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OZET

Gozde Candir, Abdominal Cerrahi Sonrasi1 Hastalarin Erken Mobilizasyon
Durumlarinin  Konfor Diizeyine Etkisi, Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Hemsirelik AD Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2021. Bu arastirma,
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
Yatan Hastalarin erken mobilizasyon durumlarinin konfor diizeylerine olan etkileri {izerine
yapildi. Arastirmanin verileri 15 Kasim 2020 ve 20 Subat 2021 tarihleri arasinda toplamda
252 hastadan toplandi. Veriler Sosyodemografik ve Hastaliga Iliskin Bilgiler Veri Formu,
Gozlemci Hareketlilik Olgegi (GHO) ve Genel Konfor Olgegi (GHO) kullanilarak elde
edildi. Verilerin degerlendirilmesinde; Bagimsiz Gruplarda t testi, Mann-Whitney testi,
Kruskall-Wallis Varyans Analizi kullanildi tekrarli 6lgtimlerdeyse Tek Yonlii Varyans
Analizi ve ki-kare analiz testleri uygulandi. Etik ve kurum izni alindiktan sonra yogun
bakim tiinitesinde yatan 252 hastanin sosyo demografik 6zellikleri hasta formu uygulandi.
Uygulanan formda 113 (%44,8)’inin kadin oldugu, 139 (%52,3)’unun erkek oldugu
goriildii. Hastalarin Goézlemci Hareketlilik Olgegi puanlarma ydnelik hastalarin ‘yatak
icinden bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda oturma, ayaga kalkma ve yiirime’
aktiviteleri sirasinda hastanin en fazla hemsireye bagimli oldugu goriildii. Hastalarin
%352’sinin  yatak kenarinda oturmak i¢in hemsireye bagimli olduklari goriildi.
Mobilizasyon Oncesi ve sonrasi kan basinci, nabiz ve solunum arasindaki farkin anlamh
oldugu saptandi (p<0.05). Hastalarin genel konfor 6l¢eginin boyutlart ile gozlemci
hareketlilik 6lgeginde yer alan alt maddelerin korelasyonlarinin birbirleri ile pozitif yonde
iliski oldugu bulundu (p<0.05). Genel konfor 6l¢eginin cinsiyet, alkol ve sigara kullanimi
tizerine yapilan farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Ancak genel konfor Glgeginin
medeni durum, yas, egitim, kilo ve boy arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(p<0.05). Arastirmanin sonucunda; hastalarin ameliyat sonras1 donemde erken mobilize
edilmeleri diizeylerini olumlu yonde etkiledigi goriildii. Aragrirmanin farkli konularla ele

alinabilmesi acisindan gerekli olan dneriler verildi.

Anahtar Kelimeler: Abdominal cerrahi, erken mobilizasyon, konfor diizeyi.



ABSTRACT

Gozde Candir, The Effect of Early Mobilization Status onthe Comfort Level of
Patients After Abdominal Surgery, Hasan Kalyoncu University, Graduate Education
Institute, Department of Nursing, Master's Thesis, Gaziantep, 2021. This study was
carried out on the effects of early mobilization status on the comfort levels of the patients
hospitalized in the General Surgery Intensive Care Unit in Adana City Training and
Research Hospital. The data of the study were collected from 252 patients in total between
15 November 2020 and 20 February 2021. The data were obtained using the
Sociodemographic and Disease-Related Information Data Form, the Observer Mobility
Scale (GSS), and the General Comfort Scale (GSS). In the evaluation of the data; The t
test, Mann-Whitney test, Kruskall-Wallis Analysis of Variance were used in Independent
Groups, and One-Way Analysis of Variance and chi-square analysis tests were applied in
repeated measurements. After obtaining ethical and institutional permission, the socio-
demographic characteristics of 252 patients hospitalized in the intensive care unit were
applied to the patient form. In the applied form, 113 (44.8%) were female, 139 (52.3%)
were male. Regarding the Observer Mobility Scale scores of the patients, it was observed
that the patient was most dependent on the nurse during the activities of ‘turning from one
side of the bed to the other, sitting by the bed, standing up and walking'. It was observed
that 52% of the patients depended on the nurse to sit by the bedside. The difference
between blood pressure, pulse and respiration before and after mobilization was found to
be significant (p<0.05). It was found that the dimensions of the patients' general comfort
scale and the correlations of the sub-items in the observer mobility scale were positively
correlated with each other (p<0.05). The difference between gender, alcohol and cigarette
use of the general comfort scale was found to be significant (p<0.05). However, the
difference between marital status, age, education, weight and height of the general comfort
scale was statistically insignificant (p<0.05). As a result of the research; It was observed
that early mobilization of patients in the postoperative period had a positive effect on their
levels. Necessary suggestions were given in order to deal with the research with different

subjects.

Keywords: Abdominal surgery, early mobilization, comfort level.
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1. GIRIS

Arastirmanin  bu boliimiinde; abdominal cerrahi sonrasi hastalarin  erken
mobilizasyon durumlarinin konfor diizeyine etkisi ile ilgili problemin tanimina,

arastirmanin amacina ve dnemine yer verilecektir.

1.1. Problemin Tanimi

Son yillarda teknolojinin gelismesi ile hastalarin iyilesmelerinde tedavi yontemi
olarak kullanilan cerrahi uygulama alanlarinda artis oldugu goriilmektedir. Teknoloji
alanindaki gelismelerin artmasi ile cerrahi alaninda kullanilan tedavi yontemleri hastalarin
daha g¢abuk iyilesmelerine yonelik olmaktadir (1). Bunlardan en yaygini preoperatif
ve postoperative uygulamalardir. Preoperatif ve postoperatif hasta bakimindaki ilerlemeler
sonucunda cerrahi girigsimlerden, son zamanlarda miiracat edilen tedavi metodundan
cikarak genis anlamda uygulandigi goriilmektedir. Cerrahi girisimler kiiciik veya biiyiik
olsun, postoperatif sorunlar1 ve riskleri de her zaman giindeme getirmektedir. Bu donemde
en sik rastlanilan sorunlarin icerisinde; lriner iltihap, atelektazi, iiriner retansiyon, yara
iltihaplart ve paralitik ileus yer almaktadir. En sik olarak ince ve kalin bagirsak, mide,
pankreas, safra kesesi, dalak ve karaciger hastaliklarinda abdominal cerrahi girisimleri
yapilmaktadir. Abdominal cerrahi sonrasinda yasanan sorunlarin  bir boliimii
gastrointestinal sistem ile (GIS) ilgili olmaktadir. GIS’e bagli sorunlarin arasinda 6zellikle
konstipasyon, bulanti ve kusma, abdominal distansiyon, gastrik dilatasyon ve paralitik
ileusun yer aldig1 goriilmektedir. Bulant1 ve kusma ameliyat sonrasinda yasanan sorunlarin

arasinda agridan sonra en fazla yasanilan sorunlardan biri olmaktadir (2).

Abdominal distansiyon postoperatif erken donemde, hastanin bagirsak ve midesinde
gaz ve sivi birikimi sonucunda genislemeye yonelik olarak gelismektedir. Abdominal
distansiyonun olusmasina sebep olan faktorlerin arasinda; narkotik analjezik, stres tepkisi,
travma ve abdominal bolgeye uygulanan cerrahi girisimler yer almaktadir. Ayrica ameliyat
sirasinda bagirsaklarin el ile tutulmasi distansiyonun gelismesine neden olabilmektedir.
Hastalarin postoperatif erken donemde mobilize olamamalari, uygulanan opioid-nonpioid
analjezik ilaglar ve bosaltim gereksinimini yatakta giderme zorunlulugu konstipasyona
neden olabilmektedir (3). Abdominal cerrahi girisimin sonrasinda yaraya bagh en fazla

gelisen sorunlar; ameliyatin oldugu yerde hematom, yara enfeksiyonu ve yara acilmasidir.



Yara acilmasi, biitin abdominal cerrahi girisimlerin yaklastk %1 ila %3’linde
goriilebilmektedir. Hemsirelikte, hasta bakiminin 6nemli bir boyutunu, postoperatif
dénemde olusan sorunlarin 6nlenebilmesi olusturmaktadir. Preoperatif planli hazirliklarin
ve iyi bir ameliyat sonrasi bakimin, sorunlari olduk¢a fazla Olgiilerde azalttigi
goriilmektedir. Erken postoperatif donemde, hastanin bilincinin agilmasiyla baslayip
hastanin ayaga kalkip ylirlimesine kadar gecen 72 saatlik zaman dilimini kapsamaktadir.
Hemsirenin primer fonksiyonu olarak tanimlanan, hastanin bakim islevlerine olan
gereksinimleri bu zamanda fazla arttig1 goriilmektedir (4). Abdominal cerrahi girisimlerin
uygulanmasinda hastalarin preoperatif ve postoperative donemlerinin planli ve uygun
hemsgirelik girisimleri ile sorunlarinda azalma ve hastalarin rahatlamalari agisindan
miimkiin  olabilmektedir. Postoperatif doneminin ilk zamanlarinda hastalarda,
mobilizasyonda sinirliliklarin olmasi, pulmoner semptom ve yorgunlukla karsi karsiya
kaldiklart goriilmektedir. Bundan dolayr erken mobilizasyonun, postoperatif tedavinin

onemli bir komponenti seklinde kabul edildigi goriilmiistiir (4, 5).

Erken mobilizasyonun siradan olan fonksiyonlarin devamli kazanilmasi ve
destekleme saglamasindan otiirii, hizlandirilan cerrahi yontem agisindan 6nemli oldugu
goriilmektedir. Erken mobilizasyon yogun bakim iinitesinde kalma zamanini azaltmaktadir.
Solunum ve kardiyak komplikasyonun gelismesinin dnlenebilmesinde, islevsel kapasitenin
arttirilmasinda, tromboemboli riskinin azaltilmasinda, anestezi nedeni ile mide ve
bagirsaklarin eski ¢aligma seviyesine gegisinde daha hizli oldugu, hastalarin 6zgilivenin
artmasinda, morbidite ve mortalite riskinin azaltilmasi yoniinden ¢ok onemli bir siireg
olmaktadir. Ayrica erken mobilizasyon hastalarin yasam kalitelerini de arttirmaktadir (6).
Erken mobilizasyonun cerrahi girisim sonrasinda iyilesmeyi arttirip hastalarin daha erken
taburcu olmalarina yardimer oldugu ve kan basmcimin diizenlenebilmesinde de etkili

oldugu goriilmektedir.

Erken mobilizasyonun hastalarin; pulmoner komplikasyonu, kas zayifligini, insulin
direnci, agri, ileus gibi olusabilecek komplikasyonun Onlenebilmesinde etkili oldugu,
hastanede kalma siiresinin ve maliyetin azalmasina neden oldugu ve hastalarin konforunu
arttirdig@r goriilmektedir. Hastanin ameliyat gliniinde 2 saat, ameliyat sonrasinda taburcu
olana degin giinde 6 saatini yatak disinda gegirmeleri onerilmektedir (6,7). Abdominal
cerrahi uygulanan hastada postoperatif siiregte ameliyata iliskin komplikasyonlar1 ve bir
baska etmenlerden oOtiirii hastalarin yasam kaliteleri ve konforlar1 da etkilenebilmektedir.

Cerrahi girisimlerin hayati garanti altina alan uygulamalar olmak ile birlikte, hastalarin



ruhsal, biyolojik ve sosyal agidan da travma olusturan durumlar yasadiklar1 goriillmektedir.
Hastalar cerrahi girisim siireci i¢inde pek ¢ok fiziksel ve psikososyal sorun ile kars1 karsiya

kaldiklar1 ve bu yasanilan sorunlar hastalarin konforunun bozulmasina sebep olmaktadir

(7,8, 9).

Konfor, rahatlik ve ering sozciikleriyle benzer anlamli olarak kullanilir ve {iziintii,
sikinti, tedirginlik olmama durumu, yorgunluk veya sikintt vermeme durumu olarak
tanimlanmaktadir (9). Hemsirelik agisindan konfor ise, kaliteli bakiminin temeli oldugu ve
Kolcaba, hemsirelik bakimmin siireci iginde kisilerin konfor gereksinimlerinin
karsilanabilmesinde rehber olarak konfor kuramindan yararlanilmasi gerektigini
belirtmektedir. Konforu pek ¢ok hemsirelik kuraminin kaliteli bakimin bir pargasi seklinde
kabul edilmekte olup Peplau’'nun kuramindaki temel bir ihtiyac seklinde de
kavramsallastirmaktadir. Orlando’nun kuraminda konfor, bedensel ve mental konforu
degerlendirerek tartistigi ve konforu arttiran Onlemlerini anlatmaktadir. Roy’nun
adaptasyon modelinde konfor, ruhsal konfora ulasmak i¢in konforun Oneminden
yararlanilmaktadir. Watson’un modelinde konfor, bakimin siklik ile bir degisken oldugunu
soylemektedir (10). Son olarak ise Katherina Kolcaba konforun kavramini analiz ederek,
konforun ii¢ diizeyde ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturarak orta diizey
konfor kuramini gelistirdigi goriilmektedir. Kolcaba tarafindan gelistirilerek analiz edilen
bu ii¢ diizey ve dort boyutun konfor kuraminda, yasantilarin bir biitiin oldugunu ve
uygulanan hasta bakiminda bunlarin benzer siirede ele alinip konforun saglanmasi

stirecinde yiiriitiilmesi gerektigini sdylemektedir. (11).

Hemsirelerin cerrahi girisim 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda hastalarin konforu
icin giivenli bir ortamda rahata ve sagligina kavusmalarin1 saglamasi, fiziksel, psikolojik,
sosyokiiltiirel ihtiyaglarini  temel alan bireysellestirilmis hemsirelik  girisimlerini
uygulamasi, fizyolojik ve davranig bilimlerinden yararlanip hastalarin planlamasi,
uygulamast ve degerlendirmesi gerekmektedir. Bu durumda hemsirelerin en temel
gorevleri arasinda cerrahi asamasinda olan hastalarin ve ailelerin gereksinim duyduklari
bakimi saglayip, en kisa zamanda normal yasamlarina geri donmelerini saglamaktir.
Hemgirelerin, hastalara biitiinciil bir yaklagimla bakim vermeyi planlamasi ve bunu
bilimsel temeller iizerine temellendirmesi gerekmektedir. Hastalarin cerrahi girisim
oncesinde aglik siirelerinin de dogru yonetilmesi ve olusacak komplikasyonlarin 6nlenmesi
hemsirelerin temel sorumluluklar arasinda yer almaktadir (12). Cerrahi girisimin yapist,

hizli kararlarin alinmasi ve hayati tehdit eden faktdrler sebebiyle hemsirelerin, etkili,



giivenli ve kaliteli bakim1 saglamasi gerekmektedir. Hemsirelerin biitiinciil hasta bakimini
uygularken hastalar hakkinda yeterli bilgiyi saglamasi hastalar agisindan oldukc¢a 6nemli

bir yaklagimdir (12, 13).

Hasta konforunun iizerinde etkisi olan en onemli uygulamalardan birisi de
abdominal cerrahi girisimler olarak goriilmektedir. Hastanin tan1 ve tedavisi amaci ile
basvurulan cerrahi girisimler, giiniimiizde en genis sekilde uygulanan yontem arasinda yer
almaktadir (13). Hastalar agisindan bakildiginda; cerrahi girisimlerin olduk¢a ©nemli
ruhsal, biyolojik ve sosyal travma seklinde etkileri goriilmektedir. Bu nedenle abdominal
cerrahi girisimlerine maruz olan hastalar ruhsal yonden kendini denetleyemecegi kaygisini
yasamaktadir. Bu baglamda bu calisma abdominal cerrahi sonrasi hastalarin erken

mobilizasyon durumlarmin konfor diizeyine etkisini aragtirmayi hedeflemektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin temel amaci, abdominal cerrahi sonrasi hastalarin erken
mobilizasyon durumlarinin konfor diizeyine etkisini ortaya koymaktir. Bu temel amag

dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranacaktir;
1. Abdominal cerrahi sonrasi hastalarin erken mobilizasyon diizeyi nedir?
2. Abdominal cerrahi sonrasi hastalarin konfor diizeyi nedir?
3. Sosyodemografik 6zellikler hastalarin konfor diizeyini etkiliyor mu?

Abdominal cerrahi, hastalarin fizyolojisini ve psikolojisini etkileyen bir tedavi
yontemi oldugu, kisilerin yasamlarinda 6nemli degisimlere neden olabilmektedir.
Cerrahinin meydana getirdigi travmalar, immobilizasyon ya da inaktivite zaman,
cerrahinin sistemsel yan etkileri, karsilagilan ruhsal sorunlar ve yasam kalitesindeki
degisimler, postoperatif donemde karsilasilan en 6nemli sorunlar olarak goriilmektedir.
Abdominal cerrahi sonrasinda hastalarin %35’inde postoperatif komplikasyonlarin gelistigi
gorilmistiir. Postoperatif komplikasyonlarin oldukca fazlasi pulmoner kokenli oldugu
(solunum ve pndomoni yetersizligi gibi) ve otuz giinliik mortalite oranlarinin %10 oldugu

goriilmektedir (14).

Abdominal cerrahi sonrasinda, akciger kapasitesinde ve voliimiinde azalmalarin
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durumun nedeni olarak cerrahiyle alakali tekniklerin,

genel anestezinin etkileri, insizyon yerindeki agr1 ve bedensel etkinlikte azalma ile alakali



oldugu gosterilmektedir (15). Yapilan ¢alismalarda postoperatif donemde goriilen solunum
kas disfonksiyonunun da bedensel inaktiviteyle iligkilendirildigi goriilmektedir. Ayrica
postoperatif pulmoner komplikasyon olusumunda yetersiz inspiratuar eforun en fazla rol
oynadig1 ve hastalar, sekresyon ekspektorasyonda zorluk yasamaktadirlar. Bunun yaninda
solunum yiikiiniin artt1g1, inspiratuar kas yorgunlugu ve bu yiikii karsilayamayan alveoller
kollaps1 ve akciger mekanizmasinin bozulmasina yol agmaktadir. Farkli mekanizmalarin
etkisi ile goriilen komplikasyonlar, hastanede kalma siirelerinin uzamasina neden olmakta,

bu durum da ek komplikasyonlarin olusum riskini arttirmaktadir (16).

Cerrahi ve postoperatif donemde mevcut olan durumlar (kateterler, drenler ve
insizyonlar gibi) hastalarin solunum mekanikleri ve mobilizasyonlarmi etkilemektedir.
Erken postoperatif donemde hastalarin, mobilizasyonlarinda yetersizlik, yorgunluk ve
solunum semptomlari ile karsilastigi goriilmektedir. Bundan dolay: erken mobilizasyonun
postoperatif tedavinin 6nemli bir komponenti olarak kabul edildigi goriilmiistiir (17).
Erken mobilizasyonun yararinin ilk defa 1940 yilinda belgelenen iyilesme siirecini olumlu
etkiledigi ve postoperatif pulmoner komplikasyon insidasinda azalmalar oldugu
goriilmektedir. Erken mobilizasyon hastadaki kazanimlarin sadece biyolojik degil ruhsal da
oldugu ve hastalarda ortaya c¢ikan depresyonu ve anksiyeteyi de gerilettigi goriilmiistiir.
Biitiin bu kazanimlar hastalarin rehabilitasyon siireglerini de olumlu yonde etkilemektedir.
Bu sebeple cerrahi sonrasinda; erken mobilizasyonun, postoperatif tedavi protokollerinde
olmasimin temel teskil ettigi goriilmektedir. Bununla birlikte cerrahi sonrasinda hastalarin

erken mobilizasyon ile beraber konfor diizeyleri de 6nemli olmaktadir (18).

Hastalarin konforunun iizerinde etkisi olan en 6nemli uygulamalar arasinda cerrahi
girisimler oldugu goriilmektedir. Hastaligin tedavisi ve tanis1 amaci ile bagvuru yapilan
cerrahi girisimlerin, glinlimiizde en yaygin sekilde uygulanan yontemler arasinda yer aldig
goriilmistiir (19). Fakat hastalar yoniinden bakildiginda cerrahi girisimler, dnemli ruhsal,
biyolojik ve sosyal travmalar seklinde goriilmektedir. Bunun nedeni olarak da cerrahi
girisimlere maruz kalan hastalarin ruhsal yonden kendi bedenini ve hayatim
dengeleyememe kaygisi yasamalar1 olabilmektedir. Biitiin bunlarin yan1 sira 6liim, agr1 ve
organ kaybi gibi korkularin yasandig1 goriilmektedir. Bu sebeple, cerrahi girisim gegiren
hastanin konfor diizeyleri arastirilip, eger sorun var ise ¢Oziim bulunup ve konfor
diizeylerini  attirmaya yonelik gerekli olan Onlemlerin alinmasina gereksinim
duyulmaktadir (19, 20). Ancak alan yazin incelendiginde abdominal cerrahi sonrasi

hastalarin  erken mobilizasyon durumlarinin  konfor diizeyine etkisine yonelik



arastirmalarin smirli oldugu goriilmektedir. Bundan dolayr bu arastirmanin yapilmasina
yonelik ihtiyacin oldugu goriilmiistlir. Bu yonii ile aragtirmanin alan yazina 6nemli yonde

katki saglayacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastahk

Hastalik tanimi1 ¢agdan ¢aga, zamandan zamana ve toplumdan topluma degisiklik
gostermektedir (21). Hastaligin yalnizca hiicre ve dokularda, fonsiyonel ve yapisal olarak
anormal degisikliklerin gergeklestigi bir durum olmadigi ve sadece biyolojik bir siireci
kapsamadig1 bilinmektedir. Zira benzer zamanda kiiltiirel ve sosyal bir olgu olmaktadir.
Bir toplum tarafindan hastalik olarak goriilen bir durum bir bagka toplum tarafindan
hastalik olarak sayilmamaktadir. Farkli kiiltiirlerde kisinin hasta konumunda olabilmesi
icin birtakim 6lgiitlere yonelik degerlendirildigi goriilmektedir. Ornek olarak; kisinin
kendisinden beklenilen bir isi yerine getirip getirememesi, hastaliklarin o toplumda sik

goriilmesi gibi dlgiitleri bulunmaktadir (22).

Hastaliklarin ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli nedenler arasinda ¢evresel ve bireysel
etmenlerin oldugu goriilmektedir. Buna yonelik olarak hastalik tanimlanirken, ilk olarak
insanin bulundugu ¢evresinden soyut diisiiniilmemesi gerektigi i¢ ortam kavraminin
tanimlandig1, sonrasinda hastaliin hem i¢ ortamdaki dengesinin bozulmasiyla, hem de i¢
ortamla dig ortam baginin bozulmasindan kaynaklandigi, hastaligin yalnizca bu dengelerin
bozulmasindan kaynaklanmadigi birtakim adaptasyon mekanizmalari ile bu dengelerin
diizeltimesi gayretinin de olmasi gerektigi belirtilmektedir (21, 22). insan yapis1 i¢ ortamin
stirekliligini karsilamak i¢in, tiim organlarla tam bir uyum igerisinde c¢alismaktadir. Bu
calismanin fizyolojik dengenin siirekliligini saglamaya 0zgii bir calisma olmaktadir.
Halbuki kisinin psikolojik durumu fizyolojik dengeyi de etkilemektedir. Insan yapisinin i¢
ortami siirekliliginin devam edebilmesi i¢in fizyolojik ve psikolojik dengenin birlikte
olmasi1 gerekmektedir (22). Bu bilgiler 6zetlendiginde; hastalik nedenlerini sadece bir
hastaliga bagl olarak kaynaklandigi goriilmemektedir. Hastalik anormal bir durum oldugu
kisinin, bedensel, psikolojik, duygusal ve sosyal islevlerini bir Oncesine gore
azaltabilmekte veya tamamen tiiketebilmektedir. Hastaligin Kisiler {izerindeki etkilerine

bakildiginda;

e (Cevresiyle olan uyumunu,

e Bireyler arasi etkilesimini,

e lsine kars1 yaptig1 iiretkenligini,

e Isinden aldig1 verimliligini,

e Kendi igerisindeki denge durumunu bozabilmektedir.
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Bundan dolay1 bireyin yasadigi hastaliga yapilacak olan tedavi ile birlikte kiginin
yasamis oldugu bu tip davraniglarin en aza indirgenmesi ya da tamamen ortadan

kaldirilmasi saglanabilmektedir (22).

2.2. Hastalik Nedenleri

Insanmn edindigi biyolojik 6zellikleri ile beraber i¢ ve dis gevresi ile etkilesim
sonucunda gelisen ve degisen fiziksel, psikolojik, sosyalkiiltiirel boyutlarinin oldugu bir
varlik olarak bilinmektedir. Insanlarin bu degisime devamli olarak uyum saglamas, iyilik
durumu, biitiinliiklerinin siirekliliginin olmas1 beklenmekte ve istenmektedir. Bu durumun
devam etmemesi hastaliklarin meydana c¢ikmasidir ki hastalik kisi icin fizyolojik,
psikolojik, g¢evresel, psikososyal, ailesel, sosyal ve psikoseksiiel ¢ok boyutlu bir olgu
oldugu, bir hayat, varolus ve kimlik krizi olmaktadir. Hastaliklarin insan hayatindaki
dengeleri biitiiniiyle degistiren, kisinin; bedensel, entellektiicl, duygusal, sosyal ve
psikolojik islevlerini onceki hallerine yonelik azaltan veya tiiketen bir durum oldugu
goriilmektedir. Kisinin, cevresiyle uyumu, etkilesimi, {retkenligi, verimliligi, kendi
icerisindeki denge durumunu bozmaktadir (23). Bu dengenin bozulmasi hayati tehdit
etmektedir. Bu sebeple hasta kisi ve ailesi; bilissel, duyussal, davranigsal alanlarda ve
kisileraras1 iliskide bir takim psikososyal sorunlar yasayabilmektedir. Bu nedenle hasta
kiginin gOstermis oldugu tepkilerini tanimasi, verilen mesajlarin  dogru almip

degerlendirilmesi oldukga 6nemli olmaktadir (24).

