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Ameliyat Geciren Hastalarda Konfor Diizeyi ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Perianesthesia Comfort Levels of the Patients Undergone Operation and It’s Affecting Factors

Pinar BUYUKUNAL SAHIN? Selda RIZALAR®

0OZ Amac: Bu calisma, cerrahi girisim uygulanan hastalarda konfor diizeyini ve etkileyen faktorleri incelemek
amact ile tanimlayici olarak yapildi. Gereg¢ ve Yontemler: Arastirma evrenini 1 Subat 2016 —30 Eyliil 2016 tarihleri
arasinda ameliyat gegiren bireyler, drneklemi ise arastirma kriterini karsilayan ve arastirmanin amaci agiklanarak
bilgilendikten sonra izin alinan 218 birey olusturdu. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu ve Perianestezi
Konfor Olgegi (PKO) kullamldi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 paket programu ile tanimlayict
istatistiksel yontemlerin yani sira Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.
Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml1 kabul edildi. Bulgular: Cerrahi girisim uygulanan bireylerin konfor dlgegi puan
ortalamasit 4,82+0,61 bulundu. Cerrahi girisim uygulanan bireylerin tanitici 6zellikleri ile konfor puanlari
kargilagtirildiginda erkek hastalarin konfor diizeyinin kadinlardan yiiksek oldugu ve daha nce ameliyat gecirmenin
konfor diizeyini arttirdig1 belirlendi. Ameliyat geciren bireylerin hastalik ve ameliyata iliskin 6zelliklerine gore
konfor puanlar1 degerlendirildiginde, ameliyat tipine gore konfor puanlari arasinda anlamli fark bulundu. Sonug:
Genel cerrahi ameliyatlar1 iginde yer alan kolesistektomi ameliyati geciren hastalarin konfor diizeyinin diger
ameliyatlar1 geciren hastalardan yiiksek oldugu, hastalarin agr1 diizeylerine gore karsilastirma yapildiginda siddetli
agris1 olan hastalarin konfor diizeyinin diisiik oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, ameliyat sonrasi bakim, hemsirelik, konfor, perianestezik bakim

ABSTRACT Objective: The purpose of this descriptive study was to determine the perianesthesia comfort levels
of the patients undergone an operation and affecting the factors. Methods: 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 as well as Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U and Kruskal Wallis
tests are used. Statistical value of p<0.05 was accepted as significant. Results: 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 significant difference. Conclusion: 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, postoperative care

Giris

Konfor, temel insan gereksinimlerinden biridir ve oglunun dogumundan itibaren aranilan bir durum
ozellikle saglik bakimina gereksinim duyuldugu ve ulasilmak istenen bir hedeftir. Bir bebegin
zaman dikkate alinmasi istenir. Hastanede yatan kucaga alindig1 zaman sakinlesmesi, yaralanan bir
hastalarda konforun hem fiziksel hem de duygusal cocugun oksandiginda aglamasimin durmasi, yash
yonden hastane deneyimleri iizerinde etkili oldugu bir kimsenin yaninda oturup dokunsal temas
belirlenmistir (1,2). Konfor ya da rahatlik insan-
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uygulanmasi sonucu rahatlamasi konforu gdsteren
durumlardir (3,4).

Yasam boyunca anlamli bir gereksinim
olarak var olan konfor hemsirelikte yeni bir kavram
degildir. Birgok hemsire kuramci tarafindan
rahatlik gereksinimi ve rahatlatmanin 6nemi dile
getirilmigtir. Florence Nightingale’den bu yana
gecerli, onemli ve giincel bir kavram olarak var
olan konfor, biitiinciil hemsirelik bakiminin
tartigmasiz temel bir 0gesi olarak ele alinmustir.
Giinlimiizde de konfor kavrami hemsirelik bakim
kalitesinin bir parcasidir; rahat, sikintisiz hastalarin
daha gabuk iyilestigi, hastalik stresi ile daha iyi bag
ettigi, daha iyi rehabilite oldugu ve daha huzurlu
oldigi belirtilmistir (3,4). Olumsuz kosullarin
birgogu rahatsizlik olarak adlandirilir ve genellikle
rahatsizligin nedeni ve sonucu bir arada bulunur.
Konfor, rahathgin tersi olan rahatsizlik
nedenlerinin ortadan kaldirilmasi ya da etkilerinin
azaltilmasi ile elde edilir. Hemsireler, rahatsizligin
kaynagimi genellikle hasta etkilenmeden oOnce
tanimlar ve bu kaynagi uzaklastirmaya yonelik
girisimlerde bulunurlar. Proaktif bir yaklasimla
rahatsizlik durumu ortaya c¢ikmadan konfor
olusturulabilir (4).

