GILANLIE. YUKSEK LiSANS HEMSIRELIK 2025



T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
HEMSIRELIK YUKSEK LiSANS
PROGRAMI

Tez Y Oneticisi
Dog. Dr. Sebnem BILGIC

SPINAL ANESTEZI ILE VARIS OPERASYONU
GECIREN HASTALARDA KONFOR DUZEYI VE
KONFORU ETKILEYEN FAKTORLER

(Yiiksek Lisans Tezi)

ELIF GILANLI

EDIRNE-2025



T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tez Y Oneticisi
Dog. Dr. Sebnem BILGIC

SPINAL ANESTEZI ILE VARIS OPERASYONU
GECIREN HASTALARDA KONFOR DUZEYI VE
KONFORU ETKILEYEN FAKTORLER

(Yiiksek Lisans Tezi)

ELIF GILANLI

EDIRNE-2025



ICINDEKILER

ONAY SAYFAST cuucuuincininsiscisesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss I
ETIK BEYAN .cuuiiniincnnisciscsssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses Ii
ITHAF uooeiieiitinniennennnecsneeseesssessssssssessssssssessssssssssssassssessssssssssssassssessssssssssssassssesssass I
TESEKKUR c.cccuininiancsscsnsinssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss iv
SIMGE VE KISALTMALAR .....covoevteeertereseresessesesssssessessssssesesssssssssssesssssssssessssssesesss \%
L0 Y721 D VI
ABSTRACT .acouninninsiinscssesscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss viii
L. GIRIS VE AMAC .uuouninninninncsscississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 1
2. GENEL BILGILER .....uuiinrincincnnsisciscnssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 4
2.1, Varis HastaliGl...ccucueieeiiivniicsissnnrissssnrecssssnssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssss 4
2.1.1. Alt Ekstremite Venoz Sistem ANatomiSi.........cceeeesseceseenssnccseecssnccsanssnesseecnaee 4
2.1.2. Varis Olusumundaki Patofizyolojik SUIec........ceevverersrrcsseicssneicscnnicsnrecsannes 5
2.1.3. Varislerin EpidemiyolojiSi c...ccccceevurrecsssnriccsssnniicsssnricsssssssesssssnsssssssssssssssssssece 6
2.1.4. Varis Olusumunda Risk FaKtorleri .........cccveeiiiiciiiisccssnesiicccsssssssssessssscsssssens 6
2.1.5. Varislerin Klinik Belirti ve Bulgulari .......cccooveeinceiescnrcssnicssnnicssnencssneccsnnnes 7
2.1.6. Varis Hastaliginda Tanillama ve Degerlendirme Sulreci.......ccccceevueecnecsuecnne 7
2.1.7. Varisleri Klinik, Etiyolojik, Anatomik, Patolojik Simiflandirma (CEAP) ..9
2.1.8. Varis Hastaliginda Tedavi YONtemleri.....ccceceeeeisvunrecsscsnnrecsssnnnccsssnssecssnnns 13
2.1.9. Varis Hastaliginin Tedavisinde Hemsireligin Rolii ......c.cccovueevueernecsnersnnnnnee 15
2.2, SPINAl ANESEEZI.ccccvuurierrrrirssnressnncssnncssnicssssesssssssssssesssssessssnsssssrosssssssssssssssssssssssses 17
2.2.1. Spinal Anestezinin KompliKasyonlari........ceeicccivereccccsnnnccsssnnncssssnsseccssnnns 17
2.3. HemS$irelik ve KONOr a.uueeiiiiiiiiiiinnnneniiiicciiinsnnnnesiicccsssssssssessssscsssssssssssssssssssssssens 18
2.3.1. Konfor Kavraml...ceinecieniiniiiiiiiimiisismisissisiessesssssssss 18
2.3.2. KONfor KUFamLI ciciiiiininnecisnenseinsninsnecnsnecsenssesssesssseesssssssssssassssssssassssssses 20
2.3.3. Cerrahide KONfOY ......ccueeeciueeiisneicssnnecssnnecssnnecssnnecssnecsssncsssssessssncssssscssssssssees 24
2.3.4. Konfor ve Hemsirelik BaKIMI.....cccvveeeiiiiceiiiisssnnnneiicccsssssssssssssscssssssssssssssascns 25
3. GEREC VE YONTEMLER .......coeenerresnsensnssnesesssssssssssssssssssessssssssssssssessssssesasss 27
3.1. Arastirmanin AmAacl V€ TiPi....cceicnvveicivseicisricssnninssnncsssnncsssncssssncssssscsssssssssseses 27

3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve ZamaN.......cccceeeccssssnrrccssssssecssssssssssssssssssssssssess 27



3.3. AraStirmanin SOTULATL.......eeeeeeeeerrrcrssnneeeeececssssssnsssessecssssssssanssssasssssssssnsasssssessssssss 27

3.4. Arastirmanin DegiSKenleri.. ... iicnceiciceiiivricssnninssnncsssnncsssncssnncssssscssssscsssees 27
3.4.1. BagimsSI1Z DeZiSKenler.......uuiiceivvuericissnniicsssnricsssssnsecssssnssscssssssssssssssssssssssssssans 27
3.4.2. Bagimli DeGiSKenler.......uiiceivvericisssnniccssssnnicssssnnsecsssassessssssssessssssssssssssssssans 28

3.5. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi ......cucececceecceceeecseesesesesesesessscsesescsesesens 28

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri .......ioiinvvrisiverisssercssercssnnecssnnccsnncen 28

3.7. Veri Toplama Araglari.....eeicnineeiccssssnnecssssnsecsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssess 28
3.7.1. Hasta Bilgi FOrMU......ccouvveiiiiissnricssssnniccssssnnncsssssssesssssassessssssssssssssssssssssssssssass 28
3.7.2. Viziiel Analog SKala (VAS) ucicvviiirviicisninssnncssssncsssncsssncsssssssssssssssssssssssssens 29
3.7.3. Perianestezi Konfor Olcegi (PKO) (EK-3) ....ccceerererrerererrererseresesesesessesesesens 29