Hastalik deneyiminin her bireye yonelik farkli yasandigi ve bu farki olusturan pek
cok faktoriin bulundugu goriilmektedir. Hastalarin bireysel deneyimleri, inanglari, bilgileri,
ithtiyaclar1 ve degerleri baglaminda hastaliklar agiklanmaya calisilmaktadir. Leventhal ve
arkadaglar1 her bir hastanin kendilerine hastalik temsili modeli olusturuldugunu ileri
stirmektedirler (25). Bu modele yonelik bireyler kendilerine soyut ve somut kaynak
tarafindan sunulan bilgiler baglaminda bilislerinde hastalik ve hayati tehdit olusturan
durumlar ile alakali semalar1 olusturmaktadirlar. Bunlarin her bir hastada hastaliklarin
belirtileri, zamani, sonuglart ve nedenleri ile alakali kendi diisiiceleri olmaktadir.
Hastalarin olusturdugu biligsel modelin tedavi ve durumlarin kontrolityle alakali
inanglarini da i¢cermektedir (25, 26). Ayrica hastaliklarin biligsel modeli i¢erisinde bireyin
toplumsal ve tibbi yonden etkilerinin de oldugu goriilmektedir. Bundan dolay1 bireyin

hastalik nedenleri icerisinde yasanilan durumlar olarak da goriilebilmektedir. Heijman ve



DeRidder tarafindan yapilan c¢alismada hastalik nedenlerinin igerisinde en onemlilerinin

tibbi ve toplumsal agidan hastalik nedenlerinin oldugunu soylemektedirler (26).

2.2.1. Tibbi Acidan Hastalik Nedenleri

Tibbi agidan hastalik nedenlerinin tarihsel siirecine baktigimizda, tipla ilgilenenler
arasinda en acik sekilde kabul edilen bir tanim niteligi tasimaktadir. Tibbi acidan saglik;
hastaliklarin rastgele uygun olan isaret ve semptomlarla ortaya ¢ikan, birkag patolojik veya
anormalliklerin yoklugu olarak tanimlamaktadir (27). Bu tanima yonelik saglik, hastalik
olmadig1 siireglerde veya hastaligin yoklugunda varoldugu goriilmektedir. Tibbi agidan
benzer siirede sagligin dlgiilebilmesinde 6lim kavraminin kullanildigi ve saglik tanimi
yapilirken hastaliga ve Oliime yonelik kavramlara yer verdigi goriilmiistiir. Buna gore
bebeklerdeki oliim sayis1 ve kaba 6liim sayisina yonelik 6liim istatigi bilhassa gelismekte
olan iilkelere yonelik bakildiginda, uluslararasi seviyede saglik statiisii Ol¢timiinde
kullanildig1 sdylenmektedir. Tibbi agiya yonelik; bireyleri, bulunduklar1 sakatlik
derecelerine ve islevlerine yonelik smiflandirmalar yapilmasinin miimkiin oldugu

goriilmektedir (28).
Yapilan siniflandirmalara bakildiginda;

» Tedavisi miimkiin durumlarda,

» Hastalik ve saglik durumlarinin bozulmasina karsilik, bireylerin eylemlerini yerine
getirdigi durumlarda,

» Bireylerin eylemlerini kisitlamalara ragmen eylemlerini yapabildigi durumlarda,

» Bazi etkinliklerin kisitlanmasina karsin bireylerin kendilerine yetebildikleri

durumlarin bireylerin kendilerine yetmedikleri durumlar olarak ifade edilmistir.

Tibbi acidan hastalik tanimlamasi nesnel olarak yapilmalidir. Bu tanimla birlikte
hastaligin belirli semptomlar ile kendini gdsteren patolojik bir anormallik anlami
tasimaktadir. Bu yonden bakildiginda tibbi agidan hastalik kavrami bagka bir siniflandirma
ile karsimiza ¢iktigr goriilmektedir. Hastalik smiflandirmalart bulundugu donem ve
cografyaya (lilkelere) gore degisiklik gosterdigi gorilmektedir. Bu duruma gore
hastaliklarin  bulasic1  hastaliklar ve enfeksiyon enfeksiyonel hastaliklar olarak
siniflandirilmigtir.  Bu agiklamalara istinaden hastaliklarin sonu o6liimle bitmeyen
hastaliklarin, akut ve yasa bagl olarak statiistiniin bozulmasi ile kronik hastaliklar olarak

siiflandirilmistir (28, 29). Kronik hastaliklarin 20. yiizyilda gelismis ve gelismekte olan



tilkelerde yaygin sekilde goriilmeye basladigi bilimektedir. Tibbi agidan saglik
siiflandirilmas: optimal saglik halinden 6liime kadar ilerleyen genis bir yelpazede saglik
diizeyinin Olciilmesine izin verdigi goriilmektedir. Tibbi agidan yapilan Olglimler ile
bedensel ve psikolojik olarak ilgili hastaligin Ol¢limiine bagl olarak teshis
koyulabilmektedir (29).

2.2.2. Toplumsal A¢idan Hastalik Nedenleri

Saglik ve hastalikla alakali konular genellikle fizyoloji ve tip alanlariyla alakali
oldugu diistintilmektedir. Fakat saglik ve hastalik ruhsal ve sosyolojik boyutlar1 da
bulundugu goriilmektedir. Saglik ve hastaligin psikolojik ve toplumsal nedenleri
olabilecegi gibi sosyolojik etkileri de beraberinde getirdigi goriilmektedir. Bu olgulara
dayali glinlimiiz diinyasinda bireylerin uzun siiren yasam ve beraberinde daha fazla kronik
hastalig1 da beraberinde getirerek, 6nemli toplumsal olaylara meyil vermektedir. Akut ve
kronik hastaliklar bireylerin sosyal yasantilarini etkilemektedir. Akut hastaliklar kisa siiren
hastaliklar kategorisinde oldugundan sosyal yasama etkilerinin az olmasi, yalniz daha uzun
sliren kanser, astim, AIDS, diyabet vb. hastaliklarin sosyal yasama etkilerinin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan hareketle kronik hastaligi bulunan kisilerin
fizyolojik problemlerinin giinliik yasam aktivitelerini, yasam sekillerini, sosyal kimliklerini
ve benliklerini degistirdigi goriilmiistiir. Bu tlir hastaliklar kisilerin biiylik ekonomik,
ruhsal ve sosyal ve iletisim kaynakli varolus sorunlariyla kars1 karsiya kalmalarina sebep
olusturarak; akademik basarida azalmaya, sosyal destegin azalmasiyla toplumsal uyum

problemlerine ve hayat akisinin bozulmasiina neden olmaktadir (30).

Kronik hastaligi olan bireylerin bir¢ok sorunla basa c¢ikmak zorunda olmalari
(tedavi edici diyetler, hastalik belirtilerini kontrol altinda tutma, zamani iyi kullanmak vb.)
yasamlarindaki en biiyiik gercekleridir. Sadece kronik hastaligi olanlar degil sosyal iliski
icinde bulundular1 kisiler de bu tiir sorunlarla ¢aba gdsterdikleri goriilmektedir. Hastaliga
iligkin tepkiler baz1 faktorlere (hastalarin; yasi, cinsiyeti, yasadiklar1 ¢evrenin 6zellikleri,
sosyal c¢evresi, egitim diizeyi, tutum ve davranislari gibi) yonelik degisiklik
gosterebilmektedir. Bireylerin hastaliklarina yonelik gelistirdikleri tepkiler, hastaliklarinin
gidisatin1 ve toplumsal etkileri yoniinden son derece 6nemli olmaktadir (31). Bir baska
ifadeyle; hastaligin her kisi icin farkli ve kisinin kendisini algilayabilmesi; viicut

fonksiyonundaki ve yapisindaki degisiklikler, toplumsal rolleri, iliskileri, inaniglari ve
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kiiltiirline yonelik degisiklikler gostermektedir. Hastaligin ve sagligin kiiltiire gére degisen
bir kavram oldugu goriilmektedir. Sagligin korunabilmesi ve hastaligin tedavisinin
toplumlara 6zgli uygulamalar1 bulunmaktadir. Bu sebeple kiiltiiriin, hastalik ve sagligin

devinimsel bir etkeni de oldugu goriilmektedir. (32, 33).

2.3. Cerrahi A¢cidan Hastalhik

Cerrahi, viicuttaki yerel sorun ve sistematik cerrahi yontemler ile tedavilerin
yaninda, genel prensip (yaralanma, yara iyilesmesi, metabolik ve endokrin cevap vb.)
konularini igine alan ve gelisimleri yoniinden bir¢ok temel tip ve cerrahi dallarini etkileyen
bir teknik disiplin seklinde sdylenmektedir. Cerrahi agidan yapilan ameliyat bigimlerinin
cogunluk ile organ ya da baglantis1 oldugu sistemler seklinde vurgulanmaktadir. Yemek
borusu (6zofagus), mide, meme, guatr (tiroid bezi), safra yollari, ince-kalin bagirsak,
karaciger, rektum, fitik, safra kesesi, aniis, endoskopik ve laparoskopik cerrahi girisimlerin

abdominal cerrahi alanina girmektedir (34).

2.3.1. Abdominal Cerrahi

Abdominal cerrahi girisimleri; pankreas, mide, dalak, safra kesesi, ince ve
kalinbagirsak, karacigerde meydana ¢ikan hastaliklar1 kapsadigi goriilmektedir. Ameliyat
yapilmas1 gereken baslica hastaliklarsa, peptik {iilser, mide kanseri, kolorektal kanser,
inflamatuar hastalik, kist hidatik ve karaciger tiimorleri, divertikiiler hastalik, piyojenik
karaciger apsesi, polipler, herniler, karaciger travmalari, obstriiksiyonlar, splenektomi,
tiimorler, hipersplenizim, morbid obezite, dalak riiptiirii, safra taslar1 seklinde olmaktadir.

Abdominal cerrahiler, hastanelerdeki cerrahi girisimlerinin %70’ini kapsamaktadir (35).

Abdominal cerrahi elektif veya acil olarak yapilmasi gereken cerrahi girisimler
seklinde olmaktadir. Bu girisimler acik (major) ya da laparoskopik yontem ile
yapilmaktadir. Ac¢ik (major) cerrahi, asgari invaziv yaklagimlara uygun olunmadig
olaylarda gerceklestirilmektedir. Genel anestezinin kullanildigi bu cerrahide ameliyatin
stiresi daha fazla oldugu, komplikasyon daha sik goriildiigli ve ameliyat sonrasinda
lyilesmelerin daha ge¢ oldugu goriilmektedir. Laparoskopik cerrahi ise, kamera yardimi ile
genel anesteziyle minimum insizyonun kullanildigr abdomen miidahalesi yapilan cerrahiler

seklinde belirtilmektedir. Bu cerrahi yontemi agik cerrahi yontemine kiyasla daha az
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girisimin oldugu, daha az komplikasyona rastlanilmasi ve hastanedeki kalis zamanini

kisalttigindan dolay1 daha fazla tercih edilmektedir (34, 35).

ASA SINIFLANDIRMASI

ASA 1. | Normal, sistematik bir bozukluklara sebep vermeyen cerrahi patolojinin disinda olan hastalik ya

da sistemik sorunu bulunmayan saglikli bir birey.

ASA 2. | Cerrahi girisimleri gerektiren sebebe ya da diger hastaliklara (diyabet, hafif diizeyde anemi,
sismanlik, kronik bronsit, amfizem, hipertansiyon vb.) yonelik hafif bir sistemik bozuklugu

bulunan birey.

ASA 3. | Etkinligini engelleyen, yalmiz halsizlik vermeyen hastaliklar1 (sinirli akciger fonksiyonu,

hipovolemi, ileri diyabet, latent kalp yetmezligi vb.) bulunan birey.

ASA 4. | Viicudunun giiciinii bitirmesine sebep olan ve yasamina devamli tehdit unsuru olusturan
hastaliklar1 (karaciger ve bobrek yetersizligi, sok, kalp ya da solunum hastaligir vb.) bulunan

birey.

ASAS5 | Ameliyat gegirse de gegirmese de 24 saat yasama gansi olmayan, son olarak umudunun cerrahi

girisim yapilabilen 6liim durumundaki birey.

ASA 6. | Belirtilen 5 grup igerisine sonrasindan bu grup dahil edilmektedir. Bu grup ise organ bagisina

miisait, beyin 6liimii gerceklesmis hastalar kapsamaktadir.

*Acil cerrahi girisimi icap edildiginde hastanin siniflandirma rakamindan sonra “E” harfi ilave

edilmektedir.

Sekil 2.1. ASA Siniflandirmasi (36)

Ameliyat dncesinde hastanin hazir duruma getirilmesi oldukc¢a 6nemli bir basamak
olarak goriilmektedir. Bu siiregte hastanin hazirliginda, anestezistin hasta olan bireyi
degerlendirmesi de bulunmaktadir. ASA; American Anestezistler Dernegi, ameliyattan
once hastalar1 bedensel saglik durumuna yonelik degerlendirdigi bir sistemdir. Bu
degerlendirmenin temel amaci1 morbiditeyi azaltmak, hastanin istedigi islevsellige miimkiin
olan en kisa siirede dondiirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda, hastanin anamnezi alinir,
fiziksel muayenesi yapilir, perioperatif riski degerlendirilir, anestezik islemler icin
bilgilendirme yapilir ve onayi alindiktan sonra tiim bilgilerin belgelendirmesi yapilir. Buna

yonelik anestezik yaklasimi ve 6zellikle monitorizasyon teknikleri belirlenmektedir (36).
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2.3.2. Abdominal Bolge Anatomisi Ve Cerrahi Tipleri

Abdominal cerrahide, en uygun teknigin segilmesi, dogru olan yaklagimin
belirlenmesi ve cerrahiyi minimum risk ile gergeklestirilmesi i¢in abdominal bdlgelerin
anatomisi ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Abdominal boslugu, 6n tarafta abdominal
duvar, iist kisimda diyafragma ve alt kisimda pelvis ile sinirlanan bosluk olan kisimdir. Bu
bosluk, anterolateralin muskiilo ve apondtorik abdominal duvar ile kapli, torasik bosluk’a
diyafragma aracilig1 ile ayr1 olan, iist kisimda torasik kafesinin alt kistminda dordiincii
intercostal boslugunu saran, alt kisimda pelvik bosluga dogru giden, serdz bir zar1 bulunan
peritonla kapli, sindirim sistemindeki biiyiik bir kismindaki, tireter, bobrekler ve dalagin

bir kismini igerisine alan bosluk seklinde olmaktadir (37).

Abdominal duvarinda, tiim bir yapida olmasina karsin tanim amacgli 6n duvarin,
sagda ve solda lateral ile arka duvar olmasi lizerine 4 alt boliime ayrilmaktadir. Lateral
duvar ile 6n duvar sinirlar belirli olmadigindan dolayr genellikle anterolateral duvar sifati
kullanilmaktadir. Anterolateral duvari, toraksla pelvis arasinda bulunmaktadir. Duvarin {ist
kismini 7 ve 10’uncu kostalar kikirdaklarinda ve sternumun ksifoidin c¢ikintilari, alt
kisminin inguinal-ligament ve pelvik kemikleri belirlemektedir. Duvarin, deriden,
subkutan6z dokudan, kaslardan ve apondrozlardan, derin fasyadan, extraperitonel yagdan
ve parietal peritoneumdan olusmaktadir (Sekil 2.2). Abdominal duvarinda bes tane kas
bulundugu goriilmektedir. Bu kaslardan tigliniin oblik ve diiz yerlesimli oldugu, ikisinin ise
vertikal yerlesimli oldugu bilinmektedir. Oblik ve diiz yerlesilen kaslarin eksternalinternal
oblik ve transversus abdominis; vertikal yerlesenlerse, rektus abdominalis pyramidalis

seklinde goriilmektedir. Bu kaslarin fonksiyonlarina bakildiginda;

e Abdominal visserayi tiim yaralanmalara kars1 korudugu,

e Kusma, defekasyon, iirinasyon ve dogumda gerekli olan kuvveti iirettigi,

e Anterolateral abdominal duvarinin genigleme giiciinii olusturdugu,

e Govde kisminin rotatuar, anterior, lateral fleksiyon hareketini gerceklestirerek ve
postiiriin siirdiirmesine yardime1 oldugu,

e Abdominal visserayr sikistirip intra abdominal basing saglayarak ve oksiirmelere

kars1 durumlara yardimei olabilmektedir (37).
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Sekil 2.2. Anterior Abdominal (37)

Abdominal organlart ve agrili bolgelerin lokalizasyonlar1 i¢in kliniklerde
abdomenin dokuz ayr1 bolgeye ya da genel hatlar ile dort boliime ayrilmaktadir (Sekil
2.3).
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Sekil 2.3. Abdomen Bolgeleri (37)

Abdominal cerrahileri iki baglik seklinde toplanmaktadir. Bunlar, laparoskopik ve
acik (major) cerrahiler olmaktadir. Laparoskopik cerrahi, kamera yardimi ile genel
anesteziyle minimum inzisyon kullanilip abdomen bdlgelere gerekli olan miidahalelerin
yapildig1 cerrahiler olarak goriilmektedir. Bu cerrahi yontemi agik cerrahilere kiyasla daha
az girisimli olup az komplikasyon ile karsildigi ve hastanedeki kalma siiresini
kisalttigindan dolay1 daha fazla tercih edildigi goriilmektedir. Morbid obezitede kullanilan
sleeve gastrektomide, kolesistitli hastalarda kullanilan kolesistektomiler, disk hernisinde ve
apandektomide laparoskopik yontem kullanilmaktadir. Acgik cerrahiler ise, minimum

invaziv yaklagimlarin uygun bulunmadigi zamanda, genis enfeksiyon kaynagi ya da
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metastaz varhiginda gerceklesmektedir. Umumi anestezin kullanildigi bu cerrahilerin
ameliyat siliresi ve anestezi siiresinin daha uzun oldugu, komplikasyonun daha sik

goriildiigii ve postoperatif iyilesmenin daha ge¢ gergeklestigi goriilmektedir (38).

Tablo 2.1. En Fazla Uygulanan A¢ik (Major) Abdominal Cerrahi Tipler (39)

Cerrahi Uygulanan Cerrahi Tipler
Bolgeler

Total — portokaval santlar
Karaciger Distal splenorenal santlar
Kistoperikistektomi
Lobektomi
Transplantasyon

Hepatektomi

Koledok eksplorasyonu
Safra Kesesi Koledokostomi
Kolesistektomi

Bobrek Transplantasyon
Nefrektomi

Radial subtotal distal - proksimal gastrektomi VVagatomi Parsiyel —
subtotal — total gastrektomi

Mide ve Duodenum Gastrojejunostomi

Gastroduedonostomi

Wedge rezeksiyonu

Hemigastrektomi

Standart pankreatikoduedonektomi
Regional pankreatektomi
Pankreas Radial pankreatikoduedonektomi

Distal pankreatektomi

Total pankreatektomi

Rezeksiyon ve u¢ uca anastamoz

Loop kolostomi
Bagirsak Hartmann kolostomi
fleostomi

Hemi — total kolektomi
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2.3.3. Insizyon Tipleri

Yerinde olan bir abdominal insizyona yonelik {i¢ baglica taban unsurun olmasi

gerekmektedir. Bunlar;

» Abdominal bosluguna en uygun ve hizli girisin olmasi (ulasabilirligin),

» Ehliyetli alana ulasilabilecek biiyiikliige sahip olmasi (genisletilebilirligin),

» Cerrahi sonrasinda yaralarin bakimi yapilmasi, komplikasyon gelisimleri, agrilarda
his durumu ve kozmetik kaygi yoniinden insizyon se¢imlerinin olmasi

(glivenirligin) (40).

Insizyon, patoloji bulunan bélgelere ulasabilirlik desteklenmeli, gerekli oldugunda
genisletilmesine izin verilecek sekilde olmasi gerekmektedir. Bir insizyonda biiyiikliik ve
yeterlilik se¢ciminin yapilacagi ameliyat tipine, hastalarin klinik goriiniisiine ve cerrahlarin
tecriibelerine bagli olmaktadir. En genis uygulanan ve popiilaritesi olan insizyon safra
kesesi ameliyatlar1 igin; kocher subcostal insizyonlari, jinekolojik cerrahileri igin;
pfannenstiel infraumblikal insizyonlari, apendektomiler icin ise; McBurneyle Rockey
Davies insizyonlari seklinde goriilmektedir. Bilateral subcostal insizyonlarin iist abdomen
transplantasyon whipple’ye yonelik genis kapsamli cerrahiler i¢in kullanimi uygun olur
iken, alt abdomenlerde rektosigmoid ve kolon bileskelere miidahaleler igin median
kullanildig1 goriilmektedir (41). Abdominal cerrahilerde kullanilan bir bagka insizyonlari

Sekil 2.4°de ve Tablo 2.2°de ayrintili bir sekilde gosterilmektedir.

median
sternotomi

¢ Bil 1
sag subkostal (agk ;&;;5;;

kolesistektomi) ! (karaciger
1 transplantasyon)

horizontal ~ cof
transabdominal - \ i
- I s
Apendektomi (laparatomi)
1 Alt orta hat
sag inguinal
herni (herni
onarimi) \ §u6ra
pubik

Sekil 2.4. Insizyon tiplerine 6rnek (42)
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Tablo 2.2. Abdominal insizyonlari (43)

Horizontal Insizyonlar

Ust batin transvers insizyonu

Ters L-shaped insizyon

Transvers Periumblikal insizyon
Pfannenstiel insizyon
Cherney/Modifiye Cherney insizyon
Maylard insizyon

Kustner insizyonu

Rockey-Davis insizyonu

Morley insizyonu

Ekstraperitonal yaklasim

insizyonlar

J-Shaped Ekstraperitoneal insizyon
Ekstraperitoneal Paramedian insizyon
Modifiye Gibson insizyonu
Ekstraperitoneal Pfannenstiel insizyon

Sunrise insizyon

Vertikal Insizyonlar

Midline (median) insizyon
Pararektal insizyon

Paramedian (transrektal) insizyon
McEvedy insizyonu

Battle-Jalaguer-Kammerer-Lennander insizyonu

Oblik insizyonlar:

Masson insizyonu

Klasik McBurney insizyonu
Marwedel insizyonu
Inguinal insizyon

McBurney Gridiron insizyonu

Diger insizyonlar

Torako/abdominal insizyonlari

Minilaparotomi insizyonlari

Laparoskopik-Robotik

insizyonlar
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2.3.4. Abdominal Cerrahinin Hasta Uzerindeki Fiziksel ve Psikososyal Etkileri

Abdominal cerrahi  girisimlerin  nedenleri, hastalar arasinda farliliklar
gosterebilmektedir. Abdominal cerrahi girisimlerinin kiigiik veya biiyiik olmasi, planlanmig
veya acil olsun, hastalar1 hem fiziksel hemde psikososyal olarak etkilemektedir. Cerrahi
girisim sonrasinda hastalarin iyilesebilmeleri ve hayatlar1 igin gerekli olan temel
ihtiyaclarin karsilanabilmesi i¢in belli bir siire boyunca hemsire bakimina ve sonrasinda
ailelerinin destegine gereksinim duyduklar1 bir siire¢ baglamaktadir. Ameliyat olmak icin
hastaneye basvuran hastalarin ve ailelerinin bakim siireci i¢inde hemsirelerin davranis ve
tutumlari, hastalarin hastanedeki yasanan deneyimlerini olumlu ya da olumsuz sekilde
etkileyebilmektedir (44). Abdominal cerrahi girisim basarilarini  ve hastalarin
bakimlarindaki memnuniyetini etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlar; cerrahi
girisimlerinde dogru teknigin kullanilmasi, beceri ve bilgiyle uygulanilmasinin yaninda
cerrahi girisim Oncesinde ve sonrasinda bakimin milkemmel ve nitelikli sekilde
gerceklesebilmesi olarak siralanmaktadir. Kidak ve Aksarayli, hastalarin memnuniyetini
degerlendirmek amaci ile yapmis olduklar1 ¢alismada, hemsire bakimindan memnun olan

hastalarin tedavi ve bakim hizmetinden de memnun kaldiklarini sdylemektedirler (45).

