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Abstract
Objective: The study was conducted descriptively and cross-sectionally in order to determine the comfort levels of patients undergoing surgical procedures 
in the early postoperative period. 
Material and methods: The sample of the research conducted in the surgical clinics of a university hospital; 157 patients who were hospitalized in these 
clinics between the specified dates. ‘’Personal Information Form‘’ was used for data collection, ‘’Visual Comparison Scale‘’ for pain assessment and ‘’Early 
Postoperative Comfort Questionnaire‘’ to determine comfort level. Descriptive statistics were used to evaluate the data. 
Results: It was found that the patients of 26,1% had general surgery, 9,6% had surgery in orthopedic clinics. 49% had no chronic disease in the clinical 
history, 43,9% used regular medication, 73,2% had experienced a previous surgical procedure, 49% were in the ASA I (American Society of Anesthesio-
logists) group. It is seen that the surgical procedure lasted about 1 hour. It was determined that 33,1% of the patients experienced mild pain, while 3,2% 
experienced very severe pain. It was found that there was a statistically significant difference between the mean scores of EPCQ according to the patients' 
regular medication use and their pain levels. The mean scale scores of the patients using regular medication and experiencing mild pain were found to be 
higher than the other groups. 
Conclusion: In the study, the patients' regular medication use and the mildness of pain positively affected the early period comfort level.
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Özet
Amaç: Çalışma, cerrahi geçiren hastaların işlem sonrası erken dönemde konfor düzeylerini belirlemek amacıyla, tanımlayıcı ve kesitsel olarak yürütülmüş-
tür.
Gereç ve Yöntemler: Bir üniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yürütülen araştırmanın örneklemini; bu kliniklerde belirlenen tarihler arasında yat-
makta olan, araştırma kriterlerine uyan ve katılımı kabul eden 157 hasta oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında “Kişisel Bilgi Formu”, ağrı değerlendirmesi 
için “Görsel Kıyaslama Ölçeği”, konfor düzeyini belirlemek için “Erken Postoperatif Konfor Ölçeği– EPKÖ” kullanılmıştır. Verilerin değerlendirmesinde 
tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır.
Bulgular: Araştırma sonucunda hastaların %26,1’inin genel cerrahi, %9,6’sının ortopedi kliniklerinde ameliyat olduğu; %49’unun klinik öyküsünde kronik 
hastalığının olmadığı, %43,9’unun sürekli ilaç kullandığı, %73,2’sinin daha önce bir cerrahi işlem deneyimlediği, %49’unun ASA I (American Society of 
Anesthesiologists) grubunda yer aldığı, %63,7’sinin cerrahi işleminin yaklaşık 1 saat sürdüğü tespit edilmiştir. Hastaların %33,1’inin hafif ağrı yaşarken, 
%3,2’sinin çok şiddetli ağrı yaşadığı belirlenmiştir. Hastaların düzenli ilaç kullanma durumlarına ve ağrı düzeylerine göre EPKÖ puan ortalamaları arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı fark tespit edilmiştir. Düzenli ilaç kullanan ve hafif ağrı deneyimleyen hastaların ölçek puanları diğer gruplara göre daha yüksek 
bulunmuştur.
Sonuç:Yapılan araştırmada hastaların düzenli ilaç kullanması ve ağrı şiddetininhafif olması erken dönem konfor düzeyiniolumlu etkilemiştir.
Anahtar Kelimeler: Postoperatif erken dönem, Cerrahi süreç, Konfor
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GİRİŞ

Çağımızda teknolojideki hızlı gelişmeler, yeni teknikler 
ve tanı yöntemleri cerrahi girişimlere duyulan güveni art-
tırmıştır (1). Sağlık istatistikleri, cerrahi girişimlerin en sık 
başvurulan tedavi yöntemi olduğunu göstermektedir. Lancet 
Küresel Cerrahi Komisyonu (LCoGS), küresel hastalık yükü-
nün %28 ila %32'sinin cerrahi bakım veya anestezi yönetimi 
gerektiren hastalıklardan oluştuğunu vurgulamıştır (2-5). 
Türkiyesağlık istatistiklerine göre bir yıl içinde bakanlığa 
bağlı sağlık kuruluşlarına yapılan başvuruların %0.7’si, üni-
versite veya özel kuruluşlara yapılan müracaatların ise %2.1’i 
cerrahi girişimle sonuçlanmıştır (6). 

