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OZET

Hastalarin Postoperatif Erken Donem Konfor Diizeyleri

Cerrahi islem geciren hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde konfor
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arastirma tammmlayici ve Kkesitsel olarak
planlanmistir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nin ortopedi, iiroloji,
KBB, genel cerrahi 1, genel cerrahi 2, beyin cerrahi ve plastik cerrahi kliniklerinde
yiuiriitiillen arastirmaya; bu kliniklerde yatmakta olan, arastirma kriterlerine uyan
ve katihmi kabul eden 157 hasta dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda ‘Kisisel
Bilgi Formuw’, agr1 degerlendirmesi icin ‘Gérsel Kiyaslama Olcegi’, konfor
diizeyini belirlemek icin ‘Erken Postoperatif Konfor Olcegi’ kullanilmistir.
Verilerin degerlendirmesinde tamimlayici istatistikler icin frekans ve yiizdelik
hesaplama, normal dagilim gosteren veriler icin bagimsiz gruplarda t testi, normal
dagihm gostermeyen verilerde ise Kruskal Wallis testi kullanilmastir.

Arastirma sonucunda hastalarin yas ortalamasimin 47,57+18,96 oldugu,
%752,9’unun erkek, %63,7’sinin evli, %33,8’inin orta 6gretim mezunu oldugu,
%73,9’unun ¢calismadigl, %66,2’sinin ise ayhk gelirinin giderine denk oldugu
tespit edilmistir. Hastalarin Kklinik ozelliklerinde; %26,1’inin genel cerrahi,
9,6’smnin ortopedi kliniklerinde ameliyat oldugu; %60,5’inin klinik oykiisiinde
kronik hastahiginin olmadigi, %43,9’unun siirekli ila¢ kullandigi, %73,2’sinin
daha once bir cerrahi islem deneyimledigi, %49’unun ASA 1 grubunda yer aldig,
%63,7’sinin cerrahi isleminin yaklasik 1 saat siirdiigii goriilmektedir. Agri
yasayan bireylerin %33,1’inin hafif agrn yasadigi, %23,6’sinin agr1 yasamadigi
belirlenmistir. Hastalarin diizenli ila¢ kullanma durumlarina ve agr diizeylerine
gore EPKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
tespit edilmistir. Diizenli ila¢c kullanan hastalarin ve agrisi olmayan veya hafif agri
deneyimleyen hastalarin 6l¢cek puan ortalamalar: diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Sonug¢ olarak cerrabhi siirecin etkisine ve klinik oykiiye bagh
olarak hastalarin konforu degisik diizeylerde etkilenmektedir.

Anahtar Sozciikler; Postoperatif Erken Donem, Cerrahi Siire¢, Konfor




ABSTRACT

Comfort Levels of Patients at Early Postoperative Period

The aim of this study was to determine the comfort levels of patients
undergoing surgical procedures in the early postoperative period.

The study was carried out in the orthopedics, urology, ENT, general
surgery 1, general surgery 2, brain surgery and plastic surgery clinics of Balcal
Hospital of Cukurova University Faculty of Medicine; 157 patients hospitalized in
these clinics, meeting the research criteria and accepting participation were
included. ‘Personal Information Form’ was used for data collection, ‘Visual
Benchmarking Scale’ for pain assessment, and ‘Early Postoperative Comfort
Questionnaire’ to determine comfort level. In the evaluation of the data, frequency
and percentage calculation were used for descriptive statistics, independent
samples t test was used for data showing normal distribution, and Kruskal Wallis
test was used for data that did not show normal distribution.

As a result of the study, the mean age of the patients was 47.57 + 18.96,
52.9% were male, 63.7% were married, 33.8% were secondary school graduates,
73.9% were not working, 66.2 of them were found to be equivalent to the monthly
income. Clinical features of the patients; 26.1% had general surgery and 9.6 had
orthopedic surgery; 60.5% had no chronic disease, 43.9% had continuous
medication, 73.2% had experienced a previous surgical procedure, 49% had ASA
1, 63.7% It is seen that the surgical procedure lasted about 1 hour. It was
determined that 33.1% of the individuals who experienced pain had mild pain and
23.6% had no pain. It was found that there was a statistically significant difference
between the mean scores of EPCQ according to the patients 'regular drug use and
pain levels. The mean scores of the patients who used regular medication and those
who had no pain or mild pain were higher than the other groups (p <0.05). As a
result, the comfort of the patients is affected at different levels depending on the
effect of the surgical process and clinical history.

Key words; Early Postoperative Period, Surgical Procedure, Comfort



1. GIRIS

Cagimmizda bilim ve teknolojideki hizli gelismeler, yeni teknikler ve tani
yontemleri cerrahi girisimleri son bagvurulan tedavi yontemi olmaktan ¢ikarmistir (1).
Saglik istatistikleri verileri cerrahi girisimlerin en sik basvurulan tedavi yontemi
oldugunu gostermektedir. TC Saglik Bakanligi 2017 istatistiklerine gore bakanliga bagl
saghik kuruluglarina yapilan bagvurularin %0,7’si, iiniversite ve 0Ozel kuruluglara
yapilan miiracaatlarin ise %2,1’1 cerrahi girisimle sonuc¢lanmistir. 2002 yilindan
2017’ye gelindiginde, yillik toplam ameliyat sayisinin iki katindan daha fazla artis
gosterdigi belirlenmistir (2).

Bagvuru sayis1 giderek artmakta olan cerrahi tedavi yontemi, bireyin hastalik ya
da yaralanma durumlarinda bozulan beden fonksiyonlarinin optimal diizeye getirilmesi
amaciyla organlar iizerinde manipiilasyonlarla yapilan diizenlemelerdir. Bu islemler
sagligr gelistirmekle birlikte bireyi fizyolojik ve psikolojik boyutta etkileyen bir
stiregtir. Zorlu bir siire¢ olan cerrahi dénem preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
donem gibi zorlu asamalardan olusmaktadir. Postoperatif erken doénem hastanin
anestezinin etkisinden ¢iktig1, homeostatik dengenin yeniden saglandig ilk 3-4 saati
kapsamaktadir ve bu siiregte hasta bazi komplikasyonlar agisindan risk altindadir.
Ozellikle postoperatif erken donemde anestezik maddeler ve fizyolojik travmalar
nedeniyle solunum obstriiksiyonu, pulmoner édem, bronkospazm, hipo/hipertansiyon,
aritmi, uyanma donemi deliryumu gibi hayati fonksiyonlar1 etkileyen komplikasyonlar
goriilebilmektedir (1). Komplikasyonlara ek olarak cerrahi sirasinda veya sonrasinda
yapilan invaziv girisimler, lirinerkateter uygulamalari, nazogastrik sonda gibi islemler;
agr1, bulanti, hipotermi, anksiyete gibi rahatsizliklara neden olarak hastanin konforunu
degisik diizeylerde etkilemektedir (3, 4, 5).

Bu donemde verilecek uygun hemsirelik bakimi hastanin viicut fonksiyonlarinin
olabildigince hizli ve konforlu bir sekilde diizenlenmesini saglamaktadir (6).
Postoperatif erken donemde hastanin yasam fonksiyonlarini dengeleyen bir hemsirelik
bakimi ayni zamanda konfor diizeyini de iyilestirir. (7, 8). Tedavi siirecindeki hasta igin
olumlu bir faktér olan konfor kavrami Florence Nightingale’den beri biitiinciil
hemsirelik bakiminin 6nemli bir kalite gdostergesi olmustur (4). Hemsirelik

kuramcilarindan Katharina Kolcaba bu konuya odaklanarak caligmalarint 15 yil



siirdlirmiis ve konfor kuramini rahatlik {izerine temellendirmistir. Fransizcadan koéken
alan ‘konfor’ terimi yasami kolaylastiran rahatlik anlamina gelmektedir. Zorluklarla bas
edebilmek i¢in gereken bireysel ihtiyaglarin o anki karsilanma durumunu gosterir. (9,
10). Cerrahi siirecin zorlu donemlerinden olan postoperatif erken donemde hastanin
konfor diizeyinin iyi olmasi hastanin yasam bulgularinin stabilitesine, agrisinin
azalmasina ve erken mobilizasyonuna destek olacagindan énemlidir.

Bu baglamda hastanin erken iyilesmesinin temel faktorlerinden biri olan konfor
diizeyinin degerlendirilmesi; hemsirelik bakiminin ve hastanin yasam kalitesinin

iyilestirilmesi agisindan yararl olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cerrahinin Tanim ve Tarihcesi

29

Cerrahi kelimesi Arap¢a’da yara anlamina gelen ’cer kelimesinden
tiiretilmistir ve yara ile ugrasan bilim dali olarak kullanilmaktadir. Tedavi biliminin, el
veya aletlerle manipiilasyon gerektiren, tibbi bilgi, sanat ve pratikten olusan kismuidir
(11).

Tarihte cerrahinin yeri, bilinen ilk insan kadar eskidir. Insanoglunun varolusuyla
birlikte yasam miicadelesi i¢inde travmalara maruz kalmasi ve yaralanmasi tibbi
bilimlerin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Arkeolojik kazilarda paleolitik ve neolitik ¢aga
ait bulgular kirik kemik wuglarmin kars1 karsiya getirilerek iyilestirildigini
gostermektedir. Tarih 6ncesi donemlerde ise cerrahi girisimlerin tedaviden ¢ok sihir ve
biiyiiciiliik amaciyla uygulandigi tahmin edilmektedir.

Giiniimiizde kullanilan modern tibbi bilimlerin MO 4000 yillarindaki Eski
Misir’dan koken aldigi bilinmektedir. Eski Misirlhi bilginler bugiin hala kullanilan
modern tip uygulamalarinin temelini olusturan tibbi ve cerrahi teknikler
gelistirmislerdir. Misirli hekimler, cerrahi uygulama ve teknikleri, bir ¢esit kagit olan
papiriislere yazarak bilginin aktarilmasini saglamislardir. Bunlardan Edwin Smith
Papiriisii’niin MO 1700'de yazildig1 ve nesnel gozlemlere dayali ilk tibbi metin oldugu
bilinmektedir (12, 13, 14). Ancak Misir medeniyetinde yapilan mumyalama islemleri
nedeniyle anatomi bilgisinin ilerletilmesi beklenirken, mumyalama isleminin hekimler
tarafindan yapilmamasi nedeniyle beklenen diizeyde gelismemistir. MO 1760 yillarinda
ise Babil krali Hammurabi, hukuksal diizenlemelerinde tibbi tedaviye iliskin kirik
tedavisi, mesane tasi, katarakt ameliyat1 gibi girisimlere yer vermistir. Tibbi tedaviye
iligkin diizenlemeler olmasi, insan hayatina verilen degeri goOstermesi ag¢isindan
onemlidir.

