort.
Cinsiyet Kadin 179 | 2,04 | 5,96 4,77 0,63 | 103,94 |2569,500 |0,011
Erkek 39 | 421 | 6,00 5,06 0,42 | 132,12
Yas 19-29 35| 288 | 575 4,76 0,66 | 103,59 |4,540 0,338
30-40 53 | 3,54 | 575 4,73 0,56 97,88
41-50 57 | 2,04 | 596 4,83 0,69 | 111,00
51-60 26 | 3,67 | 579 4,74 0,61 98,76
61-72 47 | 3,63 | 6,00 4,98 0,49 | 121,84
Egitim Durumu | Okur-yazar 10 | 2,04 | 5,86 4,77 0,70 98,25 |0,844 0,839
[kogretim 68 | 3,54 | 6,00 4,89 0,52 | 107,17
Lise 74 | 2,05 | 596 4,87 0,70 | 106,41
Uni.-Y.Lisans 66 | 3,54 | 6,00 4,89 0,52 | 113,73
Calisma durumu | Evet 97 | 3,54 | 6,00 4,91 0,52 | 114,03 |5041,500 |0,160
Hayir 121 | 2,04 | 5,83 4,74 0,67 | 102,09
Sosyal Giivence | SGK 196 | 2,04 | 6,00 4,81 0,62 | 102,84 |1567,000 |0,605
Durumu Ucretli 18 | 2,88 | 5,79 4,87 0,59 | 110,44
Ozel Saglik 4 1,8 | 3,551 34 0,49 98,72
Sigortast
Gelir Durumu  Gelir giderdenaz | 17 | 3,75 | 5,83 4,84 0,59 111,38 | 0,062 0,970
Gelir gidere 175| 2,04 | 6,00 4,81 0,62 | 107,57
denk
Gelir giderden 26 | 3,71 | 575 4,81 0,57 | 108,65
fazla
Kronik Hastalik | Var 52 | 2,04 | 6,00 4,86 0,78 | 119,58 |3740,000 |0,163
Yok 166 | 3,08 | 5,79 4,80 0,54 | 105,67
Tlag Kullanimi | Yok 188 | 3,08 | 5,79 4,80 0,54 33,15 {430,500 0,485
Var 30 | 2,04 | 583 4,81 0,85 29,95
Aliskanliklar Alkol 3 4,83 5,38 4,42 0,28 24,29 |36,500 0,175
Sigara 46 | 3,67 | 5,96 4,73 0,57 35,83
Yok 169 | 3,71 | 5,96 4,85 0,46 40,66
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Tablo 8.1’de ameliyat geciren bireylerin tanitici 6zelliklerine gére konfor 6lgegi
puan ortalamalar1 verildi. Katilimcilardan kadin ve erkek gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (U=2569,5; p<0,05). Kadinlarin puan sira ortalamalari
103,94 iken erkeklerin puan ortalamalar1 132,12°dir. Ameliyat gegiren erkeklerde
konfor diizeyi kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Farkli yas gruplari arasinda
Konfor Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (X?=4,450; p>0,05). Ameliyat geciren hastalarin medeni durum-
larina gore konfor puanlari incelendiginde evli ve bekar hastalar arasinda anlamli bir
fark olmadigi belirlendi (U=1631,5,p>0,05). Ameliyat geciren hastalarin egitim
durumlarina gore konfor puanlari incelendiginde farkli egitim durumuna sahip hastalar
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (X*=0,844,p>0,05). Ameliyat gegiren
hastalarin ¢alisma durumlarina goére konfor puanlari incelendiginde calisan ve
calismayan hastalar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (U=5041,5; p>0,05).
Ameliyat geciren hastalarin sosyal giivence durumlarina gore konfor puanlari
incelendiginde ticretli ve SGK’li hastalar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(U=1567,0; p>0,05). Gelir diizeyine gore gruplarda ameliyat gegiren hastalarin konfor
puanlar1 incelendiginde farkli gelir diizeyindeki hastalarin konfor puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (X?=0,062; p>0,05). Sigara ve alkol
aligkanlig1 olan gruplar arasinda konfor 6l¢egi puan ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (U=36,500; p>0,05). Kronik hastaligi olan ile
olmayan gruplar arasinda Konfor puan ortalamasi agisindan anlamli farklilik
bulunmadi (U=3740,000; p>0,05). Kronik hastalig1 dolayisiyla ilag kullanan ve
kullanmayan gruplarin konfor puan ortalamalar: arasinda anlamli farklilik bulunma-
maktadir (U=430,500; p>0,05).
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Tablo 8.2: Ameliyat Gegiren Bireylerin Hastalik ve Ameliyata iliskin
Ozelliklerine Gore Konfor Olgegi Puan Ortalamalar1 ( N=218)

Konfor Olcegi
Ozellikler
n Min. | Max. | Ortalama | Ss Sira Ort. | MW-KW |p
Gegirilmis Var 131 (2,04 (6,00 |4,87 0,60 |109,30 3817,000 |0,024
Ameliyat
i Yok 87 (288 [571 |467 0,61 [ 89,76
Iyi 89 (2,04 [6,00 |4,90 0,62 | 68,56 0,084 0,959
Onceki hastane 5 37 379 |583 |487 0,59 | 66,42
izlenimleri
Koti 9 433 |571 |[4,95 0,44 | 68,94
Olumlu 188 (2,04 |6,00 |4,87 0,58 | 108,17
Simdiki ameliyata
Olumsuz 16 2,88 |571 |4,58 0,71 | 81,59 3,614 0,164
kars1 tutum
Farketmez 14 |3,75 |571 |4,69 0,69 | 91,25
. Acil 67 |288 |596 |476 0,60 | 100,63
Ameliyat Plan1 4323500 | 0,294
Planli 151 | 2,04 |6,00 |4,84 0,62 [110,37
Kolesistektomi |17 |3,83 |6,00 |4,94 0,54 | 144,97
Apendektomi 13 (3,88 |579 |4,90 0,46 | 129,08
Herni 18 3,83 [6,00 |4,89 0,57 | 128,81
Yapilan Ameliyat [Rinopjasti 10 390 | 422 | 473 052 [12180 |13483  |0,036
Sezaryen 128 (2,04 |596 |4,62 0,65 | 97,75
Diz Protezi 15 (3,63 |4,63 |4,69 0,50 | 118,67
Lomber Disk
- 17 |363 |4,63 |4,65 0,50 | 111,74
Hernisi
Laparoskopik
] 21 3,88 |[5,71 |5,02 0,49 | 130,50
Ameliyat
Ameliyat sekli 1627,500 | 0,108
Acik ameliyat 197 (2,04 (6,00 |4,79 0,63 | 107,26
Genel 187 (2,04 (6,00 |4,82 0,62 |108,23
Anestezi tirQ 2596,500 0,479
Spinal 31 4,42 |525 |4,74 0,33 99,76

