Faan 8

BINGOL,
BUSAD 2025-; 62): 223239 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Arastirma Makalesi
BUJH 2025-; 6(2):223-239 BINGOL UNIVERSITY JOURNAL OF HEALTH Original Article

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1745730

Laparoskopik Cerrahi Girisim Geciren Hastalarin Konfor Diizeyinin incelenmesi
Diirdane Giil OZER!, Belcim EDE SARIKAYA?, Ali AY™

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal,
Doktora Ogrencisi, Istanbul, Tiirkiye
2Uskiidar Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii, ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Dr., Istanbul, Tiirkiye.
3Bingdl Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Dr. Ogr. Uyesi,
Bingdl, Tirkiye
Diirdane Giil OZER, ORCID No: 0000-0002-6113-7049, Belgim EDE SARIKAYA, ORCID No: 0000-0001-8701-
658X, Ali AY, ORCID No: 0000-0001-6970-2615

MAKALE BiLGiSi 0z

Bu arastirma, laparoskopik cerrahi girisim geciren hastalarin konfor diizeyinin
incelenmesi amaciyla tanimlayict olarak gergeklestirilmistir. ~ Arastirmanin
Gelis: 18.07.2025 orneklemini, laparoskopik cerrahi girisim geciren, arastirmaya dahil edilme
Kabul: 26.08.2025 kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 186 hasta
olusturmustur. Arastirmanin verileri Hasta Tanitici Bilgi Formu ve Perianestezi
Konfor Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler

Anahtar Kelimeler (say1, ylizde, ortalama ve standart sapma), t testi ve Kruskal Wallis testi
Laparoskopik cerrahi, kullanilmustir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, laparoskopik cerrahi girisim
perioperatif siirec, hasta geciren hastalarin Perianestezi Konfor Olgegi toplam puan ortalamasi 4,23+0,55 tir.
konforu, hemsirelik Laparoskopik cerrahi girisim geciren hastalarin ilde yasama, ev hanimi olma,
bakimi sigaray1 birakmig olma, daha 6nce ameliyat olmus olma, ameliyat kararini kendisi

verme ve ameliyat hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilme durumlart ile
Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

* Sorumlu Yazar fark bulundugu saptanmistir. Aragtirmada sonug olarak, laparoskopik cerrahi girisim
geciren hastalarin konforlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonug
aliay8563@gmail.com dogrultusunda, cerrahi hemsirelerinin laparoskopik cerrahi girisim gegiren

hastalarda konfor diizeylerini sorgulamasi ve konfor diizeylerini arttiracak
miidahalelerde bulunmasi gerekmektedir.

Examining the Comfort Level of Patients Undergoing Laparoscopic Surgery

ARTICLE INFO ABSTRACT

This descriptive study was conducted to examine the comfort level of patients
undergoing laparoscopic surgery. The sample of the study consisted of 186 patients
who underwent laparoscopic surgery, met the inclusion criteria and voluntarily
participated in the study. The data were collected using the Patient Descriptives Form
and Perianesthesia Comfort Scale. Descriptive statistics (number, percentage, mean
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Keywords and standard deviation), t test and Kruskal Wallis test were used to analyze the data.
Laparoscopic surgery, According to the findings obtained from the study, the mean total score of the
perioperative process, Perianesthesia Comfort Scale of patients undergoing laparoscopic surgery was
patient comfort, nursing 4,234+0,55. It was found that there was a statistically significant difference between
care the Perianesthesia Comfort Scale mean scores of the patients who underwent

laparoscopic surgery and their status of living in the province, being a housewife,
having quit smoking, having had surgery before, making the decision of surgery on
* Corresponding Author their own and being informed by the doctor about the surgery. As a result, it was
determined that the comfort level of patients undergoing laparoscopic surgery was at
aliay8563@gmail.com a moderate level. In line with this result, surgical nurses should question the comfort
levels of patients undergoing laparoscopic surgery and intervene to increase their
comfort levels.
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GIRIS

Giliniimlizde hastaliklarin hem tanis1 hem de tedavisine yonelik bagvurulan en yaygin
yontemlerden biri olan cerrahi girisimler, hasta konforunu etkileyen en 6nemli uygulamalar
arasinda yer almaktadir (1). Yasamsal olarak giivence saglayan uygulamalar olmasinin yani sira
cerrahi girisimler, hastalarda hem fizyolojik olarak hem de psikolojik ve sosyal yonden travmaya
sebep olabilmekte ve cerrahi girisim siirecinde hastalar fiziksel ve psikolojik a¢idan sorunlarla
karsilasabilmektedir. Hastalarin cerrahi girisim siirecinde deneyimledigi sorunlar (agri, anksiyete
vb.) hastalarin konforunun azalmasina sebep olabilmektedir (1,2). Laparoskopik cerrahi, minimal
invaziv Ozellikleri dolayisiyla giiniimiizde bir¢ok alanda kullanimi tercih edilen bir yontem
olmustur. Acik cerrahiye kiyasla hastalarin daha az agr1 deneyimlemesi, hastanede kalis siiresinin
kisa olmasi, hizli iyilesmenin saglanmasi ve kozmetik avantajlart nedeniyle hasta memnuniyetini
artirmakta ve genel olarak konfor diizeyini olumlu yonde etkilemektedir (3). Ancak, bu olumlu
etkiler kisisel, ¢evresel ve bakim ile ilgili degiskenler nedeniyle farklilik gdsterebilmektedir. Bu
baglamda, cerrahi girisim sonrasi konforun degerlendirilmesi, hasta bakiminin kalitesini artirmak
ve bireysel ihtiyaglara yonelik miidahaleler gelistirmek agisindan 6nem arz etmektedir.

