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OZET

Néro Linguistik Programlama ve Yonlendirilmis Imgelem Uygulamasinin A¢ik
Kalp Ameliyat1 Sonrasi1 Agr1 ve Konfora EtkKisi

Amag¢: Bu arastirma ndro linguistik programlamanin ve yonlendirilmis imgelem
uygulamasinin agik kalp ameliyati sonrast agr1 ve konfora etkisini incelemek amaci ile
gerceklestirildi.
Materyal ve Metot: Prospektif randomize tek kor klinik arastirma olarak
gerceklestirilen ¢alismanin evrenini; Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi kalp
damar cerrahi servisinde yatisi yapilan ve agik kalp ameliyati olan tiim yetiskin hastalar
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi; Arastirma kriterine uyan hastalar giic- power analizi
ile; 0.4 etki biyiikliigiinde, 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araliginda, 0.95 evreni temsil
giiciiyle oOrneklem biytikligi, 44 kisi noro linguistik programlama, 44 kisi
yonlendirilmis imgelem ve 44 kisi kontrol grubu olacak sekilde 3 grup olup toplam 132
kisi hasta olarak belirlendi. Veriler; hasta tanitim formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi,
Perianestezi Konfor Olgegi ve Genel Konfor Olgegi ile Eyliil 2017- Mayis 2018
tarihleri arasinda toplandi. Noro linguistik programlama uygulamasi yeni davranis
olusturma teknigi ile 30 dakika, yonlendirilmis imgelem uygulamasi kompakt disk
esliginde gevseme ile toplam 30 dakika uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayic istatistikler, eslestirilmis t testi Ki-kare, tek yonlii varyans analizi, Dunn
coklu karsilastirma testleri, Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon testleri kullanildi.
Bulgular: Ameliyat sonrasi herhangi bir girisim uygulanmadan 6nce, hastalarin agr1 ve
konfor seviyeleri arasinda anlamli fark gozlenmedi (p>0.05). Girisim sonrasit noro
linguistik programlama uygulanan hastalarda agri diizeyi, kontrol grubundan anlamli
diizeyde diisiik bulundu (p<0.05). Girisim sonrasi, yonlendirilmis imgelem uygulanan
grubun konfor diizeyinin, néro linguistik programlamanin vekontrol grubu hastalardan
anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edildi(p<0.05).
Sonu¢: Acik kalp ameliyati sonrasi noro linguistik programlama ve yonlendirilmis
imgelem uygulamalarinin ameliyat sonrasi agriyr azalttigi konforu ise arttirdig:
belirlendi.
Anahtar Kelimeler: A¢ik Kalp Ameliyati, Hemsirelik, NLP, Y6nlendirilmis imgelem,

Ameliyat Sonras1 Agri, Konfor
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ABSTRACT

The Effect of Neuro-Linguistics Programming and Practice of the Guided Imagery
on Pain and Comfort After Open Heart Surgery
Objective: This research was carried out with the aim of investigating the effect of
neuro-linguistic programming and guided imagery on pain and comfort after open heart
surgery.
Materials and Method: This is a prospective randomized single-blind clinical trial.
The universe of this study; formed byall adult patients who were hospitalized in
Cardiovascular Surgery Department of City Hospital and who had open heart surgery
Sample of the research; The patients who met the research criterion were analyzed by
power analysis with 0.4 effect size, 0.05 error, 0.95 confidence interval, 0.95 universe
representation power. The sample size designated as a 3 group.44 patients with neuro-
linguistic programming, 44 with guided imagery and 44 with control group. Data were
collected between September 2017 and May 2018 with patient introduction form,
Visual Analog Scala, Perianesthesia Comfort Scale and General Comfort Scale. Neuro-
linguistic programming was applied for 30 minutes with new behavior creation and
guided imagery was appliedwith compact disc for a 30 minutes. Data analysis;
Descriptive statics, paired t test chi-square, one way analysis of variance, Dunn multiple
comparison tests, Kruskal Wallis, Wilcoxon tests were used.
Findings: After surgery, before carrying out any attempt, no significant difference was
observed between pain and comfort levels of patients (p>0.05). After the attempt; pain
level of the patients whose applied neuro-linguistic programming, was significantly
lower than the guided imagery and control groups (p<0.005). It was determined that the
comfort level of the group whose applied guided imagery was significantly higher than
the neuro-linguistic programming and Control group patients (p<0.005).
Conclusion: After open heart surgery, it is determined that Practises of NLP and guided
imagery reduced the pain and increased the comfort.

Abstract: Open Heart Surgery, Nursing, NLP, GI, Postopetatif Pain, Comfort
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1. GIRIS

Insan &mriiniin uzamas1 sonucunda, hastaliktan korunma ve hastalig1 onleme
calismalari, tan1 ve tedavi tekniklerindeki ilerlemeyeragmen kalp damar hastaliklari
diinyada yetiskin niifusta mortalite ve morbiditeye yol ac¢an hastaliklar arasinda olmaya
devam etmektedir. Diinyadaki 6liimlerin birinci derecede nedeni arasinda kalp ve damar
hastaliklar1 sayilmaktadir (1,2). Kalp damar hastaliklarinin tedavi yontemlerinden olan
acik kalp cerrahisi, koroner arter hastaliklari, kalp kapak hastaliklari, dogumsal
lezyonlarin tamiri ve Kalp nakli i¢in uygulanan tedavidir (2,3). Kalp cerrahisi sonrasi ilk
48-72 saatlik silirede agrinin neredeyse kaginilmaz oldugu ve biiylik oranda siddetli

yasandig1 belirtilmistir (4-6).

Farkli tanimlar1 yapilan ve bireyin kurtulma ya da azalmasi igin yardim alma
gereksinimi duydugu agr1 subjektif bir duyumdur (7-9). Besinci yasam bulgusu olarak
da degerlendirilmektedir. Degerlendirmede bireyin ifadesi 6nemlidir (10-13). Cerrahi
girisimler agriya neden olan 6nemli etkenlerdendir. Bu durum cerrahi sonrasi siiregte

hastanin siklikla yasadigi problemlerden birinin agr1 hissi olmasina sebep olmaktadir

(14-16).

Giinlik yasamdaki rahatlik olarak tanimlanan konfor, insan yasaminin
vazgecilmez tercihlerinden biridir. Dolayisiyla hasta konforunun saglanmasi ve
stirdiiriilmesi; hastayr koruma, sagligini gelistirme ve rahatlatma felsefesi lizerine
temellenen hemsireligin alanlarindan biridir. Konforun saglanmasi, 6zellikle cerrahi
hemsireliginde, cerrahi siirecin hemen her asamasi hasta konforunu bozdugu i¢in

onemlidir (17-19).

Ameliyat sonrasi agrinin dindirilmesi ve konforun saglanmasinda, farmakolojik
yontemler, cerrahi yontemler ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir (20).
Hemsirelikte giderek artan oranda kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden beden
zihin terapileri, agr1 ile miicadelede duygusal etmenlerde olusturduklari degisim yoluyla
etkili olur (11). Neuro Linguistic Programming-Beyin Dili Programlama (NLP) ve
yonlendirilmis imgeleme (YI) bu yolla bireyde degisiklik yaratmaktadir (11,21). Beyin
ve beden uyum iginde hareket eder ve insanlar alisageldikleri yontemlerin disinda
birgok yontem kullanarak pozitif diisiinmeye yonlendirilebilir (22-25). Viicudun fiziksel

durumu diistinceyi, diisiince de duyguyu degistirir. NLP uygulamasi sirasinda, bireyden

1



Oykii alinarak, sorun yaratan olayla ilgili; kullandig1 kelimeler, beden dili ve bakislar
analiz edilir, birbirleri ile uyumu incelenir. Bireyin olay hakkindaki duygulari ve olaym
bireyde yasattig1 gergek etki anlasilir. Kisinin alt modalitelerinden yararlanarak, birgok

teknik ileolumsuz duygular olumlu duygular ile degistirilir (22-31).

Imgeleme; insan beyninin bilgiyi kodlama, depolama ve dile getirme bicimidir.
Imgeleme zihin-beden iletisiminin bir yolu olup, esasen goérme, duyma, dokunma,
koklama veya tat alma duyularinin bir arada kullanilabildigi bir diistince siirecidir (33).
Yénlendirilmis Imgelemde genellikle hastanin kendini gevsemis, mutlu, huzurlu ve
giivenli hissedebilecegi bir yerde hayal etmesini saglayacak imgeleme teknikleri
kullanilmaktadir. Bu teknikler bireyin giinliikk yasam diisiincelerinden uzaklagmasini
saglamaktadir (34). Yonlendirilmis imgelem ile ameliyat sonrasi analjezik ihtiyacinin
azaldigr bildirilmistir (35). Hasta bakiminda, agrinin dindirilmesi ve konforun
saglanmasi, hemsirelik bakiminin temel uygulamalar1 olmakla birlikte, hastalarin en
temel haklarindandir (19,36). Yapilan c¢aligmalar incelendiginde ameliyat sonrasi
analjezi amaci ile YI’nin uygulandign ¢okca calisma (37) olmakla birlikte NLP
uygulamasinin yalnizca bir ¢aligmada kullanildig1 goriilmiistiir (38). Acik kalp ameliyati
olan hastalarin yogun agri yasadigi ve bunun sonucu olarak konforda bozulmanin
beklendigi bilinmektedir (5,39). Agr1 kontroliinde ve konforun saglanmasinda NLP ve
Y1 kullanarak, amaci bireyin bagimsizhigim giiclendirmek ve toplum saghigin

gelistirmek olan hemsirelik bilimine katki sunmay1 hedeflemekteyiz.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci noro linguistik programlamanin ve yonlendirilmis
imgelem uygulamasinin agik kalp ameliyatt sonrasi agri ve konfora etkisini
incelemektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hi: Agik kalp ameliyati sonras1t NLP uygulamasi hastalarin agrisini azaltir.
Hz: Agik kalp ameliyati sonras1t NLP uygulamasi hastalarin konforunu ytikseltir.

Hs: Acik kalp ameliyati sonrasi1 yonlendirilmis imgelem uygulamasi hastalarin agrisini

azaltir.

Ha: Acgik kalp ameliyati sonrasi yonlendirilmis imgelem uygulamasi hastalarin

konforunu ytikseltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acik Kalp Cerrahisi

Ulkemizde ve diinyada; kalp ve damar hastaliklari, yasami tehdit eden 6nemli
hastaliklar arasindadir. Teknoloji alanindaki gelismelerin tip alanina da hizla yansimasi
ile ameliyat kalitesi ve ameliyata duyulan giiven duygusu da artmistir. Agik kalp
cerrahisi, kalp hastaliklarinda en ¢ok kullanilan tedavi olup; kalbi besleyen koroner
arterlerin tikanikliklari, kalp kapak hastaliklari, konjenital lezyonlarin onarimi ve kalp
nakli icin uygulanan temel tedavi secenegidir (1-3). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) tarafindan, koroner arter
bypass greft (KABG) ve kapak degisimoperasyonlarit en sik geceklestirilen tedaviler
olarak ifade edilmistir (40).

Teknolojideki gelismeler, tan1 yontemleri, tibbi tedavi, cerrahi ve anestezi
teknikleri, kardiyopulmoner bypass alanindaki yenilikler ile yogun bakim iinitesi,
cerrahi servisler ve evde bakim alanindaki gelismeler sayesinde cerrahi tedavi, kalp
hastaliklar1 i¢in 6nemli bir tedavi haline gelmistir (1-3). Komplikasyon gelismedikce
acik kalp cerrahisi gergeklestirilen hasta, ortalama bir hafta sonra taburcu olabilmekte
ve yaklasik iki ayda giinliikk yasam faaliyetlerini tamamen gerceklestirebilmektedir (2,
41).

2.1.1. Koroner Arter Bypass Greft Cerrabhisi

Koroner arter hastaliklarinin (KAH) tedavisinde ¢ok yaygin olarak kullanilan,
etkili ve giivenilir tedavilerden biri KABG ameliyatidir. Gilinimiizde girisimsel
kardiyolojideki gelismeler ile birlikte kalp ameliyati sayis1 azalmistir. Bununla birlikte
KABG ameliyati, agik kalp ameliyatlar arasinda gerceklestirilme sikligien yiiksek olan
ameliyat olarak literatiirde yer almaktadir (40-42).

KABG ameliyatinda, viicudun baska bir yerinden damar alinarak koroner artere
greft yapilmakta boylece tikanikligin distaline kan akimi saglanmaktadir (2). Anjinal
agriyr rahatlatmak, fonksiyonel kapasiteyi artirmak, hastanin yasam kalitesini
iyilestirmek ve hastanin  Omriini uzatmak amaci ile KABG ameliyati
gerceklestirilmektedir (2,41,43). Medikal tedavilerle kontrol edilemeyen anjina, stabil

olmayan anjina, yasami tehdit eden ventrikiiler aritmiler, sol ana koroner arter
3



darhiginyiizde altmistan fazla olmasi, birden fazla koroner arter hastaligi ve proksimal
sol inen arteri igeren iki damar hastaligi, komplikasyonlar ile beraber goriilen akut
miyokard enfarktiisii, perkiitan koroner girisimler ile tedavi edilemeyen lezyon,
tikaniklik ve perkiitan koroner girisimlerin komplikasyonu veya basarisizlig

durumunda KABG uygulanmaktadir (2,44).

2.1.2. Kapak Hastahklarinda Onarim ve Replasman Islemleri

Kalp kapaklarinda yetersizlik ve darliklar gelisebilmektedir (2). Kapak
hastaliklarinda onarim ve replasman islemleri yapilmaktadir. Kapak tamirleri veya
replasmanlari, kommissirotomi, valvuloplasti, minimal invaziv kapak cerrahisi,
dekalsifikasyon Transkateter Aortik Valv Implantasyon (TAVI) veya Transkateter
Aortik Valv Replasmani (TAVR) gibi ameliyatlar en sik uygulanan cerrahi girisimlerdir
(2,45,46). Her cerrahi girisim gibi hedef, hastanin 6mriinii uzatmak ve yasam kalitesini
yiikseltmekte olsa ¢esitli komplikasyonlara ve istenmeyen durumlara neden olabildikleri
icin kapak ameliyatlar1 sonrasinda yakin izlem ve yogun hemsirelik bakimi
gerekmektedir (2,46).

2.1.3. Kalp Transplantasyonu

Herhangi bir nedenle kalp yetersizligi gelisip, baska bir cerrahi veya medikal
tedaviden fayda gérmenin miimkiin olmadig1 belirlenen hastalara son yasam sansi
olarak uygulanmaktadir (47,48). Kalp nakli endikasyonlar1; idiyopatik kardiyomiyopati,
koroner arter hastaligina bagli kardiyomiyopati, multivalvular kalp lezyonlar1 ve buna

bagl kardiyomiyopati ile uzun siiren ve tedaviye yanit vermeyen miyokardittir (47,48).

2.1.4. Kalp Yaralanmalar

Kiint Yaralanmalar: En sik sebebi asir1 hizl araba kazalaridir. Oliim siklig1 en ok 15-
40 yasta goriiliir. Kiint yaralanmalar; gogiise direk darbe, yiiksekten diisme, saldiriya
maruziyet ve eksternal kalp masajimnedeniyle de olusabilir. Sonu¢ olarak miyokartta,
koroner arterlerde, kalp kapaklarinda ve perikartta hasar ortaya ¢ikabilir. Travmaya
bagli miyokartta kontiizyon, laserasyon, ruptiir, interventrikiiler septumda defekt ve
ventrikiilde travmatik anevrizma olusurken koroner arterlerde fistiilazisyon, laserasyon

ve/veya tromboz olusabilir (49).

