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ONSOZ

Korku, hayatimizin birgok alaninda Urpertici, uyarici ve etkileyici olarak yer almaktadir.
Kisi korku duyusuyla i¢inde bulundugu durumdan kagmayi, kendini kurtarmayi
diistinmektedir. Tekrar yasanabilecek durumlarda ise, o duruma tekrar diismemeyi ve
yeniden hatirlatan ortamdan hemen uzaklasmay1 istemektedir. Giinliik hayatta insanlarin
korkularin1 hayvanlardan korkma, kapali alan korkusu, agr1 korkusu, 6lum korkusu vb.
seklinde siralanabilir.

Agrn korkusu da diger korku tiirleri gibi daha 6nce yasanan agr1 ve acinin ayni sekilde
yasanacaginin diigiiniilmesidir. Hastalar, 6ltim korkusu, sakat kalma, siddetli agr1 yasama
korkulariyla genellikle ameliyat olmaktan kacinmaktadirlar. Daha Oncelerde yapilan
psikolojik deneylerdeki gibi eline sicak caydanlik tutulan ¢ocugun tekrar caydanlikla
karsilastiginda ona yaklagmamasi, ayni1 aciy1 tekrar yasayacagini diisiinmesi g¢ocugu
caydanliga dokunmaktan ali koymaktadir. Ameliyat olacak hastalar da viicudunda kesiler
olacagini ve bu kesilerden dolay1 ¢cok agr1 hissedeceklerini diisiinmektedirler. Hastalarda
olusan bu diisiince ile agr1 korkusu artis gostermekte ve kisi bdyle bir durumdan kagma
istegine kapilmaktadir.

Agr ise kisinin gilinliik yasamdaki aktivitelerini kisitlayan rahatsiz edici istenmeyen bir
durumdur. Viicudumuzda yer alan sinirler araciligiyla hissedilmektedir. Ameliyat
sonrasinda hastanin daha az agri1 yasamasi hastanin daha c¢abuk iyilesmesini, gilinliik
hayata daha kolay doniis yapmasini ve boylelikle hastanede kalis siiresinin kisalmasini
saglamaktadir. Giliniimiizde hastalarin daha az agr1 yasamalarin1 saglamak icin, mikro
cerrahiler yapilmakta, etkin analjezik ilaglar kullanilmakta ve agriy1 azaltan aktivitelerden
faydalanilmaktadir. Hastanin daha az agri yasamasi, giiniimiizde daha ¢ok iizerinde
durulmaya baslanan konfor diizeyini de arttirmaktadir.

Hastaneye yatan her hastanin etkin diizeyde tedavi almasi daha az agri hissetmesi ve
yuksek konfora sahip olmasi amaglanmaktadir. Yapilan calismada ameliyat Oncesi
yasanan agr1 korkusunun ameliyat sonrasindaki agri diizeyini etkilemesi ve konfora

etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Istanbul, 2019 Necibe YAVUZASLANOGLU
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OZET

AMELIYATTAN ONCE YASANAN AGRI KORKUSUNUN AMELIYAT SONRASI
AGRI VE KONFORA ETKIiSININ INCELENMESI

Necibe Yavuzaslanoglu
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismant: Prof. Dr. Fatma Eti Aslan
Ocak 2020,51

Kalp ameliyat1 olacak hastanin ameliyat oncesinde yasadigi agri1 korkusunun ameliyat
sonrasinda yasadigi agr1 ve hastanin konforuna etkisinin incelenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilan bir ¢aligmadir.

Calismanin evrenini, 01.01.2019-30.09.2019 tarihleri arasinda Istanbul iline ait bir dzel
hastanesinin Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesine ve Kalp Damar Cerrahisi
servisine yatan hastalar olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise, robotik ve/veya
acik yontem kullanilan koroner arter bypass greftleme, kalp kapak tamir ve/veya degisimi
olan mental ve psikolojik hastaligi bulunmayan caligmaya goniillii katilim saglayan
hastalar olusturmustur. Veriler, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen
Hasta Tanilama Formu, hastalarin ameliyat 6ncesinde korkularini degerlendirebilmek
i¢in Agr1 Korkusu Olgegi, hastalarm agri degerlendirmelerini yapmak icin Gorsel Agr
Skalasi, hastalarin son 24 saatteki genel aktivite ve agr1 diizeylerini belirlemek icin Kisa
Agr1 Envanteri ve hastalarin konfor diizeylerini belirlemek icin Genel Konfor Olgeginden
faydalanilmistir. Veriler hasta ve yakinlari ile goriisiilerek elde edilmistir. Hasta ve
yakinlarinin s6zel onamlar1 alinmigtir. Calismanin yiiriitiilmesi i¢in gerekli kurumlardan
etik onam alinmistir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Elde
edilen verilerin sayi, yiizde ve ortalama analizleri yapilmustir. Olgekler arasindaki
korelasyonlarda T-Test, sosyodemografik varyanslarda Oneway ANOVA testleri
konforun normal parametreleri ise One Sample Kolmogorov Smirnov Testi ile test
edilmistir. Normal dagilima uymayan verilerde ise nonparametrik testler (Mann Whitney
U Testi, Kruskal- Wallis Testi) kullanilmistir. Tiim testlerin anlamlilik degeri olan p
degeri 0,05’ten kiiciik oldugunda istatiksel olarak anlamli degerlendirildi.

Hastalarin yasadig1 agr1 korkusunun agri iizerine etkisi incelendiginde agri iizerine etkisi
oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Hastalarin yasadiklar1 agr1 korkusunun genel konfor
diizeylerine etkisi yoktur (p>0,05). Hastalarin yasadiklar1 agr diizeylerinin genel konfor
diizeylerine etkisi oldugu yapilan ¢alismada goriilmiistiir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Agr1 Korkusu, Agr1, Konfor, Ameliyat Oncesi, Ameliyat Sonrasi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PAIN FEAR OF PAIN AFTER SURGERY
AND COMFORT

Necibe Yavuzaslanoglu
Nursing Graduate Program
Thesis Supervisor: Prof. Dr. Prof. Dr. Fatma Eti Aslan
January 2020,51

This is a descriptive study to investigate the effect of pre-operative fear of pain on
postoperative pain and patient comfort.

The population of the study consisted of patients hospitalized in Cardiovascular Surgery
Intensive Care Unit and Cardiovascular Surgery service of a private hospital in Istanbul
between 01.01.2019-30.09.2019. The sample of the study conducted in a private hospital
in Istanbul between 01.01.2019 and 30.09.2019 included patients who volunteered to
participate in the study without any mental and psychological disease with coronary artery
bypass grafting, heart valve repair and / or replacement using robotic and / or open
methods. Data collection tool, Patient Identification Form developed by the researcher in
accordance with literature, Pain Fear Scale to determine pre-operative fear levels of
patients, Visual Analog Scales to determine daily pain levels of patients, Short Pain
Inventory to determine general activity and pain levels of patients in the last 24 hours
General Comfort Scale was used to determine comfort levels. Data were obtained by
interviewing patients and their relatives. Verbal informed consent was obtained from the
patients and their relatives. Ethical consent was obtained from the institutions required
for conducting the study.

SPSS 22.0 package program was used to evaluate the research data. Number, percentage
and average analysis of the data were performed. T-Test was used for correlations
between scales, Oneway ANOVA tests for sociodemographic variances and normal
parameters of comfort were tested by One Sample Kolmogorov Smirnov Test.
Nonparametric tests (Mann Whitney U Test, Kruskal-Wallis Test) were used for the data
that did not fit the normal distribution. The p value, which is the significance value of all
tests, was evaluated statistically significant when it was less than 0.05.

When the effect of fear of pain experienced on pain was examined, it was found to have
an effect on pain (p <0.05). The fear of pain experienced by the patients had no effect on
general comfort levels (p> 0.05). It was seen in the study that the pain levels experienced
by the patients had an effect on general comfort levels (p <0.05).

Keywords: Fear Of Pain, Pain, Comfort, Preoperative, Postoperative
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1. GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Agn, her yasta ve cinsiyette ortaya ¢ikabilen viicudu rahatsiz eden istenilmeyen bir
durumdur. Agn fiziksel bir nedene bagh ortaya ¢ikabilecegi gibi duygusal ve sosyal
nedenlere bagl olarak da ortaya cikabilmektedir Ozveren ve dig.(2018). Agrinin en
onemli oOzelliklerinden birisi gilinliik hayati olumsuz ydnde etkilemesi, kisinin
hareketlerini kisitlamasi ve kisinin yasam tarzini degistirmesidir. Baslangi¢c zamanina
gore akut ve kronik olmak Uzere iki grupta incelenir ve soruna gore tedavisi uygulanir.
Agrimin degerlendirmesi yapilirken 6znel oldugu g6z Onilinde bulundurulmalidir.
Hastanin bildirimi dikkate alinmali hastaya ona gore yaklagilmalidir (Eti Aslan 2002, ss.
9-16). Agn yasayan hastalarda hayattan zevk almama, mutsuzluk, isteksizlik gibi
olumsuz davraniglar goriilmektedir. Hastaya yapilacak tedavi ile hastanin bu olumsuz
davraniglardan kurtulmasini saglamak, hastanin en az agri1 yasamasi saglik ¢alisaninin en
onemli hedefleri arasinda yer almaktadir. Ameliyat sonrasi yagsanan agriya cerrahi agri
denilmektedir. Ameliyat sonrasinda yasanan cerrahi agri da diger agn tiirleri gibi
istenilmeyen bir durumdur. Ameliyat sonrasinda hastalar cerrahi agriy1, ¢ogunlukla akut
agr1 olarak hissederler ve yasanan agridan hizli olarak kurtulmak isterler. Hastalarin
agridan kurtulmas: i¢in hemsirelerin hastalara dikkatli yaklagmalari, hastalar1 genel
olarak 1iy1 gozlemlemeleri ve hastalarin sorunlarim1i ¢6zme odakli olarak hastalara
yaklagsmalar1  gerekmektedir. Hastalarin ameliyat sonrasinda yasadigr agriy1
degerlendirirken, agrinin yeri, agrinin siddeti ve lokalizasyonu, agrinin baglama zamant,
agriy1 arttiran faktorler ve agrinin hastada yarattigi durumlar da dikkate alinmalidir (Eti
Aslan 2003, ss. 57-66). Ameliyat sonrasinda agr1 yonetimi olduk¢a 6nemli bir durumdur.
Hastalarin ameliyat sonrasinda siddetli agr1 yasamalari, etkisiz agr1 yonetimi hastanin
ameliyat sonrasinda yapmasi gereken aktivitelerden kagimmasma ve bu kagimmma da
hastalarda gesitli istenmeyen durumlar ortaya ¢ikmasina (atelaktazi, derin ven trombozu
vb.) ve iyilesme doneminin gecikmesine neden olmaktadir (Biilbiiloglu 2018, ss.105-
115). Ameliyat sonrasi yasanan agrinin kontrol altina alinmasinin amaci, ameliyat sonrasi
olusabilecek olumsuz komplikasyonlardan hastayr korumak, hastanede kalis siiresini
kisaltmak, saglik bakim maliyetini azaltmak ve yapilan cerrahi girisime ait olumlu
izlenimler gelistirmektir (Eti Aslan 2003, ss. 57-66). Hastalarin ameliyat sonrasinda etkin