Cerrahigirişimler sağlığı geliştirmekle birlikte fizyolojik 
ve psikolojik etkilere neden olan bir süreçtir. İşlem sonrası ilk 
3-4 saatlik dönemi kapsayan erken dönemde hastalar ciddi 
komplikasyonlar açısından risk altındadır. Hastalardafizyo-
lojik travmalar ve anestezik maddelerin etkisiyle solunum 
obstrüksiyonu, pulmoner ödem, bronkospazm (7), hipo/
hipertansiyon, aritmi (8), deliryum gibi hayati fonksiyonları 
etkileyen komplikasyonlar görülebilmektedir (1). Hastalar, 
anestezinin etkisinden çıktıklarıpostoperatif erken dönem-
de;yara drenajı, intravenöz,nazogastrikveürinerkateter gibi 
rahatsız edici araçlarla karşılaşmaktadır. Bu tür girişimler 
ağrı (9,10), anksiyete, bulantı-kusma (11,12), solunum güç-
lüğü gibi istenmeyen sonuçlar oluşturmaktadır (13-15). Bu 
anlamda iyileşme sürecinde hastaların konfor düzeyinin iyi 
olması yaşam bulgularını, ağrı kontrolünü ve mobilizasyonu-
olumlu etkileyerek iyileşmeyi destekleyecektir. 

Tedavinin tüm aşamalarında hastalarla doğrudan temas 
halinde olan hemşireler, konfor algısını etkileyen faktörleri 
en iyi şekilde analiz eden kişilerdir. Bakım verilen çevreyi 
hasta gereksinimlerine yönelik düzenlemek ve iyileşme sü-
recinin en rahat şekilde geçirilmesini sağlamak hemşirenin 
sorumluluklarındandır (16,17). Hasta iyileşmesindekonfor, 
hemşirelik bakım standartlarında bir hedef ve değer olarak 
görülmektedir (18). Yapılan çalışmalar perioperatif hem-
şirelik bakım kalitesi ile hastaların konfor düzeyi arasında 
pozitif yönde ilişki olduğunu göstermektedir (19). Ayrıca, 
konforlu şekilde geçirilen postoperatiferken dönemin genel 
konfor düzeyini de olumlu etkilediği bilinmektedir. Buna 
bağlı olarak hastanın iyileşme sürecinin olumlu etkileneceği 
söylenebilir (18). Ancak hastakonforunu etkileyen faktörle-
rin çeşitliliği düşünüldüğünde bu konuda yapılmış çalışma-
ların sınırlı sayıda olduğu görülmektedir. Hastaların konfor 
düzeyini değerlendiren çalışmanınhemşirelik bakımhizmet-
lerinin ve hastalarınyaşam kalitesinin geliştirilmesinde yol 
gösterici olacağı düşünülmektedir.Bu bağlamda yapılan araş-
tırma soruları şu şekilde belirlenmiştir;

1. Cerrahi geçiren hastaların ameliyat sonrası erken dö-
nemde konforu hangi düzeydedir?

2. Ameliyat sonrası erken dönemdeki hastanın konforu-
nu etkileyen faktörler nelerdir?

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Cerrahi geçiren hastaların işlem sonrası erken dönemde-
ki konfor düzeylerini belirlemek amacıyla yapılan araştırma, 
tanımlayıcı ve kesitsel olarak yürütülmüştür. Araştırmanın 
evrenini, bir üniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde 
(Üroloji, Kulak Burun Boğaz-KBB, Genel Cerrahi, Beyin 
Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi), 31.01.2019-31.04.2019 tarihleri arasında yatmak-
ta olan hastalar oluşturmuştur. Örneklemini ise 18 yaş ve 
üzerinde olan, iletişim kurulabilen, genel anestezi ile elektif 
cerrahi geçiren, postoperatif 3-4. saatlerde olan ve çalışmaya 
katılmayı kabul eden157 hasta oluşturmuştur.