Penetran Yaralanmalar: Delici kesici alet yaralanmalar1 veya atesli silah yaralanmasi

ile olan yaralanmalardir. Mortalite orani yiiksektir. Penetran kalp yaralanmalari;
4



hemodinamik olarak stabil durumdan, kardiyopulmoner arreste kadar degisken klinik
tablo gosterebilir (49).

2.1.5. Acik Kalp Cerrahisi Sonras1 Olas1 Komplikasyonlar

Cerrahi sonras1 komplikasyonlar; kalp-akciger makinesinin, genelde ileri yasa ve
eslik eden hastaliga sahip bireylere uygulanmasi neticesindeizlenebilmektedir. Kanama,
bobrek fonksiyon bozuklugu, diisiik kalp debisi sendromu, ritim diizensizlikleri,
sternum enfeksiyonlar1 ve kalp tamponadi goriilebilecek komplikasyonlar arasindadir
(2,50).Kalp ameliyatlar1 hastalarda duygusal, bilissel ve fizyolojik reaksiyonlara neden
olur (5). Ameliyat olan hasta, isini kaybetme, kalici olarak engelli olma, viicudu
tizerinde kontrol kaybi, agri, cinsel yetenek kaybi, anesteziden uyanamama ve 6lim

korkusu yasar (50).

2.1.6. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Kardiyovaskiiler sistemin etkin degerlendirmesi hayati Onem tasimaktadir.
Yogun bakim ve ameliyat sonrasi iyilesme silirecinde, hastanin gereksinimlerini
karsilamak ve kan akiminin yeterliligini saglamak, kardiyovaskiiler fonksiyonlarin

stirdiiriilmesi bakimindan elzemdir (2,50).

Hemodinami takibi yapilmalidir. Viicut 1sis1 korunmalidir. Cerrahi travma
geciren kalbin, daha cok dolarak daha giiclii miyokard kontraksiyonu ve dolayisiyla
kardiak output saglayabilmesi i¢gin santral vendz basing normal degerinden daha yiiksek

olmalidir (51,52).

Solunum yolu agikligi, pulmoner salgilarin aspirasyonu, akcigerlerin etkin
havalanmasi, kanin oksijenlenmesi ile gogiis tiiplerinin drenajinin takibi solunum

fonksiyonunun yeterliligi i¢in gereklidir (1,2,51).

Ameliyat sirasinda 3-4 litre sivi verilmesi nedeniyle hastalar dolasim yiiklenmesi
tehlikesi altindadirlar. Kardiak yiik goz Oniine alinarak ilk ii¢ giin verilen ve alinan
stvilar dikkatle izlenmeli, takibi kayit edilmelidir. Postoperatiferken siirecte sivi destegi
dikkatli yapilmalidir. Yiiksek yogunlukta damar igi sivi, idrar yogunlugunu
arttiracagindan potasyum kaybina neden olur. Ekstiibasyon sonrasi hastada bulanti ve
kusma yoksa az miktarda oral siv1 verilir. T6lere ediyorsa diger sivi gidalara gecilir (50-
53).



Idrar miktar saatlik olarak Slciilmeli ve sonug kayit edilmelidir. Hastanin idrar
cikigi iki saatte 30 cc’nin altinda ise doktor bilgilendirilmelidir. Ameliyat sirasinda

eritrosit yikimi nedeni ile idrar rengiilk saatlerdekirmizi olabilir (1,2,52).

Emboli riski ameliyattan sonra ilk iki saat i¢ginde uyanmayan hastalarda g6z ardi
edilmemelidir. Emboli ve beyin anoksisi nedeniyle oryantasyon bozuklugu ve
huzursuzluk agisindan hasta takip edilmelidir. Hasta, kalp-akciger makinesine bagl iken
yeterli beyin perflizyonunun saglanmamasi bilincin agilmamasina neden olabilir

(1,2,52).

Kalp cerrahisini takibenoryantasyon bozukluklari, duygusal algi dengesizlikleri
ve psikozlar goriilebilir. Hastalarin yogun bakim {initesinde izole olmalar1 ve bu siirecte
duyusal girdilerin niteliginde ve niceliginde degisme (giiriiltii, invaziv girisimler gibi)
sonucu duyusal yoksunluga bagl psikozlar goriilebilir. Hastanin bagli oldugu
makinelere degil hastaya holistik bakim verilmelidir. Hastanin igbirligini saglamak
amaci ile yapilan tiim islemler agiklanmali ve hasta ile endiseleri paylasiimalidir

(1,2,52).

Hastaya ROM egzersizleri yaptirilmalidir. Miimkiin olan en erken zamanda
mobilizasyon saglanmalidir. Yatakta uzun siire hareketsizlik hastada, atelektazi,
tromboflebit, osteoporoz, iiriner retansiyon, bobrek tasi ve negatif azot dengesi gibi

komplikasyonlara yol agabilir (1,2,52).

Etkin hemsirelik siireci; agri, kanama, volim dengesizlikleri, elektrolit
dengesizlikleri, solunum sikintilar1 ve enfeksiyon gibi olast komplikasyonlar: ile

miicadeleye olanak saglar (52).
2.2. Agn

2.2.1. Agrimin Tanimi

Insanlik tarihinin baslangicindan beri var oldugu diisiiniilen agr1 kavrammin
bircok tanimi yapilmistir. Yeme- igme gibi agr1 hissi deyasama zorunlu olarak eslik
eder. Latince “poena” sozciigiinden gelen agri, bireye 6zgii nitelikleri nedeni ile
subjektif bir kavram olarak kabul edilmektedir. Subjektif olmasi agri iginyapilan
tanimlarin g¢esitliligini arttirmistir (1,4,8,11). Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Tegskilati
(IASP: International Association for the Study of Pain) agriy1; mevcut ya da ihtimal



doku hasarina eslik eden ya da bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve

zihinsel bir tecriibe olarak tanimlamigtir (54).

Agr; travma, kronik hastalik, cerrahi vb. cesitli sebeplerle bedenin g¢esitli
bolgelerinde hissedilebilen veya oldugu disiiniilen algilara verilen davranigsal
yanitlardan olusur. Degisken nitelige sahiptir. Bireyde kurtulma ve bu amagla yardim
isteme hissi uyandirir. Kisiye 6zel olanbu aci hissi, muhtemel bir doku zedelenmesini
bildiren zararli bir uyar1 ve bireyi zarardan korumaya ¢alisan bir cevap seklinde de
adlandirilabilen karmasik bir durumdur (2,3). Subjektif 6zellik tasiyan agrinin klinik
olarak degerlendirilmesi ve yonetimi karmagiktir. Agrinin besinci yasam bulgusu olarak
degerlendirilmesi, agr1 yasayan bireyi rahatlatmanin ilk adimi olarak kabul edilmektedir

(4,55,56).

2.2.2. Agr1 Simiflamasi

Siniflandirma agr1 ile bas etmede Snemli unsurlar arasindadir. Agrinin farkli
boyutlariin degerlendirilmesi ve bu dogrultuda yaklasilmasi agri ile miicadeleyi

kolaylagsmaktadir. Agr1 siniflamasi asagidaki gibidir (14).
a) Siiresine Gore: Akut ve kronik agri
b) Koken Aldig1 Bolgeye Gore: Somatik, visseral, sempatik agri

C) Mekanizmasina Gore: Nosiseptif, noropatik, reaktif, psikosomatik agri ve

deafferentasyon agrisi

d) Duyu Sekillerine Gore: Sizlama seklinde, yanici, batici, kolik seklinde agri
(14).

2.2.3. Ameliyat Sonrasi Agrinin Degerlendirilmesi

Agriya neden olan onemli etkenlerden biri cerrahi girisimlerdir. Dolayist ile
postoperatif déonemde hastalarin ¢ogunlukla yasadigi sorunlardan biri de agri hissidir.
Cerrahi sonrasi insizyonel agri, cerrahi travma ile baglar, giderek azalir ve doku
iyilesmesi ile sonlanir (4,6-8,55,56). Akut agr1; bir saniyeden daha uzun alt1 aydan daha
kisa siiren rahatsizhigini ifade eden ve bunu yasayan kisideki durum seklinde tarif
edilmektedir (55). Insan bedenine yapilmis her insizyon agr1 hissetmek igin nemli bir
nedendir. Bu sebeple ameliyat sonrasi silire¢ agri hissi i¢in tek basina yeterli bir neden

olarak goriilmektedir (56).



Saglik ekibinin hasta ile en uzun siire zaman gegiren iiyesi hemsiredir. Bu
gercek, profesyonel ¢alisan hemsireninempati kurma becerisini de kullanarak, agri ile
miicadelede hastaya rehberlik etmesini, tedavi ve bakimin neticesini takip etmesini
gerektirmektedir (2,3,55,56). Agrinin bireye 6zgii olmasi nedeni ile ancak yasayan kisi
tarafindan en iyi tanimlanacagi gerceginden hareketle, subjektif bir algi olan agrinin

degerlendirilmesinde objektif veriler elde edebilmek amaci ile dlgekler gelistirilmigtir
(9).
2.2.4. Agn1 Degerlendirilme Olcekleri

En basit degerlendirmenin hastaya agrisinin varligini sormak oldugu diisiiniilse
dedegerlendirmede  hastanin  yalmizca sozel ifadesi yeterli  bulunmamustir.
Degerlendirmede agrinin; siddeti, tipi, 6zelligi, yerlesimi, zamanla iliskisi gibi agr
siddetinietkileyen faktorlerin 6zelliklerinin de bilinmesi gerektigi ifade edilmektedir
(9,56). Olgek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agrinin siddetini ve
niteligini miimkiin oldugunca objektif hale doniistiiriir. Hasta ve bakim veren saglik
ekibi tliyeleri arasinda farkli yorumlarin ortadan kaldirmasma imkan tanir. Agri
degerlendirmede tek ve ¢ok boyutlu dlgekler gelistirilmistir. Agrinin tipi, hastanin ve
Olcegi kullanacak saglik ekibi iiyelerinin Ozelligi gibi birgok faktoriin, kullanilacak

Olgegi belirlemede etkili oldugu bildirilmektedir (9,52).
Tek Boyutlu Olgekler
e Sozel Kategori Olgegi
e Sayisal Olgekler
e Gorsel Kiyaslama Olgegi(GKO)
e Burford Agri Termometresi (BAT)
Cok Boyutlu Olcekler
e Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu
e Dartmount Agr1 Soru Formu
e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi
e Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti

e Agn Algilama Profili



e Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

e Davranis Modelleri (9).

2.2.5. Ameliyat Sonrasi1 Agr1 Yonetiminde Hemsirelik

Hasta konforunun yeterince saglanmasi, komplikasyonlarin G&nlenmesi
postoperatif agrinin yeterince dindirilmesi hemsirelik bakim kalitesinin devaminin
saglanmasi i¢in gereklidir (10). Ameliyat sonrasi etkin agr1 yonetiminin; birey merkezli
biitlinciil bir bakim ve multidisipliner ekip yaklasimiyla gergeklestirilecegi
bilinmektedir (57). Agn yonetim siirecinde holistik yaklagim, hastanin postoperatif
stirecteki rahatsizligini minimalize etmek amaciyla gergeklestirilmektedir (10,57,58).

Bu amagla; farmakolojik, cerrahi ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilir.
Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi, son yillarda artmustir. Alternatif veya
tamamlayici teknikler olarak ta adlandirilan yontemlerdir (3). Farmakolojik olmayan
teknikler, farmakolojiktekniklerin kullanilmadigi veya yeterince etkili olmadigi
durumlarda, farmakolojik tekniklerle birlikte veya tek basina kullanilirlar. Bu
yontemlerin kolaylikla kullanilabilir olmasi, analjeziklerin kullanim oranini azaltmasi,
bireyde kontrol duygusu uyandirmasi, analjeziklerin olasi yan etkilerinden korunmasi

ve maddi yiik getirmemesi avantajlar1 arasinda sayilmaktadir (1,8,10).

Farmakolojik olmayan teknikler; duygusal algilar1 yonlendirerek gevseme etkisi
olusturur. Yasamsal fizyolojik gostergeleri diistirmeye ek olarak, uyku sorunlari,
anksiyete, agr1 gibi postoperatif siiregte istenmeyen olaylar1 kontrol altina alma veya
onlemede etkili oldugu ifade edilmektedir. Bireyde yasamini kontrol etme duygusunu,
aktivite oranin1 ve fonksiyonel kapasiteyi arttirdigi ifade edilmektedir. Literatiirde
hemsirelerin postoperatif agr1 kontroliinde bu teknikleri uygulamasi ile analjezik
etkinliginin artt1g1, tiiketim oraninin azaldigi; neticede analjeziklere bagli istenmeyen

olaylarin azaldig1 goriilmektedir (4,8,58).

Cerrahi hemsiresinin saglik ekibininen uzun siire hasta ile birlikte olan iiyesi
olmasi nedeniyle bireyinge¢cmisteki agr1 deneyimleri ve bas etme seklini 6grenmesi ve

gerektiginde gegmis deneyimlerinden yararlanmasi beklenir (56,57).

Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde amag, hastanin rahatsizligini minimum
diizeye indirgeme veya ortadan kaldirmanin yaninda komplikasyonlardan koruma,

hastanede yatarak tedavi siiresini azaltma ve agri sikayetlerinin tekrarlamamasini
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saglamadir. Cerrahi hemsgiresi cerrahi girisim sonrasi agriy1 uygun bir yontemle tanimlar
vedegerlendirir, azaltilmasi veyagdriilmemesihedefi ile ihtiyag duyulan girisimleri

planlar (3).
2.3. Konfor

2.3.1. Konforun Tanimi

Konfor ya da rahatlik hayatimizin her alaninda kullandigimiz, bireyin mutlu ve
memnun oldugunu ifade eden bir kelimedir. Rahatim yerinde, konforlu bir yatak
sozcikleribu rahatligin s6zel ifadesine Ornek olarak verilebilir (59). Konfor
kavraminin,“gliclendirmek” anlamina gelen “comfortare” sozciigiinden tiiretildigi
bilinmektedir (60). Ingilizcede, bedensel ihtiyaclarin karsilanmasi, sikint1 ve agridan
kurtularak, fiziksel ve maddi iyi olma durumu, ruhsal sikint1 ya da acidan kurtulma ve
destek alma, teselli etme, yatistirma, giiclendirme, cesaretlendirme ve yardim etme
biciminde kullanilmaktadir (60,61). Erdemir, rahatlilk kavraminin hemsirelikte
kullanim1 konulu makalesinde; konforu, karmasik ve holistik anlamlar igeren gesitli
niteliklerde ve nétr, olumlu, olumsuz gibi yiiklemler ile kullanilabilen bir kavram olarak

ifade etmektedir (59).

Cagdas, holistik hemsirelik bakiminda hasta bakiminin amaci ve istenen sonucu
konforun saglanmasidir. Konfor kavrami, bilinen hemsirelik tarihinin baslangicinda F.
Nightingale ile kullanilmaya baglar. Diger hemsire kuramcilar tarafindan da cesitli
boyutlar ile ifade edilir. Nihayetinde Katharine Kolcaba’nin uzun siiren caligmalari
sonucunda kendisi tarafindan teori haline getirilir ve hemsirelik tani siniflamasi

NANDA’da yer alir (36,59,60,62 ).