Tablo 8.2’de ameliyat gegiren bireylerin hastalilk ve ameliyata iliskin

Ozelliklerine gore konfor dlgegi puan ortalamalar1 goriilmektedir. Calismaya katilan

hastalardan daha onceden ameliyat geciren ile gegirmeyen gruplarin konfor puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu (U=3817,000;
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p<0,05). Ameliyat geciren hastalarda konfor puan ortalamalar1 109,30 iken ameliyat
gecirmeyenlerin ortalamalarr 89,76°dir. Onceden ameliyat gegirenlerin konfor puan
ortalamalar1 ameliyat gecirmeyenlerden yiiksek oldugu goriildii. Onceden ameliyat
gecirdigi hastanede farkli hastane deneyimi olan gruplar arasinda konfor puani
acisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (X?=,084; p>0,05).

Ameliyat geciren hastalarda simdiki ameliyatina kars1 tutumu farkli olan gruplar
arasinda konfor puan ortalamasi acisindan anlamli farklilhik  bulunmadi
(X?=3,614;p>0,05). Planli ameliyat gegiren hastalarin konfor 6lgegi puan ortalamasi
110,37 iken acil ameliyat gegirenlerin ise 100,63°dir. Planli ameliyat gegirenlerin
konfor puani digerlerinden daha yiliksek olmasina karsin fark, istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (U=4323,500; p>0,05).

Ameliyat gegiren hastalarda ameliyat tipine gore konfor puani incelendiginde
gruplar arasinda anlamli fark bulundu (X?=13,483;p<0,05). Genel cerrahi ameliyat-
larindan olan Kolesistektomi ameliyati geciren hastalarin konfor puani sira ortalamalari
144,97 iken apendektomi ameliyati 129,08’dir. Herni ameliyatlarinin konfor
128,81°dir. Apendektomi ameliyati ile konfor puan farki ¢cok az olmasina ragmen
Apendektomi yapilan hastalarin Herni ameliyatlarina goére daha konforlu oldugu
kolesistektomi ameliyati yapilan hastalarin konfor puan ortalamasi 144,97°dir ve diger
ameliyatlar1 gegiren hastalarin konfor diizeyinden daha yiiksek oldugu belirlendi.
Uygulanan anestezi tipine gore konfor puanlari incelendiginde spinal anestezi alan
hastalarin konfor puan ortalamalariin genel anestezi alanlardan yiiksek oldugu

belirlendi ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (U=2596,500; p>0,05).
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Tablo 8.3: Ameliyat Geg¢iren Bireylerin Aclik ve Susuzluk durumlarina gore Gore
Konfor Olgegi Puan Ortalamalari ( N=218)

Konfor Olgegi
Ozellikler ] Sira
n Min. | Max. | Ortalama | Ss MW-KW p
Ort.
. s . |6saatvealt1 |47 [4,00 |571 |4,85 0,47 | 107,88
i“ﬁi‘g‘it Oncesi 3859,500 | 0,911
glk suresi 6 saat iisti | 171]2,88 [6,00 |4,81 0,61 | 106,75
: e . |6saatvealt1 |41 |[3,71 |546 |[4,71 0,59 | 9,50
‘;mehlyit Sf"’e?l 38500 | 0,767
USUZIUK SUTESL | ¢ saat iistii | 177 | 3,88 | 5,96 | 4,79 0,52 | 10,29
5saatvealtt |23 |3,71 |5,63 |4,81 0,51 | 103,70
Ameliyat Sonrasi
Aclik Siiresi 6 saat 172 12,04 |6,00 |4,82 0,62 | 104,77 | 0,014 0,993
7 saat ve uisti |23 [3,08 |5,79 |[4,78 0,74 { 103,43
5saatvealtt |23 [3,71 |5,63 |4,81 0,51 | 103,70
Ameliyat Sonrasi
Susuzluk Siiresi | © Saat 172 12,04 |6,00 |4,82 0,62 | 104,77 | 0,014 0,993
7 saat ve ustii |23 | 3,08 |5,79 |[4,78 0,74 | 103,43

Ameliyat Oncesi aglik siiresi 6 saat ve alt1 ile 6 saat {istii olan gruplar arasinda
Konfor puani agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (U=3859,500; p>0,05).
Ameliyat Oncesi susuzluk siirelerinde 6 saat altinda ya da 6 saat iistiinde anlaml
farklilik bulunmamaktadir (U=38,500; p>0,05). Ameliyat sonrasi1 aglik siiresi farkli
olan gruplar arasinda konfor puan ortalamasi agisindan anlamli farklilik
bulunmamaktadir (X?=,014; p>0,05). Ameliyat sonrasi susuzluk siiresi farkli olan

gruplar arasinda konfor puan ortalamasi acisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir

(U=,014; p>0,05), ( Tablo 8.3).
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Tablo 8.4: Ameliyat Gegiren Bireylerin Agr1 Diizeylerine Gore Konfor Olcegi
Puan Ortalamalar ( N=218)