Veri Toplama Araçları

Kişisel Bilgi Formu: Kişisel bilgi formunda hastaların sos-
yodemografik bilgileri (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 
durumu, çalışma durumu, gelir düzeyi) ile klinik özellikleri 
sorgulayan (bulunduğu klinik, kronik hastalık varlığı, sürek-
li ilaç kullanım durumu, cerrahi deneyimi, yapılan cerrahi 
girişimin türü ve süresi, ASA (AmericanSociety of Anesthe-
siologists) skoru, konstipasyon, bulantı-kusma gibi kompli-
kasyonların varlığı, ağrı şiddeti, ürinerkateter ve dren varlığı) 
toplam 18 soru yer almaktadır. 

Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ): Ölçek, bir ucu ağrı ol-
madığını, diğer ucu olabilecek en şiddetli ağrıyı belirten 10 
santimetrelik bir çizgiden oluşmaktadır. Hasta bu boş çizgi 
üzerinde kendi ağrısını işaretlemektedir. “Ağrı yok” başlan-
gıcı ile hastanın işaretlediği nokta arası ölçülerek santimetre 
olarak kayda alınır  (20,21). 

Erken Postoperatif Konfor Ölçeği (EPKÖ): EPKÖ, kon-
for kuramı esas alınarak yapılandırılmıştır. Ölçek, hastanın 
cerrahi öncesi ve sonrası döneme ilişkin genel düşüncelerini 
yansıtan, kendini kavrama ve hislerini sorgulayan 24 sorudan 
oluşmaktadır. Ölçeğin 12 sorusu olumlu, 12 sorusu olumsuz 
deneyimleri sorgulamaktadır. Pozitif maddelerden alınan 
yüksek puan konfor düzeyinin iyi olduğunu, negatif madde-
lerden alınan yüksek puan konfor düzeyinin kötü olduğunu 
gösterir. Ölçeğin değerlendirilmesinde negatif maddelere ve-
rilen puanlar ters kodlanarak pozitif maddelere verilen puan-
larla toplanır ve ölçeğin toplam puanı hesaplanır. Ölçekte yer 
alan her bir madde “kesinlikle katılmıyorumdan “kesinlikle 
katılıyoruma doğru 1-6 arasında değişen likert tipi puanla-
maya sahiptir. Ölçekten maksimum 144, minimum 24 puan 
alınabilmektedir. Toplam puanın madde sayısına bölünme-
siyle 1-6 arasında bir sonuç elde edilir. Ortaya çıkan sonucun 
sayısal değeri 1’e yaklaştıkça konfor düzeyinin düştüğü, 6’ya 
yaklaştıkça konfor düzeyinin yükseldiği söylenebilir. 

Kolcaba tarafından 2002 yılında geliştirilen ölçeğin Türk-
çe geçerlik ve güvenilirlik çalışması 2010’da Üstündağ ve Eti 
Aslan tarafından yapılmış ve ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısı 
0.83 olarak bulunmuştur. Yapılan çalışmada ise Cronbach’s 
alfa katsayısı 0.72 olarak bulunmuştur.
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Verilerin Toplanması

Veriler, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 
hazırlanan Kişisel Bilgi Formu ve Erken Postoperatif Kon-
for Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Araştırmacı, hastalarla 
ameliyattan çıktıktan sonra 3-4. saatler arasında yüz yüze 
görüşmüştür. Her görüşme yaklaşık 10-15 dakika sürmüştür.