Her ameliyat kendisine 6zel sorunlar olusturabilmektedir. Bu sorunlarin hastalar
tizerinde oldukc¢a Onemli etkileri bulunmaktadir. Bu durum hastalar tizerindeki fiziksel
etkilerinin, kisilerin genel saglik durumlarini yansitan bir durum oldugu ve kisilerin giinliik
yasamlarindaki isleri yapabilmeleri i¢in onemli bir beceri olarak goriilmektedir. Bu
becerilerin pek ¢ok hastaligi da (Kardiyak, KOAH, Osteoporoz ve Artrit hastaliklar1 vb.)
etkiledigi goriilebilmektedir. Abdominal cerrahi girisimin insanin fiziki olarak stresor
(agn, tedaviler, beden imajinda degisiklikler, ilaglar ve aile iligskilerinde bozulmalar gibi)
seklinde algiladigi ve bunun sonucunda stres tepkilerini olusturabilmektedir (46).
Hastalarin yasadigi stres ve anksiyete nedeni ile hipofiz bezi ve sempatik sinir sisteminin
uyarildigr goriilmektedir. Bunun sonucunda farkli kardiyovaskiiler, solunum ve metabolik
solunum sisteminde farkliliklar meydana ¢ikabilmektedir. Cerrahi girisim sonrasinda
insanin bedeni mikroorganizmalara karsi koruyan ilk bariyer olan derinin bitiinligiini
bozabilmektedir. Bu durum hastalarin enfeksiyon unsurlarmna karsi korumasiz duruma
getirmektedir. Ameliyat esnasinda dokularin zarar gormesi kan damarlarinin da zarar
gormesine sebep olmaktadir (47). Bu durumun kontrol altina alinamayan kanamalarin
olmasina, elektrolit ve sivi kayiplarina, hipovolemik sok tablolarinin gelismesine sebep

olabilmektedir. Abdominal cerrahi girisimlerin bir organa yapilmasi sonucunda organin bir
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kismi veya tamaminin c¢ikarilmasina, girisim esnasinda organ yerinin degismesi ve

cerrahinin genel etkileri organ islevlerini olumsuz olarak degismesine sebep olmaktadir.

Yapilan abdominal cerrahi girisimlerin, bir organin ampute edildigi, meme
dokusunun ¢ikarilmasina, stoma agilmasina yonelik insanin bedeninde kalici fiziksel
degisikliklerle sonlanabilmektedir. Denizgil ve S6nmez’in yapmis olduklari calismada,
meme kaybi yasayan kadinlarin fiziki algilarinda ve cinsel hayatinda total mastektominin
olumsuz yonde etkiledigi, meme koruyucu cerrahi girisiminde ise sonucu olumlu olarak
etkiledigini sdylemislerdir (48). Abdominal cerrahi girisimler sonucunda hastalarda
psikolojik anlamda; umutsuzluk, korku, saskinlik, kaygi ve izlintii gibi duygularin
yagsandig1 goriilmektedir. Hastalarin bu gibi duygular1 yasamalarinin nedenleri olarak
anesteziden uyanamama, 6liim, ameliyat sonrasindaki agri, sakat kalma, ailesine eskisi
kadar yardimcit olamama, kanser olma ve is yapma potansiyelini kaybetme gibi
diisiincelerden kaynaklandigi goriilmiistiir. Bundan dolay1 hastaneye yatan kiginin 6zel bir
bakima gereksinim duydugu ve fiziksel anlamda ¢evresine bagimli bir kisi olabilecegini

diisiinmesine neden olmaktadir (49).

2.4. Mobilizasyon/Erken Mobilizasyon

Hastalarin yatarak tedavi gormesi ile mobilizasyonun onemi 1940 yilinda ortaya
konulan ve zamanla yapilan arastirmalar sonucunda erken mobilizasyonun operasyon
sonrasinda bakimin 6nemli bir pargasit oldugu goriilmektedir. Hizli cerrahinin pek ¢ok
bakim Ogesini bir araya getirerek hastanin iyilesmesinin gelistirilmesi, hastanedeki kalig
stiresinin ~ azaltilmasi  ve morbiditesinin  diisliriilmesini  amacglamaktadir.  Erken
mobilizasyon, olagan islevlerin tekrar kazanilmasini desteklemeyi sagladigindan dolay:
hizlandirilmis cerrahiler i¢in 6nemli bir bilesen olarak kabul edilmektedir. Hizlandirilmis
cerrahilerde, kanit temelli yonden erken mobilizasyonun disiik kanit diizeylerinde
olmalarina karsin olduk¢a 6nemli 6neri yontemi olmaktadir (50). Operasyon sonrasindaki
donemde 6nemli bir 6ge olarak goriilen erken mobilizasyonun vital bulgularda stabil
kalmasi1 kaydi ile operasyon sonrasinda ilk 24 saatin i¢inde Onerilen mobilizasyon sekli
olarak goriilmektedir. Kose tarafindan yapilan arastirmada, erken mobilizasyonun yasam
bulgularin1 normal degerinde korudugu, kardiyak stabilitenin saglandig1r ve kullanilabilir

oldugu gosterilmistir (51).
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1899 yilinda Chicago’da ilk defa bir cerrah olan Dr. Emil Reis tarafindan erken
mobilizasyon tanimlamasi yapildigi goriilmektedir. Erken mobilizasyonla ilgili
arastirmalar 19. yy sonlarina dogru yapilmaktadir. Kaslardaki giiciin azalmasin1 6nlenmek
diisiincesiyle cerrahi uygulama sonrasinda erken zamanda mobilizasyon kabul
edilmektedir. Buna ilave olarak, bedensel ve kas kaybi yetersizligi, immobilizasyon,
pnémoni ve tromboembolizm vb. olumsuz etkileriyle ilgili kanitlarin meydana gelmesi
neticesi fazla yatak istirahatlerin 6nlenebilmesinin 6nemini meydana c¢ikarmaktadir. 2.
Diinya Savasinda, bu kavramlarin yarali olan askerlerin savas alanlarina daha c¢abuk

donebilmeleri i¢in yardimet oldugu goriilmektedir (52).

Acik (major) cerrahi operasyon sonrasinda yogun bakima alinan hastalarin invaziv
kateter ve drenlerin olmasi ile devamli ventilasyon ihtiyaci gibi nedenler ile hareketsizlik
yoniinden risk altinda oldugu goriilmektedir. Yogun bakim boéliimlerinde yatan ve
hastanedeki yatislarinda erken donemde mobilize edilemeyen ciddi hastalarin,
noropsikolojik islevlerinde degisiklik, diisiik yasam kalitesi ve kalict giigsiizliikler
yasanmaktadir. Hastada kas zayifliginin gelismesinin iki temel sebebi mekanik ventilasyon
ve hareketsizlik olarak goriilmektedir. Erken mobilizasyonda, diizenliliklerin, ekip
igbirligin yaninda yonetim gerektiren karmasik miidahale ve dikkatli hasta
degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir. Norolojik stabilite, kardiyovaskiiler ve
solunumla hasta giivenligi saglanilmadan erken mobilizasyonun uygulanmamasi
gerekmektedir. Erken mobilizasyon esnasinda oksijen desatiirasyon, disfonksiyonu ya da
intravaskiiler kateterlerinin ¢ikarilmasi, hemodinamik degisiklikler, drenlerin ¢ikarilmasi

ve kalp durmasi gibi olumsuz sonuglarin ortaya ¢iktig1 gériilmektedir (53).

Kateterlerin yeniden yerlestirilmesinin enfeksiyon riskleri ile yogun bakimdaki
kalma siiresini arttirdigr ve bu sebeplerden dolayr hastalarda stres ve agrilarin olustugu
goriilmektedir. Hastalar igin giivenli mobilizasyon dnemli olmaktadir. Hastalar kateter ve
drenlerin yerinden ¢ikmasi gibi kaygiyi arttiracak fikirlere sahip olabilmektedirler. Erken
mobilizasyonda komplikasyon olugsmadan uygulanabilmesi i¢in hastalarin mobilize
edilmeden Once tibbi stabilitesinin yapilmasi gerekmektedir. Tibbi stabilite; normal olan
organ islevinin korunabilmesi i¢in ehliyetli perflizyonlara sahip olunmasi olarak
tanimlanmaktadir. Istirahat esnasinda kalp hizimin 110 dakikadan diisiik ise, yaklasik
arteriyel kan basincinin 60-110 mm hg araliginda ve satiirasyon %80°’den yiiksekse

hastalarin tibbi stabilitesi mobilizasyona uygun olmaktadir. Hastalarin tibbi stabilitelerinin
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devamliliklart saglanip, mobilizasyonun uygulanmasi i¢in yogun bakimda disiplinli ve

iletisimleri iyi olan ekipmanin 6nemi vurgulandigi goriilmektedir (54).

Erken mobilizasyonla ilgili ilk ¢alismalar 1944 yilinda 100 hastada erken
mobilizasyon, 100 hastada yatak istirahat1 yapilip karsilastirilarak ve sonug olarak da erken
mobilize yapilanlarda coroner tromboz ve pulmoner emboli gibi komplikasyonun
gelismedigi izlenmektedir. Tekrar benzer yillarda erken mobilizasyonla ilgili konferanslar
diizenlenmektedir. Erken mobilizasyon yeni bir uygulama gibi goriinse de 19. yiizyildan
itibaren ilgi goren ve ilgi ¢eken bir konu olmaktadir. Yogun bakimlarda, ciddi olan
hastalarda immobilizasyondan sonra olusan kas zayiflig1 ilk sirada olmasi lizerine pek ¢ok
komplikasyonun iistiine ¢aligmalar dikkate alinip ciddi hastalarin rehabilitasyonu ve erken

mobilizasyonu dikkat edildigi goriilmektedir (55).

2.4.1. Erken Mobilizasyonun Cerrahideki Onemi

Mobilizasyonla alakali olarak literatiirde net bir tanim goriiliirken genel olarak
mobilizasyon/erken mobilizasyon ilgili yapilan bir tanimda; mobilizasyonun bedensel
islevlerini yitiren bir organ veya bedensel islevlerinin yeniden kazanabilmesine yardimci
oldugu, erken mobilizasyonun ise yatan hastalara normal uygulamaya yonelik daha erken
siirede mobilize edildikleri en kisa slirede hastaneden taburcu edilmelerini sagladig
seklinde tanimlanmaktadir (55). Cerrahi sonrasinda iyilesmenin, yalnizca yapilan cerrahi
girisiminin olmadig1 benzer siirede cerrahi sonrasinda multidisipliner yaklasimlara ve
kanita bagli uygulanan bakimlara bagl oldugu goriilmektedir. Kuzey Avrupa iilkelerinde
(Hollanda, Iskogya, Norveg ve Danimarka) 2001 yilindaki kanita bagli tip kuralina uygun
sekilde “ERAS” veya “Fast-Track” seklinde isimlendirilen protokoller gelistirilerek ve bu
sistemlerde uygulanmaya baslanmaktadir. Bu protokollerin temel olusumlarina

bakildiginda;
Ameliyat Oncesinde;

e Hastanelere kabul 6ncesinde danismanliklar,

e Karbonhidrat ve siv1 yliklemesinin yapilmast,

e Aclik siirelerinin uzatilmamasi gerektigi,

e Bagirsak hazirliklarinin yapilmamasi veya secici sekilde yapilabilmesi,
e Antibiyotik profilaksinin uygulanabilmesi,

e Tromboprofilasinin uygulanabilmesi,
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e Premedikasyonun yapilmamasi.
Ameliyat Sirasinda;

e Kisa verimli anestetik ajanin kullanilabilmesi,

e Orta torakal epidural anestezi-analijezinin uygulanabilmesi,
e Drenlerin kullaniminin olmamasi,

e Su ve tuz yliklenmesinden kaginilmast,

e Normoterminin saglanabilmesi.
Ameliyat Sonrasinda ise;

e Orta torakal epidural anestezi-analijezinin uygulanabilmesi,
e Nazagastrik tiipiin kullanilmamasi,

e Bulantinin ve kusmanin 6nlenebilmesi,

e Su ve tuz yiiklenmesinin kaginmasi,

e Katetelerin erken zamanda ¢ikarlmasi,

e En erken zamanda agizdan beslenmenin baglanmasi,

o Nonopioid oral analijezinin-NSAID’nin kullanilmasi,

e Erken mobilizasyonun yapilmasi,

e Bagirsak hareketinin uyar1 yapilmasi,

e Sonug ve takiplerin denetlenmesi olarak kargsimiza ¢ikmaktadir (56, 57, 58, 59).

ERAS’in ana hedefi, hastalarin iyilestirilmesi ve cerrahi sonrasinda iyilesmeyi
hizlandirmaktir. Erken mobilizasyon, cerrahi sonrasinda hizli iyilesmedeki programin en
onemli etmenlerinden biri olarak goriilmektedir. Erken mobilizasyon konuyla ilgili net bir
stire verilmese de ERAS protokoliiniin hastalarin ameliyat sonrasindaki ilk yirmi dort
saatte mobilizasyon yapilmas1 gerektigi ve ameliyat gliniin iki saat, takip edilen
giinlerdeyse taburcu olana kadar giin igerisinde alti saat yatagin disinda kalmasi
onerilmektedir (57, 60). Hastalarin ameliyat sonrasinda erken zamanda mobilize edilmesi,
hareketsizliklere dayali komplikasyonun oOnlenebilmesi (DVT, pndmoni, kardiyak is
yiikiiniin artmasi, atelektazi, iiriner retansiyona dayali idrar yollar1 enfeksiyonu,
akcigerlerde sekresyon birikimi, basing {ilseri gibi), homeostatik dengenin
stirdiiriilebilmesi, anesteziye dayali bozulan bagirsak islevlerinin tekrar kazanilabilmesi ve
agrinin siddetinin azalmasi gibi biyolojik faktorler bulunmaktadir. Bunlarin beraberinde,
kisinin kendisini daha giizel hissetmesi, memnuniyet diizeyinin artmasi, anksiyete ve

deliryumun 6nlenebilmesine yonelik ruhsal yararlar1 da bulunmaktadir. Biitiin bu yararlarin
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hastalarin hastanede kalma siirelerini ve maliyetini azalttigi, yara iyilesmelerini
hizlandirdigi ve GYA minimum zamanda bagimsizliklarini kazanmada olumlu yonde
etkiledigi goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda, ameliyat sonrasinda erken mobilizasyon

komplikasyonlarinda %50 oranda azalma oldugu goériilmektedir (49, 61).

Morris ve arkadaslar1 (62) ameliyat sonrasinda erken mobilizasyonun aktivitesini
degerlendirmek i¢in olusturduklari klinik uygulama klavuzu, erken mobilizasyonun
yapildig1 hastalarda hastanede kalma siirelerinin 4 giinden 3-2.8 giine, agr1 siddetininse
4’iin altina indigini belirtmektedir. Yogun bakimlarda ventilatére bagli hastalarin erken
mobilizasyonun aktivitesinin degerlendirilmesi agisindan yapilan bu arastirmada, DVT ve
basing iilserinin gelisiminde azalma, ventilator ile baglantili pnémoni ve hastanede kalma
stirelerinde azalmalar oldugunun sonucuna varilmaktadir (63). Erken mobilizasyonun
yukarida yer alan yararlarina ragmen, bulantida artisin oldugu, diisitk hemodinamiye ve
agrinin  siddetinde artis gibi olumsuz faktorlerinin oldugu sdylenmektedir. Erken
mobilizasyona karar verilmeden oOnce mobilizasyona kisitlilik getirecek etmenlerin
(etkinlik toleransi, iiriner kateterlerin ve drenlerin varligi, cerrahi girisimin tiirii, siddetli
agri, hastalarin yasi, hastalarin biyolojik, ve ruhsal durumlari gibi) degerlendirilmesi

gerekmektedir (49, 64).

2.4.2. Erken Mobilizasyonun Cerrahideki Yararlar

Erken mobilizasyon ile ilgili yapilan ¢aligmalar neticesinde gozlemlenen bir¢ok

yararlarinin oldugu goriilmektedir. Bu yararlar asagida siralanmaktadir;

e Solunum ve kardiyak komplikasyonlarin olugsmasi 6nlenmekte,

e Tromboemboli riskini azaltmakta,

e Kisinin 6zgiliveni artmakta,

e Mekanik ventilasyondan ayrilma siiresi azalmakta,

e Hayat kalitesi artmakta,

e Islevsel kapasitesi arttirilmakta,

e Hastanede kalma siiresini azaltmakta,

e Bagirsaklarin ve midenin eski ¢aligma diizene gecisi daha hizli olmakta,
e Yogun bakimda kalma siiresi azalmakta,

e Mortalite ve morbidite riski azalmaktadir (64,65).
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Ciddi hastalara uygulanan erken mobilizasyon miidahaleleri, hastalarin bedensel
islevlerini, ruhsal durumlarmi  ve yasam  kalitelerini  gelistirirken,  yatak
istirahati/dinlenmesine yonelik morbiditeyi onlemede uygulanmaktadir. Hastalarin erken
donemde mobilize edilmesi, mekanik ventilasyon siirelerini, delirium ve hastanede kalma
siirelerini  azaltmasindan dolayr saglik  hizmetinin  maliyetini  diisiirilmesiyle
iliskilendirilmektedir (66). Hastalar1 ayaga kaldirmak i¢in kullanilan aletler ve yiiriiteglerin
teknolojik  gelismeler sonucunda fizyoterapist ve hemsirelerin  mobilizasyon
uygulamalarin gelistirmektedirler. Erken mobilizasyon temel olarak aktif ve pasif seklinde
siiflandirilmaktadir. Aktif mobilizasyonda, verilen yonergeleri yardimli ya da yardimsiz
sekilde uygulayabilen hastalara kullanilmaktadir. Erken mobilizasyon hastalarin tibbi
stabiliteleri yapildiktan sonra ve hasta egitimleri verildikten sonrasinda asamali sekilde

gerceklestirilmektedir.

Mobilizasyon siireci iginde Oncelikle hastanin bir siire yatak igerisinde ardindan
yatak kenarindan bacaklarini asagiya indirilerek oturtulmalidir. Bu sirada hastalarin yagam
bulgularinin kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir. Hastalarin dengelerinin saglanmasi
icin oturmaya tesvik edilmesi gerekmektedir. Vital bulgularin takibiyle hasta ayaga
kaldirilmalidir (67). Yer ¢ekimine karsin bacaklarin ve govdenin giiciinden dolayi,
hastalarin ayakta kalabilmesi i¢in gerekli olan yardim ve destek saglanmalidir. ilk asamada
hasta yalnizca kisa siireli ayakta durabilse bile giivenli olarak ayakta durana kadar
denemelere ara verilmeden devam edilmesi gerekmektedir. Ardindan hasta, yatak yaninda
bulunan sandalyeye oturtulmali ve yasam bulgulart devamli degerlendirilmelidir. Hasta
kendisini 1y1 hissediyor ise birka¢ adim atabilmesi i¢in desteklenmelidir. Bu mesafeyle
hastalarin bagimsiz etkinlikleri asamali sekilde arttirilmalidir. Pasif mobilizasyon,
hemsirelerle is birligi yapmayan hastalara yonelik uygulanabilen hareketler olarak
aciklanmaktadir. Pasif mobilizasyonun supine pozisyonda sol veya sag lateral ya da fowler

Ve prone pozisyonlara ge¢ilmesi seklinde olmaktadir (68).

Cerrahi miidahale sonrasinda erken mobilizasyona engel olusturan durumlarla da
karsilagilmaktadir. Bu engellerin  hastalardan, yogun bakim ekiplerinden ve
organizasyondan kaynakli problem seklinde li¢ boliimde incelenmektedir. Hastalardan
kaynaklanan sorunlarin; delirium-ajitasyon, biyolojik dengesizlik, ruhsal durum, hastalik
reddi, anestezi, kaygi, diisiik Glasgow Koma Skalas1 ve agriy1 icermektedir. Yogun bakim
ekiplerinden kaynaklanan sorunlar; takim iyelelerinin arasinda isbirliklerin olmamasi,

kiiltiir, planlama, iletisim, liderlik eksiklikleri ve deneyimsiz personel olmaktadir.
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Organizasyondan kaynakli sorunlari ise; personel, ekipman ve fon eksiklikleri ve zaman
kisitlamalar1 gibi sebeplerden o&tiirii hastalarin uygun mobilizasyonlarin olmamasi veya

komplikasyon gelisme varsayimlarinin artmasidir (69).

Bartolo ve arkadaslarinin 103 hastasinda beyin hasar1 olan aktif ve pasif erken
mobilizasyon uygulamasinin hastalarda fonksiyonel ve klinik iyilesmelerin oldugu
goriilmistiir (69). Yapilan bir arastirmada 108 agik elektif abdominal onkoloji ameliyati
olan hastalarin randomize kontrolleri neticesinde denetimli egzersiz saglanan erken
postoperatif mobilizasyon programinin uygun ve giivenli oldugu ve fonksiyonel kapasiteyi
arttirdig1 goriilmektedir (70).

2.4.3. Erken Mobilizasyonun Cerrahideki Zamanlamasi

Yapilan arastirmalarda bu konuya iliskin olarak net bir zaman tespitinin heniiz
yapilmadig1 goriilse de “fast track” cerrahi kapsaminda radikal cerrahi olan yogun bakim
hastalariin bile birkac vital bulgularinin stabil olmasi kaydi ile hastalarin ilk yirmi dort
saat i¢inde mobilizelerin yapilmasinin 6nerildigi gériilmektedir (71 ,72). Diger taraftan
ameliyat sonrasinda 6 ya da 8 saat aralikta yatagin kenarinda birka¢ adim atmalar1 seklinde
uygulanan mobilizasyon erken mobilizasyon seklinde belirtilmektedir. Buradan yola
cikarak, miimkiin olan en erken donemde hastalarin mobilizasyonlarinin saglanmasi ve
gerektigi zamanda da istirahatte bulunulmasi en uygun yaklasimdir. Sonug olarak ameliyat
sonrasinda erken mobilizasyonlar1 desteklenen hastalarin daha minimum sorunlariin
gelistigi  gorilmiistiir. Cerrahi sonrasinda islev kaybinin ve bir baska sekonder
morbiditenin 6nlenebilmesi i¢in erken mobilizasyon 6nemli goriilmektedir. Bu nedenle
ameliyat sonrasinda hastalar erken zamanda ayaga kaldirilmalarmin oldukg¢a fazla 6nem

tasimaktadir.

Ameliyat sonrasinda erken mobilzasyon yalnizca multidisiplinli ekip yaklasimi ile
miimkiin olmaktadir. Erken mobilizasyonun islevsel bagimsizligi ve yasam kalitesini

arttirdigr goriilmektedir (73 ,74).

2.4.4. Erken Mobilizasyonda Hemsirenin Rolii

Cerrahi girisimler sonrasinda mobilizasyon kararlar1 genellikle hekim orderi ile

uygulanmakta olup ERAS protokoliinde erken mobilizasyonun multidisipliner ekip
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tarafindan uygulanmasi gerektigi sdylenmektedir. Yapilan ameliyat sonrasinda uygulanan
mobilizasyonlarin hemsirelerin etkinlikleri tizerine incelemeler yapildiginda; yeterli sayida
kanitin olmadig1 goriilmektedir (62, 75, 76, 77, 78). Arastirmalarda erken mobilizasyonlarin
ameliyat sonrasindaki zamanda siirekli olarak dikkat edilemeyen hemsire bakimlarinin
oldugu goriilmektedir. Hemsire bakimlarindaki bu aksamalara (hastalarin islevsel
kapasiteleri ve GYA katilimlarindaki azalmalar gibi) yol actii hastalardaki bagimlilik
seviyelerinde artmalari yoniinden hemsirelerin is yiiklerinde artis goriilebilmektedir.
Bundan dolay1 hemsirelerin erken mobilizasyona engel saglayacak etmenleri yakindan

incelemeleri gerekmektedir (79).

Erken mobilizasyonu olumsuz sekilde etkilenmesinin en 6énemli nedenleri arasinda
ortostatik hipotansiyon, siddetli agri, bulanti ve kusma, katater ve dren gosterilmektedir.
Hemsire, ameliyat Oncesinde ve sonrasinda olagan agrilarin degerlendirilmesini ve
yonetimlerini yapmaktadir. Olagan bir agrinin degerlendirilmesi yapilarak yalnizca
hekimlerin order ettikleri farmakolojik tedavisini uygulamak ile yetinmedigi
non/farmokolojik agrilarin tedavi metodlarini da bagimsiz roliinii kullanarak uygulanmasi
gerekmektedir (79, 80). Hastalarda agri siddetinin azalmasi ve agr1 yonetiminin
saglanabilmesi bulanti-kusma gibi bir bagka ameliyat sonrasindaki problemlerin 6niine
ge¢mektedir. Benzer donemde hemsirelerin cerrahi drenlerindeki degerlendirmelerin
yapilmasi, bakimlarin uygulanmasi ve en minimum zamanda drenin ¢ikarilmasinda aktif
rol oynamasi gerekmektedir. Erken mobilizasyonlara engel etkenler hemsireler tarafindan
optimize edilip giivenli ve uygun cevrenin saglanmasi sonrasinda hastalar desteklenip
mobilizasyon basamagina gecilmesi gerekmektedir. Mobilizasyonun oncesinde hastalarin
hemodinamisinin degerlendirmesi yapildiktan sonra uygun ise hastalar agamali sekilde
hemsireler tarafindan mobilizasyonun yapilmast ve mobilizasyonun Oncesinde ve

sonrasinda hastalarin yasam bulgulariin 6lgiiliip kaydedilmesi gerekmektedir (49, 81).

