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Ozet

Amag: Calisma, cerrahi geciren hastalarin iglem sonras: erken donemde konfor diizeylerini belirlemek amaciyla, tanimlayici ve kesitsel olarak yiirtitiilmiis-
tiir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bir tiniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yiriitiilen aragtirmanin drneklemini; bu kliniklerde belirlenen tarihler arasinda yat-
makta olan, arastirma kriterlerine uyan ve katilimi kabul eden 157 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, agr1 degerlendirmesi
icin “Gorsel Kiyaslama Olgegi”, konfor diizeyini belirlemek igin “Erken Postoperatif Konfor Olgegi— EPKO” kullanilmustir. Verilerin degerlendirmesinde
tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda hastalarm %26,1’inin genel cerrahi, %9,6’sinin ortopedi kliniklerinde ameliyat oldugu; %49 unun klinik dykiisiinde kronik
hastaliginin olmadigi, %43,9unun siirekli ilag kullandigi, %73,2’sinin daha 6nce bir cerrahi iglem deneyimledigi, %49 unun ASA I (American Society of
Anesthesiologists) grubunda yer aldig1, %63,7’sinin cerrahi igleminin yaklasik 1 saat stirdiigii tespit edilmistir. Hastalarin %33,1’inin hafif agn1 yasarken,
%3,2’sinin gok siddetli agr1 yasadig1 belirlenmistir. Hastalarin diizenli ilag kullanma durumlarina ve agr1 diizeylerine gére EPKO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir. Diizenli ilag kullanan ve hafif agr1 deneyimleyen hastalarin 6lgek puanlart diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur.

Sonug: Yapilan arastirmada hastalarin diizenli ilag kullanmasi ve agr1 siddetininhafif olmasi erken dénem konfor diizeyiniolumlu etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif erken donem, Cerrahi siireg, Konfor

Abstract

Objective: The study was conducted descriptively and cross-sectionally in order to determine the comfort levels of patients undergoing surgical procedures
in the early postoperative period.

Material and methods: The sample of the research conducted in the surgical clinics of a university hospital; 157 patients who were hospitalized in these
clinics between the specified dates. “’Personal Information Form*’ was used for data collection, ‘’Visual Comparison Scale*’ for pain assessment and *’Early
Postoperative Comfort Questionnaire®’ to determine comfort level. Descriptive statistics were used to evaluate the data.

Results: It was found that the patients of 26,1% had general surgery, 9,6% had surgery in orthopedic clinics. 49% had no chronic disease in the clinical
history, 43,9% used regular medication, 73,2% had experienced a previous surgical procedure, 49% were in the ASA I (American Society of Anesthesio-
logists) group. It is seen that the surgical procedure lasted about 1 hour. It was determined that 33,1% of the patients experienced mild pain, while 3,2%
experienced very severe pain. It was found that there was a statistically significant difference between the mean scores of EPCQ according to the patients'
regular medication use and their pain levels. The mean scale scores of the patients using regular medication and experiencing mild pain were found to be
higher than the other groups.

Conclusion: In the study, the patients' regular medication use and the mildness of pain positively affected the early period comfort level.
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GIRIS

Cagimizda teknolojideki hizli gelismeler, yeni teknikler
ve tani yontemleri cerrahi girisimlere duyulan giiveni art-
tirmagtir (1). Saghk istatistikleri, cerrahi girisimlerin en sik
bagvurulan tedavi yontemi oldugunu gostermektedir. Lancet
Kiiresel Cerrahi Komisyonu (LCoGS), kiiresel hastalik yiiki-
niin %28 ila %32'sinin cerrahi bakim veya anestezi yonetimi
gerektiren hastaliklardan olustugunu vurgulamistir (2-5).
Tirkiyesaglik istatistiklerine gore bir yil icinde bakanhiga
bagli saglik kuruluslarina yapilan basvurularin %0.7’si, tini-
versite veya 0zel kuruluslara yapilan miiracaatlarin ise %2.11
cerrahi girisimle sonuglanmistir (6).