Eski Roma ve Yunan medeniyetlerindeki bilgi birikimi, tip biliminde
Yunanca’nin hakim dil olmasma neden olmustur. MO 460-374 yillarinda yasayan
Hipokrat, <’ Teshis Kitab1’> ve ‘Cerrahi Uzerine isimli eserler birakarak caginin en
bliyiik hekimi olarak anilmustir.

Orta Cag dénemine gelindiginde Roma Imparatorlugunun yikilmasi ile birlikte

kilisenin baskic1 tutumu ve dini felsefenin yayilmasi hastaliklarin Tanr1 tarafindan



verildigi ve iyilestirilmesinin Tanrtya karst gelmek oldugu inancinin yerlesmesine
neden olmustur. Bu dénemde bir tiir gezgin olan ‘Berber Cerrahlar’ ortaya ¢ikmistir.
Kan alma, dis ¢ekme, apse drenaji gibi uygulamalar1 yapan berber cerrahlar hasta takibi
yapamadiklar1 i¢in komplikasyonlar1 gérme ve cerrahi teknigi gelistirme firsati
bulamamiglardir.

VII. yiizyilda Islamiyet’in etkisi ve tibbi metinlerin Yunanca’dan ¢evrilmesi ile
Dogu’da tip alaminda biiyiik gelisme kaydedilmistir. Ozellikle Ibn-i Sina’nm ¢’El-
Kanun Fi't-Tib, Tibbin Kanunu’’ adli eseri Asya ve Avrupa’da tip bilimine yon
vermistir.

Selguklular doneminde Sabuncuoglu Serafettin, yiizden fazla cerrahi islem ve
kullanilan aleti resimlerle anlattigi “’Cerrahiye-i ilhaniye’” eserini yazmstir. Hagl
seferleri sonrasinda Istanbul’un fethi, dogu ile bati medeniyetleri arasindaki iletisimi ve
bilgi aktarimini arttirarak uzun yillar karanlik ¢aglarin1 yasayan tip biliminin yeniden
Onem kazanmasini saglamistir (11, 15).

15. yiizyilda kanamanin durdurulmasi amaciyla kullanilan daglama yerine
damarlarin baglanmas: yontemini kullanan Fransiz doktor Pare, modern cerrahiye
geciste onemli bir adim atmigtir. Ronesans doneminde John Hunter, Leonardo Da Vinci
ve Andrean Vesalius’un anatomi ve fizyoloji alanindaki bilgi birikimini gelistirmesi
cerrahinin ayr1 bir bilim dali olarak kabul edilmesini saglamstir.

Tedavi basarisin1 etkileyen enfeksiyon ve agri kontrolii gibi gelismeler ve 19.
Yiizyil ile birlikte videoendoskopik cerrahinin yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi,
cerrahinin en ¢ok bagvurulan tedavi yontemi olmasini saglamistir. Tiim bu gelismelerle,
yarim ylizy1l Oncesine kadar hastaneye yatis nedenleri arasinda kiigiik bir yeri olan
cerrahinin giiniimiizde organ fonksiyonlarimin en st diizeye getirilmesi, yasam
stiresinin uzatilmasi, agrinin giderilmesi, dis goriinlimiin diizeltilmesi gibi bir¢ok alanda

kullanilmas1 miimkiin hale gelmistir.

2.2. Cerrahi Hemsireligi

Cerrahi hemsireligi, perioperatif silire¢ boyunca bireylerin fizyolojik ve
psikolojik iyilik halinin, biyoloji ve davranis bilimleri dogrultusunda sekillendirilen
bireysellestirilmis hemsirelik faaliyetleri ile siirdiiriildiigii uzmanlik alanidir. Cerrahi

girisim, fizyolojik isleyisi olabildigince korumaya calisarak yaralanma veya hastalik



durumlarinda bozulan organ fonksiyonlarinin ¢esitli manipiilasyon teknikleriyle
diizenlenmesiyle bireyin yasamini kabul edilebilir sartlarda devam etmesini saglar.
Cerrahi hemsiresi bu siiregte hemsirelik bakim aktivitelerinin bagimli ve bagimsiz
fonksiyonlarmi diger saglik profesyonelleri ile isbirligi i¢inde kullanarak hastaya
gereksinimlerine gore nitelikli bakim sunmayi amaglar. Tiim cerrahi alanlarda
hemsirenin, girisim nedeniyle olusan anatomik ve fizyolojik degisimleri, bu
degisimlerin hastadaki sonuglarini, ameliyat sirasindaki risk faktorlerini ve alinmasi
gereken Onlemleri, hasta ve ailesinin bilgi gereksinimlerini dnceden belirleyip gereken
bakim uygulamalarin1 planlamada yeterli ve yetenekli olmasi beklenir. Bu konuda
nitelikli bir cerrahi hemsiresi hastanin savunucusu roliiyle giivenli ¢evre
olusturulmasina Onciiliikk edecektir (1). Komplikasyonsuz ve konforlu bir iyilesme
stireci, kaliteli bir hemsirelik bakimi ile dogrudan iligkilidir. Cerrahi siiregte hemsire,
ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve sonrast olmak iizere 3 donemde bakim sunar.

Ameliyat sonrast donem iyilesme ve tedavi agisindan 6nem arz eder.

2.3. Ameliyat Sonrasi1 Donem

Ameliyat sonrast donem hastanin ameliyathane odasindan ayrilmasi ile baslar ve
tam iyilesmenin saglandig1 birka¢ hafta ya da birkac¢ aya kadar devam eder. Hastanin
ameliyathaneden ¢ikmasi ile baslayan ameliyat sonrasi1 donem, hastanin anestezinin
etkisinden ¢ikmasi ile baslayan erken donem ve birkag¢ hafta ya da ay siiren iyilesme
doneminin devam ettigi ge¢c donem olmak {izere iyilesme donemlerine ayrilmistir.

Cerrahi islem sonlaninca yasam bulgular1 stabil olan hasta ameliyathane
odasindan anestezist esliginde ayilma iinitesine (anestezi sonrasi bakim tinitesi) alinir.
Cerrahi islem sonrasi tiim hastalar, yasam bulgular1 stabil oluncaya ve anestezinin
etkisinden ¢ikincaya kadar ayilma tiinitelerinde takip edilmelidir. Hastay1 teslim eden
anestezist, teslim ettigi hemsireye hasta hakkinda genel bilgileri, dykiisiinii ve ameliyat
sirasinda verilen bakimi iceren bilgileri sozel ve yazili olarak aktarir. Nakil sirasinda
hastanin hava yolu ac¢ikligini siirdiirmek, kan basincin1 ve kanama belirtilerini takip
etmek anestezistin sorumlulugudur. Ayilma {initesinde ilk tanmilama kapsaminda;
havayolu agiklig1 ve solunum takibi, kalp hizi, ritmi ve dolagim takibi, biling diizeyi ve
oryantasyon durumu, insizyon bdlgesinin kontrolii, aldigi-¢ikardigr sivi takibi, agn
diizeyi ve ates kontrolii yapilir. Hastanin viicut sicakliginin takip edilerek hipotermiden

korunmas1 olduk¢a onemlidir. Bilinci kapali olan hastanin diismelere karsi korunmasi



icin gerekli onlemlerin almmmasi ve ¢evrenin diizenlenmesi gerekmektedir. lyi
havalandirilmisg, temiz, sessiz ve 1siklandirmasi rahatsiz etmeyen bir ortam, hastanin
anksiyetesini azaltarak konforunu attiracaktir.

Ayilma {initesinde ilk degerlendirmesi ve bakimi yapilan hastanin yasam
bulgular1 stabil, kisi, zaman ve yer oryantasyonu tam, asiri drenaji ve solunum
depresyonu yok, oksijen saturasyonu %90’dan yliksek, saatte 30 cc’den fazla idrar
atabiliyor, bulanti-kusmasi ve agrist kontrol altinda ise ayilma {iinitesinden klinige,
giiniibirlik cerrahi {initesine ya da eve gonderilebilir. Klinige gonderilen hastalar 3-4
saate kadar postoperatif erken donemde kabul edilir. Bu siire hastalarin hemodinamik
dengesinin ve viicut sicakliginin yeniden diizenlenmesi i¢in gereken kritik bir zamandir.
Bu donemde sivi tedavisi, viicut 1sis1 ve kanama kontrolii, yasam bulgularinin takibi
gibi hemsirelik uygulamalar1 komplikasyon gelisimini Onleyerek hastalarin iyilesme

donemini daha konforlu bir sekilde gegirmelerini saglamaktadir (1).

2.4. Ameliyat Sonrasi Erken Donemde Goriilebilecek Komplikasyonlar

Ameliyat sirasinda verilen anestezik maddeler, kan ve sivi kayiplari, viicut
isisinin - diismesi ve ameliyat Oncesinde yasanan uzun siireli aclik gibi faktorler
homeostatik dengeyi etkileyerek viicut sistemlerinin normal islevini siirdiirmesine engel
olmakta ve komplikasyon olarak ortaya c¢ikmaktadir. Sistemlere iligkin

karsilasilabilecek sorunlar bagliklar altinda incelenmistir.

2.4.1. Bulanti-Kusma

Ameliyat sonrasi orta siddetli mide bulantis1 hastalarin {igte birinden fazlasinda
goriilen bir yan etkidir. Mide bulantis1 kusma ile birlikte olabilecegi gibi tek basina da
goriilebilen bir rahatsizliktir (16). Ameliyat tiirii, cinsiyet, ameliyat siiresi, anestezi tiiri,
sigara kullanimi gibi ameliyat sonrasi bulanti-kusmaya neden olabilecek birgok risk
faktorti vardir (17). Cerrahi ile ilgili faktorler ameliyat siiresini igerir, ameliyatin her 30
dakikalik uzamasinda bulanti-kusma riski % 60 oraninda artmaktadir (18, 19). Cogu
risk faktori degistirilemez oldugu i¢in 6nlemek oldukg¢a 6nemlidir (17). Mide bulantist
anatomik olarak santral sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedir. Yapilan
arastirmalar ameliyat sonrast mide bulantisinin cerrahi islem sirasinda intestinal

organlarin hipoperfiizyonu sonucu olabilecegini ortaya koymustur (11, 19). Amerikan



Perianestezi Hemsireleri Dernegi’ne (American Society of PeriAnesthesia Nurses-
ASPAN) gore 2-6. saatlerde goriilen bulanti, erken bulanti-kusma olarak
adlandirilmaktadir ve bulanti siddetinin sozel tanimlayict dlgek (VDS) veya gorsel
analog olcek (VAS) kullanilarak 6l¢iilmesi 6nerilmektedir (20). Amerikan Perianestezi
Hemsireleri Dernegi (ASPAN) postoperatif risk faktorlerini azaltmak amaciyla genel
anestezi yerine lokal anestezi kullanimini, anestezinin idamesinde propofol kullanimini,
ameliyat sirast ve sonrasinda opioid kullaniminin sinirlandirilmasini ve yeterli

hidrasyonun saglanmasini énermektedir (21).