Konfor Olgegi
Ozellikler
n [Min [Max |ortalama |[ss [SwaOrt. | MW-KW p
Hafif agr1 63 |3,79 |583 |4,92 0,48 | 118,74
Agr Siddeti | Orta siddette agri 81 |3,67 |6,00 |4,93 0,57 | 120,75 11,515 0,003
Siddetli agr1 74 12,04 1596 |4,60 0,69 | 89,32
Kesi yeri agrist 17412,88 |6,00 |4,82 0,57 ] 106,08
Agn Yeri 3556,500 0,790
Gaz, sirt, bas, genel
44 12,04 |596 |4,77 0,72 (103,33
viicut agris1
Yok 21 13,75 |5,83 |4,82 0,57|71,26
Parasetamol 48 12,04 |5,75 |4,68 0,78 167,43
Agri Kesici | Narkotik Analjezik 37 13,79 |517 |4,61 0,51 56,79
— 0,739 0,864
NSAII 63 |3,08 |596 |4,76 0,61 | 68,46
NSAIl ve Narkotik
_al 49 [2,05 |5,76 [4,69 0,79
Analjezik 59,54
Var 38 13,63 |579 |4,81 0,54 | 109,37
Mide 3415,000 0,989
Yok 180]2,04 |6,00 |4,82 0,62 | 109,53
Bulantisi
Antiemetik | Var 25 13,63 |575 |4,78 0,56 | 106,20
2330,000 0,781
kullanim Yok 193]2,04 |6,00 |4,82 0,63 109,93

Ameliyat geciren bireylerde ameliyattan 24 saat sonrasinda agr1 siddeti farkli olan
gruplar arasinda konfor puani agisindan anlamli farklilik bulundu (X?=11,515;
p<0,05). Orta siddetli agrist olanlarin konfor puani ortalamalari 120,75 iken hafif
siddette agris1 olanlar 118,74’diir.Siddettli agrist olanlarin konfor puan ortalamas ise
89,32 ‘diir. Buna gore ameliyattan 24 saat sonrasinda orta siddette agris1 olanlarin en
konforlu olduklar1 goriilmektedir. Siddetli agr1 ¢eken hastalarin konfor diizeyi hem
hafif hem de orta siddette agrisi olanlara gore en diisiik bulundu. Kesi yeri agrisi
cekenlerin konfor puan ortalamasi 106,08, diger tlirde agr1 ¢ekenlerin konfor puan
ortalamasi 103,33 dur, her iki grubun ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (U=3556,500; p>0,05). Farkli tipte agr1 kesici verilen gruplar

arasinda Konfor puan a¢isindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (X?=,739; p>0,05).
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Mide bulantis1 olan ve olmayan bireyler arasinda konfor puani acisindan anlaml
farklilik bulunmad: (U=3415,000; p>0,05). Antiemetik ila¢ kullanimi agisindan

degerlendi-rildiginde gruplar arasinda konfor puanmi agisindan anlamh farklilik

bulunma-di.(U=2330,000; p>0,05), ( Tablo 8.4 ).
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7. TARTISMA

Cerrahi alanlardaki gelismeler beraberinde birgok saglik probleminin cerrahi
girisim ile ¢oziimiine olanak saglamistir. Cerrahi girisimler, hasta bireyin hayatinin
dogrudan giivence altina almay1 amaclayan uygulamalar olmakla beraber hasta
bireyi tiim boyutlar ile etkileyen bir travmadir. Boylelikle hasta bireyin konforunun
bozulmasina neden olabilmektedir Ustiindag ve Aslan (50). Saglik bakimi sunan
merkezlerin hem fiziksel hem de sosyal yonden saglayacagi rahatlik hastanin
konfor diizeyi ile birlikte saglik bakimi veren hemsirelere olan giiven duygusunu

ve hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Gray ve Sedhom (51).

Konforun bir¢cok yonii bulundugundan, konforu gelistirmek {izere yapilan
girisimlerin total konfor diizeyi iizerinde beklendiginden ¢ok daha biiyiik etkisi
olabilmektedir ve perioperatif bakim siirecinde bu girisimler yer almaktadir Kolcaba
ve Wilson (5). Bu aragtirmada ameliyat gegiren bireylerin konfor diizeyi ve etkileyen

faktorler incelenmistir.
Ameliyat Geciren Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Ameliyat gegiren bireylerin tanitici  6zelliklerine gore incelendiginde
caligmamiza katilan bireylerin % 81’inin kadin %19’unun erkek hastalar oldugu ve
erkek hastalarin konfor diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulundu.
Ustiindag’m koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarin konfor diizeyi
calismasinda hastalarin %71.2’sinin erkek oldugu ve erkek hastalarin konfor
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir Ustiindag (57). Seyedfatemi ve
arkadaglarinin ameliyat geciren hastalarda perianestezi doneminin konfor ve umuda
etkisi adli ¢alismalarinda hastalarin % 57,6 ‘sinin kadin oldugu belirtilmistir
Sayedfatemi et all (52). Calismamizda erkek hastalarin konfor diizeyinin yiiksek
bulunmasi kadin hastalarin ev ve ¢ocuklarina yonelik sorumluluklarinin fazla olmasi

nedeniyle konfor diizeyinin etkilenecegini diistindiirmiistiir.

Arastirmamizda katilimcilarin % 91,3° {inlin evli oldugu bulundu. Medeni
durumun konfor puanma etkisi agisindan evli ve bekar hastalarin konfor puan

ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi. Sonmez’in “Koroner arter bypass greft
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ameliyat1 uygulanan hastalarin konfor ve kaygi deneyimlerinin degerlendirilmesi” adli
calismasinda vakalarin %94,8’inin evli oldugu, evli ya da bekar olmanin konfor
diizeyine anlamli bir etkisinin olmadigi belirtmistir Sonmez (58). Calisma
bulgularrmiz Sénmez’in ¢alismasi ile paraleldir. Ote yandan Sayedfatemi ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda genellikle dul ya da bosanmis kisilerin ailenin sosyal
destegini kaybettiginden bu kisilerde cerrahi girisimin konforu olumsuz etkileyen
sorunlart alevlendirdigini ifade etmislerdir. Tek basina olan hastalarin konfor

diizeyinin evli hastalardan diisiik oldugu belirtilmistir Seyedfatemi et al (52).

