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Total diz artroplastisi sonrasi erken postoperatif dénem konfor seviyesinin
degerlendirilmesi yiiksek lisans tezinin i¢indeki biitlin bilgilerin etik davranis ve
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kurallarina uygun olarak hazirlanan bu c¢alismada baskalarinin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel kurallara uygun olarak atif yapildigini bildiririm.
Beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve
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OZET

Aragtrmanin amaci1 total diz artroplastisi operasyonu geg¢irmis bireylerde
postoperatif donem konfor duizeyini belirlemek ve buna etki edebilecek parametreleri
degerlendirmek, parametrelere dair c¢ikarimlar yaparak preoperatif ve erken
postoperatif donemde yasam standartlarmin yiikseltilmesi ve iyilik halinin
sirdiiriilmesi amaciyla hemsirelik hizmetlerinin optimize edilmesi i¢in Oneriler
olusturulmas1 amaci ile yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini 15.03.2024 -
15.07.2024 tarihleri arasinda Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji béliminde diz artroplastisi operasyonu gegiren 50 goniillii katilimc1
olusturmaktadir. Arastirmanmn verileri arastirmacilar tarafindan olusturulmus,
hastalara ait demografik verilere ek olarak literatiirde arastirilmis ve perioperatif
konfor ile olas1 iligkisi bulunabilecek parametreleri igeren bir tanimlayic1 form ve
Turkce gegerlik ve giivenirligi yapilmis ve kullanim izni alinmis olan Perianestezi
Konfor Olgegi ile toplanmistir. Arastrmada elde edilen bulgular, total diz
artroplastisi olan bireylerin postoperatif donem konfor dizeyinin; demografik
Ozelliklerinden farkli olarak, cerrahi siire¢ deneyimleri, postoperatif agr1 diizeyi ve
bireysel yasam aliskanliklar: ile daha yakindan iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle agr1 siddetinin, ayilma alan1 deneyiminin ve operasyon sirasinda yasanan
fiziksel sikayetlerinin, hasta konforu tizerinde anlamli farklilik yarattigi goriilmiistiir.
Bu sonuglar, operasyon sonrasi bakimda bireysel deneyimlerin dikkate alinmasi ve
hasta merkezli yaklagimlarm 6nemli oldugunu bildirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Total Diz Artroplastisi, Konfor, Postoperatif Donem,
Hemsirelik Hizmetleri

Mayis, 2025; 47 sayfa
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EVALUATION OF THE EARLY POSTOPERATIVE PERIOD COMFORT
LEVEL AFTER TOTAL KNEE ARTHROPLASTY
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Health Sciences Institute
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the postoperative comfort level of individuals
who underwent total knee arthroplasty and to evaluate the parameters that may affect
it. By making inferences about these parameters, the study also aimed to develop
recommendations for optimizing nursing care in order to improve quality of life and
maintain well-being during the preoperative and early postoperative periods. The
sample of the study consisted of 50 voluntary participants who underwent knee
arthroplasty in the Orthopedics and Traumatology Department of Aksaray Training
and Research Hospital between March 15, 2024, and July 15, 2024. The data were
collected using a descriptive form created by the researchers, which included
demographic information as well as parameters identified in the literature as
potentially related to perioperative comfort. Additionally, the Turkish version of the
Perianesthesia Comfort Scale, which has been validated and for which permission for
use was obtained, was utilized. The findings of the study revealed that the
postoperative comfort level of individuals who underwent total knee arthroplasty was
more closely associated with surgical experience, postoperative pain level, and
individual lifestyle habits than with demographic characteristics. In particular, pain
severity, recovery room experience, and physical complaints experienced during
surgery were found to significantly affect patient comfort. These results emphasize
the importance of considering individual experiences and adopting patient-centered
approaches in postoperative care.

Keywords: Total Knee Arthroplasty, Comfort, Postoperative Period, Nursing
Services

May, 2025; 47 pages
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1. GIRIS

Diz artroplastisi cerrahi slrecindeki hastalarin tedavi siirecine uyum saglamalari,
stresle bas etme yOntemleri, agrinin uygun yonetimi, yeterli bilgiye sahip olma
durumu, operasyon sebepli komplikasyonlar ve yasanan klinik tablonun kontrol
altinda olmasi, aile destegi, erken mobilizasyon gibi bir ¢cok etken cerrahi hastalarinin
konfor seviyesi ile dogrudan iligkilidir (Ama¢ ve Cam, 2019). Kolcaba'ya gore
konfor bireylerin psikospiritiiel. sosyokiiltiirel, fizyolojik ve c¢evresel etkilere karsi
huzurlu ve rahat hissetmesidir. Kolcaba'nin konfor teorisine bagl diisiinerek cerrahi
operasyon geciren hastalarda olusan psikolojik ve fizyolojik travmanin konfor
iizerinde olumsuz etkilerine karsi olusabilecek stresin cerrahi iyilesme siiresini
etkileyebilecegi distliniilmektedir ve buna bagli olarak biitiinciil bir yaklasimla
hastalarin konfor seviyesinin yiikseltilmesi, cerrahi iyilesme siirecine destek olmak
amaglanmaktadir (Gonzales-Baz vd., 2024). Cerrahi hastalarinda konfor seviyesini
sadece huzurlu hissetme ve rahatlik olarak basit bir tanim ile kisitlamak yerine
cerrahi iyilesmenin hizli olmasi, yasam kalitesinin optimum seviyeye ¢ikarilmasi ve
korunmasi amaglanarak c¢ok daha biitlinciil bir yaklasim ile degerlendirilmelidir.
Total diz artroplastisi operasyonu sonrasi hemsirelik bakimi, iyilesme siirecinin hizli
ve komplikasyonsuz bir sekilde ilerlemesi i¢in oldukga biiyiik bir 6neme sahiptir
(Kogyigit ve Karagozoglu, 2021). Hemsirelerin bu siirecteki rolii, hastanin konforunu
ve genel sagligini optimize etmek {izerine kuruludur ve bu silre¢ oldukca énemlidir
(Akylz ve Buyukyilmaz, 2024). Bu arastirma total diz artroplastisi operasyonu
gecirmis bireylerde postoperatif donem konfor diizeyini belirlemek ve buna etki
edebilecek parametreleri degerlendirmek ve parametrelere dair ¢ikarimlar yaparak
preoperatif ve erken postoperatif donemde yasam standartlarmim yiikseltilmesi ve
tyilik halinin siirdiiriilmesi amaciyla hemsirelik hizmetlerinin optimize edilmesi i¢in

oneriler olusturulmasi amaciyla yapilmistir.
Aragtirmanin hipotezi:

HI: Total diz artroplastisi sonrasi hastalarm konforu ileri yas, erkek cinsiyet, cerrahi
Oykusd, olumlu o6nceki hastane izlenimi, operasyon oncesi kisa aglik siiresi,
operasyon oncesi bakim {initesinde hipotermi olmamasi, unilateral cerrahi, spinal
anestezi, postoperatif diisiik agr1 seviyesi parametreleri ile pozitif korelasyon

gosterir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diz Eklemi ile Tlgili Genel Bilgiler

Diz eklemi viicutta kosma, ¢okme, yiiriime, dik durabilme, basamak ¢ikma gibi aktif
hareket saglayan viicutta en biiyiik yiikiin tasmmasini saglayan eklemdir. Olduk¢a
aktif hareket sagladigi i¢in ve biiyiik yiik tastyan bir eklem oldugu i¢in yaralanmaya,
zarar gormeye, deforme olmaya musait bir eklemdir. Ekstansiyon, fleksiyon, medial
ve lateral rotasyon yapabilen komplike bir eklem ve hareket yetenegi yiiksek bir
eklemdir. Diz eklemi tibia, patella ve femur isimli ii¢ kemikten olusmaktadir. Tibia
femur arasinda bulunan tibiofemoral eklem viicut yiikiiniin ve hareketin biiyiik
kismini Gistlenir. Femur ve patella arasinda bulunan patellofemoral eklem ise kuvveti
strtiinmeyi minimum diizeyde tutarak iletilmesini saglar. Patellofemoral eklem
sagittal, frontal ve transvers diizlemlerde hareket saglamaktadir. Diz eklemindeki
hareketler kemik yapilari, kaslar, tendonlar, baglar, kapsiiller ve meniskis

kompleksinin ortak islevi ile saglanmaktadir (Potocnik vd., 2008).

2.1.1. Diz artroplastisi tanim

Diinya niifusundaki yasli oraninin artisina, ek hastaliklarin artigina, yasam
kalitesindeki diisiis ve hareket kisithiliklarma bagl olarak eklem hastaliklarinin
oraninda artiglar olusmaktadir. Buna bagl olarak da eklem hastaliklar1 {izerindeki
tedavi yelpazesi genislemektedir (Mese vd., 2023). Diz ekleminin hareket
kisithiligindan arindirilmasi, fonksiyonunun arttirilmasi, hareketi saglayan bag doku,
kas doku ve diger dokularmn islevini arttirabilmek ve olusan agrinin giderilmesi i¢in
yapilan bir operasyondur. Total diz artroplastisi, operasyon dis1 tedavilerle
coziimlenemeyen diz hastaliklart igin siklikla uygulanan cerrahi girigim
yontemlerinden biridir. Tim diinyada yayginlasan ve basar1 dizeyi oldukca yiksek
olan operasyonlar arasinda bulunmaktadir. Operasyonun basari orani operasyona
uygun hastanin secilmis olmasi, ameliyat Oncesi siirecin ve hazrliklarn uygun
sekilde yapilmis olmasi, dogru implant secimi ve yerlesiminin yapilmis olmasi,
ameliyat sonrasi tedavi ve bakim siirecinin dogru ydnetimi, zamaninda ve uygun

rehabilitasyon siirecinin saglanmis olmast ile iliskilidir (Kargin ve Serin, 2018).



2.1.2. Diz artroplastisi endikasyonlari

Diz artroplastisi karari, genellikle basarisiz bir konservatif tedavi siireci sonrasinda
birgok farkli parametreyi degerlendiren ortopedi ve travmatoloji uzmani tarafindan
verilir. Hastanin operasyonuna karar verilebilmesi ig¢in detayli anamnez alimmali,
fizik muayene yapilmali, hastanin ek hastaliklar1 degerlendirilmeli, ¢evresel faktorler
ve yasam standartlar1 g6z oniinde bulundurulmali, goriintiileme teknikleri ¢aligiimali,
ameliyat sonrasi ve ameliyat siirecinde olusabilecek tiim komplikasyonlar goz
oniinde bulundurularak degerlendirme yapilmali ve olusabilecek komplikasyonlar
ilgili Onlemler almabilmesi i¢in ameliyat Oncesi detayli bir hazirlik siireci

planlanmalidir.

2.1.3. Diz artroplastisi kontrendikasyonlari

Total diz artroplastisi, sorun ve agr1 icermeyen diz artrodezi durumunda, kronik
enfeksiyon 0Oykilsu veya yakin gegmiste septik artrit Oykisu varliginda, genel
durumun cerrahi yiikii kaldiramayacak seviyede oldugu durumlarda, dizeltilmesi
mimkin olmayan dolasim bozuklugu varliginda veya hastanin ameliyat sonrasi
donemde Onerilere uyum saglayamayacagi durumlarda ortopedi uzmani tarafindan

kontrendike olarak degerlendirilebilir (Aydogdu ve Sur, 1998).

2.1.4. Diz artroplastisi i¢in riskli gruplar ve risk faktorleri

Yaslanmanimn dogal siirecinde aktif hareketler giderek azalir, agrilar daha sik goriiliir
ve olusabilecek ek kronik hastaliklara bagh olarak ileri yas grubunda hareket hedefi
giinliik 6z bakim1 gergeklestirebilmek ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek
seviyesine gerilemeye baslar. Hareketi en uzun siire koruma amaciyla yaslanan
dinya nifusunun ortopedik operasyonlara ihtiyact her gegen yil artmaktadir ve
gelecekte bu ihtiyacin daha da artmasi beklenmektedir. Cerrahiye giden sireci

yasama riski daha yiiksek olan bazi gruplar tanimlanabilir (Baxter vd.,2023).
Sedanter Yasam Tarzina Sahip Olanlar

Sedanter yagam tarzi, eklem sagligini olumsuz etkiler. Hareketsizlikten dolayr eklem
esnekligini azalmasi ve eklem kikirdagmin beslenmesinin olumsuz etkilenmesi
olasidir. Iskelet kaslar1 giderek giigsiizlesir ve dolayisiyla eklem stabilitesi de

olumsuz etkilenerek eklemlerde dogal olmayan yiiklenmeler goriilerek tamiri
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miimkiin olmayan hasarlar olusabilir. Sedanter yasam tarzi ayrica beden Kitle
indeksinde artiga neden olabilir ve obezitenin getirdigi artmis inflamasyon ve
Ozellikle diz ve kalga gibi buyiik eklemlere asir1 yiikklenme cerrahiye giden streci
hizlandirabilir. Bu nedenle, aktif bir yasam tarzi siirdiirmek eklem saglig1 acisindan

oldukga 6nemlidir (Savct ve Bilik, 2014).
Beslenme Bozukluklarn

Beslenme eklem sagligi lizerinde onemli bir yer tutmaktadir. Ardindaki bilimsel
kanit gii¢lii olmasa da anti-inflamatuar besinlerin tuketilmesi eklem inflamasyonunu
azaltabilir ve eklem saglig1 Uzerinde destekleyici bir etkiye sahip olabilir. Zeytinyagi,
Omega-3 yag asitleri igeren baliklar, gibi saglikli yaglar ve antioksidanlar agisindan
oldukca zengin sebzeler ve meyveler eklem kikirdagimin ihtiyact olan besin
maddelerini icerdigi i¢in fayda saglayabilir. Ayrica, yeterli miktarda D vitamini,
kalsiyum ve diger minerallerin dengeli alimi kas iskelet sistemi saglig1 tizerinde
olumlu etkiler gosterebilir ve eklem saghgmi dolayli olarak destekleyebilir. Diger
yandan sagliksiz ve dengesiz beslenme aligkanliklari, 6zellikle islenmis gidalarin
tiketimi ve yetersiz beslenme, viicutta inflamasyonu artirarak eklem saglhigini
geriletebilir. Dolayisiyla, dengeli, saglikli yeterli mineral ve vitamin alim1 igeren bir
beslenme aliskanligi kas iskelet, dolayisiyla eklemin korunmasinda oldukca énemli
bir rol oynar (Kiling, 2015).

Ek Kronik Hastahklar

Ek kronik hastaliklarin varligi, kas iskelet sistemi iizerinde olumsuz etkilere sebep

olmaktadir.

e inflamasyon ve Dokusal Hasar: Kronik hastaliklar, viicutta kronik
inflamasyona sebep olabilir. Bu durum, kas iskelet sisteminin, eklemin ve
diger dokularin inflamasyon sonucu zarar gdrmesine, tahrip olmasma neden
olabilir.

e Fiziksel Kisitlamalar: Kronik hastaliklar ¢cogu zaman harekette kisitliliga yol
acar. Bu durum, eklem hareketliligini kas ve iskelet giicinln azalmasina
sebep olur. bu da eklem stabilitesini ve fonksiyonunun olumsuz y6nde

etkilenmesine sebep olabilir.



