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ÖZ 
Amaç: Çalışma cerrahi gir işim uygulanan hastalarda 
ağrı ve konfor ilişkisini değerlendirmek amacıyla yapıldı.  
Materyal ve Metot: Bir  eğitim ve araştır ma hastane-
sinde cerrahi girişim uygulanan hastalar araştırma evrenini 
oluşturdu. Tanımlayıcı olan çalışmada örnekleme cerrahi 
girişim uygulanmış ve çalışmaya katılmayı kabul eden 
132 hasta alındı. Veriler hasta tanım formu, Sayısal Dere-
celendirme Ölçeği ve Genel Konfor Ölçeği kullanılarak 
elde edildi.  
Bulgular: Örnekleme alınan hastalar ın yaş or talamala-
rı 42,64±17,27, %53’ü erkek, %58,3’ü evlidir. Katılımcı-
ların %72’sinin herhangi bir kronik hastalığı bulunma-
maktadır. Daha önce cerrahi bir girişim uygulananların 
oranı %16,7’dir. Çalışmada en fazla uygulanan cerrahi 
işlemin laparoskopik kolesistektomi (%19,7) ve laparos-
kopik apendektomi (%16,7) olduğu belirlendi. Genel anes-
tezi %80,3’üne uygulandı. Hastaların ağrı puan ortalaması 
3,68±1,37, Genel Konfor Ölçeği toplam puanı 
136,46±11,20 olarak belirlendi. Ameliyat sonrası hastala-
rın %59,1’inin orta derecede ağrısı bulunmaktaydı. Ağrı 
ile Genel Konfor Ölçeği toplam puan ortalaması arasında 
negatif yönlü çok zayıf bir ilişki belirlendi (r=-0,175; 
p=0,045).  
Sonuç: Ameliyat sonrası ağr ı rahatsızlık yaratan bir  
durumdur. Ağrı ve konfor düzeyinin belirlenmesi, bakımın 
kalitesini ve hasta memnuniyetini arttırmak için önemlidir.  
Anahtar Kelimeler: Ağr ı, bakım, cer r ahi, 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 uncomfor table 
situation. Determining pain and comfort level is important 
to increase quality of care and patient satisfaction.  
Keywords: Pain, care, surgery, patient, comfor t  
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GİRİŞ 