2.5. Konfor Kavramm

Bir kavram seklinde konforun kdkeninin Fransizca (confort) dayandigi ve buradan
da Tiirk¢e’ye gecmesi ile olan bir kelime oldugu goriilmektedir (82). Tiirk Dil Kurumunun
sozliigiine bakildiginda; giinlik yasami kolaylastiran rahatlik seklinde tanimlanan
kelimenin Tiirk¢e es anlamlisi rahatlik oldugu sodylenmektedir (83). Fakat konfor

kavramini hemsirelik bakimindaki sozliikk anlaminda ayn1 oldugu; fakat disipline 6zgii baz1

26



anlamlarmin da oldugu goriilmektedir. Ciinkii hemsirelik bakimi konforu, giinliilk yasami
kolaylagtirabilen bir rahatlik ortaya ¢ikarmanin 6ncesinde hastalarin saglikli hallerine geri
dondiirmeye yardimci olmasi amaci ile yapilan bakim hizmetleriyle biitiinliik tasiyan bir
kavram olarak goriilmektedir. Dolayist ile hemsirelik bakimindaki konforun, hemsireler
tarafindan yapilan istenen, hasta-aile merkezli ve kaliteli bir bakimin sonucu seklinde
tanimlanmaktadir (84). Konfor kavramini ayrintili incelenen bir kurami olan konfor
kuramindaki konfor, kurami gelistiren Kolcaba tarafindan, kisinin ihtiyaglariyla alakali
yardim, huzurun saglanmasi ve sorunlarin istiinden gelmeye baglantili bedensel,
psikospiritiiel, ¢evre ve sosyal biitiinliik i¢inde karmasik yapilara sahip beklenilen bir

sonug seklinde ifade edilmektedir.

Konfor, hemsirelik bakimi i¢in olduk¢a 6nemli olan bir kavram olmaktadir. Zira,
toplumun sagliginin ve yeteneklerinin korunabilmesi, iyilestirilebilmesi ve bunlar igin
ifade edilen siireglerin uygulanabilmesi i¢in yapilan etkinlikler seklinde tanimlandirilan
hemsireligin hastanin sagligina kavusabilmesi siireci i¢inde ¢gok 6nemli bir meslek oldugu
goriilmektedir (85). Bu sebeple hemsirelerin, hastanin sagligina kavusabilmesi siireci
icindeki bu 6nemli gorevleri yoniinde kisilerin sagligma kavusabilmesi siireci i¢indeki
dinamik kuvvet seklinde belirtilmektedir. Saglik hizmetlerin ayrilmaz bir pargasi olan
hemsirelik mesleginin temelindeyse hastalarin konforunun saglanmasi ve bakim hizmetleri
bulunmaktadir. Bu durumu Watson Bakim Kurami’nda, hem hastalarin iyilesebilmelerine
hem de hemsirelerin kendilerini gergeklestirmelerine yardimci olan siire¢ seklinde
tanimladiktan sonra hemsirelik ana ve ahlaki bir iilkii ve manevi bir ideal seklinde
gorilmektedir. Bu neden ile hemsirelik bakiminin kisinin ihtiya¢ hissettigi konfor
ihtiyaglarinin karsilanabilmesine odaklandig1 ve hemsirelerin, hastalara, konforu etkileyen

faktorleri ortadan kaldirmaya calisip, hastanin kuvvet kazanabilmesine, yenilenebilmesine

yardim saglamaktadir (86, 87, 88).

2.5.1. Konfor Kuraminin Temelleri ve Gelisimi

Konfor kuraminin, Katherine Kolcaba tarafindan konfor kavramin iizerine yapilan
uzun vadeli aragtirmalar neticesinde gelistirilen bir kuram oldugu goriilmektedir (89).
Tarihsel temellerinin Watson’un Bakim Kurami ve Nightingale arastirmalarina dayandig:
kuramin temellerini 1980 yillarina dayanmaktadir. Kolcaba 1980 yilinda yapmis oldugu

arastirmalarda konfor kavramin1i 4 ana felsefi bakis acisiyla inceledigi ve Konfor
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Kurami’n1  kuramsal temellerini olusturdugu goriilmiistiir. Kuramin temellerinin
olusumunu saglayan bu 4 ana felsefi bakis agilarini holizm (biitlinciilliik) tiimiiniin kendini
olusturabilen pargalar toplaminin daha ¢ok oldugu one siiriilen felsefi diisiince seklinde
soylenmektedir. Insan ihtiyaclar, kisilerin karsilamaya calistiklar1 veya karsilayamadiklar
temel insan ihtiyaglar seklinde ifade edilmektedir. Murray Insanda Baski Kurami ve
Orlando, Henderson ve Peterson tarafindan gelistirilen ii¢ orta seviye (Middle Range)
kuramu olarak soylenmektedir (Sekil 2.5) (89, 90).

Holizm

/ N

. KONFOR .
Insanda Baski KURAMI Insan

o Ihtiyaclar
N e

Orlando,
Henderson ve
Paterson’un
Kuramlar

Sekil 2.5. Konfor Kuramin Felsefik Temelleri (90)

Kolcaba Konfor Kuramindaki holizm, kisinin bedensel, biligsel, psikolojik ve
duygusal hayatlarinin bir biitiin oldugu ve kisinin hayatini siirdiirmesi i¢in bunlarin es
giidimli seklinde algiladiklarini icermektedir. Bu sebep ile kisinin biitiin bu dzellikleriyle
beraber ele alinmasi ve konfor saglama siirecinin buna yonelik yiiriitiilmesi gerekmektedir.
Zira, kisiler etrafinda bulunan karmasik uyarana bir biitiin seklinde cevap verdikleri
gorilmektedir. Kuramin felsefik altyapisindaki bir bagkasi olan insan ihtiyaclariysa, kisinin
hayatin1 siirdiirebilmesi i¢in gereksinim duydugu ve hastalik sonrasinda geri kazanmay1
istedigi her cesit gereksinim seklinde sdylenmektedir. Bunlardan birtakimlarinin iglevsel
sagligin beraberinde, sosyal destek almak, anlasilmak, ekonomik giivence ve barinma gibi
ihtiyac olarak bilinmektedir. Bunun tamaminin biitiinciil s6yle ki holistik bir bakis agisiyla

karsilanmaktadir (90). Kuramin 3. felsefik altyapisinin oldugu insanda baski kuramiysa bir
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psikolog olan Murray ve arkadaglarinin gelistirdigi goriilmektedir. Bu kurama yonelik
kisiler iistiinde baski kuran farkli kolaylastirict ve zorlastirici kuvvetlerin (alfa baski)
bulundugu ve bunlarin toplam etkisinin kisiler tarafindan bir biitiin seklinde
algilanabilmektedir (beta baski). Konfor kuraminda buradan hareket ile saglik bakimi
ihtiyaglart ve hemsirelik bakimimin alfa baskisi seklinde tanimlandigi, bunun hastalar
tarafindan algilanmasiyla beta baskisi seklinde oldugu goriilmektedir. Dolayisi ile konfor
algisinin bunlar sonucunda meydana ¢iktig1 ve saglik yonelimi seklinde tanimlanan bir

stire¢ i¢inde hastalar1 olumlu sekilde etkilemektedir (91).

Son olarak da konfor kuraminin felsefik temelleri icerisinde dordiincii olan
Orlando, Henderson ve Paterson tarafindan gelistirilen {i¢ orta seviye kuraminda Orlando
etkilesim kuramindaki kisi, ihtiyaglar1 karsilanmadigi taktirde sikintt ¢eken bir kisi
seklinde tanimlanmaktadir. Hemsirenin bu sikintilarin giderilmesi yoniinde becerisi olan
kisi olarak goriilmektedir. Bu neden ile konfor kuraminin ferahlama seviyesi buradan
alinmaktadir. Henderson ise kisinin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in kesfetme ve
O6grenme, solunum, eglence, uyku ve dinlenme, ibadet etme ve iletisim kurmaya yonelik 14
cesit biyolojik ve ruhsal gereksinimin karsilanabilmesi gerektigini savunmaktadir. Konfor
kuraminda rahatlama seviyesi ise buradaki gereksinimlerin hosnutluk, sakinlik ve huzurla
karsilanmasindaki gerekliliklere baglanip meydana cikmaktadir. Paterson kuramindaysa
konforu; 6zgiirliik, bilyiime ve saglik gibi kavramlarin altinda bulunan bir kavram seklinde
kabul edildigi goriilmektedir. Dolayisi ile hastalarin karsilagtiklarin sorunlarin iistesinden

gelebilmeleri i¢in bu gereksinimleri karsilanmasi1 gerekmektedir (92).

Kolcaba felsefi temellerini olusturdugu sonraki zamanlarda yaptig1 arastirmalarda
ise hemsirelerin hem hasta bakimlarinda hem de kendisinin ¢alisma ortamlarini
gelistirmede konfor kuramini kullanacagina inanip konforun kavramsal arastirmalarim
yapmaktadir. Bu arastirmalarda konforu saglama girisimleriyle gercekletiren hasta
bakimlarin1 hem hastalarin hem de hemsirelerin memnuniyetlerini arttiracagini
belirtmektedir. Zira Kolcaba, konforu karsilanmayan hastalarin eksiklik hissettikleri ve bu
eksikligin gerekli olan ihtiyaclarinin karsilanmasiyla ortadan kalktigi goriilmektedir.
Neticede, 1988 yillarinda konfor kuramini {i¢ seviye (ferahlama, rahatlama, iistiinliik) ve
dort kapsamu (fiziksel, gevresel, sosyokiiltiirel ve psikospiritiiel) olusturan taksonomik

yapilarini olusturmaktadir (92, 93).

2003 yilindaysa Kolcaba'nin yiiriittigii arastirmalarindan daha sonra konfor

kuramini gelistirip “Konfor kurami ve uygulama, biitiinciil saglk bakiminin ve ¢alisma igin
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bir goriig” isimli kitabin1 yaymlamaktadir. Bu aragtirmayla beraber konfor kuraminin
kuramsal ve kavramsal temellerini tamamlamis olmaktadir. Kolcaba’nin konfor teorisinin

Ozetle dort basamaktan olusan siirecleri igerdigi goriilmektedir. Bu siireclere sirasi ile

bakildiginda;
1. Hastalarin konfor ihtiyag¢larinin belirlenmesi.
2. Ihtiyaglarin karsilanabilmesi icin gerekli olan girisimlerin planlanmast.

3. Girisimlerin basar1 ile sonuglanabilmesi i¢in gerekli olan unsurlarin géz Oniine

alinmasi.

4. Girisimlerin degerlendirilmesi seklinde olmaktadir. izlenilen bu siire¢ neticesinde
konforun artig gosterecegi ve sagligin giiclenmesine yonelik olarak davranislarin

daha ¢ok gii¢lenecegi hedeflenmektedir (Sekil 2.6) (93).

Konfor
Ihtiyaglarinin |:|I> Girigimlerin Gerekli Etkenlerin y :
D lend
Belirlenmesi Planlanmasi Dikkate Alinmast :> cgeriendirme

Sekil 2.6. Konfor Kuramin Mekanizma Siireci (93)

2.5.2. Konfor Kuraminin Diizeyleri ve Boyutlar:

Kolcaba’nin kendi zamanina yonelik hemsirelik aragtirmasini ayrintili olarak analiz
ettigi ve dort ana felsefik temele bagl sekilde kuraminin temellendirme sonucunda konfor
kuraminin {i¢ seviye ve dort kapsamdan olustugunu séylemektedir. Olusumu yapilan bu {i¢
seviye hastalarin kisisel konfor gereksinimlerinin karsilanmasi biiyiikliigline yonelik
sekilde olusturulmaktadir. Bir bagka ifadeyle konfora yonelik ihtiya¢ duyduklarimin
karsilanmasi seviyesi konfor kuraminin ii¢ seviyesini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu seviyelere

sirasi ile bakildiginda;

1. Ferahlama
2. Rahatlama
3. Ustiinliik seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Sekil 2.7) (93).
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3) Ustiinliik

2) Rahatlama

1) Ferahlama

Sekil 2.7. Konfor Kuraminin Diizeyleri (93)

e Ferahlama Diizeyi

Konfor kuraminin ilk asamasini olusturan ve kisinin konforu igin gerekli olan
gereksinimlerinin  karsilanmasinin  baslanmasi sonucu sikintilardan  kurtulmasiyla
hissettikleri durumlar belirtilmektedir. Bu seviye, Orlando kuramindaki gereksinimleri
karsilanan hastalarin yasadiklari duygulara karsilik olarak gelmektedir. Benzer sekilde
Henderson’un kuramindaki hastalarin on dort ana biyolojik gereksinimden bir ya da
birkaginin karsilanmasiyla sezilen bir durum olarak goriilmektedir. Ferahlama seviyesi
hastalarin eski gorevlerine donebilmesi, tedavilerinin devam etmesi ya da huzurlu bir

6liimiin ger¢eklesmesi agisindan 6nemli bir basamak olmaktadir (93, 94).
e Rahatlama Diizeyi

Konfor kuramiin ikinci asamasini olusturan ve Kisinin sikintilardan kurtuldugu,
sonrasinda huzur veya rahatllk ve sakinlik igerisinde olma durumu seklinde
belirtilmektedir. Bu basamakta hastalarin sikintilarindan kurtulmalarinin bir adim ilerisinde
rahatlama ve memnuniyetlerden s6z ettigi ya da memnuniyelerini belirtme durumuna
gelmektedir. Rahatlama seviyesi, bedensel ve biligsel deneyimlerle ¢evresel bigimlerden
etkilendigi ve hastalarin iyilesmelerine 6nemli katki saglamaktadir. Dolayisi ile etkili bir

performans igin gerekli bir durum olmaktadir (93, 94).
e Ustiinliik Diizeyi

Kisinin sorunlarmin istesinden gelmesi yani kendine ait problemleri ve
sikayetleriyle bas edebilmesi durumu seklinde belirtilmektedir. Ugiincii basamak olan bu
seviyede hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasiyla birlikte ferahladiklar1 ve rahatladiklar: bu

iistiinliik seviyesine ulasip performanslarint meydana ¢ikardigi ve problemleriyle bas etme
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giiciinii kazanmaktadir. Bir de Kolbaca konfor kuramini taksomik seklinde dort boyutta ele
almaktadir. Bu boyutlar holistik  felsefedeki  biitiinciil  tutumlarma  yonelik

temellendirmektedir. Asagida sirasi ile boyutlara bakildiginda;

1. Fiziksel konfor,

2. Psikospiritiiel konfor,

3. Sosyo-kiiltiirel konfor

4. Cevresel konfor seklinde goriilmektedir (Sekil 2.8) (94).

Fiziksel Psikospiritiiel
Konfor Konfor

Cevresel

Sosyo-Kiiltiirel
Konfor

Konfor

Sekil 2.8 Konfor Kuraminin Boyutlari (94)

e Fiziksel Konfor Boyutu

Hastalarin fiziksel konforlarmin karsilanabilmesi icin fizyolojik olarak konfor
durumlarinin da elverisli olmasi gerekmektedir. Dolayist ile kisinin hastaliklarina karsi
cevaplarindan olusan fiziksel konforun hastalarin fiziksel duyulariyla alakali oldugu ve ilk
olarak agr1 durumlarina yonelik sivi elektrolit dengeleri, kan kimyasallari, oksijenlenme
durumlari, gevseme ve dinlemeleri, mide ve bagirsak islevleri, homeostatik mekanizmalari,
beslenme ve hidrasyon gibi biyolojik sekillerini icerisine almaktadir. Kolcaba, bunlardan
herhangi birinde engelin olmas1 kisiye agr1 olusturacagindan otiirii hastalarin konforlar
etkilenecektir. Bu sebep ile Kolcaba hastalarin konfor ihtiyaglarinin karsilanmasi gereken
ilk konunun agri oldugunu sdylemektedir. Ardindan bir baska biyolojik durumlarinin

tedavi yoluna gidilmesi gerektigini belirtmektedir (95).
e Psikospiritiiel Konfor Boyutu

Hastalarin biligsel, duygusal ve psikolojik seklinde konfor durumlarinin olmalari

olarak belirtilmektedir. Bundan &tiirti kisinin psikospiritiiel duyulartyla alakali olan bu
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boyutun bilis ve manevi olusumlardan olustugu ve kendinin farkinda olmasi, deger
gormesi, kendisine giiveni, benlik algisi, cinsellik ve 6z saygi gibi duygulari igerisine
almaktadir. Kolcaba psikospiritiiel konforun saglanabilmesi i¢in masaj yapma, agiz bakimi
verme ve dokunma gibi hastalar1 rahatlatici girisimlerle bilgilendirilmesi, sorularmin
yanitlandirilmasi, aileleriyle birlikte olmast ve 6zel ziyaretcilere izin verilmesi, ziyareti
kolaylastirilmast ve iletisim kurmasmin saglanmasi seklinde uygulamalarin yapilmast
gerekmektedir. Bir de 6zellikle cerrahi girisimleri uygulanan hastada kaygi psikospiritiiel
konforun azalmasi en 6nemli etken olarak goriilmektedir. Bu sebeple kayginin azalmasi
icin arastirmalar yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bununla beraber hastada goriilen anksiyete
yani korku, stres ve kafa karisikligi gibi unsurlar azaltilmali ya da tam anlami ile ortadan

kaldirilmasina yonelik ¢abalar gosterilmesi gerekmektedir (96, 97).
e Cevresel Konfor Boyutu

Hastalarin etrafindaki cevresinin yani dis etmenlerin etkilerini belirtmektedir.
Bundan 6tiirii cevresel konforun boyutu hastalarin ¢evresinde bulunan ve onlarin bedensel
ve biligsel fonksiyonlarin1 ve dolayisi ile iyilesme siireglerini etkileyen gevresindeki
esyalar, aydinlik, koku, sicaklik, pencereden goriinen manzara, ses ve giivenlik gibi
etmenlerin biitiiniinii icerisine almaktadir. Kolcaba hastalarin konforunu saglamak icin
konfor unsurlarini kontrol altina alindig1 ve rahatlatici bir pozisyona doniistiirmede oldukca
fazla 6nem tasimaktadir. Cevresel konforun kilit anahtar boyutu seklinde tanimlandig1 ve
tibbi hatalar, hastane enfeksiyonlari, hastalarin mahremiyetlerine sayginin gosterilmemesi

gibi etmenler de gevresel konforun azalmasina neden olmaktadir (98).

e Sosyo-Kiiltiirel Konfor Boyutu

Hastalarin aileleri, diger sosyal kurumlar ile etkilesimleri ve kisiler arasi
baglantilarini belirtmektedir. Bundan 6tiirli sosyo kiiltiirel konforun hastalarin aileleri ile
baglari, manevi hayati, orf ve adetleri, aligkanliklar1 ve gelenekleri gibi sosyal kiiltiirel
bicimlerini igerisine almaktadir. Kolcaba bakim hizmetleri hastalarin yasam bicimleri,
gelenekleri, aileleri ile olan baglari ve giyim tarzlar1 6zelliklerine duyarli bir sekilde
sunulmaktadir. Fakat, bunlara hassas olan bakim hizmelerinin saglanmasiyla hastalarin
sosyo Kkiiltiirel konforuna ulasmalar1 saglanacaktir. Aksine Kiiltirel bi¢imlerin ve
geleneklerin 6nemsenilmemesi ve uygulanmamasina yonelik uygulamalarin ilk olarak
sosyo kiiltiirel konforunu genel anlamda olumsuz yonde etkilemektedir. Bir de kisinin
sosyal destek yontemlerinin yetersizlikleri, bakim giderlerinin karsilanmamasi durumu gibi

etmenler de konforu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple hastalarin konforunu
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arttirmak igin sosyo kiiltiirel boyutlarin da géz oniine alinmasi gerekmektedir (99, 100).

Buna yonelik olarak konfor kuraminin taksomik yapist Sekil 2.9°da gosterilmektedir.

Konfor Diizeyleri
Bovutlar: Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel

Psikospritiiel
Cevresel

Sosyokiiltiirel

Sekil 2.9. Konfor Kuraminin Taksonomik Yapisi (100)

2.5.3. Hasta Konforu ve Etkileyen Etmenler

Konforun temeli insan ihtiyaglarindan biri oldugu ve genellikle saglik bakimina
thtiyagc gortldiigii silire dikkate aliarak yapilmasi gerekmektedir. Hastanede yatan
hastalarin konforu hem fiziksel hemde duygusal anlamda hastane deneyimi i¢in oldukca
onemli olmaktadir. Konfor veya rahatligin insanoglunun dogdugu andan baslayarak aranan
bir durum ve ulasilmasi istenilen bir hedef oldugu goriilmektedir. Bir bebegin kucaga
alinmasi ile sakinlestigi, yaralanan bir ¢cocuk oksanildiginda aglamasinin durdugu, yasl bir
kisinin yaninda oturup dokunsal temasin uygulanmasi sonucunda rahatlama gostermesi
konforun ozellikleri arasinda goriilebilmektedir (101). Giiniimiiz kosullarinda konfor
kavramini hemsire bakim kalitesinin bir pargasi oldugu; rahat, huzurlu 6liim, hastalarin
hizli iyilestigi, hastalarin stresiyle bas edebildikleri ve kendilerini rehabilite edebildikleri
goriilmektedir. Olumsuz sartlarin pek ¢ogu rahatsizlik seklinde adlandirildig1 ve 6zellikle
rahatsizlik sebebi ve sonucun olmasiyla birlikte bulunmaktadir. Konforun rahatliga karsin
rahatsizlik sebeplerinin ortadan kalkmasi veya etkisini azaltmak ile elde edilebilmektedir.
Hemsireler rahatsizliklarin kaynaginin genellikle hastalardan etkilenmeden Oncesinde
tanimladigi ve bu kaynaktan uzaklastirmaya yonelik girisimlerde bulunmaktadirlar.
Hemsireler hasta bakimlarinda konfor diizeylerini belirleyip verdikleri hizmetlerin

kalitelerini 6lger ve hastalarin bakiminda beklenilen sonuglart degerlendirir, benzer siirede
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bakimlar1 konusunda yazili kayit olusturmaktadir. Cerrahi girisimlerin hayat1 giiven altina
alan uygulama olmak ile birlikte hastalar icin fiziksel, psikospiritiiel, g¢evresel ve
sosyokiiltiirel agidan travma olusturmaktadir. Hastalarin cerrahi girisim siireci i¢ginde pek
cok fiziksel, psikospiritiiel, c¢evresel ve sosyokiiltiirel sorun ile kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Tiim bu sorunlarin hastalarin konforlarinin bozulmasinda énemli bir
faktor olmaktadir (102). Hasta konforunun etkilenmesine sebep olan faktorler asagida

ayrintili olarak agiklanmaktadir.
e Hasta Konforunu Etkileyen Fiziksel Etmenler

Hastalarin konforunu etkileyen fiziksel faktorler arasinda; homeostatik dengenin
bozulmasi, susuzluk hissinin olmasi, agri, endotrakeal aspirasyon, uykusuzluk yasanmast,
yetersiz beslenme veya beslenme seklinin  degismesi ve mekanik ventilasyon
uygulamalarina yonelik sekilde hastalarin konforunu olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir. Bunun yaninda agrinin olmast da hastalarin fiziksel konforunun
bozulmasinda olduk¢a 6nemli bir unsur olmaktadir. Kontrol altina alinamayan agrilar;
serebrovaskiiler otoregiilasyonda azalma, immiinosupresyon, katabolizma siirecinin
uzamasi, tasikardi, intrakranial basincinda artma, miyokardin oksijen ihtiyacina artisin
oldugu ve diyafram ve gogilis hareketinin azalmasina bagli solunum sistemiyle alakali
komplikasyonun gelismesinin mekanik ventilasyona bagli kalmasinin ve yogun bakim
slirecinin uzamasina sebep olmaktadir. Bu durum morbitie ve mortalite riskin artmasi ve
uygun olan siirecin bozulmasi, delirium gelismesini kolaylastirdigi, ruhsal sekilde stres

bozukluguna, anksiyeteye, post travmaya ve depresyona neden olabilmektedir (103).