Kolcaba, konforu; bireyin ihtiyaglariyla ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarn iistesinden gelmeye dair fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinlilk
icerisinde karmagik yapiya sahip, arzu edilen sonug olarak ifade etmektedir (17,63).
Hemsirelik siirecinde hasta konforunun saglanmasi veya arttirilmasi; hemsireligin bir
islevi veya neticesi olarak degerlendirilir. Kisisel konfor gereksinimlerinin tanilanmasi,
karsilanamayan ihtiyaglara yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, mevcut
konfor seviyesi ile uygulama sonrasi konfor seviyesinin degerlendirilmesi konfor

kavraminin hemsirelik siirecinde bilimsel olarak kullanim agamalaridir (60,64,65).
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Hemsgire bakim sirasinda, konforu attirmaya yonelik girisimlerle, bireyi
cesaretlendirerek, bag etme yontemlerini destekleyerek profesyonel bakimi
gerceklestirmektedir (60, 63,64).

Kolcaba, konfor kavramini ii¢ diizey ve dort boyutta ele almistir. Konforun
kavramsal alt yapisini tamamlamistir. Olusturdugu taksonomik yapiyi test etmek tizere;
bireyin konfor seviyesini degerlendirebilme ve kaydetme amaci ile 48 maddeden olusan
dortlii likert tipte General Comfort Questionary (GCQ) gelistirme c¢alismalarini
ylriitmiis ve sonuglarmi 1992 yilinda yaymlamistir  (17,62,64).  Kuraminin
giiclendirilmis kapsamini 2003 yilinda “Comfort theory and practice: a vision for
holistic care and research® Konfor kurami ve uygulama: biitiinciil saglik bakimi ve

arastirma igin bir gorilis adinda bir kitap ile dile getirmistir (17).

2.3.2. Konfor Diizeyleri

Kolcaba, Konfor Kuraminin ferahlama, rahatlama, iistiinliik diye siniflandirarak

ti¢ diizeyde ele almistir (60,62,64).

Ferahlama- Relief: Rahati bozan sebeplerden kurtulma hissini ifade eder. Bireyin
ihtiyaglarinin karsilanmaya baglanmasi neticesinde sikintidan kurtulmasi ile meydana
gelen durumdur. Beklenen bir ihtiyacin karsilanmasi neticesinde yasanir, eski

fonksiyonlara donme veya huzurlu oOlim igin gerekli oldugu bildirilmistir
(17,60,62,63,65).

Rahatlama-Ease: Sakinlik ve huzuru bulma ve hognutluk duygusu, kisinin rahatlamasi,
memnuniyet ifade etmesi durumudur. Bireyin fiziksel, duygusal deneyimleri ve

cevresel faktorlerden etkilenir (60,63).

Ustiinliik- Transcendense: Bireyin sorunlarinin iistesinden gelebildigi asamadir. Birey
agr1, ac1 gibi sorunlari ile bas edebilmistir. Ustiinliik asamasimi ferahlama ve rahatlama
asamalarindan ayiran Ozellik, hastanin var olan potansiyelini ortaya ¢ikarmasidir.
Konfor tiim diizeyleri hastanin kapasitesini pozitif yonde etkiler ve teoride bireye gii¢
verenunsurlardir (17,59,60).

2.3.3. Konforun Boyutlar1

Kolcaba’ya gore konforun boyutlar1 konfor ihtiyaglarinin ortaya c¢iktig: fiziksel,
sosyokiiltiirel, psikospiriitiiel, ¢evresel ortamlardir (17,59,60,63).
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Fiziksel Konfor: Fiziksel boyutta konfor ihtiyaci; homeostatik mekanizma, bagisiklik
diizeyi, dinlenme, gevseme, hastaliga kars1 yanitlar, beslenme, hidrasyon vb. bedensel
duyular1 kapsamaktadir. Kolcaba’ya gore uyaran olustursun veya olusturmasin fiziksel
konfor, bireyin hastaliga karsi1 cevaplarindan kaynaklanir. Bu nedenle fiziksel konforun
saglanmasi igin gereken fizyolojik unsurlar; sivi elektrolit dengesi, diizenli ve dengeli
kan biyokimyasi, yeterli oksijen satiirasyonu vb. metabolik fonksiyonlar1 igeren saglik
belirtegleridir. Bu fizyolojik belirteglerden birinde meydana gelen anormallik rahatlig
da etkiler (17,59,60,63-65). Agr1, fiziksel konfordabozulmada en biiyiik nedenlerden
biri olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel konforun erken postoperatif donemde
bozulmasma neden olan diger etmenler homeostatik dengenin bozulmasi, pozisyona

bagli sorunlar, solunum gii¢liigii, bulanti-kusma, tisiime titreme, drenler ve c¢esitli

kataterlerdir (66).

Psikospritiiel konfor: Akilsal, duyusal ve manevi unsurlardan olugsmaktadir. Bireyin
yasamina anlam veren uunsurlar, o6z-saygi, benlik algisi, cinsellik ve kendini
gerceklestirme ile ilgili duygular: igine alir. Cerrahi girisim gerceklestirilen hastada
psikospritiiel rahatligi azaltan en 6nemli faktoriin anksiyete oldugu belirtilmektedir.
Bunun disinda hastaya konu ile ilgili yeterli bilgi verilmemesi, belirsizlik, malign bir
hastalik tanist almis olma, korku, genel durumda beklenmeyen gelismeler psikospritiiel

konforu azaltan diger etkenlerdir (17,63,66).

Cevresel Konfor: Birey disinda gelisen etkenler, olaylar ile bunlarin birey tizerindeki
etkilerini kapsar (65). Isik, ses, koku, renk, sicaklik, mobilya, manzara gibi fiziksel
faktorler cevresel konforun 6geleridir. Ortam sicakligi, giirtiltiilii sesler, kargasa, kaos,
cok parlak 151k, ter kokusu gibi tercih edilmeyen kokular, hastanin mahremiyetini
stirdiirememesi, konforlu olmayan sedye ve yataklar hastanin derlenme ddéneminde

cevresel konforunu etkileyen 6gelerdir (17,63,66).

Sosyo- kiiltiirel Konfor: Aile ve diger sosyal etkilesimleri ve kisiler arasi iligkileri ve
sosyolojik boyut olan gelenekler, giyinme bigimi vb igerir. Kolcaba hemsirenin, saglik
ekibinin diger yelerinin, aile veya bakima katilan bireylerin bilingli, yetenekli ve
duyarli davranarak hastaninrahathigini arttirabilecegini dile getirmistir. Hasta bireyin
sosyo- kiiltiirel konforu ekonomik anlamda bagvurabilecegi sistemler hakkinda bilgi ve
damismanlik  verme, taburculugun planinin  konusulmasi ile arttirilabilir

(17,59,60,61,63,65).
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Konfor kuraminin taksonomik yapis1 asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel Agn
Psikospiriitiiel Anksiyete
Cevresel
Sosyokiiltiirel

Sekil 2.1. Konforun Taksonomik Yapist (www.thecomfortline.com).

Rahat ve sikintisiz hastanin kendini daha iyi ifade edecegi, iyilesmesinin hizli
olacagi, hastaligin neden oldugu stres ile daha kolay bas edebilecegi, rehabilitasyonun

kolay olacagi ve huzurlu 6liim saglanabilecegi belirtilmektedir(56,60).

Konfor kurami; kalp Kkateterizasyonu, yogun bakim, palyatif bakim, infertilite,
radyoterapi, acil servis, ortopedi hastalari, perioperatif donem, yash hasta bakimu,
mesane kontrolii, dogum, {iniversite 6grencilerinin stresi gibi hemsirelik ve ebelik
alanlarda c¢alisgilmistir (67). Hemsirelik bakimimin ana hedefi de zaten hastanin

konforunu saglamaktir (62,65).

Acik kalp ameliyati olan hastalarda, ameliyat sonrasi donemde; hastaya is
merkezli degil hasta merkezli biitiinciil bakim vermek icin tasarlanmis uygulamalarin;
hastanin fiziksel, cevresel, psikospiriitiiel, sosyo kiiltiirel konforunun da artacag
belirtilmektedir. Konforu artan bireyin saghigi gelistirmeye yonelik davraniglarinin da

giiclenecegi ifade edilmektedir (17,39).

2.4. Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar:

Tamamlayic1 tibbin odak noktasi zihin, beden ve ruhun bir biitiin olarak saglikli

ve iyi olmasidir (69).

Glinlimiizde  hastaliklar1  yonetmede hizli  gelismeler gdzlenmektedir.
Gelismelerle birlikte, insanlarin kendi tedavilerinde daha fazla kontrol sahibi olma ve
sorumluluk alma arzulari, semptomlar1 azaltici girisimlere ulasma istekleri, saglik
ekibinin beklenen diizeyde yeterli zaman ayiramayisi, giincel tedavilerin ekonomik
yiikii, hastalarin ruhsal olarak kendilerini daha iyi hissetme arzusu ve geleneksel tedavi
tekniklerinden tatmin olamama gibi sebepler tamamlayici ve alternatif terapilere (TAT)
olan yonelimi arttirmistir (11,12). Alternatif tedavilere olan yonelimin artmasi ile
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uygulamalarinin giivenilirligini incelemek ve etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis
uygulamalarin, gelencksel tedavilerle birlikte kullanilmasini saglamak amaciylaUlusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi kurulmustur. Bu merkez, geleneksel tibbin bir
pargasi olarak kabul edilmeyen; iiriinler, uygulamalar ve saglik bakim sistemlerini TAT
olarak tanimlamaktadir. Bu merkez TAT tekniklerini dort siniflandirmaya ayirmustir.
(11,12).

1. Dogal iiriinler: Bitkiler, vitaminler, diyet takviyeleri vb.

2. Zihin _Beden Terapileri: Meditasyon, yoga, akupunktur, acupressure, derin
solunum egzersizleri, resim ve miizik terapisi, hayal kurma (imgeleme), ibadet,

hipnoterapi, relaksasyon teknikleri, gi-gong, tai chi vb.
3.Maniipiilatif ve beden temelli tedaviler: Spinal manipiilasyon, masaj vb.

4.Diger Uygulamalar: Hareket terapileri (Feldenkraise metodu-Moshe
Feldenkraise tarafindan gelistirilen bedeni bir biitiin olarak algilayan, viicudu dogru
kullanmay1 amaglayan psiko-somatik biregitim yontemidir-, Pilates, Alexander Teknigi)
ve hastalarin enerji alanlarma iyilestirmeye yonelik uygulanan enerji tedavileri/

biyoenerji tedavileri (reiki, elektromagnetik tedaviler, terapotik dokunma) (13-14).

2.4.1. Beden Zihin Terapileri

Calismamizda temel aldigimiz TAT uygulamalarindan beden zihin terapileri agr1
ile miicadelede duyusal faktorlerle gerceklestirdikleri degisiklik araciligi ile etkili olur
(11). Bu konuda gergeklestiriln galismalar bu yontemlerin agri ile bas etmedeki etkisini
ortaya koymaktadir. Gevseme, miizik ve bunlarin birlikte kullaniminin ameliyat sonrasi
agriy1 azaltmadaki etkisi arastirilmigtir. Bu yontemlerin birlikte kullaniminin bireyin
agr1 duyusunu azalttigi bildirilmistir (11,69). Bireyin herhangi bir durum veya duygusal
algt (bagimhiliklar, fobiler, agr1) ile ilgili beynindeki programlamay1 degistirmeyi
saglayan NLP hedefe ulagmay1 gesitli teknikler ile saglar (23,24) bu yoniiyle beden

zihin terapileri ile benzerlik gostermektedir.
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2.5. Noro Linguistik Programlama

2.5.1. NLP Tanim

Kokenini Ingilizceden alan NLP beyin dili programlama- sinir dil programlama
anlamina gelmektedir. NLP bilgi sistemlerinin meydana getirilmesinde ve 6grenen bir

sistematik gelistirmeye hedefleyen siirecin ilerlemesinde kullanilan bilissel bir tekniktir.

Kullanilan teknikler diisiince, dil ve davranistan olusan organizasyonun
koordinasyonunu salayarak kisisel biitiinliigiin korunmasina destek olur. NLP bireysel
milkemmelligi yakalamak ve etkin bir iletisim kurma lizerine gelistirilmistir (21-23).
Hedeflenen sonuglara ulagabilmek i¢in gereken miikemmelligin analiz edilmesine ve
tekrar olusturulmasina alt yap1 saglayan yontemler dizisi olarak ifade edilmektedir (24).
Bir bagka ifade ile NLP, arzu edilen davranis degisikligine, hizli ve etkili bir sekilde
ulasmak icin kullanilan ¢ok giiglii teknikler ve tekniklerin kullanim ydntemlerini

aciklayan uygulama tekniklerini ifade eden bir kavramdir (25).

Insanlar diinyaya bakis agilarina yani diisiincelerine gére davranis gosterir. Bu
davraniglar da onlar1 olumlu veya olumsuz sonuglara ulagtirir. Amaca ulagtirmayan
davraniglarin yerine NLP teknikleri ile hedefe ulastiran yeni davranis Kaliplar

kullanilabilir (21).

Noro; Gorme, isitme gibi bes duyu kullanilarak olusan diinya ile ilgili
deneyimlerinizi bilingli ya da bilingalt1 diisiincelere aktaran norolojik akisi ifade eder.
Bandler ve Grinder’a gbre NLP ile ndrolojik siirecleri yonetmek ve bunlarin birey igin

yararli kullanimini saglamak miimkiindiir.

Linguistik; Bandler ve Grinder linguistigi, bireyin diinyayr kavrama ve ifade
sekli olarak tanimlamaktadirlar. Birey diistiniirken anilarindan ve deneyimlerinden
yararlanir. Bunlar, bes duyudan herhangi biri veya tamami olabilir. Duyu organlar
aracilif1 ile elde edilen iletiler sinir sistemi i¢in bir dil ifade eder. Bu sebeple
deneyimler; sozciik, kelime ve sesle anlam bulmaktadir. Dilin ifadeleri, insanlarin
hayata bakis1 agilarinikelimelerle yansitma seklidir. Dilsel ifade ile diisiinceler zihinde
canlanmaktadir. Bireyin iletisim kurabilmesi iginsadece kullanilan sozciiklerle degil

ayni zamanda ses tonu ve beden dilini de igeren bir dil sistemine ihtiyac1 vardir.

Programlama; Bandler ve Grinder insan beynini bir bilgisayara benzetmekte ve

her davranigin belli programlardan olustugunu ifade etmektedirler. Bireyin sahip oldugu
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duygu ve diisiincelerin de bu yap1 ve kaliplar dogrultusunda sekillendigini &ne
stirmislerdir. Bilgisayarlar programlari gibi insanin da diistince kaliplar1 nedeniyle

sergilenen davranislar degistirilebilir (21-23,26).

Beyin ve bedenayni sibernetik sistemin unsurlaridir ve bu nedenle birbirilerini etkilerler.
Beyin ve beden uyum icinde hareket eder. Birbirlerine bagimli olarak karsilikli etkilesimde

bulunur (21-27).

2.5.2. Noro Linguistik Programlama flkeleri

NLP Varsayimlar1 seklinde de tanimlaman NLP ilkeleri, NLP’nin 6zilini

olusturan temel ilkelerdir (28).

NLP tekniklerinin uygulanmasini kolaylastiran ilkeler; farkli algi haritalar,
olumlu niyet, potansiyel gii¢, deneyimler, basarisizliklar, zihin ve beden, iletisim

basarisi, beceriler olarak siralanmaktadir (21-24).

Farkh Alg1 Haritalari; Bandler ve Grinder’a gore insanlarin diinyay algilayis
bigimleri ve beyinlerinde var olan diinyayla ilgili ¢izilmis haritalar1 vardir. Bu haritalar
diinyay1r degil, sadece bireyinbeyninde yarattigi diinyayr temsil eder. Her bireyin
zihninde yarattigi harita farklidir. Her insan bes duyu organiyla ¢evresini algilar.
Algilanan her olayi, nesneyi, kokuyu, tadi, zihninde sekillendirir, kaydederyarattigi
haritalar bakis agilar1 ve deneyimlerle sekillenir (21-24).

