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Kolcaba’nin Konfor Kuraminin Cerrahi Operasyon Ge¢iren Hastalarda Kullanimi: Sistematik Derleme
Cigla ARSLANKILIC*, Erdem GOL?

0oz
Amagc: Bu calismada cerrahi operasyon gegiren hastalara bakim veren cerrahi hemsirelerinin, uygulamalarina yonelik olarak Kolcaba kuramini
kullanabileceklerini bildirmek amaglanmigtir.
YoOntem: Tamimlayic tipte yapilan bu arastirmanin yontemini, Tiirkiye’de 2010-2020 yillar1 arasinda, Tiirk¢e olarak ‘Kolcaba’nin Konfor
Kuramimin Cerrahi Operasyon Gegiren Hastalarda Kullanimi® baglikli arastirmalar olugturmustur. Arastirma kapsaminda konu ile alakali Tiirkge
yayinlar Google Akademik’ de taranmistir. Verilerin elde edilmesinde makalelerin 6zelliklerini ortaya koymak amactyla aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan Veri Cekme Formu ile makalelerin raporlama 6zelliklerini belirlemek i¢in 27 maddelik PRISMA Bildirgesi Formu kullanildi.
Bulgular: Tiirkiye’de Perianestezi Konfor Olgegi kullanilarak yapilan 4 arastirma incelenmistir. ilk arastirmada, cerrahi hemsirelerinin, hastalarin
konfor diizeyini arttirmaya yonelik tecriibelerinin arttirilmast gerektigi sonucuna ulasildig goriilmiistiir. Ikinci arastirmada, hastalarin konfor
diizeyi ve anksiyeteleri arasinda olumsuz iligski oldugu tespit edilmis olup; cerrahi girisim siiresi ile hastanin daha 6nce hastane deneyimi olmas,
konfor ve anksiyeteyi etkileyen etmenler olarak saplamldig goriildii. Ugiincii arastirmada, agr1 faktorii lizerinde durulmus ve siddetli agrist olan
hastalarin konfor seviyelerinin diisiik oldugu tespit edildi. Dordiincii arastirmada, hasta konforunun yapilacak cerrahi ile ilgili hastanin gegirecegi
ameliyattan bagimsiz hastane deneyimi bulunmasi, ameliyat bilgisi verilme zaman gibi faktdrlere gore farklilik gosterdigi sonucuna ulasildig
goralda.
Sonug: Konfor Teorisi evrenselligi nedeniyle secilmis olup, cerrahi girisimler hastanin hayatim giivence altina alan girisimler olmasina ragmen,
hasta cerrahi stiregte birgok fiziksel ve psikososyal sorun ile karsilasir. Bag etmede zorlamlan cerrahi problemler hastada konforun bozulmasina
sebep olur. Cerrahi girisim uygulanan hastalarda konforun saglanmasi ve siirdiiriilmesi bakim amaglari arasinda yer almalidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi Hemsireligi, Hasta Konforu, Hemsirelik Teorisi

The Use of Kolcaba’s Comfort Theory in Patients Undergoing Surgical Operation: A Systematic Review
Cigla ARSLANKILIC*, Erdem GOL?
ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to report that surgical nurses who care for patients undergoing surgery can use the Kolcaba theory for their
applications.

Method: The method of this descriptive study conducted in the years between 2010-2020 in Turkey, as the Turkish 'Kolcaba's Theory of Comfort
Use in Patients Undergoing Surgical Operations entitled' has formed research. Within the scope of the research, Turkish publications related to the
subject were scanned in Google Scholar. The Data Extraction Form prepared by the researchers to reveal the features of the articles and the 27-
item PRISMA Declaration Form was used to determine the reporting features of the articles.

Results: Comfort Scale perianesthesia made using four research in Turkey were examined. In the first study, it was found that surgical nurses
reached the conclusion that their experience towards increasing the comfort level of patients should be increased. In the second study, it was
determined that there was a negative relationship between the comfort level of the patients and the anxiety of the patient. It was found to be factors
that affect comfort and anxiety. The third study focused on the pain factor and found that patients with severe pain had low comfort levels. In the
fourth study, it was found that the patient comfort differs according to the factors such as the availability of the hospital independent of the patient
and the time of giving surgery information.