Ilaglarm Yan Etkileri: Kronik hastaliklar i¢in kullanilan bir¢ok ilag dogrudan
ya da dolayli yollarla kas iskelet sistemi Uzerinde olumsuz etkilerin
olusmasina sebep olabilir. Kortikosteroid tiirevli ilaglarm uzun siireli
kullanomma bagli olarak osteoporoz artabilir ve kemik yapisinda
dejenerasyona yol acabilir. Bu ve buna benzer bircok sebep kas iskelet
sistemini olumsuz etkilemektedir.

Sistemik Hastaliklar: Ek kronik hastaliklarm eklem sagligi tizerine etkisini
inceleyen bazi arastirmalarda, tip 2 diyabetin sebep oldugu inflamasyon ve
instlin direncinin kas iskelet sistemi ve eklem sagligi {izerinde olumsuz
etkilerinin oldugu ortaya koyulmustur (Tokus vd., 2022). Obezitenin eklem
saglig1 lizerindeki etkileri detayli sekilde arastirilmustir. Ozellikle kalca ve diz
eklemlerinde ortaya ¢ikan fazla yiiklenmenin eklem kikirdagina geri doniisii
olmayan yipranma ve asinmaya neden olabilecegi tespit edilmistir (Grotle
vd., 2008). Otoimmiin hastaliklarin kas iskelet ve eklem saglig: iizerindeki
etkileri de detayli olarak arastirilmistir. Bu gibi otoimmiin hastaliklarin kas
iskelet ve eklem kikirdagini dogrudan hasara ugrattigt ve eklem
inflamasyonunda artisa sebep oldugu bilinmektedir (Mclnnes ve Schett,
2011).

Yiiksek Riskli Meslek Gruplarina Mesnup Olma: Calisanlarin maruz kaldigi
fiziksel yipranma-stres, isyeri kosullar1 ve tekrarlayan hareketler ve mikro-

travmalar kas iskelet sistemini olumsuz etkilemektedir.

Bu gibi faktorler g6z 6niinde bulunduruldugunda diz artroplastisi strecine,

var olan kronik hastaliklarin kas iskelet sistemi ve eklem sagligi tizerindeki etkilerini
g6z Onilinde bulundurarak biitlinciil bir yaklasim ile yaklagilmahdir. Tedavi sireci
boyunca hem kronik hastaliklarinin olusturdugu olumsuzluklari kontrol altinda
tutmak, beslenme diizenini saglamak, erken ve etkin mobilizasyonu saglamak,
hastanin tedaviye uyumunu saglamak ve eklem saghigmimn korunup gelistirilmesi ayn1

anda hedeflenmelidir.

2.1.5. Diz artroplastisi operasyon sireci

Diz artroplastisi, diz ekleminde olusan agr1 ve fonksiyon kaybin1 diizelten cerrahi bir
tedavidir. Bu siire¢ adim adim hastanin degerlendirilmesi, anestezi slreci, cerrahi

sirasinda insizyon sonrast yumusak dokunun ve takiben kemik kesilerinin hazirhgi,
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deneme ve takiben orijinal protezlerin implantasyonu, uygun cerrahi kapatma ve

arkasindan rehabilitasyon sureci olarak ilerlemektedir (Arag ve Karatosun, 2005).

2.1.6. Gelisebilecek komplikasyonlar

Total diz artroplastisi operasyonlarmdaki artigla birlikte komplikasyon oranlarinda da
artiglar gozlenmektedir. Bu komplikasyonlar ameliyat sirasinda, ameliyat sonrasi
erken donemde ya da ameliyat sonrasi ge¢ donemde olusabilmektedir. Bu
komplikasyonlar g6z oniinde bulundurularak hastaya biitiinciil yaklagim sergilenmeli
ve gerekli Onlemler alinarak komplikasyonlar1 Onlemeye yoOnelik girisimlerde
bulunulmalidir.  Olusabilecek komplikasyonlar tabloda belirtilmistir (Basa,
2019;Y1ldirim ve Memik, 2024).

Cerrahi operasyon sirasinda ekstansor mekanizma hasarlari, damar yaralanmalari,
sinir yaralanmalar1 ile ¢imentolama islemiyle iliskili komplikasyonlar gelisebilir.
Ameliyat sonrasi erken donemde ise yara iyilesmesinde gecikme, hemoraji, erken
donem enfeksiyonlar ve tromboembolik olaylar gibi komplikasyonlar gorilebilir.
Geg¢ postoperatif donemde ise periprostetik eklem enfeksiyonlari, instabilite,

osteolitik, eklem sertligi ve degisiklikler gelisme riski bulunmaktadir.

2.2. Diz Artroplastisinin Hasta Uzerine Etkileri

Diz artroplastisi ameliyat1 sonrasindaki donemde ameliyat siirecinin hastadaki
etkileri, hemsirelik yaklasimlariyla yonetilir ve desteklenir. Bu siirecte hemsirelik
rolii, hastanin tedavi ve iyilesme siirecini optimize etmek ve olas1 komplikasyonlar1

Onleyerek sirece yarar saglamaktir (Shao ve Ma, 1991).

Agri: Ameliyat sonrasi en sik yasanan olumsuzluklardan biri agridir. Hastalarin
ameliyat sonrasi donemde yasadigi agrinin dogru yonetimi ve planlanmasi agri
dizeyinin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Hemsireler bu
donemde agri yonetimini genellikle agrinin tanimlanmasi, tariflenmesi sonrasi ilag
tedavileri (analjezikler), pozisyon degisiklikleri ve buz uygulamalari gibi hem
farmakolojik hem nonfarmakolojik stratejilerden faydalanmaktadir (Durmaz ve
Faydali, 2023).



Infiizyon Ve Yara Bakimi: Hastalarin ameliyat siirecinde yasadiklar1 travma, hayat
kalitesinde ve yasam alanindaki degisikliklere bagli olarak sivi elektrolit dengesinde
degisiklikler gozlenmektedir. Ameliyatta kaybedilen sivilarin yerine koyulmasi
ameliyat sonrast donemde oral alimin kisitlanmasi sebebi ile intravendz yol ile
saglanmaktadir. Hemsgireler, postoperatif dénemde hastanin intravenéz (IV) sivi
alimmi ve genel saglk durumunu yakindan izler. Ayrica, insizyon bdlgesinin
bakimmi enfeksiyon riskini minimuma indirmek igin steriliteye uygun, dikiglerin
durumunu kontrol ederek, drenaj yOnetimini dogru saglayarak, enfeksiyon
belirtilerine uygun sekilde yara izlemi yaparak, uygun siklikta doktor talimatlar1 ile

uyumlu bir sekilde takip eder (Uzunkdy, 2006).

Mobilizasyon Ve Fizyoterapi: Hastanin erken ve etkin mobilizasyonu, fiziksel
aktivitelerin baslatilmasi, diz artroplasti operasyonunun basarili tedavi sireci icin
oldukca dnemlidir. Ameliyat sonrasi olusabilecek olasi olumsuzluklardan kaynakli
olarak bircok hasta mobilizasyon konusunda oldukga direngli anksiyete yasarlar bu
sebeple saglik profesyonellerinden bu konuda destege ihtiyag duyarlar. Yatak i¢i ve
yatak dig1 aktivitelerin  baslatilmasi, ylriime ve hareket egzersizlerinin
yonlendirilmesi ve hastanin bagimsizliginin saglanmasi amaciyla saglik personelleri
hastalara destek olarak durumun yodnetimine destek olmalidir (Ding ve Yilmaz
Guven, 2023).

Komplikasyonlarin Erken Tamis1 Ve Mudahalesi: Ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin erken taninmasi ve yOnetilmesi hayati agidan ¢ok biiylik 6nem
tasir. Basta hastanin esas takibini yapan hemsireler ve diger saglik personeli hastanin
vital bulgularim, drenajlar1 ve genel durumunu diizenli olarak ve bituncul olarak
inceler ve kayit eder. Yara yeri enfeksiyon agisindan ve dolasim tromboembolizm
acisindan incelenir; olasi komplikasyonlar erken fark edilerek tedavi edilir (Ertlrk
vd., 2018).

Egitim Ve Danmsmanhk: Ameliyat sonrast siiregte hastalar1 biitiinciil bir sekilde ve
en yakindan takip altinda tutan hemsireler, hasta ve hasta yakinlarina ameliyat siireci,
uygulanan tedavi, ameliyat sonrasi bakim, pansuman, kontrol zamanlari, ilag
kullanimlari, evde bakim yoOntemleri, dogru beslenme, uygulanmasi gereken
egzersizler ve kacginilmasi gereken hareketler ile ilgili konularinda egitim verirler ve

bu egitim siireci hastanin hastaneye gelisi ile baslar ve kademeli olarak taburculuk
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egitimi ile tamamlanir. Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde hasta ve yakinlarmnin
streg ile ilgili bilingli ve giivenli olmalar1 i¢in destekleyici danigmanlik ile refakat
siiresinin de yoOnetimini Ustlenerek tiim siire¢ destek saglar (Biiylikyilmaz ve

Ozdemir, 2018).

Psikososyal Destek: Ameliyat hastalar igin planl bir travma oldugu igin fiziksel ve
psikolojik agidan bu silre¢ oldukca streslidir. Hemsireler, hastalarin fiziksel
desteginin diginda psikolojik ihtiyaglarini tespit ederek destek saglayip siireci
hastalar adma planlayarak kolaylastirmay:1 hedeflerler ve gerektiginde psikososyal

destege yonlendirme ile sureci planlarlar (Semiz vd., 2014).

Genel olarak tim bu hemsirelik yaklasimlari, diz artroplastisi operasyonu sonrasi
hastanin saglikli ve kontrolli bir iyilesme siireci gegirmesine yardimci olur ve olasi
komplikasyonlarin minimuma inmesini amaglar. Hemsirelerin koordineli ve bittincil
yaklagimi ile kontrollii bir sekilde hasta bakimi stirecini yonetmesi ameliyat sonrast

basar1y1, iyilesme siirecini ve hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir.

2.2.1. Taburculuk egitimi

Diz artroplastisi sonrasinda hastalar i¢in siire¢ olduk¢a zor ve beklenmedik olaylarla
oriiliidiir. Bu sebeple hastaya ve hasta yakinlarina gereken egitim verilmeli ve bu
konuda destek saglanmalidir. Bu destegin siirdiiriilmesinde hemsirelerin rolii oldukg¢a
fazladir. Verilen egitimler ameliyata eksiksiz hazirligin saglanmasi, ameliyat sonrasi
sirecin olumlu gidisatin1 saglamaya, komplikasyonlarin engellenmesine Ve
taburculuk sonrasinda karsilagilan krizlerin giiclii yonetimine yonelik olmalidir

(Kaya ve Bilik, 2020).

Hasta ve hasta yakimlarma agri yonetimi, erken mobilizasyon, pansuman egitimi,
giinliik aktivitelere doniis, yardimci ara¢ kullanimi, hareket ve pozisyonlar, dizenli
ve dengeli beslenme, ilag kullanimi, tedavi ve kontroller, ev i¢i duzenlemeler gibi
uyum saglamaya yonelik bilgiler ve patellafemoral problemler, pulmoner emboli,
periprostetik kirik, postoperatif enfeksiyon, vendz tromboembolizm, erken aseptik
gevseme gibi riskler ile ilgili de detayli bilgiler ve alinmasi gereken Onlemler

hakkinda egitim verilmelidir. Hasta ve hasta yakinlarinin saglik okuryazarligimi goz



onilinde bulundurularak gorsel brosiirlerle de egitim desteklenebilir (Kaya ve Bilik,
2020).

2.3. Konfor

2.3.1. Konfor tanim

Konfor kavram olarak giinliik yasam kalitesini arttirmaya yonelik rahatlik anlamli

kavramlar buttnadar (Yucel, 2011).

Saglik icerisinde konfor kavrami, bireylerin duygusal, fiziksel ve sosyal acidan
kendilerini daha iyi hissetmeleriyle iligkilidir. Konfor kavrami, saglik hizmetlerinin
kalitesini etkileyen onemli bir boyut olarak kabul edilir. Konfor, hastalarin iyilesme
stirecini destekleyerek yasam kalitesini artirabilir. Konfora bagl hastalarin yasam
standartlarinin yiikseltilmesi ve iyilesme siirecinin olumlu etkilenmesi hem hastalarin
hem de saglik profesyonellerinin is birligine dayanan bir yaklasim gerektirmektedir.
Hemgirelik literatiiriine bagli olarak hastalarin temel yasam gereksinimlerinin
belirlenmesiyle baslayan, yasam kalitesini arttirmaya yonelik bakim verilmesine
yonelik planlamalar ve uygulamalarin konfor diizeyinin arttiriimasi hedefi ile devam
eden butincil hemsirelik bakiminin bir sonucu ya da hemsireligin bir islevidir
(Elting vd., 2024).

2.3.2. Hemsirelik tarihinde konfor kavrami tarihgesi

19. Yiizyilda; Florence Nightingale onciiliigtinde, konfor kavraminin fiziksel ortamla
iliskisi ortaya koyulmustur. Nightingale, hastalarin iyilesme siirecinde 151k, temiz
hava ve sessizligin 6nemli oldugunu belirtmis, konfor kavraminin fiziksel boyutunu
onemsemistir (Wagner ve Whaite,2010). 20. Yiizyihin Baglari; bu donemde,
Nightingale’in fikirlerinin gelistirilmesi ile konfor kavrammin fiziksel, sosyal ve
duygusal yonleri de ortaya ¢ikmis ve hemsirelik bakiminda butuncul ihtiyaclara
odaklanilmaya baglanmistir (Erdemir ve Cirlak, 2013). 1990'lar ve Sonrasinda;
Kolcaba’nin Konfor Teorisi, konfor kavrammi psikolojik, fiziksel, cevresel ve
sosyal boyutlarda inceleyerek hemsirelikte butiincul bir yaklasim olusturdu. Kolcaba,
konfor ile hasta iyilesme siirecinin dogrudan iligkili olduguna Onem vermistir

(Gonzales-Baz vd., 2024).



Gundmuzde ise hemsirelikte konfor kavrami sik olarak kullanilmaktadir. Bir amag ya
da sonug olarak sik karsilagilmaktadir. Bireyin konfor dlizeyini arttirmak ve korumak
amaglartyla duygusal, sosyal ve fiziksel beklentilerinin tamamlanmasi i¢in biitiinciil
bir yaklasim ile ele alinmistir. Hemsirelik bakim ve uygulamalar1 hastalarin konfor
diizeyini arttirmak ve korumak amaci ile cesitli yontemler gelistirmis ve bu

yontemleri giincel tutmak igin gaba icerisindedir (Terzi ve Kaya, 2017).