Cerrahigirisimler saglig1 gelistirmekle birlikte fizyolojik
ve psikolojik etkilere neden olan bir siirectir. islem sonrast ilk
3-4 saatlik donemi kapsayan erken dénemde hastalar ciddi
komplikasyonlar acisindan risk altindadir. Hastalardafizyo-
lojik travmalar ve anestezik maddelerin etkisiyle solunum
obstriiksiyonu, pulmoner &dem, bronkospazm (7), hipo/
hipertansiyon, aritmi (8), deliryum gibi hayati fonksiyonlar:
etkileyen komplikasyonlar goriilebilmektedir (1). Hastalar,
anestezinin etkisinden ¢iktiklaripostoperatif erken dénem-
de;yara drenaji, intravendz,nazogastrikvetirinerkateter gibi
rahatsiz edici araglarla karsilasmaktadir. Bu tiir girisimler
agr1 (9,10), anksiyete, bulanti-kusma (11,12), solunum giig-
lugi gibi istenmeyen sonuglar olusturmaktadir (13-15). Bu
anlamda iyilesme siirecinde hastalarin konfor diizeyinin iyi
olmasi yasam bulgularini, agr1 kontroliinii ve mobilizasyonu-
olumlu etkileyerek iyilesmeyi destekleyecektir.

Tedavinin tiim asamalarinda hastalarla dogrudan temas
halinde olan hemsireler, konfor algisini etkileyen faktorleri
en iyi sekilde analiz eden kisilerdir. Bakim verilen gevreyi
hasta gereksinimlerine yonelik diizenlemek ve iyilesme sii-
recinin en rahat sekilde gecirilmesini saglamak hemsirenin
sorumluluklarindandir (16,17). Hasta iyilesmesindekonfor,
hemsirelik bakim standartlarinda bir hedef ve deger olarak
gortilmektedir (18). Yapilan galismalar perioperatif hem-
sirelik bakim kalitesi ile hastalarin konfor diizeyi arasinda
pozitif yonde iliski oldugunu gostermektedir (19). Ayrica,
konforlu sekilde gecirilen postoperatiferken donemin genel
konfor diizeyini de olumlu etkiledigi bilinmektedir. Buna
bagli olarak hastanin iyilesme siirecinin olumlu etkilenecegi
sOylenebilir (18). Ancak hastakonforunu etkileyen faktorle-
rin ¢esitliligi diisiintldigiinde bu konuda yapilmis ¢aligma-
larin sinirh sayida oldugu goériilmektedir. Hastalarin konfor
diizeyini degerlendiren ¢alismaninhemsirelik bakimhizmet-
lerinin ve hastalarinyagam kalitesinin gelistirilmesinde yol
gosterici olacag: ditsiiniilmektedir.Bu baglamda yapilan aras-
tirma sorular1 su sekilde belirlenmistir;

1. Cerrahi gegiren hastalarin ameliyat sonras: erken do-
nemde konforu hangi diizeydedir?

2. Ameliyat sonrasi erken donemdeki hastanin konforu-
nu etkileyen faktorler nelerdir?

GEREC VE YONTEMLER

Cerrahi gegiren hastalarin islem sonrasi erken dénemde-
ki konfor diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arastirma,
tanimlayic1 ve kesitsel olarak yuriitilmiistir. Aragtirmanin
evrenini, bir Universite hastanesinin cerrahi kliniklerinde
(Uroloji, Kulak Burun Bogaz-KBB, Genel Cerrahi, Beyin
Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi), 31.01.2019-31.04.2019 tarihleri arasinda yatmak-
ta olan hastalar olusturmugtur. Orneklemini ise 18 yas ve
tizerinde olan, iletisim kurulabilen, genel anestezi ile elektif
cerrahi geciren, postoperatif 3-4. saatlerde olan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden157 hasta olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formunda hastalarin sos-
yodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi) ile klinik 6zellikleri
sorgulayan (bulundugu klinik, kronik hastalik varligy, siirek-
li ila¢ kullanim durumu, cerrahi deneyimi, yapilan cerrahi
girisimin tiirii ve siiresi, ASA (AmericanSociety of Anesthe-
siologists) skoru, konstipasyon, bulanti-kusma gibi kompli-
kasyonlarin varligi, agri siddeti, iirinerkateter ve dren varlig1)
toplam 18 soru yer almaktadir.