Fiziksel boyutta hastalarin konforunu etkileyen faktorler arasinda bir digeri uyku
eksikligi oldugu goriilmektedir. Uykunun kisiyi sorumluluk ve stresten uzaklastirip
rahatlattig1, fiziksel ve psikolojik yonden tekrar enerji toplamasini yardimer olan saglik ve
iyilesme igin zorunlu bir siire¢ olmaktadir. Uyku eksikliginin immiin sisteminin
etkilenmesiyle iyilesmelerde gecikme, doku yenilenmesinde bozulma ve infeksiyon
direncinde azalmalar goriilmektedir. Norolojik sistemin etkilenmesiyle norokognitif
disfonksiyon, ajitasyon, agri1 toleransinda azalma, ajitasyon, depresyon, delirium ve post
travmatik sendrom meydana ¢ikmaktadir. Kardiyovaskiiler sistemin etkilenmesiyle 6liim,
aritmi, kalp yetmezliginde kotlilesme geceleri kan basincinda yiikselme gelismektedir.
Solunum sisteminin etkilenmesiyle ise apne, hipoapne, iist hava yollu kaslarinda zayiflama

ve venilatorden ayrilmanin gecikmesi olarak gortilmektedir (104).
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Fiziksel boyutta hastalarin konforunu etkileyen faktorler arasinda bir digeri
beslenme yer almaktadir. Zamaninda ve yeterli besin destekleri hastaliklarin tedavileri i¢in
temel oldugu ve yogun bakimda kalma zamanini1 azaltmaktadir. Yogun bakim hastalarinin
bir ¢cogu mekanik ventilasyon, biling seviyesinde azalma veya sedasyon sebebiyle oral
beslenemedikleri goriilmektedir. Bu hasta i¢in enteral beslenme tiipii tercih edilmektedir.
Erken baglayan enteral beslenmelerin hastanede kalma zamanimi kisalttigt ve maliyeti
disiirdligii goriilmektedir. Enteral tiip ile beslenme orofanjeal veya gastrik iceriklerin
aspirasyonu, gastro Osefajial refli riskini arttirmaya yonelik komplikasyonlara sebep
olmaktadir. Bir de agiz bakiminin yogun bakim hastalarin iyilikleri ve sagliklarinin devam

etmesi yoniinde de oldukg¢a 6nemli goriilmektedir (105).

Fiziksel boyutta hastalarin konforunu etkileyen faktorler arasinda bir digeri ise
mekanik ventilasyon ve endotrakeal tlip oldugu goriilmektedir. Mekanik ventilasyon
deneyimi olan hastalarin ¢ogunlugunda konusamama, yeterli agiklamanin yapilmamasi,
trakeal aspirasyonu, susuzluk ve bagimliliktan 6tiirii sikintilar ¢ektiklerini séylemektedir.
Mekanik ventilasyonu, hastanin kontrol hissiyatini azaltan onemli bir stres faktori
olmaktadir. Endotrekeal tiiplin uygulamasinda, sedasyon ihtiyacinin artmasi, katekolamin
desarj, ajitasyon ve kipirdamaya yonelik endotrakeal tiip sponte veya hastalarin
miidahalelerine yonelik sekilde c¢ikmasiyla Kkardiyak arrest, aci ve agr gibi
komplikasyonlar ve oliimler gelisebilmektedir. Endotrakeal tiip, mantar enfeksiyonu, oral
irritasyonu, trakeal veya farenjial travmalari, {ilserasyonu, tiikiiriik bezlerinde artisi,
akciger infeksiyonu, ventilator ile alakali pnomdni riskinde artiga sebep olmaktadir (106).
Susuzluk hissinin mekanik ventilasyona yonelik yogun bakim hastalarinin devamli olarak
deneyimledikleri, arada taburcu olduktan sonrasinda da ruhsal etkilerin siiriip giden
konforunda bozulma sebebi olarak goriilmektedir. Hemsirelerin sorunun ne oldugunu
anlamamas1 veya ¢ozliim bulamamasi susuzlugun stresli olarak yogun bakim anis1 seklinde
kalmalarina sebep olabilmektedir. Susuzluk hislerine katki saglayan faktorlerin anksiyete,
dehidratasyon, fakli ilag kullanimi, mekanik ventilasyon, elektrolit bozuklugu ve korku

seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (107).
e Hasta Konforunu Etkileyen Psikospiritiiel Etmenler

Hastaliklarin veya uygulanan girisimlere yonelik sekilde hastalarin bedensel
imajinin bozulmasi, benlik sayginlarinin azalmasi, riskli saglik durumlari, girisimlere ve
ortama yonelik hastalarin anksiyete ve korku hissetmeleri, tiiketilen ilaglar ve bedensel

ortam nedeni ile hastalarin diislincelerinin bozulmasi, maneviyat ihtiyacinin
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karsilanmamasi ve mahremiyet alaninin bozulmasi neticesinde hastalarin konforu olumsuz
yonde etkilemektedir. Psikospiritiiel boyutun hastanin konforunu etkileyen bir baska
faktoriin hastalarin kendilerini giivende hissetmeleri olarak goriilmektedir. Hastanede yatan
hastalarin hemsirelerin varliklari, hemsirelerin islerinde uzman olduklar1 inanci hastada
kendilerini giivende hissetmelerini saglamaktadir (106, 107, 108). Hemsirelik bakiminin
teknik bakim ile uyumlu olmas1 hastalarda kaliteli bakiminin oldugunu goéstermektedir.
Yapilan bir arastirmada hemsirelerin hem bilginin hem de emosyonel destegini sagladigi
bildirilirken, doktorun primer bilgi kaynag1 olarak algilandig1 goriilmektedir. Hastalarin,
devamli olarak yer degisikliginin olmasi, giiriiltiilii ve hareketli ortamda bulunmasi, riiya
ve kabus goriilmesi, bulunan ortamda pencerenin olmamasi, invazif girigimleri,
uykusuzluk, yetersiz veya fazla uyaranin olmasi, iletisim bozuklugu, diisiince siireci i¢inde
deliryuma ve bozulmalara sebep olmaktadir (108). Anksiyete, hastada yogun bakim
stireciyle ilgili hatirladigi olumsuz bir deneyim olarak goriilmektedir. Cevreden
kaynaklanan kokularin olmasi, personelden kaynaklanan iletisimin kotii olmasi, hastalarin
yanlarindaki personelin siirekli kendi aralarinda konusmasi, her gesit konu ve girisimle
ilgili1 bilgilendirme yapilmamasi, uykularin boliinmesi, beden imajinin bozulmasi, giiven
kaybmin olmasi, iliskilerinde degisikliklerin olmasi, amaglarinin tehlikeye diismesi,
calisma performansinda degisme, kontroliinii kaybetme duygusu, maddi kayip ve diger

kisilere bagimli olma durumu anksiyete neden olmaktadir (109).
e Hasta Konforunu Etkileyen Cevresel Etmenler

Hasta konforunu etkileyen ¢evresel boyuttaki ortamda bulunan 1s1, girilti,
aydinlatma, alarm seslerinin olmasi ve hastalarin yataklarinda rahat olmamas1 konforlarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Giiriilti egiliminin olmasi, sorunlarin ve bunalimlarin
agirlagmasi, ¢abuk sinirlenmeye ve kizginliklara yol agmaktadir. Ani ve aralikli giiriiltiiniin
bireyde kalp ritiminde, solunum miktarinda ve kan basincinda artmaya neden olmaktadir.
Dikkat dagmikligi yasanmasi uyku durumunun bozulmasina sebep olmaktadir. Yogun
bakimda yatan hastalarin en fazla yakindiklar giiriiltiinlin kaynagini personellerin
konusmasi ve giilmesi, tibbi ara¢ gereclerden ¢ikan seslerin oldugunu sdylemektedirler

(110).
e Hasta Konforunu Etkileyen Sosyokiiltiirel Etmenler

Hastalarin aileleriyle ve arkadaslariyla sozlii veya sozsiiz iletisim baglantisi

kuramamalari, aileler ve hastalarin genel saglik durumlar1 ve yapilan uygulamalarla alakali
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yeterli bilginin alinamamasi, yogun bakim ortami ve saglik sorunlarindan &tiirii toplum
tarafindan diglanmasi sosyokiiltiirel boyutta hastalarin konforunu etkilemektedir. Bazi
calismalarda, yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarin; ailelerinin varligin1 hissetmeleri,
sosyal destegin yapilmasi, hasta ve ailelerin memnuniyetlerinde artisin oldugu gibi pozitif
sonuclarin oldugu da bildirilmektedir. Yogun bakimda kalan hastalarin tedavilerinin
maliyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir (110). Ekonomik sikintilarda hasta ve aileleri
etkileyen ve sosyokiiltiirel boyutta olduk¢a 6nemli bir sorun olmaktadir. Yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarin ¢ogunlugunun yataga bagimli olmalari, tamami ile bakima
muhtag¢ olmalar1 ve bilinglerinin kapali olmalari, saglik hizmetlerinin sunumu, iletisim ve
iligkilerinin kurulmasinda ve siirdiiriilmesindeki siireci i¢inde saglik personelleri
zorlanabilmektedir. Bu siirecte hastalarin sosyokiiltiirel boyutu kadar psikospiritiiel boyutu
da konforu 6nemli derecede etkilemektedir. Yalniz hastalarin durumlar1 ne olursa olsun
saglik hizmeti sunumunda verimli iletisim ve iligkilerini olumlu yonde etkilemektedir

(110).

Hastane ortaminda bulunan stresli ¢alisma gevresi, acil durum, giiriiltii, hemsgirenin
fiziksel bakim veya teknolojiyle yogun bir sekilde ugragsmasi ve hastalarin biling
seviyesindeki bozukluk gibi iletisime engel olusturan durumlardan sadece birkag tanesi
seklinde olmaktadir. Olumsuz iletisim veya sefkatin gosterilmemesi davraniglart hastada
liziintli, depresyon iceren ruhsal veya anksiyetenin konforsuzlugu arttiracag
sOylenmektedir. Hemsirelerin olumsuz davraniglar gostermesi hastalarin iyilesmelerine
engel olmaktadir. Hastalarda korku, utanma ve kizgmlik gibi ac1 gosteren davraniglarin
deneyimledikleri zaman stresi oldukca fazla arttirdig1, 6z sayginin azalmasi, iyilesme igin
sarf ettikleri kiymetli enerjileri tiikenebilmektedir (111). Hastalarin bircogu entiibeyken
iletisim engeline yonelik endise yasanabilmektedir. Hastalarin yakinma ve gereksinimlerini
sesli olarak sOyleyememeleri, kendi tiliplerine temas girisiminde olmasi hemsireler
tarafindan tehdit seklinde algilandigi ve hemsiler tarafindan yanlis anlasilmasina sebep
olmaktadir. Bundan dolay1 hastalarda umutsuzluk hissi, engellenme, panik, anksiyete,
giivensizlik, endise, tanimlanamayan agr1, kizginlik, korku, sikint1 ve sosyokiiltiirel boyutu
kadar fiziksel, psikospiritiiel ve ¢evresel boyutu da konforun bozulmasina sebep
olabilmektedir (110, 111).
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2.5.4. Cerrahide Hasta Konforu ve Etkileyen Etmenler

Cerrahi, ilagla veya diger tedavi yontemleri ile iyilestirilemeyen hastaliklarin,
yaralanmalarin, viicut yapisindaki bozuklugunu ameliyat ile onarilmasina veya hastalikli
olan organinin kesilip ¢ikarilmas: ile iyilesmesini saglayan tedavi yontemi olarak
bilinmektedir. Hastalara cerrahi uygulamalarmin yapilmasi ve sonrasinda konfor
diizeylerinin rahat olmasi olduk¢a 6nemli olmaktadir. Bundan dolay1 hastalarin cerrahi
uygulama sonrasinda konforunun saglanmasi gerekmektedir. Konfor, temelde insanlarin
ihtiyaclarindan biri oldugu ve ozellikle saglik bakimina ihtiyag duyulan siire dikkate
alinmasi gerekmektedir. Hastanede yatan hastalarin konforlarinin hem duygusal hem de
fiziksel agidan hastane deneyimlerinin etkili oldugu goriilmektedir. Konfor veya rahatligin
insanlarin dogum anindan baslayarak aranan bir durum ve ulasilmasi istenilen bir hedef
olmaktadir. Bebegin kucaga alinmasi ile sakinlesmesi, yaralanan bir ¢cocugun oksandiginda
aglamasinin durmasi, yashi olan bir kiginin yaninda oturupta dokunma temasinin
uygulanmasi sonucu rahatlama konforunun gosterilmesi olduk¢a énemli olmaktadir (112).
Hayat boyunca anlaml bir ihtiya¢ seklinde bulunan konforun hemsirelik alaninda yeni bir
kavram olmadigr goriilmiistiir. Pek cok hemsirenin kuramdaki rahathik diizeyini ve
rahatlamadaki onemini dile getirmektedir. Florence Nightingale’den bu zamana giincel,
gecerli ve onemli bir kavramin oldugu bulunan konforun biitiinciil hemsirelik bakimini

tartigma getirmeyen ana bir unsur seklinde ele alinmaktadir.

Glinlimiizde konfor kavraminin, hemsirelik bakiminda kaliteli bir parcasi oldugu,
rahatlik, sorunsuz hastanin daha erken iyilestikleri, hastaligin stresiyle daha iyi bas
ettkileri, daha giizel rehabilite olmasi ve daha huzurlu Olimiin gergeklestigini
belirtmektedir (112, 113). Olumsuz sartlarin pek ¢ogu rahatsizlik seklinde adlandirildig ve
genelde rahatsizlik sebebi ve sunucu bir arada bulunmaktadir. Konforun, rahatligin tersi,
rahatsizligin  sebeplerinden ortadan kaldirma veya etkisinin azaltilmasiyla elde
edilmektedir. Hemsireler rahatsizlik kaynaklarini genelde hastalar etkilenmeden once
tanimlandig1 ve bu kaynagi uzaklastirmak i¢in girisimlerde bulunmaktadirlar. Proaktif bir
yaklasim ile rahatsizlik durumun meydana ¢ikmadan konfor olusturulmaktadir. Kolcaba
1926 yilinda Harmer hemsirelerin ¢evresel rahatligin  saglanmasinin  6nemini
tartismaktadir. Agrilarin  giderilmesi ve agrilarin  vermis oldugu rahatsizliklarin
azalmasinda iyi uygulamalarin yapilmasi en 6nemli noktalardan biri olarak goériilmektedir.
[rurita ve Williams hemsireliklerin rahatlik kavram iistiine temellendigi ve rahatlik kisinin

kuvvetlendirme siirecinde oldugunu belirtmektedir. Konforlar1 yetersiz olan hastalarin
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kuvvetsiz kisiler oldugu iyilesebilmeleri i¢in giiclendirmeye gereksinim duyduklarim
savunmaktadir. Kolcaba ve Wycle’nin rahatliklart saglanan hastalarin  ¢ok hizli
tyilestiklerini ve daha ¢ok bas ettiklerini bulduklar1 goériilmektedir (112, 113). Yapilan
arastirmalarda konforun ihtiyaglarina odaklanan hemsirelerin girisimleri bakim kalitesi ve

hasta memnuniyetiyle baglantili oldugunu belirtmektedirler.

Perioperatif siireci iginde konfor ile ilgili bir teorik ger¢eve olusturdugu, hastalarin
konforlarin1 saglayabilecek insanlarin hemsirelerin  bilgilendirmede ve donanim
kazanmalarin1  saglamaktadir.  Teorilere = gore, hastalarin  eski  sagliklarina
kavusabilmelerinde ve tedavi sonrasinda izlemdeki konforun saglanmasi amacinin
ameliyat Oncesinde fonksiyonlari tekrar kazanmada ve ileriki zamana karsi giiven duyma
konusunda hastalar1 giiclendirmektedir. Cerrahi girisimi uygulanan hastalarin konforlarinin
saglanabilmesi ve siirdiiriilebilmesinin bakim amaglarinin arasinda yer almaktadir.
Bakimin biitiinciil yaklagim ile konforun dort boyutunu da igerisine alacak sekilde
planlanmasi gerekmektedir. Fakat bu sekilde hastalarin kendilerini rahat, konforlu ve

sorunun {istesinden gelebilecek giicte hissettikleri goriilmekedir (114).

2.5.5. Abdominal Cerrahide Hasta Konforu ve Etkileyen Faktorler

Abdominal cerrahi girisimlerinde hastalarin biyolojik, ruhsal ve sosyal islevlerini
degistiren kontrollii bir travmanin oldugu, teknolojik ve bilimsel gelismeler neticesinde son
200’1 askin yildir hayati tehdit eden bir yontemden c¢ikip, hastalarin umut kaynagi
durumuna gelmektedir. Cerrahi girisim sonrasinda erken zamanda hastalarin % 20 ila 80
oranlarinda iyilesememe korkusu, agri, kaygi, huzursuzluk, anksiyete gibi durumlardan
yakindiklarina yonelik yapilan caligmalarda dikkat ¢ekilmektedir. Ameliyat sonrasindaki
yonetimin yeterli bulunmadigi durumda yasanilan fiziksel ve psikolojik agidan fark
edilecegi seviyede arttigni goriilmektedir. Abdominal cerrahide hasta konforunun
saglanmas1 ve slrdiiriilmesi hasta acisindan olduk¢a Onemli olmaktadir. Hastalar

kendilerini daha rahat ve giivende hissedebilmektedir (114).

Konfor, rahatlik ve ering sozciikleri ile benzer anlamda kullanildig1 ve tedirginlik
olmama durumu, iizlintl, sikintt vermeme ya da yorgunluk ve sikinti gibi durumlar
seklinde tanimlanabilmektedir. Hemsirelikte ise fiziksel, psikospiritiiel, ¢evresel ve sosyal
boyutlarini igerisine alarak sorunun iistesinden gelebilmesi ve huzur saglamasina bagl ¢ok

boyutlu karmasik bir kavramin oldugu ve hemsirelik bakiminin beklenilen ve istenilen bir
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sonucu olmaktadir (114). Abdominal cerrahi girisimleri uygulanilan hastalarda
psikospiritiiel konforunu etkileyen en Onemli faktoriin kaygi oldugu goriilmektedir.
Abdominal cerrahi girisiminden sonra hastalarda, uygulanan ameliyattan kaynakli olarak
0zel sorunlarin yasanabilmesiyle beraber, genel olarak da pek ¢ok sorunlarda
yasanabilmektedir. Hastalarin hastanede kalma zamanlarinin kisa olmasi, abdominal
cerrahi Unitesinde ameliyat i¢in gilinliniin belirlenmesi ve kabul edilmesi, ameliyat
oncesindeki hazirliklarin evlerinde hasta tarafindan yapilmasina yonelik sebepler, hastalar
ve yakinlar tarafindan ameliyat Oncesinde ve sonrasinda uygun goriilen bakimin ve
egitimin almalarinda eksikliklerinin olmasi ve abdominal cerrahi sonrasinda evde bakim
etkinliklerini yaparlar iken olumsuz faktorlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir

(115).

Abdominal cerrahi girisimlerin hastalarda sarsintili degisiklikler yasamalarina
sebep olmaktadir. Bundan dolayr bu durumun yasanmasi kaginilmaz olmaktadir. Bu
degisikliklerin yasanmasi hastalarin konforlarinda azalma ve pek cok faktore yol
acabilmektedir. Hemsireler genellikle kisinin bedensel yakinmalari ile ilgilenir iken, ruhsal
ve konforlarmma gbéz ardi edebilmektedir. Hastalarin konforunun saglanabilmesi i¢in ilk
olarak fiziksel ve psikolojik faktorlerin oniine gegilmesi gerekmektedir. Bu zaman zarfinda
hemsireler hastalarin konforunu saglanabilmesine, hastalarin bakimlarina énem verilmeli
ve bu durumun siirdiiriilebilmesi ve giderilebilmesi i¢in planlamanin yapilmasi

gerekmektedir (116).

Abdominal cerrahi girisimlerin uygulanmasi hastalarda agrinin olugsmasina neden
oldugu ve konforunun azalmasina sebep olabilmektedir. Hastalar tarafindan algilanan
agrilarin artmas1 konforlarin1 azaltabilmektedir. Temelde hastalarin ihtiyaglarinimn
karsilanmasinda ilk olarak konforlarinin saglanabilmesi ve agrilarmin giderilebilmesi yer
almaktadir. Benzer siirede konforun hastalarin memnuniyetlerinin saglanabilmesi agisindan
olduk¢a onemli bir etken olmaktadir. Hastalarin memnuniyetlerinin saglanabilmesi i¢in
hastalara yeterli olarak bilgilerin verilmesi ve kendilerini evinde gibi hissetmeleri icin
yardimer olunmasi gerekmektedir. Hastalarin holistik yaklagim ile konfor ihtiyaglar1 ve
bunun gibi ihtiyaglarin karsilanabilmesine yonelik girisimleri saglanmasi1 gerekmektedir.
Hastalara yonelik planlanan bakima katilabilmelerine yonelik cesaretlendirme yapilmasi
onemli olmaktadir. Buna yonelik olarak konforlarin saglanmasiyla birlikte bakimlarindaki
kalitenin arttigt ve ameliyat sonrasinda konforunun ve abdominal cerrahi bakiminin

hedefine daha da kolay ulasilabilecektir (117).
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2.5.6. Hasta Konforunda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Hastalarin ameliyata girmesi ile baslayan; ameliyat sirasindaki dénemi, anestezi
islemlerin baslamasi, hastalarin ayilma odalarina ya da yogun bakim {initelerine
tasinmalarina kadar siirmektedir. Hastalar bu zamanda anestezi ve ameliyat nedeni ile pek
¢ok komplikasyon yoniinde risk altinda olmaktadir. Hastalarda bilinglilik, hareketlilik, tam
farkindalik, biyolojik ve bireysel fonksiyonlarin kismen veya tamamen sinirlt oldugu
goriilebilmektedir. Bir de hastalar ameliyathaneye girdiklerinde agri, kontrol kaybi, 6liim,
viicut islevlerinde degisim, bilinmeyen korku ve yasam tarzindaki degisiklik gibi
sebeplerden otlirli anksiyete yasayabilmektedir. Konfor kavramimin giinlik yasami
kolaylastiran rahatlik seklinde de tanimlanmaktadir. Hastalar son noktaya kadar stresli
olmalari, saglik bakim ihtiyaglarinin saglanabilmesi, hemsirelerin kisiye 6zgii bir kavram
olan konfora bagli hemsirelik girisimlerini uygulanip hastalarin minimum diizeyde sikinti
¢ekmelerini, ferahlamalarini, daha huzurlu olmalarmm1 ve sorunlarin istesinden

gelebilmelerini saglamaktadir (118).

Hastalarin ameliyat veya yapilacak islemler esnasinda deneyimledikleri
rahatsizliklarin (anksiyete, agri, hipotermi, bulanti ve kusma gibi) hastalarin konforunun
azalmasmin temel sebebi seklinde karsimiza cikabilmektedir. Hemsirelerin hastalara
yonelik yapacaklart her bir islem Oncesi, Sonrasi ve sirasinda hastalarda rahatsizlik
olusturacak yonlerini azaltmada veya ortadan kaldirmaya yonelik gerekli olan biitiin
hemsirelik girisimleri saglamasi gerekmektedir (118). Ameliyat zamaninda da yine
hemsirenin, bireyin konforunu, gilivenligini, mahremiyetine, onurunu, personellerin
koordinasyonunu, biyolojik ve ruhsal durumla sirkiile ve steril hemsirelik etkinliklerinin
yerine getirmede sorumlu kisi olarak sdylenmektedir. Bu rol ve sorumluluklarin, biitiinciil
bakis acis1, empatik yaklagimin ve dikkatli is yapabilme yeteneklerini kullanarak hastalarin
ameliyat sirasinda bakim ihtiyaglarin1 yerine getirmektedir. Bdylelikle hastalarin daha
konforlu ve rahat bir bakim almalar1 saglanmaktadir. Biitiin bu uygulamalarla hastalarin
bakim kalitesini arttirarak daha hizli iyilesebilmelerine ve yasam kalitelerinin artmasina

yardime1 oldugu ve katki sagladigi gorilmektedir (119).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sorulari

1. Abdominal cerrahi sonrasi hastalarin erken mobilizasyon diizeyi nedir?
2. Abdominal cerrahi sonrasi hastalarin konfor diizeyi nedir?

3. Sosyodemografik 6zellikler hastalarin konfor diizeyini etkiliyor mu? vb. sorulara

cevap olusturmasi amaglanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Genel Cerrahi Yogun
Bakim Unitesinde Yatan Hastalarla 15.11.2020 ve 28.02.2021 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Genel
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalar olusturdu. Orneklem se¢imine gidilmeyip
belirtilen tarihler arasinda 6rnekleme alinma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul

eden tliim bireyler arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

3.3.1. Orneklemin Olgiitleri

Ornekleme Alinma Olciitleri;

e 18 yastan biiyiik olan,

e  Sozel iletisim kurabilen,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olan ve sozel ve yazili onay1 alinan,
e Bilinci agik olan,

e Sadece abdominal cerrahi operasyonu gegiren,

e Herhangi ortopedik, norolojik ve psikiyatrik problemi olmayan,

e Psikiyatrik ilag kullanmayan,
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e Hemodinamisi mobilizasyon i¢in uygun olan,
e Ameliyat sonrast ilk 24 saat i¢erisinde mobilize olan,
e  Pulmoner emboli ve derin ven trombozu veya riski olmayan,

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan,

e  Sozel iletisim kurulamayan,

e Klinikte ameliyata bagli komplikasyon gelisen,

e Hemodinamisi unstabil ve bilinci bozuk olan,

e  Motor fonksiyonlarini azaltan herhangi bir ilag¢ kullanan,

e Norolojik problemi olan hastalar (inme vb.) ¢alisma dis1 tutulacaktir.

3.4. Arastirmanin Etik Kurallari ve Yasal Yonleri

Arastirmanin etik kurali, etik kurul formu ve tez 6neri formuyla basvuru sonrasinda
arastirmanin etik kurul izninin 29.09.2020 tarihinde 2020/074 numarali izniyle kabul edildi
(EK-1). Arastirmanin Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Genel Cerrahi
Yogun Bakim Unitesinde gergeklestirilmesi igin 12.11.2020 tarihinde 96172664-799 sayili
yaziyla il saglik midirligiinde gerekli olan izin alindi (EK-2).