2.3.3. Operasyon sonrasi konfor diizeyinin tedavi siireci iizerine etkisi

Ameliyat sonras1t donemde hasta konfor diizeyi, tedavi siirecinin kritik bir bilesenidir.
Konfor, hastalarin fiziksel, psikolojik ve duygusal iyilik hallerini kapsayan ¢ok
boyutlu bir kavramdir ve iyilesme siirecini dogrudan etkiler (Arslankilic ve Gol,

2020).
Fiziksel Konfor

Fiziksel konforun saglanmasi, hastanin iyilesme hizin1 6nemli 6l¢iide artirabilir. Agr1
yonetimi, yara bakimi, uyku diizeni ve mobilizasyon gibi temel unsurlar, hastanin
fiziksel rahathi§ini ve iyilesme potansiyelini belirler. Etkin agr1 kontrolii, rahatlatici
bir ortam olusturarak Stres diizeyini azaltir, bagisiklik sistemi fonksiyonlarini

gelistirir ve komplikasyon risklerini diistiriir (Ciftci, 2011).
Psikolojik Konfor

Psikolojik destek, ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin vazgegilmez bir pargasidir.
Saglik profesyonellerinin empatik yaklasimi hasta kaygisini azaltir, giiven ortami

olusturur ve depresyon ve anksiyete riskini diisiiriir (Aric1 ve Kavradim, 2023).
Konforun Tedavi Siirecine Etkileri

Yiiksek konfor diizeyi, hasta tedavisinde onemli kazanimlar saglayarak hastanede
kalis siiresini kisaltir, hastaneye yeniden basvuru oranlarini diisiiriir ve genel tedavi

sonuglarini iyilestirir (Acar ve Aygin, 2016).
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Biitiinsel Yaklasim

Hasta konforu, yalnizca fiziksel rahatlikla sinirli degildir. Sosyal, psikolojik ve
fiziksel boyutlar1 kapsayan biitiinsel bir yaklasimdir. Saglik profesyonellerinin
amaci, hastanin tiim ihtiyaglarmi karsilayarak optimal iyilesme kosullari
olusturmaktir. Yani ameliyat sonrasi hasta konfor diizeyi, tedavinin basarisinda
belirleyici bir rol oynar. Kapsamli ve 6zverili bir konfor yaklagimi, hastalarin daha

hizli ve saglikli bir sekilde iyilesmesine katkida bulunur (Turgay vd., 2020).

2.3.4. Operasyon sonrasi donemde konfor iizerine etki eden faktorler

Ameliyat sonrast donemde, bir¢ok faktor hastanin konfor seviyesini etkiler. Bu
faktorleri anlamak, saglik profesyonellerinin iyilesmeyi artirmast ve refahi
desteklemesi ig¢in Onemlidir. Agr1 yonetimi ameliyat sonrasi konforun en 6nemli
belirleyicisidir. Cerrahi operasyonlardan sonra ortaya ¢ikan agri, hastanin fiziksel
konforunu 6nemli dlgiide etkileyebilir ve iyilesme siirecini yavaglatabilir (Bektasoglu
ve Eyi, 2021). Etkili agr1 yonetimi, analjeziklerin dogru dozlarda ve uygun
zamanlarda uygulanmasimi, hastanin tedavi siirecine katilmasini, hastanin kendini
rahat hissetmesini ve detayli hemsirelik bakimmu icerir, bu da hasta konforunu biyuk
Olglide artirabilir. Bir diger 6nemli faktor ise uyku diizenlemesidir. Hastalar, hastane
ortaminda agri, kaygi veya sik uyanma nedeniyle ameliyat sonras1 donemde siklikla
uyku bozukluklariyla karsi karsiya kalirlar. Yeterli dinlenme, iyilesme siirecini
hizlandirdig1 ve bagisiklik sistemini destekledigi i¢in hayati énem tasir (Sahin ve
Rizalar, 2018). Cevresel faktorlerden olan oda sicakligi, 1sik seviyeleri, glriiltii ve
hava kalitesi gibi unsurlar hastanin konforunu biiyiik Olclide etkileyebilir. Hos
olmayan ¢evre kosullar1 psikolojik stresi artirabilir ve iyilesme siirecini olumsuz
etkileyebilir. Cevresel faktorler kadar psikolojik faktorler de konfor dizeyine
oldukga etkilidir. Hastalar ameliyattan sonra kaygi, korku ve belirsizlik duygulari
yasayabilirler (Tosun vd., 2022). Hastalarla empatik iletisgim kurarak ve psikolojik
konforu artirabilecek giiven verici bir atmosfer yaratarak bu duygular1 yonetmek
onemlidir. Bunlar digsinda cerrahi operasyonlar bilingli olusturulan travmalardir yara
bakimi ve hijyen, ameliyat sonrasi konforu etkileyen 6nemli bilesenlerdir. Uygun
yara bakimi, enfeksiyon riskini en aza indirir ve iyilesmeyi destekleyerek hastanin
fiziksel konforuna katkida bulunur ve saglik profesyonellerinin yaklagimi hasta

konforunda 6nemli bir rol oynar (Guner ve Kumsar, 2021). Empati, destekleyici
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iletisim ve sefkatli bakim gostermek hastalarin genel refahini iyilestirebilir. Bu
faktorleri degerlendirmek ve ele almak agri yonetimi, uyku diizenlemesi, ¢evresel
kosullar, psikolojik iyilik hali, yara bakimi ve saglik ¢alisanlarinin tutumu ameliyat
sonras1 donemde hastanin konforunu énemli 6l¢lide artirabilir. Bu kapsamli yaklagim
iyilesmeyi hizlandirabilir ve komplikasyonlar1 6nleyerek daha iyi bir iyilesme siireci

saglayabilir (Tung vd., 2023).

2.3.5. Operasyon sonrasi konfor seviyesinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde
hemsirenin rolii

Ameliyat sonras1 donem, hastalarin ameliyattan iyilesmeleri i¢in kritik bir zamandir.
Bu siire zarfinda hastanin konforunu siirdiirmeyi, korumayr ve gelistirmeyi
amaclayan hemsirelik bakim siireci sistematik bir yaklasim gerektirir. Bu siireg,
Kuzey Amerika Hemgirelik Tani Dernegi (NANDA) tarafindan yonlendirilir ve
hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini ele alan ¢esitli miidahaleleri
kapsar. Bu siirecin her asamasi, hastanin durumu ve ihtiya¢larinin bireysellestirilmis

bir degerlendirmesini igerir (Kogyigit ve Karagozoglu, 2021).

12



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Total diz artroplastisi operasyonu ge¢irmis bireylerde postoperatif donem konfor
diizeyini belirlemek ve buna etki edebilecek parametreleri degerlendirmek ve
parametrelere dair ¢ikarimlar yaparak preoperatif ve erken postoperatif dénemde
yasam standartlarmin yiikseltilmesi ve 1iyilik halinin siirdiiriilmesi amactyla
hemsirelik hizmetlerinin optimize edilmesi i¢in Oneriler olusturulmasi amaciyla

hazirlanan tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolimii
yatakli servisinde, 15.03.2024-15.07.2024 tarihleri arasinda arastirma Kriterlerine
uygun ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden total diz artroplastisi operasyonu olan

hastalar ile yliz yiize veriler alinarak yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmada, Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi’nde Ortopedi ve Travmatoloji

kliniginde total diz artroplastisi yapilan ve yatakli serviste yatan hastalar dahil edildi.

3.3.1. Arastirmaya dabhil edilme Kriterleri

e Primer dejeneratif artrit endikasyonuyla unilateral veya bilateral total diz
artroplastisi operasyonu gecirmis olmasi

e Total diz artroplastisi operasyonunun standart prosediire uygun sekilde
medial parapatellar yaklasim ile ve patella degisimi yapilmamis teknikle
gerceklestirilmis olmasi

e Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji yatakl
servisinde ameliyat sonras1 donemde yatiyor olmasi

e 50 yas ve lizerinde olmas1

e Isitsel ve bilissel bir engelinin bulunmamasi

e Takip eden cerrahin hastanin ¢caligmaya katilimina onay vermesi, ¢alismaya
katilimda goniilliiliik gostermesi

3.3.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e Bireyin genel saglik durumunun bozuk olmas1 (Takip eden hekim tarafindan
belirlenir)

e Kisi, yer ve zaman oryantasyonun bulunmamasi

e Aktif kanser tedavisi goren hastalar
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e Diyaliz hastalari
e Psikiyatrik ve mental hastaliga sahip olmasi

Arastirma orneklemini yukarida belirlenen kriterlere uygun ve arastirmaya goniilli
olarak katilmay1 kabul eden hastalar olusturdu. Orneklem sayismnin belirlenmesi igin
giic analizi ortopedi ve travmatoloji hastalarnda Perianestezi Konfor Olcegi’ni
degerlendiren, hakemli dergilerde yaymlanmis olan Yilmaz ve vd.’nin (2018) ve
total kalca artroplastisinde ameliyat dncesi 6zel egitim alan hastalar1 degerlendiren
Giirgayir ve vd.’nin (2017) arastirmalarindaki veriler incelendi. En yiiksek 6 puan
alman PKO icin 2 grup i¢in istatistiksel anlamli olarak bulunan farklarin sirasiyla 4,3
ve 4 ortalama, ve her iki grup icin de 0,3 standart sapma ile gergeklestigi tahmin
edildi.

Arastirma kapsaminda G*Power programi araciligiyla giic analizi, %95 giiven
diizeyinde ve belirlenen etki biiylikliigiine gére minimum 6rneklem sayis1 46 olarak
hesaplandi. Fakat, arastirma siirecinde gesitli nedenlerle (hatali veri girigi vs.) veri
kayb1 yasanabilecegi Ongoriilerek, orneklem biytikligli artirilmis ve arastirmaya
toplamda 58 birey dahil edildi. Olas1 veri kayiplarinin analiz giiciinii azaltmasinin
oniine ge¢cmeyi, elde edilen bulgularin istatistiksel olarak giivenilirligin arttirilmasi

hedeflendi.

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan hasta bilgi formu, PKO

kullanilarak toplandi. Calisma verileri yliz yiize goriisme yontemi ile toplandi.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin  verileri toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan
tamimlayici bilgi formu ve PKO’den olusan 2 form, postoperatif 24. saatte hastalarin
onaylar1 almip form hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra arastirmacilar

tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile topland.

3.4.1. Tamimlayic bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulmus, hastalara ait demografik verilere ek olarak
perioperatif konfor ile olasi iliskisi bulunabilecek yas, cinsiyet, beden kitle indeksine
ulagabilmek amaciyla boy ve kilo, kronik hastaliklarin varlig1 ve diizenli kullanilan

ilaglar (Diabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiler, solunumsal hastaliklar ve
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bunlara bagli olan ilag kullanimlar1), sigara 6ykiisii, egitim durumu, meslek durumu,
yasadig1 yer, gecmiste ortopedi ameliyati ya da baska bir ameliyat gecirip
gecirmedigi, daha dncesinde hastane ile ilgili iyi, orta veya kotl nasil bir izlenime
sahip oldugu, uyku problemi yasayip yasamadigi, refakat¢isinin olup olmadigi,
ameliyattan 6nce ne kadar sire a¢ kaldigi, unilateral ya da bilateral operasyon
sorgulamasi, periartrikiiler infiltrasyon uygulanip uygulanmadigi, spinal-epidural,
periferik sinir blogu ya da genel anestezi tlrlerinden hangisinin uygulandigi, ayilma
alanindaki gecirdigi siireyi ve ayillma alanindan odaya gelisini hatirlayip
hatirlamadigi, ameliyat siiresince agri, bulanti, kusma, ¢ok tisiime gibi sikayetler
yasaylp yasamadigi, ameliyat sonrasinda bulant1 kusma sikayeti yasayip yasamadigi
ve bu siirecte bulant1 kusmay1 engellemek amaciyla antiemetik kullanip kullanmadig1

ve VAS skalasi parametrelerini i¢eren bir formdur. (EK-1)

3.4.2. Perianestezi konfor olcegi

Kolcaba tarafindan konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dort
boyutun yer aldig1 taksonomik yap1 rehber alinarak olusturulmustur (Yiicel, 2011).
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Ustiindag ve Eti Aslan tarafindan 2010
yilinda yapilmustir (Ustiindag ve Aslan, 2010). (EK-2) Olgek bireyin cerrahi girisim
oncesi ve sonrasi hakkinda genel diislince siirecini yansitan kendini kavrama ve
hislerini sorgulayan 24 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir ifade “kesinlikle
katilmiyorum”dan “kesinlikle katiliyorum”a dogru 1-6 arasinda degisen likert tipi
puanlamaya sahiptir. Pozitif ve negatif maddelerden olusan 6lgegin yanit diizenleri
karisik halde verilmistir. ifadelerin 12’si pozitif (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21,
23, 24), 12’si negatif (2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 22) olup; puanlamada negatif
ifadeler tersine cevrilir. Buna gore pozitif ifadelerde yiiksek puan (6) yuksek konfora,
diisik puan (1) diisiik konfora, negatif maddelerde ise diisiik puan (1) yiiksek
konfora, yiiksek puan (6) ise diisiik konfora isaret etmektedir.

Olgegin degerlendirmesinde; elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif
maddelerle toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 144, en diisiik
toplam puan ise 24 dir. Elde edilen toplam puan 6lcek maddelerinin sayisina
boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-6 dagiliminda belirtilir. Diisiik puan
konforun kétii, yiiksek puan konforun iyi oldugunu gostermektedir (Ustiindag ve

Aslan 2010).
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3.4.3. Arastirma degiskenleri

Bagimli degisken: Arastrmanmm bagimli degiskeni, post-operatif 24. saatte

uygulanan PKO’den alman puanlar olusturmaktadir.