Kolcaba’nin belirttigine gore, 1926’da
Harmer hemsirenin ¢evresel rahatligi saglamasinin
Onemini tartigmistir. Agrinin giderilmesinin ve
agrimin verdigi rahatsizliklarin azaltilmasinin iyi
uygulamalarin en 6nemli noktasi oldugunu goz-
lemlemistir. Goodnow 1935’de The Technic of
Nursing kitabinda hastalarin rahathigini saglamanin
ve siirdiirmenin énemine deginmistir. Goodnow’a
gore hemgire hastanin rahathigini sorgulamalidir,
rahatlik hem fiziksel hem de zihinsel anlamda ele
almmalidir ve hemsirenin sorumlulugu sadece
fiziksel bakim saglamakla sinirli degildir (3).

Williams ve Irurita hemsireligin rahatlik
kavrami {izerine temellendigini ve rahatligin bireyi
giiclendirme stireci oldugunu belirtmistir. Konforu
yetersiz olan hastalarin giigsiiz bireyler oldugunu
iyilesme icin giiclendirmeye ihtiya¢ duydugunu
savunmustur (1). “Kolcoba ve Wycle” rahathig
saglanan hastalarin daha hizl iyilestigini ve daha
iyi bas ettigini bulmuslardir (5). Yapilan
caligmalarda konfor gereksinimlerine odaklanan
hemsirelik girisimlerinin bakim kalitesi ve hasta
memnuniyeti ile iliskili oldugu goériilmistiir (6,7).
Perioperatif siirecte konfor konusunda bir teorik
cerceve  olusturulmasi, hastanin  konforunu
saglayacak kisiler olan hemsirelerin bilgilenmesi
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ve donanim kazanmasii saglayacaktir. Teoriye
gore, hastalarin eski sagligima kavusmasinda ve
tedavi sonrasi izlemde konfor saglamanin amaci
ameliyat Oncesi islevleri yeniden kazanmasi ve
gelecege giliven duymasi konusunda hasta bireyi
gliclendirmektir (7,8).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda
konforun saglanmasi ve siirdiiriilmesi bakim
amaglar1 arasinda yer almalidir. Bakim biitiinciil
yaklasimla, konforun dort boyutunu icerecek
sekilde planlanmalidir. Ancak bu sekilde hasta
kendini ferah, konforlu ve sorunlarin iistesinden
gelebilecek giigte hissedebilir. Hemsireler hasta
bakiminda konfor diizeyini belirleyerek verdikleri
hizmetin kalitesini Olgebilir ve hasta bakiminda
beklenen sonuglar1 degerlendirebilir, ayn1 zamanda
bakim konusunda yazili kayit olusturabilirler (6,7).
Cerrahi girisimler, yasami giivence altina alan
uygulamalar olmakla beraber hasta i¢in psikolojik,
fizyolojik ve sosyal yonden travmadir. Hasta
cerrahi girisim silirecinde birgok fiziksel ve
psikososyal sorunla karsi karsiya kalmaktadir
(9,10). Biitiin bu sorunlar hastanin konforunun
bozulmasina neden olmaktadir (11,12). Bu
arastirma, cerrahi girisim uygulanan hastalarda
konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
yolu ile hasta bakim kalitesini yiikseltmek ve
hemsirelik girisimlerine rehberlik etmek amaciyla
planlanmustir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiirii, Yeri-Zaman1 ve Evren-
Orneklemi

Bu arastirma cerrahi girisim uygulanan hastalarda
konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir g¢alismadir.
Arastirmanin evrenini 6zel bir hastanenin cerrahi
kliniklerinde yatan ameliyat gecirmis hastalar
olugturmaktadir. Aragtirmanin yiriitildiigi hasta-
nede son 6 ay icinde yapilan ve en az 24 saat takip
edilen 768 ameliyat oldugu belirlendi. Yapilan gii¢
analizi sonucunda 0.05 giiven diizeyinde %90
giicliliikte deger elde edebilmek ic¢in Srneklemin
en az 139 kisi olmas1 gerektigi bulundu. Veri kayb1
olabilecegi diigiiniilerek 218 hasta ile goriigme
yapildi. Orneklemi 218 hasta olusturdu. Arastirma
orneklemine 18 yas ve iizerinde olan, genel ya da
spinal anestezi altinda cerrahi girisim yapilan, kisi
yer ve zamana oryante olan, ameliyat sirasinda
temel yasam islevleri ile ilgili komplikasyon
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gelismeyen hastalar dahil edildi. Mekanik
ventilasyon destegi, isitme kaybi ve psikiyatrik
hastalik tanisina sahip olan bireyler arastirma
kapsamina alinmadi.