agr1 kontrollerinin yapilmasi,



hastalarin erken ayaga kalkmasini, derin solunum faaliyetlerinin daha etkin olarak
yapmasini, dengeli beslenmenin kisa surede saglanmasina yardimci olmaktadir. Ameliyat
sonrasinda ortaya ¢ikan akut agrinin belirti ve bulgulari, hipertansiyon, tasikardi, hizli ve
ylizeysel solunum, ajitasyon, yiiz burusturma ifadesi ve huzursuzluktur. Bazi hastalarda
bu belirtilerden farkli olarak yasam bulgular1 normal seyretmektedir (Eti Aslan 2005,ss.
24-31). Hastalarin agriy1 ifade etme sekilleri olduk¢a 6nemlidir. Hastanin agr1 diizeyini
belirlemek ve agr1 yonetimini etkin olarak yapabilmek i¢in hastanin iyi gézlenmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Korkunun kelime anlami, gercek veya beklenen bir tehlike diisiincesi karsisinda
hissedilen farkli fizyolojik belirtilerle kendini gosteren duygu durumudur.? Kisinin kendi
diisiincelerinin sebep oldugu bir duygudur. Ameliyat olacak hasta gesitli kaygi ve
korkulara sahip olmaktadir. Ornegin 6liim, organ kaybi, anestezi ve agr1 korkusu gibi
duygular olumsuzlugu arttirmaktadir. Hastanin ameliyat Oncesindeki ilk hazirligt
psikolojik hazirligi olmalidir. Hemsireler hastanin durumunu sorgulamali ve kendini
ifade etmesine izin vermelidir. Agr1 korkusu ameliyat oncesinde ortaya cikan hastayi
rahatsiz eden ve hastanin aleyhine olabilecek bir diisiince ile (agr1 duyma, aci ¢ekme) o
durumdan kaginma istegidir. Agr1 korkusu daha dnce hastalarin yasadiklar1 deneyimlerle
ilgilidir ve bas edilemeyen agrilar sonucunda hastalar daha ¢ok agr1 yasamaktadirlar
(Unver ve Turan 2018, ss.18-27). Bas edilemeyen ve siddetli agr1 yasayan bireylerde agr1
korkusu gelismektedir (Unver ve Turan 2018, ss.18-27, Willnes 2017). Hastalar
kendilerine yapilacak olan girisimlerin ¢ok agri ve sikinti verici olacagini diigiinerek
kendilerini bu durumdan kurtarmay: istemektedirler. Yani bu duruma gore bakildiginda
agr1 ve korku birbirini etkileyen ogelerdir. Agr arttikca korku diizeyinde de bir artis
olacagi, korku arttikca hassasiyetin artacagindan agr1 hissinin fazla olacagi
soylenebilmektedir (Unver ve Turan 2018, ss.18-27). Ameliyat 6ncesinde yasanan agri
korkusu, hastada stres ve endiseye neden olmaktadir. Hastada bdyle olumsuz durumlari
onlemek i¢in, hemsire yapilacak islem Oncesinde hastaya agiklama yapmali, hastay1
psikolojik olarak desteklemeli ve tedaviye hastanin da dahil olmasini saglamalidir.
Hastaya ameliyat oncesinde yapilacaklar1 anlatmak ameliyattan ¢iktiktan sonra iizerinde
damaryolu, dren, sonda gibi gereclerin olacagini bilmek ameliyat sonrasinda olabilecek

anksiyete ve korkuyu azaltmaktadir (Yavuz 2017, s.237).

1 Tiirk Dil Kurumu Sézlikleri. [online].https://sozluk.gov.tr/?kelime=KORKU. E.T.22.10.2019.
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Hemsire, hastanin hastaneye yatisi ve iyilesme siireci dahilinde hastay1 desteklemeli daha
az agr1 korkusu duymasini, hastanin anksiyetesini azaltmay1 saglamalidir. Hastanin
tedaviye katilmadigi durumlarda olumsuzluklar yasanmaktadir. Hastanin ameliyat
oncesindeki korkusu minimum diizeye indirilmeli hastaya korku ile basetmede kullandig1
stratejilerini tanimlamasina yardimci olunmali gerekirse psikolojik destek saglanmalidir
(Yavuz 2017,5.237). Hastalara ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi donem igin yapilacak
bilgilendirme, hastay1 destekleme ve planlanan egitimlerle hastanin daha az agr1 korkusu
yasamalar1 saglanmalidir. Hastalarin hastaneye yatisindan taburcu olana kadar yapilan
egitimlerle, hastalarin daha az korku ve kaygi yasamalar1 saglanmalidir.

Agn korkusu yasayan hastalar tedavi siirecinde yapacaklar1 (ylirlime, yataktan ¢ikma,
derin solunum ve oksiirme vb.) egzersizlerde ¢cok agr1 yasayacaklarini diistinmektedirler.
Hastalarin bu diistincesi onlarin iyilesme siirecinde aktiviteleri daha ge¢ yapmasina ve bu
da iyilesme surecinin uzamasina, hastanede kalis surelerinin artmasina neden olmaktadir.
Hastalar1 bu diistinceden uzaklastirmak, korkularini azaltmak onlarin iyilesme siirecine
daha hizli uyum saglamalarina ve hastanede kalig sliresinin kisa olmasina neden olacaktir.
Konfor kelimesi rahatlik anlamma gelmekle beraber saglik alanindaki yerine
bakildiginda, hastada beklenen pozitif sonu¢ olarak agiklanmaktadir (Kuguoglu ve
Karabacak 2008, ss.16-23). Oxford Ingilizce Sozliigiinde konforu, ¢ ’sikinti ve agridan
kurtularak  fiziksel ve maddi rahatlama durumu’’, “bedensel ihtiyaglarin
karsilanmast”’,'ruhsal sikinti ya da izdiraptan kurtulma ve destek alma *’, “’giiclendirme

’ ¢

ve cesaretlendirme, yardim etme’’, ° teselli etme ve sakinlestirme’

tamimlamustir (Terzi ve Kaya 2017,ss. 67-74, Tutton ve Seers 2003, Siefert 2002).

1

seklinde

“’Katherina Kolcaba, hemsireligin yardim etme amaclar1 arasinda yer alan rahatlatma
islevi tlizerine temellendirdigi konfor kavramini odak noktasi segerek gelistirmistir’’
(Karabacak ve Acaroglu 2011, ss. 197-202). Hastalarin hastaneye yattiklar1 andan itibaren
en ist diizeyde bakim ve tedaviyi alabilmesi esastir. Konfor kuramimin olusmasina
onderlik eden ‘’Kolcaba, temel insan gereksinimlerinin biitiinciil olarak karsilanmasi
diisiincesi ile konfor kuramini olusturmustur. Sosyal destek almak, anlasilmak,
fonksiyonel sagligi siirdiirmek fiziksel, sosyokiiltiirel, psikospritiiel ve cevresel
gereksinimleri ifade eden durumlar biitiinciil konforun yapisini olusturur (Karabacak ve
Acaroglu 2011, ss. 197-202).”> Kolcaba (1992), biitiinciil goriisle agikladigi konfor
kavramini “’ferahlama, huzura kavugma ve sorunlarin Ustesinden gelebilmek igin temel
insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi’’ olarak ifade etmektedir (Terzi

ve Kaya 2017, ss.67-74).



Diger bazi1 kuramcilar ise konforu su sekilde tanimlamislardir: “’Orlando, konfor
oOl¢iitlerini karsilamaya yonelik olarak fiziksel ve mental konforu tanimlamistir’” (Terzi
ve Kaya 2017, ss.67-74).

“’Roy, psikolojik konforun belirlenmesinde konfor dlgiitlerini kullanmigtir’ (Terzi ve
Kaya 2017, ss.67-74).

“’Peplau, beslenme, dinlenme, uyku ve arkadaslik gibi temel bir gereksinim olarak
tamimlamustir’” (Terzi ve Kaya 2017, s5.67-74).

“’Watson, destekleyici, koruyucu, iyilestirici, fiziksel, mental, manevi ve sosyokdlturel
ortamin saglanmasi olarak konforu tanimlamistir’ (Terzi ve Kaya 2017, ss.67-74).
Kolcaba’nin olusturdugu konfor kuraminin o6zetine bakildiginda; hastalarin konfor
gereksinimleri belirlenir ve belirlenen gereksinimlerin karsilanmasi igin girisim
planlamasi yapilir. Daha sonra girisimlerin basar1 ile sonuglanmasini etkileyen
degiskenler dikkate alinir ve hastaya uygulanan girisimler degerlendirilir. Hastaya
uygulanan girisimler ile beklenen sonug ise, hastanin konforunda artis gézlenmesidir
(Cmar Yiicel 2011, ss.79-88, Karakaplan ve Yildiz 2010). Hastanin da katilim saglamasi
ile bu siirec icerisinde uygun ve gercekci hedefler ile hastanin konfor diizeyinin artmasi
sonucu saglandiginda, saghgi gelistirmeye yonelik davraniglar giiglenmektedir (Cinar
Yicel 2011, ss.79-88, Kolcaba,2003).

Hastalar hastaneye yattiklarinda agr1 ve acilarindan kurtulmay1 daha etkin ve aktif olarak
hayata geri donmeyi istemektedirler. Bunun i¢in hasta hastaneye yattigindan itibaren
hastanin ortama uyumu saglanmali, hastanin ihtiyaclar1 belirlenmeli ve karsilanmasi
saglanmali, hastaya uygun egitim planlamasi yapilmali ve egitimin verilmesi
saglanmalidir. Boylelikle hasta ortami taniyacak ve daha kolay adaptasyonu saglanacak,
yapilacak egitimlerle hastanin psikolojik destegi saglanarak korku ve stres durumunda
azalma olacaktir. Hastaya yapilacak uygun psikolojik destek ile hastanin hemsireye olan
giiveni kazanilmis olacaktir. Bu durum ameliyat 6ncesinde ameliyat ile ilgili daha az ac1
ve agr1 korkusu olmasini saglamaktadir.

Hastalarin agr1 korkularin1 yenmeye yardimer olarak onlarin daha az agri duymalarina ve
aktivitelere daha etkin olarak katilmalar1 saglanmalidir. Hastalar yapilan islemlerden daha
az agr1 duyacaklarindan konfor diizeyleri de artis gosterecektir. Boylelikle daha az agrili

daha yiiksek konforda saglik hizmeti sunulmus olacaktir.



1.2. ARASTIRMANIN SORUSU
1. Ameliyat 6ncesi yasanan agr1 korkusunun ameliyat sonrasi agriya etkisi var mi?
2. Ameliyat 6ncesi yasanan agr1 korkusunun ameliyat sonrasinda konfora etkisi
var m1?
1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
I.  H1: Hastalarin ameliyat 6ncesi agr1 korkusunun ameliyat sonrasi agriya etkisi
vardir.
i H2: Hastalarin ameliyat 6ncesi agr1 korkusunun ameliyat sonrasi konfora etkisi

vardir.

1.4. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI
Yapilan ¢alisma asagidaki varsayimlara dayanmaktadir.
1. Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 6l¢tilmek istenilen 6zellikleri
dogru ol¢tiigii varsayilmaktadir.
2. Arastirmaya katilan hastalarin veri toplama formundaki sorulari dogru sekilde
cevaplandiracaklar1 varsayilmaktadir.
3. Aragtirmada belirlenen sinirliliklar igerisinde se¢ilen 6rneklem kiimesi
gegerlilige ve glivenirlige sahiptir.
1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Aragtirma Istanbul ilindeki bir dzel hastanenin kardiyovaskiiler cerrahisi yogun bakim
servisi ve kalp damar cerrahi servisine yatan hastalarla yapilmis olmasi verilerin
genellenmesini engellemektedir.
1.6. ARASTIRMANIN AMACI
Ameliyat 6ncesi agr1 korkusunun ameliyat sonrasi agriya ve konfora etkisinin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KORONER ARTER BYPASS GREFT

Koroner Arter Bypass Greft (CABG), kalp kasini besleyen koroner damarlarda meydana
gelmis tikaniklik veya darligin giderilmesi i¢in yapilan cerrahi bir yontemdir. Gogiisten
(internal mamarian arter), koldan (radial arter) ve bacaktan (safen ven) alinandamarlarin
tikanik veya darlig1 olan bdlgeye eklenerek kopriileme seklinde yapilan bir ameliyattir.
Koroner arter bypass greftleme ameliyatinin amaci, angina agrisim1 hafifletmek,
fonksiyonel kapasiteyi arttirmak ve sag kalimi saglamaktir (Yilmaz ve Cifci, 2010, ss.
183-189). Koroner arter bypass greft, 20. YY ikinci yarisinda tip ve teknolojik alandaki
hizli gelismeler sonucu iskemik koroner kalp hastaliginin 6ncelikli tedavisi olmaya
baslamistir (Y1lmaz ve Cif¢i 2010,ss. 183-189).

Mitral kapak replasmani1 (MVR); mitral kapak, sol atrium ve sol ventrikiil arasinda yer
alan ve iki yapraktan olusan bir kapaktir. Mitral kapak yetersizliginde, mitral kapakc¢iktaki
kanatgiklar sikica kapanmaz ve kanin sol atriyuma geri sizmasina neden olur. Bu,
genellikle kapak yaprakciklart geri donme nedeniyle olusur ve buna mitral kapak
prolapsusu denilen bir durumdur. Mitral kapak darligi olarak adlandirilan baska bir
durumda, yaprakgiklar kalinlasir veya sertlesir ve birlikte kaynasabilirler. Bu da dar bir
valf agikligina ve azaltilmis kan akisina neden olur. Mitral kapak hastaligi tedavisi,
durumunuzun siddetine baghdir.?

Trikispit kapak replasmani (TVR); trikiispit kapak, sag atrium ve sag ventrikiil arasinda
olan kapake¢iktir. Kani sag atriumdan sag ventrikiile gecirmesi ile gorevlidir. Aort ve
mitral kapaktan hem anatomik yapisi olarak hem de hemodinamik yap1 olarak farkliliklar
gostermektedir. Kalp cerrahisinde trikiispit kapak girisimleri mitral ve aort kapaklarina
oranla ¢cok daha az sayida yapilmakta olup, bu girisimlerin biiylik bir ¢ogunlugunu plasti
islemleri olusturmaktadir. Trikiispit kapak replasmani uzun dénem sonuglarinin diger
kapak replasman ameliyatlarina oranla ¢ok iyi olmamasi nedeni ile ancak mecbur

kalindiginda bagvurulan bir secenektir Mert ve dig. (2005).