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Olgek, bir ucu agr1 ol-
madigini, diger ucu olabilecek en siddetli agriy1 belirten 10
santimetrelik bir ¢izgiden olusmaktadir. Hasta bu bos ¢izgi
tizerinde kendi agrisini isaretlemektedir. “Agr1 yok” baslan-
gici ile hastanin isaretledigi nokta arasi 6l¢iilerek santimetre
olarak kayda alinir (20,21).

Erken Postoperatif Konfor Ol¢egi (EPKO): EPKO, kon-
for kurami esas alinarak yapilandirilmistir. Olgek, hastanin
cerrahi Oncesi ve sonras1 doneme iliskin genel diistincelerini
yansitan, kendini kavrama ve hislerini sorgulayan 24 sorudan
olugmaktadir. Olgegin 12 sorusu olumlu, 12 sorusu olumsuz
deneyimleri sorgulamaktadir. Pozitif maddelerden alinan
yiiksek puan konfor diizeyinin iyi oldugunu, negatif madde-
lerden alinan yiiksek puan konfor diizeyinin kotii oldugunu
gosterir. Olgegin degerlendirilmesinde negatif maddelere ve-
rilen puanlar ters kodlanarak pozitif maddelere verilen puan-
larla toplanir ve &lgegin toplam puani hesaplanir. Olgekte yer
alan her bir madde “kesinlikle katilmryorumdan “kesinlikle
katiliyoruma dogru 1-6 arasinda degisen likert tipi puanla-
maya sahiptir. Olgekten maksimum 144, minimum 24 puan
almabilmektedir. Toplam puanin madde sayisina boliitnme-
siyle 1-6 arasinda bir sonug elde edilir. Ortaya ¢ikan sonucun
sayisal degeri 1'e yaklastik¢a konfor diizeyinin diistagi, 6'ya
yaklastik¢a konfor diizeyinin yiikseldigi soylenebilir.

Kolcaba tarafindan 2002 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirk-
ce gegerlik ve giivenilirlik caligmasi 2010'da Ustiindag ve Eti
Aslan tarafindan yapilmis ve 6lgegin Cronbach’s alfa katsayisi
0.83 olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismada ise Cronbach’s
alfa katsayis1 0.72 olarak bulunmustur.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Erken Postoperatif Kon-
for Olgegi kullanilarak toplanmigtir. Arastirmaci, hastalarla
ameliyattan ¢iktiktan sonra 3-4. saatler arasinda yiiz ylize
goriigmustiir. Her gortisme yaklasik 10-15 dakika stirmustiir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Postoperatif erken donemdeki hastalarin konfor diizeyini
inceleyen aragtirmaya baglamadan énce Cukurova Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 4 Ocak 2019 tarih ve 14 sayili karar ile onay
(Etik kurul karar no: 2019/14) alinmistir. Ayrica arastirma-
nin yiirtitiildigi tiniversite hastanesinden yazili kurum izni
alinmistir. Helsinki Insan Haklar1 Bildirgesi'ndeki yonergele-
re uygun olarak sozIii onamlar1 alinmugtir. Gértismeye bas-
lamadan o6nce hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve
hastanin sorulara cevap vermesi rizast oldugunun gostergesi
olarak kabul edilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS 22.00 paket programu ile analiz edilmistir.
Tanimlayicr istatistikler icin frekans ve yiizdelik hesaplama,
normal dagilim gosteren veriler icin bagimsiz gruplarda t
testi, normal dagilim gostermeyen verilerde ise Kruskal Wal-
lis testi kullanilmistir.

SONUCLAR

Hastalarin  yas ortalamasinin  47.57+18,96 oldugu,
%52.9’unun erkek, %33.8’inin orta 6gretim mezunu, %63.7si-

nin evli oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %73.9’unun ¢a-
lismadig1, %66.2°sinin aylik gelirinin giderine denk oldugu
belirlenmistir. Olgekten alinan toplam puan ortalamasinin
5.01+0.47 oldugu tesit edilmistir. Elde edilen EPKO puan
ortalamasi ilehastalarin; cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢a-
lisma durumu ve gelir diizeyi degiskenleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05)

(Tablo 1).