Veri Toplama Araclan
Arastirmanin verileri Hasta Tanitim Formu ve
Perianestezi Konfor Olgegi ile toplandi.

Hasta Tamtim Formu: Hasta tanitim formu
hastalarin bireysel tanitici 6zellikleri ile hastaliga
ve ameliyata iliskin o6zelliklerinden olusmustur.
Bireysel tanitic1 6zellikleri; cinsiyeti, yas1, medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi, sosyal
giivencesi, kronik hastalik, ilag kullanimi ve
aliskanliklar1 icermektedir. Hastaliga ve ameliyata
iligkin Ozellikleri ise; simdiki ameliyata karsi
tutumu, refakat¢i durumu, ameliyat plani, ameliyat
sekli, anestezi tiirli, gecirilmis ameliyat ve dnceki
hastane izlenimleri olusturmaktadir. Ameliyat
sonrasi agrinin yeri ve siddeti, analjezik ve
antiemetik kullanimi ve 6nceden ameliyat gecirme
durumlarini igermektedir.

Perianestezi Konfor Olgegi: PKO, Kolcaba
tarafindan  konforun kuramsal bilesenlerini
olusturan ii¢ diizey ve dort boyutun yer aldigi
taksonomi yapi rehber alinarak olusturulmustur.
Olgek bireyin cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi
hakkinda genel diisiince siirecini yansitan kendini
kavrama ve hislerini sorgulayan 24 maddeden
olusmustur. Olgekteki her bir ifade “kesinlikle
katulmyorum’ dan  “kesinlikle  katilyyorum’ a
dogru 1-6 arasinda degisen likert tipi puanlamaya
sahiptir. Olumlu ve olumsuz maddelerden olusan
Olcegin 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 cevrilir. Buna gore olumlu
ifadelerde yiiksek puan (6) yliksek konfora, diisiik
puan (1) diisiik konfora, olumsuz maddelerde ise
diisiik puan (1) yiiksek konfora, yiiksek puan (6) ise
diisik konfora isaret etmektedir. Olgegin
degerlendirmesinde; elde edilen olumsuz puanlar
ters kodlanarak olumlu maddelerle toplanir.
Olgekten almabilecek en yiiksek toplam puan 144,
en disik toplam puan ise 24 diir. Elde edilen
toplam puan 6l¢ek maddelerinin sayisina boliinerek
ortalama deger saptanir ve sonug¢ 1-6 dagiliminda
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belirtilir. Diisiik puan konforun kétii, yliksek puan
konforun iyi oldugunu gostermektedir. Olcegin
Tiirkge gegerlik ve giivenirliligi Ustiindag ve Aslan
tarafindan yapilmistir. Ustiindag ve Aslan’m
calismasinda  Cronbach alfa degeri 0,83
bulunmustur(13). Calismamizda 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0,747 bulundu.

Veriler ameliyat sonrasi doénemde arastirmaci
tarafindan  ¢alisma  konusunda  katilimcilar
bilgilendirilerek hasta odasinda karsilikli gériigme
teknigi ile toplandi. Anket formunun yanitlanmasi
15-20 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler istatistik SPSS 23 (Statistical Package for
Social Sciences) programi kullanilarak bilgisayar
ortaminda analiz edildi. Verilerin analizi %95
giiven diizeyi ile calisildi. Katilimcilarin Konfor
Olgegi puan ortalamasi i¢in yapilan Shapiro-Wilk
normallik analizi sonucu s6z konusu puanin normal
dagilim gostermedigi belirlendi. Konfor Olgegi
puan ortalamasi i¢in yapilmig olan gruplar arasi
karsilastirma testlerinde parametrik olmayan test
teknikleri  kullanildi.  Calismada  parametrik
olmayan test tekniklerinden Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanildi. Bagimsiz iki
grubun  nicel  bir  degisken  acisindan
karsilastirilmasinda, Mann Whitney U testi,
bagimsiz ikiden fazla grubun (k>2) nicel bir
degisken agisindan karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis testi kullanildi. Katilimeilarin  Konfor
Olgegi puanlarinin demografik degiskenlere gore
farklilik gosterme durumu Mann Whitney ve
Kruskal Wallis testleri ile analiz edildi.