2 Mayoclinic,2019.[online]https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/mitral-valve repair-mitral-valve-
replacement/about/pac-20384958.E.T.08.10.2019.
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2.2.AGRI KORKUSU, AGRI VE KONFOR

Hastaneye yatmak, hasta olmak ve yapilacak cerrahi girisimler kisilerde kaygi, endise ve
korku yaratmaktadir. Hastalar daha ¢ok sakat kalmaktan ve Olmekten dolayi endise
duymaktadirlar. Tekrar ayni hayatlarina donememe, aile ve sosyal ortamdan ayri
kalacaklar1 diisiinceleri hastalarda strese neden olmaktadir. Hastalarin bu siirecte en
blylk destekgileri saglik personelleri olmaktadir. Hastalar hastaneye yattiklari andan
itibaren psikolojik olarak desteklenmelidir. Yapilacak olan islemlere hastalar da dahil
edilmeli, yapilacak islem 6nceden hastaya aciklanmalidir. Ornegin, hastaya damaryolu
acmadan evvel hastaya yapilacak islem gergekci ifadelerle anlatilmali hastanin isleme
katilimi saglanmalidir. Hastanin psikolojik olarak hazirlanmasi tedaviye olumlu yonde
katki saglayacaktir. Hasta ameliyat dncesinde yasanan kaygi ve korkudan uzaklasarak
ameliyata daha az kayg1 ve korku ile girecektir. Bu durum hastanin iyilesme donemine de
olumlu yonde katki saglayacaktir.

Korku, kisilerin gercekte veya diislincede kendini tehlikede hissetmesi ile ortaya ¢ikan bir
durumdur. Algilanan tehlikeli veya riskli durumda hissedilen kot histir. Bu koti hissin
bizdeki etkisi hemen bu durumdan ¢ikma ya da kagma istegidir.® Ameliyat éncesinde de
hastalar, bilinmezlik korkusu yasamaktadirlar. Ameliyattan sag ¢ikamama, sakat kalma,
cok fazla agr1 ve sikinti yasama gibi diistinceler igerisine girmektedirler. Bu durum
ameliyat sonrasinda farkli sikintilar ile bas gostermektedir. Hastalarda siddetli agri,
uykusuzluk, beslenme sorunlar1 gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat dncesinde
siddetli korku yasayan insanlar, 1yilesme siirecinde daha ¢ok sikint1 yasamaktadirlar.
Agrn, cevre ile sinir sisteminin etkilesimi sonucunu kisinin hissetmesidir. Cok boyutlu ve
karmasik bir duyudur. Agr1, kap1 kontrol teorisine gore merkezi sinir sistemi tarafindan
spinal kord diizeyinde degisime ugrayarak iist merkezlere iletilmektedir. Buna gore agri
duyusuna iliskin uyarilar kap1 acik oldugunda biling diizeyine ulagsmakta, kap1 kapali
oldugunda ise bilince ulasmamakta ve agri hissedilmemektedir. Bireyin ge¢miste
yasadig1 agr1 deneyimlerinin olumlu olmasi agr1 kapisini kapatarak agrinin hissedilmesini
engellerken, gecmisteki olumsuz agri deneyimleri kapinin agilarak yogun agrn

yasanmasina neden olmaktadir (Melzack ve Wall 1965, pp. 971-979).

3Tuner, T.,2013.[online]http://www.tunatuner.com/makale-detay-korku-5.html.E.T.03.10.2019
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Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Dernegine gore agri, “’Viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan gergek ya da olasi bir doku hasart ile birlikte seyreden, hastanin ge¢misteki
tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan, emosyonel ve sensoryal bir duygudur.* Agr1
duyusu 6zneldir. Hastanin ifadesine gore belirlenir ve varligi kabul edilir. Tedavisi
yapilirken de hastanin ifadesi g6z 6nuine alinarak ona yonelik tedavi ve bakim uygulamasi
yapilmaktadir. Hastanin agr1 diizeyine gore ilag¢ tedavisinin yani sira sicak- soguk
uygulama, masaj, pozisyon verme hastanin agrisin1 rahatlatmaya yonelik bazi bakim
yontemlerindendir Biilbiiloglu ve dig. (2018). Hastaya uygulanan bakim yontemleri ile
hastanin rahatlamasina daha hizli olarak katki saglanmaktadir. Hastanin agrisinin kontrol
altina alinmasi ayakta tedaviye hizli gegis saglamasina yardimci olmaktadir Biilbiiloglu
ve dig. (2018). Hastada agr1 yonetimi oldukga etkili olarak yapilmalidir. Etkisiz olarak
yapilan agr1 yoOnetiminin psikolojik, sosyal ve fiziksel etkilere sebep oldugu
goriilmektedir Biilbiiloglu ve dig. (2018).

Agr korkusu, hastalarin daha 6nceden deneyimledikleri olumsuz durumlardan ya da

2

deneyimlemeden ‘’¢ok agri yasayacagim’’ diisiincesiyle bu duruma sebep olacak
faaliyetlerden kaginmasidir. Hastalar ameliyat olmadan evvel ameliyatta olusan kesilerin
dayanilmaz agrilara sebep olacagini diisiinmektedirler. Yasanan agr1 korkusu ameliyat
sonrast hastalarin, uyku durumlarini, anksiyetesini, diger insanlarla olan iligkilerini, derin
solunum ve Oksiirme faaliyetlerini etkilemektedir. Hastalarin ameliyat Oncesinde
hissettikleri agriya yonelik olan bu duygu kontrol altina alinmalidir. Kontrol altina
alimmasinda gerekirse psikolojik destek tedavisi hastaya uygulanmalidir. Hastalarda
goriilen agr1 korkusu c¢ogunlukla daha Onceki yasanan siddetli agr1 ve travmanin
sonucudur. Hastalarda yasanan agr1 korkusunu 6nlemede, hastaya ameliyat oncesi ve
sonrast etkin egitimin yapilmasi, hastanin ameliyat sonrasinda yasadig: akut agrinin kisa
zamanda kontrol altina alinmasi etkili olmaktadir. Ameliyat sonrasinda yasanan akut
agrinin kisa zamanda kontrol altina alinamadigi durumlarda, agrinin siddeti giderek
artmakta ve buna bagl olarak hastada agr1 korkusu olusmaktadir. Ornegin, ameliyat
sonrast ayaga kaldirilan hastanin hareketle beraber agrisinin artmasi olast bir durumdur.
Eger bu donemde agr1 yonetimi etkin olarak yapilmazsa hasta tekrar ayaga kalkmak
istemeyecektir. Ancak hasta ayaga kaldirilmadan 6nce, hastaya verilen egitim, uygulanan

etkin bakim faaliyetleri ile hastanin daha rahat ayaga kalkmasi saglanmaktadir. Bu durum

4Sahin, A., 2018. Agr1. [online]https://www.draltansahin.org/a-ri-ned-r- [E.T.03.11.2019]
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hastada agr1 korkusu olugmasmin Oniine ge¢mekte ve hastanin konfor diizeyini
arttirmaktadir.

Konfor, hastada beklenen pozitif bir sonu¢ olarak kabul edilmektedir. Konfor,
gereksinimlerin yogunluk derecelerini belirten konfor diizeyleri, bireysel gereksinimlerin
yogunluguna gore: ferahlama, rahatlama ve bireyin sorunlarin iistesinden gelebilmesini
ifade eden iistiinliik olarak ii¢ asamada ifade edilebilmektedir (Kuguoglu ve Karabacak
2008, ss.16-23, Kolcabal992a;1991b). Hemsirelik bakimi girisimlerinin bir sonucu, hasta
bireyin rahata kavugmasi olarak nitelendirilen konfor kavrami dogrudan hemsirelik ile
iligkilendirilmektedir (Kuguoglu ve Karabacak 2008, ss. 16-23). Hastalarin temel
gereksinimlerinden biri olan fonksiyonel saglik hizmetini alirken uygulanan bakimlarin
maksimum diizeyde yapilmasi amaglanmalidir. Ameliyat sonrasi erken donemde, az
agrinin olmasi konfor diizeyini arttiran hastanin yararina olan durumlar arasindadir.
Ameliyat sonrasinda yasanan agri kardiyak fonksiyonlari, solunum fonksiyonlarini,
gastrointestinal sistemi, cerrahiye verilen stres yaniti ve immiin sistemi etkilemektedir
(Gul ve Eti Aslan 2012, s5.30-36). Ameliyat sonrasinda yasanan agrinin erken donemde
kontrol altina alinmasi olduk¢a 6nemli bir durumdur. Hastanin agrisi kontrol altina
alinmaya ¢alisilirken hastaya uygulanan analjezik tedavisinin yani sira, hemsirelerin de
hastanin agrisina yonelik verdigi bakimlarla hastanin agri kontroliiniin erken dénemde
yapilmast amacglanmaktadir. Hastalarin agri yonetimleri yapilirken ilag tedavisine ek
olarak yapilan masaj, miizik dinleme, rahatlama egzersizleri ve sicak-soguk uygulama
gibi yontemlerle hastanin agrisint kontrol altina almaya ve hemsirelerin bakim
standartlari ile birlesen, hastanin konfor diizeyini arttirmaya yardimci olmaktadir.
Hastalar ameliyat dncesinde korku hissetmektedir. Ameliyat dncesinde yasanan korku
dolayisiyla normal kabul edilmektedir. Ameliyat oncesinde yasanan korku, bilinmezlik
ve daha ¢ok agr1, ac1 hissetme, rahat hareket edememeye yoneliktir. Bu durumun ameliyat
sonrasinda hastanin agr1 hissetmesine ve hareketine etkisi vardir. Oysa saglik
calisanlarinin en temel hedeflerinden biri de hastanin en az aci, agri hissetmesini
saglamaktir. Bunu basarmanin en temel yollarindan biri de ameliyat dncesi donemde
kaygiy1 azaltarak ameliyat ve iyilesme siirecinin daha rahat ve kolay geg¢mesini

saglamaktir.



3.GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu aragtirma ameliyat oncesi yagsanan agri1 korkusunun ameliyat sonrasi agr1 ve konfora
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma, 01.01.2019-30.09.2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde 6zel bir hastanenin
Kardiovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi ve Kalp ve Damar Cerrahi servisinde

yaratalda.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, Istanbul ilindeki 6zel bir hastanenin kalp ve damar cerrahi servisine
yatan hastalar1 olusturdu. Caligmanin 6rneklemini ise, bu evren arasindan segilen agik
ve/veya robotik yontem kullanilan CABG, kalp kapak tamir ve/veya degisimi olan,
mental ve psikolojik hastaligi bulunmayan, c¢alismaya goniilli katilim saglayan
01.01.2019-30.09.2019 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran 60 hastadan olustu.
3.4.BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

3.4.1. Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskeni, Gorsel Agr1 Skalasi, Genel
Konfor Olgegi, Kisa Agr1 Envanteri, Agr1 Korkusu Olgegi ¢aligmanin sonuglaridir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler: Kisilerin isimleri, meslekleri, yas ve egitimleri bagimsiz
degiskenler grubunda yer almaktadir.

3.5. VERI TOPLAMA YONTEMLERI

Calismanin verileri,01.01.2019-30.09.2019 tarihleri arasinda Istanbul ilindeki 6zel bir
hastanenin KVCYBU ve KVC servisinde hasta ile yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Veriler
elde edilirken, “’Hasta Tanilama Formu’’, “Agri Korkusu Olgegi’’, < Kisa Agn
Envanteri’’, <’ Genel Konfor Olgegi’’, “’Gorsel Agr1 Skalas1’’ olmak iizere toplamda bes
farkl1 veri toplama araci kullanildi. Hastalara ameliyat 6ncesinde Hasta Tanilama Formu
ve Agr1 Korkusu Olgegi uygulandi. Ameliyattan sonraki dort giin boyunca agri diizeyleri
Gorsel Agr Skalasi ile belirlendi. Ameliyattan sonra ikinci ve dordiincii giinlerde Kisa
Agr1 Envanteri ve Genel Konfor Olgegi uyguland.

3.6. KULLANILAN GERECLER

Veri toplamak i¢in toplamda bes farkli formdan yararlanildi.

10



3.6.1. Hasta Tamilama Formu (EK 1)

Bu formda hastalarin; yas, egitim durumu, cinsiyet yasam tarzi, travma deneyimi, daha
once gecirilen ameliyatlar, kronik hastaliklari, yapilacak ameliyat oncesi bilgi diizeyleri,
ameliyat oncesi duygu durumlari, ameliyattan 6nce rahatlama yontemleri gibi korku ve
agr1 duzeylerini etkileyebilecegi diisiiniilen sosyodemografik dzelliklerini belirleyecek 15
soru yer almaktadir.