Arastirmamizda ameliyat gegiren hastalarin % 33,9 nun lise mezunu oldugu ve
egitim durumlarina gore gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel agidan anlamli bir
farkin olmadig: goriildii. Gilingayir’in kalca protezi ameliyati olacak hastalara verilen
egitimin ameliyat sonrast konfor diizeyi ve giinliikk yasam aktivitelerine etkisi isimli
caligmasinda da egitim diizeyine gore hastalarin konfor puan ortalamalar1 arasinda
anlamli  bir farklilk bulunmamistir. Giingayrr (60). Ancak Ustiindag’in ve
Sayedfatemi’nin ¢aligmalarinda egitim diizeyi arttik¢a konfor seviyesinin de arttig1

belirtilmistir Seyedfatemi et al (52), Ustiindag (57).

Calismamiza katilan bireylerin % 55,5 inin herhangi bir kurumda ¢alismadigi, %
89,9’unun sosyal gilivenlik kurumu (SGK)’li oldugu, ekonomik durum degerlen-
dirildiginde, % 80,3 ‘{liniin gelir diizeyinin gider diizeyine denk oldugu goriildii. Ancak
calismamizda gelir diizeyine yonelik gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel agidan
anlaml bir fark saptanmadi. Ekonomik yonden 1yi durumda olma ya da alim giiciiniin
yiiksek olmasinin beraberinde kendine giiveni, rahatlig getirdigi varsayilmaktadir. Bu
varsayim Ustiindag’1n koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarin konfor
diizeyi bulgularinda da desteklenmekte olup, gelir diizeyi diisiik olan hastalarin konfor

diizeylerinin de diisiik oldugu belirtilmistir Ustiindag (57).

Caligmaya katilan bireylerin % 23,9’unun en az bir kronik hastalig1 oldugu ve
konfor puan ortalamast i¢in istatistiksel agcidan anlamli bir fark olusturmadig1 goriildii.
Uniilii'niin perikardiyum 6 noktasina bilek bandi ile akupresiiriin ameliyat sonrasi
bulant1 kusma ve konfor diizeyine etkisi ve Sonmez’in koroner arter bypass greft

ameliyati uygulanan hastalarin konfor ve kaygi deneyimlerinin degerlendirilmesi

46



calismasinda da kronik hastalik ile konfor arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaligi sebebiyle % 86,3 “liniin siirekli ila¢ kullandig1
goriildii. Bireylerin % 21,1’unun sigara ve %]1,3’linlin alkol aliskanligi oldugu
gorildii. Benzer calismalarda sigara ya da alkol aligkanliklarinin ameliyat geciren

hastalarin konfor diizeyine anlamli bir etkisi olmadig goriilmektedir.

Ameliyat Geciren Bireylerin Ameliyata iliskin Ozelliklerine Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Ameliyat geciren bireylerin hastalik ve ameliyata iliskin 6zelliklerine gore
dagilimi ele alindiginda katilimcilardan % 60,2sinin daha Once ameliyat gegiren
bireyler oldugu ve ameliyat deneyimi, hasta konforunu dogrudan etkiledigi ve hasta
konforunu arttirdigt bulundu. Sonmez’in koroner arter bypass greft ameliyati
uygulanan hastalarin konfor ve kaygi deneyimlerinin degerlendirilmesi adh
calismasinda ve Ustiindag’in koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarin
konfor diizeyi ¢aligmasinda daha dnceki cerrahi deneyimlerin konfor diizeyi lizerinde
istatistiksel agidan anlamli fark olusturmadigi belirtilmistir. Calismamizda daha
onceki cerrahi deneyimlerin hastanin hastane ortamini benimsemesi, onceden cerrahi
ve anestezi siirecine ait bilgisinin olmasi, hastanede yatis siirecinde konfor
gereksinimlerini deneyimlemis olmasi konfor diizeyini olumlu yonde etkileyecegini

diistindtirmiistiir.

Cerrahi girisim gegcirdikten sonra hastalarin % 65,9’unun 6nceki saglik bakim
deneyimini “iy1” olarak degerlendirdikleri goriildii. Ameliyat gegiren bireylerin %
86,2°sinin simdiki ameliyatina karst tutumunun “iyi”, % 6,4 liniin ise herhangi bir
yorum yapmadigr goriildii. Benzer c¢alismalarda bu yonde bir karsilastirma
yapilmamas1 bizim c¢aligmamizda hastalarin saglik bakimi verenlerden memnun

olmasi konfor diizeylerini olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Caligmamiza alinan bireylerin % 69,3 {ine planli ameliyat uygulandigi belirlendi.
Planli cerrahi girisim geciren hastalarin konfor 6l¢egi puan ortalamasi 110,37 iken acil
cerrahi girisim geciren hastalarin 100,63 oldugu goriildii. Planli cerrahi girisim gegiren
hastalarin konfor puan1 digerlerinden daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak

fark anlamli bulunmadi. Acil cerrahi girisim gecirecek hastalarda konfor 6lgegi puan
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ortalamasindaki farkliligin hastanin psikolojik ve fiziksel hazirlig1 i¢in ameliyat dncesi
yeterli zamanin olmamasi, planli cerrahi girisimlerde hastanin cerrahi girisime
hazirlanmasinda hemsireler tarafindan verilen egitimin konfor diizeyinin artmasina

yonelik girisimler i¢in yeterli zamanin olmasina bagli oldugu diisiintilebilir.