Arastirmanmin Etik Yonii

Calismaya baslamadan &nce Istanbul Medipol
Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar No:
2015/661) ve kurum izni alindi. Calismaya katilan
bireylere calisma konusunda bilgi verilip yazili
onam alindi. Perianestezi Konfor Olgegi igin
yazardan mail yoluyla izin alindi.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin %81’ inin kadin,
%91,3’tiniin evli, % 33,9’nun lise mezunu,
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Tablo 1. Cerrahi Girisim Uygulanan Bireylerin Tamtict Ozelliklerine Gore Konfor Olgegi’nden
Aldiklar1 Sira Ortalamalarmin Karsilastirilmasi ( N=218 )

Ozellikler N Sira Ortalamasi Test degeri P degeri
Kadin
Cinsiyet 179 103,94 U=2569,500 p =0,011
Erkek 39 132,12
Yas 19-29 35 103,59
30-40 53 97,88
41-50 57 111,00 KW=4,540 p=0,338
51-60 26 98,76
61-72 47 121,84
Okur-yazar 10 98,25
Egitim [kogretim 68 107,17
Durumu Lise 74 106,41 KW=0,844 p=0,839
Universite 66 113,73
Calisma Evet
durumu 97 114,03 U=5041,500 p=0,160
Hayir 121 102,09
SGK 196 102,84
Sosyal Ucretli 18 110,44
Giivence Ozel Saglik Sigortasi 4 98,72 KW=1567,000 p=0,605
Gelir Durumu  Gelir giderden az 17 111,38
L KW=0,062 p=0,970
Gelir gidere denk 175 107,57
Gelir giderden fazla 26 108,65
Kronik Var 52 119,58
Hastalik Yok 166 105,67 U=3740,000 p=0,163
Tlag Yok 188 33,15
Kullanimi Var 30 29,95 U=430,500 p=0,485
Alkol 3 24,29
Aligkanliklar Sigara 46 35,83
Yok 169 40,66 KW=36,500 p=0,175

KW: Kruskal Wallis Analizi, U: Mann Whitney-U testi

%31,2’sinin  ilkogretim  mezunu, %30,3’{inlin
iiniversite mezunu oldugu goriildii. Katilimeilarin
yas grubuna gore dagilimlar1 incelendiginde,
%26,1‘inin 41-50, %24,3“tiniin 30-40, %21,6’{iniin
61-72 yas grubunda oldugu bulundu. Arastirmaya
katilan bireylerin %55,5’inin herhangi bir kurumda
calismadigi, %89,9 unun sosyal giivenlik kurumu

olarak saglik hizmeti aldiklar1 goriildii. Ekonomik
durum degerlendirildiginde, %80,3 ‘iiniin gelir
diizeyinin  gider diizeyine denk oldugu,
%23,9’unun en az bir kronik hastaligi oldugu ve bu
hastalig1 sebebiyle %86,3 ‘liniin siirekli ilag
kullandig1 goriildii. Bireylerin %21,1 unun sigara,
%1,3’linilin alkol aligkanlig1 oldugu gorildii..
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Tablo 2. Cerrahi Girisim Uygulanan Bireylerin Hastalik ve Ameliyata iliskin Ozelliklerine Gére Konfor
Olgegi’nden Aldiklari Sira Ortalamalarinin Karsilastiriimasi ( N=218 )

Ozellikler N Sira Test degeri p degeri
ortalamalari
Gegirilmis Var 131 109,30
Ameliyat Yok 87 89,76 U=3817,000 0,024
Onceki  hastane lyi 89 68,56
izlenimleri Orta 37 66,42 KwW=0,084 0,959
Kotii 9 68,94
Simdiki Olumlu 188 108,17 KW=3,614 0,164
ameliyata karst Olumsuz 16 81,59
tutum Farketmez 14 91,25
Ameliyat Plan1 Acil 67 100,63 U=4323,500 0,294
Planlh 151 110,37
Ameliyat tiirti Kolesistektomi 17 144,97 KW=13,483 0,036
Apendektomi 13 129,08
Herni 18 128,81
Rinoplasti 10 121,80
Sezaryen 128 97,75
Diz Protezi 15 118,67
Lomber Disk Hernisi 17 111,74
Ameliyat sekli Laparoskopik 21 130,50 U=1627,500 0,108
Acik ameliyat 197 107,26
Anestezi tiirii Genel 187 108,23 U=2596,500 0,479
Spinal 31 99,76

