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0oz

Amag: Caligma cerrahi girisim uygulanan hastalarda
agr ve konfor iligkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Materyal ve Metot: Bir egitim ve arastirma hastane-
sinde cerrahi girisim uygulanan hastalar aragtirma evrenini
olusturdu. Tanimlayic1 olan ¢alismada 6rnekleme cerrahi
girisim uygulanmis ve caligmaya katilmayi kabul eden
132 hasta alindi. Veriler hasta tanim formu, Sayisal Dere-
celendirme Olgegi ve Genel Konfor Olgegi kullanilarak
elde edildi.

Bulgular: Ornekleme alian hastalarin yas ortalamala-
1 42,64+17,27, %53’ erkek, %58,3’1 evlidir. Katilimei-
larin %72’sinin herhangi bir kronik hastalig1 bulunma-
maktadir. Daha Once cerrahi bir girisim uygulananlarin
orant %16,7°dir. Caligmada en fazla uygulanan cerrahi
islemin laparoskopik kolesistektomi (%19,7) ve laparos-
kopik apendektomi (%16,7) oldugu belirlendi. Genel anes-
tezi %80,3’line uygulandi. Hastalarin agr1 puan ortalamasi
3,68+1,37, Genel Konfor Olgegi toplam puan
136,46+11,20 olarak belirlendi. Ameliyat sonras1 hastala-
rm %59,1’inin orta derecede agrist bulunmaktaydi. Agri
ile Genel Konfor Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda
negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski belirlendi (r=-0,175;
p=0,045).

Sonu¢: Ameliyat sonrast agri rahatsizlik yaratan bir
durumdur. Agr1 ve konfor diizeyinin belirlenmesi, bakimin
kalitesini ve hasta memnuniyetini arttirmak i¢in dnemlidir.
Anahtar Kelimeler: Agri, bakim, cerrahi, hasta, kon-
for

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to evaluate the
relationship between pain and comfort in patients under-
going surgical intervention.

Materials and Methods: Patients who underwent sur-
gical intervention in a training and research hospital
formed research universe. In the descriptive study, 132
patients who agreed to participate in study after surgery
were included in sample. The data were obtained using the
patient description form, Numerical Rating Scale and
General Comfort Scale.

Results: Their mean age is 42.64+17.27, 53% are male,
58.3% are married. 72% do not have any chronic disease.
The number of those who have undergone a surgical oper-
ation before is 16.7%. The most common surgical inter-
vention in study were laparoscopic cholecystectomy
(19.7%) and laparoscopic appendectomy (16.7%). General
anesthesia was applied to 80.3%. The mean pain score of
patients was determined as 3.68+1.37, and total score of
General Comfort Scale was 136.46+11.20. Postoperative-
ly, 59.1% of patients had moderate pain. A very weak
negative correlation was found between pain and total
score of General Comfort Scale (r=-0.175; p=0.045).
Conclusion: Postoperative pain is an uncomfortable
situation. Determining pain and comfort level is important
to increase quality of care and patient satisfaction.
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GIRIS

Agn terimi, Uluslararas1 Agr1 Caligmalar1 Dernegi
tarafindan her zaman rahatsiz edici ve "gercek veya
potansiyel doku hasar ile iligkili" olarak tanimlanir."
Cerrahi iglem viicut dokusuna zarar veren, hasara
neden olan ve genellikle agrinin eslik ettigi hastalar
ve saglik profesyonelleri i¢in sorun olan bir durum-
dur.? Cerrahi hastasmin ¢ogu, mevcut tiim analjezik
ilaglara ve modern cihazlara ragmen ameliyat sonra-
st orta diizeyden siddetli diizeye degisen agr1 yasa-
maktadir.” Ameliyat sonras1 agrimin; hasta memnuni-
yetini azalttig1, yasam kalitesini diisiirdiigii ve sosyal
etkilesimi bozdugu, hastanede kalig siiresini uzattigi,
morbidite ve mortalite diizeylerini arttirdig: bildiril-
mektedir.””