"Konfor" terimi Latince "confortare" kelimesinden tiiremistir ve "gii¢lii olmak, rahatlatmak
veya cesaretlendirmek” anlamina gelmektedir. Konfor, hemsirelik bakiminin 6nemli bir unsuru
olmakla birlikte ayrica temel insan gereksinimlerinden biridir. Kolcaba ve Wilson (4), konforu
hemsirelik baglaminda kapsamli bir sekilde tanimlamiglardir. Onlara gore “konfor, bireyin
fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve gevresel alanlarda ihtiyaglarinin karsilanmasiyla olusan
pozitif bir deneyimdir.” Bu tanim, hemsirelik bakiminda konforun yalnizca fiziksel rahatlik degil,
cok boyutlu bir kavram oldugunu vurgular. Konfor, fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve
cevresel boyutlar1 iceren ¢ok yonlii bir kavramdir ve hasta bakiminin temel amaglarindan biridir
(4,5). Konfor, hemsirelikte her zaman temel bir ilgi alan1 ve kavram olarak kabul edilmis; meslegin
bilgi birikimi, disipliner yapisi ve dogasinin tanimlanmasinda 6nemli bir rol oynamistir.
Rahatlatmanin ve rahatlik gereksiniminin dnemi hemsirelikte bir¢ok hemsire kurame tarafindan
da vurgulanmistir. Konfor kavrami Florence Nightingale’den giliniimiize kadar gecerli ve
giincelligini koruyan 6nemli bir kavram olarak varligini siirdiirmiis olup, bu kavram holistik
hemsirelik bakimmin da kuskusuz temel bir 6gesi olarak ele alinmistir (2). Konfor kavrama,
“Konfor teorisi” teorisyeni Kolcaba’nin yani sira, Ida Jean Orlando, Callista Roy, Madeleine
Leininger, Jean Watson ve Hildegard Peplau gibi diger bircok hemsirelik kuramcisinin
caligmalarinda da yer almaktadir (6).

Konfor, temel bir insan ihtiyact olmasi agisindan, hastalar saglik hizmetine ihtiyag
duydugunda konforlarinin dikkate alinacagina dair genel bir beklenti igerisinde olurlar. Hemen
her birey i¢in ameliyat siireci stresli bir siirectir. Ameliyat oncesi donem ¢ogu hasta tarafindan
korku verici ve depresif bir donem olarak deneyimlenir. Hastalar rahatsizliklariyla, ameliyatin
basarisiyla veya anestezi korkusuyla mesgul olabilirler. Rahatsizlik anksiyeteye yol agar ve bu
yliksek preoperatif anksiyete fiziksel sorunlara yol acgabilir (6). Perioperatif siirecte hasta
konforunu en iist diizeye c¢ikarmak, saglik calisanlarinin 6zellikle de hemsirelerin 6ncelikli
hedefleri arasindadir. Hasta konforu; anksiyete ve diger duygusal faktorlerin yani sira, ameliyat
sonras1 agri, susuzluk, bogaz agrisi, bag donmesi, bas agrisi, kabizlik ve idrar retansiyonu gibi
fiziksel rahatsizliklar ile cerrahi ve anesteziye bagli olarak sik goriillen semptomlardan olumsuz
yonde etkilenebilir. Ancak, perioperatif siirecte hasta konforunun objektif Olciitleri yeterince
tanimlanmig degildir (7). Kolcaba’nin Konfor Teorisi’ne gore konfor iic formda ortaya ¢ikar: [1]
rahatlik (relief): belirli bir ihtiyacin giderilmesi (6rnegin, agri kesici verilmesi), [2] kolaylik (ease):
rahatsizligin ya da stresin azaltilmasi (6rnegin, kayginin giderilmesi), ve [3] transendans: bireyin
zorlu bir duruma ragmen kendini asma ve daha iyi hissetme halidir (4).
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Hemsirelik meslegi, saglik hizmetlerinin yalnizca ayrilmaz bir parcasi degil, ayn1 zamanda
bu hizmetlerin etkinligini ve biitlinliiglinii saglayan temel bir yap1 tasidir. Bakim hizmetlerinin
niteligi ile hasta konforunun saglanmasi, hemsirelik uygulamalarinin merkezinde yer almakta ve
saglik sisteminin basarisinda belirleyici rol oynamaktadir (8,9). Hemsirelik meslegi, dogas1 geregi
dogumdan 6liime kadar insana dokunan bir meslek olmasi nedeniyle her zaman bireyin rahatini
ve konforunu en iist diizeyde tutmay1 hedefleyen bir disiplin olmustur (2). Konfor, perianestezi
hastasinin ameliyat 6ncesi, sirasi, sonrasi ve taburculuk degerlendirmesi ve yonetimi i¢in 6nemli
bir kriterdir (5). Cerrahi girisim uygulanan hastalarin bakimina iligkin amaglar arasinda hasta
konforunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi yer almaktadir (2,10). Hemsirelik bakiminin odaginda
hastalarin ihtiyaci olan konfor gereksinimlerinin karsilanmasi olmalidir. Ayrica hemsireler
konforun bozulmasina neden olan faktorleri ortadan kaldirmaya calismali ve hastalarin
yenilenmesine, giic kazanmasina destek olmalidir (1,11,12). Hastalara sunulan hizmetin kalitesini
Olcebilmek ve beklenen hasta bakim sonuglarimi degerlendirebilmek i¢in hasta bakiminda
hemsirelerin konfor diizeyini belirlemesi 6nemlidir. Bu sayede hemsireler, uygulanan bakim
stirecine dair yazili bir kayit olusturma imkani da elde ederler (2,10).

Hastalarin saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi son derece stresli bir durumdur. Bu
stirecte, konforun bireye 6zgii ve 6znel bir kavram oldugu goz oniinde bulundurularak hemsirelik
girisimlerinin konfora yonelik planlanmasi; hastalarin yasadigi sorunlarla daha etkili bas
edebilmelerine, sikintilarinin azalmasina, rahatlama hissinin artmasina ve genel iyilik hallerinin
desteklenmesine katki sunar (13). Hastalarin temel gereksinimlerinin karsilanmasi, konfor
diizeylerini dogrudan etkileyen bir faktordiir. Bu gereksinimlerin etkin bir sekilde karsilanmasi,
hasta memnuniyetini artirmakta; ayn1 zamanda bakim sonuclarinin olumlu yonde etkilenmesine
ve iyilesme silirecinin hizlanmasina katki saglamaktadir (14,15). Perioperatif siirecte hasta
konforunun olumlu sonuglarla iligkili olmasi nedeniyle, hemsirelerin bakim ortamini cerrahi
hastalarin rahathigini saglayacak sekilde diizenlemesi ve konforu destekleyici miidahalelerde
bulunmas1 6nemlidir. Cerrahi girisim sonrasi hastalarin konfor diizeylerinin degerlendirilmesi,
olas1 sorunlarin tespit edilerek ¢oziilmesi ve konforun artirilmasina yonelik stratejik onlemlerin
alinmasi, bakim kalitesinin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (11,12).