Olumlu Niyet; NLP her davranigin olumlu bir niyetin {riinii oldugunu ileri
stirmektedir. Birey eylemi sonucu olumsuz da olsa olumsuzbir niyetle degil olumlu bir

niyetle baglatir (29).

Potansiyel Gii¢; Insan igindeki kaynaklari kesfettigi zaman degisim ve gelisim
i¢in ihtiya¢ duydugu giice sahip olur. Giig, insanin kendini zihninde olumlu ve yeterli
algilamasidir. Ifade edilen giic, her bireyde ses, gériintii ve duygu olarak mevcuttur
(21,23). Deneyimler, dogumdan itibaren olusturulan modeller, duygu, diisiince ve resim
olarak insan beyninde yer alir. Basarili insanlar; karsilagtiklar1 firsatlar veyadurumlarla
icsel kaynaklarmi biitiinlestirebilmis bireylerdir. Var olan kaynaklarin yetenege
donistirilmesi ve basar1 elde etme firsatinin fark edilmesi NLP teknikleri ile
saglanabilir. Her eylem bir kalip igerir. Bu kalip kiigiik parcalara ayrilarak analiz
edilebilir ve 6grenilebilir (23,24).
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Deneyimler; Bireyin kendi “gercekleri” olarak kabul edilen algilart NLP
acisindan filtreler olarak kabul edilir. Inanis, deger, an1 ve meta programlar bu filtreleri
olusturur. Tecriibe edilen her deneyimi temel aldig1 bir odak vardir. Bireyin yasadigi
her eylem, gordiigii her nesne ve duydugu her ses beyne kaydedilir. Beyin bu bilgileri
belli bir diizen igerisinde siniflandirir ve depolar ve beyinde bulunan bu bilgileri
sentezler. Birey gordigini dislindiigiinii gorir, duydugunu diislindiigii sesi duyar.
Bireyin beyindeki bu algilar-programlar degistirildiginde davranis da degisecektir (22-
24).

Basanisizhiklar: Birey igin deneyimlenen basarisizligin anlami aci veya
olumsuzda olsa, basariy1 elde etmek igin gerceklestirilmeyecek olan ydntemin
ogrenilmis olmasidir. Basarisizlik basar1 i¢in alinmis bir yol ve tecriibeyi ifade eder.
Hatalar ve arzu edilen sonuca ulasamama kisiye izlememesi gereken yolu G6greten
deneyimlerdir. Basarili bireyler ¢ok calisan, daha fazla hata yaparak daha ¢ok 6grenen
kisilerdir (21-24).

Basarisizlik hissikendini kiiclik gérmehissini yaratacak ve bireyin eylemlerlini
olumsuz yonde etkileyecektir. Basarisizlik veya disiik diizeydeki r basari, bilingsiz
olarak gergeklesen bir bilingaltt hedefi halini alacaktir. Basarisizlik kavrami bireyin
haritasindan silindiginde, birey yeni ihtimalleri fark etmeye ve harekete gegirmeye hazir
hale gelecektir. Hata diye degerlendirilen sonuglarbireye bilgi verecek; ilk anda ne

kadar olumsuz veya ac1 gelse de, olayin etkisi gectiginde avantaj olarak geri donecektir
(28).

Zihin ve Beden: Bireyin diisiinceleri; faaliyetlerini, nefes alisini, duygu
durumunu ve eylemlerini etkiler (21-24). Benzer olarak beden hareketleri de diisiince
seklini etkiler. Birey birini degistirmeyi 6grendiginde digeri de degisir (28). Viicut ve
zihin ayni organizmanin parcalaridir. Hareketleri uyumludur. Bagimsiz bir sekilde
calismazlar. Organizmanin bir boliimiinde herhangi bir hareket basladiginda, sistemin
diger parcasi da etkilenir. Birey bilingte veya bilingalti diizeyde yaptigi hareketleri
degistirebildiginde, diisiinceleri de degisir. Ornegin; yilan korkusu olan kisi yilan ile
karsilagtigi ana odaklandiginda ve o andaki tepkilerini degistirmeyi basardiginda,
gercek bir yilan ile karsilastigi zaman kisi, yilan korkusundan kurtulabilir ve daha rahat,

kendinden emin bir davranig gelistirebilir (23,24,29).
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Tletisim Basarisi: Duygu ve diisiincelerin yoneltilmesindeki sozlii ve sozsiiz
eylemler ve bu eylemlerin davranissal yonelimi iletisimin esasin1 olusturur. iletisim
evrensel olarak bu yonde siirdiiriiliir. Bilgiyi ifade etme sekli, bagska bir ifade ile
sozlerin bedendeki yanitlari, iletisimin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Iletisiminin
basarili olmasi ulastigi sonugla ilgilidir. Hedeflenen sonuca ulasilmig ise iletisim
basarilidir denebilir. Hedefe ulagtirmiyorsa etkisizdir. Bu tanimdan ¢ikarilacak sonug;
sorumlulugun biiyiik kisminin, mesaj iletilen bireyden ¢ok, mesaji aktarana ytikler.
Mesajin agik bir sekilde aktarildigina inanmak, istenilen sonuca ulasma amacini
saglamayacaktir. Iletisimde, istenen amaci elde etmek icin, gerekirse davranislarin
defalarca degistirilmesi gerekir. Iletisim siireci istenen hedefi elde etmede yalnizca bir
aractir; gerektiginde degistirilebilir veya sonlandirilabilir. Ancak iletisime atfedilecek

baska bir mana onun bir yatirim oldugudur (22-24).

Beceriler: Bandler ve Grinder’a gore bir beceri bir birey tarafindan
yapilabiliyorsa diger bireyler de 6grenip basarabilir. Bu varsayim bireyin gerektiginde
ihtiya¢ duydugu giice sahip oldugu ilkesiyle bagdasmaktadir. Bireyin bagsarmasinin gii¢
oldugunu diisiindiigii bir isi herhangi bir kisi gergeklestirebiliyorsa, baskasi da
gerceklestirebilir (24). Bunun i¢in gerekli giice sahiptir. Kisinin bu giiclin farkina
varmasi, anlamasi ve harekete gegmesi NLP teknikleri ile gergeklestirilebilir. Basarili
bireylerin zihin haritas1 analiz edilip kullanilabilir. Birgok bireyhi¢ denemeden hedefe
ulagmanin miimkiin olmadigini diisiiniir. Basarili olmak i¢in her sey olabilecekmis gibi
distinmek gerekir (21,30). Bireyin deneyimleri, fiziksel veya c¢evresel bir sinir
varliginda onu bu konuda uyaracaktir. Basariya elde etmis bireylerin genel 6zelligi;
baska kimselerin yalnizca hayal ettigi ve soziinil ettigi amaclara ulagsmak i¢in eyleme
gecmeleridir. Noro-linguistik programlama bir kisinin deneyimlerindeki yapinin bir
modelini, haritasin1 olusturarak kisinin yeteneklerinin altinda yatan bileskelerin
¢ozlilmesini saglar. Boylece bir bireyin sahip oldugu yetenegi diger bireylerin de
kazanmasi miimkiin olacaktir (22,23,30).

2.5.3. NLP Tekniklerinin Uygulama Alanlari

Noro-linguistik programlamanin isletmecilik, saglik, hukuki sorunlar, egitim,
yaraticl yazma, terapi ve kisisel iligkileri i¢ceren sinirsiz uygulamalar1 ve amaglar1 vardir

(25).
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2.5.4. NLP Teknikleri

Deneyimler Teknigi

Somut olarak yasadigimiz deneyimler ve olusturdugumuz modeller arasinda
zitliklar olabilmektedir. Deneyim, yasadigimiz diinyay1 kavrama siirecleri ve bu siiregler
sonucu olusan duygusal cevaplarimizi ifade etmektedir. Deneyimlerimiz; hatira, duygu
ve hayaller araciligi ile duyu organlari yoluyla dis diinyadan alinan bilgiler ile
olusmaktadir. Bu niteligi ile deneyimler, yasam boyunca elde edilmis bilgiler olarak da
adlandirilmaktadir. Duyu organlar1 kanali ile alinan bilgilerin devamli olarak gegmiste

edinilen bilgilerle tekrar kodlanip sifrelenmesi deneyimleri olusturmaktadir (21,23).

Dil Deneyimi Teknigi

Bireyin dile getirdigi s6zel ifadeler yalnizca deneyimleri temsil etmez kalmaz,
ayni anda deneyimin belirli yonlerini 6ne ¢ikarip, bir kismin1 geri plana iterek deneyimi
farkli algilamalara sevk eder. Omegin; “fakat”, “ve” ve “olsa bile” gibi baglac
sOzciikleri ile kurulmus bir climlede yukarida belirtilen bu ¢ergeveleme s6z konusudur.
Diistince ve deneyimler farkli baglac sozciikleri ile iliskilendirildiginde dikkat
deneyimin farkli yoniine odaklanmasmma neden olmaktadir. Bir dil kalibinin
tanimlanarak ortaya c¢ikarilmasi, deneyimin sonucu olarak algilanan anlamlar
etkilemekte ve yardimi dokunacak linguistik-dil araglar1 (6rn: olsa bile gergevesi gibi)
ortaya ¢ikarmaktadir. Olsa bile gergevesi evet, ama kalibini sik¢a kullanarak deneyimin

pozitif yoniinii ortadan kaldirma aligkanhiginda olan kisiler i¢in dikkati pozitif yone

odaklamadagiiglii bir teknik olarak kullanilmaktadir (21,22).

Cerceveler ve Yeniden Cerceveleme Teknigi

Cergeve NLP terminolojisinde; psikolojik diizeyde gergeklesen bir etkilesim
sirasinda diigiince ve eylemlerimize rehberlik eden genel bir algi1 ve odaklanma halini
ifade eder. Bir tecriibeya da olay1 ¢evreleyen, bilissel baglamlar olarak adlandirilan
cerceveler, olusturduklar1 yon dogrultusunda ilgilitecriilbeye karsi algilamayr ve tepki
seklini de dnemli diizeyde etkileyebilmektedir. Ornegin; ac1 veya iiziintii veren tecriibe,
hatira, durum veya etkilesim, kendini g¢evreleyen belirli bir zaman gergevesi iginde
duyumsandiginda her seyin bittigi bir son olarak degerlendirilebilir. Bunun yaninda ayn1
tecriibe bireyin hayat tecriibesi ve birikimleri degerlendirilerek ele alindiginda dnemsiz
bir durum haline gelebilir. Cerceveler, ayn1 anda gergeklesen siirecin veya olayin amaci
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icinde veya disinda kalan konularin siirlarmi ¢izdikleri igin, etkilesimi daha verimli
kilabilmektedir (21,22,29,30). Cergeveler; Istenen sonug, sorun veya basarisizlik, sanki
cerceveleri olarak farkli amaglar dogrultusunda farkli ¢ergeveler olusturularak

kullanilmaktadir (29).

Parcalara Ayirma Teknigi

Yeniden cergeveleme siireci, herhangi bir deneyim veya yargilamanin anlamini
genellikle NLP tanimiyla “parcalara ayirarak™ degistirmektedir. Edinilen tecriibelerin
biligsel diizeyde daha kiicik ya da daha biiyilk parcalara ayrilarak yeniden
degerlendirilmesine NLP siirecinde “Parcalara Ayirma” denir. Biiylik parcalar veya
yukar1 dogru pargalama daha biiyiik, daha genel ve soyut bilgi diizeyini igine alir.
Kiigiik pargalar veya asagiya dogru parcalama daha spesifik ve somut diizeydeki
bilgileri i¢ine alir. Yatay parcalara ayirma, ayni bilgi diizeyinde farkli alternatifler

kesfetmeyi icine alir (21,28).

Benzerlik Bulma Calismasi Teknigi

Terapi amagli metafor olusturma yolunda temel becerilerden biri, yatay pargalara
ayirma ve benzerlikler bulabilme yetenegidir. Terapide metaforlar, bireyin kendi hal ya
da hikayesindeki kisi veya olaylar arasinda paralellik kurmasini saglayarak,

kaynaklarin, yeni bakis agisiyla harekete gecirmesini saglarlar (22,23).

Inancin Linguistik Yapisi Teknigi

Inang ve inang sistemlerinin temel amaci, deneyimlerin bir kismi diinya
haritalar1, 6z degerler arasinda bir bag olusturmaktir. Ornek olarak; basar1 cok calismay:
gerektirir, seklindeki bir inang ifadesi, deger olarak basar1 ile ¢ok caligma faaliyeti
arasinda bir bag kurmaktadir. Basar1 aslinda bir sans meselesidir, ifadesinde ise ayni
deger, farkli bir nedene baglanmaktadir. Bu yapidaki dil kalibi, deger tanim1 yapmak ve
degerin karsilanma durumuna dair kanitlar ortaya koymak i¢in kullanilir. “Sebep olur”,
“yol agar”, “kilar”, “yaptirir”, “ettirir” gibi sozciiklerle ifade edilen sebep sonug

climleleri, degerleri tarifler ve degerleri deneyimin farkli yonleri ile bagdastirir (22,23).

Degerlerin Gozden Gegirilmesi Teknigi

Inanglar, gergegin bilinmedigi alanlarda yon gdsterme amacii tagimasi

nedeniyle gelecege dair algi ve vizyon gelistirmede giiglii etkiye sahiptir.
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Gergekleseceginden emin olunmazsa bile; hedef ve amaglara ulasabilmek,
gerceklesebilme olanagina inanmakla miimkiin olur. “Degerlerin Gozden Gegirilmesi”
teknigi, temel degerlerle ilgili inanglarin ortaya konulmasi ya da ifade edilmesi igin
bagla¢ kelimelerinden faydalanmayi saglayan bir tekniktir. Hedefler ve degerler ile ilgili
inanglar giiglendirmek veya baskasinin inanglar {izerinde etkili olabilmek igin istenen
hedef ve degerlere inanma gerekgelerinin belirtilip sergilenmesi gerekmektedir.
Ulasilmasi istenen bir amag, hedef veya degerle ilgili ne kadar ¢ok neden varsa o kadar
da ¢ok inang vardir (22,23,29).

Inanc Denetimi Teknigi

Degerlerin gozden gegirilmesi tekniginde kullanilan baglaglari, sahip olunan
baglaglar1 gozden gegirip degerlendirmek ve “inanglar hakkindaki inanglar™
pekistirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu sekilde belirlenen inanca olan giivenin

artmasi ve dogrulanmasini desteklemis olmaktadir (22,23,29).
Inang Degisim Cemberi Teknigi

Inanclarin dogal bir degisim siireci vardir. Bu siirecte yeni bir inang ortaya ¢ikar
bunu olgunlagsma ve giiclenme siireci izler. Daha sonra inang geliserek kisinin
yasaminda yer alir zamanla yerine yenileri gelir, ise yaramayan inanglar terk edilir

(22,23,29).

Inanc Zincirleme Teknigi

Iletisim siirecinde kullanilan dilin fizyolojik, psikolojik tepkiler ve temsil
sistemleri iizerinde giiclii bir etki séz konusudur. Inang zincirleme teknigi, basit dil
kaliplarinin muhtelif kisisel durumlari etkileyip destekleyerek, inanca ve siipheyeagik
olma gibi deneyimleri giiglendirmekte kullanilir. Zincirleme ifadesi, tecriibelerin var
olan durumdan, istenen duruma ulagmada sira diizeni ile birbirine baglanmasi seklindeki
capalama yontemini ifade eder. Zincir olusturmadaki kilit etken, sorunlu durumu

hedeflenen sonuca baglarken tercih edilen gegis komutlardir (17,23-24).