Konfor, hastada stresli bir saglik durumu olustugun-
da; ferahlama, rahatlama veya istiinliik i¢in temel
ihtiyaglarinin kargilanmasi olarak tanimlanmakta-
dir.® Konfor kavramu; siyasi, teknik, bilimsel, sosyal
ve dini olarak farkli anlamlara sahip olmakla birlikte
saglik bilimleri ile 6zellikle hemsirelikle yakindan
ilgilidir.”® Konfor bakimla iligkili karmasik bir kav-
ramdir. Tirk Dil Kurumu konforu “giinliik hayati
kolaylastiran maddi rahatlik” olarak tanimlamustir.”
Konfor, rahatsizligin ortadan kaldirilmasi ve rahatla-
tilmast ile saglanir.'® Konfor kavranu bireyseldir ve
temel bir insan ihtiyaci olarak kabul edilmektedir.®®
Konfor kisinin dinamik ve ¢ok yonlii durumunu yan-
sitan biitiinsel bir sonuctur.® Kolcaba’nin konfor teo-
risi, hemsireleri, hastalarin fiziksel, psiko-manevi,
cevresel ve sosyokiiltiirel alanlarda rahatlik ihtiyag-
larimi karsilamaya tesvik etmektedir. "

Giiniimiizde yaygin olarak yapilan cerrahi girigimle-
rin hasta konforu tizerinde 6nemli etkisi bulunmak-
tadir.'” Cerrahi her ne kadar yasami kurtarici/
iyilestirici girisimler olsa da hastayi fiziksel ve psi-
kososyal yonden etkilemektedir.'” Ameliyat sonrasi
akut agr1 insidansinin yiiksek oldugu bildirilmekte-
dir.’ Bu durum hastanin konforunu etkiler.'

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda konforun sag-
lanmasi ve siirdiiriilmesi hemsirelik bakiminin
amaglar1 arasindadir.”® Agri, ameliyat sonrasi do-
nemde hastalarin en sik yasadigi problemlerden biri
olup yeterli agr1 yonetimi, saglik bakiminda evrensel
bir gerekliliktir.'*

Konfor gereksinimlerini karsilamaya yonelik hemsi-
relik bakiminin hasta memnuniyeti ve yasam kalite-
sini arttirdigs belirtilmektedir. '’

Klinik uygulamada, ameliyat sonrasi agri degerlen-
dirmesi i¢in tipik olarak sozlii ve sayisal derecelen-
dirme skorlart (Verbal Numerical Rating Scale
[VNRS]) veya gorsel analog dlgek (Visual Analog
Scale [VAS]) gibi 6l¢iim araglar1 yaygin olarak kul-
lanilmasimnin yani sira gegerli ve giivenilirdir."”> Sifir
ila 10 arasinda derecelendirilmis bir 6l¢ekte, konforu
saglamak i¢in 3 veya daha diisiik bir puan hedeflen-
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mektedir.'®

Gliniimiizde saglik profesyonelleri, hastalarin agrila-
rm1 azaltmak ve konforunu saglamak konusunda
daha fazla gaba gostermektedir.'” Bu nedenle calis-
mada cerrahi girisim uygulanan hastalarda ameliyat
sonras1 agr1 ve konfor diizeyi arasindaki iliskiyi de-
gerlendirmek amacglanmstir.

MATERYAL VE METOT

Arastrmamin Etik Yénii: Calisma icin kurum ve
etik kurul izni (06.05.2019 tarih, karar no:2019-09)
alind1. Calisma sirasinda Helsinki Insan Haklar1 Bil-
dirgesi'ne uyuldu. Arastirmanin érneklemini olustu-
ran hastalara aragtirmanin amaci hakkinda bilgi ve-
rildi. Arastirmaya katilma istekliligi ve goniilliiliik
ilkesi dikkate alinarak onaylar1 alindi.

Arastirmanin Tiirii: Tanimlayici bir ¢alismadir.
Arastirmamin Evreni ve Orneklemi: Istanbul Avru-
pa yakasinda bir egitim ve aragtirma hastanesinde
cerrahi girisim uygulanan hastalar olusturdu. Ornek-
leme; 1 Kasim-30 Aralik 2019 tarihleri arasinda
cerrahi girisimin birinci giiniinde olan, 18 yas ve
iizeri, kronik agr1 dykiisii ve opioid kdtilye kullanimi
olmayan ve calismaya katilmayr kabul eden 132
hasta alind1.

Veri Toplama Araglari: Veriler hasta tanilama for-
mu, Genel Konfor Olgegi (GKO) ve Sayisal Derece-
lendirme Olgegi (Numeric Rating Scale, [NRS])
kullanilarak elde edildi. Veriler ameliyat sonrasi 1.
giinde klinikte ¢alisan iki hemsire tarafindan hasta
ile yiizylize goriisme yontemiyle elde edildi. Agrinin
tiim cerrahi girisimlerde deneyimlenmesi nedeni ile,
yapilan ameliyata bakilmaksizin, arastirmaya katil-
may1 kabul eden tiim hastalar 6rnekleme alinmistir.
Hasta Tanilama Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan yas, cinsiyet, medeni durum, kronik has-
talik varligi, gegirilen cerrahi operasyon, anestezi
tiirli, uygulanan cerrahi operasyon sorularimi iger-
mektedir.