Hastalarimn %26,1’inin genel cerrahi, %21’ininiiroloji,
%19,I'inin plastik cerrahi kliniklerinde ameliyat olduklar:
tespit edilmistir. Klinik 6ykiiler incelendiginde hastalarin
%49’unun kronik hastaliginin olmadigi, %56,1’ininstirek-
li kullandig1 bir ilacin bulunmadigi, %73,2’sinin daha énce
bir cerrahi islem deneyimledigi tespit edilmistir. Hastalarin
%66,2’sinin agik cerrahi gecirdigi, %49’unun ASA I grubun-
da yer aldig1, %63,7’sinin cerrahi isleminin yaklagik 1 saat
stirdiigti belirlenmistir.

Ameliyat sonrasi erken dénemde hastalarin 19.7’sikons-
tipasyon, 28.7’si bulanti-kusma komplikasyonlar: yasadi-
giibildirmistir. 33.8’inde {rinerkateter, 37.6’sinininsizyon
alanindadren bulundugu tespit edilmistir. Agr1 yasayan bi-
reylerin %33.1’inin hafif, %3.2’sinin ¢ok siddetli agr1 yasadig1
saptanmugtir.

Hastalari bulundugu klinik, kronik hastalik varligs, cer-
rahi deneyimi, cerrahi girisim tiirii, ASA skoru ameliyat sii-
resi, konstipasyon durumu, iiriner kateter varlig, dren varlig
ve bulanti-kusma durumlarina gére EPKO puan ortalamast
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptan-
mistir (p>0.05) (Tablo 2).

Diizenli ilag kullanma durumlarina gére EPKO puan or-

Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gére EPKO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

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 KW=9.778
KBB 23 14.6 5.07+0.58 p=0.082
Ortopedi 15 9.6 4.67+0.48

Beyin Cerrahi 15 9.6 4.99+0.39

Kronik Hastalik Varlig

Var 80 51.0 5.05+0.43 t=-1.151
Yok 77 49.0 4.96%0.51 p=0.251
Siirekli fla¢ 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 Girigim Tird

Acik Cerrahi 104 66.2 4.97+0.49 t=-1.320
Laparaskopik Cerrahi 53 33.8 5.08+0.44 p=0.189
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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 3255 5.02+0.38 KW=0.636
5 saat ve Ustll 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 Varlig1

Var 53 33.8 5.05+0.38 t=0,862
Yok 104 66.2 4.98+0.51 p=0,390
Dren Varlig

Var 59 37.6 5.00+0.46 t=-0,129
Yok 98 62.4 5.01+0.48 p=0,897
Agr1 Diizeyi

Agriyok 37 23.6 5.12+0.45

Hafif Agr1 52 33.1 5.13+0.43

Orta siddetli agr1 38 242 4.96+0.47 KW=17,643
Siddetli agr1 25 15.9 4.70+0.43 p=0.001
Cok siddetli agr1 5 3.2 4.78+0.63

talamalar1 arasinda anlaml fark oldugu ve ila¢ kullanan has-
talarin 6lgek puan ortalamasinin kullanmayan hastalara gore
daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).

Hastalarin agr1 diizeyine gére EPKO puan ortalamalar
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Agris1 olmayan
veya hafif agr1 deneyimleyen hastalarin 6l¢ek puan ortalama-
sinin orta, siddetli veya ¢ok siddetli agr1 deneyimleyen hasta-
lara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