2.4.2. Pulmoner Komplikasyonlar

Ameliyat sonrast pulmoner komplikasyonlar cerrahi islemin basar1 Sl¢iitii olarak
diistiniilmektedir. Major cerrahi islemlerden sonra solunum komplikasyonu goriilme
oraninin %1 ile %23 arasinda degistigi ve en sik goriilen komplikasyon solunum
yetmezligi oldugu bildirilmistir (22, 23, 24).

Ameliyattan sonra solunum fonksiyonlar1 6 haftada ya da hastanin durumuna
gore daha uzun siirede normale dénmektedir. Ozellikle endotrakeal entiibasyon ile genel
anestezi altinda yapilan cerrahi islemlerden sonra mukosiliyer aktivite azalarak solunum
yollarinda sekresyon birikimine neden olur. Anestezik ajanlar ve ameliyat sonrasinda
kullanilan analjezik ajanlar solunum kaslarinin zayiflamasina neden olurken
fonksiyonel akciger kapasitesi azalir. Biitiin bu olumsuzluklar birleserek atelektazi ve
anormal solunum oriintiisii gibi pulmoner komplikasyonlarin olusumuna ortam hazirlar.
(25). Cerrahi ekibin, risk faktorleri arasinda; yas, cerrahi islemin tiirii, preoperatif
hazirlik gibi 6nlenemeyen nedenler ile eslik eden hastalik, sigara dykiisii, anemi, genel
anestezi, intraoperatif solunum yonetimi gibi 6nlenemeyen nedenlerin rol oynadigin
bilmesi 6nemlidir (22).

Yapilan ¢alismalar, pulmoner komplikasyonlu hastalarin ameliyat sonras1 erken
donemde mortalite diizeyi, yogun bakim yatis1 ve hastanede kalis siiresini anlamli
diizeyde arttirdigin1 gostermektedir (26). Bu nedenle o6zellikle erken doénemde
komplikasyonlara yonelik hava yolunu acik tutmak amaciyla hastaya uygun pozisyon
verilmesi, havayolu tikanikliklarinin belirtisi olan solunum achigi, hiriltili solunum,
oksijen saturasyonunda diisme, siyanoz gibi belirtilerin takip edilmesi oldukca

onemlidir (11).



2.4.3. Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Diinya genelinde her 30-40 eriskinden biri kardiyak dis1 majér cerrahi
gecirmektedir. Ameliyat olan 200 milyon hastanin yaklasik 10 milyonu ameliyattan
sonraki ilk 30 giin i¢inde kardiyak komplikasyonlar yasamaktadir. Kardiyak
komplikasyonlar perioperatif oliimlerin en az iigte birini olusturmaktadir. Onemli
morbidite ile sonuglanarak uzun vadede prognozu etkiler, hastanede yatis siiresini uzatir
ve maliyeti arttirirlar. Kanada Kardiyovaskiiler Toplulugu, 2017 yilinda yayimladigi
rehberde kardiyak cerrahi disindaki ameliyatlardan 6nce risk yonetimi acisindan
sigaranin biraktirilmasini, ameliyat sonrast MI riski %5’ten yiiksek olan hastalar i¢in
48-72 saat boyunca giinliik troponin 6l¢iimii yapilmasini, ameliyattan 24 saat 6ncesinde
ACE (Anjiotensin Coverting Enzyme- Anjiyotensin Doniistiiriici Enzim) enzim
inhibitdrii ve anjiyotensin-2 reseptdr blokeri kullaniminin durdurulmasini énermektedir
(27).

Kardiyovaskiiler komplikasyonlarin kardiyak iskemi, infarktiis, serebral iskemi,
renal iskemi gibi ciddi sorunlara yol a¢gmadan Once belirlenmesi ve ydnetilmesi
gerekmektedir. Ayrica yeterli dolasimin saglanmasi ameliyat sonrasi tiim dokularda
ozellikle de cerrahi insizyon alaninda iyilesmenin saglanmasi i¢in gerekli oksijenin
karsilanmasinda olduk¢a Onemlidir. Yilmaz ve arkadaglar1 ameliyat sonrasi diisiik
ortalama arter basinci ile cerrahi alan enfeksiyonu arasinda ters orantili bir iligki
oldugunu gdostermistir ancak aralarindaki nedenselligin kesin olmadigi bildirilmistir
(28).

Kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesinde biling durumu, c¢ikan idrar
miktar, kalp ritmi, sayisi, kan basinci, cilt rengi ve nemi gibi gostergelerden
faydalanilir. Ameliyat Oncesi sivi kisitlamasi, ameliyat sirasinda kanama nedeniyle
kayiplar, anestezik ajanlar nedeniyle periferik damar direncinin azalmasi ve yetersiz
ventilasyon gibi nedenlerle ameliyat sonrasinda hipovolemi ve hipotansiyon
gelisebilmektedir. S1vi kayb1 nedeniyle yasanan hipotansiyonda intravendz sivi tedavisi
gerekmekte ve i¢ organlarda doku perfiizyonu azalacagindan oksijen destegi ile
oksijenasyonu saglamak gerekmektedir. Ameliyat sonrasinda yasanan agri, asit-baz
dengesizlikleri, hipoksemi ve hipokalemi gibi sorunlar kardiyak aritmiye neden
olmaktadir. Erken donemde karsilasilan hipertansiyonun ise en sik nedeni sempatik sinir

uyarimidir ve tedavinin odak noktasi sinir uyarilmasinin nedenini belirlemektir (1).



2.4.4. Norolojik Komplikasyonlar

Ameliyat sonrasi klinige transfer edilen hastanin bilinci, uyanik olmaktan
bilingsiz olmaya kadar degisik diizeylerde olabilmektedir. Genel anestezi alan hastalarin
cogu yaklasik bir saat icinde tam oryantasyon saglar ancak uykuya meyillidirler.
Ameliyat sonrast norolojik fonksiyonlara iliskin ge¢ uyanma, uyanma donemi
deliryumu, konfiizyon, letarji gibi komplikasyonlarla karsilasiimaktadir. Cerrahi islem
sirasinda uzun etkili anestezik ajanlarin kullanilmasi ve hipoksi, hipotermi, hiperkapni,
hiperglisemi gibi komplikasyonlar nedeniyle etki siiresinin daha da uzamasi ameliyat
sonrast erken donemde ge¢ uyanma komplikasyonuna neden olmaktadir. Ameliyat
sonras1 kas gevseticilerin uzamis etkisi ise ndrolojik fonksiyonlar1 etkileyerek kas
zay1fligina neden olabilmektedir (1). Hasta Sonuglarina ve Oliimiine iliskin Ulusal Gizli
Sorgulama 2011 yili raporuna gore yapilan prospektif arastirmada 829 vakanin
%3,4’linde norolojik komplikasyonlar goriilmiistiir (29).

Norolojik durumdaki degisikliklerin hemsire tarafindan takip edilmesi ile
gelismekte olan norolojik hasarin erken tanimlanmasi ve tedavi girisimlerinin erken

uygulanmasini saglayarak kalici sekel olusumunu 6nleyebilmektedir.

2.4.5. Hipotermi

Viicut 1s1s1 36 °C’den diisiik olan hastalar hipotermik olarak kabul edilir.
Anestezik maddeler damarlarda dilatasyona neden olarak kan akisinin perifere dogru
arttirp viicut yiizeyinden 1s1 kaybina neden olur (30). Baz1 6zellikli cerrahi girisimler
sirasinda ise iskemiyi azaltmak i¢in hastanin viicut 1sis1 bilingli olarak diisiirtliir.
Ameliyat sonrasindahastanin klinige transferi sirasinda iistiindeki ortiilerin 1slak olmast,
uygulanan IV sivilarin, kan ve kan tirlinlerinin soguk olmasi, 1s1 kaybin1 engelleyecek
yalitimin saglanamamasi hipotermi geligsme riskini arttiran faktorlerdir.

Ancak ameliyat sonrasi gelisen hipoterminin bazi komplikasyonlara neden
oldugu bilinmekte ve 6nlenmesi gerekmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda ameliyat
sonrasi1 ventilasyon ihtiyacinda artig, kalp kontraktilitesi ve ritminde bozulma, preloadda
azalma, hipertansiyon, tasikardi, varsa greft spazmi, ilag metabolizmasinda degisim ve
anesteziden siliresinin uzamasi sayilabilir. Ayrica hipotermik hastada pihtilagsma
mekanizmas1 bozulabilir ve daha fazla kan {iriinii transfiizyonu gerekebilir, ayrica yara

iyilesmesini gecikebilir (31). Termoregiilasyonu saglamak amaciyla viicudun verdigi



kompansasyon tepkisi olan titreme, onemli O6l¢iide artan oksijen talebine ve karbon
dioksit birikimine neden olur (32). Hipotermik hastanin termoregiilasyonu yeniden
saglamas1 2-5 saat siirdiigiinden hipotermi olusumunun Onlenmesi gerekmektedir.
Hipotermi nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemek, iyilesmeyi hizlandirmak
ve konforu saglamak amaciyla; sicak hava iiflemeli sistemler, sicak su dolasan
battaniyeler ve giysiler, sivi 1siticilar, kan ve kan iiriinleri 1siticilar1 gibi aktif 1sitma

yontemlerinin kullanimi 6nerilmektedir (33, 34, 35).

2.4.6. Agn

Agr, gercek veya potansiyel doku travmasi ile baglantili hos olmayan bir
duyusal ve duygusal deneyimdir. Cerrahi insizyonun neden oldugu doku travmasi
sempatik sinir sistemini uyararak sistemik ndroendokrin yanit olusturur ve agri olarak
hissedilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisiine gore, ameliyat geciren hastalarin
%80'1 postoperatif agr1 rapor ederken, bu hastalarin %88'1 orta, siddetli veya asir1 agri
diizeyleri bildirmektedir. Son 5 yil igerisinde ameliyat geciren 300 eriskin hastanin
%86's1 genel olarak cerrahi sonrasi agr1 yasamis ve agri bildirenlerin %75'1 ameliyat
sonrast yakin donemde siddetini orta ve yliksek diizeyde tanimlamistir (36, 37).
Enflamatuar siirecin eslik ettigi postoperatif agri, doku iyilesmesi ile sona ermektedir.
Hos olmayan bir duyu olmasinin yaninda bir¢ok viicut sisteminde komplikasyonlara
neden olmaktadir. Derin solunum ve Oksiiriikk gibi aktiviteler agriy1 arttiran faktorler
olmasi nedeniyle hastay1r immobilizasyona tesvik eder ve bu durum solunum ve dolagim
fonksiyonlarin1 yavaslatarak doku perfiizyonunu azaltir, ameliyat sonrasi iyilesmeyi
geciktirir. Agr1 korkusu ile oksiirmekten kaginan hastanin solunum yollarinda sekresyon
birikmesi ile hipoksi, atelektazi ve pndmoni meydana gelmektedir. Tedavi edilmeyen
siddetli agrilarda, doku hasarinin 6tesinde devam eden ve sinir sisteminin birincil islev

bozuklugunun gostergesi olabilen kronik agr1 sendromu riskini arttirmaktadir (38).