Genel Konfor Olcegi (GKO): Kolcaba tarafindan
gelistirilmis, Kuguoglu ve Karabacak tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir. GKO dortlii/altili Likert
tipinde ve 24 pozitif, 24 negatif soru olmak iizere 48
maddeden olugmaktadir. Caligmada dortlii Likert tipi
kullamim kolaylig1 agisindan tercih edilmistir. Olgek
alt boyutlari; ferahlama (16 madde), rahatlama (17
madde) ve sorunlarin iistiinden gelmedir (15 mad-
de). Pozitif ifadelerde yiliksek puan (4) yliksek kon-
foru, diisiik puan (1) diisiik konforu, negatif madde-
lerde ise diisiik puan (1) yiiksek konforu, yiiksek
puan (4) ise diisiik konforu isaret etmektedir. Olgek-
teki negatif ifadeler ters kodlanarak toplam puan
elde edilir. Olgekten en diisiik 48, en yiiksek 192
puan almnabilir. Toplam puan dlcek maddelerinin
sayisina boliinerek 1-4 arasinda bir aralikta belirtilir.
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GKO’niin Cronbach’s alpha katsayis1 0,85 olarak
saptanmistir.'’ Bu calismada ise Cronbach’s alpha
katsayis1 0,78 olarak belirlendi.

Sayisal Derecelendirme Olgegi: Katilimeilar agrila-
rim1 0-10 em’lik dlgek tizerinde 0 puan hi¢ agrinin
olmamasi, 10 puan en siddetli agr1 olarak isaretledi-
ler. Sifir ile 10 arasindaki bir dlgekte O olan bir agr1
derecelendirmesi agrisinin olmadigy, 1 ila 3 arasinda
hafif agriyi, 4 ila 6 orta dereceli agriyt ve 7 veya
daha yiiksek bir agri derecelendirmesi ise siddetli
agrisimn oldugu anlamina gelmektedir.'®
Istatistiksel Analiz: Verilerin degerlendirilmesin-
de SPSS 21.0 paket (Statistical Package for the So-
cial Sciences) programi kullanildi. Olgeklerden elde
edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov testi ve basiklik-carpiklik degerleri
ile incelendi. Hastalarin tanimlayict verileri, agr1 ve
Genel Konfor Olgegi puanlar sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minumum-maksimum degerleri ile
gosterildi. Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek
icin Pearson korelasyon analizi yapildi. Agri de-
recesine gore Genel Konfor Olgegi puan ortalama-
lart arasindaki fark Kruskal Wallis varyans analizi
ile degerlendirildi. Arastirma sonuglarinda %95

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik bilgileri.
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giiven araliginda, p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ornekleme grubunun yas ortalamasi 42,64 + 17,27,
70’1 erkek (%53), 77’si (%58,3) evlidir. Katilimcila-
rin 95’inin (%72) herhangi bir kronik hastalig1 yok-
tur. Daha Once cerrahi bir operasyon gecirenlerin
sayis1 22 (%16,7)’dir. Calismada en fazla uygulanan
cerrahi islemin laparoskopik kolesistektomi (%19,7;
n=26), laparoskopik apendektomi (%16,7; n=22) ve
total tiroidektomi (%12,1; n=16) oldugu belirlendi.
Genel anestezi %80,3’line (n=106) uyguland1 (Tablo
1).

Hastalarin ameliyat sonras1 birinci giinde agr1 puant
ortalamasi (NRS puan ortalamasi) 3,68+1,37
(min=0; maks=9), Genel Konfor Olgegi toplam pua-
n1 136,46+11,20 (min=105; maks=176) olarak belir-
lendi. Genel Konfor Olgegi puanlar1 1-4 arasinda
derecelendirildiginde ortalama puanin 2,84+0,23
(min=2,19; maks=3,67) oldugu saptandi (Tablo 2)
Agr ile Genel Konfor Olgegi toplam puani arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif
bir iligki belirlendi (r=-0,175; p=0,045) (Tablo 3).
Agr derecesine gore Genel Konfor Olgegi toplam

Ozellikler X+SS (Min-Maks) n (%)
Yas 42,64 + 17,27 (18-87)

Kadin 62 (47,0)
Erkek 70 (53,0)
Evli 77 (58,3)
Bekar 55 (41,7)
Kronik hastaligi var 37 (28,0)
Kronik hastalig1 yok 95 (72,0)
Daha 6nce cerrahi operasyon uygulanan 22 (16,7)
Daha dnce cerrahi operasyon uygulanmayan 110 (83,3)
Anestezi tiirii