Araştırmanın Etik Boyutu

Postoperatif erken dönemdeki hastaların konfor düzeyini 
inceleyen araştırmaya başlamadan önce Çukurova Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan 4 Ocak 2019 tarih ve 14 sayılı karar ile onay 
(Etik kurul karar no: 2019/14) alınmıştır. Ayrıca araştırma-
nın yürütüldüğü üniversite hastanesinden yazılı kurum izni 
alınmıştır. Helsinki İnsan Hakları Bildirgesi'ndeki yönergele-
re uygun olarak sözlü onamları alınmıştır. Görüşmeye baş-
lamadan önce hastalara çalışma hakkında bilgi verilmiş ve 
hastanın sorulara cevap vermesi rızası olduğunun göstergesi 
olarak kabul edilmiştir.

İstatistiksel Analiz

Veriler, SPSS 22.00 paket programı ile analiz edilmiştir. 
Tanımlayıcı istatistikler için frekans ve yüzdelik hesaplama, 
normal dağılım gösteren veriler için bağımsız gruplarda t 
testi, normal dağılım göstermeyen verilerde ise Kruskal Wal-
lis testi kullanılmıştır.

SONUÇLAR

Hastaların yaş ortalamasının 47.57±18,96 olduğu, 
%52.9’unun erkek, %33.8’inin orta öğretim mezunu, %63.7’si-

nin evli olduğu tespit edilmiştir. Hastaların %73.9’unun ça-
lışmadığı,  %66.2’sinin aylık gelirinin giderine denk olduğu 
belirlenmiştir. Ölçekten alınan toplam puan ortalamasının 
5.01±0.47 olduğu tesit edilmiştir.  Elde edilen EPKÖ puan 
ortalaması ilehastaların; cinsiyet, eğitim, medeni durum, ça-
lışma durumu ve gelir düzeyi değişkenleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05) 
(Tablo 1).

Hastaların %26,1’inin genel cerrahi, %21’ininüroloji, 
%19,1’inin plastik cerrahi kliniklerinde ameliyat oldukları 
tespit edilmiştir. Klinik öyküler incelendiğinde hastaların 
%49’unun kronik hastalığının olmadığı, %56,1’ininsürek-
li kullandığı bir ilacın bulunmadığı, %73,2’sinin daha önce 
bir cerrahi işlem deneyimlediği tespit edilmiştir. Hastaların 
%66,2’sinin açık cerrahi geçirdiği, %49’unun ASA I grubun-
da yer aldığı, %63,7’sinin cerrahi işleminin yaklaşık 1 saat 
sürdüğü belirlenmiştir. 

Ameliyat sonrası erken dönemde hastaların 19.7’sikons-
tipasyon, 28.7’si bulantı-kusma komplikasyonları yaşadı-
ğınıbildirmiştir. 33.8’inde ürinerkateter, 37.6’sınıninsizyon 
alanındadren bulunduğu tespit edilmiştir. Ağrı yaşayan bi-
reylerin %33.1’inin hafif, %3.2’sinin çok şiddetli ağrı yaşadığı 
saptanmıştır.

Hastaların bulunduğu klinik, kronik hastalık varlığı, cer-
rahi deneyimi, cerrahi girişim türü, ASA skoru ameliyat sü-
resi, konstipasyon durumu, üriner kateter varlığı, dren varlığı 
ve bulantı-kusma durumlarına göre EPKÖ puan ortalaması 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptan-
mıştır (p>0.05) (Tablo 2).