Ağrı terimi, Uluslararası Ağrı Çalışmaları Derneği 

tarafından her zaman rahatsız edici ve "gerçek veya 

potansiyel doku hasarı ile ilişkili" olarak tanımlanır.1 

Cerrahi işlem vücut dokusuna zarar veren, hasara 

neden olan ve genellikle ağrının eşlik ettiği hastalar 

ve sağlık profesyonelleri için sorun olan bir durum-

dur.2 Cerrahi hastasının çoğu, mevcut tüm analjezik 

ilaçlara ve modern cihazlara rağmen ameliyat sonra-

sı orta düzeyden şiddetli düzeye değişen ağrı yaşa-

maktadır.3 Ameliyat sonrası ağrının; hasta memnuni-

yetini azalttığı, yaşam kalitesini düşürdüğü ve sosyal 

etkileşimi bozduğu, hastanede kalış süresini uzattığı, 

morbidite ve mortalite düzeylerini arttırdığı bildiril-

mektedir.3-5 

Konfor, hastada stresli bir sağlık durumu oluştuğun-

da; ferahlama, rahatlama veya üstünlük için temel 

ihtiyaçlarının karşılanması olarak tanımlanmakta-

dır.6 Konfor kavramı; siyasi, teknik, bilimsel, sosyal 

ve dini olarak farklı anlamlara sahip olmakla birlikte 

sağlık bilimleri ile özellikle hemşirelikle yakından 

ilgilidir.7,8 Konfor bakımla ilişkili karmaşık bir kav-

ramdır. Türk Dil Kurumu konforu “günlük hayatı 

kolaylaştıran maddi rahatlık” olarak tanımlamıştır.9 

Konfor, rahatsızlığın ortadan kaldırılması ve rahatla-

tılması ile sağlanır.10 Konfor kavramı bireyseldir ve 

temel bir insan ihtiyacı olarak kabul edilmektedir.6,8 

Konfor kişinin dinamik ve çok yönlü durumunu yan-

sıtan bütünsel bir sonuçtur.6 Kolcaba’nın konfor teo-

risi, hemşireleri, hastaların fiziksel, psiko-manevi, 

çevresel ve sosyokültürel alanlarda rahatlık ihtiyaç-

larını karşılamaya teşvik etmektedir.6,8,11  

Günümüzde yaygın olarak yapılan cerrahi girişimle-

rin hasta konforu üzerinde önemli etkisi bulunmak-

tadır.12 Cerrahi her ne kadar yaşamı kurtarıcı/

iyileştirici girişimler olsa da hastayı fiziksel ve psi-

kososyal yönden etkilemektedir.10 Ameliyat sonrası 

akut ağrı insidansının yüksek olduğu bildirilmekte-

dir.5 Bu durum hastanın konforunu etkiler.12  

Cerrahi girişim uygulanan hastalarda konforun sağ-

lanması ve sürdürülmesi hemşirelik bakımının 

amaçları arasındadır.13 Ağrı, ameliyat sonrası dö-

nemde hastaların en sık yaşadığı problemlerden biri 

olup yeterli ağrı yönetimi, sağlık bakımında evrensel 

bir gerekliliktir.14 

Konfor gereksinimlerini karşılamaya yönelik hemşi-

relik bakımının hasta memnuniyeti ve yaşam kalite-

sini arttırdığı belirtilmektedir.10  

Klinik uygulamada, ameliyat sonrası ağrı değerlen-

dirmesi için tipik olarak sözlü ve sayısal derecelen-

dirme skorları (Verbal Numerical Rating Scale 

[VNRS]) veya görsel analog ölçek (Visual Analog 

Scale [VAS]) gibi ölçüm araçları yaygın olarak kul-

lanılmasının yanı sıra geçerli ve güvenilirdir.15  Sıfır 

ila 10 arasında derecelendirilmiş bir ölçekte, konforu 

sağlamak için 3 veya daha düşük bir puan hedeflen-

mektedir.16 

Günümüzde sağlık profesyonelleri, hastaların ağrıla-

rını azaltmak ve konforunu sağlamak konusunda 

daha fazla çaba göstermektedir.17 Bu nedenle çalış-

mada cerrahi girişim uygulanan hastalarda ameliyat 

sonrası ağrı ve konfor düzeyi arasındaki ilişkiyi de-

ğerlendirmek amaçlanmıştır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Yönü: Çalışma için kurum ve 

etik kurul izni (06.05.2019 tarih, karar no:2019-09) 

alındı. Çalışma sırasında Helsinki İnsan Hakları Bil-

dirgesi'ne uyuldu. Araştırmanın örneklemini oluştu-

ran hastalara araştırmanın amacı hakkında bilgi ve-

rildi. Araştırmaya katılma istekliliği ve gönüllülük 

ilkesi dikkate alınarak onayları alındı. 

Araştırmanın Türü: Tanımlayıcı bir çalışmadır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: İstanbul Avru-

pa yakasında bir eğitim ve araştırma hastanesinde 

cerrahi girişim uygulanan hastalar oluşturdu. Örnek-

leme; 1 Kasım-30 Aralık 2019 tarihleri arasında 

cerrahi girişimin birinci gününde olan, 18 yaş ve 

üzeri, kronik ağrı öyküsü ve opioid kötüye kullanımı 

olmayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 132 

hasta alındı.  