Bagimsiz degiskenler: Arastrmanin bagimsiz degiskenlerini katilimcilarin; yas,
medeni durum, beden kitle indeksi, diyabet- hipertansiyon- kardiyovaskiler ve
solunumsal hastaliklarin varligi, kronik ilag kullanimi (antidiyabetik, antihipertansif,
antikoagulan, kardiyak, solunumsal) varligi, sigara kullanimi, egitim durumu,
meslek, yasadigi yer, gecmis ameliyat Oykiisii, gegmisteki ameliyat Oykiisii, uyku
problemi, refakat¢i durumu, ameliyat Oncesi ag¢lik durumu, unilateral-bilateral
cerrahi, periartrikiiler infiltrasyon uygulanip uygulanmadigi, anestezi tipi, cerrahi
stiresi, ayllma alaninda gegen siireyi ve ayilma alanindan kendi odasma gelisi
hatirlama durumu, ameliyat sabahi cerrah1 gorme durumu, ameliyathaneye gelme
zamani, ameliyathanede yasadigi sikayet, ameliyattan sonra bulanti1 kusma yasayip
yasamadigr ve ameliyat sonrasinda antiemetik kullanom durumu gibi
sosyodemografik 6zellikleri, VAS skalasi1 arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri
toplama formunda belirtilen verilerden olusturmaktadir. Calismada agr1 diizeyinin
degerlendirilmesinde kullanilan VAS, 1 ile 10 arasinda derecelendirilen bir dlgek
olup; 1 puan "agr1 yok", 2—-3 puan "hafif agr1", 4-6 puan "orta siddette agr1", 7-8
puan "siddetli agr1i" ve 9-10 puan "dayanilmaz agri" olarak smiflandirildi. Bu
smiflandirma 2018 yilinda Avci ve Sarr’ya ait olan Universite Ogrencilerinde
Dismenoreye Yaklagim ve Dismenorenin Sosyal Yasam ve Okul Performansina
Etkisi ve 2014 yilinda Turgut ve arkadaslarina ait Transrektal Prostat Biyopsisinde
Anestezi Secimi: Rektal Lidokain Jel Instillasyonu Ve Lidokainle Periprostatik Sinir
Blokaj1 Karsilastirmasi isimli caligmalarda oldugu gibi kategorize edilmistir (Avct ve

Sar1, 2018; Turgut vd.,, 2014).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi jamovi v.2.3.28 (http://www.jamovi.org/) istatistik
programi ile yapildi. Gruplarin istatiksel olarak tanimlanmasinda grup sayisi (n),
Ortalama (Mean), Standart Sapma (SD), Ortanca (Median), Minimum (Min),
Maximum (Max) degerleri kullanildi. Ayrica gruplarin normal dagilim gosterip

gostermedigini belirlemek icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. iki bagimsiz grup
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arasindaki ortalama farklar, Student t-testi ile karsilastirildi. Kategorik degiskenler
Ki-kare analizi ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan degerlerin
karsilastirilmast Mann-Whitney U testi ile yapildi ikiden fazla grup arasindaki
farklar normal dagilima uyan veriler icin ANOVA, uymayan veriler i¢in Kruskal-
Wallis analiz testi ile karsilastirma yapildi. Normal dagilima uyan gruplar arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Normal
dagilima uymayan gruplar kiyaslanirken non-parametrik korelasyon analizi olan
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 dizeyinde

degerlendirildi.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma, Helsinki Bildirgesi’nde yer alan ilkelere uygun olarak gerceklestirildi.
Aragtirma yiiriirliigii amaciyla Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Say1:2024/016 Tarih:04/04/2024) etik kurul izni
alind1 (EK-3). Aksaray Il Saglik Miidiirliigii (karar no: E-23240534-771-242758361
Tarih:03.05.2024) (EK-4) ve Aksaray Egitim Arastrrma Hastanesinden kurum izni
(Tarih: 28.02.2024) alind1 (EK-5). Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi Egitim
Planlama Kurulundan (karar no:242102940 Tarih:24.04.2024) izin alind1 (EK-6).
Ayrica arastirmada kullanilan perianestezi konfor 0lcegi icin yazardan olcek
kullanim izni alind1 (EK-7). Arastirmaya katilan bireylere arastirma ile ilgili detayl
bilgiler verilmistir ve goniillilik esas1 gz Oniinde bulundurularak arastirma

yuratalda.
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4. BULGULAR

Demografik veriler ve arastirma parametreleri i¢in normallik testi sonuclarina
bakildiginda; yas, meslek, ayilma alaninda odaya gelisi hatirlama durumu ve VAS
degiskenlerinin normal dagilima sahip olmadigi, digerlerinin normal dagilima sahip
oldugu goriildii. Tanimlayici veriler ve PKO ile karsilastirma analizleri gizelgelerde

Ozetlenmistir.

Cizelge 4.1. Diz artroplastisi operasyonu geciren bireylerin Demografik-Fiziksel

Ozellikleri ve Perianestezi Konfor Olgegi skorlarinm karsilastirmasi

n % PKO Fark (%95GA) p-
() Degeri

Yas - 0,270
<55 19 %32,7 3,56 (0,5)
55-65 27  %46,5 3,8 (0,5)
65-75 8 %13,7 3,71 (0,5)
>75 4 %6,8 3,67 (0,4)
Cinsiyet -0,2 (-0,5-0,04) 0,096
Kadin 40  %68,9 3,63 (0,5)
Erkek 18  %31,1 3,86 (0,4)
VKi - 0,443
<25 17 %29,3 3,84 (0,5)
25-30 17 %29,3 3,54 (0,5)
30-35 11 %18,9 3,71 (0,4)
>35 13 %224 3,72 (0,4)
Diyabet varligi -0,1 (-0,35-0,15) 0,435
Var 29 %50 3,65 (0,4)
Yok 29 %50 3,75 (0,5)
Hipertansiyon varhigi 0,07 (-0,18-0,33) 0,536
Var 29 %50 3,74 (0,5)
Yok 29 %50 3,66 (0,5)
Kardiyovaskiiler Hastalik 0,15 (-0,12-0,44) 0,270
Varligi
Var 16 %275 3,81 (0,5)
Yok 42 %724 3,65 (0.,5)
Solunumsal Hastalik -0,24 (-0,56-0,07) 0,131
Varligi
Var 11 %18,9 3,50 (0,4)
Yok 47  %81,1 3,74 (0,5)
Antidiyabetik ilag -0,1 (-0,36-0,16) 0,435
Kullanimi
Var 29 %50 3,65 (0,4)
Yok 29 %50 3,75 (0,5)
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Cizelge 4.1. (Devam) Diz artroplastisi operasyonu geciren bireylerin Demografik-
Fiziksel Ozellikleri ve Perianestezi Konfor Olgegi skorlarinin karsilastirmasi

Antihipertansif Ilac 0,1 (-0,18-0,35) 0,536
Kullanimi

Var 29 %50 3,74 (0,5)

Yok 29 %50 3, 66 (0,5)

Antikoagilan ilag 0,2 (-0,14-0,45) 0,277
Kullanimi

Var 14 %24,2 3,82 (0,5)

Yok 44  %75,8 3,66 (0,5)

Kardiyak Ila¢ Kullanim1 0,1 (-0,16-0,42) 0,380
Var 15  %25,8 3,79 (0,5)

Yok 43 %74,2 3,67 (0,5)

Solunumsal fla¢ Kullanimi -0,2 (-0,57-0,07) 0,131
Var 11 %18,9 3,50 (0,4)

Yok 47  %81,1 3,74 (0,5)

Sigara Kullanimi 0,1 (-0,2-0,32) 0,646
Var 31 %534 3,73 (0,5)

Yok 27  %46,6 3,67 (0,4)

Egitim Durumu - 0,819
Yok 23 %39,6 3,65 (0,4)

Ilkokul 26 %44,8 3,71 (0,5)

Lise 9 %15,5 3,79 (0,7)

Universite ve lizeri -

Meslek - 0,432
Calismiyor 34  %58,6 3,68 (0,5)

Isci 5 %8,6 3,94 (0,3)

Serbest Meslek 5 %8,6 3,86 (0,3)

Memur 7 %12 3,67 (0,8)

Emekli 7 %12 3,53 (0,4)

Yasadig1 Yer - 0,593
Merkez 32 %55,1 3,73 (0,6)

Ilge 14 %24,1 3,61 (0,3)

Koy 12 %20,6 3,72 (0,4)

GA: Giiven Arahg, VKI: Viicut Kitle indeksi, *: p<0,05
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Arastirmaya dahil edilen 58 bireyin tanitict Ozelliklerine ait bulgulara gore;
katilimcilarin  ortalama yasi 61 (SS=8,2), %32,7’sinin 50-55 yas araliginda,
%46,5’inin 55-65 yas araliginda, %13,7’sinin 65-75 yas araliginda ve %6,8’inin 75
yasindan biiyiik oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %68,9’u kadm, %31,1°1 ise
erkektir. Viicut kitle indeksine gore degerlendirildiginde, %29,3iiniin VKIi’si 25°ten
kiigiik, %29,3’liniin 25-30 araliginda, %18,9’unun 30-35 arasinda ve %22,4’liniin ise
35’in lzerinde oldugu tespit edilmistir. Yas gruplarina gore postoperatif konfor
skorlar1 incelendiginde anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,270). Kadin
hastalarin ortalama konfor skoru 3,63, erkeklerin ise 3,86 olarak hesaplanmis; bu
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p=0,096). Vicut kitle indeksine gére
yapilan degerlendirmede, <25 grubu en yiiksek memnuniyet skoruna (3,84) sahipken,
25-30 aras1 VKI grubunda en diisiik skor (3,54) gdzlenmis; ancak bu fark da anlaml
degildir (p=0,443). Klinik bulgular ag¢isindan degerlendirildiginde, hastalarin
%350’sinin diyabet ve hipertansiyon Oykiisiine sahip oldugu ve ayni oranda ilag
kullandig1 tespit edilmistir. Kardiyovaskiiler hastaligt olanlarin oran1 %27,5,
antikoagiilan ila¢ kullananlarm orant %24 ve kardiyak ila¢ kullananlarin oranmi
%25,8’dir. Solunum yolu hastalig1 olan hastalar %18,9 oraninda olup, bu oranda
solunum yolu ilaci kullanim1 da mevcuttur. Kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarin
ortalama memnuniyet skoru 3,81, olmayanlarin ise 3,65 olarak bulunmus; ancak bu
fark anlamli degildir (p=0,270). ila¢ kullanim1 ve yasam tarzi faktorleri agisindan
bakildiginda, sigara kullanan hastalarin orani %53,4 olup, sigara kullanimi ile
memnuniyet skoru arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,646). Egitim
durumu incelendiginde; katilimcilarin %39,6’s1 okuryazar degilken, %44,8°1 ilkokul,
%15,5°1 ise lise mezunudur. Meslek gruplarma gore dagilim incelendiginde ise
%158,6°s1 calismamakta, %38,6’s1 isci, %8,6’s1 serbest meslek sahibi, %12’si memur
ve %12’si emeklidir. Ameliyat ve hastane siirecine iligkin olarak, hastalarin %55,1°1

sehir merkezinde, %24,1°1 ilgede, %20,6’s1 ise kdyde ikamet etmektedir.
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Cizelge 4.2. Diz artroplastisi operasyonu geciren bireylerin Operatif-Perioperatif

Ozellikleri ve Perianestezi Konfor Olgegi skorlarinm karsilastirmasi

Gegmis Ameliyat Oykiisii - 0,042*
Ortopedi Operasyonu 6 %10,3 3,47 (0,2)

Diger 22 %37,9 3,78 (0,4)

Yok 30  %51,7 3,69 (0,5)

Gegmisteki Hastane - 0,528
¥zlenimi

Iyi 5 %8,6 3,74 (0,2)

Orta 32 %55,1 3,76 (0,5)

Koty 21 %36,2 3,60 (0,5)

Uyku Problemi 0,2 (-0,01-0,5) 0,061
Var 22 %37,9 3,85 (0,4)

Yok 36 %62,1 3,61 (0,5)

Refakatci Durumu 0,1 (-0,55-0,85) 0,662
Var 56  %96,5 3,70 (0,5)

Yok 2 %3,4 3,55 (0,1)

Ameliyat Oncesi Aclik - 0,283
Durumu

4-6saat 5 %8,6 3,72 (0,6)

6-12saat 51  %87,9 3,68 (0,5)

Acil-Bilinmiyor 2 %3,4 4,05 (0,2)

Unilateral Bilateral cerrahi 0,01 (-0,26-0,28) 0,939
Unilateral 21 %36,2 3,70 (0,4)

Bilateral 37  %63,8 3,69 (0,5)

Periartrikiiler Infiltrasyon -0,1 (-0,40-0,1) 0,245
Var 28  %48,2 3,62 (0,5)

Yok 30 %51,8 3,77 (0,5)

Anestezi Tipi -0,2 (-1,20-0,78) 0,677
Spinal-Epidural 57 %098 3,69 (0,5)

Genel 1 %2 3,90 (1)

Periferik Sinir Blok -

Cerrahi Siresi -0,1 (-0,38-0,17) 0,445
<120dk 39  %67,2 3,66 (0,4)

>120dk 19 %32,7 3,77 (0,6)

Ayilma Alaninda Gegen - 0,038*
Siireyi Hatirlama Durumu

Evet 8 %13,7 3,91 (0,4)

Silik 38  %65,5 3,74 (0,5)

Hayir 12 %20,6 3,42 (0,4)

Ayilma Alanindan Odaya - 0,202
Gelisi Hatirlama Durumu

Evet 17 %29,3 3,84 (0,3)

Silik 36 %62 3,63 (0,5)

Hayir 5 %8,6 3,70 (0,4)
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Cizelge 4.2. (Devamu) Diz artroplastisi operasyonu gegiren bireylerin Operatif-
Perioperatif Ozellikleri ve Perianestezi Konfor Olcegi skorlarmin karsilastirmasi

Ameliyat Sabahi Cerrahi -0,3 (-0,55-0,02)  0,035*
Gorme Durumu

Var 18 %31 3,50 (0,4)

Yok 40  %68,9 3,79 (0,5)

Ameliyathaneye Gelme 0,03 (-0,27-0,35) 0,808
Zamani

Sabah 45 %775 3,71 (0.4)

Ogleden Sonra 13 %22,4 3,67 (0,7)

Ameliyathanede Yasadigi 0,4 (0,04-0,76) 0,027*
Sikayet

Var (agr1,bulanti,cok 50  %86,2 3,75 (0,5)

lslime)

Yok 8 %13,8 3,35 (0,4)

Ameliyat Sonras1 Bulanti 0,2 (-0,1-0,43) 0,224
Var 37  %63,7 3,76 (0,5)

Yok 21 %36,2 3,60 (0,4)

Antiemetik Kullanimi 0,2 (-0,14-0,54) 0,229
Var 48  %82,7 3,73 (0.5)

Yok 10  %17,2 3,53 (0,5)

VAS - 0,004*
Hafif 2 %3,4 3,45 (0,6)

Orta 23 %39,6 3,49 (0,4)

Siddetli 30 %517 3,87 (0,5)

Dayanilmaz 3 %05,1 3,73 (0,4)

GA: Giiven Aralig1, VKI: Viicut Kitle Indeksi, *: p<0,05

Gegmis ameliyat Oykiisii acisindan degerlendirildiginde, %51,7°si daha Once hig
ameliyat ge¢irmemisken, %37,9’u farkli operasyonlar ve 9%10,6’s1 ortopedik
operasyon gecirmistir. Hastaneye dair dnceki izlenimlerine gore %8,6’s1 iyi, %55,1°1
orta, %36,2’si kotii olarak bildirilmistir. Ayrica hastalarn %37,9’u uyku problemi
yasadigmi belirtmis ve %96,5’inin refakatgisi oldugu saptanmigtir. Ameliyat dncesi
aclhik siiresi degerlendirildiginde, %8,6’smin 4-6 saat, %87,9’unun 6-12 saat a¢
kaldig1; 9%3,4’liniin ise acil operasyon nedeniyle planli aglik siireci gecirmedigi
goriilmiistiir. Hastalarin %48,2’si unilateral, %63,7’s1 bilateral cerrahi geg¢irmistir.