Temel Inan¢ Zincirleme Teknigi

Bu yontem ardisik olaylardan bir zincir olusturmak ve bir olaydan digerine
kolaylikla baglama seklinde gerceklestirilir. Zincirleme tekniginde dokunsal (kinestetik)
capalardan yararlanmaktadir (23,29,30).
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Olumsuz Capalar1 Kirmak Teknigi

Capalama; igten gelen bir yaniti1 digsal bir uyaran ile iliskilendirme islemidir.
Insanlar yogun duygusal diizeyde tam odaklandiklar1 andakendilerine disaridan bir
uyaran uygulanirsa o yogun duygu ile uyarici arasinda baglanti olusturur. Capalama ile
yasanan o duygularin simdiki zamanda da hissedilmesi saglanir. Insanlar kendilerini
istendik veya istenmedik sekilde etkiyen durumlari gapalarla kontrol altina alabilirler.

Capalar farkinda olmadan gelisebilecegi gibi bilingli olarak da gelisebilir (23,29,30).
2.6. Yonlendirilmis imgelem

2.6.1. Yonlendirilmis iImgelem Tanim

Imgeleme (Hayal); Insan beyninin bilgiyi kodlama, depolama ve dile getirme
siirecidir. Imgeleme zihin-beden iletisiminin bir yolu olup, temel olarak bes duyu organmin
biri veya birkag1 ile algilanabilen bir diisiince sistemidir (33). Hayal edebilmek beynin
gerceklere alternatif yaratabilmesidir. Hayal edebilmenin sonuglarma dair en carpici
orneklerden birisi, sinifta cani sikilan bir 6grencinin hayale dalmasi ile bir 151k partikiiliine
bindigini imgelemesi ile 6zel gorecelik kuramini gelistiren Albert Einstain’dir (70).

Fiziksel iyilesme siirecinin zihinsel deneyimi olan yonlendirilmis imgeleme agr1
ile ilgili yapilan sekiz ¢aligmanin besinde etkili bulunmustur (71).

Hayal kurmanin saglik iizerindeki etkisi Dr. Martin Rossman’in c¢aligmalari ile
one cikmistir. Rossman, kliniklerde hastalarina imgeleme c¢aligmalar1 yaptirmis ve
ulagtig1 sonuglar ile bir takim vakalari anlattigi bir kitap yaymlamistir. Tiirkge’ye,
“Imgelemenin lyilestirici Giicii” adiyla kazandirilan kitabinda; imgelemenin tanimu,

uygulama siireci ile hastaliklarin iyilestirilmesi siirecinde nasil kullanilacagi

anlatmaktadir (33,72,73).

Yonlendirilmis imgelem, bilgiyi uyaran ve kullanan biligsel bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bunu isitme, koku, tat, gorme, dokunma duyular1 ve hareket hissi ile

saglar (72,73).

Yonlendirilmis imgelem genellikle hastanin kendini gevsemis, mutlu, huzurlu ve
giivenli hissedebilecegi bir yerde hayal etmesini saglayacak imgeleme teknikleri
kullanilmaktadir. Bu teknikler bireyin giinliik yasam diislincelerinden uzaklasmasini
saglamaktadir (34,73). Bireyin can sikintis1 yasarken kurdugu hayallerin genellikle
gelecege doniik ve olumlu oldugu ifade edilmektedir (70).
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Interaktif yonlendirilmis imgelem uygulanan bir ¢alismada hastalarda bes farkli
yon ortaya ¢iktigir ifade edilmektedir. Bunlar, biiyiik kisisel donilisiim, yaygin
farkindalik, belirgin yasam degisiklikleri, saglik ve deneyim biitiinliigii. Ayn1 ¢calismada
sirt agris1 yasayan bir hasta deneyimlerini s0yle ifade etmistir.”” Son seansta agrim daha
iyi oldu. Bununla birlikte agrimin 1 ile 10 arasinda degisiminin 6tesinde bir sey oldu’’.
Bu durumda saglikli olmanin ve yonlendirilmis imgelemin sonuglarini 6lgemeyecegini
bu uygulama ile kendi i¢ine baktigin1 bir i¢ yolculuk yaptigini belirtmis (39). Hayal
kurmanin bireyde kontrol duygusu yaratacagi ve bireyin gevsemesini saglayacagi da

ifade edilmektedir (74).

Yonlendirilmis imgelemenin hemsirelikte ilk olarak Mc Caffrey (1979) araciligi
ile agr1 yonetiminde ele alindigi ve 1981’ de hemsirelik literatiiriine girdigi ifade
edilmektedir (72).

2.6.2. Yonlendirilmis imgelem Teknikleri

Bireyin kendisini huzurlu hissettigi bir ortamda hayal etmesi saglanir. Amag

kisinin giinliik yagam sikintilarindan uzaklagmasini saglamaktir.

Dort cesit imgeleme belirtilmektedir. Memnuniyet imgelemi, Fizyolojik odakl

imgelem, mental olarak yeniden olusturma imgelemi ve kabul edilir imgelem (34).

Memnuniyet imgelemi: Kisinin kendini huzurlu ve giivende hissettigi bir yeri
hayal etmesi o andaki duygulari yasiyormus gibi kendini saglikli ve iyi hissetmesi

istenir (34).

Fizyolojik Odakh Imgelem: Kisinin iyilesmesi icin gerekli olan fizyolojik

slireci hayal etmesi istenir (34).

Mental Olarak Yeniden Olusturma Imgelemi: Belirli bir isi yapmadan énce

yapilan imgelemedir (34).

Kabul Edilir Imgelem: Kisinin dogal reflekslerini ortaya gikarir (34).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Calisma, prospektif randomize tek kor klinik arastirma modeli kullanilarak

gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma; Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi kalp damar cerrahi
klinigine yatis1 yapilan ve agik kalp ameliyati olan hastalarda, Subat 2017-Eyliil 2019
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Klinik 20 yatak kapasitesine sahiptir. Ameliyat
sonrast hastalar tek kisilik odalarda tedavi gérmektedir. Birimde giindiiz dort ve gece iki

hemsire olmak iizere toplam 12 hemsire ve yedi doktor ¢alismaktadir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini; Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi kalp
damar cerrahi servisinde yatist yapilan ve agik kalp ameliyati olan tiim yetiskin hastalar
(arastirmanin yiiriitiildiigi zaman dilimde toplam 220 hastaya acik kalp ameliyati

gerceklestirilmistir ) olusturdu.

Aragtirmanin O6rneklemini ise; Evrenden orneklem segiminde basit rastgele
orneklem yontemi kullanildi. Yapilan giic-power analizinde, arastirmaya alim
Ol¢iitlerine uyan; 0.4 etki biiytlikliiglinde, 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araliginda, 0.95
evreni temsil giicliyle Orneklem biyiikligi, 44 kisi NLP, 44 kisi yoOnlendirilmis
imgelem ve 44 kisi kontrol grubu olacak sekilde 3 grup olup toplam 132 kisi hasta
olarak belirlendi.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri;

e Sozel iletisim kurulabilen, isitme ve gorme sorunu olmayan,

e Daha 6nce NLP ve yonlendirilmis imgelem uygulamasini yapmayan,

e Gegirdigi ameliyat disinda agr1 olusturabilecek herhangi bir hastalig
olmayan,

e Gecirdigi ameliyat disinda konfor diizeyinde bozulmaya yol acacak herhangi

bir hastalig1 olmayan hastalar arastirma kapsamina alinmaistir.
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3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Arastirmaya alindiktan sonra herhangi bir asamada kendi istegi ile ayrilmak
isteyen,

¢ Yogun bakimda iki glinden fazla siire kalan,

e Arastirmaya alindiktan sonra herhangi bir nedenle genel durumu kétiilesip

yogun bakima alinan hastalar kapsam disina alinmistir.

3.6. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama araglari olarak;

e Hasta Tanitim Formu (Ek-2)

e Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Ek-3)

e Perianestezi Konfor Olgegi (Ek-4)

e Genel Konfor Olgegi (Ek-5)

e Yonlendirilmis imgelem CD’si (Ek-6)

Hasta Tamitim Formu: Hastanintanitici 6zellikleri; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir diizeyi ile hastanin hastalig1 ve analjezik kullanim durumunu ile
ilgili sorulardan olusmaktadir.

Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO): Yatay olarak "Agr Yok" ile baslayip
"Dayanilmaz Agri" ile biten 10 cm uzunlugunda, esit araliklar halinde boliinmiis, yiiz
ifadelerinin de bulundugu hastanin agrisini 6l¢gmek i¢in hazirlanmig bir hattir (32).

Perianestezi Konfor Olcegi: K.Kolcaba tarafindan, konforun kuramsal
unsurlarin1 kapsayan ii¢ diizey ve dort boyutun yer aldigi taksonomik yapi rehber
alinarak gelistirilmistir. Konfor ihtiyacinin belirlenmesi ile beklenen konforda artma
sonucuna ulasma durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Olgek kisinin cerrahi
girisim Oncesi ve sonrasi donem ile ilgili genel diisiincelerini yansitan, duygularini ve
kendini kavrama bigimini sorgulayan 24 maddeden olusmustur. Olcekteki her bir ifade
“kesinlikle katilmiyorum”dan “kesinlikle katiliyorum”a dogru 1-6 arasinda degisen
likert tipi puanlamaya sahiptir. Olumlu ve olumsuz maddelerden olusan Slgegin yanit
diizenleri karisik halde verilmistir. Maddelerin 12’si olumlu (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19,
20, 21, 23, 24), 12’si olumsuz (2, 3,4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 22) olup; puanlamada
olumsuz maddeler tersine gevrilir. Buna gore pozitif maddelerde yiiksek puan (6 p)
yiiksek konfora, diisiik puan (1 p) diisiik konforu, negatif maddelerde ise diisiik puan (1
p) yiiksek konforu, yiiksek puan (6 p) ise diisiik konforu ifade etmektedir (18).
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Olgegin degerlendirmesinde; alinanolumsuz puanlar ters kodlanarak olumlu
maddelerle toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 144, en diisiik toplam
puan ise 24’tiir. Elde edilen toplam puan 06l¢ek maddelerinin sayisina bdliinerek
ortalama deger bulunur ve sonu¢ 1-6 dagiliminda belirtilir. Diisiik puan konforun kotii,

yiiksek puan konforun iyi oldugunu ifade eder (18).

Olgegin Tiirk toplumuna uygunlugunun belirlenmesi amaciyla giivenilirlik ve
gecerlik calismas1 2007 yilinda Ustiindag ve Eti Aslan tarafindangerceklestirilmis olup
Cronbach’s alfa katsayis1 0.83 olarak bulunmus (18). Bu ¢alismada PKO Cronbach’s
alfa katsayist 0.80 olarak bulundu.

Genel Konfor Olcegi (Gen.KO): Kolcaba tarafindan 1992 yilinda gelistirilen
Genel Konfor Olgegi'nin (General Comfort Questionary-GCQ) Tiirkce gecerlik -
giivenirlik c¢alismast Kuguoglu ve Karabacak (2004) tarafindan yapildi.Konforun
kuramsal unsurlarini olusturan ii¢ diizey dort boyutun bulundugu taksonomik yapi
rehber alinarak olusturulmustur. Bireyin ihtiyaglarinin belirlenmesi, konfor saglayan
hemsirelik girisimleri ile beklenen konforda artma sonucuna ulasma durumunu
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Olgek dortlii likert tipte olup toplam 48 madde
igcermektedir. Olumlu ve olumsuzmaddelerden olusan Glgegin yanit diizenleri karisik
olarak yer almaktadir. Buna gore olumlu maddelerde yiiksek puan (4) yiiksek konfora,
diisiik puan (1) diisiik konforu ifade eder. Olgek degerlendirilmede; elde edilen olumsuz
puanlar ters kodlanarak olumlu maddelerle toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
toplam puan 192, en diisiik toplam puan ise 48’dir. Hesaplanan toplam puan olgek
maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-4 dagiliminda ifade
edilir. Diisiik konfor bir yiiksek konfor dort ile ifade edilmektedir. Olgegin Cronbach’s
alfa katsayisi 0.88 olarak bulunmus (36). Bu ¢alismada genel konfor 6l¢egi Cronbach’s
alfa katsayist 0,69 olarak bulundu.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; hasta hakkinda kisisel bilgileri almak i¢in, Hasta
Tanmitim Formu (Ek-2), agr1 seviyesini degerlendirmek amaci ileGorsel Kiyaslama
Olgegi (GKO) (Ek-3), perianestezi konfor diizeyini degerlendirmek icin, Perianestezi
Konfor Olgegi (PKO) (Ek-4), genel konfor diizeyini degerlendirmek amaci ile Genel
Konfor Olgegi (Ek-5) kullanildi. Veriler Eyliil 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda

toplandi. Soru anketi ve Olgeklerin uygulanmasi her bir hasta i¢in ortalama 25-30
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dakika siirdii. Veriler ameliyattan sonra hastalar yogun bakimdan klinige transfer

edilip klinik uyumlar1 saglandiktan sonra, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goériisme

teknigi ile elde edildi.

Hastalara yogun bakimdan klinige transfer edildikten ve klinik uyumlari

saglandiktan hemen sonra — ameliyat sonrasi ikinci giinde- en uygun zaman olan

(ziyaret, tedavi ve uyku saatleri disinda kalan siire) 14:00 - 17:00 saatleri arasinda

uygulama yapildi. Uygulamalar 6ncesi odada sadece hasta olmasina dikkat edildi.

3.8.1. On test verilerinin toplanmasi;

Deney ve kontrol grubu hastalarina, yapilacak islem hakkinda bilgi verilerek

sOzlii ve yazili izinler alinmustir.
Hasta tanitim formu ile bireysel 6zellikler kaydedilmistir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin GKO ile agr1 diizeyleri belirlenmistir.

Orneklem kapsamindaki tiim hastalarin PKO ile perianestezi konforu ve

Genel Konfor Olgegi ile de genel konfor diizeyleri belirlenmistir.

3.8.2. Son test verilerinin toplanmasi;

NLP grubu: Teknikler ameliyat sonrasi ikinci giinde uygulandi. Tek seans
yapilan NLP sonrasiGKO uygulandi. Ug giin boyunca klinik protokol diginda
girisim uygulanmadi. Ug giin sonunda hastalara GKO ve genel konfor dlgegi

tekrar uygulandi.

Yénlendirilmis Imgelem grubu: Rahatlatici, dinlendirici, yumusak ve yavas
tempolu, karisik doga seslerinden ve fotograflarindan olusan bir miizik
esliginde yonlendirilmis imgelem CD’si arastirmact Onerisi ile web
tasarimcisi tarafindan hazirlandi. Yonlendirme amaciyla kullanilan direktifler
literatlir taramasi sonrast olusturulan ses kayitlar1 ve video 13 dakika
siirmektedir (70).Hastalara YI ameliyat sonrasi ikinci giinde uygulandi.
HastalaraYI CD’si tanitildi, arastirmaci yonlendirmesi ile hastanin kendisini
mutlu ve huzurlu oldugu bir yerde agrisiz, rahat ve mutlu hayal etmesi ve
gevsemesi i¢in direktifler verilerek CD’yi izlemesi saglandi. Ardindan

hastalara GKO uygulandi. Hastalarin giinde bir kez olmak iizereii¢
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giinboyunca YI CD’si izlemesi sonunda GKO ve genel konfor dlgegi tekrar

uygulandi.

Kontrol grubu: klinigin rutin uygulamalar1 disinda herhangi bir uygulama
yapilmadi. On test verileri alind1. Yarim saat sonra GKO tekrar uygulandi. Ug

giiniin sonunda hastalara GKO ve genel konfor 6lgegi tekrar uygulandi.