3.6.2. Agr1 Korkusu Olcegi (AKO) (EK II)

Agniya yonelik yasanan korku ve/veya anksiyetenin Ol¢iilebilmesi amaciyla Mcneil ve
Rainwater tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas: Unver ve
Turan tarafindan yapilan, 30 maddelik 5°1i likert tipi 6lgek kullanilmustir. Olgegin puan
degerlendirmesinde 1’den 5’e kadar degisen likert tipi (1-asla, 2-biraz, 3-oldukga, 4-cok,
5-asir1) puanlama ile derecelendirilmistir.1-korkunun asla duyulmamasini, 5-korkunun
asir1 duyulmasini ifade etmektedir. Olgek, siddetli agri korkusu, hafif agr1 korkusu ve
tibbi agr1 korkusu olmak {izere 3 alt boyuttan olugsmaktadir. Her boyutta 10 madde yer
almaktadir. Siddetli agr1 korkusunu; 1, 3, 5, 6, 9, 10, 13, 18, 25, 27 6lgek maddeleri
olusturmaktadir. Hafif agr1 korkusunu; 2, 4, 7, 12, 19, 22, 23, 24, 28, 30 6lgek maddeleri
olusturmaktadir. Tibbi agri korkusunu; 8, 11, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 26, 29 o6lcek
maddeleri belirtmektedir. Olgekten toplamda alinabilecek en diisiik puan 30 en yiiksek
puansa 150°dir. Olgegin geneli igin Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.938 olarak
saptanmistir (Unver ve Turan 2018, ss. 18-27).

3.6.3. Kisa Agr1 Envanteri (KAE) (EK I11)

Ameliyat sonrasinda agr1 siddeti ve girisimlerin degerlendirilmesinde kapsamli bir 6lgek
olan Kisa agr1 envanter 6l¢eginin gilivenilirlik ve gecerliligi Dicle, Karayurt ve Dirimese
tarafindan yapilmis form kullamilmustir. Olgek hastalarin son 24 saatteki ve simdiki agr1
diizeylerini belirlemek amaciyla, 0-10 derecelendirme puanlarina gore yapilir.”’0-hig
agrim yok’’, *’10-dayanilmaz agr1’’ seklinde derecelendirilmistir. Formda toplamda 9
soru yer almaktadir.9. sorunun da kendi igerisinde toplamda 7 madde yer almaktadir. Bu
maddelerle; hastalarin agrilarinin genel aktiviteyi, ruh halini, yiiriiyebilme kabiliyetini,
derin nefes alma ve 0kslirme yetenegini, uykuyu, yasamdan zevk almay1, diger insanlarla
olan iligkileri tizerindeki etkilerini de degerlendirmektedir. Bu sorularda 0-10 derece

puanlamasina gore isaretleme yapilmaktadir.”’0-hi¢ etkilenmedim’’, <’10-¢cok
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etkilendim’’ seklinde derecelendirilmektedir Dicle ve dig. (2008). Olgekten toplamda
aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 160°dur.

3.6.4. Genel Konfor Ol¢egi (GKO) (EK 1V)

Ameliyat sonrasi hastalarin konfor diizeylerini belirlemek icin, Kolcaba tarafindan
gelistirilmis, gecerlilik ve glvenilirlik calismalar1 yapilarak Tiirkge’ye uyarlanmasi Sema
Kuguoglu ve Ukke Karabacak tarafindan yapilmis, toplamda 48 maddeden olusan 6lgek
kullanilmistir. Olgek dértlii/altila likert tipinde bulunmaktadir. Calismada dortli likert tipi
(“’1-uygun degil”’,”’2-uygun hale getirilmeli’’,”’3-uygun ufak degisiklik’’,”’4-cok
uygun’’) kullanilmugtir. Olgegin alt boyutlari; ferahlama, rahatlama ve iistesinden
gelmedir. Olgekten almabilecek en yiiksek toplam puan 192, en diisiik toplam puan ise
48°dir. Olgegin Cronbach’ Alpha degeri 0,88 olarak bulunmustur (Kuguoglu ve
Karabacak 2008, ss.16-23).

3.6.5. Gorsel Agri1 Skalas1 (VAS) (EK V)

Hastalarin ameliyattan sonra giinliik agr1 diizeylerini belirlemek i¢in Gorsel Agr1 Skalasi
kullanilmistir. VAS agriy1 6lgmek i¢in kullanilan en yaygin arastirma aracidir Lee ve dig.
(2003). Agri degerlendirmesi i¢in hastadan 100 mm’ lik yatay bir ¢izgi boyunca algilanan
agr1 yogunlugunu belirtmesi istenir ve bu derecelendirme sol taraftan baslanarak 6l¢tlir
Myles ve dig. (1999). Yatay cizgi lizerinde bulunan 0-10 arasinda hastalardan agri
degerine gore puanlama yapilmasi istenir. 0- Agr1 yok, 10- dayanilmaz agriy: ifade eder.
Basitligi, gegerliligi ve giivenilirligi ile agr1 siddetini tanimlamak i¢in en uygun arag
olarak kullanilmaktadir Bodian ve dig.(2001).

3.7.VERILERIN ANALIZI

Arastirmanin veri analizleri n=60 hasta {izerinden yapilmis, bununla birlikte Ameliyat
oncesi korku ve endise yasayan hastalar da (n=38) ayr1 olarak degerlendirilmistir.
Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (IBM SPSS Statistics 22.0) paket
programi kullanilarak veri tabani olusturuldu. Veriler; sayi, yiizde ve ortalama analizleri
ile degerlendirildi. Olgeklerden elde edilen puanlarin normal dagilim varsayim: One
Sample Kolmogorov Smirnov test ve T-Test yapildi. Olgek puanlarinin normal dagilim
gostermemesi sebebiyle bu skorlar nonparametrik testlerle Mann- Whitney U ve Kruskall
Wallis testleri kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirilen parametrenin iki kategorili
oldugu durumlarda karsilastirma Mann Whitney U testi ile yapildi. Degerlendirmenin Ug¢
ya da tlizeri kategorili olmasi halinde Kruskall Wallis test istatitigi kullanildi. Normal
dagilim gosteren puanlar arasinda Pearson Korelasyonu kullanildi. Puanlar arasinda

normal dagilim gostermeyenler arasinda Spearman Rank Korelasyon katsayisi
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incelenmistir. Tiim testlerin anlamlilik degeri olan p degeri 0,05°ten kiigiik oldugunda
istatiksel olarak anlamli degerlendirildi.
3.8.SURE VE OLANAKLAR
Konu belirlendikten sonra 01.09.2018-30.11.2018 tarihleri arasinda literatiir taramasi
yapilarak konun kapsami belirlenmistir.

1. Tez 6nerisi bagvurusu:01.12.2018

2. Etik kurul bagvurusu:11.12.2018

3. Etik kurul onay1:20.12.2018 (EK VI)

4. Kurum izin onay1:28.12.2018 (EK VII)

5. Veri toplama: 01.01.2019-30.09.2019

6. Verilerin kodlanmasi ve analizi:18.09.2019

7. Tezin yazimi ve teslimi:07.10.2019-01.12.2019
3.9.ETIK ACIKLAMALAR
Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Acibadem Universitesinde bulunan énce HEMAR
(hemsirelikte arastirma) komisyonuna calisma sunulmus ve daha sonra ATADEK
(Actbadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslar: Tibbi Arastirma Etik Kurulu)
biriminden etik kurul onayr (ek VI) alimmustir. Daha sonra Acibadem Maslak
Hastanesinden kurum izni (ek VII) alinarak arastirmaya baglanmistir. Arastirmaya
katilacak olan birey ve ailelerine gerekli aciklamalar yapilarak sozel olarak onamlari

alinmustir.

13



4. BULGULAR

4.1.HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

Tablo 1: Hastalarin tamitici 6zelliklerine gore dagilim

Tamitic1 6zellikler Say1 Yuzde
Yas Minimum 31
Maksimum 84
Ortalama 59,45
Cinsiyet Kadn 22 36,7
Erkek 38 63,3
Egitim durumu [lkokul 11 18,3
Ortaokul 6 10
Lise 11 18,3
Lisans 27 45
Lisansustu 5 8,3
Ev hanimi 14 23,3
Memur 17 28,3
Meslek Serbest meslek 29 48,3
Sehir 55 91,7
Yasadiginiz yer Kasaba 4 6,7
Koy 1 1,7
Yasam sekli Aile yasami 54 90
Yalniz yastyor 6 10
Yok 26 43,3
Kronik hastaliginiz var m1? Var 34 56,7
Daha Onceden gegirilen Yok 48 80
travma/kaza var m1? Var 12 20
Sigara kullanimi1 var mi1? Evet 7 11,7
Hayir 45 75
Birakmis 8 13,3
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Tanitic1 ozellikler

Hay1r 48 80
Daha dnce gegirilen ameliyatiniz Evet 32 53,3
var m1? Hay1r 28 46,7
Ailede kronik hastalig1 olan var Var 29 48,3
mi? Yok 31 51,7
Ameliyat 6ncesinde yapilacak Evet 54 90
islemleri biliyor musunuz? Hay1r 6 10
Ameliyat 6ncesinde duygu Sakin 22 36,7
durumunuzu belirtiniz Endiseli ve 38 63,4
Korkulu
Ameliyat 6ncesinde kullanilan Var 53 88,3
rahatlama yontemi Yok 7 11,7

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalar1 59,45 olan, yilizde 36,7’si kadin yiizde 63,31
erkek (n=60) hasta katilim saglamistir. Calismaya katilan hastalarin yiizde 18,3 ilkokul,
yiizde 10 ortaokul, yilizde 18,3 lise, yiizde 45 lisans, ylizde 8,3 lisansiistii egitim almistir.
Hastalarin ylizde 23,3 ev hanimi, yiizde 28,3 memur, ylizde 48,3’ii serbest meslek
grubunda yer almaktadir. Hastalarin ytizde 91,7’si sehirde, yiizde 6,7’si kasabada, ylizde
1,7’s1 kdyde yasamaktadir. Hastalarin ytizde 90’1inda aile yagsami, yiizde 10’unda yalniz
yasam tarzi vardir. Hastalarin ylizde 56,7’si kronik hastalia sahip, ylizde 43,3’iinde ise
kronik hastalik bulunmamaktadir. Hastalarin gegmislerine bakildiginda yiizde 20’sinde
bir travma deneyimi varken, ylizde 80’ninde travma deneyimi goriillmemistir. Hastalarin
yiizde 11,7’sinde sigara kullanim1 oldugu, yilizde 75 sigara kullanmadigin1 ve yiizde
13,3’1iniin sigaray1 daha dnceden biraktig1 gozlenmistir. Hastalarin ylizde 20’sinde alkol
kullanim1 varken, yiizde 80’inde alkol kullanimi goriilmemektedir. Hastalarin yuzde
53,3’iinde daha 6nceden gegirmis oldugu ameliyati oldugu saptanmais, yiizde 46,7 sinde
ise daha 6nce herhangi bir ameliyat gegmisi olmadigi bulunmustur. Hastalarin ailelerinde

yiizde 48,3 ‘linde kronik hastalik oldugu, yiizde 51,7’sinde kronik hastalik olmadig:
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gozlenmistir. Katilimcilardan yiizde 90°n1 ameliyat oncesi yapilacak islemler hakkinda
bilgisi oldugunu, geriye kalan ylizde 10’u ise bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir.
Hastalarin ameliyat dncesindeki duygu durumlarini yiizde 36,7’si sakin, ylizde 51,7’si
endiseli, yiizde 1,7’si saskin, ylizde 10’u ise korkulu olarak ifade etmektedir. Ameliyat
oncesinde katilim saglayan hastalarin yiizde 88,3’ii rahatlama yontemi kullandigini,
yilizde 11,7’si de rahatlama yontemi kullanmadiklarini ifade etmiglerdir (Tablo 1).

Hastalar islem hakkinda bilgiyi yiizde 43,3 doktordan, yiizde 5 hemsireden, yiizde 3,3
sosyal medyadan, yiizde 38,3 doktor + hemsireden Ogrendiklerini belirtmislerdir.