Conclusions: Although the Theory of Comfort has been chosen because of its universality, surgical interventions are attempts to secure the patient's
life, but the patient faces many physical and psychosocial problems in the surgical process. Surgical problems that are difficult to cope cause the
patient to be comforted. Providing and maintaining comfort in patients undergoing surgical intervention should be among the care objectives.
Keywords: Nursing Theory, Patient Comfort, Surgical Nursing
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Kolcaba’nin Konfor Kuraminin Cerrahi Operasyon Gegiren
Hastalarda Kullamimu: Sistematik Derleme

GIRIS

Hemsirelik mesleginin temeli; felsefe, kuram ve
arastirmalar iizerine kurulan saglik disiplini kabul
edilir. Sistematik olarak birikmis bilgi birikimi,
hemsirelik uygulamalarina aktarilirken bilginin
temelini  olusturan kavram ve kuramlardan
yararlanihr. Kavram ve kuramlar meslege
uyarlanirken veriler toplanir, analiz edilir ve bilgini
veri tabami olusturulmus olur (1). Kuram ve
modeller; hastaya verilen bakimin kalitesini
arttrmay1, hemsirelik girisimlerinin alanda ortak
bir paradigma gelistirmesine olanak tanir.
Gilinlimiizde arastirmacilar, kuramsal c¢ergevede
aragtrma problemlerini belirleyerek kuram ve
modellere gore hemsirelik girisimlerini
uygulamaktadir (2). Kavram analizine evrimsel
yaklagimla bakildiginda; konfor kavraminin

analizi, hemsirelik tanilarma yenilikler getirerek

katk1 saglayabilir (3).

Hemsirelik mesleginde konfor; hasta, aile veya
toplumun konfor ihtiyaclarmin  saptanmasi,
gereksinimlere gore girisimlerin uygulanmasi ve
temel konfor ile uygulamanin sonucu olan konfor
seviyesinin degerlendirildigi siirectir. Hemsirelik
meslegiyle bagdastirilan konfor kavrami; bireye
0zgl, karmasik ve biitiinciil bir kavram kabul edilir
(4). Hemsirelik bilimi; saglk sisteminde hastanin,
ailenin, toplumun saglik bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasida anahtar role sahiptir ve geleneksel
tanimlamalarda “konforu saglama” ifadesi yer
almaktadir. Hastanin rahata kavusmasi olarak

nitelendirilen konfor kavrami, dogrudan hemsire

ile iligkilendirilir (5). Bugilin saglik durumlarinda
bulunan stres faktorlerine karsi biitiinciil bakimi
icerir  (6). Hemsirelik kuramlarinda konfor
kavrami; sagligin ve kaliteli bakimin pargas1 kabul
edilmistir. Kuramcilardan Peplau; konforu temel
bir gereksinim olarak kavramsallastirarak ifade
etmistir. Orlando; konforu arttrmaya yonelik
Onlemleri anlatmis ve kuraminda fiziksel ve mental
konforu degerlendirmistir. Roy’un kuramimda da
adaptasyon modeli kapsaminda hastanin konfora
ulagmasi igin konfor Onlemlerinden
faydalanilmistir (7). Watson’un modelinde ise;
bakimin degiskeni olarak konfordan bahsedilmistir
(19). Son olarak konfor kavramini analiz eden
Katharina Kolcaba, kavraminin ii¢ diizey ve dort
boyuttan olusan taksonomik yapismi olusturarak
orta diizey konfor kurammi gelistirmistir (8).
Kolcaba konfor tanimin1 soyle agiklamistir;
‘bireyin ihtiyaclar1 ile ilgili huzur saglama ve
sorunlarla bas edebilmeye iliskin fiziksel,
psikospritiel, sosyal ve cevresel butunlik
icerisinde karmasik yapiya sahip beklenen bir
sonuctur® (9). Katharine Kolcaba 48 maddeden
olusan, 4’lii likert tipte Genel Konfor Olcegi
(GKO) gelistirme caligmalar1 yaparak olusturdugu
taksonomik  yapiyr test etmek istemistir.
Calismanin sonuclarini 1992 yilinda yaymlamistir
ve 1994 yilinda konfor kuramini gelistirerek ve
2003 yilinda da “Comfort theory and practice: a
vision for holistic cara and research” (Konfor

kurami ve uygulama: biitiinciil saglik bakimi ve
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aragtirma icin bir goriis) adli kitab1 yaymlamistir

(7). (Tablo 1)

Tablo 1: Konforun Taksonomik Yapisi

KONFOR DUZEYLERI
BOYUTLARI Ferahlama Rahatlama Ustiinlik
Fiziksel

Psiko-spiritlel

Cevresel

Sosyo-kultirel

Tarif edilen diger adimlar, konfor kavram analizi,
hasta konforunun sonucunun uygulanabilirligi
teorinin ~ Onceki  hemsirelik  ¢aligmalarinda
uygulanmast ve mevcut teorinin arastirmalara

uyarlanmis olarak degerlendirilmesidir (10).