3.9. Hemsirelik Girisimi

Arastirmada hemsirelik girisimleri i¢in izlenilen adimlar;

v NLP uygulamasi, arastirmaci tarafindan on test verilerinin toplanmasinin

ardindan tek seansta gergeklestirildi. Hastanin ameliyat sonrasi agri ve
konforu ile ilgili “’haritasi’” belirlendikten sonra, NLP’nin kurucusu R.
Bandler’in (24) gelistirdigi yeni davranis olusturma teknigi ile hastanin bu
algt ile ilgili isitsel, gorsel ve kinestetik duyularinda degisim saglamaya
yonelik yonlendirme yapildi. Uygulama hasta yataginda yar1 oturur

pozisyonda gerceklestirildi ve 30 dakika siirdii.

Yonlendirilmis imgelem uygulamasi; hastalara agriyr azaltmaya ve konforu
arttirmaya yonelik direktifler verilerek, hastanin CD esliginde gevsemesi
saglandi. Aragtirmaci yonlendirmesi ile hastalarin kendisini mutlu ve huzurlu
oldugu bir yerde; agrisiz, rahat ve mutlu hayal etmesi ve gevsemesi i¢in
direktifler verilerek CD’yi izlemesi saglandi. Hastalarin giinde bir kez olmak
lizere ii¢ giin boyunca YI CD’si izlemesi saglandi. Uygulama hasta yataginda

yari oturur pozisyonda gergeklestirildi ve 30 dakika siirdii.

3.10. Girisim Materyali

Yénlendirilmis Imgelem CD’si: Acik kalp ameliyati olmus hastalarda agriy1

azaltmaya ve konforu arttirmaya yonelik rahatlatici, dinlendirici, yumusak ve yavas

tempolu, karigik doga seslerinden ve fotograflarindan olusan bir miizik esliginde

yonlendirilmis imgelem CD’si arastirmaci Onerisi ile web tasarimcist tarafindan

hazirlanmistir. Yonlendirme amaciyla kullanilan direktifler literatiir taramasi sonrasi

olusturulan ses kayitlari ve video 13 dakika stirmektedir (73).
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3.11. Arastirma Plam

Evren
(S: 220)
Orneklem Grubu
(n:132)
NLP Grubu Yonlendirilmis Kontrol
(n:44) Imgelem Grubu
Grubu (n:44)
(n:44) '

On test " On test
Hasta tanttum On test -Hasta tanitim
Formu -Hasta tanitim formu,

- GKO ile agn Glz(gn']lu' % - GROfle agn

diizeyi - " 1 e‘agﬂ diizeyi

[ ) duzeyr - PKO, Gen.KO
PKO, Gen.KO - PKO, Gen. KO

ile konfor diizeyi

Girisim
Bir seans agr1
ve konfor i¢in

NLP

uygulamasi

ile konfor diizeyi

Girisim
Ug giin
yonlendirilmis
imgelem
uygulamasi

ile konfor diizeyi

Girisim
Girisim yok

Girisimin hemen sonrasi Veri toplamadan sonra

- GKO ile agn diizeyi - GKO ile agn diizeyi

Girisimden 72 saat sonra
- GKO ile agr diizeyi
- Gen.KO ile konfor diizeyi

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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3.12. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: NLP ve yonlendirilmis imgelem uygulamasi,

Bagimh Degiskenler: Hastalarin agr1 ve konfor diizeyleri,

Arastirmanin Kontrol Degiskenleri: Hasta tanitic1 ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi, ameliyat deneyimi, yapilan ameliyat, agr1 ile bag

etme durumu) arastirmanin kontrol degiskenleridir.

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

NLP Yonlendirilmis Kontrol Test ve
Grubu imgelem Grubu Grubu Anlamhihk
Kontrol Degiskeni (n:44) (n:44) (n:44)
F=0.08
62.27+9.85 61.52+9.99 62.29+10.22 p =0.92
Yas
S % S % S %
Yapilan CABG 41 93.2 44 100 42 95.5 x?=0.425
Ameliyat MVR 2 4.5, 0 0.0 1 2.3 p =0.80
AVR 1 2.3 0 0.0 1 2.3
Cinsiyet Kadin 20 455 21 47.7 23 52.3 x2=0.81
Erkek 24 54.5 23 52.3 21 47.7 p =0.40
Medeni Evli 41 93.2 36 81.8 35 79.5 x? =3.64
Durum Bekar 3 6.8 8 18.2 9 20.5 p=0.16
Egitim Okur-yazar 19 43.2 21 47.7 24 54.5
Diizeyi degil x2=3.79
Okur-yazar 14 31.8 13 295 9 20.5 p=0.70
Ikdgretim 9 20.5 7 15.9 6 13.6
Lise ve iistii 2 45 3 6.8 5 114
Gelir Diizeyi  Gelir gider esit 16 36.4 11 25.0 21 47.7 X?=7.55
Gelir giderden 27 61.4 30 68.2 23 52.3 p=0.11
az
Gelir giderden 1 2.3 3 6.8 0 0
fazla
Ameliyat Evet 24 54.5 18 40.9 20 45.5 x2=1.70
deneyimi Hayir 20 45.5 26 59.1 24 54.5 p =0.42
Agriyla Hig bir sey 6 13.6 12 27.3 11 25.0
Basetme Masaj 1 23 1 2.3 0 0.0
Yontemi XZ =6.15
Agr1 kesici 32 72.7 28 63.6 32 72.7 p=0.40
Baska bir 5 11.4 3 6.8 1 23
ugras
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Tablo 3.1°de Orneklem kapsamindaki hastalarin  kontrol degiskenlerinin
karsilastirilmast verilmistir. Kontrol degiskenleri agisindan deney ve kontrol gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05). Yas ortalamalarinda
da istatistiksel anlamda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Sonuglar tanitici

ozellikler agisindan her iki grubun benzer oldugunu gostermektedir.

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda, verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test
edilmistir. Sayisal verilerin ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren oOzellikler icin; tek yonlii varyans analizi (ANOVA), normal
dagilmayan o6zellikler igin ise Kruskal Wallis testi ve Dunn g¢oklu karsilastirma testi
kullanildi. 1ki farkli zamanda elde edilen, normal dagilmayan degiskenler icin
Willcoxon, ikiden fazla zamanda elde edilen, normal dagilmayan degiskenler icin ise
Freidman ve Dunn ¢oklu karsilastirma testleri kullanildi. Gegerlik ve gilivenirligin test
edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilari hesaplandi. Tanimlayici istatistik olarak
sayisal degiskenler i¢in ortalama+tstandart sapma, kategorik degiskenler icin ise say1 ve
% degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS Windows version 24.0 paket

programi kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.14. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglanmadan Once, aragtirmact NLP uygulamasi i¢in sertifika aldi
(Ek 7). Caligmanin yiiriitiilebilmesi ve veri toplanabilmesi amaci ile Kahramanmaras
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden (Ek 8) ve Inonii Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kuruludan (Ek 9)yazili izinler alindi. Perianestezi konfor
dlgegini kullanabilmek amaciyla e- mail yoluyla Saym Ustiindag’dan (EK 10) ve genel
konfor 6l¢egini kullanabilmek amaciyla da Saymn Karabacak’tan (Ek 11) e- mail yoluyla
izin alindi. Uygulama oncesi o6rneklem grubundaki hastalardan bilgilendirilmek
suretiyle sozli ve yazili izin (Ek 12) alindi. Arastirma sonuglar1 kalp damar cerrahi

doktorlar1 ve klinik hemsireleri ile paylasildi.

3.15.Arastirmanin Sinirhliklari

Bu aragtirma kalp ameliyati geciren hastalarda uygulandigi i¢in sadece bu gruba
genellenebilir. Veriler Tiirkiye’de bulunan Saglik Bakanligi’na bagli bir hastanede
ameliyat olan hastalarda toplandir. Bu nedenle genellenebilirligi sinirhdir.
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4. BULGULAR

Ac¢ik kalp ameliyati olan hastalarda NLP ve yoOnlendirilmis imgelem
uygulamasinin ameliyat sonrasi agr1 ve konfora etkisini incelemek amaciyla yapilan

arastirmanin bulgulari asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri

NLP Yonlendirilmis Kontrol
Kontrol Degiskeni Grubu imgelem Grubu Grubu
(n:44) (n:44) (n:44)
62.27+9.85 61.5249.99 62.29+10.22
Yas
S % S % S %
Gegirilen KABG 41 93.2 44 100 42 95.5
Ameliyat MVR 2 4.5. 0 0.0 1 2.3
AVR 1 2.3 0 0.0 1 2.3
Cinsiyet Kadin 20 45.5 21 47.7 23 52.3
Erkek 24 54.5 23 52.3 21 47.7
Medeni Evli 41 93.2 36 81.8 35 79.5
Durum Bekar 3 6.8 8 18.2 9 20.5
Egitim Okur-yazar 19 43.2 21 47.7 24 54.5
Diizeyi degil
Okur-yazar 14 31.8 13 29.5 9 20.5
[kdgretim 9 20.5 7 15.9 6 13.6
Lise ve tstii 2 45 3 6.8 5 11.4
Gelir Diizeyi  Gelir gider esit 16 36.4 11 25.0 21 47.7
Gelir giderden 27 61.4 30 68.2 23 52.3
az
Gelir giderden 1 2.3 3 6.8 0 0
fazla
Ameliyat Var 24 54.5 18 40.9 20 45.5
Deneyimi Yok 20 45.5 26 59.1 24 54.5
Agriyla Hig bir sey 6 13.6 12 27.3 11 25.0
Basetme Masaj 1 2.3 1 2.3 0 0.0
Yontemi
Agri kesici 32 72.7 28 63.6 32 72.7
Bagka bir 5 11.4 3 6.8 1 2.3
ugras
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Ornekleme alinan hastalarin tamtict 6zelliklerine gére dagihmlarr Tablo 4.1°de
gosterilmektedir. Arastirmaya katilan NLP grubu; hastalarin yas ortalamalarinin
62.27£9.85, YI grubu hastalarin, kontrol grubu hastalarin yas ortalamalarmin ise
62.29+10.22 oldugu saptandi. Hastalarin diger tanitict 6zellikleri incelendiginde; NLP
grubu hastalarin, %93.2’sinin, KABG ameliyat1 oldugu, %55.4’niin erkek, %93.2’sinin
evli, %43.2’sinin okur-yazar olmadigi, %61.4’liniin aylik gelirinin giderden az oldugu,
%54.5’nin daha Once ameliyat deneyiminin oldugu, %72.7°sinin agriyla bas etme
yonteminin agr1 kesici kullanmak oldugu saptandi. YI grubu; %100’iiniin KABG
ameliyatt oldugu, %52.3’niin erkek, %81.8’nin evli, %47.7’sinin okur-yazar olmadigi,
%68.2’sinin aylik gelirinin giderden az oldugu, %59.41’nin daha Once ameliyat
deneyimi olmadigi, %63.6’sinin agriyla bas etme yonteminin agr1 kesici kullanmak
oldugu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarin;%93.2’sinin, KABG ameliyat: oldugu,
%352.3’niin kadin, %95.5’nin evli, %54.5’inin okur-yazar olmadigi, %52.3 linlin aylik
gelirinin giderden az oldugu, %54.4’niin daha Once ameliyat deneyimi olmadigi,
%72.7’sinin agriyla bag etme yonteminin agri kesici kullanmak oldugu saptandi (Tablo

4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Ameliyat Sonras1 On Test Son Test Agr1 Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
NLP Yi Kontrol Test ve
Anlamhhk
Uygulama  6.61+2.28  6.64+1.84  6.48+2.19  Kw =0.39"
Oncesi p=0.82
Gorsel Uygulamadan 3164248  4.36+2.07 5.34+2.19 Kw=19.44"
hemen sonra p=0.001"
Kiyaslama
Olcegi
. Uygulamadan 155+1.78  2.45+1.78 3.3+1.89  Kw=19.44"
(GKO) 3 giin sonra p=0.001"
Test ve x?=76.07" x?>=70.61  x?=59.92*
anlamhbhk  p=0.001"  p=0.001"  p=0.001"

*Test Anlamlilik P<0.005 ** Kruskal Wallis Testi, # Freidman Testi
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Hastalarimizin agr1 diizeyleri GKO ile test edildi. Sonuglar tablo 4.2 de
gosterilmistir. Tabloya goére, uygulama oncesi GKO’de gruplar arasinda istatistiksel
anlamda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Uygulamadan hemen sonraki GKO
puanlarina bakildiginda; gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). Dunn
coklu karsilastirma testi ile yapilan ileri analizde gruplar arasi farkliligin NLP
grubundan kaynaklandigi; NLP grubunun GKO puan ortalamasinin ydnlendirilmis
imgelem ve kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulundu.

Uygulamadan 72 saat sonraki GKO puan ortalamas1 degerlendirildiginde;
gruplar arasinda anlamli fark (p<0.05) oldugu bulundu. Dunn ¢oklu karsilastirma testi
ile yapilan ileri analizde gruplar aras1 farkliliin NLP grubundan kaynaklandigi; NLP
grubunun GKO puan ortalamasinin ydnlendirilmis imgelem ve kontrol gruplarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu.

Tablo 4.3. Hastalarin On Test Perianestezi Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore

Karsilastirilmasi
NLP Yi Kontrol Test ve
Anlamhhk
Perianestezi
Konfor Uygulama  4.404+1.5 4.408+1.6 4.75+1.4 Kw=6.94"
(")lg:egi Oncesi p=0.04"

(PKO)

*Test Anlamlilik P<0.005 ** Kruskal Wallis Testi,

Hastalarimizin perianestezi konfor diizeyleri PKO ile test edilmistir. Sonuglar
tablo 4.3°de gosterilmistir. Yapilan istatiksel analizlere gore; uygulama &ncesi PKO’de

gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.4. Hastalarin Ameliyat Sonras1 On Test Son Test Genel Konfor Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

NLP Yonlendirilmis Kontrol Test ve
Imgelem Anlamhhk

Uygulama  3.28+0.72 3.26+0.84 3.2840.72 Kw =0.44""

Genel Oncesi p=0.80"

Konfor

Olgegi  Uygulamadan  3.42+0.58 3.55+0.45 3.41+0.49 Kw=12.70"
3 giin Sonra p=0.002"

Test ve Z =- 461" Z=-5.78 Z=-5.27"
anlamhbk  p=0.001" p=0.001" p=0.001"

*Test Anlamlilik P<0.005 ** Kruskal Wallis Testi, #* Willcoxon Testi

Hastalarimizin genel konfor diizeyleri genel konfor 6lcegi ile test edilmistir.
Sonuglar tablo 4.4’de gosterilmistir. Yapilan istatiksel analizlere gore; uygulama
oncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Uygulamadan 72 saat sonraki puan ortalamasina bakildiginda; gruplar arasinda
anlaml fark (p<0.05) oldugu bulundu. Dunn ¢oklu karsilastirma testi ile yapilan ileri
analizde gruplar arasit farkliligin yonlendirilmis imgelem grubundan kaynaklandigi;
Yonlendirilmis imgelem grubunun genel konfor puan ortalamasinin NLP ve kontrol

gruplarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu gortildii.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, NLP ve yonlendirilmis imgelem uygulamalarinin ameliyat
sonrast agr1 yonetimine ve hasta konforuna etkisi incelenmistir. Aragtirma bulgularimiz
ilgili literatiir ile tartisildi. Yapilan incelemelerde NLP ve yoOnlendirilmis imgelem
uygulamalarinin agri  yonetimi ve konfor igin bir arada kullanildig1 c¢alisma
bulunamamistir. Bu nedenle NLP ve yonlendirilmis imgelem ayr1 ayr1 ilgili literatiir ile

tartisilmagtir.