Hastalarin yuzde 10’u ise yapilacak islem hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmislerdir
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Sekil 1: Hastalarin islem oncesinde bilgi edindikleri yerler

Bilgi Edilen Kisiler(%)

45
40
35
30
25
20
15
10

(0}

Doktor Hemsire Doktor+Hemsire Sosyal medya

42.HASTALARIN AGRI KORKUSU OLCEGINDEKi iFADELERE
VERDIKLERI YANITLARIN DAGILIMI

Agrt korkusu o6lgegi 3 boyuttan olugmakta ve her boyutta toplamda 10 soru yer
almaktadir. Olgegin alt boyutunu siddetli agr1 korkusu, hafif agr1 korkusu ve tibbi agr1
korkusu olusturmaktadir. Siddetli agr1 korkusu, hafif agr: korkusu ve tibbi agr1 korkusunu
belirlemek icin olusturulmus ifadeler ve hastalarin bu ifadelere verdikleri yanitlar asagida
yer almaktadir (Tablo 2)
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Tablo 2: Agr1 korkusu dl¢eginde hastalarin siddetli agr1 korkusunu belirleyen

ifadeler ve hastalarin verdigi yanitlar

Agn korkusu ifadeleri Asla Biraz Olduk¢ca Cok Asir

n=60 n=60 n=60 n=60  n=60

1.Bir araba kazas1 gegirmekle iligkili agridan 7 12 21 8 12
korkarim

3.Kolumu kirmakla iligkili agridan korkarim 15 16 20 4 5

5.Bagima agir bir nesnenin ¢arpmasiyla iliskili | 13 15 10 13 9

agridan korkarim.

6. Bacagimi kirmakla iligkili agridan 11 11 16 10 12
korkarim.

9. Birinin elimin tizerine agir araba kapisini 12 10 14 14 10

carpmasiyla iliskili agridan korkarim.

10. Beton merdivenlerden zemine diismekle 10 10 8 12 20

iliskili agridan korkarim

13. Boynumu kirmakla iligkili agridan 7 10 10 9 25
korkarim
18. Yiiziimiin sigara ile yanmasiyla iliskili 15 10 8 16 11

agridan korkarim

25. Her giin bana agr1 yasatan ve tedavisi 12 7 12 14 15
olmayan hastaligimla iligkili agridan korkarim

27. Gida zehirlenmesinden dolayi stirekli 17 10 21 9 3

kusmakla iligkili agridan korkarim
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Hastalarin siddetli agr1 korkusuna verdikleri cevaplar sonucunda agr1 korkusu 6lgeginin
siddetli agr1 korkusu alt boyut ortalamasi 29,96 (n=60) puan olarak gdzlenmistir.
Ameliyat 6ncesinde korku ve endise yasayan hastalarin siddetli agr1 korkusu 6l¢egindeki
ortalamalar1 (n=38) 32,73 olarak bulunmugstur. Agr1 korkusu dl¢eginde alt boyut siddetli
agr1 korkusundan elde edilebilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puansa 50°dir.
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Tablo 3: Agr1 korkusu dl¢eginde hastalarin hafif agr1 korkusunu belirleyen

ifadeler ve hastalarin verdigi yamtlar

2. Yemek yerken dilimi 1sirmakla 34 20 5 -

iliskili agridan korkarim

4. Zarf yalarken dilimi kesmekle 40 11 7 2

iligkili agridan korkarim

7.Dirsegimi ¢arpmakla 22 19 10 7
(karincalanma yapan hassas noktay1)

iligkili agridan korkarim.

12. Parmaklarimi kibritle yakmakla 26 16 9 6

iligkili agridan korkarim

19. Parmagimi kagit ile kesmekle 28 15 14 2

iliskili agridan korkarim

22 Keskin bir jilet ile tirag 24 19 10 3
olurken/tily alirken kendimi

kesmekle iliskili agridan korkarim.

23.Sicak bir i¢ecegi sogumadan tek 10 30 10 7
yudumda yutuvermekle iliskili

agridan korkarim

24. Banyo yaparken ya da dus 40 18 2 -
alirken goziime sabun kagirmakla

iligkili agridan korkarim

28.Gozime kum ya da toz 25 20 11 4

kagmasiyla iliskili agridan korkarim

30.Kas kramp1 yasamakla iligkili 21 15 16 5

agridan korkarim.
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Hastalarm Agr1 Korkusu Olgegine verdikleri cevaplar sonucunda Agr1 Korkusu Olgeginin
hafif agr1 korkusu alt boyut ortalamasi 19,13 (n=60) puan olarak gézlenmistir. Ameliyat
oncesinde korku ve endise yasayan hastalarin Agr1 Korkusu Olgeginin hafif agr1 korkusu
alt boyut ortalamasi (n=38) 20,63 olarak bulunmustur. Agr1 korkusu 6l¢eginde alt boyut

hafif agr1 korkusundan elde edilebilecek en diisiik puan 10, en yiksek puansa 50 “dir.
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Tablo 4: Agr1 korkusu dl¢eginde hastalarin tibbi agr1 korkusunu belirleyen

ifadeler ve hastalarin verdigi yamtlar

8. Ince uclu igneyle kan aldirmakla 32 17 6 3

iliskili agridan korkarim

11.Kolumdan igne yaptirmakla iliskili 31 19 8 1

agridan korkarim

14. Kalgadan igne yaptirmakla iliskili 33 15 7 5

agridan korkarim

15.Ayak tabanina derince bir kiymik 28 21 6 5
batmasi ve cimbizla ¢ikarilmasiyla

iligkili agridan korkarim

16.G6zlime kagan yabanci cismin 17 16 15 8
doktor tarafindan ¢ikarilmasiyla iliskili

agridan korkarim

17.Agzimin i¢ine igne yaptirmakla 17 13 15 8

iligkili agridan korkarim

20.Dudagima dikis attirmakla iligkili 12 15 14 11

agridan korkarim

21. Ayagimdaki sigili doktorun sivri bir 18 20 11 9
alet ile almasiyla iligkili agridan
korkarim
26.Dis cektirmekle iliskili agridan 20 9 16 9
korkarim
29.Dislerimden birine dolgu ¢ukuru 21 17 12 6

actirmakla iliskili agridan korkarim
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Hastalari Agr1 Korkusu Olgegine verdikleri cevaplar sonucunda Agri Korkusu Olgeginin
tibbi agr1 korkusu alt boyut ortalamasi 21,96 (n=60) puan olarak gozlenmistir. Ameliyat
oncesinde korku ve endise yasayan hastalarin Agr1 Korkusu Olgeginin tibbi agr1 korkusu
alt boyut ortalamasi (n=38) 24,78 olarak bulunmustur. Agr1 korkusu 6lgeginde alt boyut
tibbi agr1 korkusundan elde edilebilecek en diistik puan 10, en yiiksek puansa 50 “dir.
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4.3. KISA AGRI ENVANTERINE HASTALARIN VERDIKLERI YANITLARIN YUZDELIK DAGILIMI

Tablo 5: Kisa Agr1 Envanterindeki ifadeler ikinci ve dordiincii giinde 1. ve 2. sorulardan elde edilen yiizde dagilimi

Tammlayic ifadeler Evet | Hayir | Sag Sol | Karin| Sag Sol Bas TUum
gogils | gogiis gogiis | gogiis, vicut
sag | sol sirt
sirt
1.Yasam boyunca agr1 deneyimleriz. 81,7 | 18,3
(bas agris1, burkulma, dis agris1 gibi) bugiinkii agriniz her
zaman yasadiginiz agri ¢esidinden farkli m1? (2. Giin)
1.Yasam boyunca agr1 deneyimleriz. 81,7 | 18,3
(bas agris1, burkulma, dis agris1 gibi) buglinkii agriniz her
zaman yasadiginiz agr1 ¢esidinden farkli mi1? (4. giin)
2.Sekil tizerinde agr1 hissettiginiz bolgeyi isaretleyiniz. (2. 36,7 28,3 1,7 23,4 5 1,7 3,3
Gin)
2.Sekil iizerinde agr1 hissettiginiz bolgeyi isaretleyiniz. (4. 35 33,3 - 23,3 5 - 3,3
Gin)
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Tablo 6: Kisa Agr1 Envanterindeki ifadeler ikinci giinde diger sorulardan elde edilen yiizde dagilim

Tanimlayici ifadeler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3.Son 24 saatteki en kotii agrinizi tanimlayiniz. 34 | 3,3 1,7 1,7 21,7 13,3 5 28,3 | 11,7 10
4.Son 24 saatte en hafif agrinizi tanimlayiniz. 38,4 |23,3| 18,3 | 11,7 3,3 1,7 3,3 - - -
5. Son 24 saatteki ortalama agrinizi tanimlayiniz. 10 |11,7| 16,7 | 18,3 | 18,3 13,3 6,7 3,3 1,7 -
6. Su anki agrinizi tanimlayiniz. 417 | 10 20 10 3,3 6,7 3,3 3,3 1,7 -
7.Agriniz icin aldiginiz tedavi ya da ilaglar nelerdir? - - - - - - - - - -
8. Son 24 saatte aldiginiz tedaviden sonra agrinizdan ne 5 5 1,7 5 15 8,3 21,7 | 16,7 10 11,7
kadar kurtuldugunuzu gésteriniz.
9. Son 24 saatteki aktivitelerinizdeki etkileme durumunu - - - - - - - - - -
belirtiniz.
a. Genel aktivite 4 4 6 10 11 3 8 8 2 4
b. Emosyonel durum 10 | 13,3 | 16,7 10 | 18,3 1,7 83 | 11,7 | 33 6,7
c. Yuruyebilme 6,7 | 83 10 | 16,7 | 13,3 8,3 | 18,3 | 11,7 5 1,7
d. Derin solunum ve 6kslrme egzersizi 33 (83| 11,7 | 1,7 | 133 10 13,3 | 183 | 8,3 10
e. Diger insanlarla iliskiler 21,7 10 8,3 15 13,3 5 11,7 | 11,7 - 3,3
f. Uyuma 6,6 5 8,3 5 21,7 83 |16,7| 5 8,3 15
g. Yasamdan zevk alma 18,3 | 6,7 | 16,7 1,7 11,7 - 10 | 18,3 8,3 8,3
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Tablo 7: Kisa Agr1 Envanterindeki ifadeler dordiincii giinde diger sorulardan elde edilen degerlerin dagilimi

Tammlayic ifadeler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3.Son 24 saatteki en kotii agrinizi tanimlayiniz. 6,7 10 | 46,7 | 26,7 5 1,7 1,7 - 1,7 -
4.Son 24 saatte en hafif agrinizi tanimlayiniz. 83,3133 | 1,7 - 1,7 - - - - -
5. Son 24 saatteki ortalama agrinizi tanimlayiniz. 43,3 | 41,7 83 | 3,3 1,7 1,7 - - - -
6. Su anki agrinizi tanimlayiniz. 95 3,3 1,7 - - - - - - -
7.Agrimiz i¢in aldiginiz tedavi ya da ilaglar nelerdir? - - - - - - - - - -
8. Son 24 saatte aldiginiz tedaviden sonra agrinizdan ne kadar 1,7 1,7 - 1,7 20 8,3 15 | 18,3 | 13,3 | 16,7
kurtuldugunuzu gosteriniz.
9. Son 24 saatteki aktivitelerinizdeki etkileme durumunu - - - - - - - - - -
belirtiniz.
a. Genel aktivite 83 283|167 133 | 20 | 6,7 | 1,7 | 1,7 | 1,7 1,7
b. Emosyonel durum 15 | 31,7 15 | 33 | 167 | 33 | 33 5 1,7 5
c. Yurtyebilme 16,7 | 333|233 | 83 | 133 | 1,7 | 1,7 - - 1,7
d. Derin solunum ve 6kslrme egzersizi 6,7 | 20 15 | 6,7 | 233 | 10 5 6,7 | 1,7 5
e. Diger insanlarla iliskiler 266 | 18,3 | 13,3 | 10 | 18,3 5 6,7 1,7 - -
f. Uyuma 83 | 1,7 | 133 | 15 | 283 | 33 | 133 | 6,7 | 3,3 6,7
g. Yasamdan zevk alma 21,7 10 5 6,7 | 28,3 | 6,7 33 | 8,3 1,7 8,3
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Tablo 8: Kisa Agr1 Envanterindeki ikinci ve dordiincii giinden elde edilen

ortalama dagilimi

ikinci glin puan
ortalamasi

123,13

Kisa agri envanteri Kisa agri envanteri dordiincii

glin puan ortalamasi

110,93

Kisa agn envanteri ikinci giin+

dordiincii giin puan ortalamasi

10,98

4.4.GORSEL AGRI SKALASI VE GUNLUK OLARAK ORTALAMASI

1]
Agrn
yok

2 3 4 5 6
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Tablo 9: Gorsel Agr1 Skalasi1 (VAS)’nin giinliik ortalama dagilimi

Giinler Ortalama tss n

Gorsel Agri Skalasi birinci giin (VAS 1) 5,90 +2,79 60
Gorsel Agri Skalasi ikinci glin (VAS 2) 7,45 +2,01 60
Gorsel Agri Skalasi Giglinci gin (VAS 3) 3,31 +1,43 60
Gorsel Agri Skalasi dordiinci gin (VAS 4) 1,86 +1,33 60
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Sekil 2: Gorsel Agr1 Olgegi (VAS ‘mn) ortalama giinliik deger gosterimi