Katilimcilardan % 60,2 ‘sinin daha 6nce ameliyat
gegirip yatis deneyimi oldugu, %65,9’unun saglk
bakimi  alma  deneyimini  “iyi”  olarak
degerlendirdikleri goriildi. Bireylerin %86,2’sinin
simdiki ameliyatina kars1 tutumunun “iyi”,
%7,3’tiniin  “kotd” oldugu gorildi. Ameliyat
geciren hastalarin %98,2’sinin ameliyat dncesi ve
sonrast yaninda refakatcisi oldugu Dbelirlendi.
Calismaya alinan bireylerin %69,3’iine planli,

digerlerine acil ameliyat uygulandigi belirlendi.
Hastalara uygulanan ameliyatlarin tipi
incelendiginde sezaryen gegiren hastalarin oraninin
%.58,7 oldugu goriildi. Hastalarin %90,4 {ine agik
cerrahi girisim %9,6’sina laparoskopik (kapali)
cerrahi girisim uygulandigi, uygulanan anestezi
tiirline gore yapilan degerlendirmede hastalarin
%85,8’inin genel anestezi ve %14,2’sinin spinal
anestezi
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Tablo 3. Cerrahi Girisim Uygulanan Bireylerin Agr1 Diizeylerine Gore Konfor Olgegi’nden Aldiklari

Sira Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ( N=218)

Ozellikler N Sira Ort Test degeri P degeri
Agr Siddeti Hafif agn 63 118,74
Orta siddette agn 81 2503,;5 KW=11,515 p=0,003
Siddetli agr 74 '
Agn Yeri Kesi yeri agrist 174 106,08
Gle, sirt, bag, genel viicut 103,33 U=3556,500 p=0,790
agrist 44
Agri Kesici Parasetamol 48 67,43
Narkotik Analjezik 37 56,79
NSAIl 63 68,46 KW=0,739 p=0,864
NSAII ve Narkotik 49 59,54
Analjezik Almayan 21 71,26
Bulant1 Var 38 109,37
_ p=0,989
Yok 180 109,53 U=3415,000
Antiemetik Alan 25 106,20
Almayan 193 109,93 U=2330,000 p=0,781

yontemi ile ameliyat oldugu belirlendi. Tablo 1°de
cerrahi girisim uygulan bireylerin  tanitict
ozelliklerine gore konfor dlgegi puan ortalamalart
verildi. Katilimcilardan kadin ve erkek gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (U=2569,5; p<0,05). Kadinlarin puan sira
ortalamalart 103,94 iken erkeklerin puan orta-
lamalar1 132,12°dir. Ameliyat geciren erkeklerin
konfor diizeyi kadinlara gore daha yiiksek bulundu.
Hastalarin yas gruplari, medeni durum, egitim
durumu, caligma durumu, sosyal giivence, gelir
diizeyi, aliskanliklarna gore konfor olgegi puan
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (U=36,500; p>0,05). Kronik
hastalig1 olan ve olmayanlar arasinda konfor puan
ortalamasi agisindan anlamli farklilik bulunmadi
(U=3740,000;  p>0,05). Kronik  hastalig
dolayistyla ilag¢ kullanan ve kullanmayan gruplarin
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (U=430,500; p>0,05).

Tablo 2’de cerrahi girisim uygulan
bireylerin hastalik ve ameliyata iliskin 6zelliklerine
gore konfor Ol¢egi puan ortalamalar1 goriilmek-
tedir. Caligmaya katilan hastalardan Onceden

ameliyat geciren ile gecirmeyen gruplarin konfor
puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (U=3817,00; p<0,05).
Ameliyat gecirmis olan hastalarin konfor puan
ortalamalar1 109,30 iken ameliyat ge¢irmeyenlerin
89,76’d1r. Planli ameliyat gegiren hastalarin konfor
Olcegi puan ortalamasi 110,37 iken acil ameliyat
gecirenlerin  ise 100,63’dir. Planli ameliyat
gecirenlerin  konfor puami digerlerinden daha
yiiksek olmasina karsin fark, istatistiksel olarak
anlaml bulunmadi (U=4323,500; p>0,05).

Cerrahi  girisim  uygulan hastalarda
ameliyat tipine gore konfor puanm incelendiginde
gruplar  arasinda  anlamli  fark  bulundu
(x?=13,483;p<0,05). Kolesistektomi ameliyati
geciren hastalarin konfor puani sira ortalamalari
144,97; apendektomi ameliyat1 gegcirenlerin
129,08; herni ameliyat1i gecirenlerin 128,81
bulundu. Apendektomi yapilan hastalarin konfor
diizeyinin herni ameliyati olanlara gore daha
yiiksek oldugu, kolesistektomi yapilanlarin konfor
diizeyinin digerlerinden yiiksek oldugu belirlendi.
Anestezi tipine gore konfor puanlart incelendiginde
spinal anestezi alan hastalarin konfor puan
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ortalamas1 genel anestezi alanlarinkinden yiiksek
bulundu ancak fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (U=2596,500; p>0,05).