3.8. Etik Kurul Onayl ve IZINIer .........cceuereereeunueresneenesessssssesesessssssssesssssesssasesesssens 29

3.9. Arastirmanin Uygulanmask......eccceccsserecsssnrecsssssssssssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssess 30

3.10. IStatiStIKSEl ANALZ.ccuucvuecensinsirsinscnsncisssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 30

4. BULGULAR ...uuuoiiiiintenntennissnncnesssessssesssascssesssessssesssassssssssassssessssssssssssassssesssases 32

4.1. Hastalarm Tamitici Ozellikleri ve Saghk Opykiilerine Iliskin Bulgularin
DAGIIMIL.cciieeiiiiiriinsnricsssiinsssnessssncssssnsssssscssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 32

4.2. Hastalarin Ameliyat Oncesi, Ameliyat Sonrasi Ozelliklerine iliskin
Bulgularinin DagiliimI....eeiceneiinisicnssnncsssnncsssncssnnicssssessssnssssssssssssesssssssssssssssssssssssses 34

4.3. Hastalarin PKO ve Agr1 Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Dagilin .37

4.4. Hastalarin Tamtica Ozellikleri ve Saghk Oykiileri ile PKO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirllmasl ....cc.eeicceineeiccnssnniccsssnncecsssassessssssssssssssssssssssnssess 37

4.5. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 Ozellikleri ile PKO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirllmasl .....c.eeicceineeiccsssnnicssssnnsecssssnssesssssssssssssassssssssnssass 39
5. TARTISMAL..cuuiitiiiisninsttinnicnneisssissstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 43
5.1. Spinal Anestezi ile Varis Operasyonu Geciren Hastalarin PKO ve Agr1 Puan
Ortalamalarinin TartiSIIMASI ....cccoiiivnnneeeiiiicciissssssnsssicccssssssssssssssscsssssssssssssssssssssssens 44

5.2. Spinal Anestezi ile Varis Operasyonu Gegiren Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri

ve Saghk Oykiileri ile PKO Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasmin Tartisiimasi

5.3. Spinal Anestezi ile Varis Operasyonu Geciren Hastalarin Ameliyat Oncesi ve
Ameliyat Sonrasi Ozellikleri ile PKO Puan Ortalamas1 Karsilastirlmasmin
TATTISIIMIASL c.cevreeeeeeeeeeeeeeersssssaneeseecccssssssnnssssesecssssssssansassesssssssssnsanssssesssssssssanssssssssssssses 51

KAYNAKLAR ...uuotirieninntenteninnisnesnessisssessssssessssssssssssssssssessessssssssssssssessassssssasssassase 56



EK 1: Hasta Bilgi FOrMU ......uciciiiiiviiiiniiiirniinnseninssnnisssnnissssnisssssessssnosssssosssssessssssssssecs I

EK 2: Viziiel ANalog SKala ......cuuiieiviiiivrinssninssnninssnnissssnissssnessssnesssssosssssesssssssssssssanes 1A%
EK 3. Perianestezi KONFOr OICeHH .......ouveurrererreeresesessssesesssessssesessssssssasesessssssssasesssssesens \%
EK 4. Etik Kurul IZDieeeccececenincscncnnisicncnsnsinscnscnssnstssessessssssssesscsssssssssssssnses \% |
EK 5. KUFUI IZN certrrrininrinnincnnncnsincnsinssssesssssssssesssensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass VI
EK 6. Olcek/Anket Calismalart I¢in OIur FOIMU .....eeeeeeveeevenenenenenenecenesenennnens VIII
OZGECMIS aouverrrrrererersesssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssses IX

BENZERLIK RAPORU ....cuocrreerneernennsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssases X



ONAY SAYFASI



ETiK BEYAN

“Spinal anestezi ile varis operasyonu geciren hastalarda konfor diizeyi ve konforu
etkileyen faktorler” adli bana ait olan tez c¢alismamin biitliin asamalarinda etik dist
davranisimin olmadigini, biitiin verileri ve bilgileri akademik ve etik kurallar igerisinde elde
ettigimi, verilerde ve sonuglarda herhangi bir tahrifat yapmadigimi, tezimin yaziminda yapay
zeka yazilimlar1 kullanmadigimi, diger kaynaklardan elde ettigim bilgi ve yorumlara tezimde
uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve kaynaklar boliimiinde yer verdigimi, patent ve telif

haklarini ihlal edici herhangi bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Elif GILANLI

Imza

il



ITHAF

“Canim aileme” ithaf ediyorum.

il



TESEKKUR

Bilgi ve tecriibeleriyle bana rehberlik ederek ders donemimi ve tez hazirlama slirecimi basarili
bir sonla taglandirmami saglayan, 6grencisi olmaktan onur ve mutluluk duydugum danigsman
hocam Dog. Dr. Sebnem BILGIC’e bana ve hayatima katti1 tiim degerler icin tesekkiir
ederim. Tezin verisini toplama asamasinda bana kolayliklar saglayan Sultan 1.Murat Devlet
Hastanesi yoneticilerine, Kalp-Damar ve GoOgiis Cerrahi Servisi'nde c¢alisan ekip

arkadaslarima tesekkiir ederim.

v



SIMGE VE KISALTMALAR

CEAP (The Clinical, Etiology, Anatomic, Pathophysiology): Varisleri Klinik, Etiyolojik,

Anatomik, Patolojik Siniflandirma

PKO: Perianestezi Konfor Olcegi



OZET

“Spinal anestezi ile varis operasyonu geciren hastalarda konfor diizeyi ve konforu etkileyen
faktorler”, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Edirne, 2025.