Hastanin konforunun azaldigi durumlar bireye
O0zgii  belirlenerek, hasta/hasta  yakinlarinin
gereksinimlerine gére uygulanan hemsirelik

girisimleri ile biitiinciil yaklasim saglanir (11).
Kolcaba’nin Konfor Kuramu ile;

e Hastanin konfora yonelik gereksinimleri
saptanir,

e Hastanin konfor gereksinimlerini igin
hemsirelik girisimleri planlanar,

e Girisimlerin basariya ulagmasini
engelleyen faktorler belirlenir ve énlemler
alinir,

e Girisim degerlendirilir, ¢ikt1 olarak

konforun artmasi beklenir (7).

Arslankilig C. ve ark.

Bu siireg i¢inde hasta ve hasta ailesinin igbirligi ile
belirlenen hedefler dogrultusunda, bireyin konfor
saglanarak  saghgi

diizeyinde  yiikselme

gelistirmeye yonelik davranislar gli¢
kazanmaktadir. Saglik bakim sunumunun kalitesi

artmaktadir (7, 12).
Cerrahide konfor

Cerrahi hemsireler, genis bir yelpazede hemsirelik

bakimi  saglamaktadir.  Hastanin  ameliyat
oncesinde, hasta hazirligi, alet ve ekipmanlarin
sterilizasyonu  gibi  temel  sorumluluklarla
baslayarak ameliyat sonrasi taburculuk islemlerine
kadar her alanda cerrahi hemgireler gorev
almaktadir. Hasta konforu gozetilerek yapilan
uygulamalar  hastalarm  ameliyat sonrasinda
iyilesmelerini  hizlandirabilir  (13).  Ornegin;
ameliyat 6ncesi dénemde termal konfor, genel
hasta konforunun bir boyutu kabul edilir ve
normotermiyi siirdiirmek, hastanin kaygisini azaltir
(14). Cerrahi girisimler kontrollii travma kabul
edilir, hastanin hayatm1 gilivence altina alan
girisimler olmasina ragmen hasta cerrahi siirecte
bir¢ok fiziksel ve psikososyal sorun ile karsilasir.
Bas etmede zorlanilan cerrahi problemler hastada
konforun  bozulmasmma  sebep olur  (15).
Gereksinimleri uygun bir sekilde karsilanan hasta,
planlanmig bir ameliyatin travmasiyla daha iyi bas
edebilir; komplikasyon gelismeden hizli iyilesme
saglanmast  cerrahide  beklenen  sonugtur.
Perioperatif siirecte iyi planlanan saglik bakimi,
morbidite ve mortaliteyi en aza indirebilir. Cerrahi

hemsirelerin  sorumluklarindan biri; hasta ve
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ailesini perioperatif siirecin her agamasinda siirekli
izlem ve etkili girisimlerle destekleyerek
komplikasyon riskini azaltmak ve hastanin erken

taburculuguna odaklanmaktir (16).

Cerrahi operasyon geciren hastalarda kaygi,
psikospiritiel konforu azaltan en 6nemli etken
kabul edilir. Cerrahi girisim giiniibirlik olsa bile
perioperatif hazirliklar uygun bakim ve egitim
icermelidir (17). Hemsire, hasta ve ailesine uygun
egitimi verebilmek i¢in hastanin cerrahi girisim
deneyimlerini 6grenmelidir; varsa cerrahi girigime
iligkin yasadiklar1 sorunlar1 ve konfor arzularma
yonelik  beklentilerini  6grenmelidir.  Cerrahi
operasyon gecirecek hastalarm konfor diizeyleri

saptanarak ¢6ziim odakli tedbirler alimmalidir (18).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda konforun
saglanmas1 ve siirdiiriilmesi bakim amaglari
arasinda yer almaldir. Bakim  biitiinciil
yaklagimla, konforun dort boyutunu icerecek
sekilde planlanmalidir. Ancak bu sekilde hasta
kendini ferah, konforlu ve sorunlarin iistesinden
gelebilecek giigte hissedebilir (19). Hemsireler
daha ¢ok hastalarin konfor diizeyini korumak icin
agriya odaklanmigslardir ancak konforun her boyutu

degerlendirmeye almmalidir (20).

Hastalarm hemsirelerden aldig1 destek, hemsirelik
mesleginin altiirizm felsefesi, hemsirelerin her
zaman ulagilabilir olmasi; hastalarin
memnuniyetini ve konfor dizeylerini
arttirmaktadir. Bununla beraber, hemsirelik hizmet

sunumunun algilanma diizeyi hastalarm sosyal

durumuna, yasina, egitim diizeyine, kiiltiirel
geemisi gibi faktorlere gore degisebilir (21).Yash
bireylerde de konfor saglanarak cabuk iyilesme,
cerrahi stresle bas edebilme, daha iyi rehabilite
olmalar1 ya da terminal donemde huzurlu bir 6liim
saglanabilir (18). Konfor kurami arastirmacilar
tarafindan rehber secilerek ortopedi hemsireligi,
yogun bakim, kardiyak kateterizasyon, infertilite,
radyoterapi, acil, hastanede yatan geriatrik hastalar,
perioperatif hemsirelik, mesane kontrolii, dogum,