Düzenli ilaç kullanma durumlarına göre EPKÖ puan or-

Tablo 2. Hastaların Klinik Özelliklerine Göre EPKÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması
Klinik Özellikler Sayı % X ± SD p
Klinik
Genel Cerrahi
Üroloji
Plastik cerrahi 
KBB
Ortopedi
Beyin Cerrahi

41
33
30
23
15
15

26.1
21.0
19.1
14.6
9.6
9.6

4.96±0.49
5.10±0.40
5.08±0.43
5.07±0.58
4.67±0.48
4.99±0.39

KW=9.778
p=0.082

Kronik Hastalık Varlığı
Var
Yok

80
77

51.0
49.0

5.05±0.43
4.96±0.51

t=-1.151
p=0.251

Sürekli İlaç Kullanım Durumu
Var
Yok

69
88

43.9
56.1

5.10±0.42
4.93±0.50

t=2.133
p=0.035

Cerrahi Deneyim
Var
Yok

115
42

73.2
26.8

5.04±0.44
4.91±0.55

t=1.494
p=0.137

Cerrahi Girişim Türü
Açık Cerrahi
Laparaskopik Cerrahi

104
53

66.2
33.8

4.97±0.49
5.08±0.44

t=-1.320
p=0.189
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ASA
1
2
3

77
70
10

49.0
44.6
6.4

4.96±0.51
5.07±0.42
4.89±0.50

KW=2.614
p=0.271

Ameliyat Süresi
0-1 saat
2-5 saat
5 saat ve üstü

100
51
6

63.7
32.5
3.8

4.99±0.52
5.02±0.38
5.17±0.34

KW=0.636
p=0.728

Konstipasyon Durumu
Var
Yok

31
126

19.7
80.3

5.01±0.50
5.01±0.47

t=0.002
p=0.999

Bulantı-Kusma Durumu
Var
Yok

45
112

28.7
71.3

4.94±0.40
5.04±0.50

t=-1.159
p=0.248

ÜrinerKateter Varlığı
Var
Yok

53
104

33.8
66.2

5.05±0.38
4.98±0.51

t=0,862
p=0,390

Dren Varlığı
Var
Yok

59
98

37.6
62.4

5.00±0.46
5.01±0.48

t=-0,129
p=0,897

Ağrı Düzeyi
Ağrı yok
Hafif Ağrı
Orta şiddetli ağrı
Şiddetli ağrı
Çok şiddetli ağrı

37
52
38
25
5

23.6
33.1
24.2
15.9
3.2

5.12±0.45
5.13±0.43
4.96±0.47
4.70±0.43
4.78±0.63

KW=17,643
p=0.001

talamaları arasında anlamlı fark olduğu ve ilaç kullanan has-
taların ölçek puan ortalamasının kullanmayan hastalara göre 
daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05).

Hastaların ağrı düzeyine göre EPKÖ puan ortalamaları 
arasında anlamlı fark olduğu bulunmuştur. Ağrısı olmayan 
veya hafif ağrı deneyimleyen hastaların ölçek puan ortalama-
sının orta, şiddetli veya çok şiddetli ağrı deneyimleyen hasta-
lara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05).

TARTIŞMA

Ameliyat sonrası dönemde hastaların ağrı, bulantı, kay-
gı gibi sorunlar yaşaması iyileşme hızınıve konfor düzeyini 
olumsuz yönde etkilemektedir (24). Yapılan çalışmada, cer-
rahi sürecin hastaların konforları üzerine etkisi araştırılmış-
tır. Çalışmada, hastaların erken postoperatif konfor ölçeği 
toplam puan ortalamalarının iyi düzeyde olduğu ve klinik-
lere göre anlamlılık göstermediği saptanmıştır. Literatürde 
cerrahi geçiren tüm hastalarıdahil eden çalışmalara rastlan-
mamıştır. Bu nedenle bulgularspesifik hasta grupları ile yü-
rütülen çalışmalarla tartışılmıştır. Gurcayir ve Karabulut’un 
ortopedik cerrahigeçiren hastalarla yaptığı çalışmada hasta-
ların konfor düzeyi puan ortalamaları 3.31±0.32; Ören’in gö-
ğüs cerrahisi işlemi geçiren hastalarla yaptığı araştırmada ise 
hastaların erken dönem konfor düzeyi puan ortalamalarının 
4.96±0.56 olduğu belirlenmiştir (16,18).Yılmaz ve ark.’nın 
ortopedi kliniğinde cerrahi işlem geçiren hastalarla yaptığı 
çalışmada hastaların konfor düzeyi puan ortalamalarının 

4.26±0.58 olduğutespit edilmiştir(19).Yapılan araştırmada 
hastaların konfor düzeyi puan ortalamasının, daha önce ya-
pılan benzer çalışmalardan yüksek olduğu görülmektedir. 
Çalışmanın tüm cerrahi geçiren hastaları kapsaması bu so-
nuçta etkili olabilir.