Giris ve Amag: Varis, venoz hipertansiyona bagli olarak alt ekstremite venlerini etkileyen ve
tedavi gerektiren en yaygin damar hastaliklarindan biridir. Cerrahi operasyon uygulanan
hastalarda konfor diizeyinin degerlendirilmesi, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
ve uygulanmasi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda, bu caligma spinal
anestezi altinda varis operasyonu geciren hastalarin konfor diizeyini belirlemek ve konforu

etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Tanimlayict ve kesitsel aragtirma tipinde olan bu calisma bir devlet
hastanesinin Kalp-Damar ve Gogiis Cerrahisi Servisine 01.11.2023-01.05.2024 tarihleri
arasinda yatis yapan 142 hasta ile yiiriitiildii. Veriler “Hasta Bilgi Formu”, “Viziiel Analog

Skala” ve “Perianestezi Konfor Olgegi” kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 49,36+11,96 yil olup, %64,8’1
kadindir. Hastalarin konfor diizeyi ile birlikte, insizyona bagli agr1 ve spinal anesteziye bagl
bas agrisi1 diizeylerinin de orta diizeyde oldugu saptandi. 61 yas ve {izeri olan, evli ve emekli
olan hastalarin konfor diizeyinin daha yliksek oldugu belirlendi (p<0,05). Kronik bir hastalig1
bulunan, ailede varis Oykiisii bulunmayan hastalarin konfor diizeyi daha yiiksek tespit edildi
(p<0,05). Ameliyat olma korkusu yasamayan, ameliyatinin basarisiz gececegi yoniinde
kaygist olmayan ve ameliyathanede olumlu duygular i¢inde olan bireylerin konfor diizeyi
daha yiiksek bulundu (p<0,05). Ameliyat sonrast kusma ve iiriner sondaya bagl rahatsizlik

yasayan hastalarin konfor diizeyinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug¢: Arastirma sonucunda, spinal anestezi ile varis operasyonu gec¢iren hastalarin konfor
diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu saptanmistir. Ayrica, hasta konforunu etkileyen
sosyo-demografik, klinik ve bireysel algiya iliskin bir¢ok farkli faktdriin belirleyici oldugu
gortldii. Elde edilen bulgular dogrultusunda, hasta konforunu degerlendirmeye yonelik

gecerli ve giivenilir Ol¢lim araglarinin klinik uygulamalarda kullanilmasi Onerilmektedir.

Vi



Bunun yam sira, hasta konforunu artirmaya yonelik gelistirilecek hemsirelik miidahale
programlarinin  etkililigini degerlendiren deneysel tasarimli ¢aligmalarin yapilmasi da

oOnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Varis, konfor, spinal anestezi, operasyon, cerrahi
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ABSTRACT

“Comfort level and factors affecting comfort in patients undergoing varicose vein surgery
with spinal anesthesia”, Trakya University, Institute of Health Science, Nursing Department,

Master Thesis, Edirne, 2025.

Background and Aim: Varicose veins are among the most common vascular diseases that
affect the lower extremity veins due to venous hypertension and require treatment. Assessing
the comfort level of patients undergoing surgical procedures is crucial for planning and
implementing appropriate nursing interventions. Accordingly, this study was conducted to
determine the comfort level of patients undergoing varicose vein surgery under spinal

anesthesia and to identify the factors affecting their comfort.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 142
patients who were admitted to the Cardiovascular and Thoracic Surgery Department of a state
hospital between 01.11.2023 and 01.05.2024. Data were collected using the "Patient

Information Form", "Visual Analog Scale" and "Perianesthesia Comfort Scale".

Results: The mean age of the participants was 49.36 + 11.96 years, and 64.8% were female. It
was determined that patients’ overall comfort levels were above average, while pain related to
surgical incision and headache related to spinal anesthesia were at a moderate level. Comfort
levels were significantly higher among patients aged 61 and above, those who were married,
and those who were retired (p<0.05). Patients with a chronic disease and those without a
family history of varicose veins reported higher comfort levels (p<0.05). Additionally,
individuals who did not experience fear of surgery, had no concerns about the surgery being
unsuccessful, and reported positive emotional states in the operating room had significantly
higher comfort levels (p<0.05). Conversely, patients who experienced postoperative nausea or

discomfort due to urinary catheterization had significantly lower comfort levels (p<0.05).

Conclusion: The findings indicated that patients undergoing varicose vein surgery under
spinal anesthesia had above-average comfort levels. Furthermore, a variety of
sociodemographic, clinical, and perceptual factors were identified as determinants of patient

comfort. Based on these findings, it is recommended that valid and reliable assessment tools

viii



be routinely used in clinical practice to evaluate patient comfort. In addition, further
experimental studies are needed to evaluate the effectiveness of nursing intervention programs

developed to enhance patient comfort.

Keywords: Varicose veins, comfort, spinal anesthesia, operation, surgery
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1. GIRIS VE AMAC

Varis, venoz hipertansiyona bagli olarak alt ekstremite venlerini etkileyen ve tedavi gerektiren
en yaygin damar hastaliklarindan biridir. Ulkemizde 6zellikle kadinlarda sik¢a goriilmektedir.
Bu hastalik, bacaklarda agri, kramp, kasinti, agirlik hissi, 6dem, karincalanma, varikoz
lezyonlar, kolay iyilesmeyen staz tlserleri ve deri degisiklikleri gibi ¢esitli semptomlara yol
acabilir (1). Varislerin ciltte lezyonlara neden olmasi ve estetik agidan olumsuz bir goriiniim
olusturmasi, hastalarda hem fiziksel rahatsizliga hem de psikolojik sikintiya neden olmaktadir
(2). Dinlenme halindeyken dahi ortaya c¢ikabilen bu semptomlar, hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini kisitlayabilmektedir. Ancak birgok hasta, tedaviye ihtiya¢ duymaksizin
yasamina devam etmeyi tercih etmekte ve bu durum hastalifin kroniklesmesine ve daha
siddetli seyretmesine yol agmaktadir (3, 4). Varis tedavisinde girisimsel endovaskiiler
yontemler ve cerrahi miidahaleler sikca tercih edilmekte olup; tedavinin amaci, varislere yol
acan temel faktorleri ortadan kaldirmak, ven6z hipertansiyonu diizeltmek, varislerin tekrarini
onlemek ve estetik olarak bacak goriiniimiinii iyilestirmektir. Uygulanacak tedavi yontemi,

hastanin klinik durumu ve varisin evresine gore belirlenmektedir (5).