Hastalara uygulanan ameliyatlarin tipi incelendiginde; % 58,8’sinin sezaryen, %
8,3’uniin herni, % 7,8’inin kolesistektomi, % 7,8’inin lomber ve disk hernisi, %
6,9’unun diz protezi, % 6,0’ sinin apendektomi, % 4,6’sinin rinoplasti ameliyat1
oldugu goriildii. Tiim ameliyatlar i¢inde sezaryen geciren hastalarin oraninin fazla
oldugu belirlendi. Ameliyat tiplerine goére konfor diizeyleri incelendiginde ise
kolesistektomi ameliyati geciren hastalarin en yiiksek konfor diizeyinde oldugu,
sezeryen gecirenlerin ise en diisiik konfora sahip olduklar1 bulundu (Tablo 8.2). Pinar
ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari annelerin dogum sonu konforunu etkileyen
faktorler adli arastirmalarinda sezaryen ile dogum yapan annelerin konfor diizeylerinin
normal dogum yapan annelerden diisiik oldugu belirtilmis Pinar ve Ark. (62).
Metinoglu'nun 2016 yilinda yaptigi normal ve sezaryen dogum yapan kadinlarin
dogum konfor diizeyine goére karsilastirilmasi ¢alismasinda da sezaryen ile dogum
yapan annelerin konfor diizeyleri normal dogum yapan annelere gore diisiik oldugu
belirtilmistir Metinoglu (63). Kolesistektomi ameliyatlari laparoskopik cerrahi teknigi
ile uygulandigindan dolayr bu hastalarda konfor diizeyinin yiiksek oldugu
diistiniilmiistiir. Sezaryen geciren hastalarin konfor puan ortalamasinin diisiik olmasi
ise sezaryen sonrast ameliyat sikintilar1 ile yenidogan bebeklerin de bakim
ithtiyaclarmin olmasi ve bebek bakimina yonelik tecriibesizlik yada bilgi eksikligi

annelerin konfor diizeyini olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiirmiistiir.

Calismamiza alinan hastalarin % 90,4’ iine agik cerrahi girisim, digerlerine ise
laparoskopik cerrahi islem uygulandigi belirlendi. Konfor puan ortalamalarina
bakildiginda laparoskopik ameliyat olanlarin konfor puan ortalamalar1 130,50 iken
acik cerrahi girisim gecirenlerin konfor puan ortalamasi 107,26 bulundu, konfor puan
ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Literatiir bilgisine

gore laparoskopik ameliyat gegirenlerde konfor diizeyinin agik ameliyata gore yiiksek
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olmas1 beklendigi halde boyle bir bulgu elde edilememistir. Bu durumun laparoskopik

ameliyat gegiren vaka sayisinin azligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Uygulanan anestezi tiiriine gore yapilan degerlendirmede hastalarin % 85,8’inin
genel anestezi ve %14.2°sinin spinal anestezi yontemi ile cerrahi girisim uygulandigi
saptandi. Calismamizda anestezi yonteminin hastanin konfor diizeyini etkilemedigi
istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturmadig1 gériildii. Uniilii’niin perikardiyum 6
noktasina bilek bandi ile akupresiiriin ameliyat sonrasi bulanti kusma ve konfor
diizeyine etkisi ¢alismasinda da anestezi yontemlerinin hastanin konfor diizeyi tizerine

etkisi olmadig bildirilmistir. Calisma bulgumuz Uniilii'niin ¢calismas! ile benzerdir.

Ameliyat Geg¢iren Bireylerin A¢hk ve Susuzluk Durumlarina Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Bilimsel ¢aligmalar ameliyat 6ncesi gece yarisindan sonra oral gida ve sivi
alimmnin kisitlamasinin gereksiz bir uygulama oldugunu kanitlamigtir ancak kisa
zamanda aclik ve susuzluk siirelerinin hastanin iyilesme siirecine ve konforuna olumlu
katkis1 olsa da, uygulamada degisim yavas olmaktadir. Literatiirde planh
ameliyatlarda, ameliyattan 2 saat dncesine kadar berrak sivilarin, 6 saat dncesine kadar
da kat1 gidalarin alinabilecegi Onerilmektedir. Ersoy ve Giindogdu (54). Ameliyat
Oncesi hastaneye yatan her bireyin beslenme durumu tanilanmalidir Ozbas (53).
Ameliyat oncesi ve sonrast gerekirse damar i¢i sivilar ile destek saglanmalidir. Bu
calismada ameliyat geciren bireylerin aclik ve susuzluk durumlarina ait bulgular ele
alindiginda; ameliyat Oncesi aglik siiresi 6 saat ve alt1 ile 6 saat iistii olan gruplar
arasinda konfor puani agisindan anlaml farklilik olmadig1 goriildii. Ancak ameliyat
oncesi aglik ve susuzluk siiresinin 6 saatin altinda olan hastalarda konfor puan
ortalamalar1 daha yliksek bulundu. Bu arastirmanin yapildigi kurumun politikasi
geregi hastalara ameliyat oncesinde ortak talimat verilerek gece saat 24 ten sonra ag
ve susuz kalmalari iletilmektedir. Bu durumun konfor diizeyini etkiledigi diistiniilmek-

tedir.

Ameliyat sonrasi beslenmede, hastalarin cerrahi girisimden sonraki 2. saatte oral
stv1 gida, 4. saatte kat1 gida alabilecekleri belirtilmektedir Ersoy ve Gilindogdu (54).