anksiyetesi yiiksek {tniversite Ogrencileri gibi

hemsirelerin istthdam ettigi birimlerde
kullanilmistir (22).
YONTEM

Tanimlayic1 tipte planlanan bu arastirmanin
orneklemini 2010-2020 yillarinda Ingilizce ve
Tirkce olarak “Kolcaba’nin Konfor Kuraminimn
Cerrahi Operasyon Gegiren Hastalarda Kullanim1’
baslikli arastirmalar olusturmustur. Arastirmaya
sistematik derleme olarak ifade edilen literatlr
incelemeleri  calismaya  dahil edilmemistir.
Orneklem kapsaminda Tablo 2’de yer alan anahtar
kelimelerle Google Akademik verileri

olusturmaktadir. (Tablo 2)

Tarama stratejisi

Arastirma kapsaminda konu ile alakali Tirkge
yaymlar Google Akademikte taranmistir. Google
Akademik veritabani, Academia, Dergipark, vb.
gibi geri kalan dergiler ve Universitelerin online

makale veri tabanlarini derlemektedir.
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Tablo 2: Taramada Kullanilan Kelimeler

Anahtar Kelimeler Kaynak
Sayisi

Cerrahide Konfor (1290)

Kolcaba’nin Konfor Kurami (58)

Kolcaba’nin Konfor Kuraminin
Cerrahi  Operasyon  Gegiren (12)
Hastalarda Kullanimi

Toplam 1360

Makaleler once baslik ve 6zet yoniinden analiz
edildi. Veri tabanlarindan tekrarli makaleler
arastirmadan ¢ikarildi. Baslik ve 6zete uygun olan
derlemeler kapsam dig1 birakildi. Dahil etme
kriterine uygun toplam 1360 makale tespit edildi.
33 makalenin igerigine ulasgilmadigi i¢in ¢alisma
kapsamina 4 makale alindi. Bu makaleler derleme
hari¢ tiim tasarim tiplerini kapsamaktadir. Dahil
etme kriterleri: (1) tam metin makaleler, (2) 2010-
2020 yillar1 arasmda Google Akademik ‘de
yayinlanmig olan makaleler calismaya dahil edildi.
Cikarma kriterleri: Geleneksel derleme makaleler
ve tam metnine ulasilamayan makaleler caligmaya

almmada.
Veri toplama araclan

Verilerin elde edilmesinde makalelerin

ozelliklerini ortaya koymak amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Veri Cekme
Formu ile makalelerin raporlama 0zelliklerini
belirlemek icin Tetzlaff, Moher, Liberati ve
arkadaslar1 tarafindan ilk olarak QUOROM

Statement ismiyle 1996’da gelistirilmis olup daha

Arslankilig C. ve ark.

sonra ad1 PRISMA olarak degistirilmis ve ingilizce
olarak gelistirilmis, 27 maddelik PRISMA
Bildirgesi Formu kullanild1 (23). (Sekil 1) Bu
formda yer alan degerlendirme sorular1 sistematik
derlemede olmasi1 gereken boliimlere gore
srralanmistir: Baslik (madde 1), Ozet (madde 2),
Giris (madde 3, 4), Yontemler (madde 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16), Sonuglar (madde 17,
18, 19, 20, 21, 22 ve 23), Tartisma (madde 24, 25
ve 26) ve fonlama kaynaklar1 (madde 27). Veri
Cekme Formunda makalelerin  6zelliklerini
belirlemeye yonelik maddeler (yazarlar, yaym yili,
derleme odagi, derlemelerde kapsama alinan
calisma  sayisi-caligmalarin  tasarim  tipleri,
kullanilan veri tabanlar1 ve kullanilan rehber) yer

ald1

Kilavuz, kontrol listesi seklindedir ve yanit
secenekleri “Evet=1 puan”, “Haywr=0 puan” ve
“uygulanamaz” seklindedir. Formun Tirkce
gecerlik ve giivenirlik c¢alismasit bulunmamakla
birlikte, son asamada kontrol listesi ve akis semasi
PRISMA Terciime Protokolii esaslarmda Ozen ve
Asik tarafindan Tiirkge ’ye g¢evrilmistir (24). Bu
calismada terciime edilmis form oldugu gibi
kullanild1 ve formun giivenirligi i¢in gdzlemciler
arasi tutarliga bakildi. Ayrica veri toplama islemi
Oncesi  arastirmacilar  tarafindan  PRISMA
Bildirgesinin maddeleri anlasilirlik yoniinden pilot
degerlendirmelerle smandi. Caligmaci calisma

kapsaminda olmayan bazi sistematik derleme

makaleleri bagimsiz olarak degerlendirildi.
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Veritaban aramasyla tespit edilen Diger kaynaklar
kaynak sayist (Google Akademik) n=)
(n=1360)
Tanilama l v