Cerrahi operasyonlar, hem hastalar hem de aileleri fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
acidan etkileyen travmatik bir durumdur (6). Cerrahi hastalarinin operasyon oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda karsilastigi cesitli sorunlar, hasta konforunun azalmasinin en temel
sebeplerindendir (7). Cerrahi operasyonlar genellikle hastalarin bedensel biitlinliigiinti
etkileyen ve belirsiz sonuglar dogurabilen islemlerdir. Ozellikle cerrahi operasyon éncesinde,
hastalar gecirecekleri isleme iligkin ¢esitli endiseler yasayabilirler. Anestezi alma, operasyon
sirasinda ¢ok fazla agri duyma, islemin basarisiz olmasi, hatta uyanamama korkusu, hastalarin
en sik karsilastiklar1 kaygi tiirlerindendir. Bu kaygilar, hastalarin duygusal durumunu olumsuz
etkileyebilir ve dolayistyla konfor diizeylerinin bozulmasina yol agabilir (8). Saglik sorunlari
ile karsilagan bireyler, tedavi siirecinde konforlarmmin saglanacagma dair saglk
profesyonellerinden yardim beklerler (9). Bu baglamda, hastalar saglik hizmetlerine ihtiyag
duyduklarinda, rahat bir tedavi siireci gecirerek konforlarinin saglanacagina yonelik giiclii bir
beklenti igine girerler. Saglik profesyonelleri ise, cerrahi operasyon oOncesi, sirasi ve

sonrasinda hastalarin konfor diizeyini en yiiksek seviyede tutmaya biiylik 6zen gosterirler

(10).



Konfor, bireyin dogumundan itibaren aradigi, yasam boyunca énemli bir gereksinim
olarak varligini siirdiiren; hastanin stres yaratan bir durumla kars1 karsiya gelmesi halinde
ferahlama, rahatlama, istiinliik diizeylerinin iyilestirmesi i¢in gereken temel ihtiyaglarinin
karsilanmasi durumudur (11, 12). Konfor, saglik hizmetleri kapsaminda yer alan ve hastanin
tibbi tedavi siirecinde kendini mutlu, huzurlu ve rahat hissetmesini saglayan; verilen saglik
hizmetinden memnuniyet duymasini, iyilesme siirecinin hizlanmasini ve tedavi sonuglarinin
daha olumlu olmasini destekleyen son derece 6nemli bir kavramdir (13). Hastaya ve ailesine
yiiksek yasam kalitesi saglayan konfor bir bakim hedefidir (14). Konforun saglanmasinda,
rahatsizlik nedenlerinin azaltilmasi1 ya da ortadan kaldirilmast biiyiik 6nem tasimaktadir.
Hastalarin olumsuz etkilenmesini 6nlemek i¢in hemsirelerin, rahatsizlik olusturan durumu
zamaninda fark edip gerekli onlemleri alarak siirece miidahale etmeleri kritik bir 6neme
sahiptir (15). Hemsirelik uygulamalari, bireylerin gereksinimlerinin dogru bir sekilde
belirlenmesi, konfor diizeylerinin degerlendirilmesi ve hemsirelik bakimimnin buna gore
planlanip uygulanmasini kapsayan bir siirectir. Bu siire¢, hemsirenin hastaya yonelik bakimda
kisisellestirilmis yaklasimlar sergilemesini ve hastanin konforunu artiran miidahalelerde

bulunmasini saglar (10).

Hemsireligin en 6nemli rolii olan bakim verme hastalarin ihtiyaci olan konfor
gereksinimlerini karsilamaya odaklanir. Hemsirelik bakiminin temel amaci; bireyin fiziksel,
sosyal, manevi ve psikospiritiiel agidan desteklenerek kendini degerli hissetmesini saglamak,
gereksinimlerini karsilamak, tedaviye uyumunu kolaylastirmak ve yasam kalitesini artirarak
konforunu iyilestirmektir (16). Hasta bakiminda 6nemli bir rol iistlenen hemsireler, hastanin
konfor diizeyini belirleyerek verdikleri bakimin kalitesini degerlendirebilir; bakim siirecinden
beklenen sonuglar1 analiz ederek bu siireci yazili kayit altina alabilirler (17, 18). Hastalarla en
fazla iletisim kuran ve dogrudan temas halinde olan hemsireler, bakim verdikleri ¢evrenin
diizenlenmesinden ve hastalarin operasyon ile tedavi silirecini en konforlu sekilde
gecirmelerini saglamaktan sorumludur (19). Hemsirelik bakimi igerisinde yer alan konfor,
hemsire tarafindan hasta-aile merkezli saglanan kaliteli bakimin bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir (20). Biitlinciill hemsirelik bakimin temeli, bireylerin konfor
diizeylerinin ve konfor diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesine, konforu arttiracak

girisimlerin planlanmasina dayanmaktadir (21).



Cerrahi operasyon geciren hastalarin konfor durumlarinin tanilanmasi, tanilama
sonucuna yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi agisindan énem tagimaktadir.
Bu nedenle arastirma spinal anestezi ile varis operasyonu geciren hastalarin konfor diizeyi ve

konforu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Varis Hastahg

Varisler; kronik vendz yetmezlik sonucu gelisen, isgilicii kaybina ve sakatliga yol acarak
yasam kalitesini olumsuz etkileyen, kozmetik agidan rahatsizlik hissi yaratan, tan1 ve tedavi
asamalarinda yiiksek maliyetlere sebep olan saglik sorunudur (22). Toplumda sikca
karsilagilan bu sorun, genellikle vendz kaynakli damar genislemeleri ile ortaya ¢ikar. Ancak,
kapiller dolasimda genisleyen, mor renkli ve estetik a¢idan sorun yaratan, telenjiektazi olarak

adlandirilan kilcal damarlardan kaynaklanan varisler de bulunmaktadir (23).

Alt ekstremitelerde bulunan Vena safena parva ve Vena safena magna yiizeyel
venlerinde gelisen varisler, venoz reflii sonucu bacaklarda agri, kramp, kasinti, agirlik hissi,
0dem, karincalanma, varikéz lezyonlar, kolay iyilesmeyen staz iilserleri, deri degisiklikleri
gibi birbirinden farkli semptomlara yol agarlar (24). Az hareketli yasam, ¢ok uzun siireli
ayakta kalma ya da oturma, hipertansiyon, ailede varis ykiisiiniin olmasi, uzun siireli dogum
kontrol hapi kullanimi, obezite, sigara kullanimi, hamilelik, kronik konstipasyon gibi

durumlardan en az birine sahip olan bireylerde varis goriilme siklig1 artmaktadir (25).