Cerrahi  girisim  uygulan  bireylerde
ameliyattan 24 saat sonrasinda hafif, orta ve
siddetli agris1 olan gruplarin konfor puanlar
arasinda anlamli fark bulundu (x?=11,515; p<0,05).
Orta siddette agris1 olanlarin  konfor puani
ortalamalar1 120,75 iken siddetli agris1 olanlarin
konfor puan ortalamasi 89,32’dir. Siddetli agrisi
olanlarin konfor diizeyi hafif ve orta siddette agrisi
olanlardan diisiik bulundu. Kesi yeri agrisi
yasayanlarin konfor puan ortalamasi 106,08, diger
tirde agris1 olanlarin 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 puani agisindan
anlamli farklilik bulunmadi (x*=,739; p>0,05).
Bulanti durumuna gore ve antiemetik ilag
kullanimina goére gruplarin konfor puani arasinda
anlamli fark bulunmadi (U=3415,00; p>0,05 ve
z=2330,00; p>0,05, Tablo 3).

Tartisma

Cerrahi girisimler, yasami dogrudan giivence altina
almay1 amaclayan uygulamalar olmakla beraber
hasta bireyi tiim boyutlar ile etkileyen bir travma
oldugundan  konforun  bozulmasina neden
olabilmektedir (13). Saglik bakimi veren merkez-
lerin fiziksel ve sosyal yonden sagladigi konfor,
saglik bakimi veren hemsirelere olan giiveni ve
hasta memnuniyetini arttirmaktadir (14). Konforun
bir¢ok yonii bulundugundan, konforu gelistirmek
iizere yapilan girisimlerin, konfor diizeyi iizerinde
beklendiginden c¢ok daha biiylik etkisi olabil-
mektedir ve perioperatif bakim siirecinde bu
girisimler yer almaktadir (2).

Ameliyat geciren bireylerin  tanitici
Ozelliklerine gore incelendiginde calismamiza
katilan bireylerin % 81’inin kadin %19’unun erkek
oldugu ve erkek hastalarin konfor diizeyinin
kadinlara gore daha yiliksek oldugu bulundu.
Ustiindag’in koroner arter bypass greft cerrahisi
uygulanan hastalarin konfor diizeyi ¢alismasinda
hastalarin %71.2°sinin erkek oldugu ve erkek
hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (15). Calismamizda kadin hastalarin
konfor diizeyinin diisiik bulunmasi kadinlarin ev ve
¢ocuklarina yonelik sorumluluklarinin fazla olmasi

HSP 2018;5(3):404-413

nedeniyle  konfor
distindiirmiistiir.

Arastirmamizda katilimcilarin %91,3’{iniin
evli oldugu, medeni durumun konfor puanim
etkilemedigi bulundu. S6nmez’in “Koroner arter
bypass greft ameliyati uygulanan hastalarin konfor
ve kaygi deneyimlerinin degerlendirilmesi” adl
calismasimin bulgular1 c¢alisma bulgularimizla
paraleldir (16). Ote yandan Sayedfatemi ve ark.’nin
calismasinda tek basina yasayan hastalarin konfor
diizeyinin evli olanlardan diisiik oldugu, bosanmis
kigiler ailenin sosyal destegini kaybettiginden
cerrahi girisimin konforu olumsuz etkileyen
sorunlari tetikledigini ifade etmislerdir (17).

Aragtirmamizda ameliyat geciren hastala-
rm %33,9nun lise mezunu oldugu ve egitim
durumlarina gore gruplar arasi karsilastirmada
istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadig1
goriildii. Gilingayir’in kalca protezi ameliyati
olacak hastalara verilen egitimin ameliyat sonrasi
konfor diizeyi ve giinliik yasam aktivitelerine etkisi
isimli ¢alismasinda da egitim diizeyinin konforu
etkilemedigi bulunmustur (18). Ancak Ustiindag’in
ve Sayedfatemi’nin caligmalarinda egitim diizeyi
yiikseldikce konfor diizeyinin arttig1 belirtilmistir
(15,17). Calismamizda gelir diizeyine yonelik
gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel acgidan
anlamli fark saptanmadi. Ekonomik yonden iyi
durumda olmanin beraberinde kendine gliveni,
rahathig1 getirdigi varsayilmaktadir. Bu varsayim
Ustiindag’m Kkoroner arter bypass greft cerrahisi
uygulanan hastalarin konfor diizeyi bulgularinda da
desteklenmekte olup, gelir diizeyi diisiikk olan
hastalarin konfor diizeylerinin de diisiikk oldugu
belirtilmistir (15).