Bu baglamda, cerrahi girisim gegiren bireylerin konfor diizeylerini degerlendiren bilimsel
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yoniiyle, laparoskopik cerrahi girisim gegiren hastalara
yonelik yapilan bu ¢calismanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisma, laparoskopik cerrahi girisim gegiren hastalarin konfor diizeyinin incelenmesi
amaciyla planlanmigtir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, laparoskopik cerrahi girisim gegiren hastalarin konfor diizeyinin incelenmesi
amaciyla gergeklestirilen tanimlayici bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn evrenini, 17 Ocak 2025- 17 Haziran 2025 tarihleri arasinda Istanbul’da bir
vakif liniversitesi hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan ve laparoskopik cerrahi girisim geg¢irmis
586 hasta olusturmaktadir. G*Power (3.1.9.2) programinda %S5 alfa yanilma pay1 (iki yonlii), %90
giic ve d=0.3 etki biyiikliigii ile alinmast gereken 6rneklem sayist en az 176 hasta olarak
bulunmustur. Kayiplar diisiiniilerek arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmayr goniillii olarak kabul eden 186 hasta arastirmanin Orneklemini olusturmustur.
Aragtirmaya laparoskopik cerrahi girisim gegiren, 18 yas ve iizeri, bilinci agik, iletisim kurabilen,
duyusal (gérme, isitme vs.) kaybi olmayan, psikiyatrik tanisi olmayan (hasta dosyast ve 6z
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bildirim) ve aragtirma ile ilgili yapilan bilgilendirme sonrasi aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden hastalar dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden hastalara kendilerinden beklenilenin ne oldugu, arastirmanin ne amagla yapilacagi ne kadar
slirecegi, arastirma verilerinin nasil ve nerelerde kullanilacagi bilgisi agiklanmistir. Gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara, yiiz yiize
goriigme yontemi ile belirlenen siireler dahilinde “Hasta Tanitici Bilgi Formu” ve “Perianestezi
Konfor Olgegi” kullanilarak arastirma verileri toplanmistir.

Hasta Tamtic1 Bilgi Formu: Hasta Tanitic1 Bilgi Formu, arastirmanin konusuna iliskin
ilgili literatiirden (4-15) yararlamilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Hastalarin
tanitict 6zellikleri ile hastaliga ve ameliyata iligkin 6zelliklerinden olugsmaktadir. Hasta Tanitic1
Bilgi Formu’nda, yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, yasanan yer, saglik giivencesi,
meslek, gelir durumu algisi, sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik varligi, daha 6nceki
hastane deneyimi, daha 6nceki ameliyat deneyimi, ameliyat kararin1 kimin aldigi, yapilacak
ameliyat ile ilgili bilgilendirilme durumu, kimden bilgi alindigi, hastanin hastanede aldig:
hemsirelik bakimindan memnun olup olmadigi, hastanin evde bakimina yardimci olabilecek
kimselerin olup olmadigi, ameliyat sonrasit konfor algis1 gibi degiskenleri igeren 25 soru yer
almaktadir.

Perianestezi Konfor Olcegi: Kolcaba tarafindan gelistirilen bir 6lcek olan Perianestezi
Konfor Olgegi’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2010 yilinda Ustiindag ve Eti Aslan
tarafindan yapilmistir (16). Bu 6l¢ek bireyin cerrahi girisim Oncesi ve sonrasina iligkin genel
diisiince siirecini yansitan, kendini kavrama ve duygularini sorgulayan 24 maddeden olusan, likert
tipi puanlamaya sahip bir dlgektir. Olgekte yer alan her bir ifade, “Kesinlikle Katilmiyorum” dan
“Kesinlikle Katiliyorum” a dogru 1 ile 6 arasinda artan sekilde puanlanmaktadir. 24 maddeden
olusan 6l¢cek maddelerinin yarist olumlu (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24), yarist olumsuz
(2,3,4,7,8,9, 10, 12, 13, 15, 17, 22) maddeler olup, bu 6l¢ekteki yanit diizenleri belirli bir
siralama olmadan, karisik bir sekilde verilmistir. Olgekte yer alan olumsuz ifadeler puanlama
yapilirken ters kodlanmaktadir. Bu kapsamda olumlu ifadelerde yiiksek puan (6) yiiksek konforu,
diisiik puan (1) disiik konforu, olumsuz maddelerde ise diisiik puan (1) yiiksek konforu, yiiksek
puan (6) ise diisiik konforu ifade etmektedir (16). Olgegin degerlendirmesi yapilirken dlgekten
alian olumsuz puanlar ters kodlanir ve olumlu maddelerle toplanir. Olgekten almabilecek en
yiiksek toplam puan 144, en diisiik toplam puan ise 24 olup, 6lgekten alinan toplam puan 6lgek
maddelerinin sayisina boliinmekte ve ortalama deger belirlenmektedir. Belirlenen bu sonug
deger, 1-6 dagiliminda sunulmaktadir. Diisiik puan alinmast konforun koétii, yiiksek puan
alinmasi konforun iyi olduguna isaret etmektedir (2).

Verilerin Analizi

Aragtirmada veriler, SPSS 22.00 paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda analiz
edilmistir. Sonuglar, %95 giliven araliginda anlamlilhik p<0,05 altinda degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 istatistiklerde siirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro—
Wilk testi, Q—Q plot ve histogram grafikleri ile degerlendirilmistir. Normallik varsayimini
karsilayan iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda t-testi, li¢ ve tizeri grup
karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Normallik varsayiminin
saglanmadig1 durumlarda ise parametrik olmayan testlerden Mann—Whitney U testi veya Kruskal
Wallis testi tercih edilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iligskiler Pearson veya Spearman
korelasyon analizleri ile incelenmistir. Bu yaklasim, her degiskenin dagilim 6zelliklerine uygun
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istatistiksel yontemin se¢ilmesini saglamis ve analizlerin giivenilirligini artirmstir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verilerinin toplanmasi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (E-10840098-202.3.02-1262 sayil1 karar)
ve arastirmanin yapilacagl kurumdan kurum izni alinmistir. Arastirma verileri toplanmadan
once, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden hastalardan bilgilendirilmis olurlar1 alinmistir. Perianestezi Konfor Olgegi’nin
aragtirmada kullanilmas1 konusunda ilgili yazardan mail yoluyla yazili izin alinmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirma, Istanbul’da bir vakif {iniversitesi hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan
laparoskopik cerrahi girisim geg¢irmis olan hastalar ile yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle arastirmanin
bulgular tiim laparoskopik cerrahi girisim gecirmis olan hastalara genellenemez. Ayrica bazi alt
gruplarda (6rnegin “sigaray1 birakmis” n=9; “sadece hemsireden bilgi almis” n=1; “evde yardim
alabilecegi kisi(ler)” aileden olmayan biri n=4, diger n=1) 6rneklem sayisinin olduk¢a diisiik
olmasi, bu degiskenlere iliskin istatistiksel analizlerin giiclinii sinirlayabilir. Bu nedenle bu alt
gruplara iligkin sonuglarin dikkatli bir sekilde yorumlanmasi 6nemlidir. Bununla birlikte,
calismanin toplam 6rneklem biiyiikliigii istatistiksel gli¢c analizi ile belirlenmis ve ¢ogu degiskende
yeterli saytya ulasilmistir. Dolayisiyla elde edilen bulgular, calismanin genel sonuglarinin
gecerliligini ve cerrahi hemsireligi alanina katkisini desteklemektedir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore; arastirmaya dahil edilen hastalarin yas
ortalamasinin 51+12,58 oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %59,1° inin kadin, %85,5’inin evli,
%29,5’inin lise mezunu, %74,7’sinin ilde yasadigi, %87,1’inin saglik gilivencesinin oldugu,
%28,5’inin ev hanimi oldugu, %77,4’linlin gelir durumu algisinin orta oldugu, %57 sinin sigara
kullanmadigi, %81,2sinin ise alkol kullanmadig1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri (n=186)