2.5. Erken Donem Komplikasyonlarina Yonelik Hemsirelik Bakimi
Ameliyat sonrasi cerrahi klinige transfer edilen hastanin hemsirelik bakimu,
hastanin iyilesme siirecine destek olmak, komplikasyonlar1 6nlemek ve hastayr evde

bakim silirecine hazirlamak amacinmi tagir. Ayrintili bir hasta degerlendirmesi, ihtiyag
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duyulan bakimin kaliteli sunumu adina oldukc¢a onemlidir. Hasta degerlendirmesinde
uluslararasi bir standart saglamak iizere Royal College of Physicians (Kraliyet Hekimler
Fakiiltesi) tarafindan gelistirilen erken uyar1 sistemi; solunum sayisi, oksijen
doygunlugu, sistolik kan basinci, nabiz sayisi, biling diizeyi ve viicut sicakligi gibi
fizyolojik parametreleri puanlayarak erken donemdeki hastanin durumu hakkinda
uyarilar olusturmaktadir (39, 40). Degerlendirmesi yapilan ve durumunun kotilestigi
belirlenen hastamin bilgileri inovasyon ve Gelistirme Enstitiisii’niin (NHS Institute for
Innovation and Improvement) ©6nerdigi SBAR teknigi ile (Situation-Durum,
Background-Hasta hikayesi, Assessment-Degerlendirme, Recommendation-Oneri)
giivenli bir sekilde iletilmelidir (41).

Bu baglamda komplikasyonlara yonelik uygulanmasi gereken hemsirelik bakim

uygulamalar sistemlere gore ayrilmis ve agiklanmistir.

2.5.1. Bulanti-Kusma

Ameliyat sirasinda i¢ organlarin manipiilasyonu ve anestezik maddelerin
etkisine bagli olarak hastalar ameliyat sonrasi bulanti ve kusma gibi rahatsizliklar
yasayabilmektedir. Hemsireler bu rahatsizliklara bagli yasanacak komplikasyonlari
onlemeli ve bireyin konforunu saglamalidir. ’Bulanti’” hemsirelik tanis1 adi altinda

incelenen rahatsizlig1 gidermek veya hafifletmek icin ERAS protokolleri dogrultusunda;

- Yeterli hidrasyonun saglamasi,

- Hekim istemine gore antiemetiklerin uygulanmasi,

- Kusma durumunda mide iceriginin aspire edilmesini engellemek amaciyla
bilingli hastalarda basin hafifce ylikseltmesi, bilingsiz hastalarda ise yana
gevirmesi,

- Anestezi sonrasi gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 yerine gelene kadar oral
beslenmenin engellenmesi,

- Beslenmeye sivi gidalarla baslanmasi ve 6giinlerinin azar azar sik sik olacak
sekilde diizenlenmesi,

- Yemekler sirasinda ve sonrasinda yari oturur pozisyonda olmasi ig¢in

bilgilendirilmesi gerekmektedir (42).
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2.5.2. Solunum Fonksiyonlarinda Olas1 Degisiklikler

Ameliyat siirecinde anestezik ajanlar, ameliyat sonrasi agr1 ve hareketsizlik gibi
faktorler solunum fonksiyonlarinda hava yolu tikanikligi, hipoksemi, akciger 6demi,
bronkospazm, hipoventilasyon gibi degisikliklere neden olabilmektedir. Bu
degisiklikleri tanilamak i¢in hava yolu ag¢ikligi, inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda
g0ogls simetrisi, solunum sayisi, hiz1 ve derinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Degerlendirme siirecinde elde edilen verilere gore ‘Etkisiz Hava Yolu Temizligi’,
‘Etkisiz Solunum’, ‘Gaz Degisiminde Bozulma’, ‘Aspirasyon Riski’, ‘Hipoksemi
Komplikasyonu Riski’ gibi hemsirelik tanilariyla var olan problem ortaya konmalidir.

Belirlenen probleme yonelik olarak;

- Solunum hiz1 ve derinligi, gogiis kafesinin genislemesi, burun kanatlarinin
acilmasi ve cilt rengi gibi bulgularin kontrol edilmesi,

- Solunumu rahatlatmak amaciyla, uygun pozisyon verilmesi ve hava yolu
acikligini saglayacak bas ¢cene pozisyonunun verilmesi,

- Solunum sekresyonlarini  yumusatmak ve atilimint uyarmak amaciyla
hidrasyonun saglanmasi ve Oksiiriik egzersizlerinin yaptirilmasi, gerekirse
aspirasyon uygulanmasi,

- Atelektazi gelisimini Onlemek amaciyla derin solunum egzersizi ya da
spirometre kullaniminin saglanmasi ve hastanin erken mobilize edilmesi,

- Larenks 6demi gelismesi durumunda oksijen, antihistaminik ve kortikosteroid
ajanlarin hazir bulundurulmasi gibi girisimlerin uygulanmasi gerekmektedir

(42).

2.5.3. Kardiyovaskiiler Fonksiyonlarda Olas1 Degisiklikler

Ameliyat 6ncesi oral alimin kesilmesi ve ameliyat sirasindaki kanamalara bagh
stvi hacminde azalma ve anestezik ajanlar, kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 etkileyerek
hipovolemi, hipotansiyon, tasikardi, aritmi gibi problemlere neden olmaktadir. Solunum
problemleri nedeniyle gelisen hipoksemi ve hiperkapni ise kardiyak aritmiye neden
olabilmektedir. Bu problemler ‘kalp debisinde azalma’, ‘sivi-voliim eksikligi/artis1’,
‘doku perfiizyonunda yetersizlik’, ‘hipovolemik sok komplikasyonu riski’ hemsirelik

tanilar1 ile ortaya konmali ve asagidaki hemsirelik girisimleri uygulanmalidir;
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- Yasam bulgularini sik ve dikkatli izleme,

- Ortostatik hipotansiyonu engellemek i¢in kademeli ve yavasca ayaga kaldirma,

- Periferik dolasimi uyarmak amaciyla aktif ekstremite hareketlerini iceren ROM
egzersizleri yaptirma,

- Dolasgimin uyarilmast ve organ fonksiyonlarinin geri donlsi igin
mobilizasyonun desteklenmesi,

- Periferal nabiz kontrolii, cilt rengi ve sicakligi, kapiller geri dolum siiresi gibi
doku perfiizyonu gostergelerinin kontrolii,

- Ihtiyac halinde IV s1v1 destegi ya da kan ve kan iiriinleri desteginin saglanmasi,

- Ameliyat sonrasinda bir siire hareketsiz kalmay1 gerektirecek cerrahi iglemlerde
ve risk altindaki hastalara ameliyat sonras1 koruyucu amagli antiembolik ¢orap

giydirilmesi gibi girisimlerin uygulanmasi gerekmektedir (42).

2.5.4. Norolojik Fonksiyonlarda Olas1 Degisiklikler

Ameliyat sonrast norolojik sistem, kullanilan anestezik ajanlarin tiiriine bagl
olarak etkilenmekte ve biling diizeyi, bilingsiz olmaktan uyanik olmaya kadar
degismektedir. Ayrica hipoksi, fizyolojik stres, kan ve sivi kayiplarinin neden oldugu
hipotansiyon ve asir1 duyusal uyaranlar biligsel siirecleri etkileyebilmektedir. Bilissel
fonksiyonlardaki problemler ‘Duyusal Algilamada Bozukluk’, ‘Yaralanma Riski’,
‘Diisiinme Siirecinde Bozulma’ Ve ‘Sozel iletisimde Yetersizlik® hemsirelik tanilari ile

ifade edilmektedir. Belirlenen probleme yonelik olarak;

- Ameliyat sonrasi ajitasyon ve deliryumun en yaygin nedeni hipoksi oldugundan,
solunum fonksiyonlariin kontrol edilmesi,

- Uyanma donemi deliryumu varliginda c¢evrenin ve hastanin giivenligini
saglamak amaciyla sedasyona baslanmasi,

- Bilinci yerine gelene kadar hasta giivenliginin saglanmasi gibi girisimlerin
uygulanmasi,

- Sessiz, sakin bir ortamin saglanmasi1 ve hastayla acgik, anlasilabilir bir sekilde

konusulmasi gerekmektedir (42).
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2.5.5. Hipotermi

Ameliyat siirecinde anestezi alan bireylerin dis faktorlerden etkilenmeye yatkin
hale gelmesi, ameliyat odasinda ¢iplak bir sekilde bulunmasi ve soguk ortamda sivilarla
temasi viicut sicakliginin diismesine neden olur. Ameliyat sonras1 yagam bulgularini sik
takip eden hemsirenin, viicut 1sis1 36 °C’nin altina diisen hastaya hipotermi hemsirelik

tanisi altinda agagida siralanan gerekli girisimleri uygulamasi gerekmektedir;

- Viicut 1s1s1 36 °C’nin istiinde olan bireyler pasif yalitma yontemler ile 1s1
kaybini  oOnlemeli, 36 °C’nin altinda ise aktif 1sitma yontemleri ile
termoregiilasyon desteklenmeli,

- Bu hastalarin viicut 1s1s1 konfor acisindan timpanik ya da oral yolla ve 30 dakika
arayla kontrol edilmeli,

- Yeterli hidrasyonun saglanmasi ve sivi dengesinin siirdiiriilmesi agisindan IV

sivi desteginin saglanmasi gerekmektedir (35, 43).

2.5.6. Agn

Cerrahi travmaya bagli olarak baslayan ve 6 aydan kisa siiren agrilar hemsirelik
bakiminda “’akut agri’’ tanis1 olarak ele alinmaktadir. Agriya neden olan ameliyata
iligkin faktorlerin disinda dolu mesane, siki ya da hatali pansuman, insizyon bolgesine
yakin kaslarda spazm olugsmasi da agriya neden olabilmektedir. Hemsire tiim bu
etkenlerin farkinda olarak uygun bir 6l¢ekle hastanin agri siddetini belirlemeli, agrinin
lokalizasyonunu, niteligini, agriy1 arttiran ve azaltan faktorleri belirleyerek ayrintili bir
degerlendirme yapmalidir. Hekim isteminde belirtilen analjezikleri farmakolojik
olmayan uygulamalarla birlikte kullanarak tedaviyi yonetmelidir. Agriy1 hafifletmeye

yonelik hemsirelik girisimleri asagida siralanmaktadir;

- Bireyin agrisin1 azaltan ya da arttiran faktorler sorgulanir,

- Giin boyunca dinlenme firsatlar1 ve miimkiinse gece kesintisiz uyku olanagi
saglanir,

- Dikkati bagka yone ¢ekme, terapotik dokunma, miizik dinleme, gevseme

yontemleri gibi farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemleri 6gretilir,
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- Hekim isteminde belirtilen analjezikler uygulandiktan 30 dakika sonra etkinligi
degerlendirilir,
- Bireyin ve ailesinin analjeziklere kars1 bagimlilik korkusu varsa bilgi verilerek

korkular1 giderilir (42).