VAS 1 VAS 2 VAS 3 VAS 4
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4.5.GENEL KONFOR OLCEGINE HASTALARIN VERMIiS OLDUKLARI YANITLARIN DAGILIMI

Tablo 10: Genel Konfor Olgegi ikinci giinde elde edilen say1 ve yiizde dagilim

Uygun degil Uygun hale Uygun ufak Cok uygun
Tamimlayici ifadeler getirilmeli degisiklik
n=60 n=60 n=60 n=60
Say1 Yizde | Sayr Yizde Say1  Ylzde Say1  Ylzde
1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 12 20 13 21,7 23 38,3 12 20
2. Cok siki galistigim icin kendimi yararh hissediyorum 8 13,3 11 18,3 16 26,7 25 41,7
3. Su anda vicudumu gevsemis hissediyorum 11 18,3 14 23,3 23 38,3 12 20
4. Yardima gereksinim duydugumda glivenebilecegim kisiler var - - 2 3,3 8 13,3 50 83,3
5. Egzersiz yapmak istemiyorum 9 15 14 23,3 12 20 25 41,7
6. Durumum beni bunaltiyor 17 28,3 21 35 10 16,7 12 20
7. Kendimi glivende hissediyorum 1 1,7 2 3,3 13 21,7 44 73,3
8. Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum 17 28,3 23 38,3 11 18,3 9 15
9.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum - - 2 3,3 6 10 52 86,7
10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor - - - - 5 8,3 55 91,7
11. Bulundugum ortamdan memnunum 4 6,7 4 6,7 8 13,3 44 73,3
12. Girdltd dinlenmemi engelliyor 8 13,3 13 21,7 9 15 30 50
13. Kimse beni anlamiyor 1 1,7 10 16,7 7 11,7 42 70
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Uygun degil Uygun hale Uygun ufak Cok uygun
Tammlayici ifadeler getirilmeli degisiklik
n=60 n=60 n=60 n=60
Say1 Yuzde | Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde
14. Agrima katlanmakta glicliik cekiyorum 6 10 21 35 11 18,3 22 36,7
15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 2 3,3 4 6,7 12 20 42 70
16 Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum) 15 25 17 28,3 6 10 22 36,7
17. inancim korkusuz olmama yardim ediyor 8 13,3 6 10 12 20 34 56,7
18. Burada olmaktan hoslanmiyorum 22 36,7 16 26,7 10 16,7 12 20
19 Su anda kabizim 9 15 15 25 11 18,3 25 41,7
20. Su anda kendimi saglikh hissetmiyorum 21 35 20 33,3 10 16,7 9 15
21. Bu oda beni lrkuttyor 2 3,3 8 13,3 6 10 44 73,3
22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 4 6,7 16 26,7 11 18,3 29 48,3
23. Onemli oldugumu bana hissettirenler var 2 3,3 - - 7 11,7 51 85
24 Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini hissediyorum 26 43,3 | 17 28,3 6 10 11 18,3
25. Agim 5 8,3 9 15 9 15 37 61,7
26. Doktorumu daha sik gérmek istiyorum 17 28,3 18 30 11 18,3 14 23,3
27. Bu odanin isisi iyi 8 13,3 8 13,3 5 8,3 39 65
28. Cok yorgunum 21 35 20 33,3 11 183 | 8 13,3
29. Agrimla basa cikabiliyorum 6 10 9 15 27 45 18 30




Uygun degil Uygun hale Uygun ufak Cok uygun
Tammlayici ifadeler getirilmeli degisiklik
n=60 n=60 n=60 n=60
Say1 Yuzde | Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde
30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor 2 3,3 6 10 29 48,3 23 38,3
31. Memnunum 3 5 4 6,7 19 31,7 34 56,7
32. Bu sandalye/yatak rahatsiz 9 15 13 21,7 7 11,7 31 51,7
33. Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor 11 18,3 16 26,7 15 25 18 30
34. Ozel esyalarim burada degil 7 11,7 9 15 6 10 38 63,3
35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum 17 28,3 21 35 11 18,3 | 11 18,3
36. Kendimi yirtyecek kadar iyi hissediyorum 6 10 11 18,3 19 31,7 24 40
37.Arkadaslarim tel. ederek /elektronik posta ile beni hatirliyor 3 5 2 3,3 9 15 46 76,7
38. inanglarim bana huzur veriyor 4 6,7 4 6,7 10 16,7 42 70
39.Saghigim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum 9 15 7 11,7 14 23,3 30 50
40. Kendimi kontrol edemiyorum 3 5 6 10 9 15 42 70
41. Ciplak oldugum igin kendimi garip hissediyorum 8 13,3 9 15 12 20 31 51,7
42. Bu oda berbat kokuyor 2 3,3 1 1,7 6 10 51 85
43. Tek basinayim ama yalnizlik hissetmiyorum 39 65 5 8,3 11 183 | 5 8,3
44. Kendimi huzurlu hissediyorum 6 10 8 133 | 20 33,3 | 26 43,3
45. Kederliyim 3 5 8 13,3 | 17 28,3 | 32 53,3
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Uygun degil Uygun hale Uygun ufak Cok uygun
Tammlayici ifadeler getirilmeli degisiklik
n=60 n=60 n=60 n=60
Say1 Yuzde | Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde
46. Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim 1 1,7 2 3,3 7 11,7 | 50 83,3
47. Burada yasamak kolay 16 26,7 14 23,3 | 17 28,3 | 13 21,7
48. Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum 2 3,3 2 3,3 3 5 53 88,3
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Tablo 11: Genel Konfor Ol¢egi ve ortalama dagilim

Uygun degil Uygun hale Uygun ufak Cok uygun
Tanimlayic ifadeler getirilmeli degisiklik
n=60 n=60 n=60 n=60

Say1 Yuzde | Sayr Ylzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum - - 1 1,7 24 40 35 58,3

2. Cok siki calistigim icin kendimi yararh hissediyorum 1 1,7 7 11,7 17 28,3 35 58,3
3. Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum - - 1 1,7 24 40 35 58,3

4. Yardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim kisiler var - - - - 5 8,3 55 91,7
5. Egzersiz yapmak istemiyorum 4 6,7 22 36,7 8 13,3 26 43,3

6. Durumum beni bunaltiyor 14 233 | 28 46,7 5 8,3 13 21,7

7. Kendimi glivende hissediyorum - - 1 1,7 11 18,3 48 80

8. Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum 13 21,7 | 31 51,7 6 10 10 16,7
9.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum - - - - 8 13,3 52 86,7

10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor - - - - 3 5 57 95

11. Bulundugum ortamdan memnunum 2 3,3 - - 11 18,3 47 78,3

12. Girdltda dinlenmemi engelliyor 1 1,7 19 31,7 9 15 31 51,7

13. Kimse beni anlamiyor 2 3,3 11 18,3 3 5 44 73,3
14. Agrima katlanmakta glicliik cekiyorum 1 1,7 28 46,7 8 13,3 23 38,3

15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim - - 3 5 9 15 48 80
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Uygun degil Uygun hale Uygun ufak Cok uygun
Tammlayici ifadeler getirilmeli degisiklik
n=60 n=60 n=60 n=60

Say1 Yuzde | Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yilzde

16 Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum) 17 28,3 | 19 31,7 4 6,7 20 33,3
17. inancim korkusuz olmama yardim ediyor 8 13,3 2 3,3 16 26,7 34 56,7
18. Burada olmaktan hoslanmiyorum 25 41,7 | 19 31,7 6 10 10 16,7

19 Su anda kabizim 3 5 21 35 9 15 27 45

20. Su anda kendimi saghkli hissetmiyorum 11 183 | 34 56,7 7 11,7 8 13,3
21. Bu oda beni lrkttlyor - - 2 3,3 7 11,7 51 85

22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 6 10 19 31,7 8 13,3 27 45
23. Onemli oldugumu bana hissettirenler var 1 1,7 2 3,3 4 6,7 53 88,3
24 Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini hissediyorum 35 58,3 | 13 21,7 4 6,7 8 13,3
25. Agim 1 1,7 | 7 11,7 10 16,7 42 70

26. Doktorumu daha sik gormek istiyorum 16 26,7 | 22 36,7 7 11,7 15 25
27. Bu odanin isisi iyi 7 11,7 3 5 10 16,7 40 66,7

28. Cok yorgunum 17 28,3 | 23 38,3 11 18,3 9 15
29. Agrimla basa ¢ikabiliyorum 3 5 4 6,7 30 50 23 38,3

30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor - - 2 3,3 28 46,7 30 50
31. Memnunum 1 1,7 - - 16 26,7 43 71,7
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Uygun degil Uygun hale Uygun ufak Cok uygun
Tammlayici ifadeler getirilmeli degisiklik
n=60 n=60 n=60 n=60

Say1 Yuzde | Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yilzde
32. Bu sandalye/yatak rahatsiz 4 6,7 19 31,7 6 10 31 51,7

33. Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor 11 18,3 5 8,3 23 38,3 21 35
34. Ozel esyalarim burada degil 7 11,7 | 8 13,3 8 13,3 | 37 61,7
35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum 21 35 27 45 4 6,7 8 13,3
36. Kendimi ylriyecek kadar iyi hissediyorum 2 3,3 3 5 23 38,3 32 53,3

37.Arkadaslarim tel. ederek /elektronik posta ile beni hatirliyor 1 1,7 3 5 5 8,3 51 85
38. inanglarim bana huzur veriyor 2 3,3 3 5 11 18,3 44 73,3
39.Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum 9 15 2 3,3 15 25 34 56,7
40. Kendimi kontrol edemiyorum 1 1,7 10 16,7 5 8,3 44 73,3

41. Ciplak oldugum icin kendimi garip hissediyorum 2 3,3 5 8,3 2 3,3 51 85
42. Bu oda berbat kokuyor - - 2 3,3 - - 58 96,7
43. Tek basinayim ama yalnizlik hissetmiyorum 39 65 6 10 7 11,7 8 13,3

44, Kendimi huzurlu hissediyorum 3 5 4 6,7 26 43,3 27 45
45, Kederliyim - - 6 10 25 41,7 2 48,3
46. Hayatimin anlamh oldugunu fark ettim 1 1,7 - - 9 15 50 83,3

47. Burada yasamak kolay 12 20 14 23,3 22 36,7 12 20
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Uygun degil Uygun hale Uygun ufak Cok uygun
Tammlayici ifadeler getirilmeli degisiklik
n=60 n=60 n=60 n=60
Say1 Yuzde | Say1 Ylzde Say1 Yuzde Say1  Yuzde
48. Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum 1 1,7 1 1,7 3 5 55 91,7
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Normal parametrelerle genel konfor dlgeginin ortalamasina bakildiginda ikinci gilinde
yapilan genel konfor 6lcegi 6n toplamina gore dordiincii giinde yapilan genel konfor
dlgegi son toplaminda ortalamanin artis gosterdigi goriilmektedir. (Genel Konfor Olgegi
on toplam=146,0333, Genel Konfor Olgegi son toplam=152,6500) (Sekil 3). Yani

hastalarin iyilesme durumlari arttik¢a, konfor diizeylerinde de artis goriilmektedir.

Sekil 3: GKO 6n toplam ve GKO son toplamin ortalama grafigi

Genel Konfor Olgek Ortalamasi
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4.6. Ki KARE ANALIZLERI

Vil.