Degiskenler Say1 %
Yas Ort+SS 51£12,58
Cinsiyet
Kadin 110 59,1
Erkek 76 40,9
Medeni durum
Evli 159 85,5
Bekar 27 14,5
Ogrenim durumu
[kogretim 52 28,0
Orta 6gretim 26 14,0
Lise 55 29,5
Universite 53 28,5
Yasanan yer
il 139 74,7
Ilge 47 25,3
Saghk giivencesi olma durumu
Var 162 87,1
Yok 24 12,9
Meslek
Ev hanim 53 28,5
Memur-ig¢i 35 18,8
Serbest meslek 30 16,1
Emekli 40 21,5
Diger 28 15,1
Gelir durumu algis1
Disiik 9 4,8
Orta 144 77,4
Yiiksek 33 17,7
Sigara kullamim alhiskanh@i olma durumu
Evet 71 38,2
Hayir 106 57,0
Birakmig 9 4,8
Alkol kullanim aliskanhgi olma durumu
Evet 27 14,5
Hayir 151 81,2
Birakmig 8 41,3
%: Yiizde

Hastalarin %58,1’inin kronik hastaliginin oldugu, %60,2’sinin daha once hastaneye
yatis Oykisiiniin oldugu, %50,5’inin daha once ameliyat Oykiisii olmadigi, %42,5’inin
ameliyat olma kararini veren kisinin hekimi oldugunu ve %60,8’inin hekim ve hemsire
tarafindan ameliyat hakkinda bilgi verildigini ifade ettigi belirlenmistir. Ayrica hastalarin
%86,6’sinin ameliyat hakkinda yapilan bilgilendirmeyi yeterli gordiiglinii, %34,3’{iniin
ameliyat sonras1 yasayabilecegi sorunlar hakkinda bilgiye ihtiya¢ duydugunu, %100 {iniin
verilen hemsirelik bakimimdan memnun oldugunu ve refakatcisinin oldugunu ifade ettigi
saptanmistir. Bunun yaninda %356,5’inin evde esinden yardim alabilecegini, %46,6’sinin
ameliyat sonrast konforu agrinin olmamasi olarak ifade ettigi, %69,9’unun agrinin ameliyat
sonras1 konfor algisii etkiledigini ifade ettigi, %45,2’sinin ameliyat sonrast konforun
saglanmasi i¢in erken taburcu olmay1 6nerdigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Hastalik ve Ameliyata iliskin Ozellikleri (n=186)

Degiskenler Say1 %
Kronik hastaligi olma durumu
Var 108 58,1
Yok 78 41,9
Daha 6nce hastaneye yatis dykiisii
Var 112 60,2
Yok 74 39,8
Daha 6nce ameliyat oykiisii
Var 92 49,5
Yok 94 50,5
Daha 6nce ameliyat olduysaniz ayni sebepten mi ameliyat oldunuz?
Evet 27 29,3
Hayir 65 70,7
Ameliyat olma kararim veren Kisi
Kendim 11 59
Hekimim 79 42,5
Ailemle birlikte kendim 20 10,7
Hekimimle birlikte ailem 76 40,9
Amghyat hakkinda bilgi veren kisi 7 38,7
Hekim
Hemsire 1 1; 68’2
Hekim ve hemsire ’
Ameliyat hakkinda yapilan bilgilendirmeyi yeterli gorme durumu
Evet 161 86,6
Kismen 25 13,4
Ameliyat hakkinda en ¢ok hangi bilgiye ihtiya¢ duydunuz?*
Anestezi
Ameliyathane ortami 6 2,5
Ameliyat sonrasi kalacagim yer 29 12,3
Ameliyat sonrasi yagayabilecegim sorunlar 28 11,9
Evde yasayabilecegim sorunlar 81 343
Diger 60 25,4
32 13,6
Verilen hemsirelik bakimindan memnun olma durumu 136 100
Evet memnunum
Yaninda refakatcisi olma durumu
Var 186 100
Evde yardim alabilecegi Kkisi(ler)
Esim 105 56,5
Cocuklarim 50 26,9
Annem 15 8,1
Kardeslerim 11 5,9
Aileden Olmayan Biri 4 2,1
Diger 1 0,5
Ameliyat sonrasi konfor hakkindaki diisiinceleri *
Agrinin olmamast 143 46,6
Rahat uyuyabilmek 98 31,9
Erken ayaga kalkabilmek 60 19,5
Diger 6 2,0
Ameliyat sonrasi konfor algisim etkileyen faktorler*
Agn 174 69,9
Giiriiltii 60 24,1
Odada bulunan yatak sayisinin birden fazla olmasi 2 0,8
Diger 13 5,2
Ameliyat sonrasi konforun saglanmasi i¢in kisisel 6neriler
Ameliyat dncesi yeterli bilgi ve egitimin verilmesi 55 29,6
Erken taburcu olmak 84 452
Hastanenin fiziki kogullarinin iyilestirilmesi 14 7,5
Diger 33 17,7
* Coklu yanitlar dikkate alinarak hesaplanmustir.
%: Yiizde
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Laparoskopik cerrahi girisim geciren hastalarin konfor 6lgegi puan ortalamalar ile
cinsiyet (p=0,871), medeni durum (p=0,236), 6grenim durumu (p=0,054), saglik giivencesi
olma durumu (p=0,464), gelir durumu algis1 (p=0,337), alkol kullanim aligkanlig1 olma
durumu (p=0,283) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir.
Laparoskopik cerrahi girisim gegiren hastalarin konfor 6lgegi puan ortalamalarinin yasanan
yer (p=0,010<0,05), meslek (p=0,005<0,05) ve sigara kullanim aligkanlig1 olma durumu
(p=0,019<0,05) degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu
sonucuna ulagilmistir (Tablo 3).