Periartrikuler infiltrasyon uygulamasi %48,2 hastaya yapilirken, %51,7’sine
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uygulanmamigtir. Ortalama cerrahi siiresi 120 dakika olarak hesaplanmis;
%67,2’sinin ameliyat1 120 dakikadan kisa, %32,7’sinin ise daha uzun siirmiistiir.
Anestezi yontemlerine bakildiginda ise hastalarin %98’ine spinal-epidural, %2’sine
genel anestezi uygulanmistir. Postoperatif siirece iligkin verilerde ise ayilma alaninda
gegen siireyi hatirlayan hastalarin daha yiiksek memnuniyet skorlarina sahip oldugu
tespit edilmistir (p=0,038). Hastalarm %31°’i ameliyat sabahi doktorlarimni
gordiiklerini, %68,9’u ise doktorlarini gérmediklerini belirtmistir. Ameliyat sirasinda
agri, bulanti veya iisiime gibi sikdyetler yasayan hastalar, bu tiir sikayetleri
yasamayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek konfor skorlarma sahiptir
(p=0,027). Ameliyat sonras1 bulant1 yasayan hastalarin oran1 %63,7, antiemetik
tedavi uygulananlarm orani ise %82,7 olarak belirlenmistir. Agr1 siddeti ile konfor
skoru arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (p=0,004). Post-hoc testlerinde siddetli
agr1 yasayan hastalarin ortalama konfor skoru 3,87 olarak belirlenmis ve orta
gruptaki 3,49 ortalamaya kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,002). Hafif ve ¢ok siddetli agr1 deneyimleyen hastalarin sayisinin

az oldugu goriilmiistiir (Sirasiyla; n=2, n=3).

Korelasyon analizinde de VAS ile PKO arasindaki pozitif, diisiik-orta seviyede
degerlendirilebilecek bir korelasyon gozlenmistir (Prion ve Haerling,2014) (r=0,416,
p=0,001) (Sekil 1).

4.0

3.0 4

. . ; VAS

Sekil 1: Grafikte gorsel analog dlgek (VAS) ve perianestezi konfor dlgegi (PKO)

arasindaki pozitif korelasyon goriilmektedir.
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Bu bulgular, hasta memnuniyetini etkileyen faktorler hakkinda 6nemli ipuglar
sunmakta; Ozellikle cerrahi siirecin yOnetimi, postoperatif agri ve hasta
deneyimlerinin memnuniyet diizeyine etkisi dikkat c¢ekici sekilde ortaya

konmaktadir.
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5. TARTISMA

Elde edilen veriler, Student t-testi ANOVA ve VAS ile PKO arasinda korelasyon
analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu c¢alismada, total diz artroplastisi
operasyonu gegiren hastalarin bazi demografik ve klinik ozelliklerine gore

postoperatif konfor skorlar1 degerlendirilmistir.

5.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgulari Tartisilmasi

Bu boliimde, total diz artroplastisi operasyonu gegiren hastalarin perianestezi konfor
Olcegi diizeyleri ile iligkili tiim degiskenler, istatistiksel anlamliligina bakilmadan tek
tek ele alinmig ve hemsirelik bakim hizmetleri baglaminda literatiir incelenerek
degerlendirilmistir. Ozellikle anlamli olmayan sonuglar hasta algisi, beklentileri,
bakim siireci ve psikolojik faktorler g6z oniinde bulundurularak agiklanmis; her bir

bulgunun konfor {izerine etkisi detayli bigimde tartigilmistir.

5.1.1. Yas

Bulgulara gére yas gruplari ile perianestezi konfor diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,270). 55-65 yas grubunun en yiiksek ortalama puani almasina
ragmen fark istatistiksel diizeye ulasmamistir. Bu durum, yash bireylerin cerrahi
islemlere iliskin deneyimlerinin artmis olmasi ve bu siireci "dogal" kabul etme
egilimleri 1ile iligkilendirilebilir. Primer osteoartrit igin gerceklestirilen diz
artroplastisi ameliyat1 genellikle daha ileri yastaki insanlarda yapiliyor olmasi
sebebiyle fark bulunmamasi sasirtici degildir. Ozellikle ileri yas gruplarmm agriy1
daha tolere ettikleri ve semptomlari daha az ifade ettikleri bilinmektedir (Redley vd.,,
2019). Ayrica, ileri yastaki bireyler icin hastane ortami daha tanidik bir yer ve
deneyim haline gelmis olabilir; bu da psikolojik giiven hissiyle konfor algisini
artirabilir (Kolcaba, 2003). Hemsirelerin ileri yastaki bireylerle etkili iletisim
kurmasi, onlarin ihtiyaglarn1i ve beklentilerini 6nceden tahmin edebilmesi ve

bireysellestirilmis bakim sunmasi konforu dogrudan artiran dnemli bir faktordiir.
5.1.2. Cinsiyet

Erkek hastalarin yasadiklar1 fiziksel semptomlara ragmen daha olumlu puanlama

yapmalari, toplumun erkek bireyler {izerindeki "giiclii olma" ve "aciya dayanma"

yoniindeki kiiltiirel beklentilerinden kaynaklanabilir (Unruh, 1996). Kadinlar ise hem
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fiziksel hem de duygusal deneyimlerini daha acik ifade edebilmekte ve bu da anket
degerlendirmelerine daha gergek¢i yansimaktadir (Keogh & Herdenfeldt, 2002).
Arastirma sonuglarina gore erkek hastalarin ortalama konfor puani kadin hastalardan
daha yiiksek bulunmus, ancak fark istatistiksel olarak anlamli olmamistir (p=0,096).
Istatistiksel anlama ulagmasa da erkek hastalarin ortalama konfor puaninin kadmn
hastalardan daha yiiksek olmasi hemsirelerin cinsiyet farklarina duyarl yaklagimlar
gelistirmesi ve bu farkliliklar1 goz 6niinde bulundurup empati kurarak bakim sunmasi

onemlidir.
5.1.3. Viicut kitle indeksi (VKI)

VKI degiskenine gore, <25 grubu en yiiksek konfor puanina sahip olmasima ragmen
fark anlaml degildir (p=0,443). VKI'si diisiik olan bireylerin mobilizasyonlarinin
cok daha kolay olmasi, agrilarinin daha az olmas1 veya operasyon siirecini daha az
komplikasyonla gecirmeleri ve yilksek VKi'ye sahip hastalar daha fazla hemsire
destek, ilgi ve yardimima ihtiya¢c duymalar1 konfor durumunu degerlendirmelerine
farkli etkilerde bulunmus olabilir. Istatistiksel diizeye ulasmasa da biitiinciil olarak
ele aldigimizda Kolcaba'nin Konfor Teorisine goére hemsirelik bakimi, duyusal,
cevresel ve fiziksel alanlarda sunulan 6zel bakimlar konfor seviyesini etki etmis

olabilir (Kolcaba, 2003).
5.1.4. Kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimi

Bu arastrmanin bulgularina gore, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiler hastaliklar
ve solunum yolu hastaliklar1 gibi yaygin kronik rahatsizliklara sahip bireyler ile bu
hastaliklar i¢in diizenli ilag kullanan hastalarin perianestezi konfor diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu sonug, ilk bakildiginda
beklenenden farkli gibi algilansa da, kronik hastaliklara sahip bireylerin saglik
okuryazarliginin ilerlemesine ve tedavi siire¢lerine olan uyumlarma bagl olarak,
saglik bakim hizmetlerini daha kontrollii ve gergekei bir sekilde degerlendirmelerine
yol agabilmektedir. Siirekli izlem altinda olan takipli ve ila¢ tedavisi altinda olan
bireyler, ameliyat sonrasi yasanan semptomlar1 "olagan" bir siire¢ olarak
degerlendirme egiliminde olabilirler. Bunun yani sira, bu hasta grubunun daha sik
hemsire degerlendirmesine tabi tutulmalar1 ve komplikasyon risklerinin daha dikkatli

yonetilmesi, onlarin hemsirelik bakimmdan ve desteginden daha yogun fayda
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sagladiklar1 algismni olusturabilir. Kolcaba’nin konfor modeli kapsaminda
degerlendirildiginde, hemsirelik bakimi yalnizca fizyolojik semptomlarin giderilmesi
ile smirli kalmamali; ayn1 zamanda giiven, destek ve siireklilik gibi psiko-sosyal
boyutlar1 da icermelidir (Kolcaba, 1994). Kronik hastalik varligi ve diizenli ilag
kullanim durumu ile perianestezi konfor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmese de kronik hastaliklarla yasayan bireylere yonelik
biitiinctil bakim yaklasimi, konfor diizeylerinin beklenmedik sekilde yiiksek

¢ikmasini agiklayan 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmelidir.
5.1.5. Sigara kullanmim

Arastirmada yer alan bir diger onemli degisken olan sigara kullanimi ile konfor
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,646).
Literatlirde ifade edildigi gibi sigara kullanicilarmin agriya karsi daha yiiksek
tolerans gosterdigi veya yasanan fiziksel rahatsizliklar1 daha az Onemseyerek
degerlendirdigi belirlenmistir (Ahern vd., 2012). Verinin istatistiksel diizeye
ulasmamasi bu diisince ile konfor degerlendirmesi yapilmig olabilecegini

distindarebilir,
5.1.6. Egitim durumu ve meslek

Arastirmada bireylerin egitim durumu ve meslek gruplarina gore perianestezi konfor
diizeyleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Anlamh bir fark tespit edilmese
de hemsirelerin, egitim durumu ve mesleki ge¢misi ne olursa olsun tim bireylerle
etkili iletisim kurarak, anlagilir agiklamalar yapmalar1 ve bireysel farkliliklara saygil
bir bakim sunmalari, hasta konforunu destekleyen profesyonel ve butincul bir
yaklagimdir (Tzeng ve Yin, 2009).

5.2. Veri Toplama Formunda Belirtilen Degiskenlerin Ameliyat Sirecinin
Konfor Uzerine Etkisine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.2.1. Cerrahi ve anestezi siireci

Cerrahi siirecin gesitli bilesenleri, 6rnegin operasyon siiresi, uygulanan anestezi tipi
(spinal-epidural veya genel), periartrikiiler infiltrasyonun uygulanmasi gibi

degiskenlerin konfor diizeyi ile iliskilendirildigi analizlerde istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bunun sebepleri, hastalarin bu teknik islemler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, operasyon silirecine tamamen bilgili
sekilde dahil olamamalar1 ve deneyimlerini dogrudan degerlendirebilecek referans
noktalarmin bulunmamasi olabilir. Hemsirelik bakimmda bu gibi teknik siire¢lerin
hasta tarafindan anlagilir hale getirilmesi, siirece dair kaygilarin azaltilmasi agisindan
bliylik 6nem tasir. Hemsirenin hastayr bilgilendirmesi, siireci agiklamasi ve
olusabilecek rahatsizliklar konusunda hazirlikli hale getirmesi, hastanin siirece daha
hakim olmasini saglayabilir ve hasta konforunun psiko-duygusal bilesenlerini olumlu
yonde etkileyebilir (Sjéling vd., 2003).

5.2.2. Operasyon oncesi siire¢ ve ayilma alam1 deneyimi

Elde edilen bulgular, gecmis ameliyat Oykiisii olan hastalarda konfor diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugunu (p=0,042) ortaya koymustur.
Ozellikle ortopedi alaninda daha once operasyon gecirmis hastalarn konfor
diizeyinin diger klinik operasyon Oykiisii olan ve hi¢ ameliyat ge¢irmemis hastalara
kiyasla daha diisiik olmasi, bu hasta grubunun fiziksel ve psikososyal agidan daha
fazla destek gerektirdigini diisiindiirmektedir. Gegmiste yasanmis agrili deneyimler,
iyilesme siirecine dair olumsuz beklentiler ve komplikasyon kaygisi, anksiyete
seviyesini arttirdig1 i¢in konfor diizeyini olumsuz etkileyen baslica etkenler arasinda
olabilir (Mulugata vd.,2018). Bu baglamda, hemsirelik bakim hizmetlerinin
bireysellestirilmesi ve bu tiir deneyimleri olan hastalara 6zel psikososyal destek, agr1
yonetimi, bilgilendirme ve giiven olusturma yaklagimlarinin planlanmasi biiylik
onem tasimaktadir. Ozellikle ortopedi cerrahisine ait dnceki deneyimlerin daha
diisiik konforla iliskili olmasi, hemsirelerin hasta ge¢misini detayli sorgulamasini,
bakim siirecini bu dogrultuda sekillendirmesini ve hastanin 6nceki deneyimlerine
duyarli bir bakim modeli gelistirmesini gerektirmektedir. Bu sonuglar, hemsirelik
bakimmin sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda duygusal ve biligsel boyutlar1 da
icerecek sekilde biitiinciil olarak planlanmasinin hasta konforunu artirmada kritik bir
rol oynadigini ortaya koymaktadir. Hastalarin gegmis hastane izlenimlerinin konfor
diizeyine etkisi incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p=0,528). Ancak, kotii izlenimi olan hastalarin konfor diizeyinin, iyi ve orta diizeyde
izlenimi olanlara gore daha diisik oldugu goriilmesine ragmen fark istatistiksel

diizeye ulasmamistir. Bu durum, hastalarin ge¢mis deneyimlerinin, 6zellikle bakim

28



kalitesi algilarinin, yeni bir ameliyat siirecine yaklasimlarini etkileyebilecegini
gosterebilir (Quintana vd., 2006). Uyku problemine ait veri sonuglar1 incelendiginde
konfor diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,061). Ancak anlamli bir fark bulunmasa da uyku problemi olan hastalar daha
diistik konfor puanlamasi yapmustir. Literatiirde ise uyku kalitesinin konfor Gzerinde
etkili olabilecegi ortaya koyulmustur (Zengin, 2010). Bu bulgu, hemsirelik
bakiminda uykuya yoOnelik dizenlemelerin  6nemini vurgulamakta, 0Ozellikle
postoperatif donemde uyku destekleyici girisimlerin hasta konforunu artirmada katk1
saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Hastalarin refakatci varligi ile konfor diizeyleri
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,662).
Fakat sosyal destek unsurlarmmn hasta konforunu olumlu yonde etkileyebilecegi
literatiirde ortaya koyulmustur (Can vd., 2020). Bundan yola ¢ikarak, hemsirelik
bakiminda hasta yakinlar: ile is birligi yapmanin ve bakim siirecine dahil etmeye
yonelik yaklasimlarin hasta konforunu destekleyici bir rol oynayabilecegini anlamina
gelebilir. Ameliyat oncesi aglik siiresi ile hasta konfor diizeyi incelendiginde ise
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,283). Arastrmanin diger bir
bulgusuna gore, ayillma alaninda gegen siireyi hatirlayan bireylerin konfor diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli bir bigimde daha yiiksek bulunmustur (p=0,038). Bu
sonucun, bireylerin siirece dair farkindalik ve kontrol hissi yasamalariyla baglantil
olabilecegi diisiiniilmektedir. Hatirlanabilir bir ayilma siireci, hastalarin kendilerini
bilingli, giivende ve siireg iizerinde daha kontrol sahibi olarak hissetmelerini saglamis
olabilir. Bu durum, 6zellikle bireyin hastane ortaminda pasif bir alicidan ziyade,
kendi surecinde aktif hale gelmesini destekleyerek psikolojik guvenlik duygusunu
arttirabilir (Deakin vd., 2019). Redley, Botti ve Bucknall (2019) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, kontrol hissinin postoperatif konfor algisinda belirleyici oldugu
gosterilmis; hastalarin kendilerini siire¢ icerisinde bilingli hissetmelerinin, hem
anksiyete diizeylerini azalttigi hem de konforu arttirdigi belirtilmistir. Buna bagli
olarak cerrah ile ameliyat sabahi gergeklestirilen goriismenin hasta konforunu
artirmas1 beklenirken, bulgularimizda konfor diizeyinde diisiis gézlemlenmistir. Bu
bulgu, cerrah ile hasta etkilesiminin yalnizca varliginin degil, ayn1 zamanda igerigi,
siresi ve iletisim bi¢iminin de hasta deneyimi {izerinde belirleyici oldugunu
gostermektedir. Cerrahla yapilan goriismenin, hastada yaklasan operasyonun
ciddiyetini  pekistirerek ~ preoperatif =~ anksiyete  diizeyini  artirabilecegi

diisiiniilmektedir. Ozellikle cerrahin iletisim tarzi, kullanilan terminolojinin hasta
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tarafindan anlagilabilirligi ve verilen bilgilere iliskin ag¢iklik diizeyi, hastanin
psikolojik algilarini1 dogrudan etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, zaman baskis1
altinda gerceklesen yiizeysel gorligmelerin, hasta tarafindan duygusal destekten
yoksun bir temas olarak algilanmasi da konforu olumsuz yoOnde etkileyebilir
(McDonald vd., 2019).