2.6. Konfor Kurami

“Konfor” terimi, “giiclendirmek™ anlamindaki Latince bir kelime olan
“confortare” kelimesinden tiiretilmistir (44, 45). Cambridge sozliglinde ise agrisiz ve
rahat olmaktan kaynaklanan hos bir his olarak tanimlanmistir. Sagligin bozulmasi ve
hastanede yatis durumlarinda, konforu saglayacak girisimleri yoneten saglik personeli
hemsirelerdir (46).

Konfor diizeyinin yiikseltilmesi amactyla yapilan her tiirlii girisim, hemsirelerin
insan yasamina Ozel bir dokunusudur. Son yillarda tip, psikoloji ve ergonomi
alanlarinda konfor iizerine calismalar yapilmis ancak bunlarin ¢ogu fiziksel konfora
odaklanmistir. Katharine Kolcaba rahathgin ’fiziksel, psikolojik, sosyal ve g¢evresel
baglamda rahatlama durumu ve ihtiyaclarin karsilanmasi ile ortaya cikan kolaylik’’
oldugunu belirterek konforun ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu vurgulamis ve hemsirelik
alanina 6nemli bir katkida bulunmustur (47). Kolcaba’nin bu katkisi tip, psikoloji,
psikiyatri, ergonomi ve Ingilizce de dahil olmak iizere bircok disiplinden literatiir
incelemesi ve 15 yillik aragtirmalar1 sonucu kuram haline getirmesi ile ger¢eklesmistir.

Kuramin gelisim asamalarinda Kolcaba’nin etkilendigi bazi felsefi goriisler
olmustur. Bu goriislerden biri, insan1 fiziksel ¢evresi icinde mental, spritiiel ve
emosyonel boyutlartyla biitlin bir varlik olarak ele alan holistik felsefi diisiincedir. Bir
digeri ise Henry Murray’in kisilik gelisiminde temel insan gereksinimlerinin ¢evre ile
etkileserek olumlu ya da olumsuz baski olusturdugunu savunan goriisiidiir. Kolcaba,
Henry Murray’in Ogrenilmis Gereksinim-Baski Kurami’nda bahsettigi, cevreden
algilanan olumsuz baskiy1 saglik bakim gereksinimi olarak ele almistir. Hasta birey
tizerinde olumsuz baski olusturan negatif gii¢leri ortadan kaldiracak giicii ise hemsirelik
girigsimleri olarak ele almistir (45, 48).

Konfor terimi kuram haline gelirken {i¢ konfor bigimi ve dort biitiinsel insan
deneyimi ortaya koyulduktan sonra, hasta konforunun 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesine

rehberlik edecek taksonomik bir yapi olusturulmustur (48, 49). Kuramsal olarak gii¢
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verici bilesenler olan ve hasta bireyin performansini pozitif yonde etkileyen ii¢ diizeyi
mevcuttur;

Ferahlama; Konforun ilk boyutu olan ferahlama, hastaliktan kaynaklanan
gereksinimlerin karsilanmasi ile bireyin sikintidan kurtulmasi sonucu hissettigi
durumdur. Bu diizeyin belirlenmesinde Orlando’nun etkilesim kuramindan ve
Henderson’un on dort temel insan gereksinimi teorisinden yararlanilmistir.

Rahatlama; Rahat ve huzurlu hisseden bireyin, yasadigi memnuniyeti ifade
eder. Bireyin cevresinde fiziksel veya duygusal rahatsizlik olusturacak herhangi bir
tehdit bulunmamaktadir.

Usttinlilk; Problemlerin iistesinden gelebilecegini hisseden bireyin yasadig
durumdur. Gereksinimleri karsilanan birey, yasamindaki giicliiklerle bas edebilme
potansiyelini arttirarak iistlinliik diizeyine ulasmaktadir (45, 48).

Bu konfor diizeyleri fiziksel, sosyo-kiiltiirel, psikospritiiel ve ¢evresel boyutlarda
ortaya ¢ikan temel insan gereksinimlerinin diizeylerini ifade etmektedir.

Fiziksel konfor bireyin fizyolojik ihtiyaclar1 sonucu algiladigi bedensel
durumunu ifade eder. Beslenme, yorgunluk, homeostazis, agr1 gibi durumlardan
etkilenmektedir. Is1, 151k, ses, giivenlik, manzara gibi c¢evresel faktorler ise bireyde
cevresel konfor algisi olusturan dis etkenlerdir.

Psikospiritiiel konfor, 6z-saygi, benlik kavrami, kendinin farkinda olma ve
cinsiyet rolleri gibi bilesenlerin akilda ve ruhsal durumda biraktig1 izlerden
olusmaktadir. Ameliyat gibi zorlu bir silirecte yogun duysal uyaranlar bireyleri
psikolojik boyutta oldukca fazla etkilemektedir.

Aile gelenekleri, kiiltiirel 6zellikler, egitim durumu gibi bilesenler ise bireylerin
sosyokiiltiirel konfor algisini olusturmaktadir. Hastane ortaminda farkli kiiltiirlerde
insanlarin etkilesim ig¢inde olmasi ve geleneksel ritiiellerin yerine getirilmesinde
cevresel sartlar nedeniyle gelen kisitlamalar birey ve ailesini sosyal ve kiiltiirel a¢idan

etkilemektedir (48, 50). (Cizelge 2.1)
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Cizelge 2.1. Konfor boyutlarini etkileyen faktorler (48, 50)

Boyutlar Postoperatif Donemde Konfor Boyutlarim Etkileyen Faktorler

Fiyiksel Kanama, agri, bulanti, idrar retansiyonu, uyku bozuklugu, fiziksel kisithlik,
izikse
konstipasyon, gecikmis beslenme, s1vi-voliim eksikligi

Anksiyete, yalnizlik riski, beden imaj1 degisiklikleri, aile ici siireglerin
Psikospiritiiel | devamliliginda bozulma, durumsal diisiik benlik saygisi, sekstiel

disfonksiyon, prognoz hakkindaki belirsizlik, manevi destege duyulan ihtiyag

Taburculuk egitimi ve hastalik siireglerine iliskin bilgi eksikligi, geleneklerin

Sosyokiiltiirel )

siirdiiriilememesi, farkl kiiltiirel ortam.

Hastane ortamina duyulan yabancilik, hasta odalar1 ve malzemelerin kisisel
Cevresel kullanimi, hemsire ve doktorlarla iletisim, ziyaretgiler ve yemek saatleri

hakkindaki bilgi eksikligi, giiriiltii, parlak 1s1klar, soguk ortam, mahremiyet.

Konfor kuraminin fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve c¢evresel boyutlar
olmasma ragmen, ICNP’ye gore (International ClassificationforNursingPractice-
Uluslararast Hemsirelik Uygulamas1 Siiflamasi) konfor, ‘’fiziksel rahatlik ve bedensel
iyilik hissini’’ temsil eder. ICF (International Classification of Functioning, Disability
and Health-Uluslararas1 Islevsellik, Engellilik ve Saglik Smiflamasi) ise ’kisinin
fiziksel rahatligini saglama ihtiyacindan dogan *’birinin saglhigini siirdiirmek i¢in bakim
aktivitesi’’ olarak tanimlamistir (47). Yapilan bu tanimlar konforu sadece saglik ve
hastalik durumuna baglamistir. Kolcaba ise konfor kavramimi fiziksel, psikolojik,
fizyolojik, sosyal ve gevresel olarak biitiin boyutlartyla ele almis ve saglikli ya da hasta
bireylerin konfor gereksinimlerini belirlemek amaciyla Genel Konfor Olgegini ve
Perianestezi Konfor Olgegini gelistirmistir (51). Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi
gecirdikleri siire¢ hakkinda edindikleri duygu ve diisiincelerini sorgulayan Perianestezi
Konfor Olgeginin 2007 yilinda gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilnus ve Tiirk
toplumunda postoperatif erken donemde olan hastalar i¢in kullanilabilecegi

bildirilmistir.

2.7. Hemsirelik Bakimi ve Konfor iliskisi
Konfor, perioperatif hemsireligin uzmanlasmasit sonucu Onem kazanan bir
kuramdir. Cilinkii hasta konforu, hemsirelik bakim standartlarinda bir hedef ve

perianestezi uygulamalarinda birgok hemsire i¢in de§er olarak gosterilmektedir (52).
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Kolcaba’ya gore, hastanede tedavi olan bireylerin konforunun saglanmasi ve
yukseltilmesi hemsirelik siireci uygulamalariyla miimkiindiir. Tedavi ve bakim
siirecinde hasta bireylerle en ¢ok zaman gegiren ve dogrudan etkilesim i¢inde olan
hemsirelerin, bireylerin konfor algisin1 etkileyen c¢evresel faktorleri ve bakim
gereksinimlerini diizenlemesi, iyilesme siirecinin rahat bir sekilde siirdiiriilmesinde
oldukca Onemlidir. Ameliyat sonrast yasam bulgularinin degiskenlik gosterdigi ve
komplikasyonlarin sik goriildiigli erken doénemde intravendz kateter, dren, iiriner
kateter, bulanti-kusma, agri1, solunum giicliigli gibi rahatsiz edici durumlarin yonetilmesi
hemsirelik bakim kalitesinin gostergesidir. Yapilan ¢aligmalar perioperatif hemsirelik
bakim kalitesi ile hastalarin cerrahi siirecteki konfor diizeyi arasinda pozitif yonde iligki
oldugunu gostermektedir (53). Besey Oren (2018) calismasinda, erken dénem konfor
diizeyi ile genel konfor diizeyi pozitif iliskili oldugunu gostermistir. Buna bagli olarak
postoperatif erken donemi rahat geciren hastalarin genel konforunun artacagi ve
tyilesme siirecinin olumlu etkilenecegi sdylenebilir (52).