Yeterli oral beslenme saglanincaya kadar oral niitrisyon soliisyonlariyla destek
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verilmesinin konfor diizeyini arttirabilecegi lizerinde durulmaktadir. Bu ¢aligmada
ameliyat sonrast aclik ve susuzluk siireleri farkli olan gruplar arasinda konfor puan

ortalamasi acgisindan anlamli farklilik bulunmamustir.
Ameliyat Gegiren Bireylerin Agri1 Diizeylerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini sormaktir
ancak yeterli degildir. Agrinin siddeti, agrinin yeri ve 6zelliginin de bilinmesi gerekir.
Agr degerlendirmesinde 6lgek kullanimi hasta ile hastanin bakimini siirdiiren hemsire
ve hekimler arasinda objektif degerlendirmeyi saglamaktadir, Karadakovan ve Aslan
(55). Bu calismada numerik agr1 skalasi ile hastalarin agri durumlar degerlendirildi.
Ameliyat geciren bireylerde agr1 siddeti farkli olan gruplar arasinda konfor puani
acisindan anlaml farklilik bulundu ( Tablo 8.4 ). Siddetli agr1 ¢eken hastalarin daha
diisiik konforda oldugu goriildii. Siddetli agri ¢eken hastalarin konfor diizeyi hem hafif
hem de orta siddette agrisi olanlara gore en diisiik bulundu. Orta siddette agr1 ¢eken
bireylerin konfor diizeyi en yiiksek bulundu. S6nmez’in koroner arter bypass greft
ameliyatt uygulanan hastalarin konfor ve kaygi deneyimlerinin degerlendirilmesi
calismasinda agr1 diizeyi ile konfor karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu, hafif agr1 ¢ceken hastalarin, orta siddete ve siddetli agr1 ceken
hastalara gore konfor diizeyinin daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Bizim
caligmamizda orta diizey agr1 siddetinin hafif agr1 ¢eken hastalardan daha fazla
konfora sahip olmalar1 hastanin agr1 diizeyi diistiik¢e diger konfor gereksinimlerine

yonelik beklentilerini arttirdiklarini diistindiirmiistiir.

Agn yerine gore yapilan karsilastirmada istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 goriildii (Tablo 8.4). Ameliyat sonrasi hastalarin % 79.8’inin insizyon yerine
bagl agr1 c¢ektikleri % 20,2 ‘sinin bas agrisi, gaz sancist veya sirt agrist ¢ektikleri
goriildi. Agr kesici ilaglarla konfor arasinda anlamli bir iliski olmadig: goriildii. Agr
gidermek amaci ile hastalarin % 28,8’ine NSAII verildigi ve ilag gruplar ile konfor
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkin olmadigi goriildii. Nonfarmakolojik
yontemlerin farmakolojik yontemler ile kullanilmasinin da hasta konforunu etkile-

yecegi diisiiniilebilir.
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Ameliyat sonrasi hastay1 rahatsiz eden ve en sik rastlanan sorunlardan biri bulanti
ve kusmadir. Calismaya alinan bireylerin ameliyat sonrasi mide bulantist durumlari
incelendiginde %17,4’linlin ameliyat sonrast mide bulantis1 yasadiklar1 goriildii.
Postoperatif donemde goriilen bulant1 ve kusma nedenleri arasinda; hastanin bulanti
kusmaya yatkinlig1, anestezi amaciyla kullanilan ilaglar ile cerrahi bdlgenin ve tipinin
ozelligi, hareket kisitliligi, postoperatif agr1 yogunlugu ve postoperatifilag uygulamasi
yer almaktadir Hastalarin ameliyat sonras1 donemde bulant1 hissetmesinin de konforu

azaltic1 bir etken olabilecegi belirlenmistir.
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8.SONUC

Bu calismada ameliyat geciren bireylerin konfor puan ortalamalar 4,82+ 0,61
bulunmustur. Bu puan ortalamaya yakin ve iizerinde bir puan olarak degerlendiril-
mektedir. Ameliyat gegiren hastalarda perianestezi konforunu etkileyen tanitici
ozelliklerden cinsiyet faktorii yoniinden anlamli bulunmustur, erkek hastalarin konfor

diizeyi kadinlarinkinden anlamli olarak ytiksektir.

Hastalik ve ameliyata iliskin 6zellikler ait konfor puani incelendiginde gegmiste
ameliyat gecirmis olanlarin konfor puanlari ilk kez ameliyat olanlarin puanlarindan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Onceden ameliyat gegirmis olmak konfor diize-

yini arttirdig1 sylenebilir.

Yapilan ameliyata gore konfor puanlart degerlendirildiginde kolesistektomi

ameliyat1 geciren hastalarin diger ameliyatlara gore daha konforlu oldugu belirlendi.

Hastalarin agn diizeylerine gore konfor puanlari degerlendirildiginde siddetli
agrisi olan bireylerin konfor diizeyinin hafif ve orta diizeyde agris1 olanlara gore daha

yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirlendi.

Elde edilen bu sonuglara dayanarak asagidaki 6nerilere yer verildi.

Hemsireler, mevcut destek sistemleriyle karsilanmamis hasta konfor girisimlerini
belirler ve bu gereksinimleri karsilamak {lizere miidahaleler gelistirir. Gelistirilmis
konfor hastalarin saglik bakimina katilmalart i¢in onlar1 gii¢lendirir ve olumlu
sonuclar elde edilir. Hemsireler biitiinciil bir yaklasimla konfor girisimleri planla-
malidir.

Ameliyat sonrasinda hasta konfor girisim planlarinin siirekliligi icin hemsirelere
farmakolojik yontemlerin yani sira nonfarmakolojik ydntemlerinde egitimlerinin
yogun bir sekilde verilmesi onerilir.

Ameliyat sonrast agrinin hasta konforunu olumsuz etkilediginden agri gideril-
mesi ya da agrinin yasanmamasi i¢in hemsirelik bakim planlarinin etkin yapilmasi

Onerilir.

Konfor Bakimina dayanan hemsirelik uygulamasi ve arastirmasi, biiyiik 6l¢iide
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idareciler tarafindan benimsenmeli ve daha iyi personel ve yatirim ile desteklen-

melidir.

Bireye 6zgii biitiinciil bakim ile bireyin konfor ve yasam kalitesini arttirmak
amaciyla Kolcaba’nin Konfor Kurami dogrultusunda yurt i¢i ya da yurt diginda
gelistirilmis olan 6zgiin 6lgme araglarindan daha fazla yararlanilmasi 6nerilmektedir.
Hemgsireler benzer calismalari daha genis Orneklem gruplarinda farkli zaman

dilimlerinde yapmalidir.
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10.