Veri Toplama Araçları: Veriler hasta tanılama for-

mu, Genel Konfor Ölçeği (GKÖ) ve Sayısal Derece-

lendirme Ölçeği (Numeric Rating Scale, [NRS]) 

kullanılarak elde edildi. Veriler ameliyat sonrası 1. 

günde klinikte çalışan iki hemşire tarafından hasta 

ile yüzyüze görüşme yöntemiyle elde edildi. Ağrının 

tüm cerrahi girişimlerde deneyimlenmesi nedeni ile, 

yapılan ameliyata bakılmaksızın, araştırmaya katıl-

mayı kabul eden tüm hastalar örnekleme  alınmıştır. 

Hasta Tanılama Formu: Araştırmacılar tarafından 

oluşturulan yaş, cinsiyet, medeni durum, kronik has-

talık varlığı, geçirilen cerrahi operasyon, anestezi 

türü, uygulanan cerrahi operasyon sorularını içer-

mektedir. 

Genel Konfor Ölçeği (GKÖ): Kolcaba tarafından 

geliştirilmiş, Kuğuoğlu ve Karabacak tarafından 

Türkçeye uyarlanmıştır. GKÖ dörtlü/altılı Likert 

tipinde ve 24 pozitif, 24 negatif soru olmak üzere 48 

maddeden oluşmaktadır. Çalışmada dörtlü Likert tipi 

kullanım kolaylığı açısından tercih edilmiştir. Ölçek 

alt boyutları; ferahlama (16 madde), rahatlama (17 

madde) ve sorunların üstünden gelmedir (15 mad-

de). Pozitif ifadelerde yüksek puan (4) yüksek kon-

foru, düşük puan (1) düşük konforu, negatif madde-

lerde ise düşük puan (1) yüksek konforu, yüksek 

puan (4) ise düşük konforu işaret etmektedir. Ölçek-

teki negatif ifadeler ters kodlanarak toplam puan 

elde edilir. Ölçekten en düşük 48, en yüksek 192 

puan alınabilir. Toplam puan ölçek maddelerinin 

sayısına bölünerek 1-4 arasında bir aralıkta belirtilir. 
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GKÖ’nün Cronbach’s alpha katsayısı 0,85 olarak 

saptanmıştır.11 Bu çalışmada ise Cronbach’s alpha 

katsayısı 0,78 olarak belirlendi. 

Sayısal Derecelendirme Ölçeği: Katılımcılar ağrıla-

rını 0-10 cm’lik ölçek üzerinde 0 puan hiç ağrının 

olmaması, 10 puan en şiddetli ağrı olarak işaretledi-

ler. Sıfır ile 10 arasındaki bir ölçekte 0 olan bir ağrı 

derecelendirmesi ağrısının olmadığı, 1 ila 3 arasında 

hafif ağrıyı, 4 ila 6 orta dereceli ağrıyı ve 7 veya 

daha yüksek bir ağrı derecelendirmesi ise şiddetli 

ağrısının olduğu anlamına gelmektedir.18 

İstatistiksel Analiz: Verilerin değerlendirilmesin-

de SPSS 21.0 paket (Statistical Package for the So-

cial Sciences) programı kullanıldı. Ölçeklerden elde 

edilen verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmo-

gorov-Smirnov testi ve basıklık-çarpıklık değerleri 

ile incelendi. Hastaların tanımlayıcı verileri, ağrı ve 

Genel Konfor Ölçeği puanları sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma, minumum-maksimum değerleri ile 

gösterildi. Ölçekler arasındaki ilişkiyi belirlemek 

için Pearson korelasyon analizi yapıldı.  Ağrı de-

recesine göre Genel Konfor Ölçeği puan ortalama-

ları arasındaki fark Kruskal Wallis varyans analizi 

ile değerlendirildi. Araştırma sonuçlarında %95 

güven aralığında, p<0,05 değeri istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi.  