Genel 106 (80,3)
Spinal 26 (19,7)
Uygulanan cerrahi operasyon

Laporoskopik kolesistektomi 26 (19,7)
Laporoskopik apendektomi 22 (16,7)
Total troidektomi 16 (12,1)
Pilonidal siniis 14 (10,6)
Mastektomi 11(8,3)
Herni 11(8,3)
Total gastrektomi 7 (5,3)
Tanisal laporoskopi 5(3.8)
Kolektomi 5(3.8)
Diger* 15(11,4)
*Whipple, hemoroidektomi, gastrektomi, gastrointestinal kanama, fistiilektomi, omentoplasti
Tablo 2. Agr1 ve Genel Konfor Olgegi puan ortalamalar1 (n=132).

X£SS Min-maks

Agr1 puani 3,68 +1,37 0-9

Genel Konfor Olcedi puam 136,46 + 11,20 105-176

Genel Konfor Olgegi (1-4) 2,84 +0,23 2,19-3,67
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Tablo 3. Sayisal Derecelendirme Olgegi ve Genel Konfor Olgegi arasindaki korelasyon katsayilarinin

dagilimu.
n r p
Sayisal Derecelendirme Olgegi
(Agn Seviyesi) 132 -,175 ,045
Genel Konfor Olcegi
Tablo 4. Agr1 derecesine gore Genel Konfor Olgegi puanlari.
Genel Konfor Olcegi puanlari
Agn diizeyi n (%) X+ SS Median min-maks Kw p
Agri1 yok (0) 4 (3,0) 139,0 + 7,30 139 131,0-147,0 3,473 0,324
Hafif agn (1-3) 49 (37,1) 137,48 £9,99 138 123,0-176,0
Orta derecede agr1 (4-6) 78 (59,1) 136,08 £ 11,62 136,5 111,0-163,0
Siddetli agr1 (7 ve tistil) 1(0,8) 105,0 105 105,0

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
belirlenmedi (Kw=3,473; p=0,324) (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Agr1, "rahatsiz edici" ve "gercek veya potansiyel
doku hasartyla iliskili" olarak tanimlanmaktadir."
Fiziksel agn psikolojik, sosyal ve ruhsal sikinti ile
yakindan ilgilidir.*® Postoperatif agr1 kontrolii igin
dogru ve giivenilir degerlendirme yontemlerinin
kullanilmasinin gerekli oldugu bildirilmektedir.'®
Calismada grubun yarisindan fazlasinin orta derece-
de agri yasadigi belirlenmistir. Ameliyat sonrast
donemde hastalarin siklikla orta ila siddetli derecede
agrilart olmaktadir, bu agriyr degerlendirmek de
hemsirelerin sorumlulugundadir.* Agr1 deneyimi
karmagiktir ve dogru sonuglar igin dogru bir dlgiim
aract gereklidir. Klinik uygulamada agrinin deger-
lendirilmesinde Gérsel Analog Olgek (VAS) veya
Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS) gibi basit
olcekler yaygin olarak kullamlmaktadir .*!

Giirkan ve ark. Sayisal Derecelendirme Olgeginin
ameliyat sonrasi akut agrinin degerlendirilmesinde
ilk tercih edilebilecek 6l¢iim aract olabilecegini bil-
dirmislerdir.’ Bu c¢alismada orta derecede agrist
olanlar ¢cogunlukta olmakla birlikte hafif agrisi1 olan-
larin sayist da azimsanmayacak kadar yiiksektir.
Ayhan ve Kursun abdominal cerrahi sonrasi, Gorsel
Analog Olgegine gore hastalarin ortalama agr1 pua-
nini 4,40+2,7 olarak belirlemislerdir.* Agr1 degerlen-
dirmesinde fizyolojik gostergelerin gegerliligine
yonelik olarak agrinin, kan basinci ve nabiz gibi
hemodinamik 6l¢iimlerde de anlamli farklar olustur-
dugu tespit edilmistir.”