3.5. Arastirmada Veri Toplama Gerecleri

Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara veri toplama formlar1 yiiz yiize
goriisme yoOntemiyle aragtirmaci tarafindan gergeklestirildi. Veri toplama formu “Hasta
Bilgi Formu”, “Gozlemci Hareketlilik Olcegi” ve “Genel Konfor Olgegi” olmak iizere iic

boliimde gerceklestirildi.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiir taramast sonucu olusturulan; hastalarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, meslek, gelir durumu, kronik hastalik varligi, daha once
gecirilmis ameliyat durumu gibi hastanin sosyodemografik ve hastaligma iliskin 23

sorudan olusturuldu (EK-3).

44



3.5.2. Gozlemci Hareketlilik Olcegi (GHO)

Cerrahi girisim sonrasinda dort aktivitenin yapilmasi esnasinda hareketlilige baglh
objektif gozlemler degerlendirilmektedir. Heye ve arkadaslarimin 2002 yilinda cerrahi
girisim sonrasinda hareketlilige bagl hasta algisin1 ve objektif gézlemlerini 6lgmek amact
ile gelistirdikleri goriilmiistiir (120). Olgegin Tiirkge versiyonu gecerlilik ve giivenirlilik
calismast Ayoglu tarafindan 2011 yilinda gergeklestirilmistir (121). Heye’nin
arastirmasinda oldugu gibi elektif abdominal cerrahi girisim geciren hastalarin yapmis
olduklar1 dort etkinlikten (yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda
oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiirlime) olusan agr1 ve giicliik
seviyesi degerlendirilmektedir. Bagimlilik ve bagimsizlik durum derecesi 1 ile 5 arasinda
numaralandiriimaktadir. Olgek puani olarak 1°, sozlii uyar ya da fiziksel yardim olmadan
ilgili aktiviteyi bagimsiz olarak yerine getirdigini; ‘5’ sayisi, sozlii uyar1 ya da fiziksel
yardima ragmen, hastanin ilgili aktiviteyi yerine getiremedigini gostermektedir. Donme,
oturma, ayakta durma ve ylirime puanlar1 toplanip ortalama puan degerleri
hesaplanmaktadir. Heye ve arkadaglarinin arastirmasinda 6l¢egin Cronbach alfa degerini,
cerrahi girisim sonrasi birinci giin i¢in 0.93, ikinci giin i¢in ise 0.94 olarak bulunmustur.
Gozlemciler arasi/puanlayicilar arasi giivenirligin degerlendirilmesi i¢in arastirmact
hemsire dahil dort arastirmaci tarafindan dort farkli yaslarda olan hastayla farkl
seviyelerde dort cerrahi girisim sonasinda hareket etkinligini gosteren videoteypler ile
degerlendirilmistir. Gézlemciler aras1 / puanlayicilar arasi glivenirlik diizeyi 0.87 ve 0.94
arasinda degisiklik gosterdigi ve standartla karsilastirildiginda arastirmaci hemsirenin
degeriyse 0.94 olarak bulunmustur. Olgek puanin hesaplanmasinda, 6lgek i¢inde bulunan
dort aktiviteye iliskin puanlarin toplanmasiyla global gézlemci hareketlilik puani elde
edilmektedir. Olgekte en diisiik dort, en yiiksek 20 arasinda puanlanmaktadir. Puanin
artmasi ile hastalarin hareket becerilerinin yetersiz, puanin diismesi de cerrahi girisim
sonrasinda hareket edebilmelerinin tyi-yeterli oldugunu gostermektedir.
Gegerlik/giivenilirlik c¢alismasinda, Gozlemci Hareketlilik Olgegi Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayisi 0.73 olarak saptandi (120, 121) (EK- 4).

3.5.3. Genel Konfor Olcegi (GKO)

Kolcaba 1992 yilinda Genel Konfor Olgegi’ni gelistirmistir (122) Kuguoglu ve
Karabacak gecerlilik ve giivenirlilik c¢aligmasint 2004 yilinda yapmustir (123). Genel
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Konfor Olgegi, konforun kuramsal etmenlerini olusturan ii¢ diizey (ferahlama, rahatlama
ve Ustlinliik) ve dort boyutun (fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel) yer aldig
taksonomik yapisi rehber alinip olusturuldugu, konfor ihtiyaglarinin belirlenmesi, konforu
olusturan hemsirelik girisimleriyle beklenilen konforun artmasi neticesine ulasma
durumunun degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Olgekte toplam 48 madde yer almakta
ve bu maddelere yonelik cevaplar; 1. Kesinlikle katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3.
Katiliyorum, 4. Kesinlikle katiliyorum seklinde dortli likert tipi 6lgek araciligiyla alindi.
Arastirmada kullanim kolayligindan o6tiirti dortli likert tip tercih edildi. Pozitif/Negatif
maddelerden olusan 6l¢egin yanit diizenlerinin karisik sekilde verildi. Buna yoénelik pozitif
ifadelerde yiiksek konfora 4 puan, diisiik konfora 1 puan verildigi, negatif maddelerdeyse
yiiksek konfora 1 puan, diisiik konfora ise 4 puan isaretleme yapildi. Degerlendirmede
negatif maddelerin tersi alinarak pozitif maddelerle toplandi. Olgekte 48-192 arasinda puan
alindi. Toplam puan Ol¢ekte bulunan ifadelerin sayisina boliinlip, sonu¢ “1” ile “4”
araliginda gosterildi. Olgegin gecerlik giivenirliginde c¢ikan Cronbach alfa degeri 0.85
olarak bulundu (123) (EK-5).

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

* On Uygulama: Bu arastirmaya baslamadan 6nce 10 hastaya 6n uygulama
yapildi. Veri toplama formlarmin islerligi degerlendirildi. On uygulama sonrasinda gerekli
olan diizenlemeler yapilarak arastirma kriterlerine uygun olan hastalara arastirmanin
uygulanmasima baslandi. On uygulama gerceklestirilen hastalarin verileri arastirma dist

tutuldu.

* Arastirmanin Uygulanmasi: Arastirmayla ilgili olan etik kurul ve izinler
alindiktan sonra SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Yogun
Bakim Unitesinde arastirmanmn uygulanmasina baslandi. Ornekleme alinma &lgiitlerine
uyan, goniilliileri bilgilendirme ve olur (riza) formunu okuyup arastirmaya katilmaya kabul
ederek imzalayan hastalara 15.11.2020-28.02.2021 tarihleri arasinda uyguland1 (EK-6).
Arastirmac1 veri toplamadan once hastaya kendini tanitip arastimanin amaci agiklandi.
Hasta yazil1 veya sozlii olarak bilgilendirilme yapilip yazili onay aldiktan sonra aragtirmaci
hasta bilgi formunu yiiz ylize goriisme yontemiyle dolduruldu. Arastirmaci hastaya
mobilizasyon Oncesi mobilizasyon hakkinda bilgi verdi. Hastanin erken mobilizasyon

sliresi cerrahi prosediiriin tipine ve hastanin genel durumuna goére planlandi. IV damar
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yolu, foley katater, dren gibi ortam engelleri var ise Oncelikle giivenli ¢evre saglandi.
Yataktan kaldirilirken yatak basi yiikseltilip, yatak kenarliklar1 indirilip, yatak
tekerleklerinin kilitli oldugu kontrol edildi. Mobilizasyon Oncesi hasta bir siire yatak
iginde bir siire de yatak kenarinda oturtuldu. Mobilizasyon Oncesi, yatakta oturur pozisyon
aldiktan 2 dk sonra ve mobilizasyon sonrasi yasam bulgulari kaydedildi. Mobilizasyon
sirasinda hastaya karsi tarafa bakmasi, bag donmesi, agri, bulanti gibi durumlari iletmesi
sOylendi. Mobilizasyon oda igerisinde saglandi. Mobilizasyon tamamlandiktan sonra hasta
tekrar yatagina alindi. Bas donmesi, bulanti, halsizlik vb. durumlardan dolayi
mobilizasyonunu tamamlayamayan hastalarin mobilizasyonu sonlandirildi. Mobilizasyon
sonras1 arastirmact tarafindan gozlemci hareketlilik Olcegi, hasta tarafindan ise genel

konfor 6l¢egi dolduruldu.

3.7. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirme Yapilmasi

Bu aragtirmanin verilerini bilgisayar ortaminda degerlendirilerek yapildi. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 21.0 (The Statistical Package for the Social SciencesPC
Version 21.0) paket programiyla degerlendirildi. Verilerin normal olarak dagilimlarindaki
uygunluklar1 Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testiyle degerlendirildi. Tanimlayici
istatistiklerde; sayi, yilizde, standart sapma ve ortalama seklinde gosterildi. Normal
dagilimlar1 uygunluklar1 g6z 6niine alinarak sosyodemografik 6zellikler ve tanitici bilgileri
icin kesikli degiskenlerin karsilastirilmalarinda Ki-Kare Onemlilik Testi, ortalamalarin
karsilagtiritlmasinda bagimli-bagimsiz Kruskall-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testi
kullanildi. Istatiksel anlamlilik diizeyini p<0.05 olarak kabul edildi. Bu arastirma icin

Cronbach Alpha katsayisi tekrarlanarak yapildi.
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4. BULGULAR

Abdominal cerrahi sonrasi hastalarin erken mobilizasyon durumlarinin konfor
diizeyine etkisini incelemek amaci ile yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular 3 baslik

altinda incelendi. Bunlar;

1. Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastaliga Iliskin Bilgilerine Y&nelik
Bulgular,

2. Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegine Iliskin Bulgular,

3. Hastalarin Genel Konfor Diizeylerine iliskin Bulgular.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastahga Iliskin Bilgilerine Yonelik

Bulgular

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve hastaliga iliskin bilgilerine yonelik

bulgular1 Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de agiklamalari ile birlikte verildi.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=252)

Sosyo-Demografik

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadm 113 448
Erkek 139 52,3
Medeni Durum Bekar 66 26,2
Evli 186 73,8
20-30 38 15,1
31-40 33 13,1
41-50 46 18,3
Yas 51-60 39 15,5
61-70 45 17,9

71-80 38 15,1

81-90 12 4,8

91 ve usti 1 0,4

Okur yazar degil 39 15,5

Egitim Durumu Okur yazar 23 91
Ikogretim 98 38,9

Ortadgretim 64 254

Onlisans 8 3,2

Lisans ve Ustii 20 7.9
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50-60 kg 51 20,2
61-70 kg 46 18,3

Viicut Agirhg: 71-80 kg 48 19
81-90 kg 38 15,1

91-100 kg 16 6,3

101 ve tizeri 53 21
Geliri giderinden az 134 53,2
Gelir durumu Geliri giderine denk 117 46,4
Geliri giderinden ¢ok 1 0,4
1.50-1.60 cm 80 31,7
1.61-1.70 cm 91 36,1
Boy 1.71-1.80 cm 64 254
1.81-1.90 cm 13 5,2

1.91 ve istii 4 1,6
Emekli 29 11,5

Kamu 19 7,5
MIESIEK Serbest Meslek 95 37,7
Issiz 25 9,9
Ev Hanimi 84 33,3

Saglik Glivencesi Yok 16 6,3
SGK 154 61,1
Saghk Giivencesi Bagkur 34 135
Yesilkart 41 16,3

il Afet ve Acil Durum 7 2,8

Midiirligi

Evet 21 8,3

Alkol Kullanma Hayir 199 79
Durumu Birakmig 32 12,7
Sigara Kullanma Evet 74 294
Durumu Hayir 125 49,6
Birakmig 53 21

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1.1°de goriilmektedir. Hastalarin
9%52.5°1 erkek, %73.8°1 evli, %18.3’1 41-50 yas araliginda, %38.9°u ilkégretim mezunu,
%20.2s1 50-60 kg. agirliginda, %53.3 linilin geliri giderinden az, %37.7’si 150-160 cm boy
uzunlugunda, %37.5’1 serbest meslek sahibi, % 61.1°i SGK’l1, %79u alkol kullanmayan

ve %49.6’s1 da sigara kullanmayan olarak belirlendi.
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliga Iligkin Bilgileri (N=252)

Yapilan Ameliyatlar n % Gegerli Yiizde Kiimiilatif
Yiizde
Kolon CA 25 9,9 9,9 9,9
Total gastrektomi 20 7,9 7,9 17,9
Insizyonel herni 2 8 8 18,7
Whipple 14 5,6 5,6 24,2
Sleeve gastrektomi 47 18,7 18,7 42,9
Pankreatit 3 1,2 1,2 440
fleus 28 111 111 55,2
Mezenter iskemi 4 1,6 1,6 56,7
Apandisit 4 1,6 1,6 58,3
Akut batin 3 1,2 1,2 59,5
Apendektomi 2 8 8 60,3
Mesane CA 1 4 4 60,7
Peptik iilser perforasyonu 18 7,1 7,1 67,9
Rektum CA 14 5,6 5,6 73,4
Mini gastrik bypass 7 2,8 2,8 76,2
Ince bagirsak rezeksiyonu 3 1,2 1,2 77,4
Rektal prolapses 1 4 4 77,8
Diyafram hernisi 1 A4 A4 78,2
Subtotal gastrektomi 5 2,0 2,0 80,2
Kolesistektomi 15 6,0 6,0 86,1
Koledokoenterostomi 5 2,0 2,0 88,1
Atesli silah yaralanmasi 3 1,2 1,2 89,3
Dalak perforasyonu 1 4 4 89,7
Debulking 2 8 8 90,5
Splenektomi 5 2,0 2,0 92,5
Gastrointestinal kanama 1 4 4 92,9
Delici kesici alet yaralanmasi 8 3,2 3,2 96,0
Karaciger kist hidatik 2 ,8 8 96,8
Karaciger laserasyonu 1 A4 , 97,2
Batin i¢i kanama 1 4 A4 97,6
Histerektomi 1 4 4 98,0
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Karaciger nakli verici 2 8 8 98,8
Total 6zofoktemi 1 4 4 99,2
Bobrek nakil alici 1 A4 A4 99,6
Bobrek nakil verici 1 A4 A4 100,0
Total 252 100,0 100,0
Yogun Bakimda Kalma Siiresi n % Gegerli Yiizde Kiimiilatif
Yiizde
1 giin 86 34,1 34,1 34,1
2 giin 123 48,8 48,8 82,9
3 giin 33 13,1 13,1 96,0
4 giin 5 2,0 2,0 98,0
5 giin 4 1,6 1,6 99,6
7 giin 1 4 4 100,0

Yukaridaki tablo incelendiginde; yapilan ameliyatlarda en sik olanlar sleeve
gastrektomi (%18,7), ileus (%11,1), kolon ca (%9,9), total gastrektomi (%7,9) gibi
hastaliklarin 6n planda oldugu goriildii. Yogun bakimda kalma siireleri incelendiginde ise;
252 hastanin %48.8’inin 2 giin yogun bakimda kaldiklar1 belirlendi. Diger yogun bakimda

kalan hastalarin giinlerine kiyasla daha fazla oldugu goriildii.

Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliga Iliskin Bilgileri (N=252) (Devami)

n %
Kronik Hastahklar Yok 134 53,17
Var 116 46,83
Hipertansiyon 58 23
Diabetes Mellitus 32 12,70
Var Olan Kronik Kalp Yetmezligi 20 8,83
Hastalik Kronik obstriiktif akciger 8 3
hastaligi
Tyi 151 6,3
Saghk algilama bi¢imi Orta 91 61,1
Kot 10 13,5
Ameliyat olmamig 88 34,9
Onceden gegirilen Iyi 121 48
ameliyat deneyimi Orta 30 11.9
Kot 13 5,2
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Olumlu 144 57,1
Ameliyata kars: tutum Olumsuz 26 10,3
Kararsiz 82 32,5
Ameliyat 6ncesi egitim Egitim almis 237 94
alma durumu Egitim almamis 15 6
0 Agr1 yok 16 6,3
1 siddetinde 39 15,5
2 siddetinde 53 21,0
3 siddetinde 68 27,0
Agr1 dlgegi 4 siddetinde 55 21,8
5 siddetinde 11 4.4
6 siddetinde 5 2,0
7 siddetinde 4 1,6
8 siddetinde 1 4
9 siddetinde 0 0
10 siddetinde 0 0
Kesi yeri agrist 248 61,38
Agn Yeri Dren yeri agrist 152 3,71
Karin agrist 1 0,02
Bel agrisi 3 0,07
Parasetamol FLK 225 55,42
Diklofenak Sodyum 2 0,05
Agn Kesici AMP (IM)
Tramadol HCL AMP 179 44,53
(V)
Ameliyat Sonrasi Agrmin olmamasi 240 35,14
Konfor Rahat uyuyabilmek 227 33,24
Erken ayaga kalkabilmek 216 31,62
Ameliyat sonrasi Agrn 242 69,14
konfor algisim Giiriilti 106 30,29
etkileyen faktorler Uykusuzluk > 057
Ameliyat 6ncesi yeterli
bilgi ve egitim verilmesi 201 39,64
Ameliyat sonrasi Erken taburcu olmak 235 46,36
konfor onerileri Hastanin fiziki
kosullarinin 71 14
iyilestirilmesi

Hastalari, %53.17’sinin kronik hastaliginin olmadigi, %?23’iinlin hipertansiyonu
oldugu, %61.1’inin sagligin iyi algiladigi, %48’inin daha onceden iyi diizeyda ameliyat

deneyimi oldugu, %57.1’inin ameliyata olan tutumunun olumlu oldugu, %94 iiniin
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ameliyat Oncesi egitim aldiklar1 belirlendi. Agr1 siddetine bakildiginda, %27’sinin agr1
Olcegi degerlendirmesine gore 3 siddetinde agrisi oldugu, %61.39’unun kesi yeri agrisi
oldugu, %55.42’sinin agr1 kesici olarak Parasetamol FLK. kullandigi bulundu. Ameliyat
sonrast konfor durumuna bakildiginda; hastalarin %35.14°1i agrinin olmamasi oldugunu

ifade ettiler.

4.2. Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olcegine iliskin Bulgular

Hastalarin gozlemci hareketlilik 6lgegine iliskin bulgular1 Tablo 4.3, Tablo 4.4,
Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da agiklamalari ile birlikte verildi.

Tablo 4.3. Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi Maddeleri Puan Ortalamalar1 (N:252)

Gozlemci Hareketlilik n % Gecgerli Kiimiilatif
Olcegi Maddeleri Yiizde Yiizde

Yatak Icinde Bir Taraftan
Diger Tarafa Donme

Hasta bagimsiz olarak dondii 76 30,2 30,2 30,2
Hasta sozlii uyari ile

bagimsiz olarak dondii 61 24,2 24,2 54,4
Hasta sozli uyari ve fiziksel

yardim ile dondii 100 39,7 39,7 94,0
Hasta donmek i¢in hemsireye

bagimlrydi 15 6,0 6,0 100,0

Yatak Kenarinda Oturma
Hasta bagimsiz olarak yatak
kenarinda oturdu. 8 3,2 3,2 3,2
Hasta sozlii uyari ile

bagimsiz olarak yatak
kenarinda oturdu. 13 5,2 5,2 8,3
Hasta s6zlii uyan ve fiziksel
yardim ile yatak kenarinda

oturdu. 100 39,7 39,7 48,0
Hasta yatak kenarinda

oturmak i¢in hemsireye

bagimliydi 131 52,0 52,0 100,0
Yatak Kenarinda Ayaga

Kalkma

Hasta bagimsiz olarak yatak

kenarinda ayaga kalkti. 10 4,0 4,0 4.0

Hasta  sozli uyar1 ile
bagimsiz  olarak  yatak
kenarinda ayaga kalkti. 23 91 91 13,1
Hasta sozlii uyar1 ve fiziksel
yardim ile yatak kenarinda
ayaga kalkti. 102 40,5 40,5 53,6

53



Hasta yatak kenarinda ayaga
kalkmak i¢in  hemsireye

bagimliydi. 112 44 4 44 4 98,0
Hasta yardima ragmen yatak
kenarinda ayaga kalkamadi 5 2,0 2,0 100,0

Hasta Odasinda Yiiriime

Hasta bagimsiz olarak odada
yuriidii. 17 6,7 6,7 6,7
Hasta  sozli uyann ile
bagimsiz  olarak  odada

yurtidii. 57 22,6 22,6 29,4
Hasta sozlii uyar1 ve fiziksel
yardim ile odada yiiriidii. 95 37,7 37,7 67,1
Hasta odada yiiriimek icin
hemsireye bagimliydi. 68 27,0 27,0 94,0
Hasta yardima ragmen odada
yiirliyemedi. 15 6,0 6,0 100,0

Hastalarin yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donmede; %39,7’sinin sozlii uyari
ve fiziksel yardim ile dondiigii, hastalarin yatak kenarinda oturmada; %52 sinin hemsireye
bagimli oldugu, hastalarin yatak kenarinda ayaga kalkmada; %44,4’linlin hemsireye
bagimli oldugu ve hastalarin odasinda yiirtimede; %37,7’sinin sozlii uyar1 ve fiziksel

yardim ile yiiriidiikleri saptandi.

Tablo 4.4. Mobilizasyon Oncesi ve Sonrasinda Hastalarin Kan Basmci Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi (N:252)

Korelasyon
Birim N ort. SS Katsayisi ve | ttesti p-degeri
prob.
Kan Oncesi 252 127/50 11.65 0,742
Basmaer | 0 os | 252 | 130075 16.63
P:0,000 -0,335 | 0,473

Ho: Kan basincinda tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi fark yoktur.
Hi: Kan basincinda tedavi Oncesi ile tedavi sonras: fark vardir.

% 95 giiven diizeyinde kan basincinda tedavi oncesi ile tedavi sonrasi fark yoktur.
Tedavi Oncesi kan basinci ortalamasi 127/50, tedavi sonrasi kan basinci ortalamasi 130/75

olarak hesaplandi. Tedavi 6ncesi standart sapma 11,65, tedavi sonrasi standart sapma 16,63
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olarak saptandi. Tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi arasinda pozitif yonli giliglii bir
korelasyon vardir ve istatiksel agidan ve klinik olarak anlamli degildir. (r: 0,742, p: 0,000).
Ortalamalar1 arasinda fark yoktur (t: -0,335, p: 0,473). Ho: Kabul.

Tablo 4.5. Mobilizasyon Oncesi ve Sonrasinda Hastalarin Nabiz Degerlerinin

Karsilastirilmasi (N:252)

Korelasyon
Birim N Ort. SS Katsayisive |t testi p-degeri
prob.
Nabiz Oncesi 252 80 1,647 0,856
Sonrasi 252 88 1,492
P:0,000 -0,294 0,769

Ho: Nabiz sayisinda tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi fark yoktur.
Hi: Nabiz sayisinda tedavi oncesi ile tedavi sonrasi fark vardir.

% 95 giiven diizeyinde nabiz sayisinda tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi fark yoktur.
Tedavi Oncesi nabiz sayisi ortalamasi 80, tedavi sonrasi nabiz sayist ortalamasi 88 olarak
hesaplandi. Tedavi dncesi standart sapma 1,647, tedavi sonrasi standart sapma 1,492 olarak
bulundu. Tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi arasinda pozitif yonli giiglii bir korelasyon vardir
ve istatiksel agidan ve klinik olarak anlamli degildir (r: 0,856, p: 0,000). Ortalamalar1
arasinda fark yoktur (t: -0,294, p: 0,769). Ho: Kabul.

Tablo 4.6. Mobilizasyon Oncesi ve Sonrasinda Hastalarin Solunum Sayilarinin

Karsilastirilmasi (N:252)

Korelasyon
Birim N Ort. SS Katsayis1 ve | ttesti p-degeri
prob.
Solunum | Oncesi | 252 16 0,749 0,597
Sonras1 | 252 20 0,604
P:0,000 -2,839 | 0,005
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Ho: Solunum sayisinda tedavi oncesi ile tedavi sonrasi fark yoktur.
Hi: Solunum sayisinda tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi fark vardir.

% 95 giiven diizeyinde solunum sayisinda tedavi dncesi ile tedavi sonrasi fark
vardir. Tedavi Oncesi solunum sayis1 ortalamasi 16, tedavi sonrasi solunum sayisi
ortalamasi1 20 olarak hesaplandi. Tedavi Oncesi standart sapmasi 0,749, tedavi sonrasi
standart sapmasi 0,604 olarak bulundu. Tedavi oncesi ile tedavi sonrasi arasinda pozitif
yonlii normal bir korelasyon vardir ve istatiksel acidan anlamhidir (r: 0,597, p: 0,000).
Ortalamalar1 arasinda fark vardir ve istatiksel agindan anlamli olmasina ragmen klinik

olarak anlamli degildir (t: -2,839, p: 0,0,005). Hy: Kabul.

4.3. Hastalarin Genel Konfor Diizeylerine iliskin Bulgular

Hastalarin genel konfor diizeylerine iliskin bulgular1 Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo
4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14, Tablo 4.15, Tablo 4.16’da

aciklamalari ile birlikte verildi.