Bu baglamda yapilan c¢alismanin hasta konforunu etkileyen faktorleri ortaya
koyacagi ve hemsirelik bakiminda yol gosterici olarak bakim kalitesini arttiracagi

distiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Cerrahi iglem geciren hastalarin ameliyat sonrasi erken donemdeki konfor
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nin ortopedi,
tiroloji, KBB, genel cerrahi 1, genel cerrahi 2, beyin cerrahi ve plastik cerrahi
kliniklerinde yiiriitilmiistiir. Her bir klinik 40 yatak kapasiteli olup bir tedavi odasi, bir
hekim odasi, bir hemsire odasi ve sorumlu hemsire odasindan olugmaktadir. Farkli
olarak genel cerrahi 2, ortopedi, iiroloji, KBB ve ortopedi kliniklerinde bir adet seminer
odas1 bulunmaktadir. Arastirmanin yiriitiildiigii tim kliniklerde hasta bakimi ortalama 7

hemsire tarafindan vardiya usuliine gore gergeklestirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sayisi

Kesitsel olarak planlanan aragtirmanin evrenini, 31.01.2019-31.04.2019 tarihleri
arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nin cerrahi kliniklerinde
yatmakta olan hastalar, 6rneklemini ise aragtirma kriterlerine uyan ve katilmaya goniillii
hastalar olusturmustur. Dahil edilme kriterleri kapsaminda;18 yas ve iizerinde olan,
iletisim kurulabilen, genel anestezi ile elektif cerrahi geciren, postoperatif 3-4. saatlerde

olan ve katilimi kabul eden 157 hasta arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Kolcaba tarafindan 2002 yilinda gelistirilen ve 2010
yilinda Ustiindag ve Eti Aslan tarafindan Tiirkce gecerlilik-giivenilirlik calismasi
yapilan Erken Postoperatif Konfor Olgegi kullamilmustir (51). Veriler, hastalar
ameliyattan c¢iktiktan sonra 3.-4. saatler arasinda iken aragtirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Katilimeilardan goriisme icin sozlii izin alinmis ve her

bir goriisme yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.
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3.5. Veri Toplama Araglan

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, gelir diizeyi gibi sosyodemografik bilgileri ile bulundugu klinik, kronik
hastalik varligi, stirekli ilag kullanim durumu, cerrahi deneyimi, yapilan cerrahi
girisimin  tiiri  ve siiresi, ASA skoru, konstipasyon, bulanti-kusma gibi
komplikasyonlarin varlhigi, agr1 siddeti, {iriner kateter ve dren varligi gibi klinik
ozellikleri sorgulayan toplam 18 soru yer almaktadir. Agr1 siddetini 6lgmek i¢in Gorsel

Kiyaslama Olgegi kullanilmigtir.

3.5.2. Gorsel Kiyaslama Ol¢egi (GKO)

Agr degerlendirmesinde kullanilan 6lcek, bir ucu agri olmadigini, diger ucu
olabilecek en siddetli agriy1 belirten 10 santimetrelik bir ¢izgiden olusmaktadir. Hasta
bu bos cizgi lizerinde kendi agrisimi isaretlemektedir. ‘’Agr1 yok’’ baslangici ile
hastanin isaretledigi nokta arasi dlgiilerek santimetre olarak kayda alinir. GKO yatay ve

dikey sekilde kullanimi mevcuttur (54).

3.5.3. Erken Postoperatif Konfor Olcegi (EPKO)

EPKO, ii¢ diizey ve dort alt boyutla temellendirilmis konfor kurami esas almarak
yapilandirilmistir. Kolcaba tarafindan 2002 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirlik ¢calismasi 2010°da Ustiindag ve Eti Aslan tarafindan yapilmis ve dlgegin
Cronbach’s alfa katsayis1 0,83 olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismada ise Cronbach’s
alfa katsayis1 0,72 olarak bulunmustur. Olgek, hastanin cerrahi 6ncesi ve sonrasi
doneme iliskin genel diislincelerini yansitan, kendini kavrama ve hislerini sorgulayan 24
sorudan olusmaktadir (55). Olgegin 12 sorusu (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 1, 20, 21, 23, 24)
olumlu, 12 sorusu (2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 22) olumsuz deneyimleri
sorgulamaktadir. Pozitif maddelerden alinan yiiksek puan konfor diizeyinin iyi
oldugunu, negatif maddelerden alinan yiiksek puan konfor diizeyinin kotii oldugunu
gosterir.

Olgegin degerlendirilmesinde negatif maddelere verilen puanlar ters kodlanarak
pozitif maddelere verilen puanlarla toplanir ve dlgegin toplam puani hesaplanir. Toplam

puanin madde sayisina boliinmesiyle elde edilen sonu¢ 1-6 dagilimma denk gelen
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ifadeyi belirtir. Olgekten almabilecek maksimum puan 144, minimum puan 24’tiir.
Olgekte yer alan her bir madde “’kesinlikle katilmiyorum‘’dan *’kesinlikle

katiltyorum’’a dogru 1-6 arasinda degisen likert tipi puanlamaya sahiptir (51, 54).

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Postoperatif erken donemdeki hastalarin konfor diizeyini inceleyen arastirmaya
baslamadan &nce Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesinden yazili izin almmistir (Ek 3, Ek 4). Goriismeye baslamadan once
hastalardan sozlii izin alinmigs ve hastanin sorulara cevap vermesi rizasi oldugunun

gostergesi olarak kabul edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22 paket programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler i¢in frekans ve
yiizdelik hesaplama, normal dagilim gosteren veriler i¢in bagimsiz gruplarda t testi,

normal dagilim gdstermeyen verilerde ise Kruskal Wallis testi kullanilmaistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, caligma durumu, gelir diizeyi gibi sosyodemografik bilgileri Cizelge 4.1°de,

bulundugu klinik, kronik hastalik varligi, stirekli ila¢ kullanim durumu, cerrahi

deneyimi, yapilan cerrahi girisimin tiirii ve siiresi, ASA skoru, konstipasyon, bulanti-

kusma gibi komplikasyonlarin varligi, agr1 siddeti, iiriner kateter ve dren varlig1 gibi

klinik 6zelliklerin EPKO puan ortalamasma gore karsilastirilmasi Cizelge 4.2°te

verilmigtir.

Hastalarin erken postoperatif konfor diizeyi ortalamalar1 5,01+0,47 olarak

belirlenmistir.

Cizelge 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére EPKO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tanitict Ozellikler Min Max Ortalama SS

Yas 18 89 47,57 18,963
Say1 % X+SD p

Cinsiyet 0

Kadin 74 47,1 4,93+0,46 t=-1,790

Erkek 83 52,9 5,07+£0,47 p=0,075

Egitim Durumu

Okur yazar 14 8,9 4,94+0,40

[Ikogretim 45 28,7 5,07+0,44 KW=2,872

Ortadgretim 53 33,8 4,95+0,45 p=0,412

Yiiksekokul 45 28,7 5,03+0,54

Medeni durum

Evli 100 63,7 5,05+0,43 t=1,507

Bekar 57 36,3 4,93+0,53 p=0,135

Cahsma Durumu

Evet 41 26,1 5,10+£0,44 t=1,520

Hayir 116 73,9 4,97+0,48 p=0,131

Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 45 28,7 5,00+0,40 KwW=0,054

Gelir gidere denk 104 66,2 5,01+0,50 p=0,973

Gelir giderden fazla 8 5,1 5,02+0,49

Arastirma

sonucunda hastalarin

yas ortalamasinin 47,57+18,96 oldugu,

%52,9’unun erkek, %63,7’sinin evli, %33,8’inin orta Ogretim mezunu oldugu

goriilmektedir. Hastalarin %73,9’u ¢aligmadigini, %66,2’si ise aylik gelirinin giderine

denk oldugunu belirtmistir. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
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durumu ve gelir diizeylerine gére EPKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). (Cizelge 4.1)

Cizelge 4.2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gére EPKO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmast

Klinik Ozellikler

Say1 % X+SD p
Klinik
Genel Cerrahi 41 26,1 4,96+0,49
Uroloji 33 21,0 5,10+0,40
Plastik cerrahi 30 19,1 5,08+0,43
KBB 23 14,6 5,07+0,58 KW=9,778
Ortopedi 15 9,6 4,67+0,48 p=0,082
Beyin Cerrahi 15 9,6 4,99+0,39
Kronik Hastahk Varhg:
Var 62 39,5 5,06+0,40 t=1,230
Yok 95 60,5 4,97+0,51 p=0,221
Siirekli Ila¢ Kullanim Durumu
Var 69 43,9 5,10+£0,42 t=2,133
Yok 88 56,1 4,93+0,50 p=0,035
Cerrahi Deneyim
Var 115 73,2 5,04+0,44 t=1,494
Yok 42 26,8 4,91+0,55 p=0,137
Cerrahi Girisim Tiirii
Acik Cerrahi 104 66,2 4,97+0,49 t=-1,320
Laparaskopik Cerrahi 53 33,8 5,08+0,44 p=0,189
ASA
1 77 49,0 4,96+0,51
2 70 44,6 5,07+0,42 KW=2,614
3 10 6,4 4,89+0,50 p=0,271
Ameliyat Siiresi
0-1 saat 100 63,7 4,99+0,52
2-5 saat 51 32,5 5,02+0,38 KW=0,636
5 saat ve listli 6 3,8 5,17+0,34 p=0,728
Konstipasyon Durumu
Var 31 19,7 5,01+£0.50 t=0,002
Yok 126 80,3 5,01+0,47 p=0,999
Bulanti-Kusma Durumu
Var 45 28,7 4,94+0,40 t=-1,159
Yok 112 71,3 5,04+0,50 p=0,248
UrinerKateter Varhgi
Var 53 33,8 5,05+0,38 t=0,862
Yok 104 66,2 4,98+0,51 p=0,390
Dren Varhg:
Var 59 37,6 5,00+0,46 t=-0,129
Yok 98 62,4 5,01+0,48 p=0,897
Agr Diizeyi
Agr1 yok 37 23,6 5,12+0,45
Hafif Agr 52 33,1 5,13+0,43
Orta siddetli agr1 38 24,2 4,96+0,47 -
Siddetli agn 25 15.9 47704043 KZV:‘OIS(’)TB
Cok siddetli agr1 5 3,2 4,78+0,63 '
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Kliniklere gore dagilim incelendiginde hastalarin %26,1’inin genel cerrahi,
%21’ininiiroloji, %19,1’inin  plastik cerrahi  kliniklerinde ameliyat olduklari
goriilmektedir. Hastalarin klinik dykiistinde %60,5’inin kronik hastaliginin olmadigi,
%43,9’unun sitirekli ila¢ kullandig1, %73,2’sinin daha oOnce bir cerrahi islem
deneyimledigi tespit edilmistir. Hastalarin %66,2’sinin agik cerrahi gegirdigi, %49 unun
ASA 1 grubunda yer aldig1, %63,7’sinin cerrahi isleminin yaklasik 1 saat siirdiigii
belirlenmistir.

Hastalarin ¢ogunun erken dénemde goriilen konstipasyon (%80,3) ve bulanti-
kusma (%71,3) komplikasyonlarini yasamadigi goriilmiistiir. Hastalarin %66,2’sinde
iiriner kateter, %62,4’linde insizyon alaninda dren bulunmadig: tespit edilmistir. Agr1
yasayan bireylerin %33,1’inin hafif agr1 yasadigi, %23,6’smin agr1 yasamadigi
saptanmuigtir.