Bu ¢alismada ilde yasayan hastalarin konfor 6lgegi puan ortalamasinin ilgede yasayan
hastalarin konfor 6lgegi puan ortalamasindan daha yiliksek ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,010<0,05). Unal’mn (17) lomber disk
cerrahisi gecirmis hastalarla yapmis oldugu c¢alismada, hastalarin konfor diizeylerinde
yasanan yere goOre istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmadigi saptanmistir.
Bektasoglu'nun (18) alt ekstremite cerrahisi geciren bireylerle yapmis oldugu caligsmada ise,
il merkezinde yasayan bireylerin konfor diizeyinin kdy ve kasabada yasayan bireylerden
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu calisma verisinin, aragtirmamizin bulgusu ile benzerlik
gosterdigi sdylenebilir. Il merkezinde yasayan bireylerin temel gereksinimlerinin bircoguna
ve saglik bakim hizmetlerine daha kolay ulasabildigi ve bu bireylerin 6z bakim giiciiniin daha
ylksek oldugu diisiiniildiigiinde, bu arastirma sonucuna ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.

Ev hanimi olan hastalarin konfor 6l¢egi puan ortalamasinin diger meslek grubundaki
hastalarin konfor 6lgegi puan ortalamasindan daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,005<0,05). Literatiir incelendiginde,
calisma durumunun konfor diizeyini etkilemediginin belirlendigi bir¢ok calisma
bulunmaktadir (2,19-21). Ozkan’1n (21) abdominal cerrahi gegiren hastalar ile yapmis oldugu
calismada, calismayan bireylerin calisan bireylere gore konfor diizeylerinin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonucun, aragtirmamizin bulgusu ile
benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Calisan bireylerin gecirdikleri cerrahi girisim sonrasinda is
yasamlarinda karsilasabilecekleri sorunlar ve is yiikiiniin olusturacagi kayginin fazla oldugu
diisiintildiiglinde, ev hanimi olan hastalarin konfor puan ortalamasinin daha yiiksek olmasinin
nedeni, bu hastalarin aktif bir sekilde is yasami icerisinde bulunmamalar1 ve bdylece
konforlarinin olumlu etkilenmesi seklinde yorumlanabilir.

Sigara kullanmay1 birakmis olan hastalarin konfor 6l¢cegi puan ortalamasinin sigara
kullanim aligkanlig1 olan ve olmayan hastalara gore daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (p=0,019<0,05). Yapilan ¢aligmalarda genel
olarak sigara aligkanliginin olmasi ve olmamasi durumunun konfor iizerindeki etkisinin
incelendigi diisiiniildiigiinde, arastirmada sigara kullanmay1 birakmis olan hastalarin konfor
Olcegi puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmasinin
0zgilin bir bulgu oldugu sodylenebilir. Ancak bu gruptaki orneklem sayisinin (n=9) sinirh
olmasi, istatistiksel giicii azaltabileceginden sonuglar dikkatle yorumlanmalidir. Yine de
toplam oOrneklem biiyiikliigiiniin gii¢ analizi ile belirlenmis olmasi, calismanin genel
sonuglarinin gegerliligini desteklemektedir. Literatiirde sigara kullanim aligkanliginin hasta
konforunu etkilemedigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (22,23). Can’1n (24) histerektomi
ameliyati gecirmis hastalar ile yapmis oldugu ¢aligma incelendiginde, sigara igen kadinlarin
genel konfor puanlarinin sigara igmeyen kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derece
daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma verisinin, aragtirmamizin bulgusu ile benzerlik
gosterdigi soylenebilir. Sigara kullanim aligkanliginin insan saglig1 iizerinde olumsuz etkileri
olmasi nedeniyle, aragtirmamizda sigarayr birakmis olan hastalarin konfor diizeyinin daha
yuksek bulundugu diisiiniilmektedir.
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Tablo 3. Hastalarin Tamtiaa Ozelliklerinin Olcek Puan Ortalamalarina Gore Dagilim

Degiskenler X+SS
Cinsiyet

Kadin 4,224+0,59
Erkek 4.23+0,50
Test (p) t=0,163; p=0,871
Medeni durum

Evli 4,20+0,58
Bekar 4,34+0,38
Test (p) 7=1,184; p=0,236
Ogrenim durumu

ilkdgretim 4,11+£0,48
Orta 6gretim 4,28+0,61
Lise 4,19+0,53
Universite 4,34+0,60
Test (p) Kw=7,632; p=0,054
Yasanan yer

il 4.29+0,49
flge 4,05+0,68
Test (p) t=2,597; p=0,010

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma.

Saghk giivencesi olma durumu

Var 4,23+0,54
Yok 4,18+0,68
Test (p) 7=0,732; p=0,464
Meslek

Ev hanimi® 4,38+0,52
Memur-is¢i® 4,08+0,62
Serbest meslek® 4,32+0,54
Emeklid 3,99+0,44
Diger® 4,36+0,56
Test (p) Kw=14,884; p=0,005
Games-Howell ileri analiz sonuclar a,b,c,e>d
Gelir durumu algis1

Diisiik 3,89+0,65
Orta 4,260,56
Yiiksek 4,18+0,47
Test (p) Kw=2,174; p=0,337

Sigara kullamim aligkanhig1 olma durumu

Evet® 4,20+0,49
Hayirb 4,19+0,57
Birakmig® 4,84+0,54
Test (p) Kw=7,936; p=0,019
Games-Howell ileri analiz sonuclari c>a,b
Alkol kullanim aliskanhigi olma durumu
Evet 4,16+0,52
Hayir 4,234+0,57
Birakmig 4.34+0,25
Test (p) Kw=2,524; p=0,283

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma.