2.1.1. Alt Ekstremite Venoz Sistem Anatomisi

Alt ekstremitelerden kani alarak kalbe ileten alt ekstremite vendz sistemini; derin vendz
sistem, ylizeyel vendz sistem ve bu iki sistemi birbirine baglayan perforan venlerden

olusturmaktadir (26).

Derin vendz sistem, bacaklardaki ana arterlerle birlikte seyreder ve kas yapilariyla
cevrili kas kompartmanlar icgerisinde yer alarak alt ekstremitelerin temel drenaj sistemini
olusturur. Bu sistemin baslica venleri arasinda ana femoral ven, derin femoral ven, femoral

ven, iliak ven, tibial ven, peroneal ven ve popliteal ven yer almaktadir (27).

Yiizeyel venoz sistem ise, subkutan dokuda yer alan venlerden olusur ve perforan
venler araciligiyla derin vendz sistemle baglanti kurarak ylizeyel venlerin derin venlere
drenajini saglar (28). Vena safena magna, Vena safena parva ve bu venleri birbirine baglayan

kommiinikan venler yiizeyel vendz sistemi olusturur. Vena safena magna, yiizeyel vendz
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sistemin ana venidir ve viicudumuzun en uzun venidir. Bu ven, ayak tabanindan baglayarak
medial alana dogru ilerler. Kasik seviyesinde, derin vendz sistemin bir parcasi olan ana
femoral vene giris yaptig1 bolgeye fenofemoral bileske adi verilir. Safen venin fasya disina
cikarak yiizeyellesmesi nedeniyle, bu bolgelerde varislerin daha sik goriildiigii bilinmektedir
(29). Vena safena parva, fibulanin dis malleolun arkasindan baglayarak bacak posterioruna
ulasan en dnemli yiizeyel ven olup iki basi bulunan gastroknemius kasinin baglar1 arasindan
gecerek popliteal vene dokiiliir ve dokiildiigii bu noktaya safenopopliteal bileske adi verilir

(30).

Perforan venler, yiizeyel (siiperfisyel) venlerden koken alarak, yiizeyel vendz
sistemdeki kani derin vendz sisteme ileten ve iki sistem arasindaki baglantiyr saglayan kisa
venoz yapilardir. Bu venlerde venoz kapakgiklar bulunur ve perforan venodz sistemin onemli

bir bilesenidir (31).

2.1.2. Varis Olusumundaki Patofizyolojik Siire¢

Venler, hiicreler ve dokular aracilifiyla kani kalbe tagiyan, arterlere gore ince yapiya sahip ve
diisiik basingla ¢alisan damarlardir (23). Varisler, venlerde meydana gelen ters akim sebebiyle
olugmaktadir. Derin vendz sistemden kanin bosalmasiyla birlikte, derin venlerde basing
diisiisii meydana gelir; bu durum, kanin pasif olarak derin vendz sistemden ylizeyel vendz

sisteme gegmesine yol agarak varis olusumuna zemin hazirlar (32).

Periferik kas pompasi:

Alt ekstremitelerde sirasiyla uyluk, baldir ve ayaklarda olmak iizere {i¢ adet kas pompasi
bulunmaktadir. Bu kas pompalar1 kasilma anindan kasilma bitene kadar popliteal ve femoral
venlere vendz basing uygular. Boylece vendz kanin kalp ve akcigerlere dogru akisi saglanir.
Venoz kapaklar kasilmayi takip ederler. Gevseme fazinda ise vendz kanin perifere geri
donmesini engellerler. Olusturduklar1 negatif basing ve perforal venler araciligiyla kanin
yiizeyel venlerden derin venlere iletimini saglarlar. Sonug¢ olarak, basing alt ekstremitede
diiser ve kasilma sona erdiginde venoz kapiller yatakta kan birikir (26).

Venoz kapaklar:

Kaslar kasildiginda, vendz kan periferden kalbe dogru iletilirken vendéz kapaklar acilir,
gevseme aninda ise vendz kanin perifere geri akimini engellemek i¢in kapanirlar. Bu isleyis

sayesinde kalp ve akcigere kanin tek yonde akimi saglanir. Ancak bu mekanizma bazi



bireylerde bozulabilir. Bu bozulma, oncelikle “venéz reflii” olarak adlandirilan duruma,

zamanla ise artan basinca bagli olarak vendz dilatasyona neden olabilir (33, 34).

2.1.3. Varislerin Epidemiyolojisi

Diinya genelinde, yetiskin niifusunun %5-40'mi etkileyen varis hastaliginin goriilme sikligi,
yaslanmaya bagli olarak artmaktadir. Varislerin yasla birlikte artmasinin en Onemli
sebeplerinden biri, yasla birlikte damarlarda meydana gelen hasarin artmasidir (24). Ayrica,
varis insidansi cinsiyete gore de farklilik gostermektedir. Kadinlarda varis goriilme orani
%2,6 iken, erkeklerde bu oran %1,9’dur. Batili iilkelerde cinsiyete gore prevalans oranlari
kadinlarda %25-30, erkeklerde ise %10-20 arasinda degismektedir (33). Amerika'da yapilan
bir epidemiyolojik arastirma sonucunda, hastalarin hastaneye basvurma nedenleri arasinda

vendz yetmezligin yedinci sirada yer aldigi saptanmistir (34).

2.1.4. Varis Olusumunda Risk Faktorleri

Varis gelisimi, birgok faktoriin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir siiregtir.
Genetik yatkinlik, obezite, yas ve cinsiyet, gebelik durumu ve yasam sekli gibi faktorler bu

stirecte belirleyici rol oynamaktadir.
Genetik yatkinhk:

Varis olusumunda genetik yatkinlik 6nemli bir etkendir. Japonya’da varis problemi olan ve
olmayan 541 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada ailesinde varis problemi olan kadinlarin

%42’sinde, ailesinde varis problemi olmayan kadinlarin %14’ilinde varis saptanmistir (35).
Obezite:

Beden kitle indeksinin 30’un iizerinde olmasi varis gelisme riskinde kadinlarda 3.1 kat,

erkeklerde ise 6.5 kat artisa sebep olmaktadir (36).
Yas ve cinsiyet:

Varislerin geligmesinde en 6nemli etkenlerden biri de yas ve cinsiyettir. 30-40 yas arasindaki
kadinlarda varis goriilme oram1 %20 iken erkekler de %3’tiir. Yasin artmasiyla birlikte bu

oranlarda artig gbzlenmektedir (37).