 

BULGULAR 

Örnekleme grubunun yaş ortalaması 42,64 ± 17,27, 

70’i erkek (%53), 77’si (%58,3) evlidir. Katılımcıla-

rın 95’inin (%72) herhangi bir kronik hastalığı yok-

tur. Daha önce cerrahi bir operasyon geçirenlerin 

sayısı 22 (%16,7)’dir. Çalışmada en fazla uygulanan 

cerrahi işlemin laparoskopik kolesistektomi (%19,7; 

n=26), laparoskopik apendektomi (%16,7; n=22) ve 

total tiroidektomi (%12,1; n=16) olduğu belirlendi. 

Genel anestezi %80,3’üne (n=106) uygulandı (Tablo 

1).  

Hastaların ameliyat sonrası birinci günde ağrı puanı 

ortalaması (NRS puan ortalaması) 3,68±1,37 

(min=0; maks=9), Genel Konfor Ölçeği toplam pua-

nı 136,46±11,20 (min=105; maks=176) olarak belir-

lendi. Genel Konfor Ölçeği puanları 1-4 arasında 

derecelendirildiğinde ortalama puanın 2,84±0,23 

(min=2,19; maks=3,67) olduğu saptandı (Tablo 2) 

Ağrı ile Genel Konfor Ölçeği toplam puanı arasında 

negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı çok zayıf 

bir ilişki belirlendi (r=-0,175; p=0,045) (Tablo 3). 

Ağrı derecesine göre Genel Konfor Ölçeği toplam 

Tablo 1. Hastalar ın sosyo-demografik bilgileri. 

*Whipple, hemoroidektomi, gastrektomi, gastrointestinal kanama, fistülektomi, omentoplasti 

Tablo 2. Ağrı ve Genel Konfor  Ölçeği puan or talamalar ı (n=132). 

  x̄ ± SS Min-maks 
Ağrı puanı 3,68 ± 1,37 0-9 
Genel Konfor Ölçeği puanı 136,46 ± 11,20 105-176 
Genel Konfor Ölçeği (1-4) 2,84 ± 0,23 2,19-3,67 

Özellikler     x̄±SS    (Min-Maks) n (%) 
  

Yaş                42,64 ± 17,27 (18-87)   
Kadın 
Erkek 
Evli 
Bekar 
Kronik hastalığı var 
Kronik hastalığı yok 

62 (47,0) 
70 (53,0) 
77 (58,3) 
55 (41,7) 
37 (28,0) 
95 (72,0) 

Daha önce cerrahi operasyon uygulanan 
Daha önce cerrahi operasyon uygulanmayan 

22 (16,7) 
110 (83,3) 

Anestezi türü 
Genel 
Spinal 

  
106 (80,3) 
26 (19,7) 

Uygulanan cerrahi operasyon 
Laporoskopik kolesistektomi 
Laporoskopik apendektomi 
Total troidektomi 
Pilonidal sinüs 
Mastektomi 
Herni 
Total gastrektomi 
Tanısal laporoskopi 
Kolektomi 
Diğer* 

  
26 (19,7) 
22 (16,7) 
16 (12,1) 
14 (10,6) 
11 (8,3) 
11 (8,3) 
7 (5,3) 
5 (3,8) 
5 (3,8) 

15 (11,4) 
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puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

belirlenmedi (Kw=3,473; p=0,324) (Tablo 4). 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Ağrı, "rahatsız edici" ve "gerçek veya potansiyel 