TARTISMA

Ameliyat sonras1 donemde hastalarin agri, bulanti, kay-
g1 gibi sorunlar yasamasi iyilesme hizinive konfor diizeyini
olumsuz yonde etkilemektedir (24). Yapilan ¢alismada, cer-
rahi sitirecin hastalarin konforlari tizerine etkisi aragtirilmis-
tir. Calismada, hastalarin erken postoperatif konfor olgegi
toplam puan ortalamalarinin iyi diizeyde oldugu ve klinik-
lere gore anlamlilik gostermedigi saptanmistir. Literatiirde
cerrahi gegiren tiim hastalaridahil eden ¢aligmalara rastlan-
mamigtir. Bu nedenle bulgularspesifik hasta gruplari ile yii-
riitillen ¢aligmalarla tartisgitlmistir. Gurcayir ve Karabulutun
ortopedik cerrahigeciren hastalarla yaptig1 calismada hasta-
larin konfor diizeyi puan ortalamalar1 3.31+0.32; Oren’in g6-
giis cerrahisi islemi gegiren hastalarla yaptig1 arastirmada ise
hastalarin erken dénem konfor diizeyi puan ortalamalarinin
4.96+0.56 oldugu belirlenmistir (16,18).Yilmaz ve ark’nin
ortopedi kliniginde cerrahi islem geciren hastalarla yaptig
caligmada hastalarin konfor diizeyi puan ortalamalarinin

4.26+0.58 oldugutespit edilmistir(19).Yapilan arastirmada
hastalarin konfor diizeyi puan ortalamasinin, daha énce ya-
pilan benzer ¢alismalardan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismanin tiim cerrahi geciren hastalar1 kapsamasi bu so-
nugta etkili olabilir.

Hastalarin %43.9’unun siirekli ilag kullandig: ve ilag kul-
lananlarin 6lgek puan ortalamasinin kullanmayan hastalara
gore daha yiiksek oldugu saptanmigstir. Hastalarin ¢ogunun
(%49) ASA Tde oldugu i¢in tedavi amaciyla degil, destek
amagh ila¢ kullandigy; bunlarin da iyilesmeyi ve konforu
olumlu etkiledigi distintlebilir. Vitamin ve mineraller de
dahil olmak tizere diizenli olarak ila¢ kullanimi, viicudun fiz-
yolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi, organ islevlerinin diizen-
lenmesi ve hastaliga bagl ortaya ¢ikabilecek semptomlarin
kontrol altina alinmas: ile hasta konforunu arttiracaktir. Ay-
rica hastalarin ilag etkilesimi diigiincesiyle sigara-alkol gibi
madde kullanimindan kag¢immalar1 yasam kalitelerini iyi-
lestiren bir faktordiir. Altuntas ve arknin yaptigi calismada
kronik hastalig1 olan bireylerin yagam kalitelerini arttirmak
amaciyla yasamlarini ilag alimina gore diizenledikleri ve dav-
raniglarini degistirdikleri gortilmiistiir (25). Bu sonuca gore,
ilag kullanimina bagl olarak yasamlarini diizenleyen ve sag-
l1g1 gelistirme davranislar1 edinen bireylerin konfor diizeyle-
rinin daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Calismada, hastalarin %73.2’sinin daha 6nce bir cerrahi
islem gegirdigibelirlenmistir. Ancak hastalarin daha 6nce
bir cerrahi deneyimi olmasi konfor diizeyinianlaml dl¢tide
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etkilememistir. Elde edilen sonuglar: destekleyen ¢alismalar
oldugu gibi farkli sonuglar elde eden ¢aligmalar da mevcut-
tur. Koroner Arter Bay-PassGreft (KABG) cerrahisi geciren
ve giiniibirlik cerrahi olan hastalarlayiiriitilen ¢alismalarda,-
cerrahi deneyimin konfor diizeyini etkilemedigi belirlenmis-
tir (26-28). Biiyiikiinalan Sahin ve Rizalar (2018) ile Oren’in
(2018) calismalar: ise daha 6nce bir cerrahi islem gecirmis
olan hastalarin konfor diizeyinin anlamli oranda daha yiik-
sek oldugunu gostermistir (14,18). Cerrahi deneyimleyen
hastalarin siirecle ilgili bilgi sahibi olmas1 ve hastane ortami-
na agina olmasinin hasta konforunuarttirabilecegi diisiiniile-
bilir. Ancak diger yandan, yasanan cerrahi deneyimin hasta-
ne siireci ile ilgili olumsuz duygusal izler birakmis olabilecegi
unutulmamalidir.