Tekrarlarn kaldinilmasindan sonraki kaynak

sayist
(n=320 )

Taranan kayitlar
(n=70)
Tarama /
j Diglanan kayitlar

(n=20)
Tam metin makaleler uygunluk

1¢in degerlendirildi

(a=10) T

Tam metin makaleler,
X nedenlerle diglandi.
n=33)

Uygunluk
Nitel sentezde yer alan

calismalar
(=8 )

|

Nicel sentezde yer alan
caligmalar
(meta-gpalysis)
(n=4)

Dahil
Edilen

Sekil 1: PRISMA Bildirgesi Formu

Calisma kapsamma alinan makaleler arastirmaci
tarafindan PRISMA Bildirgesi Formu kullanilarak,
0-27 puan arasinda bagimsiz olarak degerlendirildi.
Yapilan Kappa Analizine gore tutarlilik/uyum
(k=0.815 p=0.000) bulundu.

Etik konular

Bu c¢alismada, oOrneklem kapsamma alinan
arastirma makaleleri erisime ag¢ik olan arama
motoru ve elektronik veri tabanlarindan alindigi

icin etik izin gerektirmedi.
Verilerin analizi

Genellikle meta-analiz ¢alismalarindaki 6lgiimleri
kapsayan bazi maddeler uygun olmadig1 i¢in bu

calismada, PRISMA Bildirgesi’nin baz1 maddeleri

(13, 16, 20 ve 23. maddeler) “uygulanamaz” olarak
degerlendirildi. PRISMA Bildirgesinden alinmasi
gereken toplam puan 27°dir. Bu c¢alismada,
“uygulanamaz” olarak kabul edilen 4 maddenin
degerlendirmeye alinmamasi nedeniyle, raporlama
kalitesi i¢in alinmas1 gereken toplam puan 23’tiir.
Tanimlayic1 verilerin analizinde sayi, yiizdelik,
ortalama ve standart sapma  kullanildi.
Degerlendirme aract PRISMA Bildirgesi i¢in
gozlemciler arasi tutarlik Cohen’s Kappa analizi ile
degerlendirildi. Uyumun degerlendirilmesinde
Kili¢’1n yazisinda belirttigi gibi “0.0 ila 0.20 arasi
zayif’, “0.21- 0.40 makul”, “0.41-0.60 orta”,
“0.61-0.80 iyi” ve “0.81-1.00 aras1 ¢ok iyi uyum”
olarak kullanildi. Anlamlilik degerip < 0.05 olarak

kabul edildi (25).
BULGULAR
Makalelerin 6zellikleri

Arastirmaya yonelik bulgular Sistematik Review

Makale Ozet Tablosunda verilmektedir (Tablo 3).

Incelenen  birinci arastrma  Yilmaz ve
arkadaglarmm (2018) calismasidir. Mart- Eylll
2017 tarihleri arasinda yapilan ¢aligma Tiirkiye’nin
bat1 bolgesinde bulunan bir {iniversite hastanesinin
Ortopedi ve Travmatoloji servisine basvuru yapan
ve cerrahi girisim geciren hastalar ile
gerceklestirilmistir. tanimlayict ve kesitsel olarak
uygulanan arastrmaya 108 hasta dahil edildi.

Arastrmanm  verileri  kisisel bilgi  formu,

Perianestezi Konfor Olgegi (PKO) ve Kaliteli
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Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (hasta)
KPHBS kullanilarak toplandi. Ameliyathaneye
getirilmeden  Once  hastalarin  deneyimleri
incelendiginde % 37’sinin ¢ok fazla agr1 hissettigi,
% 85,2’sinin bulanti-kusma problemi yagamadigi,
% 51,8’inin ameliyat ve tibbi tedaviye iliskin korku
yasadigl, % 7,4 linde yogun titreme oldugu ve ¢ok
ustidiigi, % 35,2’sinin anesteziye iligkin anksiyete
yasadigi, % 38,9’unun gegirecekleri cerrahi girisim

hakkinda bilgi sahibi olmadig1 saptanmistir (26).