Kukulski ve arkadaglar1 caligmalarinda; ameliyat sonrasi konfor eksikligi ve
agrinin, postoperatif rehabilitasyonun uygun bir seviyeye ulagsmasinda ¢ok oSnemli

faktorler oldugunu ifade etmektedir (74).

Kalp ameliyati sonrasi hastanin agrisinin yeterli dindirilmemesi, hastanin
hareketlerine engel olur. Solunum ve 6ksiirme egzersizlerini yapmaktan kaginabilir. Bu
nedenle ameliyat sonrasi donemde komplikasyon gelisme riski artar ve hastanin konfor
algis1 azalir (4,75,76).

Cerrahi hemsiresi ameliyat sonrasi saglik ekibinin diger liyelerinden daha uzun
stire hasta ile birlikte olur. Bu nedenle ameliyat sonrasi donemde profesyonel hemsire
hastanin 6nceki agri deneyimlerin, konfor gereksinimini ve bas etme yontemlerini
ogrenerek gerektiginde bunlardan yararlanir (56,60,62,65.74). Bu dogrultuda hemsire,
hasta i¢in en uygun farmakolojik olmayan yontemi belirlemek ve uygulamaktan

sorumludur (76).

Ameliyat sonrast agrinin; bireyin giinliik yasam aktivitelerine engel olan, yasam
kalitesini azaltan, hatta insan hayatin1 tehdit edebilen bir gergek oldugu bilinmektedir
(77- 81). Ameliyat sonrast agr1 yonetiminde agriya kars1 koruyucu bir yaklagim olarak

farmakolojik olmayan yontemler de kullanilir (75,79).

Bu calismada NLP ve YI uygulamasinin hastalarin algiladigi ameliyat sonrasi
agriyr azalttigt saptandi.  Yapilan ileri analizde NLP grubundaki hastalarin
yonlendirilmis imgelem ve kontrol grubuna gdre daha az agr1 hissettigi tespit edildi.
(p<0.005) (Tablo 4.2). Bulgumuza benzer olarak; Bowers karyopraktik hastalarda akut
agr1 kontroliinde, NLP kullanimin etkili oldugunu sonucuna ulasmistir (38). Zaharia ve

arkadaglariin yaptig1 bir meta analizde, NLP’nin kullanildigs; yilan fobisi, klostrofobi,
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sosyal fobi, posttravmatik stres bozuklugu, psikoterapi, anksiyete, depresyon,
uykusuzluk, polen alerjisi i¢in yliriitiillen randomize kontrollii ¢aligmalarda etkili oldugu
bulunmustur (83). Bigley ve arkadaslar1 tarafindan klostrofobi nedeni ile MR
cektirilemeyen hastalarda yapilan bir ¢alismada; NLP sonrasi hastalarin biiyiik bir
kisminin MR c¢ekiminin gerceklestirildigi, anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma
oldugu, MR ¢ekiminde basarisiz olanlar da bile kaygi diizeylerinde anlamli bir azalma
oldugu ifade edilmistir (84). Sahebalzamani tarafindan yapilan No6ro linguistik
programlama egitiminin hemsirelik ve ebelik 6grencilerinde ruh saghg iizerine etkisi
konulu ¢aligmada; ruh sagligmi gelistirmede NLP tekniklerinin olumlu etkisi oldugu

belirlenmistir (85).

Jemmer inanglar, degerler ve tutumlar adli makalesinde; Saf deneyimin bir
anlamimin olmadigini ifade etmektedir (86). Deneyim bizim inanglarimiza gore anlam
kazanir. Degerler, Onyargilar, sevip ve sevmediklerimiz deneyimi anlamlandirir. NLP
‘nin koken aldigi bilissel davranis¢i terapide duygulart belirleyen durum degil, durum
ile ilgili akildan gegen diisiincelerdir. Modelleme ile duygusal karmasa ile bas etmeyi
cok iyi sekilde basarmis kisiler analiz edilirve bunun diger insanlar tarafindan
kullanilmast i¢in yeniden c¢er¢eveleme saglanir. NLP ile insanlarin temsil sistemleri ve
alt modifikasyonlar1 degistirilebilir. Bunlarin her ikisini birlikte basaran birey eski ve
ise yaramayan sinirlayici davranislarin yerini yeni ve gii¢clendirici olan ile degistirebilir
(23,24,30,86). R. Bandler’in (23,24) gelistirdigi yeni davranis olusturma teknigini
kullanildig1 bu arastirmada, hastanin ameliyat sonras1 agr1 ve konfor algis1 ile ilgili
isitsel, gorsel ve kinestetik duyularinda degisim saglayarak NLP grubundaki hastalarin
diger gruplara gore daha az agr1 deneyimledikleri belirlendi (Tablo 4.2.) (p<0.005). Bu
sonu¢ “’Acik kalp ameliyati sonrast NLP uygulamasi hastalarin agrisin azaltir”

hipotezimizi dogrulamaktadir.

Kalp ameliyatlarinin hastada fizyolojik, duygusal ve biligsel reaksiyonlara neden
oldugu bilinmektedir. Hastalarin genellikleanesteziden uyanamamay1, kalici olarak
oziirli olma, calisma kabiliyetini kaybetme, agri, viicutlar1 iizerindeki kontrol kayb,
cinsel yetenek kaybi1 ve 6liim korkusu yasadigi ifade edilmektedir. Bu durum, hastalarin
¢ogu operasyon siireciyle basa ¢ikmasini zorlastirir (50). NLP de bir durumda basarili
olmus kisilerin modellenmesi hastanin sahip oldugu yararsiz diisiinceler yerine,

ameliyat sonras siireci saglikli ve kendine yetebilen bireyleri modelleyerek kendisinin
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de bunu basarabilecegine inanmasi ve bu davranisi gerceklestirmek i¢in motivasyonu

saglanir (23,24,30,86)

Tastan ve arkadaslar1 tarafindan yalpan bir derlemede NLP’nin ilgilendigi
konularin ¢ogunlukla tedaviye yonelik olmasinin, tip egitimi almis profesyoneller
tarafindan yapilmasini kolaylastiracagi; birinci basamakta 6zellikle kronik hastaliklarda

takip ve tedavinin etkinligini arttiracagi bildirilmistir (87).

Enjeksiyon uygulamasina yonelik hemsirelere ve ebelere verilen egitimde Noro
Linguistik Programlama tekniklerinin etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmis bir
caligmada verilen egitimde NLP tekniginin etkili olmadig: bildirilmistir (88). Sturt ve
arkadaslarinin NLP nin saglik sonuglarina etkisinin inceledigi bir sistematik derlemede
saglikla ilgili kayitlarda az sayida kanit bulundugu fakat bunun NLP’ nin etkisiz oldugu
anlamma gelmedigi yapilan g¢aligmalarin smirli miktarda ve kalitelerinin diisiik

olmasindan kaynaklandigi ifade edilmektedir (89).

Bu calismada NLP uygulanan gruba gére daha az etkili olmakla birlikte Yi
uygulamasinin ameliyat sonrasi agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (p<0.005)
(Tablo 4.2). Bulgumuzu destekler nitelikte, Posadzki ve Ernst’in yaptiklari sistematik
derlemede, incelenen aragtirmalarin % 73 ‘linde yonlendirilmis imgelemenin kas iskelet
sistemi agrilarinda etkili oldugunu bildirmistir (76). Yine Felix ve arkadaslar1 yaptiklari
sistematik derlemede, ameliyat sonras1 agri kontroliinde ila¢ analjezisine tamamlayici
bir yaklasim olarak gevseme terapisi ile iliskili Y1 kullaniminin ilgili mevcut kanitlar
1s1g8inda miimkiin oldugu ifade edilmistir (37). Vural ve Eti Aslan ¢alismamiz
sonuglarina benzer olarak; KABG uygulanan hastalarda hayal etme ve miizigingevseme
saglayarak anksiyete seviyesini ve hissedilen agri siddetini azaltmada etkili oldugu

sonucuna varmiglardir (90).

Farkli Orneklem gruplarinda yapilan ¢alismalarda yonlendirilmis imgelem

uygulamasinin ameliyati sonrasi agr1 ve anksiyeteyi azalttigi saptanmistir (91-93).

Posadzki ve arkadaslarinin, kas iskelet disinda olan agrilarda Y1 uygulamasmin
agriy1 azaltmadaki etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari sistematik derlemede Y1 nin

etkili oldugu sonucuna ulagmistir (94).

Yine farkli calisma gruplarinda YI uygulamasinin olumlu etkileri tespit

edilmistir (95-98).
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Mevcut kanitlar, agik kalp ameliyati sonrast YI uygulamasinin, hastalarin

agrisini azalttig1 hipotezini dogrulamistir.

Bu c¢alisma sonuglarindan farkli olan arastirma sonucglart da bulunmaktadir

(99,100).

Aragtirmacilar hemsirelik bakiminin hastanin rahatlig1 tizerine temellendigini ve
rahatligin bireyi giiclendirme siireci oldugunu ifade etmektedir (18,101,102). Konforu
yetersiz olan hastalarin giigsiiz bireyler oldugu, iyilesme i¢in giiclendirmeye ihtiyag

duydugu savunulmaktadir (18,102) .

Bu c¢alismanin bulgularina gore; uygulama Oncesinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05) (Tablo 4.4). Uygulamadan 72
saat sonraki puan ortalamasina bakildiginda; gruplar arasinda anlamli fark (p<0.05)
(Tablo 4.4) oldugu saptanmistir. Dunn ¢oklu karsilagtirma testi ile yapilan ileri analizde
gruplar arasi1 farklihigin Y1 grubundan kaynaklandigi, Y1 grubunun genel konfor puan
ortalamasinin NLP ve kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Kolacaba konfor kuraminin diizeylerini tanimlarken; hemsire kuramci
Orlando’nun temel gereksinim teoreminden hareketle, gereksinimleri karsilanmis bir

bireyin konforun ilk boyutu olan sikintidan kurtulma olarak tanimlamigtir (17,103).

Bireyin 6z-bakim yapma, bagimsizliklarini siirdiirme konusunda dogustan gelen
bir arzusu oldugu ve biyolojik, sosyal ve psikolojik diizeyde isleyen eksiksiz bir sistem
oldugu hemsire kuramct Orem’in 6z bakim teorisidir. Orem’in insan psikolojik
fizyolojik calisma modlarimi diizenlemede nasil bir rol oynadig1 konusundaki goriisleri
tamamlayicit tip uygulamalarinda bir cergeve olarak kullanilabilecegi bildirilmistir
(104). Bireyin gevsemesi saglanarak kendisinin sevdigi, mutlu ve memnun oldugu bir
yerde hayal etmesi, sikintilarin1 birakmasi, dinlenmis, agrisiz ve daha giiglii hissederek
hayalini sonlandirmasini isteyerek (73) bireyin yasami lizerinde bagimsiz karar verme

siirecinin desteklendigi Y1 uygulamasi hastalarin genel konforunu arttirmustir.

Yilmaz calismasinda bu arastirma bulgularini destekler nitelikte, mastektomi
olan hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin konfor ve anksiyetesini
olumlu etkiledigi sonucuna ulasmistir (104). Blackburn ve arkadaslari, yetiskin kanser

hastalarinda yonlendirilmis imgelemi de igeren tamamlayici ve alternatif tip
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yontemlerini kapsayan bir dizi konfor kiti kullanmis sonugta hastalarda memnuniyet

artig1 ve agr1 da azalma oldugu sonucuna varmislardir (105).

Tamamlayic1 tip yontemlerinden olan YI uygulamasinin kullamldig1 bircok

calismada ¢alismamizi destekler nitelikte pozitif sonuglar elde edilmistir (37,90-98).

Mevcut kanitlar, acik kalp ameliyat1 sonras1 Y1 uygulamasi, hastalari konforunu

yiikseltir hipotezini dogrulamistir.

Konfor kuraminin fiziksel ve psikospiriitiiel boyutunu olusturan anksiyete ve agri
(17,63,103), YI uygulamasmin en sik calisilan ve her ikisi de YI kullanimi igin

istatistiksel olarak anlamli pozitif sonuglar gosteren unsurlardir (105).

Oxman ve arkadaslarinin yiriittiigii bir ¢aligmada ameliyat sonrasi alti aylik
donemde hastalarda toplumsal gruplara katilim eksikligi, dinden giic alamamak ve
konforun olmamasi, ameliyat dncesi fonksiyonel bozulma ve yasi kontrol ettikten sonra
bile, her birinin {i¢ katindan fazla 6lme sansin arttirdigi sonucuna ulagmislardir (107).
Yonlendirilmis imgelem uygulamasi ile hasta kendisini agrisiz, rahat ve huzurlu oldugu
bir yerde hayal eder. Hayalinde gergeklestirmek istedigi her seyi yapabilecek giice sahip
oldugunu varsayar (70,72). Bu arastirmada YI uygulamasi yapan hastalarin diger
gruplardan daha fazla konforlu hissetmelerinin nedeni, bireyin kendi yasami tlizerinde
bireysel kontrol hissi saglamis olmasi ve bunu gelecekte de kullanabilmesidir. Nitekim
tamamlayict tibbin temel dayanagi bu odaktir (5,108). Kolcaba fiziksel konforu

tanimlarken bireyin hastaliga kars1 tepkilerini de ele alir (17).

Alam ve arkadaslarinin ¢alismasinda cerrahi kaygisinin kontrol grubundan

anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (108).

Cerrahi dis1 alanlarda yapilan galismalarda YI uygulamasinm etkili oldugu

sonucuna ulasilmigtir (109).
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6. SONUC VE ONERILER

Noro-linguistik programlamanin ve yonlendirilmis imgelem uygulamasinin agik

kalp ameliyat1 sonrasi agr1 ve konfora etkisini incelemek amaci ile gergeklestirilen bu

calismada;

NLP uygulamas1 yapilan hastalarda agr1 diizeyinde azalma oldugu,
NLP uygulamasi yapilan hastalarda konfor diizeyinde artma oldugu,
Y1 uygulamasi yapilan hastalarda agr1 diizeyinde azalma oldugu,

Y1 uygulamasi yapilan hastalarda konfor diizeyinde artma oldugu,

Agriya dair uygulamalarda NLP uygulamasinin, Konfora dair uygulamalarda

da YI’nin daha etkili oldugu sonuclarina ulagilmustir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

NLP uygulamasinin uzun yillardir uygulanmasina ragmen ameliyat sonrast
agr1 konusunda yeni olmasi nedeni ile kesin sonuglara ulasabilmek ig¢in
arastirmacilarin NLP ve yonlendirilmis imgelem uygulamalarinin agriya veya
konfora etkisinin farkli hasta gruplart ve farkli kliniklerde de
(transplantasyon, kadin dogum, onkoloji klinikleri vb) incelemesine ihtiyag

vardir.

Calisma sonuclarindan hareketle klinik hemsireleri benzer hasta gruplarinda

agriya yonelik uygulama tercihlerinde NLP ‘yi kullanabilir.

Calisma sonuclarindan hareketle klinik hemsireleri benzer hasta gruplarinda
hasta konforunu arttirmak amaci ile yonlendirilmis imgelem uygulamasi

yapabilir.