Cerrahi islem siiresinin ameliyat sonrasi insizyon alanina
ek olarak farkli bolgelerde agr1 yasanmasina neden olabilece-
gi bilinmektedir. Oren’in ¢aligmasinda da cerrahi girisimin
stiresine gore konfor diizeyi incelediginde girisim siiresi uza-
dikca hastalarda anksiyete diizeyinin arttig1 ve erken dénem
konforu ile genel konfor diizeyinin azaldig: tespit edilmistir
(18). Ancak yapilan aragtirmada ameliyat siiresinin posto-
peratif erken dénemde hasta konforunu etkilemedigi go-
riulmistir. Aragtirmadaki hastalarin %63.7’si 1 saatten daha
kisa siiren cerrahi islem gecirdigi belirlenmistir. Hastalarin
¢ogunlugunun kisa siiren ameliyatlar gegirmesi masada uzun
siire ayn1 pozisyonda kalmaya baglh rahatsizliklar1 6nledigi
distiniilmektedir.

Ameliyat sonrasi agri, hastalarda anksiyete ve strese
neden olan bir deneyimdir. Hastalarin agr1 siddetine gore
konfor diizeyi incelendiginde agris1 olmayan veya hafif agr1
deneyimleyen hastalar, erken donemde iyilesme stirecini
siddetli agr1 yasayanlara gore daha konforlu gecirmistir. Bu
durum beklenen bir sonugtur ancak agr1 deneyimleri ile kon-
for durumlarini karsilagtiran smirli sayida ¢alisma mevcut-
tur. Sonmez’ingalismasinda ameliyat sonrasi agr1 yasamayan
hastalarin konfor diizeyleri agrisi olanlara gore anlaml di-
zeyde yiiksek bulunmustur (26). Bununla birlikte bagka bir
calismada orta siddette agr1 yasayan bireylerin konfor diizeyi
hafif agrisi olanlardan daha yiiksek bulmugtur. Bu sonug, ag-
ris1 azalan bireylerin diger konfor gereksinimlerine olan bek-
lentilerinin artmasina baglanmistir (14).

Elde edilen sonuglar, hastalarin bireysel ve klinik 6zellik-
lerinin degismesine bagli olarak farklilik géstermektedir. Bu
baglamda daha ayrintili aragtirmalarin yapilmasina ihtiyag
oldugu soylenebilir. Literatiirdeki ¢alismalarla karsilastirilan
aragtirma sonuglarinin, cerrahi gegiren hastalarin postopera-
tif erken donemde konforunu etkileyen faktorleri ve neden-
lerini agiklamak amaciyla kullanilabilecegi diistintilmektedir.

Sonug olarak, Yapilan ¢aligma sonucunda cerrahi sonrasi
erken déonemdeki hastalarin konforunun iyi diizeyde oldugu
sOylenebilir. Ayrica diizenli olarak siirekli ila¢ kullanan has-
talarin, agris1 olmayan veya hafif siddette agrisi olan hasta-
larin konfor diizeyi anlaml oranda yiiksek bulunmustur. Bu
baglamda agr1 kontroliiniin saglanmasi ile hastalarin konfor
diizeyi yiikselerek iyilesmelerini olumlu etkileyecegi sdylene-

bilir. Hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde dogru
ve ayrintili bir degerlendirme yaparak bakim girisimlerini
uygulamasi gerekmektedir. Saglik kurumlarinda hizmet igi
egitimlerin diizenlenmesi hemsgirelerin agr1 konusunda du-
yarlilik ve farkindalik kazanmasinda faydali olacaktir. Ayri-
ca hastanelerde agriy1 degerlendirmek i¢in uygun dl¢eklerin
kullanilmas1 ve multimodal analjezi protokollerinin gelisti-
rilmesi Onerilmektedir. Hastalarin agr1 yonetimi konusun-
da bilgilendirilmesi, ameliyat sonrasi yasanacak anksiyeteyi
azaltarak agr1 kontroliinii destekleyecektir. Ek olarak, hasta-
larin ameliyat 6ncesinde stirekli kullandig: ila¢larinin sorgu-
lanmali ve saglig gelistirme davraniglar kazanmasi yoniinde
desteklenmelidir.

Cikar Catismasi Beyam
Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmasi bildirilmemistir.
Aragtirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti

Yazarlar makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan
ederler
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