Laparoskopik cerrahi girisim gegiren hastalarin konfor 6lgegi puan ortalamalar ile
kronik hastalig1 olma durumu (p=0,436), daha dnce hastaneye yatis dykiisii (p=0,860), daha
onceden ameliyat olan hastalarda ayni sebepten ameliyat olma durumu (p=0,386), ameliyat
hakkinda yapilan bilgilendirmeyi yeterli gorme durumu (p=0,098), evde yardim alabilecegi
kisi(ler) (p=0,463), ameliyat sonrasinda konfor hakkindaki diistinceleri (p=0,455), ameliyat
sonras1 konfor algisini etkileyen faktorler (p=0,125) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Laparoskopik cerrahi girisim gegiren hastalarin
konfor 6lgegi puan ortalamalarinin daha 6nce ameliyat olmus olma (p=0,003<0,05), ameliyat
olma kararini veren kisi (p=0,001<0,05), ameliyat hakkinda bilgi veren kisi (p=0,001<0,05),
ameliyat hakkinda ihtiya¢ duyulan bilgi tiirii (p=0,001<0,05) ve ameliyat sonrasi konforun
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saglanmasi i¢in kisisel Oneriler (p=0,004<0,05) degiskenlerine gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farkli oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4).

Daha 6nce ameliyat olmus olan hastalarin konfor 6l¢egi puan ortalamasinin daha 6nce
ameliyat Oykiisii olmayan hastalarin konfor 6l¢egi puan ortalamasindan daha yiiksek ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=0,003<0,05).
Literatiirde ameliyat Oykiisii ile konfor diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
bulunmadigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Yonem Amag ve Cam (25) giiniibirlik cerrahi
hastalar1 ile yapmis olduklar1 ¢alismada, ameliyat deneyimi olan ve olmayan hastalarin
konfor puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna
ulasmislardir. Sénmez’in (27) ve Ustiindag’in (26) koroner arter bypass greft cerrahisi
uygulanan hastalarla yapmis olduklar calismalarda da hastalarin sahip olduklar1 6nceki
cerrahi deneyimlerin konfor diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmadig1 saptanmistir. Biiytikiinal Sahin ve Rizalar (2) ise, ameliyat geciren hastalarla
yapmis olduklar calismada daha 6nce ameliyat olmus olma durumunun hasta konforunu
etkiledigi ve hasta konforunu arttirdigit sonucuna ulagmiglardir. Bu calisma verisi,
arastirmamizin bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Sonug olarak, hastalarin daha 6nce
ameliyat deneyimlemis olmasi ile cerrahi ve anestezi siiregleri ile ilgili bilgiye sahip
olmalarinin miimkiin oldugu, daha Onceki ameliyat deneyimleri sonrasinda konfor
gereksinimlerinin karsilanmis olabilecegi ve bdylece konfor diizeylerinin olumlu etkilendigi
distiniilmektedir.

Bu ¢alismada ameliyat olma kararini kendisinin verdigini ifade eden hastalarin konfor
0lcegi puan ortalamasinin bu karar1 yalnizca kendisi vermeyen hastalarin konfor 6l¢gegi puan
ortalamasindan daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. (p=0,001<0,05). Yonem’in (28) giinilibirlik cerrahide hasta konforunu
inceledigi calismada, konfor puan ortalamalarina iligkin ameliyat kararini1 veren kisi (hekim
ve aile, hastanin kendisi, aile ve hasta birlikte, hekim ve hasta birlikte, aile) ile ilgili anlaml
bir farklilik saptanmamistir. Arastirmamizda ise, konfor diizeyine iliskin ameliyat kararinm
veren kisi ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu belirlenmistir.
Aragtirmamizda ameliyat olma kararini kendisinin verdigini ifade eden hastalarin konfor
Olcegi puan ortalamasinin daha yiliksek olmasinin nedeni, bagimsiz karar verme ve
sorumluluk  alabilme yetisinin  hastalarda  hissettirdigi ~ 6zgliven duygusundan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda ameliyat hakkinda hekim tarafindan bilgi verildigini ifade eden
hastalarin konfor 6l¢egi puan ortalamasi, bu bilginin yalnizca hemsire tarafindan verildigini
ve bu bilginin hem hekim hem de hemsire tarafindan verildigini ifade eden hastalarin konfor
Olcegi puan ortalamasindan daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p=0,001<0,05). Ayrica ameliyat hakkinda yalnizca hemsireden
bilgi aldigini ifade eden hastalarin sayisinin (n=1) son derece diisiik olmas1 nedeniyle bu
bulgu istatistiksel agidan smirli yorumlanmalidir. Bununla birlikte, diger bilgi alma
gruplarindaki 6rneklem biiytikliikleri yeterli diizeyde oldugundan, genel egilimin giivenilir
oldugu diistiniilmektedir. Giiner’in (29) akciger kanseri ameliyati1 olan hastalarla yapmis
oldugu calismada, hastalarin ameliyat Oncesinde g¢ogunlukla hekimlerden bilgi aldig
sonucuna ulasilmis olup, konfor diizeyine iliskin bilgi alinan kisi (hekim-hemsire) ile ilgili
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Yonem’in (28) de giintibirlik cerrahide hasta konforunu
inceledigi ¢alismada, hastalarin giiniibirlik ameliyat hakkinda ¢ogunlukla hekimlerden bilgi
aldiklar1 belirlenmis olup, konfor puan ortalamalarina iliskin bilgi alinan kisi (hekim,
hemsire, bilgilendirilmemis olanlar hem hekim hem hemsire, sekreterlik) ile ilgili anlaml1 bir
farklilik saptanmamistir. Arastirmamizda ise ameliyat hakkinda bilgi veren kisi ile konfor
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diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Ameliyat hakkinda hekim
tarafindan bilgilendirildigini belirten hastalarin konfor 6l¢egi puan ortalamasinin daha
yiiksek bulunmasi, cerrahi siirece iliskin bilgilerin dogrudan girisimi gerceklestiren hekim
tarafindan verilmesinin hastalarda giiven duygusunu artirmasi ve bu durumun da konfor
diizeyini olumlu yonde etkilemesiyle aciklanabilir.