Hastalarin bulundugu klinik, kronik hastalik varligi, cerrahi deneyimi, cerrahi
girisim tiirl,, ASA skoru ameliyat siiresi, konstipasyon durumu, tiriner kateter varligi,
dren varligi ve bulanti-kusma durumlarmma gére EPKO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). (Cizelge 4.2)

Hastalarin diizenli ila¢ kullanma durumlarina gére EPKO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve ila¢ kullanan hastalarin 6l¢ek puan
ortalamasinin kullanmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05).

Hastalarm agr1 diizeyine gére EPKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu ve agris1 olmayan veya hafif agr1 deneyimleyen hastalarin
Olcek puan ortalamasinin orta, siddetli veya ¢ok siddetli agr1 deneyimleyen hastalara

gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Genel anestezi altinda elektif cerrahi geciren hastalarin postoperatif erken donem
konfor diizeylerini inceleyen arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartigilmistir.

Hastalarin, erken donem konfor Olgegine gore toplam puan ortalamalarinin
5,014+0,47 oldugu ve kliniklere gére anlamlilik gostermedigi saptanmistir. Literatiirde
hastalar1 yattig1 klinige gore gruplayan calismalara rastlanmamis ancak spesifik hasta
gruplar ile yiiriitiilen ¢alismalara tartismada yer verilmistir. Giirgayir ve arkadaslarinin
ortopedik cerrahi geciren hastalarla yaptigi c¢alismada hastalarin konfor diizeyleri
3,31:0,32; Oren’in gdgiis cerrahisi uygulanan hastalarla yaptig1 arastirmada ise
hastalarin erken donem konfor diizeyleri 4.96+0.56 olarak bulunmustur (52). Yilmaz ve
arkadaslarinin ortopedi kliniginde cerrahi gegiren hastalarla yaptig1 arastirmasinda
hastalarin konfor diizeyi 4,26+0,58 olarak bulunmustur (53). Arzu So6nmez’in
yayimlanmayan tez calismasinda ise By-pass cerrahisi geciren hastalarla yogun
bakimdan c¢iktiktan sonra klinikte gecirdigi ilk iki gilin icinde goriisiilmiis ve konfor
diizeyleri 5,17+0,5 olarak bulunmustur (56). Bu durum anestezinin etkisinden ¢ikmus,
siv1 kayiplar1 yerine konmus, metabolik ihtiyaci karsilanmis ve uyum siirecini atlatmis
bireylerle goriisiilmesine, dolayisiyla konfor diizeyinin yiiksek bulunmasma neden
olmus olabilir. Yapilan aragtirmada hastalarin konfor diizeyinin diger ¢aligmalara gore
nispeten yiiksek oldugu goriilmektedir. Postoperatif erken donem olarak belirlenen 3-4.
saatlerde kendine gelemeyen hastalar katilimi kabul etmemis ve Orneklem disinda
birakilmistir. Bu nedenle fazla agrisi olmayan, genel durumu iyi olan hastalarla

goriisiilmesi, hastalarin konfor diizeyinin yiiksek bulunmasini etkilemis olabilir.

5.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri fle Tlgili Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim,
calisma ve gelir durumu gibi sosyodemografik verilerine gére EPKO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

Yapilan arastirmada orneklemdeki bireylerin %33,8’inin orta dgretim mezunu

oldugu ve gruplar arasinda egitim durumuna gore istatistiksel olarak bir anlamlilik
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olmadig goriilmiistiir. Benzer olarak Biiyiikiinalan Sahin ve Rizalar’in ameliyat geg¢iren
hastalarin konfor diizeyini etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada egitim durumunun
cerrahi sonrast hasta konforunu etkilemedigini belirlenmistir (4). Giirgayir ve
Karabulut’un kalga protezi uygulanan hastalarla yiiriittiigli calismada, hastalarin egitim
diizeyinin postoperatif konfor diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir. Egitim diizeyinin
konfor {izerine anlamli etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Capik,
Ozkan ve Ejder Apay’m abdominal ve vajinal dogum yapan kadinlarla yiiriittigii
aragtirmaya gore egitim durumunun yiiksek olmasi dogum sonu konfor 6l¢eginin
psikospritiiel alt boyutunu istatistiksel olarak anlaml1 bir gekilde etkilemistir (58). Ayn1
sekilde Seyedfatemi ve ark. lisans egitimine sahip bireylerin konfor diizeyini daha
diisiik egitim seviyesine sahip bireylerden yiiksek bulmus ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gostermistir (59).

Ornekleme alinan bireylerin ¢ogunlugunun emekli olma ya da issizlik gibi
nedenlerden dolay1 su an herhangi bir iste galismadigi goriilmiistiir. Calisma durumuna
bagli olarak orneklemdeki bireylerin %66,2’sinin gelirinin giderine denk oldugu
goriilmiistiir. Gelir diizeyine gére EPKO’den alinan puan ortalamalari incelendiginde
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmanin
yuriitiildiigli hastanenin fiziki kosullar1 ve sunulan hemsirelik hizmeti gelir diizeyine
gore degismediginden konforu etkilemeyecegi diisiiniilmektedir. Kaliteli hemsirelik
bakiminin bireylerde fiziksel iyilesme saglayarak konforu ylikseltmesi ekonomik
durumun konfor diizeyine etkisini azaltan faktorlerdendir. Benzer sekilde Biiyiikiinalan
Sahin ve Rizalar’in ¢alismasinda da gelir durumunun konfor diizeyini etkilemedigi
goriilmiistiir (4). Ancak bu sonuglarin aksine Capik ve ark.’nin aragtirmasinda sezaryen
ile dogum yapan ve gelir diizeyi diisiik olan kadinlarin dogum sonu konfor diizeyleri,
geliri giderine denk olan kadinlarin konfor diizeyinden anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur (58).

5.2. Hastalarin Klinik Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Tartisiimas

Orneklemde ortopedi ve beyin cerrahi hastalarinin az oldugu goriilmektedir.
Ortopedik vakalarin ¢ogunlugunun acil olarak ameliyata alinmasi ve beyin cerrahi
hastalarinin ameliyat sonrasi siklikla yogun bakima transfer edilmesi orneklemi

olusturan hasta grubunda kiiciik bir orana sahip olmalarina neden olmustur. Hastalarin
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cogunlugunun (%26,1), genel cerrahi kliniklerinde (genel cerrahi 1 ve 2) oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin  %49’unun ASA [ skorunda oldugu goriilmektedir. Amerikan
Anestezistler Birligi’nin (ASA- American Society of Anesthesiologists) preoperatif
hastalar1 degerlendirmek icin kullandig1 bu siniflama yonteminde ASA 1 skoru, cerrahi
gerektiren patoloji disinda sistemik bozuklugu olmayan saglikli kisiyi tanimlamaktadir.
ASA smiflamasina paralel olarak orneklemin %60,5’inin kronik hastaliginin ve
%56,1 nin siirekli kullandig1 herhangi bir ilacinin olmadig: tespit edilmistir. Istatistiksel
analizde ASA skoru ile kronik hastalik varhiginin EPKO toplam puan ortalamasini
anlaml bir sekilde etkilemedigi belirlenmistir. Hastalarin %43,9’unun siirekli ilag
kullandig1 ve ila¢ kullananlarin dlgek puan ortalamasinin kullanmayan hastalara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin ¢ogu (%60,5) ASA I’de oldugu icin tedavi
amaciyla degil, destek amach ila¢ kullandig1 ve bunlarin da iyilesmeyi ve konforu
olumlu etkiledigi diisiiniilebilir. Vitamin ve mineraller de dahil olmak {izere diizenli
olarak ila¢ kullanan bireylerde, viicudun fizyolojik ihtiyaclarinin karsilanmasi, organ
islevlerinin diizenlenerek hastalik nedeniyle ortaya cikabilecek semptomlarin kontrol
altina alinmasi ve ilag etkilesimi diisiincesiyle sigara-alkol gibi madde kullanimindan
kaginmalar1 yasam kalitelerini ve dolayisiyla konforlarimi artiracaktir. Altuntas ve
arkadaslarinin kronik hastalig1 olan bireylerle yaptigi nitel arastirma sonucunda kronik
hastalig1 olan bireylerin hayatta kalmak, hastalikla bas etmek, daha kaliteli yagamak ve
sosyal aktiviteler i¢in yasamlarini ila¢ alimina goére diizenledikleri ve davranislarini
degistirdikleri goriilmiistiir (62). Ila¢ kullanimina bagli olarak, yasamlarini diizenleyen
ve saglig1 gelistirme davranislari edinen bireylerin konfor diizeyinin yiiksek olmasi
beklenen bir durumdur. Ancak bunun tersini gosteren sonuglar da mevcuttur.
Biiyiikiinalan Sahin ve Rizalar’in ¢alismasinda kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullanan
hastalarla kullanmayan hastalar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (4).

Aragtirma sonucunda, hastalarin %73,2’sinin daha Once bir cerrahi islem
deneyimledigi ancak cerrahi deneyimi olan bireylerin konfor diizeyinde anlamli bir
degisiklik olmadigi tespit edilmistir. Sonmez’in CABG (koroner arter bypass greft)
ameliyati uygulanan hastalarin konfor ve kaygi deneyimlerini degerlendirdigi tez
calismasinda ve Ustiindag’in CABG cerrahisi uygulanan hastalarm konfor diizeyi

calismasinda cerrahi deneyimin konfor diizeyi iizerinde istatistiksel agidan anlamli fark
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olusturmadig: belirtilmistir (60). Yontem Amag¢ ve Cam’in giiniibirlik cerrahi gegiren
hastalarla yiiriittiigii calisma da benzer olarak cerrahi deneyimi olan hastalarla olmayan
hastalar arasinda konfor agisindan anlamli fark olmadigi sonucuna ulasmistir (56, 60,
61). Elde edilen sonuglar1 destekleyen ¢alismalar oldugu gibi farkli sonuglar elde eden
calismalar da mevcuttur. Biiyiikiinalan Sahin ve Rizalar’in ¢alismasi ile Besey Oren’in
arastirmasi daha once bir cerrahi islem geg¢irmis olan hastalarin konfor diizeyi anlaml
bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (4, 52). Cerrahi deneyimleyen hastalarin cerrahi
stiregle ilgili bilgi sahibi olmasi ve hastane ortamina asina olmasi diisiiniilerek konforu
etkilemis olabilecegi sOylense de yasanan deneyimin, hastane siireci ile ilgili olumsuz
duygusal izler birakmis olabilecegi de unutulmamalidir.

Ameliyat siiresinin postoperatif erken donemde hasta konforunu etkilemedigi
goriilmiistiir. Besey Oren’in calismasinda ise cerrahi girisimin siiresine gore konfor
diizeyi incelediginde girisim siiresi uzadik¢a hastalarin anksiyetesinin arttig1 ve erken
donem konforu ile genel konfor diizeyinin azaldig tespit edilmistir (52). Ameliyat
stiresi uzadikca verilen pozisyonda uzun siire kalmak basin¢ noktalarinin ve eklem
cikintilarinin uzun siire basi altinda kalmasina ve ameliyat sonrasi insizyon alanina ek
olarak farkli bolgelerde agri yasanmasina neden olacaktir. Yapilan arastirmada ise
hastalarin %63,7’sinin 1 saatten kisa siiren cerrahi islem gecirdigi goriilmektedir.
Orneklemin yaridan fazlasinin kisa siiren ameliyatlar gegirmesi bu sonucu dogurmus
olabilir.