Subramanian ve ark. (ameliyat sonrasi ilk 24 saatte
hastalarin tamaminin ciddi agrilar1 oldugunu sapta-
muslardir.’ Karabulut ve ark. agik kalp cerrahisi uy-
gulanan hastalarda agr1 puanlarii ameliyattan he-
men sonra 7,07£2,6, ameliyat sonrasi ilk mobilizas-

yonda 6,71%2,7 olarak saptanuslardir.” Agri fizyo-
lojisi, farmakoloji, cerrahi teknikler ve ameliyat 6n-
cesi ve sonrast bakimdaki ilerlemelere ragmen, bazi
caligmalar hala cerrahi iglemleri takiben agr1 kontro-
liinlin yetersiz oldugunu ve ameliyat sonrasi hastala-
rim %50-90"inm orta ila siddetli agr1 yasadigini bil-
dirmektedir.* Calisma sonuglar1 literatiirle uyumlu-
dur. Bununla birlikte, her hastanin bireysel olarak
degerlendirilip agr1 kontrollerinin saglanmasi gerek-
tigi aciktir. Tyi bir degerlendirme ve bireysellestiril-
mis agri giderici yaklagimlarin uygulanmasi hasta
konforunu arttiracaktir.”

Kolcaba konforu; “bireyin gereksinimlerine yonelik
yardim etme, huzur saglama ve sorunlarin istesin-
den gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospiritiiel, sos-
yal ve ¢evresel biitiinliik i¢inde karmagik bir yapiya
sahip beklenen bir sonug¢” olarak tammlamistir.’
Hasta, cerrahi girisimler sonucu konforunun bozul-
masina neden olan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden birgok sorunla karsilasir.' Bu ¢alismada
ameliyat sonrast konfor diizeyi orta diizeyde bulun-
mustur. Biiyiikiinal Sahin ve Rizalar’in ¢aligmasinda
ameliyat sonrast dénemde konfor diizeyleri orta ve
iizerinde bulunmustur.'’ Yilmaz ve ark. ameliyat
stirecinde hastalarin konfor diizeyinin orta diizeyde
oldugunu belirlemislerdir.** Kubat Bakir ve Yurtun
caligmasinda cerrahi islem sonras1 konfor puan orta-
lamasinin 128,91 oldugu saptanmustir.'” Genel ola-
rak caligmalarda ameliyat sonrast hastalarin orta
diizeyde konfora sahip oldugu ve cerrahinin hasta
konforunun bozulmasinda 6nemli bir faktér oldugu
goriilmektedir.

Agr1, konfor gereksiniminin karsilanmasinda ortaya
¢ikan ilk sorundur.'? Calismada agri ile konfor ara-
sinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmustur. Bu
durum &rneklem grubunun farkli cerrahi operasyon
geciren hastalardan olugmasinin yani sira konfor
algilar1 ve agr1 deneyimi gibi bireysel farkliliklardan
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kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Miu ve ark.
konfor ve agr1 skorlar1 arasinda orta diizeyde bir
iligski oldugunu saptamislardir. Ayrica agriy1 spontan
olarak ifade etmeyen hastalara ameliyat sonras1 de-
gerlendirmenin bir pargasi olarak konforunun sorula-
bilecegini, bu yaklagimin, "agr1" kelimesinden ve
olas1 nosebo (nocebo) etkilerinden kaginma avantaji
da saglayabilecegini ileri siirmiiglerdir. Nosebo, pla-
sebonun (placebo) tersi, negatif beklentilerin hastayi
negatif etkilemesidir." Bu etkiler, farmakolojik teda-
vinin etkinligini ve psikolojik/fiziksel girisimlerin
etkinligini 6nemli dl¢iide azaltma potansiyeline sa-
hiptir.”> Karabulut ve ark. agik kalp cerrahisi uygula-
nan hastalarda taburculuk 6ncesi agr1 ve konfor sevi-
yesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptamamuslardir.”® Biiyiikiinal Sahin ve Rizalarin
caligmasinda siddetli agrisi olan hastalarin konfor
diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.'” Agr1 hasta
konforunu etkilemektedir.' Bu nedenle, agri kontro-
liinlin saglanmasi i¢in hemsirelik girisimlerinin uy-
gulanmasi hasta konforu agisindan énemlidir.

Sonug olarak; agr1 ve konfor birbiri ile yakindan
iligkilidir. Ameliyat sonras1 agr1 ve konfor diizeyinin
belirlenmesi, bakimin kalitesini ve hasta memnuni-
yetini arttirmak igin gereklidir. Hastalarin bireysel
olarak degerlendirilip agrisinin azaltilmasi konforu-
nu da arttirmada etkili olabilir. Ciinkii agr1 ve konfor
algis1 bireysel 6zellikler ve deneyimler ile iligkilidir.

Arastirma sadece bir egitim arastirma hastanesinde
yapilmis olmasindan dolay1 sonuglar genellenemez.

Etik Komite Onayr: Calisma icin Bakirkoy Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmistir
(Karar no: 2019/09 ve tarih: 06/05/ 2019) .
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildir-
memislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: HT, AG; Veri
toplama ve islenmesi: BOO, FU; Analiz ve yo-
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