doku hasarıyla ilişkili" olarak tanımlanmaktadır.19 

Fiziksel ağrı psikolojik, sosyal ve ruhsal sıkıntı ile 

yakından ilgilidir.20 Postoperatif ağrı kontrolü için 

doğru ve güvenilir değerlendirme yöntemlerinin 

kullanılmasının gerekli olduğu bildirilmektedir.16 

Çalışmada grubun yarısından fazlasının orta derece-

de ağrı yaşadığı belirlenmiştir. Ameliyat sonrası 

dönemde hastaların sıklıkla orta ila şiddetli derecede 

ağrıları olmaktadır, bu ağrıyı değerlendirmek de 

hemşirelerin sorumluluğundadır.4 Ağrı deneyimi 

karmaşıktır ve doğru sonuçlar için doğru bir ölçüm 

aracı gereklidir. Klinik uygulamada ağrının değer-

lendirilmesinde Görsel Analog Ölçek (VAS) veya 

Sayısal Derecelendirme Ölçeği (NRS) gibi basit 

ölçekler yaygın olarak kullanılmaktadır .21  

Gürkan ve ark.  Sayısal Derecelendirme Ölçeğinin 

ameliyat sonrası akut ağrının değerlendirilmesinde 

ilk tercih edilebilecek ölçüm aracı olabileceğini bil-

dirmişlerdir.5 Bu çalışmada orta derecede ağrısı 

olanlar çoğunlukta olmakla birlikte hafif ağrısı olan-

ların sayısı da azımsanmayacak kadar yüksektir. 

Ayhan ve Kursun abdominal cerrahi sonrası, Görsel 

Analog Ölçeğine göre hastaların ortalama ağrı pua-

nını 4,40±2,7 olarak belirlemişlerdir.4 Ağrı değerlen-

dirmesinde fizyolojik göstergelerin geçerliliğine 

yönelik olarak ağrının, kan basıncı ve nabız gibi 

hemodinamik ölçümlerde de anlamlı farklar oluştur-

duğu tespit edilmiştir.22 

Subramanian ve ark. (ameliyat sonrası ilk 24 saatte 

hastaların tamamının ciddi ağrıları olduğunu sapta-

mışlardır.3 Karabulut ve ark. açık kalp cerrahisi uy-

gulanan hastalarda ağrı puanlarını ameliyattan he-

men sonra 7,07±2,6, ameliyat sonrası ilk mobilizas-

yonda 6,71±2,7 olarak saptamışlardır. 23 Ağrı fizyo-

lojisi, farmakoloji, cerrahi teknikler ve ameliyat ön-

cesi ve sonrası bakımdaki ilerlemelere rağmen, bazı 

çalışmalar hala cerrahi işlemleri takiben ağrı kontro-

lünün yetersiz olduğunu ve ameliyat sonrası hastala-

rın %50-90'ının orta ila şiddetli ağrı yaşadığını bil-

dirmektedir.4 Çalışma sonuçları literatürle uyumlu-

dur. Bununla birlikte, her hastanın bireysel olarak 

değerlendirilip ağrı kontrollerinin sağlanması gerek-

tiği açıktır. İyi bir değerlendirme ve bireyselleştiril-

miş ağrı giderici yaklaşımların uygulanması hasta 

konforunu arttıracaktır.20 

Kolcaba konforu; “bireyin gereksinimlerine yönelik 

yardım etme, huzur sağlama ve sorunların üstesin-

den gelebilmeye ilişkin fiziksel, psikospiritüel, sos-

yal ve çevresel bütünlük içinde karmaşık bir yapıya 

sahip beklenen bir sonuç” olarak tanımlamıştır.6 

Hasta, cerrahi girişimler sonucu konforunun bozul-

masına neden olan fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

yönden birçok sorunla karşılaşır.10 Bu çalışmada 

ameliyat sonrası konfor düzeyi orta düzeyde bulun-

muştur. Büyükünal Şahin ve Rızalar’ın çalışmasında 

ameliyat sonrası dönemde konfor düzeyleri orta ve 

üzerinde bulunmuştur.10 Yılmaz ve ark.  ameliyat 

sürecinde hastaların konfor düzeyinin orta düzeyde 

olduğunu belirlemişlerdir.24 Kubat Bakır ve Yurt’un 

çalışmasında  cerrahi işlem sonrası konfor puan orta-

lamasının 128,91 olduğu saptanmıştır.12 Genel ola-

rak çalışmalarda ameliyat sonrası hastaların orta 

düzeyde konfora sahip olduğu ve cerrahinin hasta 

konforunun bozulmasında önemli bir faktör olduğu 

görülmektedir. 