Arastirmamizda ameliyat hakkinda hangi tiir bilgiye ihtiya¢ duyulduguna iliskin
verilen hasta yanitlari ile 6l¢cek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Ameliyat hakkinda “diger” konulara iligskin bilgiye ihtiya¢ duydugunu
ifade eden hastalarin konfor Olge§i puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Yonem’in (28)
giiniibirlik cerrahide hasta konforunu inceledigi ¢alismada ise, daha fazla bilgi verilmesi
istenen konulara iliskin verilen hasta yanitlar1 ile konfor puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir iliski saptanmamustir. Hastalarin kendilerine secenek olarak ifade edilen anestezi,
ameliyathane/ameliyat ortami, ameliyat sonrast kalacagim yer, ameliyat sonrasi
yasayabilecegim sorunlar, evde yasayabilecegim sorunlar vb. konular hakkinda
bilgilendirildiklerini diisiinmiis olmalari, arastirmamizdan elde edilen sonucun ortaya
¢tkmasina neden olmus olabilir. Arastirmamizda evde yardim alabilecegi kisi(ler)e iliskin
verilen hasta yanitlari ile 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte, evde yardim alabilecegi kisiler i¢in “aileden
olmayan biri” (n=4) ve “diger” (n=1) segenegini ifade eden hastalarin sayis1 ¢ok azdir. Bu
nedenle bu alt gruba iliskin bulgularin genellenebilirligi kisithdir. Ancak diger alt
kategorilerdeki sayilar yeterli oldugundan, evde bakim destegi ile konfor arasindaki iliskiye
dair genel degerlendirmelerin giivenle yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde konfor ile ameliyat sonras1 agr1 arasinda anlamli bir iliski bulundugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Tosun ve ark. (30) cerrahi girisim uygulanan hastalar ile
yapmis oldugu ¢alismada, konfor ve agr1 arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Miu ve ark.’nin (31) yapmis olduklar1 ¢alismada, konforla agri skorlari
arasinda orta diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir. Topdemir ve Saritas (32) laparoskopik
kolesistektomi gegiren bireylerle yaptiklari ¢alismada bireylerin agrilarinin azaldikg¢a konfor
diizeylerinin yiikseldigi sonucuna ulasmislardir. Literatiirde konfor ile ameliyat sonrasi agr1
arasinda anlamli bir iligski olmadig1 sonucuna ulasan ¢alismalar da bulunmaktadir. Karabulut
ve ark. (33) agik kalp cerrahisi uygulanan hastalar ile yapmis olduklar ¢calismada, konfor ile
taburculuk Oncesi agri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi sonucuna
ulagmislardir. Demirel’in (34) beyin tiimorii ameliyati olan hastalarla yaptig1 calismada,
hastalarin ifadeleri dogrultusunda hastanedeki konforu olumsuz etkileyen en 6nemli ii¢
faktoriin agr1 (%84,4), invaziv islemler (%25,7) ve giiriilti (%19,3) oldugu saptanmistir.
Agr1, hastanedeki konforu etkileyen faktorler arasinda ifade edilse de, konfor diizeyi ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Bu ¢alisma sonucunun arastirma
bulgusu ile benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Arastirmamizda da konforu en ¢ok etkileyen
faktor agr1 olmasina karsin veriler homojen dagilim goéstermedigi icin istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir.

Laparoskopik cerrahi girisim geciren hastalarin konfor dlgegi puan ortalamalar ile
ameliyat sonras1 konforun saglanmasi i¢in kisisel oneriler degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu sonucuna ulasilmistir. Ameliyat sonras1 konforun
saglanmasi i¢in kigisel Onerisi “hastanenin fiziki kosullarinin 1yilestirilmesi” olan hastalarin
konfor 6l¢egi puan ortalamasinin, Onerisi farkli olan diger hastalarin konfor 6lgegi puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p=0,004<0,05). Bu konuda ¢ok ¢alisma olmamasinin yan1 sira mevcut
literatiir sonuglar1 incelendiginde; Oren’in (23) gdgiis cerrahisi uygulanan hastalar ile yapmis
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oldugu calismada, yer aldiklar1 ortamin fiziksel kosullarindan memnun olmayan hastalarin
konfor diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml1 derecede diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.
Carik’in (35) calismasinda da arastirmanin gergeklestirildigi fiziksel ¢evrenin hasta
konforunu arttirdig1 saptanmistir. Sadatsafavi et al. (36) yapmis olduklar ¢alismada, yatan
hasta servislerinde biiyiik pencereler, giiriiltii, sicaklik vb. ¢evresel durumlarin hastalarin
konfor diizeyini etkiledigini bildirmistir. Servislerde yataklarin rahat olmamasi ve ortamda
bulunan giirtiltii gibi durumlar hasta konforunu olumsuz etkilemektedir (1). Bu durum ve
literatiirdeki ¢alisma sonuglar diisiiniildiiglinde, arastirmamizda hastalarin ameliyat sonrasi
konfor i¢in “hastanenin fiziki kosullarinin iyilestirilmesi” 6nerisinde bulunmasi beklenen bir

durum olarak yorumlanabilir.

Tablo 4. Hastalarin Hastahk ve Ameliyata lliskin Ozelliklerinin Olcek Puan Ortalamalarina Gore Dagilim

Degiskenler X+SS
Kronik hastahgi olma durumu

Var 4,20+0,51
Yok 4,26+0,61
Test (p) t=0,781; p=0,436
Daha once hastaneye yatis oyKkiisii

Var 4,22+0,61
Yok 4,23+0,45
Test (p) t=0,176; p=0,860

*Coklu yanitlar dikkate alinarak hesaplanmustir.
Ortalama+Ort+SS: Ortalamat+Standart Sapma.

Daha 6nce ameliyat oykiisii

Var 4,354+0,55
Yok 4,11£0,53
Test (p) t=2,990; p=0,003
Daha 6nce ameliyat olduysaniz aym sebepten mi ameliyat oldunuz?

Evet 4,31+0,55
Hayir 4.36+0,56
Test (p) 7=0,868; p=0,386
Ameliyat olma kararmi veren Kisi

Kendim® 4,95+0,44
Hekimim® 4,11+0,50
Ailemle birlikte kendim® 4,64+0,24
Hekimimle birlikte ailem? 4,14+0,56
Test (p) Kw=37,352; p=0,001
Games-Howell ileri analiz sonuclari a>c>b,d
Ameliyat hakkinda bilgi veren Kkisi

Hekim?® 4.42+0,64
Hemsire® -
Hekim ve hemsire® 4,09+0,45
Test (p) Kw=17,885; p=0,001
Games-Howell ileri analiz sonuclari Hesaplanamamustir.
Ameliyat hakkinda yapilan bilgilendirmeyi yeterli gorme durumu

Evet 4,274+0,53
Kismen 3,96+0,63
Test (p) Z=1,654; p=0,098
Ameliyat hakkinda en ¢ok hangi bilgiye ihtiya¢c duydunuz?*