Gebelik:

Gebelik doneminde progesteron ve Ostrojen artisina bagl olarak vendz dilatasyon gelisir. Bu
duruma bagli olarak kapakgiklar yeterli oranda kapanamaz (38). Kapakgiklardaki bu bozukluk
vendz doniisii bozarak varis gelisimine neden olur. Artan dogum sayis1 da varis gelisme
riskini arttirmaktadir (37). Yapilan ¢alismalarda varis goriilme olasiligt; hi¢ dogum yapmamis
olanlarda %32, bir dogum yapmis olanlarda %38, iki dogum yapmis olanlarda %43, ii¢
dogum yapmis olanlarda %48, dort dogum yapmis olanlarda %59 olarak bulunmustur (39).

Yasam sekli:

Kabizlik, hareketsiz yasam, uzun siire ayakta kalma, yiiksek topuklu ayakkabi giyme, sigara
ve alkol gibi zararli aligkanliklar, dogum kontrol hap1 kullanma, dar kiyafetler tercih etme gibi

faktorler varis gelismesine yol agmaktadir (40).

2.1.5. Varislerin Klinik Belirti ve Bulgulari

Alt ekstremite varislerinin en énemli semptomlarinin basinda agri1 ve uzun siire ayakta kalma
ile alevlenen kramplar gelmektedir (41). Varislere bagli olarak goriilen diger semptomlar;
sicaklik ya da yanma hissi, batma veya karincalanma, agri hissi, 6dem, kasinti, deride renk
degisikligi ve ilerleyen evrede vendz iilser olusumudur. Bu semptomlarin ortaya ¢ikis nedeni
vendz hipertansiyon sonrasinda kas sirkiilasyonunda yavaglama ve bozulma meydana
gelmesidir (33). Giin sonunda siddeti artan semptomlar; bacak egzersizleri, bacag: ylikseltme

ve ylriiylis yapma gibi yontemler sayesinde hafifletilebilir (42).

2.1.6. Varis Hastaliginda Tanilama ve Degerlendirme Siireci

Varis hastalifinda tan1 koyma ve degerlendirme siireci; hastanin oykiisiiniin detayli bicimde
alinmasi, fiziksel muayene bulgularimin dikkatle degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda
gorlintiilleme yontemlerinin kullanilmasi ile gergeklestirilir. Bu siireg, varislerin siddetinin
belirlenmesi, olas1 komplikasyonlarin dngoriilmesi ve tedavi planinin olusturulmasi agisindan

kritik 6neme sahiptir.
Anamnez:

Sagligin tanilanmasinda 6nemli asamalardan biri de iyi bir anamnezin alinmasidir. Hastadan

ve yakinlarindan elde edilen dogru bilgiler tedavi siiresince dogru bir planlama yapabilmek



i¢in dnemlidir. Iyi bir anamnezde hastanin yasi, ailede varis dykiisii olup olmadigi, alerjisi,
gebelik ve dogum sayisi, kullandigr ilaglar, daha dnce yasadigi saglik problemleri, kronik
hastalig1, gec¢irdigi cerrahi operasyonlar, sigara ve alkol kullanimi, beslenme durumu, agiz ve
dis saghgi, idrar yapma sikligi, nefes darligi ve Oksiiriik gibi solunum sistemine yonelik
sikayetlerin varligi, defekasyon durumu, kardiyovaskiiler sisteme ait sikayetlerinin olup

olmadig gibi sorular yer almalidir (43).
Fizik muayene:

Iyi bir anamnezin sonrasindaki asama fizik muayenedir. Bu asamada hastanin inspeksiyon,

palpasyon ve ¢esitli testler araciligiyla degerlendirilmesi yapilmaktadir.

e Inspeksiyon: Ayakta duran hastanin iki bacagi da dilate venler, telenjiektaziler, sislik,
ciltte renk degisikligi ve hiperpigmentasyon agisindan degerlendirilir (43).

e Palpasyon: Bu asamada hastadan ikinmasi istenerek venlerde basing artisi olup
olmadig1 degerlendirilir. Ayn1 zamanda bacaklarin ¢aplarina bakilarak aralarinda fark
olup olmadig1 belirlenir. Odem varligi durumunda ise gode birakip birakmadigina
bakilir (44).

e Oksiiriik testi: Hastaya supine pozisyonu verilir, sorunlu bacagin kasik bolgesine
hafifce bastirilarak hastadan Oksilirmesi istenir. Kapaklarda yetmezlik olmasi
durumunda kan akiminin geriye kagisi hissedilir (33).

e Schwartz testi: Vena safena magma, vena safena parvada yetmezlik olup olmadigini
degerlendirmek icin kullanilmakta olan bu test esnasinda hastaya supine pozisyonu
verilir. Safenofemoral bolgeye kiiciik vuruslar yapilir. Bu vuruslar venlerin distal
boliimiinde hissedilirse arada kalan bolgedeki kapaklarin yetmezligi diistiniiliir (43).

e Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS): Varis olusumlarinin nedenlerinin
belirlenmesinde en sik kullanilan goriintiileme yontemlerinden biri olup venlerde
gelisen akim anomaliler, venlerin anatomik pozisyonlar1 ve olusan yiizeyel varisler
hakkinda bilgi verir (45). Venoz refliiniin yer¢ekiminin etkisiyle ortaya ¢ikmasindan
dolayt RDUS incelemesinin hasta ayaktayken ve valsalva manevrasi esliginde

yapilmasi daha dogru sonuglar elde edilebilmesini saglayacaktir (46).