Hastaların %43.9’unun sürekli ilaç kullandığı ve ilaç kul-
lananların ölçek puan ortalamasının kullanmayan hastalara 
göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Hastaların çoğunun 
(%49) ASA I’de olduğu için tedavi amacıyla değil, destek 
amaçlı ilaç kullandığı; bunların da iyileşmeyi ve konforu 
olumlu etkilediği düşünülebilir. Vitamin ve mineraller de 
dahil olmak üzere düzenli olarak ilaç kullanımı, vücudun fiz-
yolojik ihtiyaçlarının karşılanması, organ işlevlerinin düzen-
lenmesi ve hastalığa bağlı ortaya çıkabilecek semptomların 
kontrol altına alınması ile hasta konforunu arttıracaktır. Ay-
rıca hastaların ilaç etkileşimi düşüncesiyle sigara-alkol gibi 
madde kullanımından kaçınmaları yaşam kalitelerini iyi-
leştiren bir faktördür. Altuntaş ve ark.’nın yaptığı çalışmada 
kronik hastalığı olan bireylerin yaşam kalitelerini arttırmak 
amacıyla yaşamlarını ilaç alımına göre düzenledikleri ve dav-
ranışlarını değiştirdikleri görülmüştür (25). Bu sonuca göre, 
ilaç kullanımına bağlı olarak yaşamlarını düzenleyen ve sağ-
lığı geliştirme davranışları edinen bireylerin konfor düzeyle-
rinin daha yüksek olması beklenen bir durumdur. 

Çalışmada, hastaların %73.2’sinin daha önce bir cerrahi 
işlem geçirdiğibelirlenmiştir. Ancak hastaların daha önce 
bir cerrahi deneyimi olması konfor düzeyinianlamlı ölçüde 
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etkilememiştir. Elde edilen sonuçları destekleyen çalışmalar 
olduğu gibi farklı sonuçlar elde eden çalışmalar da mevcut-
tur. Koroner Arter Bay-PassGreft (KABG) cerrahisi geçiren 
ve günübirlik cerrahi olan hastalarlayürütülen çalışmalarda,-
cerrahi deneyimin konfor düzeyini etkilemediği belirlenmiş-
tir (26-28). Büyükünalan Şahin ve Rızalar (2018) ile Ören’in 
(2018) çalışmaları ise daha önce bir cerrahi işlem geçirmiş 
olan hastaların konfor düzeyinin anlamlı oranda daha yük-
sek olduğunu göstermiştir (14,18). Cerrahi deneyimleyen 
hastaların süreçle ilgili bilgi sahibi olması ve hastane ortamı-
na aşina olmasının hasta konforunuarttırabileceği düşünüle-
bilir. Ancak diğer yandan, yaşanan cerrahi deneyimin hasta-
ne süreci ile ilgili olumsuz duygusal izler bırakmış olabileceği 
unutulmamalıdır. 

Cerrahi işlem süresinin ameliyat sonrası insizyon alanına 
ek olarak farklı bölgelerde ağrı yaşanmasına neden olabilece-
ği bilinmektedir. Ören’in çalışmasında da cerrahi girişimin 
süresine göre konfor düzeyi incelediğinde girişim süresi uza-
dıkça hastalarda anksiyete düzeyinin arttığı ve erken dönem 
konforu ile genel konfor düzeyinin azaldığı tespit edilmiştir 
(18). Ancak yapılan araştırmada ameliyat süresinin posto-
peratif erken dönemde hasta konforunu etkilemediği gö-
rülmüştür. Araştırmadaki hastaların %63.7’si 1 saatten daha 
kısa süren cerrahi işlem geçirdiği belirlenmiştir. Hastaların 
çoğunluğunun kısa süren ameliyatlar geçirmesi masada uzun 
süre aynı pozisyonda kalmaya bağlı rahatsızlıkları önlediği 
düşünülmektedir.