EK-

EKLER
1: OLCEK iZNi

Tarih: 10 Arahk 2015 1514
Konu: Perianestezi Konfor Olgedl Hk.
Alci: hulya ustundag@biigi.edu tr

Sayin Ustindag,

Medipol Universitesi cerrahl hastaliklan hemsirelidi yiksek lisans programi tez donemi o6grencistyim, Ozel
Kurtkoy Ersoy Hastanesinde egitim hemsires| olarak caligmaktayim, perianestezi konfor oicedine ulasamadim
ancak calismanizi okudum izin verirseniz eger "Ameliyat geciren hastalarda konfor dizeyini etkileyen fakiorierin
belirlenmesi " konulu tez caligmama baglamak istiyorum bilgilerinize sunar
lyi caligmalar dilerim.

Pinar Buvukunal Sahin

Fatma Hulya Ustundag <hulya ustundag@oegi edi tr & 11.12.2015 - -
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Merhaba
Perianesteri konfor 8loefini ve deferlendirm esini ginderiyorum ayrica makaleyi de génderiyorum. Tezinde
kullanabilirsin baganlar dilerim

Yard. Dog. Dr.Halya Ustindag
istanbul Bilgi Universitesi
Hemsirelk Balimid Bagkan
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EK-2: HASTA TANITIM FORMU

Bu caligma, ameliyat geciren hastalarda konfor diizeyi ve etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in yapilmaktadir. Bu ¢calismanin sonuglart bilimsel amagli kullanilacaktir
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calismaya verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci
Hemsire Pinar Biiytikiinal Sahin
Tel: 0530 880 60

1) Cinsiyet
1) Kadin 2) Erkek

3)Medeni durum
DEvli 2)Bekar
4) Egitim durumu nedir?
1) Okur yazar olmayan 2) Okur-yazar 3) Ikdgretim 4) Lise 5) Universite 6)
Yiiksek Lisans
5) Calisma durumu ?
1) Evet 2) Hayir
6) Sosyal giivence durumu ?
1) Ozel Saglk Sigortast  2) SGK  3) Diger:..........
7)Gelir durumu nedir ?
1) Gelir giderden az  2) Gelir gidere denk  3) Gelir giderden fazla
8)Kronik hastalik varlig1 ?
1)Var (yazin)..............
2)Yok
(var ise 9.soruyu cevaplayiniz)
9)Kronik hastaliginiz dolayisiyla siirekli kullandiginiz ilaglariniz neler?
1)Antihipertansif:
2)Antidiabetik:
3)Antidepresan:

10) Aliskanliklar1?
1)Sigara 2)Alkol 3)Diger madde bagimliligi 4) Yok
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tel:0530

11)Gegirilmis Ameliyat

1) Var (yazin) ......cccccceeevveeeennenne
2) Yok

12)Gegirilmis ameliyat var ise dnceki hastane izlenimleri nasildir?

Diyi  2)Orta 2)Kétii

13)Simdiki ameliyata kars1 tutum nasildir?
1)Olumlu  2)Olumsuz 3)Farketmez

14) Ameliyat oncesi ve sonrasi yaninizda refakat edecek biri var mi1 ?
1)Var  2)Yok

15) Hastalik siiresi .............

16) Ameliyat plani nedir?

1) Acil ameliyat 2)Elektif (planli ameliyat)

17) Yapilan ameliyat nedir?

a)Kolesistektomi f) Sezaryen
b)Apendektomi g) Diz Protezi
c¢) Herni h) Lomber Disk Hernisi
e) Diger...........

18)Ameliyat sekli?

1)Laparoskopik ameliyat 2)Acik ameliyat

19) Yapilan anestezi tiirii nedir ?

a) Genel b) Epidural ¢) Spinal d) Lokal
20) Ameliyat oncesi aglik stirest ............ saat susuzluk ............. saattir.
21) Ameliyat sonras1 aclik stiresi............. saat susuzluk.............. saattir.

22) Son 24 saat icerisindeki agr1 siddetinizi agagidaki 6l¢ek {izerinde isaretleyiniz
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
<€ >
Hi¢ agr1 yok

Dayamilmaz agn

23) Agn yerini tanimlayimiz?

1) Kesiyeri Agrist 2 Diger agrt ................

24) Agri kesici kullanimi

1)Yok 2)Parol IV 3)Dolantin IM 4) Arveles IV 5) Contramal IV 6) Diger

25) Mide bulantisi

1)Var 2)Yok

26) Antiemetik kullanimi1

1)Var 2)Yok
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Perianestezi Konfor Olcegi (PKO)

Bu arastirma sizin hastanede kaldiginiz siirede aldiniz hemsirelik bakimina ait
diisiincelerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. her soru igin diisiincenizi en iyi
ifade eden sayiyr yuvarlak i¢ine alin.verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Liitfen

kagidin iizerine herhangi bir kimlik belirtisi yazmayin.