Anestezi® 4,37+0,12
Ameliyathane ortam1® 4,09+0,42
Ameliyat sonras1 kalacagim yer® 3,91+£0,41
Ameliyat sonras yasayabilecegim sorunlar 4,25+0,55
Evde yasayabilecegim sorunlar® 4,01+0,55
Digerf 4,65+0,51
Test (p) Kw=17,885; p=0,001
Games-Howell ileri analiz sonuclari fa,d>b,e,c
Evde yardim alabilecegi kisi(ler)

Esim 4,24+0,55
Cocuklarim 4,12+0,60
Annem 4,33+0,47
Kardeslerim 4,22+0,56
Aileden Olmayan Biri 4,374+0,04
Diger -
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Tablo 4(Devami) Hastalarin Hastahk ve Ameliyata iliskin Ozelliklerinin Ol¢ek Puan Ortalamalarma Gére Dagilim

Test (p) Kw=3,601; p=0,463
Ameliyat sonrasi konfor hakkindaki diisiinceleri *

Agrinin olmamas1® 4,25+0,52
Rahat uyuyabilmek® 4,23+0,54
Erken ayaga kalkabilmek® 4,21+0,59
Diger! 4,56+0,09
Test (p) Kw=3,211; p=0,455
Ameliyat sonrasi konfor algisini etkileyen faktorler*

Agrn 4,22+0,56
Giiriiltii 4,25+0,55
Odada bulunan yatak sayisinin birden fazla olmasi 4,66+0,00
Diger 4,44+0,43
Test (p) Kw=2,175; p=0,125
Ameliyat sonrasi konforun saglanmasi i¢in kisisel oneriler

Ameliyat oncesi yeterli bilgi ve egitimin verilmesi® 4,13+0,43
Erken taburcu olmak® 4,23+0,55
Hastanenin fiziki kosullarinin iyilestirilmesi® 4,72+0,45
Diger¢ 4,16+0,69
Test (p) Kw=13,220; p=0,004
Games-Howell ileri analiz sonuglari c>b>a,d

*Coklu yanitlar dikkate alinarak hesaplanmistir.
Ortalama+Ort£SS: OrtalamatStandart Sapma.

Arastirmamizda laparoskopik cerrahi girisim gegiren hastalarin Perianestezi Konfor
Olgegi toplam puan ortalamasi 4,23+0,55°tir. Yapilan ¢aligmalarda Perianestezi Konfor
Olgegi toplam puan ortalamalari incelendiginde; ortopedi kliniginde cerrahi girisim
uygulanan hastalarin puan ortalamalarimin 4,26+0,58 (13), cerrahi servislerinde cerrahi
girisim uygulanan hastalarin 4,27+0,59 (37), nérosiriirji kliniginde cerrahi girisim uygulanan
hastalarin puan ortalamalarinin 4,67+0,46 (deney) ve 4,69+0,47 (kontrol) (38) ile orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Glniibirlik cerrahi hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada da
hastalarin konforunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir (25). Aragtirmamizin Perianestezi
Konfor Olgegi toplam puan ortalamasinin literatiir sonuglari ile benzer oldugu goriilmektedir.
Yapilan caligsmalarda ulasilan sonuglar, cerrahi girisim uygulanan hastalarin en az orta
diizeyde konfor gereksinimlerinin karsilandigini ve hasta konforunun gelistirilebilecegini
ortaya koymaktadir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada sonug olarak, laparoskopik cerrahi girisim geciren hastalarin konforlarinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Bulgular, konforun yalmzca cerrahi teknige bagh olmadigini;
sosyo-demografik ozellikler, ameliyat Oykiisii, sigara kullanim aligkanlig1, bilgilendirme siireci
gibi ¢ok yonlii faktorlerden etkilendigini ortaya koymaktadir. Sigaray1 birakmis olan hastalarin
konfor diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi, yasam tarzi faktorlerinin konfor iizerindeki dnemini
gostermektedir. Bu nedenle hastalara sigaray1 birakma ve saglikli yagam aligkanliklar1 konusunda
profesyonel danismanlik verilmelidir. Ayrica ameliyat 6ncesi donemde hastalara kapsamli ve
anlasilir bilgilendirme yapilmali, bilgilendirme siirecinde hemsirelerin daha fazla rol almasi
saglanmalidir. Bu yaklagim, hasta giivenini artirmakta ve konfor diizeyini yiikseltmektedir. Bu
kapsamda 6zellikle hemsireler hasta konforunu diizenli olarak degerlendirmeli, konforu etkileyen
faktorleri sorgulamali ve bakim planlarina entegre etmelidir. Konfora dogrudan etki eden
hemsirelik uygulamalari, modern bakim anlayisinda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu
baglamda, hemsirelerin bu uygulamalar1 bilmeleri, bakim siirecinde bu uygulamalara gereken
0zeni gostermeleri ve ilgili prosediirleri sistematik bir bigimde hemsirelik bakimina entegre
etmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin, konforu artirmaya yonelik girisimlerin hasta iyilik hali
tizerindeki etkisinin farkinda olmasi, nitelikli ve biitiinciil bakim sunumunu desteklemektedir.
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Hemgirelik girisimlerinin (agr1 kontrolii, rahatlatic1 bakim, ¢evre diizenlemesi vb.) konfor odakli
olacak sekilde planlanmasi ve sistematik olarak uygulanmasi gerekmektedir. Aragtirmanin
yapildig1 hasta grubunda hangi hemsirelik girisimlerinin hasta konforunu arttiracagina iliskin
kanita dayali girisimsel aragtirmalar yapilmasi ve ilgili sonuglar dogrultusunda gerekli hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi ve 6nlemlerin alinmasi 6nerilebilir. Arastirmada elde edilen bulgular
dogrultusunda, hasta konforunu artirmaya yonelik kanita dayali hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesi ve uygulanmasi oOnerilmektedir. Ayrica, gelecekte yapilacak calismalarin farkl
cerrahi girisim geciren hasta gruplarini da kapsayacak bi¢gimde, deneysel tasarimlar kullanmilarak
ve cesitli uygulamalarla yeniden ele alinmasi, hasta konforunu artirmaya yonelik kanita dayali
uygulamalarin gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayacaktir.

Arastirmaci Katki Orani
Yazarlar arastirma makalesine esit diizeyde katki saglamislardir.
Etik Beyan

Aragtirma verilerinin toplanmas i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (E-10840098-202.3.02-1262 sayil1 karar)
ve aragtirmanin yapilacagi kurumdan kurum izni alinmigtir. Calisma, Helsinki Bildirgesi
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Tesekkiir

Aragtirmada veri toplama siirecine katki saglayan tiim hastalara ve saglik ekibi iiyelerine
tesekkiirlerimizi sunariz.
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