Incelenen ikinci arastirma; Oren’in  (2018)
calismasi olup, arastirma gogiis cerrahisi gegiren
hastalarin konfor seviyeleri ile kaygi iliskisini ve
etkili etmenleri belirlemek i¢in tanimlayici olarak
seklinde planlanmigtir. Arastirmanin  evrenini
yaklagik 458 hasta, drneklemini ise, bu hastalar
arasindan secilen 112 hasta olusturdu. Veriler;
Hasta Bilgi Formu, Genel Konfor Olgegi (GKO),
Erken Postoperatif Konfor Olgegi (EPKO),
Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi (STAI)
kullanilarak toplandi. EPKO ameliyattan sonraki
ilk giin, GKO ve STAI 6lcegi cerrahi girisim
sonrasi 2-7. giinler arasi uygulandi. Caligma
kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalar1 51,71,
% 63,4°1 erkek, % 47,3’1 ilkdgretim mezunuydu.
% 56.3’linlin aylik gelirinin yeterli olmadigi, %
82,1’nin ¢ocugunun oldugu, % 59,8’inin sigara
ictigi belirlendi. % 48,2’sinin tanis1 akciger
kanseriydi. Hastalarin %67’si tek kisilik 6zel odada
kaldigini, % 81,3’1 kalmis oldugu hasta odasindan
memnun oldugunu, % 81,3’ daha once klinik

tecriibesi oldugunu, % 69,6’s1 daha 6nce cerrahi

Arslankilig C. ve ark.

operasyon gecirdigini , % 94,6’s1 hasta hizmetleri

sunumundan memnun oldugunu ifade etti (20).

Incelenen iiglincii arastirma; cerrahi girisim
uygulanan hastalarda konfor dizeyi ve etkileyen
unsurlarin analiz edilmesi amaciyla tanimlayici
tipte yapilan ¢calismadir. Arastirmanin evrenini 6zel
bir hastanenin cerrahi kliniklerinde yatan ameliyat
gecirmis hastalar olusturmaktadir. Orneklemi 218
hasta olusturdu. Mekanik ventilasyon destegi,
isitme kaybi1 ve psikiyatrik hastalik tanisina sahip
olan bireyler arastirma kapsamma almmadi.
Arastirmani verileri Hasta Tanitim Formu ve
Perianestezi Konfor Olgegi ile toplandi. Veriler
ameliyat sonras1 donemde arastirmaci tarafindan
calisma konusunda katilimcilar bilgilendirilerek
hasta odasinda karsilikli goriisme teknigi ile
toplandi. Anket formunun yanitlanmasi 15-20
dakika siirdi. Katilimcilardan % 60,2 ‘sinin daha
once ameliyat gecirip yatis deneyimi oldugu, %
65,9’unun saglik bakimi alma deneyimini “iyi”
olarak degerlendirdikleri goriildii. Bireylerin %
86,2’sinin simdiki ameliyatina karsi tutumunun
“iy1”, % 7,3 liniin “kotii” oldugu goriildii. Ameliyat
geciren hastalarin % 98,2°sinin ameliyat dncesi ve
sonrast yaninda refakatgisi oldugu belirlendi.
Calismaya aliman hastalarin % 69,3’line planl,
digerlerine acil ameliyat uygulandigi belirlendi.
Hastalara uygulanan ameliyatlarin tipi
incelendiginde sezaryen gegiren hastalarin oraninin
% 58,7 oldugu goriildii. Hastalarin % 90,4 line agik
cerrahi girisim % 9,6’sina laparoskopik (kapali)

cerrahi girisim uygulandigi, uygulanan anestezi
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tiirline gore yapilan degerlendirmede hastalarin %
85,8’inin genel anestezi ve % 14,2’sinin spinal
anestezi yontemi ile ameliyat oldugu belirlendi

(15).

Incelenen dordiincii arastirma; Amag¢ ve Cam’m
(2019) galigmasidir. Arastirma; giiniibirlik cerrahi
hastalarinda konfor ve konforu etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla yapilmis olup analitik kesitsel
olarak 2015-Agustos-2016-Subat tarihleri arasinda
uygulanmistir. Verilerin toplanmasi asamasinda;
Durumluk — Siirekli Kayg1 Olgegi (40 madde) ve
Perianestezi Konfor Olgegi (25 madde) ve
kullanilmigtir. Arastrmanim evrenini 300 hasta
olusturmus olup analiz edilen verilerin sonuglar1
aciklanmustir. Hastalarin % 46,2’sinin
hipertansiyon tanist almig olup %352,7’sinin kronik
hastalig1 oldugu saptanmistir. Hastalarin % 86,31
daha 6nce ameliyat gecirmis olup hastane deneyimi
yasayanlar % 80,3 tiir. Ge¢irecegi ameliyat ile ayni
operasyon tipinde deneyimledigi ameliyat1 olan
hastalar % 37,0’dir. Hastalarin % 54,5’i hastaneye
basvurdugu zaman bilgilendirilmis olup % 91,7’s1
giiniibirlik cerrahi hakkinda bilgilendirilmistir.
Hastalarm bagvurudan itibaren bilgilendirme
konusunda eksik bulduklar1 konular ameliyat
sonrasinda yasanabilecek problemler (% 34,7) ve