2.1.7. Varisleri Klinik, Etiyolojik, Anatomik, Patolojik Siniflandirma (CEAP)

The Clinical, Etiology, Anatomic, Pathophysiology (CEAP) siniflamasi; 1994 yilinda
hastaligin tanilanmasi ve raporlanmasinda ortak bir dil olusturmak amaciyla Amerikan Venoz
Formu ve Vaskiiler Cerrahi Birligi tarafindan desteklenen uluslararasi bir topluluk tarafindan
yayinlanmistir (47). Bu smiflandirma yontemi; objektif olarak kronik vendz yetmezligin
degerlendirilmesinde kullanilan standart ve giivenilir bir yontem olup palpe edilemeyen ve
goriilemeyen bulgular, telenjiektazik veya retikiiler venler, varikoz venler, 6dem, ciltte venoz
hastalik kaynakli meydana gelen degisiklikler, iyilesmis iilserler ve aktif vendz iilserler olmak
tizere yedi kategoriden olusmaktadir. CEAP siniflamasinin ilk adimimni klinik siiflama (C)

olusturmaktadir (48).
Klinik siniflama (C):

Klinik siiflandirma vendz hastalik agisindan goriilebilen veya palpe edilebilen bulgu yok
olarak ifade edilen CO ile aktif venoz iilser rekiirreni ifade eden C6r asamasini igeren 7

kategoriden olusur (38).

Tablo 2.1. CEAP Klinik siniflama (C) (49)

Co Venoz hastalik acisindan goriilebilen veya palpe edilebilen bulgu yok
C1 Telenjektazi veya retikiiler venler

C2 Varik6z venler

C2r Rekiirren

C3 Odem

C4 Venoz hastaliga bagli cilt degisiklikleri

C4da Pigmentasyon, egzema

C4b Lipodermatoskleroz, beyaz atrofi

C4c Korona filbektika

C5 Deri degisiklikleriyle birlikte iyilesmis iilser
C6 Aktif vendz iilser

Cor Rekiirren

Etiyolojik simflama (E):

Varis olusumunun bir nedeni olan kronik vendz yetmezlik olusumunun altinda yatan
etiyolojik siireci agiklar. Bu siire¢ konjenital, primer, sekonder (sekonder intravendz, sekonder

ektravendz) ve etiyolojisi belirlenemeyen seklinde 4 gruba ayrilmaktadir (49).



Tablo 2.2. CEAP etiyolojik siniflama

Ec Konjenital

Ep Primer

Es Sekonder

Esi Sekonder intravenoz

Ese Sekonder ekstravenoz

En Etiyolojisi belirlenememis

Anatomik siniflama (A):

Venoz yetmezlige neden olan bolgenin lokalizasyonunu tespit etmek amaciyla yapilan bir

siniflandirmadir (49).

Tablo 2.3. CEAP anatomik siniflama (49)

Telenjektaziler (Tel) ve Retikiiler venler (Ret)

Diz tistlinde bulunan biiyiik safen ven (GSVa)

Diz altinda bulunan biiyiik safen ven (GSVb)

Kiigtik safen ven (SSV) ve Anterior aksesuar safen ven
(AASYV)

Safen ven bulunan bolgelerin disinda kalanlar (NSV)

5

6. Inferior Vena Cava (IVC)
7. Anailiyak ven (CIV)
8
9

As: Stiperfisyal venoz

PN

sistemde tutulum
meydana gelmesi

. Internal iliyak ven (IIV)
Ad: Derin venoz sistemde . Eksternal iliyak ven (EIV)
tutulum meydana gelmesi 10. Pelvik venler (PELV)
11. Ana femoral ven (CFV)
12. Derin femoral ven (DFV)
13. Femoral ven (DFV)
14. Poplitel ven (POPV)
15. Tibial venler (TIBV)
a. Peroneal ven (PRV)
b. Anterior tibial ven (ATV)
c. Posterior tibial ven (PTV)
16. Muskuler venler (MUSV)
a. Gastroknemius veni (GAV)
b. Soleus venler ve diger venler (SOV)

Ap: Perforan venlerde 17. Uyluk (TPV)
tutulum meydana gelmesi 18. Baldir (CPV)

An: Tespit edilemeyen venoz yerlesimler
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Patolojik simiflama (P): Varis olusumuna neden olan kronik vendz yetmezligin

geligsmesinin altinda yatan patofizyolojik mekanizmay1 agiklamaktadir (50).

Tablo 2. 4. CEAP patolojik siniflama (36)

Pr Reflii
Po Obstriiksiyon
Pr, 0 Reflii ve obstriiksiyon
Pn Belirlenemeyen patofizyoloji

CEAP siniflamasi hastahi@in siddet skorlamasi:

Tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan degisiklikleri saptamada ve agiklamada CEAP siniflamasinin
yetersiz kalmasimnin ardindan hastaligin siddet skorlamasina yer verilmistir. Siddet
skorlamasinda vendz yetmezlige bagh klinik sikayet ve bulgular (agri, varikoz venler, 6dem,
cilt pigmentasyonu, inflamasyon, endurasyon, aktif {ilser sayisi, aktif iilser stiresi, aktif lilser
¢api) ile kompresyon ¢orab1 kullanimini igeren on tanimlayicidan olusur. Her bir tanimlayici
0 ile 3 arasinda puanlanir ve en yiiksek toplam puan 30 dur. Venoz Klinik Siddet Skor sistemi

venoz hastaligin tedavi sonuglarini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (51).
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Tablo 2.5. Venoz klinik siddet skorlamasi (52)