Hastalarin NLP uygulamasint 6grenebilecekleri egitim programlarina

ulagmalar1 saglanabilir.
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2018- Halen Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi — Servis Hemgiresi
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Ek 2. Hasta Tanitim Formu

Uygulama Grubu () Kontrol Grubu ()

2) Cinsiyetiniz
1) Kadin 2) Erkek
3) Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar
4) Egitim diizeyiniz nedir?
1) Okur- Yazar degil 2) Okur- Yazar 3)ilkdgretim
5) Daha o6nce gegirdiginiz bir ameliyat var mi1?
1) Evet 2) Hayr
6) Giinliik yagsaminizda agriyla bag etme yontemleriniz nelerdir?
1) Higbir sey yapmam 2) Agriyan bolgeye masaj
3) Agr kesici YN DITS(S | G )
7) Gelir gider durumunuz nedir?

1)Gelir gider esit  2) gelir giderden az  3) Gelir giderden fazla

4) Lise 5) Universite
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Ek 3. Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO)

\

IS

B : : |
0 1 2 3 4 5

Agri Yok Dayanilmaz Agn

)€

O
1
Q@
=]
—
o
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Ek 4. Perianeztezi Konfor Olcegi (PKO)

Asagida; ameliyat Oncesi, esnast ve sonrasi ameliyathanede erken donemde

konforunuzu tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifade i¢in alti secenek

bulunmaktadir. Sizden istenen durumunuzu en iyi ifade eden numarayi1 daire igine

alarak belirtmenizdir. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

c g

@ B @ 3
X 9 x =
= £ £
S = 8 =®
VAN Y 4

1. Sakindim 6 1

2. Usiiyordum 6 1

3. Yabanc1 bir ortamdi 6 1

4. I¢inde bulundugum durumdan 6 1

Rahatsizdim

5. Ailem/arkadaslarim bu durumun 6 1

uistesinden gelmemde yardime1 oldu

6. Ameliyattan Once anestezi uzmani ile | 6 1

konusma firsatim oldu

7. Mahremiyetime saygi gosterilmedi 6 1

8. Cok endiseliydim 6 1

9. Hemsirem duygularimi: Onemsemedi 6 1

10. Giiriiltii rahatsiz ediciydi 6 1

11. Hemsirem nazikti 6 1
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12. Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye

gereksinimim vardi

13. Kontroliimii kaybettim

14. Cevremdeki genel hava giiven

vericiydi

15. Bakim kalitem yetersizdi

16. Isteklerim yerine getirildi.

17. Oz-saygim korunmadi

18. Hizl bir iyilesme siireci

Ongorebiliyordum

19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu
Hissettim

20. Bana uygulanan bakim kendimi

giivende hissetmemi sagladi

21. Uyumaktan korkmuyordum

22. {lag uygulanan/serum verilen bdlge

Agriliydi

23. Burada aldigim bakimdan memnunum

24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi
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Ek 5. Genel Konfor Ol¢egi (Gen.KO)

Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.

Her bir ifade i¢in dort secenek bulunmaktadir. Sizden istenen su andaki konfor

durumunuzu en iyi ifade eden numarayi

Katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

daire

icine alarak belirtmenizdir.

Katihhyorum

Katilmiyorum

1. Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

2. Cok siki ¢alistigim i¢in kendimi yararli

Hissediyorum

B ®| Kesinlikle

=1 P Kesinlikle

3. Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum

SN

4. Yardima gereksinim duydugumda

giivenebilecegim kisiler var

5. Egzersiz yapmak istemiyorum

SN

w

N

[

6. Durumum beni bunalttyor

7. Kendimi giivende hissediyorum

8. Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum

9. Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11. Bulundugum ortamdan memnunum

12. Giiriiltii dinlenmemi engelliyor

13. Kimse beni anlamiyor

14. Agrima katlanmakta giigliik ¢ekiyorum

15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16. Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18. Burada olmaktan hoslanmiyorum

19. Su anda kabizim

20. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

e I 0 I N B N B e e S N N R R R - (R - (R 0 S S B o

W W W W W W W W W W W wWw w w w

N[ N N N N N NN NN N NN NN

IR RIS R R R R
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21. Bu oda beni tirkiitiiyor

22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23. Onemli oldugumu bana hissettiren kisiler var

24. Yasadigim degisikliklerin beni zorladigin
Hissediyorum

B I N I N I SN

w| W w w

Nl N N DN

R R R e

25. A¢gim

26. Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

27. Bu odanin 1s1s1 iyi

28. Cok yorgunum

29. Agrimla basa cikabiliyorum

30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31. Memnunum

32. Bu yatak rahatsiz

33. Bu manzara bende iyi duygular uyandirtyor

34. Ozel esyalarim burada degil

35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36. Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum

37. Arkadaslarim telefonla arayarak ya da

mesaj atarak beni hatirliyor

B T = R N I N R ) B S T 0 R R I~ B~ (R - N [ =

Wl W W W W W W W W W w w w

N N N N N N N DN N DN DN NN

I e

38. Inanglarim bana huzur veriyor

N

39. Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek

istiyorum

40. Kendimi kontrol edemiyorum

41. Cipplak oldugum icin kendimi garip

hissediyorum

N

[

42. Bu oda berbat kokuyor

43. Tek baginayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44. Kendimi huzurlu hissediyorum

45. Kederliyim

46. Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47. Burada yasamak kolay

48. Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

N S ) I~ R~ R S B SN

W W W W W w w

N N N N N N DN

R I
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Ek 6. Yonlendirilmis Imgelem CD’si
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Sertifikasi

imi

Ek 7. NLP Pratisyen Egit

NLP PRACTITIONER

¢ \«.AQS : A\\%Q\ .m.%nk\ﬁs

Uluslaras: gegerlilikte, sertifikalt NLP egitimleri verme yetkisine sahip, NLP egitmeni
pstkolojik danigman Mahmut Kizilboga’nin vermis oldugu NLP Pratisyen Egitimi’ne
katilarak, teoride ve pratik wygulamalarda gésterdigi bagaridan dolayr bu sertifikay:

almaya hak kazanmagtr.

A

T~

K ¥ ) 5
KIZILBOGA 4‘ DANISMANLIK Mg AR i Mttt Siezdboga

NLP TRAINER, PSIKOLOJIK
DANISMAN
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Ek8.KurumOnay1

TURKIYE KAMU HASTANELERI BIRLiGI
KAHRAMANMARAS KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI

DONER SERMAYE iSLETMESiI KAPSAMINDA

YURUTULECEK CALISMALAR iGiN

ON iziN FORMU

L. CALISMANIN GENEL NiTELIGi

[] KLINiK ARASTIRMA

[ ] GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMA

S

[7] BiLIMSEL ARASTIRMA VE PROJELER

2. CALISMANIN ADI/GEREKGESI

NORO LINGUISTIK PROGRAMLAMA VE YONLENDIRILMIS IMGELEM UYGULAMASININ ACIK KALP
AMELIYATI SONRASI AGRI VE KONFORO ETKISI

3. ONGORULEN CALISMA SURESI

1 YILLIK SURE

1. GALISMAYI YURUTUCEK SAGLIK
TESISISININ VE KLINiK /BOLUMUN ADI

NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI KALP DAMAR CERRAHI SERVISI

5. DESTEKLEYEN KURUM/KURULUSUN ADI

BULUNMAMAKTADIR

5. VARSA DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISININ ADI

BULUNMAMAKTADIR

7. DANISMANIN UNVANI/ADI/ SOYADI
(BELIRLENMIS ISE)

YRD.DOG.DR.SERDAR SARITAS

8. SORUMLU ARASTIRMACININ UNVANI/
ADI/SOYADI

HEMSIRE/AYSEL DOGAN

9. DIGER ARASTIRMACI BILGILERI

ARASTIRMA EKiBI
(Sayi Olarak Belirtiniz)

UNVAN/AD/SOYADI

ARASTIRMACI

VAR []
Yok []

YARDIMCI ARASTIRMA
PERSONELI

VAR ([ G
YOK

)

10. CALISMAYA KATILAN MERKEZLER

[[] COKMERKEZ

TEK MERKEZ

(Galisma gok merkezli ve belirlenmis ise diger
merkezleri belirtiniz.)

11. CALISMA YERINDEN HiZMET ALIMI

O

VAR

YOK

HIZMET CESiDI

HIZMET AD/MIKTARI BELIRTINiZ

(Eger var ise)

LABORATUVAR

GORUNTULEME

YATAK/GUN

KONSULTASYON

AMELIYATHANE

DIGER

12. DIGER (Belirtiniz)

Hastaya herhangi bir tibbi islem uygulanmayacak fatura yansitiimayacaktir.

Uye Uye
Uzm.Dr. M.Hir| Murat BULUT
Genel Cerfah ni l\\/lali Hizmetler Bagkani \

INCELEME KOMISYONU ONAYI
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TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
KAHRAMANMARAS KAMU HASTANELERI BiRLIiGi
GENEL SEKRETERLIGI

BiLiMSEL CALISMA DEGERLENDIRME FORMU

Arastirmacimin Adi Soyadi

AYSEL DOGAN

Kurum/Unvan

PAZARCIK DEVLET HASTANESI/HEMSIRE

Aragtirmanin Konusu

NORO LINGUISTIK PROGRAMLAMA VE YONLENDIRILMiS iIMGELEM
UYGULAMASININ ACIK KALP AMELIYATI SONRASI AGRI VE
KONFORO ETKISi

Arastirmanin Statiisii

DOKTORA TEZ CALISMASI

Arastirmanin Siiresi

1 YIL

Biit¢e

BUTCE GEREKMEMEKTEDIR.

Bilimsel Cahgma Genel Degerlendirmesi:

() Uygun Degil

Tarih

ilgili Komisyon Uyelerinin imzas

V‘U_\'gun

Uye Komisyon
EKER Murat BULUT Opr. Dr. Eyiip

A / Uzmam Mali Hizmetler Bilskfl’r\\ Tibbi Hi
L\

ani
"ANOGLU
ctjer Bagkam
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Ek. 9. Etik Kurul Onay1




Ek 10. Perianestezi Konfor Ol¢egi Kullanim izni

e

aysel dogan
Saygideger Hocam; ben Inéni Universitesi Hemsirelik Anabilimdalinda , Yrd. Do...

Fatma Hulya Ustundag <hulya.ustundag@bilgi.edu tr=
Alici: bana (=

Sevgili Aysel
Perianestezi konfor &lgedini kullanabilirsin. Tezinde basarilar dilerim.

Hiilya Ustiindag

From: aysel dodan [mailto:ayseldgn1583 @gmail.com)
Sent: Monday, May 22, 2017 9:41 PM

To: Fatma Hulya Ustundag <hulya.ustundag@bilgi.edu.tr>
Subject: perianestezi konfor &lgedi kullamm izni
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Ek. 11. Genel Konfor Ol¢egi Kullanim izni

Genel Konfor Olgedi Kullanim izni  Gelen kutusu  «

aysel dogan
Sayideger Hocam; ben inonii Universitesi Hemsirelik Anabilimdahnda , Yrd. Dog...

Ukke KARABACAK =<ukke karabacak@acibadem.edu.tr=
Alici: bana |=

Sayin Dodan,
Calismanizda Genel Konfor &lgegini kullanabilirsiniz. Basarilar diliyorum.

Doc.Dr. Ukke Karabacak

Hemsirelik Balim Baskam
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Kerem Aydinlar Kampusu

Kayisdag Cad. No:32
= Atasehir/ISTANBUL
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Ek 12. Katihmc1 Onay Formu

Sizi Yrd. Dog.Dr. Serdar SARITAS ve Uzm. Hem. Aysel DOGAN tarafindan
yiiriitiilen ‘Noro linguistik programlama ve yonlendirilmis imgelem uygulamasinin agik
kalp ameliyat1 sonras1 agr1 ve konfora etkisi ’baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden oOnce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir.Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
Onem tagimaktadir.Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikmahakkinda
sahipsiniz.18 yasmin altindaki Katilimci/Goniilliilerin, Velayet veya Vesayetindeki
yasal temsilcilerine gerekli aciklamalar yapilarak bilgilendirildi.Calisma icin gerekli
izin/Onam alindi.Calismaya katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katihim
icin onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir.Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile
isminiz ve Kkimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3.bir sadhisa

verilmeyecektir.

1. ARASTIRMANIN ADI: Noro linguistik programlama ve ydnlendirilmis imgelem
uygulamasinin agik kalp ameliyat1 sonrast agr1 ve konfora etkisi

2. KATILIMCI SAYISI: Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimci sayist
132 kisidir.

3.ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngbriilen
stire ti¢ giindiir.

4. ARASTIRMANIN AMACI: Bu arastirmanin amaci ndéro linguistik
programlamanin ve yonlendirilmis imgelem uygulamasinin agik kalp ameliyati sonrasi

agr1 ve konfora etkisini incelemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
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¢ Sozel iletisim kurulabilen,Daha 6nce NLP ve yonlendirilmis imgelem uygulamasini
yapmayan,Gecirdigi ameliyat disinda agr1 olusturabilecek herhangi bir hastalig
olmayan,Geg¢irdigi ameliyat disinda konfor diizeyinde bozulmaya yol acacak herhangi

bir hastalig1 olmayan hastalar arastirma kapsamina alinacaktir.

Bu arastirmadan dislanma Kriterleri su sekildedir

e Aragtirmaya alindiktan sonra herhangi bir asamada kendi istegi ile ayrilmak isteyen,

e Yogun bakimda iki giinden fazla siire kalan, Arastirmaya alindiktan sonra herhangi
bir nedenle genel durumu koétiilesip yogun bakima alinan hastalar kapsam disina

alimmustir.

ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu aragtirmada yapilacak islemler su sekildedir;

eHastalar en uygun zaman olan yasam bulgularinin stabil hale geldigi, oral alimi1 ve
mobilizasyona baglayabilecekleri klinik uyumu saglandiktan sonra yemek, ziyaret ve
tedavi saati disindaki zamanlarda uygulama yapilacaktir.

eHer lic gruptaki hastalardan herhangi bir girisim yapmadan 6nce agr1 ve konfor
diizeylerini belirlemek amaci ile 30 dakikalik bir siirede bilgi alincaktir.

oeNLP uygulamasi, NLP egitimi almis arastirmaci tarafindan ameliyat sonrasi hastaya
uygulanacaktir. NLP uygulanacak arastirma grubunun, girisim 6ncesi agri1 ve konfor
diizeyleri belirlendikten sonra yaklasik yarim saatlik bir seansta hastalarin agr ile ilgili
deneyimleri, agrinin hasta i¢in anlami degerlendirecektir. Uygun teknik ile deneyimleri
olumlu olarak yonlendirilecek ve agri ile bas etmesi saglanacaktir. Hastaya uygulama
sonrast Ve 72 saat sonra gorsel kiyaslama Olgegi uygulanacaktir. Genel konfor
olgegiuygulamadan 72 saat sonra uygulanacaktir.

eYonlendirilmis imgelem uygulamasi, arastirmaci Onerisi ile bir web tasarimcisi
tarafindan hazirlanan, rahatlatici, dinlendirici, yumusak ve yavas tempolu, karisik doga
seslerinden ve fotograflarindan olusan bir miizik esliginde 13 dk siirecek yonlendirilmis
imgelem CD si, giinde bir kez olmak iizere her giin izlettirilecektir. Hastaya uygulama
sonrasi ve 72 saat sonra gorsel kiyaslama oOlgegi uygulanacaktir. Genel konfor 6lcegi

uygulamadan 72 saat sonra uygulanacaktir.
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eKontrol grubu hastalara rutin klinik protokolleri disinda herhangi bir girisim
ugulanmayacaktir. Hastaya very toplama sonrasi ve 72 saat sonra gorsel kiyaslama

0lcegi uygulanacaktir. Genel konfor 6l¢egi uygulamadan 72 saat sonra uygulanacaktir.

7. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER

Olasi bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa gereken masraflar Aysel

DOGAN tarafindan karsilanacaktir.

9. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK

Kisi

GONULLU

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI VE GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

VELI/ VASI (Varsa)

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH
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