ameliyat sonrasi1 evde ortaya c¢ikabilecek

komplikasyonlar (% 32,0) olmustur.
TARTISMA

Konfor Kuraminin Cerrahi Operasyon Gegiren

Hastalarda Kullanimi incelendiginde; Yilmaz ve

arkadaslar1 (2018) ameliyat stlirecindeki hastalarin
konfor seviyelerinin orta seviyede oldugunu
belirlemislerdir. Arastrmada hemsirelik bakim
kalitesinin  yeterli diizeyde oldugunu tespit
etmiglerdir. Konfor seviyesini yiikseltmek i¢in
cerrahi hemsirelerinin hastalarin ~ kisisel
niteliklerini goz Onlne alarak cerrahi girisimleri
planlamalar1t  ve  kurumun  standartlarinin
gelistirilerek hemsirelerin bilgi ve deneyimlerinin
arttirilmasinin  amacglanmasi Onerilmistir  (24).
Calismaya paralel olarak Sahin ve Rizalar’m
calismasinda ameliyat geciren hastalarda biitiinciil
yaklasimla konfor girisimlerinin planlamasi,
ameliyat sonrasi agri hasta konforunu olumsuz
etkilediginden, agrinin giderilmesi i¢in etkin bakim
girisimlerinin yapilmasi 6nerilmistir (15). Capik ve
arkadaglarinin  (2014) calismasinda da agrn
tizerinde durulmustur. Bireyin fiziksel durumunu
etkileyen gevseme ve dinlenme, beslenme ve
homeostazis, hastaliga kars1 verdikleri cevaplari,
barsak fonksiyonunun siirekliligi gibi fizyolojik
unsurlar1 igermektedir. Agrinin, fiziksel konforun

minimuma inmesinde ©Onemli faktor olarak

tanimlamistir (27).

Oren’in caligmasinda gogus cerrahisi
uygulamasinin konforu diisiirmedigi, ancak konfor
ile 06zellikle durumluluk anksiyetesi arasinda
negatif yonlii bir ilisgkinin oldugu bulunmugtur.
Hastalarin hastane tecriibesinin olmasi, cerrahi
girisimin siiresi, ge¢irilmis ameliyat tecriibesinin
olmasi, yattig1 odadan, servisten memnun olma

durumunun konfor veya anksiyeteyi etkileyen

41 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 3(1), 2020



unsurlar oldugunu bulmustur (20). Calismaya
paralel olarak Amag¢ ve arkadaslarinin (2019)
caligmasinda hasta konforunun hastanin gecirecegi
ameliyat ile alakali bilgilerin verilme zamani,

hastane tecriibesi olmasi gibi faktorlere gore

Arslankilig C. ve ark.

farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir (17).
Konateke ve Giingdrmiis’iin yaptig1 c¢aligmada
sonuglara benzer olarak hastanin spritiial konforu

kendini nasil algiladig1 yasamin anlam ve

Tablo 3. Sistematik Review Makale Ozet Tablosu

Makal .. Y 1 . N
axale Yil/Ulke Turd aymlandi | em Ol¢iim Araclart Sonuglar
Bash@ &1 Dergi
Arast
: - . ra's 1.m.1amn. . Cerrahi hemgireler hastalarin
Ameliyat Manisa verileri kigisel bilgi . L ..
L . konfor seviyelerini yukseltmek icin
Strecindeki Celal Bayar formu, hastava ozel eirisimler
Hastalarin 2018 Universitesi Aragtirmaya KPHBS(Kaliteli 4 gins
Arastirma - . . planlamalar1 ve kurum
Konfor Saglik 108 hasta Perioperatif standartlarinim eelistirilerek
Diizeyleri ve | Tiirkiye Bilimleri | dahil edildi. | Hemsirelik Bakim o : d? o
Hemsirelik Enstitiisii Skalast) ve PKO CmSIrEIEIin gL cuzeylerl ve
L tecriibelerinin arttiritlmasi
Bakimlari Dergisi kullanilarak -
hedeflenebilir.
toplandi.

Gogiis Veriler Bireysel Hastalarin gegirecekleri cerrahi
Cerrahisi Ozellikler Formu, operasyondan bagimsiz olarak
Uygulanan Saglik “ . Konfor Olgegi, daha 6nce hastane deneyimlerinin