Ameliyat sonrası ağrı, hastalarda anksiyete ve strese 
neden olan bir deneyimdir. Hastaların ağrı şiddetine göre 
konfor düzeyi incelendiğinde ağrısı olmayan veya hafif ağrı 
deneyimleyen hastalar, erken dönemde iyileşme sürecini 
şiddetli ağrı yaşayanlara göre daha konforlu geçirmiştir. Bu 
durum beklenen bir sonuçtur ancak ağrı deneyimleri ile kon-
for durumlarını karşılaştıran sınırlı sayıda çalışma mevcut-
tur. Sönmez’inçalışmasında ameliyat sonrası ağrı yaşamayan 
hastaların konfor düzeyleri ağrısı olanlara göre anlamlı dü-
zeyde yüksek bulunmuştur (26). Bununla birlikte başka bir 
çalışmada orta şiddette ağrı yaşayan bireylerin konfor düzeyi 
hafif ağrısı olanlardan daha yüksek bulmuştur. Bu sonuç, ağ-
rısı azalan bireylerin diğer konfor gereksinimlerine olan bek-
lentilerinin artmasına bağlanmıştır (14).

Elde edilen sonuçlar, hastaların bireysel ve klinik özellik-
lerinin değişmesine bağlı olarak farklılık göstermektedir. Bu 
bağlamda daha ayrıntılı araştırmaların yapılmasına ihtiyaç 
olduğu söylenebilir. Literatürdeki çalışmalarla karşılaştırılan 
araştırma sonuçlarının, cerrahi geçiren hastaların postopera-
tif erken dönemde konforunu etkileyen faktörleri ve neden-
lerini açıklamak amacıyla kullanılabileceği düşünülmektedir.

Sonuç olarak, Yapılan çalışma sonucunda cerrahi sonrası 
erken dönemdeki hastaların konforunun iyi düzeyde olduğu 
söylenebilir. Ayrıca düzenli olarak sürekli ilaç kullanan has-
taların, ağrısı olmayan veya hafif şiddette ağrısı olan hasta-
ların konfor düzeyi anlamlı oranda yüksek bulunmuştur. Bu 
bağlamda ağrı kontrolünün sağlanması ile hastaların konfor 
düzeyi yükselerek iyileşmelerini olumlu etkileyeceği söylene-

bilir. Hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı kontrolünde doğru 
ve ayrıntılı bir değerlendirme yaparak bakım girişimlerini 
uygulaması gerekmektedir. Sağlık kurumlarında hizmet içi 
eğitimlerin düzenlenmesi hemşirelerin ağrı konusunda du-
yarlılık ve farkındalık kazanmasında faydalı olacaktır. Ayrı-
ca hastanelerde ağrıyı değerlendirmek için uygun ölçeklerin 
kullanılması ve multimodal analjezi protokollerinin gelişti-
rilmesi önerilmektedir. Hastaların ağrı yönetimi konusun-
da bilgilendirilmesi, ameliyat sonrası yaşanacak anksiyeteyi 
azaltarak ağrı kontrolünü destekleyecektir. Ek olarak, hasta-
ların ameliyat öncesinde sürekli kullandığı ilaçlarının sorgu-
lanmalı ve sağlığı geliştirme davranışları kazanması yönünde 
desteklenmelidir.

Çıkar Çatışması Beyanı
Yazarlar tarafından çıkar çatışması bildirilmemiştir.
Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti
Yazarlar makaleye eşit katkı sağlamış olduklarını beyan 
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