5.2.3. Ameliyathanede sikayet yasama

Arastirma bulgularma gore, sabah saatlerinde ameliyata giren hastalarin konfor
diizeyleri, 6gleden sonra ameliyata alinan hastalara kiyasla anlamli diizeyde daha
yiksek bulunmustur. Bu durum, bekleme siiresinin uzamasinin hastalarda stres,
kaygt ve yorgunluk diizeylerini artirarak konforu olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Sabah saatlerinde ameliyat olan hastalarin, heniiz giiniin erken
saatlerinde operasyona alinmalar1 nedeniyle fiziksel ve psikolojik olarak daha ding
olmalari, preoperatif stresin birikmeden siirecin tamamlanmasi ve aglik siliresinin
daha kisa siirmesi gibi etkenler, konfor diizeyini olumlu yonde etkilemis olabilir.
Ogleden sonraki ameliyatlarda ise hem fizyolojik ihtiyaclarm karsilanamamasi hem
de siirekli bekleyisin yarattigi mental yiik, hastalarm genel iyi olus halini azaltip
anksiyete seviyesini ylkseltip konforu diistirebilir (Karahan vd,. 2020). Bu bulgu,
ameliyat programlarmin hasta konforu goz Oniinde bulundurularak planlanmasi
gerektigine isaret etmektedir. Ameliyat sirasinda agri, bulant1 ya da ¢ok iisiime gibi
fiziksel rahatsizlik yasayan hastalarm, bu sikayetleri yasamayanlara kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksek konfor puani vermesi dikkat ¢ekici ve beklenmedik bir bulgu
olarak one c¢ikmaktadir (p=0,027). Bu sonug ilk etapta celiskili goriinse de, c¢esitli
psikolojik ve hemsirelik temelli faktorlerle agiklanabilmektedir. Sikayet yasayan
bireylerin saglik personeli tarafindan daha sik gozlemlenmis, takip edilmis ve
miidahaleye tabi tutulmus olmasi, hastalara ilgi gordiiklerini diisiindlirmiis ve bakim
kalitesini yliksek algilamalarma neden olmus olabilir (Mei vd., 2021). Ayrica, bu
bireyler agisindan fiziksel rahatsizliklarin atlatilmis olmasi, basari hissi veya giivenli
iyilesme seklinde algilanabilir; bu da retrospektif degerlendirmelerinde konfor
diizeyini daha yiiksek bildirmelerine neden olmus olabilir. Carver, Scheier ve
Segerstrom bu durumu "iyimserlik yanlili§1" olarak tanimlamis ve bireylerin bir
sorunu atlatmig olmalarinin, o siirece dair olumlu bir ¢ergeve gelistirmelerine neden

olabilecegini belirtmektedir (Carver vd., 2010). Hemsirelik bakiminda, bu tiir
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sikayetlerin varhiginda sadece fizyolojik destek degil, ayn1 zamanda psikolojik
rahatlatma ve iletisim destegi saglamak, yani biitiinciil yaklagim ile konfor algisini

artirmak agisindan biiyiik 6nem tasir (Kolcaba, 2003).
5.2.4. Agn siddeti (VAS)

Calismada en dikkat ¢ekici sonuglardan biri, siddetli agr1 yasayan bireylerin hafif ya
da orta siddette agr1 yasayan bireylere kiyasla daha yiiksek konfor puami vermis
olmalaridir (p=0,004). Oncelikli olarak orta ve siddetli agr1 tarifleyen hastalarin PKO
skorlar1 arasindaki farkin anlamli olmasina ragmen diisiik olmas1 PKO’niin minimal
klinik anlamli degisiklik seviyesinin tartisilmasii gerektirmektedir. Literatiirde
bunun net olarak ortaya konmamis olmas1 sebebiyle gruplar arasindaki anlamli farkin
klinik olarak yansimasmin sinirli oldugunu kabul etmek makuldiir. Ote yandan; bu
farkin diisiik bir klinik anlama sahip oldugu diisiiniiliirse dahi, yuzeysel olarak
bakildiginda celiskili goriinen bu durumun daha derin bir analiz yapildiginda 6nemli
hemsirelik faktorlerine bagli oldugu diistiniilebilir. Siddetli agr1 yasayan hastalar,
bakim ekibi tarafindan daha hizli ve yogun miidahaleye maruz kalmakta, daha sik
hemsire kontroliine tabi tutulmakta ve ilag tedavisi ile birlikte duygusal destek de
almaktadir. Tim bu faktorler, hastanin yalniz birakilmadigi, desteklendigi ve
onemsendigi yoniinde bir alg1 olusturmakta, bu da konfor diizeyinin yasanan soruna
ragmen ¢oziime odaklanarak, yiikselmesine neden olmaktadir. McNeill, Sherwood ve
Starck (2012), hemsirelik bakiminda 6zellikle agriya yonelik miidahalelerin sadece
fiziksel degil, psikososyal diizeyde de etki olusturdugunu vurgulamis ve yogun
bakim alan hastalarin bakim siirecini memnuniyetle degerlendirdiklerini belirtmistir.
Kolcaba’nin konfor modelinde, duyusal konforun artirilmasi sadece agrinin
hafifletilmesiyle degil, ayni zamanda bireyin fiziksel c¢evresinin diizenlenmesi,
duygusal destegin saglanmasi ve giiven hissinin pekistirilmesiyle miimkiin oldugu
belirtilmistir (Kolcaba, 1994). Bu nedenle, agri yasayan bireylerde hemsgirelik
yaklasimlarindaki artis konfor algismi da pozitif yonde etkilenmekte; bu durum da

elde edilen bulguyu mantik gergevesinde anlamli kilmaktadir (Qian vd., 2021).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligsma, total diz artroplastisi operasyonu gegiren hastalarin demografik, klinik
ve postoperatif siire¢lerine iliskin verileri degerlendirmis ve hasta konforuna etki
eden faktorleri ortaya koymustur. Elde edilen bulgular, hasta konforunun yalnizca
hastanin klinik deneyimine ve yasadigi semptomlara bagl olmadigini, ayn1 zamanda
basta hemsirelik hizmeti olmak iizere, multidisipliner bir yaklasimi iceren
postoperatif bakim siirecine ve olasi olumsuz klinik durumlar meydana gelse dahi bu
bakimin 6zenle devam etmesine bagl olabilecegini géstermektedir (Collado vd.,

2022; Connel vd., 2025).

Demografik Faktorler: Yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKI) gibi degiskenler
ile hasta konforu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olmakla
birlikte, VKi’si 25’in altinda olan hastalarin daha yiiksek konfor skorlarina sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu durum, obezitenin postoperatif donemde hasta konforu ve

iyilesme sureci Gzerindeki etkilerinin 6nemli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Komorbiditeler: Diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler ve solunumsal
hastaliklarin hasta konforu tizerindeki etkileri incelenmis ancak istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmemistir. Ancak kardiyovaskiiler hastaliga sahip hastalarin

ortalama konfor skorunun biraz daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yasam Tarz1 ve Ahskanhklar: Sigara kullanimi ile hasta konforu arasinda belirgin
bir iligki bulunmamis ancak hastalarin biiylik bir kismmin (%53,4) sigara kullandig1
g6z Oniline alindiginda, sigaranin postoperatif donemde iyilesme siireci lizerindeki

potansiyel olumsuz etkilerinin daha detayli incelenmesi gerektigi diisiiniilebilir.

Hastane ve Ameliyat Sureci: Gegmiste ameliyat gegiren hastalar ile ilk kez ameliyat
olan hastalar arasinda hasta memnuniyeti acisindan anlamli fark bulunmazken,
ameliyat swrasmda siddetli agri, bulant1 veya iislime gibi sikayetler yasayan
hastalarin, yasamayanlara gore daha yiiksek konfor skorlarmma sahip oldugu

belirlenmistir.

Postoperatif Donem ve Hasta Deneyimi: Siddetli agr1 yasayan hastalarm konfor
skorlarnin daha yiiksek olmasi, hasta beklentilerinin ve cerrahi siirecin hasta

tarafindan algilanmasinin hasta konfor iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
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Oneriler

Postoperatif Hasta Takibinin Kapsamimi Genisletmek: Hasta memnuniyetinin
artirilmasi i¢in, postoperatif hasta bakimmin daha sistematik bir sekilde planlanmasi
gerekmektedir. Siddetli agr1 olan hastalarda konfor diizeyinin azalmamasi, aksine
artmasi, tim hastalar i¢in yakin takibin gerekli oldugunu, etkili analjezik ve

destekleyici tedavilerin sunulmasinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Hasta-Hekim Tletisimini Giiclendirmek: Ameliyat sabahi cerrah ile goriisen
hastalarmm daha diisiik konfor skoru almasi, cerrah ve hasta arasindaki iletisim
stirecinin daha 6zenli yuruttlmesine isaret edebilir. Cerrahlar ve hemsireler, hastalar1
ameliyat oncesi donemde detayli bir sekilde bilgilendirmeli, ameliyat sabahi hastanin
anksiyetesini artirabilecek pratiklerden uzak durmalidirlar. Ameliyat Oncesi ve

sonrast hastalarin beklentilerini iyi yonetmek énem arz etmektedir.

Hastane Kosullarim [lyilestirme: Ge¢miste hastanede bulunmus hastalarin
deneyimlerinin 6nemli bir kisminin orta veya kotii oldugu belirlenmistir. Bu durum,
hastane hizmetlerinin hasta odakli bir perspektifle gelistirilmesini ve hasta geri
bildirimlerinin dikkate alinmasini gerektirmektedir. Bu ¢alismanin bulgulari, total diz
artroplastisi operasyonu geciren hastalarin postoperatif donemde yasadiklari
deneyimleri 6nemli 6lcude etkileyen faktorleri ortaya koymustur. Hasta konforunun

artirilmasi i¢in multidisipliner yaklasimlar benimsenmelidir.

33



KAYNAKLAR

Acar, K., & Aygin, D. (2016). Orak hiicre hastaligina bagh akut gogis
sendromu’nun Konfor Kuramina gore degerlendirilmesi ve hemsirelik bakima:
Olgu sunumu. Online Turkish Journal of Health Sciences, 1(1), 36-43.

Ahern, M., Hine, J., Van Driel, M. L., & Kljakovic, M. (2012). Management of
patients with chronic illness in primary care: Perceptions of the burden and
barriers. Australian Journal of Primary Health, 18(4), 252—-258.

Akyliz, E., & Biiylikyillmaz, F. (2024). Yash hastalarda ameliyat sonrasi hemsirelik
bakim gereksinimi ve etkileyen faktdrlerin incelenmesi. /zmir Katip Celebi
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 9(1), 87-93.

Amag, H. Y., & Cam, R. (2019). Gunubirlik cerrahide hasta konforu ve hasta
konforunu etkileyen etmenler. Adiyaman  Universitesi  Saglik  Bilimleri
Dergisi, 5(1), 1222-1237.

Arag, S., & Karatosun, V. (2005). Cimentolu total diz artroplastisi sonrasinda
femoral parcanin tamamen yerinden ¢ikmasi [Total dislodgement of the femoral
component following cemented total knee arthroplasty: A case report]. Acta
Orthopaedica et Traumatologica Turcica, 39(1), 76-78.

Arici, H., & Kavradim, S. T. (2023). Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Konfor.
Akdeniz Hemsirelik Dergisi, 2(1), 32-39.

Arslankilig, C., & Gol, E. (2020). Kolcaba’nin Konfor Kuraminin cerrahi operasyon
geciren hastalarda kullanimi: Sistematik derleme. Tiirkiye Saglhik Bilimleri ve

Aragtirmalart Dergisi, 3(1), 34-44.

Avey, D. K., & Sari, E. (2018). Universite 6grencilerinde dismenoreye yaklasim ve
dismenorenin sosyal yasam ve okul performansina etkisi. Van Tip Dergisi, 25(2),
188-193.

Aydogdu, S., & Sur, H. (1998). Total diz protezleri. Diz sorunlari. Bizim Biiro
Basimevi, Ankara, 391-403.

Basa, C. D. (2019). Total diz protezi komplikasyonlarmin epidemiyolojisi ve
smiflamasi. TOTBID, 18, 102-107.

Baxter, S. N., Johnson, A. H., Brennan, J. C., Dolle, S. S., Turcotte, J. J., & King, P.
J. (2023). The efficacy of telemedicine versus in-person education for high-risk
patients undergoing primary total joint arthroplasty. The Journal of Arthroplasty,
38(7), 1230-1237.el.

Bektasoglu, B., & Eyi, S. (2021). Alt ekstremite cerrahisi geciren bireylerin
Kolcaba’nin Konfor Kuramina gore bakimi. Hemygirelik Bilimi Dergisi, 4(3),
148-155.

Biiyiikyilmaz, F., & Ozdemir, N. G. (2018). “Total kal¢a ve diz protezi ile yeni
yasam™: Hasta egitiminde anahtar kavramlar. Indnii Universitesi Saglk
Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu Dergisi, 6(2).

Can, E. K., & Apay, S. E. (2020). Dogum S$ekli: Dogum Sonu Konfor ve Dogumdan
Memnuniyet Duzeylerini Etkiler Mi?. Inénii Universitesi Saghk Hizmetleri
Meslek Yuksek Okulu Dergisi, 8(3), 547-565.