Ağrı, konfor gereksiniminin karşılanmasında ortaya 

çıkan ilk sorundur.12 Çalışmada ağrı ile konfor ara-

sında negatif yönlü zayıf bir ilişki bulunmuştur. Bu 

durum örneklem grubunun farklı cerrahi operasyon 

geçiren hastalardan oluşmasının yanı sıra konfor 

algıları ve ağrı deneyimi gibi bireysel farklılıklardan 

Tablo 3. Sayısal Derecelendirme Ölçeği ve Genel Konfor  Ölçeği arasındaki korelasyon katsayılar ının 
dağılımı. 

              n r 
  

p 

Sayısal Derecelendirme Ölçeği 
(Ağrı Seviyesi) 

  
-,175 

  

  
,045 

 
                  132   

Genel Konfor Ölçeği 

Tablo 4. Ağrı derecesine göre Genel Konfor  Ölçeği puanlar ı. 

  Genel Konfor Ölçeği puanları 
Ağrı düzeyi n (%) x̄± SS Median min-maks Kw p 
Ağrı yok (0) 
Hafif ağrı (1-3) 
Orta derecede ağrı (4-6) 
Şiddetli ağrı (7 ve üstü) 

4 (3,0) 
49 (37,1) 
78 (59,1) 
1 (0,8) 

139,0 ± 7,30 
137,48 ± 9,99 

136,08 ± 11,62 
105,0 

139 
138 

136,5 
105 

131,0-147,0 
123,0-176,0 
111,0-163,0 

105,0 

3,473 
  

0,324 
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kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Miu ve ark.  

konfor ve ağrı skorları arasında orta düzeyde bir 

ilişki olduğunu saptamışlardır. Ayrıca ağrıyı spontan 

olarak ifade etmeyen hastalara ameliyat sonrası de-

ğerlendirmenin bir parçası olarak konforunun sorula-

bileceğini, bu yaklaşımın, "ağrı" kelimesinden ve 

olası nosebo (nocebo) etkilerinden kaçınma avantajı 

da sağlayabileceğini ileri sürmüşlerdir. Nosebo, pla-

sebonun (placebo) tersi, negatif beklentilerin hastayı 

negatif etkilemesidir.1 Bu etkiler, farmakolojik teda-

vinin etkinliğini ve psikolojik/fiziksel girişimlerin 

etkinliğini önemli ölçüde azaltma potansiyeline sa-

hiptir.25 Karabulut ve ark. açık kalp cerrahisi uygula-

nan hastalarda taburculuk öncesi ağrı ve konfor sevi-

yesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptamamışlardır.23 Büyükünal Şahin ve Rızaların 

çalışmasında şiddetli ağrısı olan hastaların konfor 

düzeyinin düşük olduğu belirlenmiştir.10 Ağrı hasta 

konforunu etkilemektedir.16 Bu nedenle, ağrı kontro-

lünün sağlanması için hemşirelik girişimlerinin uy-

gulanması hasta konforu açısından önemlidir. 

Sonuç olarak; ağrı ve konfor birbiri ile yakından 

ilişkilidir. Ameliyat sonrası ağrı ve konfor düzeyinin 

belirlenmesi, bakımın kalitesini ve hasta memnuni-

yetini arttırmak için gereklidir. Hastaların bireysel 

olarak değerlendirilip ağrısının azaltılması konforu-

nu da arttırmada etkili olabilir. Çünkü ağrı ve konfor 

algısı bireysel özellikler ve deneyimler ile ilişkilidir. 

Araştırma sadece bir eğitim araştırma hastanesinde 

yapılmış olmasından dolayı sonuçlar genellenemez.  
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