Arastirma sonucunda hastalarin %33,1’inin hafif agr1 yasadigi gorilmistiir. Agr
siddetine gore konfor diizeyi incelendiginde agris1i olmayan veya hafif agn
deneyimleyen hastalarin konforu, siddetli agr1 yasayan hastalara gére anlamli olarak
daha yliksek bulunmustur. Bu beklenen sonu¢ Arzu Soénmez’in tez ¢alismasinda elde
edilen sonuglarla da desteklenmistir. Sonmez’in ¢alismasina gére ameliyat sonrasi agrisi
olmayan bireylerin konfor diizeylerinin hafif, orta veya siddetli agris1 olanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu sdylenmektedir (56). Yilmaz ve arkadaslarinin
hastalarin %37’sinin ameliyathaneye gelmeden 6nce, %14,8’inin ameliyathanedeyken
cok fazla agri yasadigini tespit etmistir (53). Ancak ameliyat 6ncesinde yasanan agrinin
ameliyat sonras1 konfor diizeyine bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir. Biiyiikiinalan

Sahin ve Rizalar ise orta siddette agr1 yasayan bireylerin konfor diizeyini hafif agrisi
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olanlardan daha yiliksek bulmus ve bu sonucu agrisi azalan bireylerin diger konfor
gereksinimlerine olan beklentilerinin artmasina baglamistir (4).

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ve literatiir dogrultusunda incelenen
calismalar yukarida tartistlmistir. Tartismada karsilagtirilan sonuglarin cerrahi gegiren
hastalarin postoperatif erken donemde konforunu etkileyen faktorleri ve nedenlerini

aciklamak ve kavramak amaciyla kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi geciren hastalarin postoperatif erken donem konfor diizeylerini
arastirmak amaciyla yapilan ¢calismada elde edilen sonuglar agagida verilmistir.

Arastirma sonucunda hastalarin yas ortalamasinin  47,57+18,96 oldugu,
%52,9’unun erkek, %63,7’sinin evli, %33,8’inin orta 6gretim mezunu oldugu,
%73,9’unun ¢alismadigl, %66,2’sinin ise aylik gelirinin giderine denk oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir
diizeylerine gére EPKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Klinik ozellikler incelendiginde hastalarin = %26,1’inin  genel cerrahi,
%21 1niniiroloji, %19,1’inin plastik cerrahi kliniklerinde ameliyat oldugu; %60,5’inin
klinik Oykiisiinde kronik hastaliginin olmadigi, %43,9’unun siirekli ila¢ kullandigi,
%73,2’sinin daha Once bir cerrahi islem deneyimledigi, %66,2’sinin acik cerrahi
gecirdigi, %49 unun ASA 1 grubunda yer aldig1, %63,7’sinin cerrahi isleminin yaklasik
1 saat siirdiigii belirlenmistir. Hastalarin cogunun erken dénemde goriilen konstipasyon
(%80,3) ve bulanti-kusma (%71,3) komplikasyonlarini yasamadigi; %66,2’sinde liriner
kateter, %62,4’linde insizyon alaninda dren bulunmadig tespit edilmistir. Agr1 yasayan
bireylerin %33, 1 inin hafif agr1 yasadigi, %23,6’sinin agr1 yasamadig1 saptanmistir.

Hastalarin diizenli ila¢ kullanma durumlarina ve agr diizeylerine gore EPKO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu; ila¢ kullanan ve
agrist olmayan veya hafif agri deneyimleyen hastalarin 6l¢ek puan ortalamalarinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

» Hastalarin ameliyat sonrasi agrisin1 hafifletecek olan hemsirelerin dogru ve
ayrintili  bir  degerlendirme yaparak bakim girisimlerini uygulamasi
gerekmektedir. Bu amagla hastanelerde agr1 degerlendirmesi icin uygun
6l¢eklerin kullanilmasi ve multimodal analjezi protokollerinin gelistirilmesi,

» Hemsirelerin agr1 konusunda duyarlilik ve farkindalik kazanmasi amaciyla

hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,
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Hastalara ameliyat 6ncesinde egitimler vererek ameliyat sonrasi yasanacak agri
ve kontrolii hakkinda bilgilendirilmesi,
Hastalarin ameliyat Oncesinde siirekli kullandigi ilaglarinin sorgulanmasi ve

saglig1 gelistirme davranislari edinmesi yoniinde desteklenmesi onerilebilir.
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Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGi FORMU

Cerrahi girisim sonrasi konfor durumunuzu belirlemek amaciyla yaptigimiz bu

calismaya katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Yas:

Cinsiyet:

a) Erkek b) Kadin

Egitim Durumu:

a) Okur- yazar b) Ikogretim
Medeni Durum:

a) Evli b) Bekar

Calisma Durumu:

a) Evet b) Hayir

Gelir Diizeyi:

a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere denk

Bulundugu klinik:

Kronik hastalik:

a) Var b) Yok
[la¢ Kullanim:

a) Var b) Yok
Cerrahi deneyim:

a) Var b) Yok

Girigim tiirii:
ASA skoru:
Ameliyat Siiresi:

Konstipasyon durumu:
a) Var b) Yok
Bulanti-kusma durumu:
a) Var b) Yok
Uriner Kateterizasyon:

a) Var b) Yok

Dren varlig:
a) Var b) Yok
Agr diizeyi:

Agr1 yok

¢) Ortadgretim
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d) Yiiksekogretim

c) Gelir giderden fazla

En siddetli agn



Ek 2: Erken Postoperatif Konfor Ol¢egi

ERKEN
POSTOPERATIF KONFOR OLCEGI

Saym Katilimet,

Asagidaki cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi erken donemde konforunuzu tanimlayan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifade igin alt1 segenek sunuldu. Sizden istenen
konfor durumunuzu en iyi ifade eden numarayi daire i¢ine alarak belirtmenizdir.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

1. Sakindim. 6 5 2

2. Usiiyordum.

3. Yabanci bir ortamdi.

[SR U Sy e

4. I¢inde bulundugum durumdan rahatsizdim.

R EEIEIES
N NN

5. Ailem/ arkadaslarim bu durumun {istesinden
gelmeme yardimer oldu.

AN [N N D™
Whn (||
W (W W|W|Ww

6. Ameliyattan 6nce anestezi uzmani ile konusma
firsatim oldu.

7. Mahremiyetime saygi gosterilmedi.

8. Cok endigeliydim.

9. Hemsirem duygularimi 6nemsemedi.

10. Giiriiltii rahatsi1z ediciydi.

bt | [ [ |

11. Hemsirem nazikti.

12. Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye
gereksinimim vardi.

[S—

13. Kontroliimii kaybettim.

14. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi.

15. Bakim kalitem yetersizdi.

16. isteklerim yerine getirildi.

17. Oz-saygim korunmadi.

18. Hizli bir iyilesme siireci ongorebiliyordum.

[ (NN [T RN U R —t

19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim.

20. Bana uygulanan bakim kendimi giivende
hissetmemi sagladi.

[S—

21. Uyumaktan korkmuyordum.

22. Ilag uygulanan/serum verilen bolge agriliyd.

23. Burada aldigim bakimdan memnunum.

DN NN & N[N NN N[N &N [N NN NN &
hNfbhfhfh]| D (bbb | D [ WD
N N N R e I I R N E L N S S I S I S I I S I SN B S
W WIW[IW]| W [WW W [WIW|W| W[ W |[WIWIW|W|Ww| W
NN NN N (NN N NN N

b | [ |

24. Hemgsire benimle ¢ok ilgilendi.
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Ek 3: Etik Kurul Onay1

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplanti Sayisi Tarih

84 4 Ocak 2019

KARAR NO 14- Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde,
Dog. Dr. Sevban Arslan, Arag. Gér. Nursevim Aydingiilii tarafindan yiiriitiilmesi éngériilen,
“Cerrahi Gegiren Hastalann Erken Ddnem Konfor Diizeyleri™ bashkh proje arastirma etigi
yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katulan {iyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar

verildi.

’ .| Prof Dr Selim Kadioglu

i sl Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali or—
Prof Dr Davut Alptekin e
Tibbi Bivoloji Anabilim Dali Zfﬁ
Prof Dr Dinger Yildizdas = /
Cocuk Sagh@ ve Hastaliklart Anabilim Dali ! «/
Prof Dr Giilsah Sevdaoglu :
| Bivoistatistik Anabilim Dali

Prof Dr Giirhan Sakman

Genel Cerrahi Anabilim Dali

Prof Dr Murat Giindiiz

Anestezivoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Dog¢ Dr Ezgi Ozyilmaz Sara¢ S AN

/
/r"—‘

Tlenladl

UYELER

Gogiis Hastahiklar Anabilim Daly
Av. Zehra Bulut

Hukukgu Uye

Dr Nese Ka_\"_rm

Kurum Disi Uve

/
“Toplantiya KatllAadl

Toplantiya Katilmadi

Cukwrova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlitk Binast, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3463. Faks: 0322 338 67 22
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EK 4;: Kurum izni

Tarih ve Sayi: 13/02/2019-E.24017 |III|III||||III|I
« BECDLT7JTU -

UN 1,08
‘_‘..;5\ 4 T.C

I Pz : :
A % CUKUROVA UNIVERSITESI
vt & = Balcah Hastanesi Baghekimligi
2 fSic]
J. A

Sayr :45868485-302.08.01/
Konu : Nursevim AYDINGULU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :12/02/2019 tarihli, 22881 sayili ve "Nursevim AYDINGULU" konulu yazi,

Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Nursevim
AYDINGULU'niin "Hastalarin Postoperatif Erken Dénem Konfor Diizeyleri" bashkh tez
calismasini Hastaneniz Ortopedi, Uroloji, KBB, Genel Cerrahi 1, Genel Cerrahi 2, Beyin
Cerrahi ve Plastik Cerrahi Anabilim Dallarinda yapma istegi Bashekimligimizce uygun
goriilmustiir; geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzaldir
Prof Dr. Tamer Cevat INAL
Bashekim

Mevcut Elektronik imzalar
TAMER CEVAT INAL (BALCALI HASTANESI BASHEKIMLiGI - Baghekim) 13/02/2019 16:47

Adres:Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Baghekimligi 01330 Balcaly, Sarigam / Bilgi igin: Galgen AKOZLUER
Adana Unvam: lIs¢i
Telefon:0 (322) 338 60 60 Faks0 (322) 338 69 00 Tel No: 3277 - 3818

e-Postachastane(@cu edu tr - Elektronik Ag-www.cu edu.tr

Bu belge 5070 sayilh Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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