Carver, C. S., Scheier, M. F., & Segerstrom, S. C. (2010). Optimism. Clinical
Psychology Review, 30(7), 879-889.

Connell, K. A., Davis, B. S., & Kahn, J. M. (2025). Association between nurse
continuity and mortality in the intensive care unit. Annals of the American
Thoracic Society, 22(5), 742-748..

Ciftei, H. (2011). Miizigin yogun bakim {initesinde serebrovaskiiler olay tanisiyla
yatan hastalarda konfor, anksiyete ve agriya etkisinin incelenmesi (Yiiksek lisans
tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii).

34



Deakin, AH, Smith, MA, Wallace, DT, Smith, EJ, & Sarungi, M. (2019). Total diz
protezi sonrasi ameliyat Oncesi beklentilerin karsilanmasi ve ameliyat sonrasi
hasta memnuniyeti. 200 hastanin prospektif analizi. Diz , 26 (6), 1403-1412.

Ding, G., & Yimaz Giliven, D. (2023). Total diz artroplastisi ameliyat1 yapilan
hastalarmn cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyon
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi: Tanimlayici ve iliski arayici ¢aligma.
Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 15(2).

Durmaz, M., & Faydali, S. (2023). Kalga ve Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarin
Bakimma Yonelik Hemsirelik Egitiminde Kullanilan Kavram Haritas1 ve
Geleneksel Yontemin Hemsirelik Ogrencilerinin  Bilgi Diizeyine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma. Giincel Hemsirelik Arastirmalari Dergisi, 3(3),
100-112.

Elting, J. K., Di Cesare, D., Layne, J., Murthy, M., & Mysyuk, O. (2024). Applying
Comfort Theory to improve outcomes for people in sickle cell crisis. Nursing
Science Quarterly, 37(3), 249-254.

Erdemir, F., & Cirlak, A. (2013). Rahatlik kavrami ve hemsirelikte kullanimu.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 6(4), 224-230.

Ertiirk, C., Yildir1, B., & Diri, S. K. (2018). Ortopedi ve travmatolojide ameliyat
sonras1 gelistirilmis iyilesme (ERAS). IKSST Dergisi, 10(1), 41-44.

Gonzalez-Baz, M. D., Pacheco-Del Cerro, E., Durango-Limarquez, M. 1.,
Alcantarilla-Martin, A., Romero-Arribas, R., Ledesma-Fajardo, J., & Moro-
Tejedor, M. N. (2024). The comfort perception in the critically ill patient from
the Kolcaba theoretical model. Enfermeria Intensiva (English Ed.).

Grotle, M., Hagen, K. B., Natvig, B., Dahl, F. A., & Kvien, T. K. (2008). Prevalence
and burden of osteoarthritis: Results from a population survey in Norway. The
Journal of Rheumatology, 35(4), 677—684.

Gurcayir, D., & Karabulut, N. (2017). The effects of the training provided to
patients who are scheduled for hip prosthesis surgery on the level of
postoperative comfort and daily activities. International Journal of Caring
Sciences, 10(1), 403-412.

Guner, A., & Kumsar, A. K. (2021). Akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan
hastalarda konfor diizeyi ve konforu etkileyen faktorler. Online Turkish Journal
of Health Sciences, 6(2), 155-162.

Karahan, E., Celik, S., & Zaman, F. (2020). Ertelenen Cerrahi Girisimlerin
Nedenleri Ve Hasta Anksiyete Diizeyine Etkisi. Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittist Dergisi, 7(2), 123-129.

Kargin, D., & Serin, E. (2018). Total diz artroplastisi sonu¢larimizin
degerlendirilmesi. Acta Medica Alanya, 2(1), 30-34.

Kaya, C., & Bilik, O. (2020). Total diz protezi ameliyat1 planlanan bireylere neden
danigsmanlik verilmeli? Hemsirelik Bilimi Dergisi, 3(1), 25-30.

Keogh, E., & Herdenfeldt, M. (2002). Gender, coping and the perception of pain.
Pain, 97(3), 195-201.

Kiling, A. D. (2015). Ortopedi servisinde yatan yaslilarin agiz yolu ile beslenmesini
etkileyen faktorler ve hemsirelik girisimlerinin degerlendirilmesi.

Kogyigit, H., & Karag6zoglu, S. (2021). Akut miyeloid l6semi tanili bir olgunun
hemgirelik bakimi yOnetiminde Kolcaba Konfor Kurammin kullanimi. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 37(3), 235-243.

Kolcaba, K. (1994). A theory of holistic comfort for nursing. Journal of Advanced
Nursing, 19(6), 1178-1184.

35



Kolcaba, K. (2003). Comfort theory and practice: A vision for holistic health care
and research. New York: Springer Publishing Company.

McDonald, S., Smith, J., Lee, A., & Patel, R. (2019). The impact of preoperative
communication on patient anxiety and decision conflict: A systematic review.
Patient Education and Counseling, 102(8), 1464-1474.

Mclnnes, I. B., & Schett, G. (2011). The pathogenesis of rheumatoid arthritis. The
New England Journal of Medicine, 365(23), 2205-2219.Mcneill, J. A,
Sherwood, G. D., & Starck, P. L. (2012). The hidden error in pain assessment:
Functional pain scales. Pain Management Nursing, 13(4), 168-175.

Mei, G., Jiang, W., Xu, W., Wang, H., Wang, X., Huang, J., & Luo, Y. (2021).
Effect of comfort care on pain degree and nursing satisfaction in patients
undergoing kidney stone surgery. American Journal of Translational Research,
13(10), 11993.

Mese, S., Giiler, S., & Korkmaz, M. (2023). Diz artroplastisi hastalarina yonelik
gelistirilen mobilizasyon protokoliiniin hemsirelik bakimina duyarli hasta
sonuglar1 tizerine etkisi: Cok merkezli, tek kor randomize kontrollii bir ¢alisma
protokolu. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi, 8(1), 79-95.

Mulugeta, H., Ayana, M., Sintayehu, M., Dessie, G., & Zewdu, T. (2018).
Preoperative anxiety and associated factors among adult surgical patients in
Debre Markos and Felege Hiwot referral hospitals, Northwest Ethiopia. BMC
Anesthesiology, 18, 1-9.

Posadas-Collado, G., Membrive-Jiménez, M. J.,, Romero-Béjar, J. L., GOmez-
Urquiza, J. L., Albendin-Garcia, L., Suleiman-Martos, N., & Cafadas-De La
Fuente, G. A. (2022). Continuity of nursing care in patients with coronary artery
disease: A systematic review. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 19(5), 3000.

Potocnik, B., Donlagic, D., Cigale, B., Heric, D., Cibula, E., & Zazula, D. (2008). A
patient-specific knee joint computer model using MRI data and in vivo
compressive load from the optical force measuring system. Journal of Computing
and Information Technology, 16(3), 209-222.

Prion, S., & Haerling, K. A. (2014). Comfort and hope in the preanesthesia stage in
patients undergoing surgery. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 29(3), 150-155.

Qian, H., Zhou, J., Huang, T., Cao, X., Zhou, C., Yang, M., & Chen, Y. (2021).
Comfort nursing can alleviate pain and negative emotion of patients after surgery
for LVCFs and improve their living ability. American Journal of Translational
Research, 13(4), 2939-2946.

Quintana, J. M., Gonzélez, N., Bilbao, A., Aizpuru, F., Escobar, A., Esteban, C., ...
& Thompson, A. (2006). Predictors of patient satisfaction with hospital health
care. BMC Health Services Research, 6, 1-9.

Redley, B., Botti, M., & Bucknall, T. (2019). Postoperative patients’ perceptions of
comfort: A descriptive study. Journal of Advanced Nursing, 75(1), 169-178.

Savel, A., & Bilik, O. (2014). Ortopedi ve travmatoloji kliniginde geriatrik
degerlendirme. Dokuz Eylil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi, 7(2), 156-163.

Semiz, M., Pazarci, O., Kavakci, O., Oztemur, Z., & Bulut, O. (2014). Ortopedi
kliniginde ameliyat edilen hastalarda ameliyat sonrasi psikiyatrik belirtiler.
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 11(1), 15-22.

Shao, L., & Ma, Y. (1991). Zhonghua hu li za zhi = Chinese journal of nursing,
26(6), 251-252.

36



Sjoling, M., Nordahl, G., Olofsson, N., & Asplund, K. (2003). The impact of
preoperative information on state anxiety, postoperative pain and satisfaction
with pain management. Patient Education and Counseling, 51(2), 169-176.

Sahin, P. B., & Rizalar, S. (2018). Ameliyat geciren hastalarda konfor diizeyi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 5(3),
404-413.

Terzi, B., & Kaya, N. (2017). Konfor kurami ve analizi. Anadolu Hemsirelik ve
Saghik Bilimleri Dergisi, 20(1), 67-74.

Tokus, M. Insan diz eklem kikirdak hasarlanmasinda (osteoartrit) apoptozun
roliintin diyabet ve mekanik yuklenme (zerinden incelenmesi (Master's thesis,
Saglik Bilimleri Enstitiisu).

Tosun, H., Ozkaya, B. O., Uz, F., & Giil, A. (2022). Cerrahi girisim uygulanan
hastalarda agri1 ve konfor iliskisi. Online Turkish Journal of Health Sciences,
7(1), 47-52.

Tung, H., Mese, S., Doygaci, A. G. A., & Giiler, S. (2023). Tiirkiye’de ortopedi ve
travmatoloji hemsireligi ile ilgili lisansiistii tezler: Sistematik incelenme. Mus
Alparslan Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(1), 77-90.

Turgay, G., Eler, C. O., Okdem, S., & Kaya, S. (2020). Hemodiyaliz hastalarinda
progresif gevseme egzersizinin konfor dulzeyine etkisi. Nefroloji Hemsireligi
Dergisi, 15(1), 16-22.

Turgut, H., Aydin, H. R., Adanur, S., Ziypak, T., Bagcioglu, M., & Daggiilii, M.
(2014). Transrektal prostat biyopsisinde anestezi segimi: rektal lidokain jel
instillasyonu ve lidokainle periprostatik sinir blokaji karsilastirmasi. Yeni Uroloji
Dergisi, 9, 17-21.

Tzeng, Y. L., & Yin, C. Y. (2009). A preliminary study to evaluate the effects of
music therapy on post-operative pain, anxiety and sleep in patients with
colorectal cancer. Journal of Clinical Nursing, 18(15), 2153-2161.

Unruh, A. M. (1996). Gender variations in clinical pain experience. Pain, 65(2),
123-167.

Uzunkdy, A. (2006). Cerrahi alan enfeksiyonlarin1 onlemeye yonelik kilavuz.
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 3(3), 92-95.

Ustiindag, H., & Aslan, F. E. (2010). Perianestezi Konfor Olgeginin Tiirkgeye
uyarlamasi. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 2(2), 94-99.

Wagner, D. J., & Whaite, B. (2010). An exploration of the nature of caring
relationships in the writings of Florence Nightingale. Journal of Holistic
Nursing: Official Journal of the American Holistic Nurses' Association, 28(4),
225-234.

Yidmrim, S., & Memik, R. (2024). Total diz protezi komplikasyonlari. Gevher
Nesibe Journal of Medical and Health Sciences, 9(1), 182-190.

Yilmaz, E., Cegen, D., Togac, H. K., Mutlu, S., Kara, H., & Aslan, A. (2018).
Ameliyat siirecindeki hastalarin konfor diizeyleri ve hemsirelik bakimlari. Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 5(1), 3-9.

Yiicel, S. C. (2011). Kolcaba’nin Konfor Kurami. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakultesi Dergisi, 27(2), 79-88.

Zengin, N. (2010). Konfor kurami1 ve yogun bakim iinitesinin hasta konforuna etkisi.
Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi, 14(2), 61-66.

37



7.EKLER
7.1. EK-1 Veri Toplama Formu Ilk Kisim

EK-1: Veri toplama formu

weviyesinin degerlendinlim

|nuqdu\n>|Nunusuwkcn|nmhqnwuﬂlﬂﬁnrn|kuuhu

“Total diza
Veri toplama formu

Yay
Cinsiyet

Viicut Kitle endeksi

Boy
Kilo
Sistemik hastalik varhgt DM HT  Kardiyovaskiler Solunum Diger
Kullamlan ilaglar
Sigara kullanimi
Egitim durumu
Sosyal giivence, meslek
Yasadig1 yer
Gegmis ameliyat dykiisii
Gegmisteki hastane izlenimi : Iyi Orta Kotii
Uyku problemi Var Yok
Refakatgi durumu Var Yok
Ameliat 6ncesi aghik siiresi
Unilateral/Bilateral cerrahi Unilateral ~ Bilateral
Periartikiiler infiltrasyon Var Yok
Anestezi tipi Spinal-Epidural Genel Periferik Sinir Blok
Cerrahi siiresi
Ayilma alaninda gegen zamani hatirlama durumu: Haurhyor  Silik Hig¢
Ayilma alanindan odaya gelisi hatirlama durumu: Hatirhyor  Silik Hig¢
Evet Haywr

Ameliyat sabahinda cerrahi gorme durumu:
Ameliyathaneye gelme zamani:  Sabah Ogleden Once Ogleden Sonra Aksam
Ameliyattan once evde kalg stiresi:

Ameliyathanede yasadigs sikayet:  Agn  Bulanti-Kusma Gok Ustime-Titreme
Ameliyat sonrasi bulanti

Antiemetik kullanimi

Postoperatif Agn Siddeti (VAS)

24 saat

slololsfals]alr]als]mn]
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7.2. EK-2 Perianestezi Konfor Olcegi

ER-D Penanestest kontine dlyepi

Pertanestest Kontfr Olgegi (PKO)

O

. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi

Isteklerim yerine gclirﬁi,

: Uyum:iktan korkmuyordum
lag u?édlziﬁan/scrum verilen bilge agnhyd
. Burada aldigim bakimdan memnunum

. Hemsire benimle gok ilgilendi

Nakindim

Usivordum

Yabaner bir ortamdy

Iyinde bulundugum duramdan rahatsizdim

Atlemvarkadaslanm bu duramun dstesinden gelmemid
vardimar oldu

Amehyattan dnee anestezi uzmant ile konugma Hrsatim
oldu

Mahremiyvetime saygi gosterilmedi
Cok endigeliydim

Hemgirem duygulanmi Onemsemedi

- Gurild rahatsiz ediciydi
. Hemgirem nazikti
2. Anesteziye iligkin daha gok bilgiye gercksinimim vardi

. Kontrolimii kaybettim

. Bakim kalitem yetersizdi

(‘;)/-sayglm korunmadi
Hizl bir iyﬁésme siireci dngdrebiliyordum

Buradaki ortamin giivenli oldugiunu hissettim

. Bana uygulanan bakim Kkendimi giivende hissetmemi '

sapladi
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7.3. EK-3 Etik Kurul Karar Form

e
AKSARAY UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Bilimsel Avagtirmalar Etik Kurul Baskanhg

Tarih: 04/04/2024

Sayi: 18
Konu: 2024/016 nolu karar

Sayin. Dog. Dr. Erdem Aras SEZGIN
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Ortopedi ve Travmatoloji

Tarafinizdan yiiriitiilecek olan “Total diz artroplastisi sonrasi erken postoperatif dénem
konfor seviyesinin  degerlendirilmesi®  baglikli proje  04.04.2024 tarihli toplanuda

gortgiilmistiir. Projeniz ile ilgili alinan karar ektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Ayhan SARITAS
Etik Kurul Bagkani
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(N
AKSARAY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMEERT BILIMSEL ARASTIRMAT AR FTHK KURUTL

Karar Sayise: 2020010 Toplante Tarsha: 00000

PROTOKOL: SAGETIK0Y

ARASTIRMANIN ADI Lotal diz artroplastisy sonrase erken postoperatit donen bontor
| deperlendirilimes

SORUMLUARASTIRMACI | Dog. Dr. Erdem Aras SEZGIN

DIGER ARASTIRMACILAR Hemyire Sevdenur KOKSALDI

0 | Yiksek lisans tezi
1 Doktora/Uzmanhk tezi

ARASTIRMANIN TURU = :
[ O] Aragtirma projesi

Diger
ARASTIRMANIN Aksaray Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortapedi ve Travmatolog e
GERCEKLESTIRILECEGI | Yatakh Servisi
YER
Yukarida  bilgileri  verilen  bagvuru  dosyasi ile  ilaili belueler

aragtirmamin/calismanin gerekge. amag yaklagim ve yvontemler dikkate

alinarak incelenmis ve UYGUN bulunmus olup arastirmanin qalisman
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestiriimesinde etk

KARAR BiLGILERI | bililmsel agidan sakinca bulunmadigina toplantiva katilan etk kuru
iiyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir.