Tablo 4.7. Hastalarin Genel Konfor Diizeylerinin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
Testleri ile Karsilagtirilmasi (N: 252)

Normallik Testi
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic N P Statistic N P
Su anda viicudumu 426 252 ,000 ,555 252 ,000
gevsemis hissediyorum
Cok siki galistigim igin 475 252 ,000 516 252 ,000
kendimi yararlh
hissediyorum
Mahremiyetimi yeterince 273 252 ,000 ,830 252 ,000
stirdiiremiyorum
Yardima gereksinim ,454 252 ,000 ,435 252 ,000
duydugum
glivenebilecegim kisiler
var
Egzersiz yapmak 436 252 ,000 ,604 252 ,000
istemiyorum
Durumum beni bunaltryor ,295 252 ,000 ,831 252 ,000
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Kendimi giivende ,435 252 ,000 ,593 252 ,000
hissediyorum

Bagkalaria bagimli 313 252 ,000 , 755 252 ,000
oldugumu hissediyorum

Su anda hayatimin degerli A27 252 ,000 ,639 252 ,000
oldugunu hissediyorum

Sevildigimi bilmek beni AT71 252 ,000 ,516 252 ,000
mutlu ediyor

Bulundugum ortamdan ,313 252 ,000 ,789 252 ,000
memnunum

Giiriiltii dinlenmemi ,225 252 ,000 ,873 252 ,000
engelliyor

Kimse beni anlamiyor 374 252 ,000 ,688 252 ,000
Agrima katlanmakta 347 252 ,000 ,800 252 ,000
giicliik ¢ekiyorum

Elimden gelenin en iyisini ,456 252 ,000 ,558 252 ,000
yapmak isterim

Yalniz kaldigimda mutsuz ,300 252 ,000 ,801 252 ,000
oluyorum

[nancim korkusuz 434 252 ,000 ,561 252 ,000
olmama yardim ediyor

Burada olmaktan ,344 252 ,000 ,801 252 ,000
hoslanmiyorum

Su anda kabizim ,297 252 ,000 ,839 252 ,000
Su anda kendimi saglikli 442 252 ,000 ,631 252 ,000
hissetmiyorum

Bu oda beni iirkditiiyor 367 252 ,000 752 252 ,000
Bundan sonra ,387 252 ,000 , 723 252 ,000
olacaklardan korkuyorum

Onemli oldugumu bana 441 252 ,000 527 252 ,000
hissettiren kigiler var

Yasadigim degisikliklerin ,346 252 ,000 ,768 252 ,000
beni zorladigimi

hissediyorum

Ag¢im ,242 252 ,000 ,842 252 ,000
Doktorumu daha sik 441 252 ,000 ,491 252 ,000
gbérmek istiyorum

Bu odanin 1s1s1 iyi 463 252 ,000 ,490 252 ,000
Cok yorgunum 371 252 ,000 , 753 252 ,000
Agrimla basa ,366 252 ,000 ,763 252 ,000
¢ikabiliyorum

Bulundugum ortam beni ,358 252 ,000 , 740 252 ,000
rahatlatiyor

Memnunum ,337 252 ,000 ,769 252 ,000
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Bu sandalye/yatak 404 252 ,000 ,682 252 ,000
rahatsiz

Bu manzara bende iyi ,370 252 ,000 723 252 ,000
duygular uyandiriyor
Ozel esyalarim burada 444 252 ,000 ,537 252 ,000
degil

Kendimi buraya ait 420 252 ,000 ,679 252 ,000
hissetmiyorum
Kendimi yiiriiyecek kadar ,393 252 ,000 ,650 252 ,000
iyi hissediyorum
Arkadaglarim telefon ,461 252 ,000 577 252 ,000
ederek ya da elektronik

posta/kart atarak beni
hatirltyor
1nanglar1m bana huzur 476 252 ,000 471 252 ,000
veriyor

Saglig1 hakkinda daha 453 252 ,000 424 252 ,000
fazla bilgilendirilmek

istiyorum

Kendimi kontrol 372 252 ,000 ,705 252 ,000
edemiyorum

Ciplak oldugum i¢in 247 252 ,000 ,851 252 ,000
kendimi garip

hissediyorum

Bu oda berbat kokuyor ,261 252 ,000 , 740 252 ,000
Tek baginayim ama 278 252 ,000 ,805 252 ,000
yalnizlik hissetmiyorum

Kendimi huzurlu 374 252 ,000 7132 252 ,000
hissediyorum

Kederliyim ,333 252 ,000 ,803 252 ,000
Hayatimin anlamli ,403 252 ,000 ,632 252 ,000
oldugunu fark ettim
Burada yasamak kolay ,383 252 ,000 742 252 ,000
Kendimi yeniden iyi ,407 252 ,000 ,634 252 ,000
hissetmek istiyorum

Orneklem hacmi p=0,000<0,05 oldugundan &lgekler normal dagilim gostermedigi

i¢cin nonparametrik testlerin yapilmasi uygundur.
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e Giivenilirlik Analizi

Olgegin giivenilirligi incelendiginde %45,3 giivenilirlige sahip oldugu belirlendi.

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
453 58

Yukaridaki rotasyonlu faktor yiikleri Liderlik 6lgeginin hesaplanan maddelerine
yapilan analizler neticesinde, 6lgegin 48 maddeden ve 3 boyuttan olustugu goriildii. Faktor
analizleri incelendiginde; birinci faktor ylizde 32,412’sini ikinci faktdr 28,372 sini {liglincii

faktor yiizde 5,801 agiklamakta toplam da 3 faktor toplam yiizde 66,585°1 agiklamaktadir.

Tablo 4.8. Genel Konfor Olgeginin Alt Boyutlar ile Gézlemci Hareketlilik Olgeginin Alt

Maddelerinin Korelasyonlari

Gozlemci Hareketlilik Olgeginin Alt Maddeleri
Genel . .
Konfor Yatak icinde bir Yatak Yatak Hasta
Olgeginin Alt taraftan “diger kenarinda ke:narlnda oc{as"mda Toplam
Boyutlari tarafa donme oturma ayaga kalkma yiiriime
Ferahlama 126" 1637 1777 095 085
Rahatlama ,010 ,047 ,004 077 ,034
Ustiinliik 127" 167" 156" 135 146
Toplam ,097 ,125 112 ,098 ,088

Genel Konfor Olgeginin boyutlarmin Gézlemci Hareketlilik Olgeginin maddeleri
arasindaki korelasyonlarina bakildiginda; konforun rahatlama boyutuyla yatak ig¢inde bir
taraftan diger tarafa donme arasinda ileri derecede pozitif bir iliski (r=,126, p<0,05), yatak
kenarinda oturma arasinda ileri derecede pozitif bir iligki (r=,163, p<0,01), yatak kenarinda
ayaga kalkma arasinda ileri derecede pozitif bir iliski (r=,177, p<0,01), hastanin odasinda
yirimesi (r=,095 p<0,01) arasinda pozitif bir iliski bulundu. Konforun rahatlama
boyutuyla yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme arasinda pozitif bir iliski (r=,010,
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p<0,05), yatak kenarinda oturma arasinda pozitif bir iliski (r=,047, p<0,05), yatak
kenarinda ayaga kalkma arasinda pozitif bir iligki (r=,004, p<0,05), hastanin odasinda
yiiriimesi (r=,077 p<0,05) arasinda pozitif bir iliski bulundu. Konforun istiinliik boyutuyla
yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme arasinda ileri derecede pozitif bir iligki (r=,127,
p<0,05), yatak kenarinda oturma arasinda ileri derecede pozitif bir iliski (r=,167, p<0,01),
yatak kenarinda ayaga kalkma arasinda ileri derecede pozitif bir iliski (r=,156, p<0,01),

hastanin odasinda yiiriimesi (r=,135, p<0,01) arasinda pozitif bir iligkinin oldugu saptandi.

Tablo 4.9. Hastalarin Cinsiyete Gore Genel Konfor Diizeyleri (N:252)

Birim n Sl wll\w/:?r?gu Z degeri | p-degeri
ortalamasi testi
Kadin 113 113,40 6032 -3,172 0,002
Cinsiyet Erkek 139 142,62
Toplam 252

Ho: Hastalarin Cinsiyetler arasinda genel konfor diizeyleri arasinda fark yoktur.
Hai: Hastalarin cinsiyetler arasinda genel konfor diizeyleri arasinda fark vardir.

% 95 giiven diizeyinde cinsiyetler arasindaki genel konfor diizeyleri arasinda fark
vardir. Kadinlarin genel konfor diizeylerine yonelik sira ortalamasi 113,40, erkeklerin
genel konfor diizeylerine yonelik sira ortalamasi 142,62 olarak hesaplandi. Man-whitney u
testi degeri 6032 ve z degeri -3,172 ve istatiksel agidan anlamhdir (z=-3,172, p: 0,002).Hz:
Kabul.

Tablo 4.10. Hastalarin Medeni Duruma Goére Genel Konfor Diizeyleri (N:252)

Sira Mann-
Birim n ortalamasi Whltne_yU Z degeri p-degeri
testi
Bekar 186 130,46 5401 -1,452 0,147
Medeni Evii 66 115,33
durum
Toplam 252
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Ho: Hastalarin medeni durumlar arasinda genel konfor diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hi: Hastalarin medeni durumlar arasinda genel konfor diizeyleri arasinda fark vardir.

% 95 giiven diizeyinde hastalarin medeni durumlar: arasinda genel konfor diizeyleri

arasinda fark yoktur. Bekar olan hastalarin genel konfor diizeyleri sira ortalamasinin

130,46, evli olan hastalarin genel konfor diizeyleri sira ortalamasi 115,33 olarak

hesaplandi. Man-whitney u testi degeri 5401 ve z degeri -1,452 ve istatiksel agidan anlaml

degildir (z=-1,452, p: 0,147). Ho: Kabul.

Tablo 4.11. Hastalarin Yaslarina Gore Genel Konfor Diizeyleri (N:252)

Birim n Sira ortalamasi Jgpkall V.Va“is p-degeri
h testi
20-30 38 116,21
31-40 33 103,41
41-50 46 144,88
Yaslar 51-60 39 136,76

61-70 45 130,63 9,317 0,231
71-80 38 122,84
81-90 12 109,96

91 ve usti 1 185,50

Toplam 252

Ho: Hastalarin yaslar arasinda genel konfor diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hi: Hastalarin yaslar arasinda genel konfor diizeyleri arasinda fark vardir.

% 95 giiven diizeyinde hastalarin yaglar1 arasinda genel konfor diizeyleri arasinda

fark yoktur. 20-30 yas arasinda olan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira ortalamasi

116,21, 31-40 yas arasinda olan hastalarin genel konfor diizeylerinin

103,41, 41-50 yas arasinda olan hastalarin genel konfor diizeylerinin

144,88, 51-60 yas arasinda olan hastalarin genel konfor diizeylerinin

136,76, 61-70 yas arasinda olan hastalarin genel konfor diizeylerinin

130,63, 71-80 yas arasinda olan hastalarin genel konfor diizeylerinin

122,84, 81-90 yas arasinda olan hastalarin genel konfor diizeylerinin
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109,96, 91 yas ve lstli yas arasinda olan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira
ortalamasi 185,5 olarak hesaplandi. Kruskall Wallis H testi degeri 9,317 ve istatiksel
acidan anlaml degildir (p: 0,231). Ho: Kabul.

Tablo 4.12. Hastalarin Egitim Durumuna Gore Genel Konfor Diizeyleri (N:252)

Birim n Sira ortalamasi Kruskall p-degeri
Wallis h testi
Okuryazar 39 121,64
degil
Okuryazar 23 149,24
Egitim [Ik6gretim 98 123,74
durumu Ortaogretlm 64 118,81 6.031 0.303
On lisans 8 168,56
Lisans ve 20 131,10
usti
Toplam 252

Ho: Hastalarin egitim durumlar1 arasinda genel konfor diizeyleri arasinda fark yoktur.
Ha: Hastalarin egitim durumlari arasinda genel konfor diizeyleri arasinda fark vardir.

% 95 giiven diizeyinde hastalarin egitim durumlar1 arasinda genel konfor diizeyleri
arasinda fark yoktur. Okur yazar olmayan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira
ortalamasi 121,64, okur yazar olan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira ortalamasi
149,24, ilkogretim mezunu olan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira ortalamasi
123,74, ortadgretim mezunu olan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira ortalamasi
118,81, onlisans mezunu olan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira ortalamasi1 168,56,
lisans ve iistii mezunu olan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira ortalamast 131,10
olarak hesaplandi. Kruskall Wallis H testi degeri 6,031 ve istatiksel agidan anlamli degildir
(p: 0,303).Ho: Kabul.
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Tablo 4.13. Hastalarin Viicut Agirligina Gére Genel Konfor Diizeyleri (N:252)

Birim n Sira ortalamasi Kruskall Wallis h p-degeri
testi
50-60 kg 51 119,56
61-70 kg 46 112,46
71-80 kg 48 135,35
Kilo 81-90 kg 38 132,41
91-100 kg 16 105,94 6,065 0,300
101 kg ve istii 53 139,32
Toplam 252

Ho: Hastalarin Viicut Agirhigina gore genel konfor diizeyleri arasinda fark yoktur.
Hai: Hastalarin Viicut Agirhigina gore genel konfor diizeyleri arasinda fark vardr.

% 95 gliven diizeyinde hastalarin Viicut Agirligina gore genel konfor diizeyleri
arasinda fark yoktur. Viicut Agirhigi 50-60 kg arasinda olan hastalarin genel konfor
diizeylerinin sira ortalamas1 119,56, Viicut Agirligi 61-70 kg arasinda olan hastalarin genel
konfor diizeylerinin sira ortalamasi1 112,46, Viicut Agirhg 71-80 kg arasinda olan
hastalarin genel konfor diizeylerinin sira ortalamasi 135,35, Viicut Agirligi 81-90 kg
arasinda olan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira ortalamasi 132,41, Viicut Agirlig
91-100 kg arasinda olan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira ortalamas1 105,94 ve
Viicut Agirligi 101 kg arasinda olan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira ortalamast
139,32 olarak hesaplandi. Kruskall Wallis H testi degeri 6,065 ve istatiksel agidan anlaml
degildir (p: 0,300).Ho: Kabul.

Tablo 4.14. Hastalarin Boylarina Gore Genel Konfor Diizeyleri (N:252)

Birim n Sira ortalamasi Kruskall Wallis h | p-degeri
testi
150-160 cm 80 134,82
161-170 cm 91 129,50
Boy 171-180 cm 64 121,44 8,055 0,090
181-190 cm 13 105,35
191 cm ve uzun 4 41,63
Toplam 252
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Ho: Hastalarin boylaria gore genel konfor diizeyleri arasinda fark yoktur.
Hai: Hastalarin boylaria gore genel konfor diizeyleri arasinda fark vardir.

% 95 giiven diizeyinde hastalarin boylarina gore genel konfor diizeyleri arasinda
fark yoktur. Boyu 150-160 arasinda olan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira
ortalamasi 134,82, boyu 161-170 arasinda olan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira
ortalamasi 129,50, boyu 171-180 arasinda olan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira
ortalamasi 121,44, boyu 181-190 arasinda olan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira
ortalamasi 105,35, boyu 191 cm ve uzun olan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira
ortalamasi 41,63 olarak hesaplandi. Kruskall Wallis H testi degeri 8,055 ve istatiksel
acidan anlamli degildir (p: 0,090>0,05). Ho: Kabul. % 10 anlam diizeyinde ise anlamlidir.

Tablo 4.15. Hastalarin Alkol Kullanma Durumuna Goére Genel Konfor Diizeyleri (N:252)

Birim n Sira ortalamasi Kruskall p-degeri
Wallis h testi
Evet 21 99,67
Alkol Hayir 199 134,40
kullanma Birakmis 32 94,97 11,218 0,004
durumu
Toplam 252

Ho: Hastalarin alkol kullanma durumuna gore genel konfor diizeyleri arasinda fark yoktur.
Hi: Hastalarin alkol kullanma durumuna gore genel konfor diizeyleri arasinda fark vardir.

% 95 giiven diizeyinde hastalarin alkol kullanma durumuna goére genel konfor
diizeyleri arasinda fark vardir. Alkol kullanan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira
ortalamasi 99,67, alkol kullanmayan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira ortalamasi
134,40, alkolii birakan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira ortalamasi1 94,97 olarak
hesaplandi. Kruskall Wallis H testi degeri 11,218 ve istatiksel acidan anlamlidir (p:
0,004<0,05).H:: Kabul.
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Tablo 4.16. Hastalarin Sigara Kullanma Durumuna Gore Genel Konfor Diizeyleri (N:252)

Birim n Sira ortalamasi Kruskall p-degeri
Wallis h testi
Evet 74 104,93
Sigara Hayir 125 142,70
kullanma Birakmis 53 118,40 13,365 0,001
durumu
Toplam 252

Ho: Hastalarin sigara kullanma durumuna gore genel konfor diizeyleri arasinda fark yoktur.

H:i: Hastalarin sigara kullanma durumuna gore genel konfor diizeyleri arasinda fark vardir.

% 95 giiven diizeyinde hastalarin sigara kullanma durumuna gore genel konfor

diizeyleri arasinda fark vardir. Sigara kullanan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira

ortalamasi 104,93, sigara kullanmayan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira ortalamasi

142,70, sigaray1 birakan hastalarin genel konfor diizeylerinin sira ortalamasi 118,40 olarak

hesaplandi.

0,001<0,05). Hi1: Kabul.
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Kruskall Wallis H testi degeri 13,365 ve istatiksel agidan anlamlidir (p:




5. TARTISMA

Bu boliimde abdominal cerrahi sonrasi hastalarin erken mobilizasyon durumlarinin
konfor diizeyine etkisini, bunlar etkileyen kisisel ve hastalikla ilgili &zelliklerin
saptanmasi, mobilizasyonun konfor diizeyinde bulunan boyutlart nasil etkilediginin
belirlenmesi amaci ile planlandi. Arastirmanin sonunda elde edilen bulgular literatiire

dayandirilarak tartisildi.

5.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin Bilgilerine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin %73.8’inin evli oldugu, %18,3’linlin yas aralifinin
41-50 oldugu, %38,9’unun ilkdgretim mezunu oldugu, %21’inin 101 ve tizeri kilogram
viicut agirligma sahip oldugu, %>53,2’sinin  gelirinin giderinden az oldugu, boy
araliklarinda %36,1’inin boy araligimin 1.61-1.70 oldugu, meslek sahibi olanlarin
%37, 7’sinin serbest meslekte oldugu, %61,1’inin saghk giivencelerinin SGK oldugu,
%79’unun alkol kullanmadigi, %46,6’sinin sigara kullanmadiklar1 saptandi. Hastalarin
cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %52.3 linilin erkek, %44.8’inin kadin oldugu,
%18,3’liniin 41-50 yas araliginda oldugu goriildii. Yapilan literatiir incelemesinde; Zengin
tarafindan yapilan bir calismada %51,8’nin erkek oldugu ve %19,7’sinin 45-50 yas
araliginda oldugu belirtilmistir (124). Yine Akyiiz tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada
hastalarin  %47’sinin erkek oldugu ve %20,9’unun da 40-50 yas araliginda oldugu
bulunmustur (125). Bakir ve Yurt tarafindan yapilan bir bagka arastirmada da hastalarin
%51,6’s1nin erkek oldugu ve %18,7’sinin 40-45 yas araliginda oldugu bildirilmistir (126).

Benzer olan arastirma bulgularinin bu ¢alisma bulgularini destekledigi goriildii.

Hastaliga iligkin bilgiler incelendiginde; yapilan ameliyatlar arasinda en fazla
goriilenlerin %18.7 oraninda Sleeve gastrektomi, %]11.1 oraminda Ileus, %9.9 oraninda
Kolon ca, %7.9 oranindaTotal gastrektomi, %7.1 oraninda Peptik {iilser perforasyonu ve
%S35.6 oraninda Whipple oldugu, %48,8’lik oranla yogun bakimda kalma siirelerinin 2 giin
oldugu tespit edildi. Literatiirlerde yapilan ameliyatlarin sonrasinda konfor diizeyini

etkileyen en 6nemli faktor olarak agri ¢ekmenin hastalarda endise/kaygi/anksiyete gibi
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durumlarin yasanmasina neden oldugu belirtilmektedir Yilmaz ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 arastirmada hastalarin %62,13’linde gerceklestirilecek olan ameliyatta agri
¢ekme diisiincesinden dolay1r ameliyat 6ncesinde endise duyduklarmi ve bu durumun
konfor diizeylerini etkiledikleri bulmuslardir (127). Rothoug ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada hastalarin ameliyat sonrasinda agr1 yasadiklarii ve bu durumdan kaynakli
agrimin gegmeyecegine yonelik endise ve kaygi duyduklarini tespit etmislerdir (127).
Literatlir bilgisi ve yapilan calismalar ile bu c¢alisma arasinda da benzerlik oldugu

gorilmektedir.

Hastalarin, %53.17’sinin kronik hastalifinin olmadigi, %23’iiniin hipertansiyonu
oldugu, %61°1’inde saglik algilama bi¢iminin iyi yonde oldugu, %48’sinde onceden
gecirilen ameliyat deneyiminin iyi yonde oldugu, %57,1’inde ameliyata kars1 olan tutumun
1yil yonde oldugu, %94 linde ameliyat dncesinde egitim aldiklari, %27 sinde orta siddette
agr1 gorildigi, %61,38’inin kesi agrisi nedeniyle agrist oldugu, %55,42sinin agr1 kesici
kullandiklari, %33,14linde ameliyat sonrasi konfor durumu olarak agrinin olmamasi,
%69,14’linde ameliyat sonrasi konfor algisim1 etkileyen faktorlerin agri  oldugu,
%46,36’sinda ameliyat sonrast konfor Onerilerinde erken taburcu olmak istedikleri
yoniinde oldugu saptandi. Bu c¢alismada hastalarin saglik algilama bigimleri, 6nceden
gecirilen ameliyat deneyimi ve ameliyata karsi olan tutumun iyi yonde olmasinin konfor
diizeyini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir. Ancak hastalarin en fazla konfor
diizeylerini etkileyen durumun ameliyat sonrasinda yasanilan agri yoniinde oldugu
goriildii. Buna benzer olarak Sahin, yapmis oldugu ¢alismada hastalarin saglik algilama
bigcimleri, onceden gecirilen ameliyat deneyimi ve ameliyata kars1 olan tutumlarinin iyi
yonde oldugunu belirtirken, hastalarin ameliyat sonrasinda yasadiklari agrinin konfor
diizeylerini olduk¢a olumsuz yonde etkiledigini bulmustur (128). Yapilan ¢alismanin

bulgular1 ile bu ¢aligsma bulgulari 6rtiismektedir.

5.2. Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olcegine iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Ameliyat sonrasinda hemsirelik bakiminda bozulan homeostatik dengenin tekrar
diizenlenebilmesinde, biitlin sistemin normal iglevlerini siirdiirebilmesi ve ameliyata ait
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi ve erken tanilamasi igin etkili bir hemsire bakiminin
olmast gerekmektedir (129). Etkili bir ameliyat Oncesi-sonrast hemsirelik bakimiyla

komplikasyonlarin gelismesi engellenerek hastalarin erken zamanda iyilesmeleri ve giinliik
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yagsamlarina donmeleri saglanmaktadir. Erken zamanda ayaga kalkmada cesaretlendirme,
komplikasyonlarin engellenmesinin yaninda hastalarin bagimsizliklarini erken zamanda
elde etmelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Hastalar tolere edebildikleri ol¢iide hareket
ettirilmeli ve hareketlerinde cesaretlendirilmelidirler. Ameliyat sonrasi siirecte hastada
derin solunum ve oksiiriik egzersizleri yapmada, ayaga kalkma ve yatakta donmede
isteksizlik goriilebilmektedir (130). Bunlarin disinda, ameliyat esnasinda ve iyilesme
doneminde hareketsizlik, hareket sinirlamasi, anestezi, analjezikler, ameliyat sonrasinda
komplikasyonlarin sebepleri arasinda goriilmektedir. Ameliyat sonrasi donemdeki
komplikasyonlar bir baska komplikasyonlart da beraberinde getirdigi, hastalarin
hastaneden kalma siirelerinin uzamasma ve ekonomik kayiplarina sebep olmaktadir.
Ameliyat sonrasit agri kontrolii ve yonetimi, derin solunum egzersizleri ve erken
mobilizasyonla desteklenen hastalarda daha az komplikasyon gelistigi goriilmektedir.
Erken mobilizasyon gelisebilecek komplikasyonlarin ~ Onlenmesinde ve erken
mobilizasyonun saglanabilmesi konusunda hemsireler onemli rol ve sorumluluklar
tistlenmektedirler (131). Ayoglu’nun arastirmasinda hastalarin en ¢ok yatak ic¢inde bir
taraftan diger tarafa donemlerinde zorlandiklar1 ve yatak kenarinda oturma hareketini
yaparken yardima gereksinim duyduklarimin saptamistir (121). Bu calismada ameliyat
sonrasinda mobilize edilen hastalarin %39,7’sinin yatak icinde bir taraftan diger tarafa
donemlerinde sozlii ve fiziksel yardim aldiklar: gortildii. Diger bir durum olarak hastalarin
%>52’sinin yatak kenarinda oturmada hemsireye bagimli olduklari goriildii. Buna yonelik
olarak Yolcu ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirmada ameliyat olan hastalarin en
¢ok yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donmelerinde ve yatak kenarinda oturma
esnasinda olduk¢a zorluk yasadiklari ve bu ylizden yardim i¢in hemsireye gereksinim
duyduklarin1 bulmuslardir (132). Yolcu ve arkadaslarinin yaptigi caligma bulgulari bu
caligmayi destekler niteliktedir. Hastalarin %44,4 {inlin ayaga kalkmada hemsireye bagiml
olduklar1 goriildii. Mahmudova ve Donmez’in yapmis olduklar1 ¢alismada kolesistektomi
ameliyati sonrasinda hastalarin ayaga kalkabilme pozisyonlarini etkileyen etmenleri
incelediklerinde hastalarin 9%99,5’inin ameliyat sonrasinda ayaga kalkabilmeleri esnasinda
yardim aldiklarin1 saptamislardir (133). Kavrazli tarafindan ameliyat sonrasinda hastalarin
iyilesmelerindeki durumlarin ve bakim ihtiyaglarinin degerlendirmesinin yapildig
arastirmasinda kalp ameliyat1 gegiren hastalarin ameliyat sonrasinda hareket edebilmeleri
ve mobilizasyonlar1 sirasinda baska cerrahi hastalarina gore daha fazla sorun yasadiklari ve
daha ¢ok yardima gereksinim duyduklari saptanmistir (134). Kavrazli’nin ¢alismasi ile bu

calisma benzerlik gostermektedir. Bu durumun da bize hastalarin hareket edebilmelerinin
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ve mobilizasyon sirasinda gecirmis olduklar1 ameliyatin tiirii ve derecesinin hasta agisindan

olduk¢a 6nemli oldugunu diistindiirmektedir.