v 2018 - 2E 1. Orneklemi or MGeEl . y .
Hastalarin Bilimleri ve Genel Konfor olmasi, ameliyatin siiresi,
Arastirma . 112 hasta O
Konfor ve Tiirkiye Meslekleri olusturdu Olgegi, Erken kaldiklar1 odadan memnun
Anksiyete Dergisi ¥ ' Postoperatif, olmalar1 konfor ve anksiyetelerini
Dizeyini Durumluk-Siirekli etkileyen etmenler oldugu tespit
Etkileyen Anksiyete Olgegi edildi.
Faktorler toplandi.
Ameliyat Verilerin Genel cerrahi ameliyatlari iginde
Gegiren N yer alan kolesistektomi ameliyati
Saglik « . toplanmasinda Hasta . Lo
Hastalarda 2018 - . Orneklemi gegiren hastalarin konfor diizeyinin
Bilimleri ve Tanitim Formu ve . . .
Konfor Aragtirma . 218 hasta . . diger ameliyatlar1 geciren
o A Meslekleri Perianestezi Konfor . N .
Duizeyi ve Turkiye .. olusturdu. . - hastalardan yiiksek oldugu tespit
R Dergisi Olgegi (PKO) . . .
Etkileyen rullantld edildi ve siddetli agrisi olan
Faktorlerin llanmid hastalarin konfor diizeyinin diisiik
Incelenmesi oldugu belirlendi.
Hasta konforunun yapilacak
Aragtirmaya Aragtirma cerrahi ile ilgili bilgi verilme
R gunubirlik verilerinin zamani, hastanin hastane
Glnubirlik . L o
. cerrahi toplanmasinda deneyiminin olmasi gibi
Cerrahide Adiyaman . - .. .
T amaciyla Bireysel Ozellikler degiskenlere gore farklilik
Hasta 2019 Universitesi Lo - . . e .
~ gunubirlik Formu, Perianestezi gosterdigi; hastanin yast, kronik
Konforu ve Arastirma Saglik . a . - o
. - . cerrahi Konfor Olgegi hastaliginin olmas1 gibi
Hasta Turkiye Bilimleri . o N
. servisine Formu ve degiskenlere gore kaygi
Konforunu Dergisi L . o
Etkileven yatis1 yapilan Durumluk-Surekli puanlarimn farklilik gosterdigi
¥ 300 hasta Kaygi Olgegi Formu tespit edildi fakat konfor puan
Etmenler .
dahil kullanilmugtir. ortalamalarinin farklilik
edilmistir. gostermedigi sonucuna
ulagilmigtir.

amacini yitirmemesi i¢in destek olunmali

destek mekanizmalarmin uygun g¢erceve

dahilinde hastanin yaninda bulunmasina

izin verilmelidir sonucuna ulagilmistir (27).
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Findik ve Yesilyurtun (2017) ¢alismasinda
da verilen Onerilere paralel olarak; cerrahi
hastalarinda  bakim  kalitesi  algisinin
yiikseltilmesi adma cerrahi hemsirelerinin
bakim uygulamalarinda becerili, bilgili
olmalar1 ve hastalar1 bilgi sahibi yapmalar1
Onerilmistir (28). Boylece; hasta iyilesme
stirecinde isbirligi ile bakima katilacaktir ve
bu hastanin bakim kalitesini ve konforunu

arttiracaktir. Turgay ve arkadaslarinin

(2020)  c¢alisgmasnda  da  hastalarin
bilgilendirilmesinin ~ konfor  dizeyini
etkiledigi sonucuna varilmistir.
Hemodiyaliz ~ tedavisi alan bireylere

Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE) nin
ogretilmesi ve periyodik olarak

uygulanmasimin saglanmasi, diyaliz
iinitelerinde calisan hemsirelerin PGE’nin
uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olmalar1
ve hasta bakim siirecine dahil edilmesi
konusunda desteklenmesi onerisi
getirilmistir (29). Duman ve arkadaslarinin
(2020) calismasi da arastirilan ¢alismalarin
sonuclarina  paralellik  gdstermektedir.
Konfor kuraminin, temeli bakim olan
hemsirelik meslegine farkli bir bakis agis1

kazandirdigini vurgulamaktadir (30).

SONUC

Kolcaba’nin Konfor Kurami’nin hemsireler
tarafindan rehber alinmaya baglanmasiyla

hasta konforunun saglanmasi ve saglk

hizmet sunumunun Kkalitesinin artmasi

hedeflenmistir.  Hastalarin  belirlenen

gereksinimlerine yonelik konforunu arttiran

girisimler uygulanmasi, bireye 0zgi

biitiinciil  bakim  verilmesi, optimum

diizeyde yasam kalitesinin arttirilmasini
saglar. Tirkiye’de Kolcaba’'nin Konfor
Kuramina yonelik hemsirelik arastirmalari

smirlidir.  Calismalarin = arttirilmasiyla

kuramm yaygmlasmasi ve hemsirelik
girisimlerine yansitilmast gerekmektedir.

Bireye Ozgii biitilinciil yaklagim,

Kolcaba’nin Konfor Kurami dogrultusunda

saglk bakimmma entegre edilmelidir.

Kolcaba’nin  orta  diizeydeki Konfor

Kurami, saglik bakimi hizmetlerinin tiim
alanlarinda uygulanabilir ve hemsirelik

arastirmalarma rehber niteligindedir.
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