Ameliyat geciren bireylerin hastalik ve
ameliyata iliskin 6zelliklerine gore dagilimi ele
alindiginda katilimcilardan %60,2sinin daha 6nce
ameliyat geciren bireyler oldugu ve ameliyat
deneyimi, hasta konforunu dogrudan etkiledigi ve
hasta konforunu arttirdigi bulundu. Sénmez’in
koroner arter bypass greft ameliyati uygulanan
hastalarmm konfor ve kaygi deneyimlerinin
degerlendirilmesi adli galismasinda ve Ustiindag’in
koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan
hastalarin konfor diizeyi ¢alismasinda daha 6nceki
cerrahi deneyimlerin konfor diizeyi iizerinde
istatistiksel acidan anlamli fark olusturmadigi
belirtilmistir. Calismamizda daha onceki cerrahi
deneyimlerin hastanin hastane ortamini

diizeyinin  etkilenecegini
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benimsemesi, Onceden cerrahi ve anestezi siirecine
ait bilgisinin olmasi, hastanede yatis silirecinde
konfor gereksinimlerini deneyimlemis olmasi
konfor diizeyini olumlu yonde etkileyecegini

distindiirmiistir.
Cerrahi  girisim  gegirdikten  sonra
hastalarm  %65,9’unun  6nceki saglik bakim

deneyimini “iyi” olarak degerlendirdikleri goriildii.
Ameliyat gegiren bireylerin %86,2’sinin simdiki
ameliyatina kars1 tutumunun “iyi” oldugu gortildii.
Calismamizda hastalarin saglik bakimi verenlerden
memnun olmasi konfor diizeylerini olumlu yénde
etkiledigini diistindiirmektedir.

Calismamiza alian bireylerin %69,3’{ine
planli ameliyat uygulandigi belirlendi. Planh
cerrahi girisim geciren hastalarin konfor olcegi
puan ortalamasi 110,37 iken acil cerrahi girisim
geciren hastalarin 100,63 oldugu goriildii, fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Acil cerrahi
geciren hastalarda konfor puanindaki farkliligin
ameliyat oncesi fiziksel ve psikolojik hazirlik i¢in
yeterli zaman olmamasindan kaynaklandig1, planlt
cerrahi girisimlerde ameliyat oncesi hazirlikta
hemsgireler tarafindan verilen hasta egitimin konfor
diizeyinin artmasina yonelik girisimler icin yeterli
zamanin olmasina bagli oldugu diisiiniilebilir.

Ameliyat tiplerine gore konfor diizeyleri
incelendiginde ise kolesistektomi ameliyat1 gegiren
hastalarin en yiiksek konfor diizeyinde oldugu,
sezaryen gegirenlerin ise en diisiik konfora sahip
olduklar1 bulundu. Pmnar ve ark.’nin 2009 yilinda
yaptiklar1 annelerin dogum sonu konforunu
etkileyen faktorler adli arastirmada sezaryen ile
dogum yapan annelerin konfor diizeylerinin normal
dogum yapan annelerden diisiikk oldugu belir-
tilmistir (19). Metinoglu’nun ¢alismasinda (2016)
da sezaryen ile dogum yapan annelerin konfor
diizeyleri normal dogum yapanlara gore diigiik
oldugu belirtilmistir (20). Kolesistektomi ameliyat-
lar1 laparoskopik cerrahi teknigi ile uygulan-
digindan dolay1r bu hastalarda konfor diizeyinin
yiiksek oldugu diislinlilmiistiir. Sezaryen geciren
hastalarin konfor diizeyinin diisiik olmas1 ameliyat
sonrast yenidogan bebeklerin bakim gereksinim-
lerine bagl olabilecegi diislindiirmiistiir.

Calismamiza alinan hastalarin %90,4’ iine
acik cerrahi girisim, digerlerine ise laparoskopik
cerrahi islem uygulandigi belirlendi. Konfor puan
ortalamalarma bakildiginda laparoskopik ameliyat
olanlarin konfor puan ortalamalar1 130,50 iken agik
cerrahi girisim gegirenlerin konfor puan ortalamasi

HSP 2018;5(3):404-413

107,26 bulundu, konfor puan ortalamalart yoniin-
den gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.
Literatiir bilgisine gore laparoskopik ameliyat
gecirenlerde konfor diizeyinin agik ameliyata gore
yiiksek olmasi beklendigi halde bdyle bir bulgu
elde edilememistir. Bu durumun laparoskopik
ameliyat geciren vaka sayismin azhigindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Uygulanan anestezi tiiriine gore yapilan
degerlendirmede hastalarin  %85,8’inin  genel
anestezi ve %14,2’sinin spinal anestezi yontemi ile
cerrahi girisim uygulandig1r saptandi. Calisma-
mizda anestezi yoOnteminin hastanin konfor
diizeyini etkilemedigi istatistiksel agidan anlamli
bir fark olusturmadigi goriildii.  Uniilii’niin
perikardiyum 6 noktasina bilek band1 ile
akupresiiriin ameliyat sonrast bulantt kusma ve
konfor diizeyine etkisi calismasinda da anestezi
yontemlerinin hastanin konfor diizeyi lizerine etkisi
olmadig1 bildirilmistir. Calisma bulgumuz Uniilii-
‘niin ¢aligmasi ile benzerdir (21).