Cerrahi girisim sonrasinda erken mobilizasyonun iyilesmeyi hizlandirdigi,
hastanede kalma siirelerini ve morbiditeyi azalttigindan dolayr onerilerek, atelektazi,
pndémoni, gastrointestinal sistemi rahatsizli§i ve dolasim sorunlarinin goriilme sikligin
diistirdiigii bildirilmektedir (135). Erken ayaga kalkabilmenin bu yararlarina karsin ani
hareketlere iligkin olarak ortostatik hipotansiyon ve agriya sebep oldugu ve bu sebeple
mobilizasyonun ertelendigi goriilmektedir. ilk ayaga kalkma esnasinda dolasim sisteminin
degisime uyumunu kolaylastirdigindan pozisyon degisiminin yapilmasinin gerektigi
onerilmektedir (136). Mahmudova ve Donmez’in yapmis olduklari arastirmada ameliyat
sonrasinda hastalarin ayaga kalmalarini etkileyen etmenleri incelediklerinde hastalarin
ameliyat sonrasinda ayaga kalkmalariyla kan basinci, nabiz ve solunumundaki sayisal
degerlerin ayaga kalkma oOncesindeki degerlere kiyasla anlamli derecede yiikseldigini
saptamiglardir (133). Yolcu ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir diger ¢alismada ise
ameliyat sonrasinda hastalarin hareket seviyeleri ve hareket seviyeleriyle baglantili
etmenlerin degerlendirilmesinde; mobilizasyon sonrasinda hastalarin kan basincinda,
nabzinda ve solunum degerlerinde anlamli derecede artis bulmuslardir (132). Bu
calismada, mobilizasyon Oncesi ve mobilizasyon sonrasindaki hastalarin kan basinci
olgtimleri, nabiz degerleri ve solunum sayilarindaki karsilastirmada tedavi oncesi ile tedavi
sonrasi arasinda pozitif yonlii giiclii bir korelasyon bulundugu ve istatiksel agidan anlaml
olmasina ragmen klinik olarak anlamli olmadig1 saptandi. Bu sonu¢ mobilizasyon dncesi
ve sonrasindaki yasam bulgularinda olas1 degisiklikler yoniinde hastalarin ameliyat sonrasi
ilk ayaga kalkma esnasinda dikkatli olunmasi, hemodinamik parametrelerin yakindan

izlenip ve mobilizasyon esnasinda hastanin konforunun saglanabilmesinin 6nemine dikkat

cekmektedir.

5.3. Hastalarin Genel Konfor Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ameliyat siireci i¢indeki hemsirelik bakiminda hemsire, hastanin ameliyata girdigi
andan itibaren hasta savunucusu rolii istlenerek hastalarin konforunu, giivenligini
saglamada, mahremiyetini, sayginligini, ruhsal ve biyolojik durumun korumada, cerrahi
alan kontrollerinde, asepsi ilkelerini siirdirmede ve dogru hasta hareketlerinin

sunulmasinda hasta ihtiyaclarii bir temele dayandirip yiirliten uzman kisi olarak

69



goriilmektedir. Biitiin rol ve sorumluluklarint dikkate alarak hastalarin konforunu ve
ihtiyaglarini karsilamaktadir (136). Bu ¢alismada hastalarin genel konfor diizeyiyle alakali
Olgekte yer alan maddelerin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
karsilastirilarak faktor analizleri incelendi. Hasta sayist 252 oldugu i¢in Kolmogorov-
Smirnov analiz sonuglar1 baz alinarak yorumlandi. Faktor analizleri sonuglarina
bakidiginda; birinci faktor %32,412’sini ikinci faktor %28,372’sini liglincii faktor %5,801
olarak goriildii. Bu {i¢ faktoriin toplam analiz degerleri %66,585 sonucuna ulasildi.
Calismanin analiz sonuglar1 normal dagilim gosterdigi yoniinde gortildii. Kubat’in yaptigi
calismada Kolmogorov-Smirnov testiyle konfor diizeyi ile ilgili 6l¢ekte bulunan maddelere
buldugu faktor analiz sonucu degerinin %61,858 oldugunu belirtmistir (137). Kubat
tarafindan yapilan ¢alismada bulunan faktSr analiz sonucu degeri, yapilan calismada

bulunan faktér analiz sonucu ile birbirine yakin sonu¢ oldugu goriilmiistiir.

Genel konfor olgegi alt boyutlar1 Gozlemei Hareketlilik Olgegi maddelerindeki
korelasyon sonuglarinin pozitif yonde iliskinin oldugu sonucuna varildi (p<0,01, p<0,05).
Buna benzer olarak Kuguoglu ve Karabacak tarafindan yapilmis olan arastirmada, genel
konfor ©Olceginin alt diizeylerinin ve memnuniyet Olgeginin alt Olgekleri arasinda
kolerasyon sonuglarinin pozitif yonde iliskinin oldugu sonucuna ulasilmistir (123).
Arastirmada hastalarin konfor diizeyleri cinsiyetler arasinda farkin oldugu goriildii. Erkek
sira ortalamasinin 142,62, kadin ortalamasindan 113,40 daha yiiksek oldugu ve durumun
anlamli oldugu bulunurken, hastalarin konfor diizeyleri medeni durum arasinda farkin
olmadig1, bekar olanlarin sira ortalamasi 130,46 evli olanlarin sira ortalamasindan 115,33
yiiksek oldugu ve istatiksel olarak anlamli bulunmadigi gorildii (p<0,147). Carik
tarafindan yapilan aragtirma bulgularinin bu ¢alisma bulgular: ile paralel oldugu goriildii
(138).

Konfor, hastalarin ve ailelerinin oldukg¢a fazla yasam kalitesine sahip olmalarina
etken olan O6nemli bir kavram olmaktadir. Yas, medeni durum, egitim durumu, cinsiyet,
boy ve kilo durumu, alkol ve sigara kullanma gibi durumlarin hastalarin konfor diizeyleri
arasindaki farkin olup/olmadigi yoniinde gorilmektedir (139). Bu g¢alismada hastalarin
konfor diizeyleri ile yas aralig1 arasinda farkin oldugu goriildii. Yas araligindaki 41-50 yas
aralig1 sira ortalamasinin 144,88 ile diger yas aralig1 sira ortalamalarina kiyasla daha fazla
oldugu goriiliirken istatiksel agidan anlamli olmadig gorildi (p: 0,231). Arastirmada
hastalarin konfor diizeyleri ile egitim durumu arasinda farkin olmadigi gorildi. Egitim

durumu 6nlisans mezunu olanlarin ortalamalarinin 168,56 ile diger mezunlara kiyasla daha
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fazla oldugu goriiliirken istatiksel agidan anlamli olmadig gorildii (p: 0,303). Bir digeri,
hastalarin konfor diizeyleri viicut agirhigr farklar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
goriildi. Viicut agirligi 101 kg ve iizerinde olanlarin ortalamasi 139,32 diger viicut agirhig
sira ortalamalarina kiyasla daha fazla oldugu goriiliirken istatiksel agcidan anlamli olmadigi
goriildii (p: 0,300). Anlamli ¢ikmamasinin nedeni olarak degiskenlerin birden fazla olmasi
ve bu durumdan dolay1 normal dagilim gosterememesinden kaynaklaniyor olabilir.
Arastirmada hastalarin konfor diizeyleri alkol kullanma durumu arasinda farkin
oldugu goriildi. Alkol kullanmayanlarin sira ortalamasi 134,40, alkol kullanan ve alkolii
birakanlara kiyasla sira ortalamalarinin fazla oldugu goriiliirken istatiksel agidan anlaml
oldugu goriildii (p: 0,004<0,05). Son olarak hastalarin konfor diizeyleri sigara kullanma
durumu arasinda farkin oldugu goriildi. Sigara kullanmayanlarin ortalamasinin 142,70,
sigarayl kullanan ve birakanlarin ortalamasindan daha fazla oldugu goriildi. Istatiksel
acidan degerlendirildiginde anlamli oldugu gorildii (p: 0,001<0,05). Bu arastirmanin
analiz calismasinda non-parametrik (Anova) testler kullanilarak hazirlandi. Bu test
bagimsiz iki veya daha fazla grubun bir bagimli degiskene ait olan ortalamalar arasindaki
anlaml farkliligin olup olmadigini tespit ededilmek i¢in amaciyla kullanildi. Analizde veri
degerleri sirali sekilde getirilip, sira toplamlart grup biiyiikligline boliinerek sira
ortalamalar1 hesaplandi. Hesaplamalar sonucunda degiskenler arasinda normal bir dagilim
gosterdigi goriildi. Buna yonelik olarak Mace’nin yaptigi ¢alismada non-parametrik
(Anova) testlerini kullanarak hastalarin konfor diizeylerini alkol ve sigara kullanma
durumlarindaki farkin anlamli oldugu sonucunu bulmustur (140). Bu durumda Mace’nin
yaptig1 calisma yapilan ¢aligma arasinda benzerligin oldugu yoniinde goriilmiistiir. Bunun
sonucunda hastalarin konfor diizeyleri alkol ve sigara kullanma durumlarinin konforu

etkiledigi yoniinde goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Yapilan arastirmanin sonucunda;

e Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinde erkek hastalarin kadin hastalardan daha
fazla oldugu,

e Evli olan hastalarin bekar olan hastalardan daha fazla oldugu,

e 41-50 yas araligindaki hastalarin daha fazla oldugu,

e Egitim durumlarinda ilk6gretim mezunu olan hastalarin daha fazla oldugu,

e 101 kg. ve iizeri agirliktaki hastalarin fazla oldugu,

e Gelir durumunun geliri giderinden az olan hastalarin daha fazla oldugu,

e 1.61-1.70 boy araligindaki hastalarin daha fazla oldugu,

e Serbest meslekte olan hastalarin daha fazla oldugu,

e Saglik giivencelerinin SGK olan hastalarin yogun oldugu,

e Alkol ve sigara kullanmayan hastalarin daha fazla oldugu sonucuna ulasildi.

e Hastalarin hastaliga iliskin bilgilerinde, yapilan ameliyatlardan en fazla yapilanlar
arasinda sleeve gastrektomi, ileus, kolon ca, total gastrektomi, peptik iilser
perforasyonu ve whipple oldugu,

e Yogun bakimda kalma siirelerinin en ¢ok 2 giin oldugu,

e Saglik algilama bi¢imi, ameliyat deneyimi ve ameliyata karsi olan tutumun iyi
yonde oldugu,

e Ameliyat 6ncesinde egitim alindig1 yoniinde oldugu,

e Agn olgegindeki agr1 siddetinin orta siddette goriildigi,

e Agn yerinin kesi yeri agrisi oldugu,

e Agrn kesici kullandiklar1 yoniinde oldugu,

e Ameliyat sonrasinda konfor durumlarinin en fazla agrinin olmamasi yoniinde
oldugu,

e Ameliyat sonrasi konfor algisini etkileyen faktorlerin agr1 oldugu,

e Ameliyat sonras1 konfor onerilerinde ise erken taburcu olmak istedikleri yoniinde
oldugu sonucuna ulasildi.

e Genel konfor o6l¢eginin gozlemci hareketlilik Olgeginin maddeleri arasindaki

korelasyonlarinda pozitif derecede anlamli sonuglara rastlandi.
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e Genel konfor 6lgegin hastalarin sosyodemografik ozelliklerine yonelik yapilan
karsilastirmalarinda bazi1 6zelliklerde anlamli sonuglar ¢ikarken, bazi1 6zelliklerde

anlamli sonuglarin ¢ikmadigi sonucuna ulasildi.

6.2. Oneriler

Elde edilen sonucglara yonelik asagida yapilacak olan c¢alismalara Oneriler

verilmektedir. Bunlar;

e Hastalarin konforunun arttirmak amaci ile benzer arastirmalarin daha 6zgiin
Olcme araclariyla daha genis 6rneklem gruplarina ulasilarak farkli zamanlarda
yapilmasi 6nerilmektedir.

e Ameliyat oncesinde hastalarin konfor diizeylerine yonelik egitim almalart
konusundaki bilgilerin daha fazla verilmesi yoniinde farkli c¢alismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

e Hemsirelerin erken mobilizasyon ve konfor diizeylerinin ne derecede oldugu
konusunda ¢aligsmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

e Genel konfor 6l¢eginin daha fazla gelistirilerek hastalar tizerindeki etkisinin
neler oldugu yoniinde ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

e Ameliyat olan hastalarin mobilizasyonu etkileyen etmenlerin belirlenmesine
yonelik diistincelerinin alindig: kalitatif aragtirma yapilmasi 6nerilmektedir.

e Hemgsirelerin, ameliyat sonrasinda hastalarin yasadiklar1 agriyr rahatlatmaya
yonelik olarak farmakolojik yontemlerden ziyade nonfarmakolojik yontemlerini

uygulamasi 6nerilmektedir.
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Ek 4. Sosyodemografik Ozellikleri Hasta Bilgi Formu

HASTA BiLGi FORMU

Ameliyat Tarihi: .../.../..... Goriisme Tarihi: .../.../.....

A. SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGILER

2. Cinsiyetiniz:
1) Kadin 2) Erkek

3. Boyunuz......cm Kilonuz........... kg
4. Medeni Durumunuz:

1Evli 2)Bekar
5. Egitim Durumunuz:

1) Okur Yazar Degil  2) Okur Yazar 3)ilkogretim

4) Ortadgretim 5) On lisans 6)Lisans ve Ustii
6. Gelir Durumunuz:

1) Gelir Giderimden Az 2) Gelir Giderime Denk  3) Gelir Giderimden Cok
7. Mesleginiz: ......................o
8. Saglik Giivenceniz:

1)Saglik giivencesi yok

2) SGK

3) Bagkur

4) Yesilkart

5) i1 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii
9. Alkol Kulanim Durumunuz:

1)Evet(....... /Gilin) 2) Hayir  3)Birakmis
10. Sigara Kullanim Durumunuz:

I)Evet(....... Adet/Giin) 2) Hayir  3)Birakmis
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B. HASTALIGA iLiSKiN BiLGILER

11. Yapilan Ameliyat:.......ccoovviieiiiniennnnn

12. Yogun Bakimda Kalma Siiresi:............ /Giin

13. Kronik Hastahk Varhgi:
1)Yok

14. Genel Olarak Saghgim Algilama Biciminiz:
Dlyi 2) Orta 3)Koti

15. Gegirilmis Ameliyat Var ise Onceki Cerrahi Deneyiminiz Nasil Bir Etki
Birakt1?
1)Gegirilmis ameliyat deneyimim yok
Dlyi
3)Orta
4)Koti

16. Simdiki Ameliyata Kars1 Tutumunuz:
1) Olumlu  2) Olumsuz 3) Kararsizim
17. Ameliyat Oncesi Bilgi/Egitim Alma Durumunuz:

1) Egitim Almis 2) Egitim Almamis

18. Son 24 Saat icerisindeki Ortalama Agr Siddetinizi Asagidaki Ol¢ek Uzerinde

Isaretleyiniz.
| | | | | 1 | | | | |
I I I I I I I I I I 1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yvok agri

19. Agn Yeriniz:
1) Kesi Yeri Agrist  2) Dren Yeri Agrisi 3) Diger Agr (Belirtiniz):
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20. Agr Kesici Kullanimi:

21.

22.

23.

1) Yok

2) Nsaii: Parasetamol FIk (1V)

3) Nsaii: Diklofenak Sodyum Amp (IM)
4) Opioid: Tramadol Hcl Amp (IM)

Sizce Ameliyat Sonrasi Konfor Nedir? (Birden Fazla Cevap Verebilirsiniz)
1) Agrinin Olmamasi

2)Rahat Uyuyabilmek

3) Erken Ayaga Kalkabilmek

4) Diger (Belirtiniz)............

Ameliyat Sonras1 Konfor Alginiz1 Etkileyen Faktor/ Faktorler Nelerdir?

1) Agn 2) Giiriiltii 3) Diger (Belirtiniz): ................coeneeee.

Ameliyat Sonras1 Konforunuzun Saglanmasi icin Sizin Onerileriniz Nelerdir?
1) Ameliyat Oncesi Yeterli Bilgi Ve Egitimin Verilmesi

2) Erken Taburcu Olmak

3) Hastanenin Fiziki Kosullarmin lyilestirilmesi

4) Diger (Belirtiniz): .........coooiiiiiiiiiiiii
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Ek 5. Gézlemci Hareketlilik Olcegi

Ameliyat Sonrast ....... Giin Gozlem Zamani:..............cooveviiiiiiiiennnnnn..
Ambulasyon/Ayaga kalkma &ncesi (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON
ALDIKTAN 2 DAKIKA SONRA)

KanBasmct........oooooeviio... Nabiz.....oooevee... Solunum........coovvveeeeeienna...

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Dénme

1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz Hasta sozli Hasta sozli Hasta donmek ~ Hasta yardima
olarak dondii  uyar ile uyari ve igin hemsireye ragmen yatak

bagimsiz fiziksel yardim bagimlrydi cinde

olarak dondii il dondii ¢

donemedi

Yatak Kenarinda Oturma:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz Hasta  sozlii Hasta  sozli Hasta  yatak Hasta yardima
olarak  yatak uyari ile uyari ve kenarinda ragmen yatak
kenarinda bagimsiz fiziksel yardim oturmak i¢in kenarinda
oturdu olarak  yatak ile yatak hemsireye oturamadi

kenarinda kenarinda bagimliydi

oturdu oturdu

Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:

1 2 3 4 5

Hasta bagimsiz Hasta ~ sozIlii Hasta  sozli Hasta ~ yatak Hasta yardima

olarak  yatak uyar ile uyar ve kenarinda ragmen Yyatak

kenarinda bagimsiz fiziksel yardim ayaga kalkmak kenarinda

ayaga kalkt olarak  yatak ile yatak i¢in hemsireye ayaga
kenarinda kenarinda bagimliydi kalkamadi

ayaga kalkt1 ayaga kalkti
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Hasta Odasinda Yiiriime:

1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz Hasta  sozli Hasta  sozli Hasta odada Hasta yardima
olarak odada wuyari ile uyari ve yirimek i¢in ragmen odada
yiiridi bagimsiz fiziksel yardim hemsireye yiiriiyemedi
olarak odada ile odada bagimliydi
yiiridi yiridi

Ambulasyon/Ayaga kalkma sonrasi, (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON
ALDIKTAN 2 DAKIKA SONRA)

KanBasinct.......ooooooeeeiiii.. Nabiz......ooovee..... Solunum.......ccoovvvveveennnnn...
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Ek 6. Genel Konfor Olg¢egi (GKO)

Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her
bir ifade i¢in dort segenek sunuldu. Sizden istenen su andaki konfor durumunuzu en iyi

ifade eden numaray1 daire igine alarak belirtiniz. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

S 13 s | s
ad |5 |2 |=z2
2 > > |0 2 O
=3 |= |z |Z2Z
7z - _| 7z
ZE |E | |ZE
=< < < =<
M X ¥ | Y M X
1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 1 2 3 4
2.Cok siki ¢alistigim i¢in kendimi yararli hissediyorum | 1 2 3 4
3. Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum 1 2 3 4
4.Yardima gereksinim duydugum giivenebilecegim | 1 2 3 4
kisiler var
5.Egzersiz yapmak istemiyorum 1 2 3 4
6.Durumum beni bunaltiyor 1 2 3 4
7.Kendimi giivende hissediyorum 1 2 3 4
8.Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum 1 2 3 4
9.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum 1 2 3 4
10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 1 2 3 4
11.Bulundugum ortamdan memnunum 1 2 3 4
12.Giiriilti dinlenmemi engelliyor 1 2 3 4
13.Kimse beni anlamiyor 1 2 3 4
14.Agrima katlanmakta giicliik ¢ekiyorum 1 2 3 4
15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 1 2 3 4
16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum 1 2 3 4
17.Inancim korkusuz olmama yardim ediyor 1 2 3 4
18.Burada olmaktan hoglanmiyorum 1 2 3 4
19.Su anda kabizim 1 2 3 4
20.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum 1 2 3 4
21.Bu oda beni tirkiitiiyor 1 2 3 4
22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 1 2 3 4
23.0nemli oldugumu bana hissettiren kisiler var 1 2 3 4
24 Yasadigim  degisikliklerin =~ beni  zorladigim | 1 2 3 4
hissediyorum
25.A¢im 1 4
26.Doktorumu daha sik gérmek istiyorum 1 4
27.Bu odanin 1sis1 iyi 1 2 3 4
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28.Cok yorgunum

29.Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31.Memnunum

32.Bu sandalye/yatak rahatsiz

33.Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor

34.0zel esyalarim burada degil

35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.Kendimi yliriiyecek kadar iyi hissediyorum

37.Arkadaslarim telefon ederek ya da elektronik
posta/kart atarak beni hatirltyor

A R

NININININININDNDNDDND

WW W W wwwwwlw

RN RN RN RIS

38.Inanglarim bana huzur veriyor

|

SN

39.Saghgr hakkinda daha fazla bilgilendirilmek
istiyorum

-

NN

w| w

N

40.Kendimi kontrol edemiyorum

41.Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum

42 .Bu oda berbat kokuyor

43.Tek bagmayim 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

L R R

NININININNDNDDNDN

WlWWwww w|w|w

I RN RIS
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Ek 7. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Calismamin Adi: Abdominal Cerrahi Sonrast Hastalarin Erken Mobilizasyon Durumlarinin Konfor

Diizeyine Etkisi
Sayin Katilimer;

Sizi “Abdominal Cerrahi Sonras1 Hastalarin Erken Mobilizasyon Durumlarinin
Konfor Diizeyine Etkisi” baslikli bir calismaya davet ediyoruz. Bu calisma Adana Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Genel cerrahi Yogun Bakim Unitesinde abdominal cerrahi olan
hastalar1 ile yiriitiilmektedir. Bu arastirmanin amaci, abdominal cerrahi sonrasi hastalarin erken
mobilizasyon durumlarinin konfor diizeyine etkisinin belirlenmesidir. Caligma arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalara veri toplama formlan yiizyiize goriisme ydntemiyle arastirmaci
tarafindan uygulanacaktir. Veri toplama formu arastirmaci tarafindan hazirlanan 23 soruluk ‘Hasta

Tanitic1 Formu”, “Gézlemci Hareketlilik Olgegi” ve “Genel Konfor Olgegi” uygulanarak yapilmasi

planlanmaktadir.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmay1 red etme hakkina sahipsiniz. Arastirmay1 kabul etmeme durumunda ya da herhangi bir
nedenle c¢alismadan c¢ekilmeniz durumunda, aldigmiz saglik hizmeti ile ilgili bir aksama
olmayacaktir. istediginiz anda bana haber vererek ¢alismadan ¢ekilebilir ya da gerek goriildiigiinde
arastirma diginda tutulabilirsiniz. Arastirmaya katildiginizda herhangi bir 6deme ya da harcama

yapmayacaksiniz.

Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz li¢iincii sahislarla paylasilmayacaktir.
Sizden alinan bilgiler yalmizca adi gegen calismada kullanilacaktir. Sorulart dikkatlice okuyup

yanitlamaniz aragtirmanin gecerliligi icin 6nemlidir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda yazilh ve sozlii
olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yamitlar aldim. Bu kosullarda séz konusu

arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Arastirmacinin

Ad1 Soyadt: Ad1 Soyadt:

h’nZﬂSl: 11’1’128.51:

Adresi: Adresi:

Telefon numarast: Telefon numarast:
Tarih...../..../.........
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Ek 8. intihal Raporu
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Ek 9. Arastirmacinin Ozgecmisi
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