Vil

Hastalarin Agr1 Korkusu Olgegine verdikleri yanitlarla ameliyattan sonra iigiincii
giinde yapilan agr1 6l¢egi (VAS 3)’e verdikleri yanitlarin istatiksel analizinde
anlamli bir iligkinin oldugu, (X2:0,276 SD=0,52+2,79 p=0,033)

Hastalarm Agr1 Korkusu Olgegine verdikleri cevaplarla ameliyattan sonra ikinci
glinde uygulanan Kisa Agr1 Envanterine verdikleri yanitlar arasindaki istatiksel
analize bakildiginda aralarinda anlamli bir iliski oldugu, (x2=0,382 SD=0,52+1,95
p=0,003)

Hastalarin ameliyattan sonra doérdiincii giinde uygulanan Kisa Agr1 Envanterine
verdikleri cevaplar ile ameliyattan sonra ikinci gunde uygulanan Genel Konfor
Olgegine verdikleri cevaplarin istatiksel degerlendirmesinde aralarinda zayif
yonde anlamli bir iliskinin oldugu, (x2:0,300 SD=1,76%0,12p=0,022)

Hastalarin ameliyattan sonra doérdiincli giinde uygulanan Kisa Agr1 Envanterine
verdikleri cevaplar ile ayn1 giinde uygulanan Genel Konfor Olgegine verdikleri
cevaplarin aralarindaki istatiksel iliskisine bakildiginda aralarinda anlamli bir
iliskinin oldugu, (x?=-0,330 SD=1,76+0,09 p=0,011)

Hastalarin ameliyattan sonra ikinci giinde yapilan Genel Konfor Olgegine
verdikleri cevaplar ile ameliyattan sonra birinci giinde yapilan agr1 6lgegi (VAS
1)’e verdikleri cevaplarin istatiksel analizine bakildiginda aralarinda anlamli bir
iliskinin oldugu, (x?=-0,373 SD=0,12+2,79 p=0,003)

Hastalarin ameliyattan sonra ikinci giinde yapilan Genel Konfor Olgegine
verdikleri cevaplar ile ameliyattan sonra ikinci giinde yapilan agr1 Slgegi
(VAS2)’ye verdikleri cevaplarin arasindaki istatiksel analize bakildiginda
aralarinda anlaml bir iliskinin oldugu, (x22-0,354 SD=0,12+2,01 p=0,006)
Hastalarin ameliyattan sonra dordiincii giinde uygulanan Genel Konfor Olgegine
verdikleri cevaplar ile ameliyattan sonra birinci giinde uygulanan agri1 dlgegi
(VAS 1)’e verdikleri cevaplarin istatiksel analizine bakildiginda aralarinda
anlamli bir iliskinin oldugu, (X2:-0,427 SD=0,09+2,79 p=0,001)

Hastalarm Agr1 Korkusu Olgegine verdikleri cevaplar ile ameliyattan sonra birinci
giinde yapilan agr1 dlgegi (VAS 1)’ine verdikleri cevaplarin istatiksel analizine
bakildiginda aralarinda anlamli bir iliskinin olmadigi, (X*=0,041 SD=0,52+2,79
p=0,754)
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Xil.

Xii.

Hastalarin Agr1 Korkusu Olgegine verdikleri cevaplar ile ameliyattan sonra ikinci
giinde yapilan agr1 6l¢egi (VAS 2)’ye verdikleri cevaplarin istatiksel analizlerine
bakildiginda aralarinda anlamli iligkinin olmadigi, (X2 =0,246 SD=0,52+2,01
p=0,058)

Hastalarmn Agr1 Korkusu Olgegine verdikleri cevaplar ve ameliyattan sonra
dordiincii glinlinde uygulanan agr1 olgegi (VAS 4)’e verdikleri yanitlarla
aralarindaki istatiksel analize bakildiginda aralarinda anlamli bir iliskinin
olmadig, (x 2=0,168 SD=0,52+1,33 p=0,201)

Hastalarin Agr1 Korkusu Olgegine verdikleri cevaplar ile ameliyattan sonra
dordiincii giinde uygulanan Kisa Agr1 Envanterine verdikleri cevaplarin
aralarindaki istatiksel analizine bakildiginda aralarinda anlamli bir iligkinin
olmadig1, (x?=0,105 SD=0,52+1,76 p=0,435)

Hastalarin Agr1 Korkusu Olgegine verdikleri cevaplar ile ameliyattan sonra ikinci
giiniinde uygulanan Genel Konfor Olgegine verdikleri cevaplarin istatiksel
analizine bakildiginda aralarinda anlamli iliskinin olmadigi, (x 2 =-0,024
SD=0,52+0,12 p=0,857)

Hastalarin Agr1 Korkusu Olgegine verdikleri cevaplar ile ameliyattan sonra
dordiinct giinde uygulanan Genel Konfor Olgegine verdikleri cevaplarin istatiksel
analizine bakildiginda aralarinda anlamli  iliski olmadigi, (x%=-0,087
SD=0,52+0,09 p=0,507)

Hastalarin ameliyattan sonra ikinci giinde uygulanan Kisa Agri Envanterine
verdikleri cevaplar ile ayn1 giinde uygulanan Genel Konfor Olcegine verdikleri
cevaplarin istatiksel degerlendirmesinde aralarinda anlamli bir iliskinin
olmadigini, (x2:-0,210 SD=1,95+0,12 p=0,111)

Hastalarin ameliyattan sonra ikinci giinde uygulanan Kisa Agri Envanterine
verdikleri cevaplar ile ameliyattan sonra dordiinci giinde uygulanan Genel Konfor
Olgegine verdikleri cevaplarin istatiksel degerlendirmesine bakildiginda

aralarinda anlamli bir iliskinin olmadigi, (x2=-0,226 SD=1,95+0,09 p =0,086)
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Hastalarin ameliyattan sonra dordiincii giinde uygulanan Genel Konfor Olgegine
verdikleri cevaplar ile ameliyattan sonra ikinci glinde uygulanan agri 6lgegi (VAS
2)’ye verdikleri cevaplarin istatiksel analizine bakildiginda aralarinda anlamli bir

iligkinin olmadig, (x?=-0,227 SD=0,09+2,01 p=0,082).
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Yapilan ¢alismamizda 6rneklem sayisi toplamda 60 (n=60) olan ancak ameliyat dncesinde korku ve
endise yasayan hastalarin (n=38) agr1 ve konfor 6l¢egi ile aralarindaki iliski incelendiginde sonuglar

asagidaki gibi elde edilmistir.

Sekil 4: Ameliyat oncesi korku ve endise yasayan hastalarin Gorsel Agr1 Skalasindaki ortalama

VAS 1 VAS 2 VAS 3 VAS 4

dagilimlar

[e)]

B

N

i.  Arastirmada elde edilen verilere gore hastalarm Agri Korkusu Olgegine verdikleri yanitlarin
ortalamasi ile ameliyattan sonra birinci yapilan Gorsel Agr1 Skalasinin (VAS 1),
korelasyonuna bakildiginda aralarinda iligskinin olmadig1 goriilmiistiir (VAS 1, p=0,618 r=-
0,084).

ii.  Arastirmada elde edilen verilere gore hastalarin Agr1 Korkusu Olgegine verdikleri yanitlarin
ortalamasi ile ameliyattan sonra ikinci giinde yapilan Gorsel Agr1 Skalasinin (VAS2)
korelasyonuna bakildiginda aralarinda iligkinin olmadigi goriilmiistiir (VAS 2, p=0,377
r=0,147).

iii.  Agri Korkusu Olgegi ile ameliyattan sonra iigiincii giinde yapilan Gorsel Agr1 Skalasinin
(VAS 3) korelasyonuna bakildiginda aralarinda iliskinin olmadig1 goriilmiistiir (VAS 3,
p=0,141 r=0,243).

iv.  Agn Korkusu Olgegi ile ameliyattan sonra dérdiincii giinde yapilan Gorsel Agr1 Skalasinin
(VAS4) korelasyonuna bakildiginda aralarinda iligkinin olmadig1 goriilmiistiir (VAS 4
p=0,143 r=0,242).

v.  Agn Korkusu Olgegi ile Ikinci giinde yapilan Kisa agr1 envanteri arasinda istatiksel olarak
iligki bulunmamistir (KAE 6n toplam, p=0,885 r=0,025).
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Vi.

Vii.

viil.

Agr Korkusu Olgegi ile dordiincii giinde yapilan Kisa agri envanteri arasinda istatiksel olarak
iliski bulunmamistir (KAE son toplam, p=0,435 r=-0,134).

Agr korkusu dlgegi ile ikinci giinde yapilan Genel Konfor Olgegi ile aralarinda iliski
bulunmamstir (GKO &n toplam, p=0,876 r=0,026).

Agr1 korkusu dlgegi ile dordiincii giinde yapilan Genel Konfor Olgegi ile aralarinda iliski
bulunmamistir (GKO son toplam, p=0,625 r=-0,082).

Ameliyattan sonra birinci giinde uygulanan Gorsel Agri Skalasinin (VAS 1), dordiincii giinde
yapilan Genel Konfor Olgegi ile aralarindaki istatiksel analizine bakildiginda aralarinda iliski
goriilmiistiir (GKO son toplam, p=0,024 1=-0,364).

Ameliyattan sonra liglincii giinde uygulanan Gorsel Agr1 Skalasinim (VAS 3), dérdunci giinde
yapilan Genel Konfor Olgeginin istatiksel analizine bakildiginda aralarinda iliski goriilmiistiir
(GKO son toplam, p=0,031 r=-0,350).

Korelasyon katsayis asagidaki degerler dikkate alinarak yorumlanmistir (Akgiil 2005),
0.00-0.25: ¢ok zay1f

0.26-0.49: zay1f

0.50-0.69: orta

0.70-0.89: yuksek

0.90-1.00: ¢ok yiiksek iliski.

Tablo 4.12: Agr1 korkusu olan hastalar ile toplam hastalarin 6lcek ortalamalarimin ortak

dagilim

123,13 | 110,93 | 146,03 | 152,65 | 8,84 7,74 2,95 3,11
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5. TARTISMA

Ameliyat oncesinde yasanan agr1 korkusunun ameliyat sonrasi yagsanan agri ve konfora
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan calismanin bulgular1 literatiir dogrultusunda
tartisilarak sunulmustur.

Calismaya, ylizde 36,7’si kadin yiizde 63,3’ erkek (n=60) hasta katilim saglamstir.
Hastalarin ylizde 53,3 ’liniin ameliyat ge¢misi oldugu, yiizde 46,7 sinin ameliyat gegmisi
olmadig1 bulunmustur (Tablo 1).

Calismada hastalarin agr1 korkusu diizeyleri belirlenmistir. Bulunan agri korkusu
degerlerinin ortalama degeri alinarak diger Olgekler arasindaki korelasyonlari
incelenmistir. Hastalarin yasadiklart korku, organizmanin noro-endokrinolojik stres
yanitin1  siddetlendirerek mortaliteyi etkiledigi distiniilmektedir (Yilmaz ve Akyol
2009,ss.27-33). Hastalar ameliyat dncesinde oldukca stres ve korku yasamaktadirlar.
Korku, kisinin kendi disiincelerinin sebep oldugu bir duygudur. (Geng6z,ss.9-16)
Ameliyat oncesinde yasanan bu durumun, ameliyat sonrasinda iyilesme donemine de
etkisi oldugu diistiiniilmektedir. Agr1 duyusunun algilanmasinda kisisel 6zellikler, egitim,
cevre, agri deneyimi ve korku oOnemli parametrelerdir (Yilmaz ve Durmaz Akyol
2009,s5.27-33). Hastalarin %20’sinde travma deneyimi oldugu, yiizde 80’inde ise travma
deneyimi olmadig1 saptanmistir. Hastalarin yilizde 36,7’s1 sakin, yiizde 63,4’i endiseli ve
korkulu olarak duygu durumlarini ifade etmistirler. Hastalarin daha az korku durumunu
ifade etmelerinde islem Oncesi yapilacak girisimler hakkinda bilgi sahibi olmalar
diisiiniilmektedir. Hastalar yapilacak girisimler hakkindaki bilgileri yiizde 43,3
doktordan, yilizde 5’1 hemsireden, yiizde 3,3’{i sosyal medyadan, yuzde 38,3’ii doktor +
hemsireden elde ettigini belirtmistir. <’Islem 6ncesinde herhangi bir rahatlama yontemi
kullandiniz m1’’ sorusuna, yiizde 88,3’ii “’evet’’ yanmitim1 verirken, yilizde 11,7’si
kullanmadigin1 belirtmistir (Tablo 1). Bu durum herhangi bir rahatlama yontemi
kullanmayan hastalarin daha korkulu oldugunu ve bu durumun ameliyat sonrasinda agri
diizeyini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Ameliyat oncesinde hastanin 6ncelikle kendisine, doktoruna, hemsiresine, diger saglik
calisanlarina ve ortama giliven duymasi Onemlidir. Hastanin ameliyat korkusu ile
basetmesinde, giiven ve yeterlilik duygularinmi arttirarak miicadeleci bir kisilik tarzi
gelistirme yolunda ilerleme saglanmis olmaktadir (Unver ve Turan 2018,ss.18-27).
Hastalar giiven duyabilecegi saglik ¢alisanlarindan hizmet almak istemektedirler. Hastaya

daha etkin
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bakim verebilmek igin dncelikle ortam giivenligi saglanmali ve hastaya guven verilmedir.
Boylelikle hastanin ortama kolay uyum saglamasi ve hastane travmasi yagamamasina
yardime1 olunmalidir.