Agr degerlendirmesinde Slgek kullanimi
hasta ile hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve
hekimler arasinda objektif degerlendirmeyi
saglamaktadir (22). Bu ¢alismada numerik agri
Olcegi ile hastalarin agri durumlart degerlen-
dirildiginde ameliyat geciren bireylerde agri siddeti
farkli olan gruplarin konfor puani arasinda anlaml
fark bulundu. S6nmez’in koroner bypass ameliyati
uygulanan hastalarin konfor ve kaygi deneyim-
lerinin degerlendirilmesi ¢alismasinda agr1 diizeyi
ile konfor karsilastirildiginda aralarinda istatis-
tiksel acidan anlamli bir fark oldugu, hafif agn
¢eken hastalarin konfor diizeyinin, orta ve siddetli
agrisi olanlara gore daha yiiksek oldugu belirtil-
mistir. Bizim ¢alismamizda orta diizeyde agrisi
olan hastalarin hafif agri ¢eken hastalardan daha
fazla konfora sahip olmalar1 hastanin agn diizeyi
diistiikge diger konfor gereksinimlerine yonelik
beklentilerini arttirdiklarini diigiin-diirmiistiir.

Agn yerine gore yapilan karsilastirmada
istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig
goriildii. Ameliyat sonrasi hastalarin %79.8’inin
insizyon yerine bagli agr1 yasadigi %20,2 ‘sinin bas
agrisi, gaz sancisl veya sirt agrist yasadigi goriildii.
Agrn kesici ilaglarla konfor arasinda anlamli bir
iligki olmadig1 goriildi. Agn gidermek amaci ile
hastalarin = %28,8’ine  NSAI verildigi ve ilag
gruplart ile konfor arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farkin olmadigi goriildii. Nonfar-
makolojik yontemlerin farmakolojik yontemler ile
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kullanilmasinin da hasta konforunu etkileyecegi
diistiniilebilir.

Ameliyat sonras1 hastay1 rahatsiz eden ve
en sik rastlanan sorunlardan biri bulanti ve
kusmadir. Calismaya alinan bireylerin ameliyat
sonrast bulantt durumlart incelendiginde %17,4-
liniin ameliyat sonrast bulanti yasadigi gorildii.
Postoperatif donemde goriilen bulanti ve kusma
nedenleri arasinda; hastanin bulant1 kusmaya
yatkinligi, anestezi ilaglar1 ile cerrahi bolgenin ve
tipinin 6zelligi, hareket kisitliligi, postoperatif agri
yogunlugu ve postoperatif ilag uygulamasi yer
almaktadir Hastalarin ameliyat sonrast donemde
bulant1 hissetmesinin de konforu azaltic1 bir etken
olabilecegi belirlenmistir.

Sonug ve oneriler

Bu calismada ameliyat geciren bireylerin konfor
puan ortalamalar1 4,82+0,61 bulunmustur. Bu puan
ortalamaya yakin ve lzerinde bir puan olarak
degerlendirilmektedir. Aragtirmada erkek hasta-
larin konfor diizeyinin kadinlarinkinden ytiksek
oldugu, daha Once ameliyat gecirmis olmanin
konfor diizeyini arttirdigi, kolesistektomi ameliyati
geciren hastalarin konfor diizeyinin diger ameli-
yatlar1 geciren hastalardan daha yiiksek oldugu,
siddetli agrmin konfor diizeyini disiirdiigi
belirlenmistir. Elde edilen bu sonuglara dayanarak
ameliyat geciren hastalarda biitlinciil yaklagimla
konfor girisimlerinin planlamasi, ameliyat sonrasi
agri hasta konforunu olumsuz etkilediginden
agriin giderilmesi i¢in etkin bakim girisimlerinin
yapilmasi onerilebilir. Bireyin konforunu arttirmak
amaciyla benzer ¢alismalarin 6zgiin 6l¢me araglari
ile daha genis 6rneklem gruplarinda farkli zaman
dilimlerinde yapilmasi 6nerilebilir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma Istanbul ilinde bulunan bir 6zel
hastaneye bagvuran hastalar {izerinde uygulandig
icin bulgularimiz tiim ameliyat ge¢iren hastalara
genellenemez.
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