Kesinlikle Kesinlikle

Katiliyorum Katilmiyorum
1. Sakindim 6 5 4 3 21
2. Usiiyordum 6 5 4 3 21
3. Yabanci bir ortamdi 6 5 4 3 21
4, I¢inde bulundugum durumdan rahatsizdim 6 5 4 3 21
5. Ailem/arkadaslarim bu durumun 6 5 4 3 21

iistesinden gelmemde yardime1 oldu

6. Ameliyattan 6nce anestezi uzmani ile konusma firsatim oldu 6 54 3 21
7. Mahremiyetime saygi gosterilmedi 6 5 4 3 21
8. Cok endiseliydim 6 5 4 3 21
9. Hemsirem duygularimi Onemsemedi 6 5 4 3 21
10. Giliriiltii rahatsiz ediciydi 6 5 4 3 21
11. Hemsirem nazikti 6 5 4 3 21
12. Anesteziye iligskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim vardi 6 5 4 3 21
13. Kontroliimii kaybettim 6 5 4 3 21
14. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi 6 5 4 3 21
15. Bakim kalitem yetersizdi 6 5 4 3 21
16. Isteklerim yerine getirildi. 6 5 4 3 21
17. Oz-saygim korunmadi 6 5 4 3 21
18. Hizli bir iyilesme siireci ongorebiliyordum 6 5 4 3 21
19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim 6 5 4 3 21
20. Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi sagladi 6 5 4 3 21
21. Uyumaktan korkmuyordum 6 5 4 3 21
22. [lag uygulanan/serum verilen bdlge agrilrydi 6 5 4 3 21
23. Burada aldigim bakimdan memnunum 6 5 4 3 21
24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi 6 5 4 3 21
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EK-3: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Yapilacak olan arastirma ameliyat ge¢iren hastalarda konfor diizeyi ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Arastirma sirasinda yapilacak islemler i¢cin sizden bir iicret talep edilmeyecektir.
Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, calismadan istediginiz zaman ¢ekebilme
hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma
disinda birakilabilirsiniz. Gerek aragtirma yiritiiliirken, gerekse yayimlandiginda
kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu
oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Sizden alinan tiim bilgiler

bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

Katilimimiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Tez Danigmani Ogrenci
Yard.Dog.Dr. Selda Rizalar Hemsire Pinar Biiyiikiinal
Sahin

Yukarida aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.
Bu kosullar altinda yukarida s6z konusu olan aragtirmaya kendi rizamla higbir baski

ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih:

Hasta Ad1 Soyada:

Imza:
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EK-4: KURUM ONAYI

SABLIK GRUBU

15.01.2016

ILGILIi MAKAMA

Konu : Piar BUYUKUNAL SAHIN Hk.
Say1 :2016/63
: Kurtkdy Mah. Ankara Cad. No:390/3 Pendik / ISTANBUL adresinde faaliyet gésteren
Ozel Kurtkdy Ersoy Hastanemizde “Ameliyat gegiren hastalarda konfor diizeyi ve etkileyen
faktérlerin incelenmesi” konulu aragtirmanizi yapmaniz tarafimizdan uygun bulunmustur.
Durumu bilgilerinize sunariz.
.

Uzm. Dr. Alattin ERSOY™.
8“.1?1‘:{-'1 dar—. 2
& S \

www.ersoyhastanesi.com.tr
SULTANBEYLI KURTKOY MALTEPE 3 ERSOY OSGB
ERSOY HASTANESI ERSOY HASTANESI ERSOY HASTANESI Ortak Saglik Giivenlik Birimi
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11.ETIK KURUL ONAYI

7 : .
>X<< MEDIPOL T.C. .
UNV i ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULE 2hdr

Sayr : 10840098-604.01.01-E.5163 24/12/2015
Konu : Etik Kurulu Karar

Saym Pinar Biiyiikiinal Sahin
Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Ameliyat gegiren hastalarda konfor diizeyi ve etkileyen faktérlerin incelenmesi”

isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

" Bubelge 5070 sayil ¢-Imza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 24.12.2015 tarihinde e-imzalannugtir,
Dogrulama Kodu: htip://ebys.medipol.edu.tr/e-imza confirmationCodeDocumentViewer.aspx?Code=FD14F3FBXB

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7555
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRISIMSEL-OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

T Belge Adi Tarihi Yersiyon Dili
= Numarasi
A e
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
§ %" 15.12. 2015 Tarkge [X ingilizce D Diger D
S =
2 BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR iddosE
= FORMU At :

Tirkee [X]  ingilizee[ ] Diger [ ]

Karar No: 661 Tarih: 23/12/2015

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yoéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"Si:;;zﬂ e Katiim * imza
istanbul = 5
Prof. Dr. eref 2 q
DEMIRA?(AK Eczacilik (l\;le'chpol' - |E [ [ed |uX |E® |wO %
Universitesi
Histoloji ve L
Prof. Dr. Tangiil MUDOK .2 " | Medipol E0 |kX |EO |HR |[EO0 |HR
Embriyoloji AR
Universitesi
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol eX] |k[] |EO |HR® |EX |[uO /f
Universitesi .
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Sibel : & ) ER =
DOGAN Psiko-onkoloji l(\)/le.dlpol. SAlsE O kX |e0 |Hu® HO 92@
niversitesi
; Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim . :
TARAKCI Ergoterapi | Medipol | E D [« |e0 |vB |ER | 6O m
Universitesi
2 : % Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve R §
KESKIN Embriyoloji | MEUPOL | B O |xX |e0 [v® |e® vO e
niversitesi
Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet : : 5 . M
Hikmet UCISIK Biyomedikal tl\;lefilpo! _|E X |k |e0 |v® [ER |uO
niversitesi

* :Toplantida Bulunma
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ISTANBUL MED{POL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL

FORMU

OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR

iLGILERI

BASVURU BiL

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ameliyat gegiren hastalarda konfor diizeyi ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADVSOYADI

Pinar Biiyiikiinal $ahin

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsire

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

GOK MERKEZLI
O

ULUSAL | ULUSLARARASI
X O
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi PINAR Soyad: BUYUKUNAL SAHIN
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
LISANS MARMARA UNIVERSITESI 2008
Lise SEHIT OGRETMEN BAYRAM TEKIN LISESI 2003
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1.HEMSIRE OZEL KURTKOY ERSOY HASTANESI 2013-DEVAM
2.HEMSIRE BASKENT UNIVERSITESI HASTANESI 2009-2012
3.HEMSIRE DOKTORUM EVDE BAKIM HIZMETLERI |2008-2009
Yabanca Dil Diizeyi
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Zayif Zayif Zayif
i Sayisal Esit Agirlik Sozel
ALES Puam 64,00467 65,60537 67,40730

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Programlari lyi
SPSS Zay1f
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