Not: Cahgma ile ilgili gerekli izinlerin alinmasi ve vasal sorumlulul
| aragtirmacilara aittir.

Prof. Dr. Ayhan SARITAS
Fk Kurul Bagkani

Adres: Aksaray Universitesi Rektorliigi, Etik Kurul Sekreterlii, Bahgesaray Mah. 68100 Merkez/AKSARAY
Telefon: 0 382 288 31 33

Web: https://sbbe.aksaray.edu.tr/

E-mail: sagliketik@aksaray.edu.tr
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7.4. EK-4 Saghk Bakanh@ Bilimsel Arastirma Bagvuru izni

T.C. x
AHSARAY VAL TG

1l SaElk Mididigs

o o i i

g E-23240534-TT1-242758361 . 03.05.2024
Eomn @ Sevdanur KOESALDI Arsshrma Tend

DAGITIM YERLERINE

flei  : 26.04.2024 tedhli dilkga.

Alzzaray TUriverzitesi SaEhk Bilimler Enstitisinds SErenim zdémakts olan Sevdanur KOS ALDImn
ilgi dilakezsinds; Akssray ESitim ve Arsstmna Hastanesinds;” Total Diz Artroplastis Sonras Erken Postoparatif
Diénem Komfor Sevivesmin Defarlandirilmes " komelu Bilimesl Arsshirms Projesin wpzulsmam plalsdin
baliftmaktadic, S0z komsu amghrma talshi Mididisimiz Arsstema Talabi Degarandimma komisyonn
tzrafindan degsrendirlersk uyEum midslas edilmistic Cahsmeamn Hastsne Iglevis kursllanna rigvst adilersl
vapilmas husesmu;

Bilgilerinize rica aderim.

Uzm. Dr. Amina YAVUZ DONMEZ
Eamu Hastamslsr Hizmetlar Bazkam

Ek: Eomisyon Olum

Daziio:

Gerfi: Bilgi:

Alzarzy EFitim Va Arastirma Hastanasi Sovdany KOS ALDI
Bazhakimlizins

Ml chsiruiarna ke DATIAL] - TTESAT1TE PR 02 .,'_._,- n

Cardiden Vah Meop faod Rakinek Cd MNeS | MULZELS ARNALAY  AsEn)

S ———

a-Ponas sbonrayds gk oy v lntarmae Adree: herpeakoryy e, aplk poy. i

Bap dadrew
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7.5. EK-5 Kurum izni

TC.|
Aksaray Onlversites! Salik Bllimler]
Bilimsel Ar: lar Etik Kurul Baskanl, @'na

Eah;hamn Adi |

Total diz artroplastisi sonrasi erken postoperatif donem
konfor seviyesinin degerlendirilmesi

Ongorillen Caligma Siresi any
| Calismanin Vﬂn‘lmle:eéi = Aksa_ram'm ve Ara;ﬁrmﬁasawsi Orlopedfve
Klinik/Bélimler - | Travmatoloji Bolumi Yatakli Servisi R
Sorumlu Arastiric: (Unvan, Ad, T_D'oc. Dr. Erdem Aras Se}gin
Soyadi) - = ! e e
Yukarida bilgileri bulunan arastirmar saglik tesisimizde/| 2de/kur

: g Uygun goriilmiistiir (Etik Kurul Onayi Alindiktan Sonra)

D Uygun goriilmemistir

Nedenini yaziniz.

L@Il;mamn Gergeklestirilecegi Kurum msaTay Egi mVe Aragtirma Hastanesi

Tarih |28.02,207(, ‘

KuryrfAntiri >

N Ll

43



7.6.EK-6 Egitim Planlama Kurulu izni

AraARAY OIS 0 A7H
A

e s
SAGLIK BAKANLIGI -
AKSARAY EGITIM VE ARASTIRMA njl |||
EGITIM PLANLAMA KURULU

KARAR ORNEGI ,

TREv.TRH.| 0 | REV.NO [ o [saveasv[ 1 )
SAAT [ 670 ]

| l:()f)

4215100

MAYIS2023

e
KARARNO

|__TARIH | TOPLANTISAY
S ST KARARNO ___
4.2024 10 [ 242102040

KARAR : Hemsire Sevdenur KOKSALDI'nin Yiiksek Lisans Tezi olan “Total diz artroplastisi sonrasi erken

ost if do i ji
:{ operatif dénem konfor seviyesinin dcgerlendirilmesi" baglikli galismasinin Ortopedi ve Tavmatoloji
atakl isi iti
1 Servisinde anket yoluyla yapabilmesi ile ilgili bagvuru dilekgesinin, Egitim Planlama Kurulumuzca
degerlendiri ii
gerlendirilmesi istenmekte oldugu hususu goriigiilerek,talebin kurulumuzca onaymnin uygun olduguna karar
verildi.

Dr.Or.Uyesi Sibel Giggdets TUNCER
Baghekjm Y%gd)lﬁi:rsi:%
| ASLIGIBIDIR, -

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmigtr
Belge dogrulama kodu: F81A151E-B863-4F59-BC44-0CE68150924B Belge dogrulama adresi: h
Yeni Sanayi Mah. Tacin Cad. 68200 Merkez/Aksaray 63000 St hitps://www.turkiye.gov.trsaglik-bakanligi-ch
Telefon No: 38250220000 Bilgi igin: Blent KARATAS -
¢-Posta: aksaraycah@saglik.gov.tir internet Adresi: E T
htps://wwiw.aksarayeah.saglik gov.tr/ Telefon No: 0(382)5022000 - 5415 2%
Ken Adresit A
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7.7. EK-7 Perianestezi Konfor Olcegi Kullanim Izni

varita mone Yanid Ve . Arsivig St Istenmoyen Posta S ‘. Islomler = Daha F¢

RE: Olgek izni

15 Hudat
. xmeon§ Hulya Ustundag

K me
15 Subat =
15 Subat
» Tum ekler: haldir

15 Subat Sayin Hocam, s 5 o

 "Perianestezi konfor 0lcedi" ni 6grencinizin tez ¢alismasinda kullanabilirsiniz. Olgede gostermis oldugunuz

1 ilgiye tesekkir ederim.
Olgekle 1lgili bilgileri ekte gonderiyorum.

14¢Sucat - Saygilarimla.

Dog. Dr. Hulya Ustiindag, RN; PhD
Cerrahi Hastaliklary Hemsireligi
Istanbul Bilgi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi

A Hemsirelik Bolumii
138u0at rey;

13
————— Original Messaoe-----
(13%ubat  From: Ayse Akcay
Sent: Tuesday, February 13, 2024 10:38 AM
To: Hulya Ustundag
3supar  Subject: FW: Olgek 1zma

t3ubat  _____, Original Message--—

From: Erdem Aras Sezgin _

Sent: Tuesday, February 13, 2024 10:31 AM
a3§ubat  To: Ayse Akcay

Subject: Olgek izni

H 13 Subat [You don't often get email from Learn why this is important at
https://aka.ms/LearnAboutSenderiaentification ]
£
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8. OZGECMIS
8.1. EK-8 Yardime1 Arastirmaci Olan Sevdenur KOKSALDI’ya Ait Ozgecmis

OZGECMIS FORMU

Zay'a
TR -l Do TE

A. KIZISEL BILGILER

Bu doldmaw Swelirlfen 2on lelmier bilpieemio ginord v waplabily olsor yersmek ey,

B Seyadi Simvdiiies ROKSALD

A el unvan/pozisy oa Carahi Haslabbdar Hanmansbgi Teali Yokaek Loarm Oivmcia § Homyee
Adchanay Ueiviarilica Egitim Araylnma Haslarasi Cierrabi Pogun Balcm

=TT s
Uit

Telulan imamdarash

E-piosia adresh

B. ESITIM EILGILERI

e MPLAT cluran GohETElE FE e

et Lrmanbk, Pakiorae, Fukarg L

Wil BBl K Défucd
-2 Faneradik Abuaray Ui lusi Lidaaiti
20T Covahi Hanlaliblar Himgingbe Abnaray Limnar i Yubash Lisarm

C. |5 TECRUBESINE AIT BILGILER

Bugunw kadar caip s keron ! karwlepban Tarik srgswr pire yam.

Tarih Araligi LT LTy

20X1- Ak ay Universitiza Epplm Saplinma B laeman Amyne

D. KLINIK ARASTIRMALARLA ILGILI GENEL EILGILER

Bu bal

Zw ki bilgiberr darib aimauumn gov e pEIInILL.
1. Iyl Klinik Uygul amsalan KUY ve Minik aragtinma konularinda alnan editim/setifika bilgilar

Addigmie sl darr ber s [ Rn eerey (0] b bopepanor @ klepioee.
Egitim/sertifin adi wm sgitim ywn Tanh
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OFEECMIS FORMU

T il || N iagan Zarp'a
OS5 2000 i/ Werd O L

1. Carcvakman klinik smaybema bilgderi:

Sdaxr plareE ar 1 , Soha G fmre ! [igdchtaomint), Sezac: vb. alavak

Bzl

Hu B wdel Epiled el mivaniaa gpltee panis

Kilnlk arastrma Txrih Aralifn (=11 LY

Dpiecrats; Dgrpilcrings Dl Oyvun Druoagse, It

Baggunhlge ve Al plass Suee Ditacsylai Arasuslski Koz Asalik 2007 Yandums Adssdimas

Rligkicio kazle .

Censhi Elinkloinlchi. Memsickde Fuskpsralil Balsmu e

s Kusim Yimclimisds Tamesbooo oo Allceel Talsi  Man-Nizn 2023

E. OZGECMIS SAHIBININ IMZASI

¥ukanda beyan enigio hilgilerin dodru ve gimcel oldugunu ve Elinik amgtiomalann viridilmesine iliski
ilgili moeymmat kilkimbenine ve ivi klimik wygulamalanea wyacagiom kabul ve beyan edenim.

Ad Bl Sevidener KOKSALD
Tard fpimay 'yl ularsik]

47



	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	ÖZET
	ABSTRACT
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	ÇİZELGELER DİZİNİ
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ
	1. GİRİŞ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Diz Eklemi İle İlgili Genel Bilgiler
	2.1.1. Diz artroplastisi tanımı
	2.1.2. Diz artroplastisi endikasyonları
	2.1.3. Diz artroplastisi kontrendikasyonları
	2.1.4. Diz artroplastisi için riskli gruplar ve risk faktörleri
	2.1.5. Diz artroplastisi operasyon süreci
	2.1.6. Gelişebilecek komplikasyonlar

	2.2. Diz Artroplastisinin Hasta Üzerine Etkileri
	2.2.1. Taburculuk eğitimi

	2.3. Konfor
	2.3.1. Konfor tanımı
	2.3.2. Hemşirelik tarihinde konfor kavramı tarihçesi
	2.3.3. Operasyon sonrası konfor düzeyinin tedavi süreci üzerine etkisi
	2.3.4. Operasyon sonrası dönemde konfor üzerine etki eden faktörler
	2.3.5. Operasyon sonrası konfor seviyesinin sağlanması ve sürdürülmesinde hemşirenin rolü


	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi
	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
	3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	3.3.1. Araştırmaya dahil edilme kriterleri
	3.3.2. Araştırmaya dahil edilmeme kriterleri

	3.4. Veri Toplama Araçları
	3.4.1. Tanımlayıcı bilgi formu
	3.4.2. Perianestezi konfor ölçeği
	3.4.3. Araştırma değişkenleri

	3.5. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.6. Araştırmanın Etik Boyutu

	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	5.1. Sosyodemografik Özelliklere İlişkin Bulguların Tartışılması
	5.1.1. Yaş
	5.1.2. Cinsiyet
	5.1.3. Vücut kitle indeksi (VKİ)
	VKİ değişkenine göre, <25 grubu en yüksek konfor puanına sahip olmasına rağmen fark anlamlı değildir (p=0,443). VKİ'si düşük olan bireylerin mobilizasyonlarının çok daha kolay olması, ağrılarının daha az olması veya operasyon sürecini daha az komplika...
	5.1.4. Kronik hastalıklar ve ilaç kullanımı
	5.1.5. Sigara kullanımı
	Araştırmada yer alan bir diğer önemli değişken olan sigara kullanımı ile konfor düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p = 0,646). Literatürde ifade edildiği gibi sigara kullanıcılarının ağrıya karşı daha yüksek tolerans ...
	5.1.6. Eğitim durumu ve meslek

	5.2. Veri Toplama Formunda Belirtilen Değişkenlerin Ameliyat Sürecinin Konfor Üzerine Etkisine İlişkin Bulguların Tartışılması
	5.2.1. Cerrahi ve anestezi süreci
	5.2.2. Operasyon öncesi süreç ve ayılma alanı deneyimi
	5.2.3. Ameliyathanede şikayet yaşama
	5.2.4. Ağrı şiddeti (VAS)


	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKLAR
	7.EKLER
	7.1. EK-1 Veri Toplama Formu İlk Kısım
	7.2. EK-2 Perianestezi Konfor Ölçeği
	7.4. EK-4 Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Başvuru İzni
	7.5. EK-5 Kurum İzni
	7.6.EK-6 Eğitim Planlama Kurulu İzni
	7.7. EK-7 Perianestezi Konfor Ölçeği Kullanım İzni

	8. ÖZGEÇMİŞ
	8.1. EK-8 Yardımcı Araştırmacı Olan Sevdenur KÖKSALDI’ya Ait Özgeçmiş