Agr1, kisiyi huzursuzluga yonelten, sadece agr1 yasayan birinin tarif edebilecegi subjectif
bir veridir. Yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, ameliyat sonrasindaki en dnemli
yakinmalardan biridir (Biiylikyi1lmaz ve Ast1 2009, ss.84-93). Agrinin yonetilmesindeki
ilk adim hastanin agrisinin dogru tanilanmasidir. Hastalarin agrilarinin sik ve rutin
tanilanmasi en iist diizeyde bakimin saglanmasi ve agr1 yonetimi i¢in oldukca énemlidir.
Agrimin dogru tanimlanabilmesi i¢in hastanin daha dnceki agr1 deneyimleri hakkinda bilgi
alinmasi gerekmektedir (Cevik 2016, ss. 157-164). Calismamizin sonucuna bakildiginda,
ameliyat Oncesi yasanan agr1 korkusunun istatiksel verilere gére ameliyat sonrasinda
hissedilen agr1 skoruna etkisi oldugu gézlenmektedir. Hastalar daha 6nceki deneyim ve
travma gecmisleri ile yasadiklar1 bu durumda agrilar1 artacak korkusuyla giinliik
aktivitelerini kisitladiklart goriilmiistiir. Esen ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢alismada,
aspirasyon yapma ve pozisyon verme sirasinda hastalarin yiizde 30,3 tinde agr1 davranisi
gozlendigi belirtilmistir (Cevik 2016, ss. 157-164). Uygulanan tedavilerin asil amaci ise
kisiyi en yakin siirede saghigma kavusturmak, giinliik aktivitelerini uygulayabilmesini
saglamak ve bdylelikle hayata uyumu saglamaktir.

Goke Arslan ve Cinar Yiicel’in (2017,ss.15-20)’de yaptiklar1 el masaji uygulamasi ile
calismanin sonucunda, kolayca 6grenilebilen ve maliyeti olmayan uygulamanin hastanin
agr1 ve anksiyetesini azalttig1 ve hastanin konforunu saglamaya yardimeir oldugu sonucu
bulunmustur.

Uluslararasi agri arastirmalart dernegi (international association fort the study of pain)
agriy1, viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir nedene bagli olan veya
olmayan, kisinin gegmisteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir
duygu olarak tarif etmistir (Aydin 2002, ss.37-48). Hastalar agr1 yasarken hemsirenin en
onemli gorevlerinden biri de hastalarin agrilarin1 azaltmaya ve agriyr yonetmelerine
yardimer olmaktir. Kontrol altina alinamayan veya tedavi edilemeyen agrilar, solunum ve
kardiyak fonksiyonlarda bozulmaya, immdn sistemin baskilanmasina, uyku bozukluguna,
deliryum ve ajitasyon tablosunun ortaya ¢ikmasina, ameliyat sonrasi stres bozuklugunun
artis gostermesine sebep olmaktadir (Cevik, 2016, ss.157-164). Hastanin bulundugu

ortam1 rahatlatmak, agriya sebep olan etkenleri azaltmak, agrinin sebebine
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uygun olarak etkin bakim1 uygulamak, hastanin anksiyetesini ve uygulanacak islemlerden
korkmasini azaltarak hastanin agriyr daha az hissetmesine veya agri yonetimini daha
uygun olarak yapabilmesi saglanmalidir. Hastanin agrisi en kisa siirede kontrol altina
alinmalidir. Hastalara uygulanan etkili agr1 yonetimi hastalarin konforunu, basit egzersiz
yapmasini, erken ayaga kalkmasini saglayarak solunum ve dolasim komplikasyonlarinin
azaltilmasini ve hastanin kisa siirede iyilesmesini saglamaktadir (Y1ldiz Findik, Eti Aslan
(ed.) 2017,5.440). Ameliyat sonrasinda ger¢eklesen agri kontrol altina alimamazsa
hastanin hastanede kalma siiresini uzatir, bakim maliyetini arttirir, hastalarin giinliik
fiziksel hareketlerini kisitlar ve iyilesme doneminin uzamasina neden olur Erden ve
dig.(2018).

Yapilan ¢alismamizda hastalarin gunlik agri degerlendirmeleri VAS ile yapilmistir. VAS
ile yapilan agr1 6l¢eginde hastalarin agri skorlarinin ilk guinlerde ylksek olarak gézlenmis
3. ve 4. gunlerde yapilan VAS 6lgeginde ise agr1 skorunun diisiis gosterdigi goriilmiistiir.
Hastalarin 24 saatteki agr1 durumlarini 6lgmek i¢in yapilan kisa agr1 envanterinde ayni
zamanda hastalarin derin solunum ve 6ksiirme egzersizi, yiiriime, diger insanlarla olan
iligkileri, uyuma, aktivite ve yasamdan zevk almalar1 da sorgulanmistir. Caligmamizda,
ikinci giinde yapilan kisa agri envanterinde sorulan bu sorulara verilen yanitlarda
skorlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dordiincii giinde yapilan Kisa Agr
Envanterine verilen yanitlar ise skorlarin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bunun sebebi
olarak da hastalar ilk giinlerde iizerlerinde bulunan kataterlerden dolayr ¢ok agri
duyacaklar1 diistincesi ile hareket etmekten kagindiklari, derin solunum egzersizi yapmak
istemediklerini sozel olarak belirtmislerdir. Bu durum agri korkusunun agri Uizerine etkili
oldugu diislincesini giliglendirmektedir. Agr1 kontroliiniin etik 6nemi hastalarin edindigi
diger yararlar ile atmaktadir. Etkili agr1 kontrolii yapilmas1 hastanin bakima etkin olarak
katilmasina, aktivite toleransinin artmasina, derin nefes alma ve bacak egzersizi
yapmasina olanak saglamaktadir (Eti Aslan 2017,5.291).

Konfor kelimesi, kdkeni Fransizca olan, sozliik anlamiyla giinlik hayati kolaylastiran
rahatlik olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelikte konfor ise, hasta, aile ya da toplumun
konfor gereksinimlerinin tanilanmasi, temel konfor diizeyi ile yapilan uygulama sonrasi
konfor diizeyinin degerlendirilmesini, hastalarin gereksinimlerine yonelik 6nlemlerin
alinmas siirecini kapsamaktadir (Karabacak ve Coskuner Potur 2017,ss.654-669, Yucel
2011, Kolcaba 1994).
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Geleneksel olarak hemsirelik sanati ile bagdastirilmis bir kavram olan konfor ve hasta
konforu oldukca karmasik bireye 6zgii ve biitiinciil kavramdir (Kuguoglu ve Karabacak
2008, s5.16-23, Velioglu 1999,Kolcabal992 a, Kolcaba 1991 b;). Hastanin konforu bireye
gore farklilik géstermektedir. Hastanin yasadigi durum i¢inde bulundugu ortam, yasadigi
agr1 ve yapilan girisimler konfor diizeyini etkilemektedir. Katerina Kolcaba (1995)
hemsirelik disiplininde konfor kavraminin kullanimina iligkin yaptig1 analitik ¢alismalar
ile konforun; cok boyutlu, holistik, pozitif ve kurumsal olarak tamimlanabilir,
uygulanabilir bir kavram oldugunu belirtmistir (Kuguoglu ve Karabacak 2008, ss.16-23).
Hastanin ameliyat olduktan sonra tedavisi kadar konforu da olduk¢a Onemlidir.
Gilinlimiizde hastalar en 1iyi ve Kkaliteli saglik hizmetinin yaninda konforu da
aramaktadirlar. Hastalarin yiliksek konfor diizeyli saglik hizmeti almasi en temel
haklarindan biridir. Hemsirelerin sagladiklar1 gii¢, bakim, teselli etme, destek olma,
cesaretlendirme ve yardim konfor olarak bildirilmektedir (Kuguoglu ve Karabacak 2008,
$s.16-23, Velioglu 1999, Kolcaba 1992 a, Kolcaba 1991b). Hastalara yapilan tedavi
islemleri sirasinda konfor diizeylerini arttirici yontemler kullanilmalhidir. Cagdas
hemsirelik literatiirlinde hastanin konfor gereksinimleri iizerinde durulmus, konfor
diizeyini arttirmada genellikle agri yonetimi (zerinde durulmustur. (Kuguoglu ve
Karabacak 2008, ss. 16-23). Yapilan bir ¢alismada, hastaya uygulanan erken ameliyat
sonu déneminin saglanmasinin, hastanin agrisinin az olmasinin konfor diizeyini arttirdigi
goriilmiistiir (Oren 2018,ss.324-332).

Erbay ve arkadaglarinin (2019) yilinda yapmis olduklar1 ’Rektum kanseri nedeni ile
kolostomi agilan bir olgunun hemsirelik yonetiminde Kolcaba konfor kuraminin
kullanim1’> adli ¢alismada verilen hemsirelik bakimi ile ilgili siirecte hastalarin konfor
diizeylerinde artma oldugu saptanmustir.

Yaptigimiz calismamizda hastalarin  konfor diizeyleri Genel Konfor Olgegi ile
belirlenmistir. Olgek ameliyatin ikinci ve dérdiincii giiniinde uygulanmustir. Ikinci giin
uygulanan 6lc¢ek skorlarina gore dordiincii giinde yapilan 6lgek tekrari skorlarinin artis
gosterdigi anket sonuglarinda belirlenmistir. Ikinci giinii yapilan genel konfor &lgegi
sonucunda konfor skorlarinin daha diisiik olmasinda agrinin etkili oldugu
diistintilmektedir. (Sekil 3) Bu durum konfor iizerine agrinin etkisi oldugu diisiincesini

kuvvetlendirmektedir.
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Yapilan istatistik sonucunda hastanin konforu tizerinde hastanin agri durumu etkili
olmaktadir. Hastanin agr1 skoru arttik¢a konfor diizeyi azalmakta, agri1 skoru azaldikca

konfor seviyesi artmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Ameliyat 6ncesi agr1 korkusunun ameliyat sonrasi agri ve konfora etkisinin incelenmesi
amaci ile yapilan ¢alismanin sonucu asagida gosterilmistir.

Calismaya yas ortalamasi1 59,45 olan yiizde 36,7’si kadin yiizde 63,3’ii erkek toplamda
60 hasta katilmistir. Calismaya katilanlarin ytlizde 53,3’iinde ameliyat ge¢misi olup, ylizde
46,7’sinde ise ameliyat gecmisi yoktur. Ameliyat oncesinde hastalarin yiizde 36,7’si
sakin, ylizde 63,4’ii endiseli ve korkulu olarak duygu durumunu ifade etmistir. Ameliyata
girmeden hastalarin ylizde 88,3°li rahatlama yontemi kullandigi, yiizde 11,7 sinin ise
rahatlama yontemi kullanmadig1 goriilmiistiir.

Hastalarin agr1 korkusu 6l¢egindeki sorulara verdikleri yanitlarin ortalamasi1 46,26+15,76,
ikinci giinde yapilan kisa agri envanterine verdikleri yanitlarin puan ortalamasi
123,13£29,27, dordlnci gin yapilan kisa agri envanterine verdikleri yanitlarin puan
ortalamast 110,93+26,53, ameliyattan sonra birinci glinde yapilan gorsel agr skalasina
verdikleri yanitlarin puan ortalamasi 5,90+2,79, ameliyattan sonra ikinci giinde yapilan
gorsel agr1 skalasina verdikleri yanitlarin puan ortalamasi 7,45+2,01, ameliyattan sonra
liclincii giinde yapilan gorsel agri skalasina verdikleri yanitlarin puan ortalamasi
3,31£1,43, ameliyattan sonra dordiincii giinde yapilan gorsel agr1 skalasina verdikleri
yanitlarin puan ortalamasi 1,86+1,33, ameliyattan sonra ikinci giinde uygulanan genel
konfor Olgegindeki sorulara verdikleri yanitlarin ortalama puani 146,03+16,63,
ameliyattan sonra dordiincii giinde uygulanan genel konfor Olgegindeki sorulara
verdikleri yanitlarin ortalama puani 152,65+11,91 olarak belirlenmistir.

Hastalarin yasadiklar1 agr1 korkusunun, agri iizerine etkisi incelendiginde yapilan
istatiksel calismalarda aralarinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin yasadiklar1 agr1 korkusunun genel konfor diizeylerine etkisi incelendiginde
yapilan istatiksel caligsmalarda aralarinda anlamli iliski bulunmamaistir (p>0,05).
Hastalarin yasadiklar1 agr1 diizeyinin genel konfor diizeylerine etkisine bakildiginda
yapilan istatiksel calismalarla aralarinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Yapilan ¢alismada ameliyat oncesinde korkulu ve endiseli hisseden hastalarin sayis1 38
olarak bulunmustur. Buna gore degerlendirme ve analiz yapildiginda agr1 korkusunun

agr1 ve konfor tlizerinde etkisi olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).
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6.2. ONERILER

Bu c¢alisma sonuglar1 dogrultusunda;

Hemsireler hastalarin ameliyat 6ncesinde degerlendirmelerini yaparken agri korkusu ile
ilgili durumlarmi da gézden gecirmesi,

Hastalarin yasadiklar1 agr1 diizeyinin genel konfor diizeylerini etkiledigi i¢in ameliyat
sonras1 agr1 yonetimine énem vermeleri konusunda gereken diizenlemelerin yapilmasi

onerilmektedir.
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