OZELLIK Yok =0 Hafif =1 Orta=2 Ciddi (Agir) =3
Ara sira olan Giin boyunca olan Gun boypnca olan,
. Lo C aktiviteleri sinirlayan,
Agn Yok (Analjeziye ihtiyag| (ara sira analjezi . . .
ok) ihtiyact) (Diizenli analjezik
Yok Y ihtiyact)
Az sayida olan, ma\ileﬁasagl?zgalda Ver]?aalsilrh:l};amuzhllllz ve
Varikoz Venler Yok dallanarak daginik & ¢ Y p nag
erlesime sahi (baldir ve ya ya parva dagilim
yeries P uylukta) alanlarinda
Bacak elevasyonu
Ayak bilegine Ayak bileginin gerektiren, aktivite
Vendz Odem Yok ye.rlesmekle yukarisinda 6gleden deg'lsllv('hgl doguran, ayak
birlikte sadece sonra konumlanan bileginin yukarisinda
aksamlar1 gelisir. 6dem konumlanan ve sabah
gelisen 6dem
Yaygin
Belirli alanda Ekstremitenin
smirlanan, yaygin, 1/3°liik alt Oldukga yaygin
Cilt Yok ve diisiik eski kesiminde yerlesen, | Ekstremitenin alt 1/3’liik
Pigmentasyonu yogunluk (renk olarak yeni olusum kesiminin iist bolgesinde
kahverengi gbsteren yeni olusan pigmentasyon
goriiniimde) (renk olarak mor
goriiniimde)
Seliilit: Orta
Seliilit: Hafif derecede Seliilit: Agir derecede
inflamasvon Yok _ derecede Ekstremitenin alt | Ekstremitenin alt 1/3’lik
y Ulserin ¢evresinde | 1/3’liikk kesiminin | alt kesimi ve iistiinde ya
smirlt biiyiik cogunlugunda| da vendz egzema varligi
gbzlenen
<5 ElfsErem1t§nlp alt Bacagin alt 1/3’liikk
, . 1/3’lik kesiminden
Endiirasyon Yok Malleol ¢evresinde . . smirinin tamami ya da
.| az bir alan yerlesim,
ve sinirlt yerlesim . daha fazlasinda
dista veya igte
Aktif Ulser Yok 1 2 >2
Sayisi
Ulserin Siiresi <3 ay >3 ay, <1 yil lyilegmesi 1 yildan fazla
stiren
Ulser Cap1 (cm) <2 2-6 >6
Kullanilmiyor . Varis ¢orabinin Bacak elevasyonuna
. Varis ¢orabinin N
Kompresif ya da hasta aralikls haftanin ¢gogu uyumun tam olmasi ve
Tedavi uyumu s6z glinlinde varis ¢orabinin aktif
<. kullanilmasi
konusu degil kullanilmasi kullanimi
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2.1.8. Varis Hastahginda Tedavi Yontemleri

Varislerin tedavi edilmesinde ilk amag; varis olusumunda vendéz reflii olusturan kaynagin
ortadan kaldirilmasidir. Bu amagla yapilan varis tedavileri; konservatif, kompresyon,

farmakolojik ve cerrahi tedaviler olarak siralanir (33).
Konservatif tedavi:

Konservatif tedavinin amaci, varislerden kaynaklanan semptomlar1 azaltmak, komplikasyon
olusumunu Onlemek ve hastalifin ilerlemesini durdurmaktir (26). Konservatif tedavi
yaklagiminda, hasta egitimi; giin igerisinde bacaklar1 yiikseltme, varis g¢orabini dogru
kullanma, egzersiz yapma, sigara ve alkol kullanimindan kaginma, asir1 sicak ortamlardan
sakinma, asir1 kilolu hastalarin kilo vermesi, vendz alanda basinci artiran dar kiyafetlerden
kacinma gibi konular1 kapsar. Bu uygulamalar, hastalarin yasam tarzinda degisiklikler

yaparak semptomlarin azaltilmasina ve komplikasyonlarin dnlenmesine yardime1 olmaktadir

(53).
Kompresyon tedavisi:

Varis coraplari, elastik bandajlar, kalic1 bandaj segenekleri ve pnomotik kompresyon cihazlari
kompresyon tedavisi amaciyla kullanilmaktadir (50, 54). Farkli uzunlukta ve bedende olan
varis ¢oraplarini risk altinda bulunan tiim hastalar kullanabilmektedir (55). Dogru ve etkin bir
sekilde kullanilan varis goraplari, cerrahi operasyon sonrasi donemde varis bolgesindeki kan
akim hizin1 artirir, derin ven trombozu gelisme olasiligini azaltir, vendz ve lenfatik dolagimi
destekler, bag dokusunu giiclendirir, ve doku basincini yiikseltir. Ayrica, varis ¢oraplari
emboli ve trombozdan korunmaya yardimci olur, filtrasyon miktarint ve 6demi azaltir ve

kapak yetersizligini engeller (56).

Varis coraplari; alt ekstremitedeki kas pompalarinin ¢alisma giiciinii arttirir, vendz
kanin akcigere ve kalbe doniisiinii kolaylastirir (33). Bu ¢oraplar degisik seviye ve basinca

sahiptir. Varis ¢oraplar1 basinglarina gore 5 sinifa ayrilmaktadir:
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Tablo 2. 6. Basin¢larina gore varis coraplari (57)

SINIF A 10-14 mmHg Cok Az Basing
SINIF I 15-21 mmHg Hafif Basing
SINIF IT 25-32 mmHg Orta Basing
SINIF III 34-46 mmHg Giiglii Basing
SINIF IV >49 mmHg Cok Giiglii Basing

Hafif 6demi olan bacaklar ve varikoz damarlarda hafif basingli ¢oraplar, ciddi varikoz
damarlar ve venodz iilserleri Onlemek amaciyla orta basingli ¢oraplar, postflebitik
ekstremitelerde, vendz ilser olusumunun tekrarimi 6nlemede ve kronik vendz yetmezlikte
giiclii basinghi c¢oraplar kullanilir (58). Bununla birlikte, gangren6z bacaklar, agik deri
lezyonu, ¢oklu periferal noropati, bacakta seliilit ve deride greft bulunmasi, periferik iskemik
vaskiiler hastalik, bacaklarda 6dem, pulmoner 6dem durumlarinda varis c¢orabi kullanimi

kontrendikedir. Bu durumlarin varligina dikkat edilmelidir (59).
Farmakolojik tedavi:

Varislerin tedavisinde, bitkisel ve sentetik venoaktif ilaclar kullanilmaktadir. Bu ilaglar,
hastaligin temel patofizyolojik siiregleri iizerinde dogrudan etkili olmamakla birlikte,
antioksidan mekanizmalar araciligiyla 6demi tedavi etme, yorgunluk, agri ve kramp gibi
semptomlart hafifletmede rol oynamaktadir (53). Venoaktif ilaglar; saponosidler,

benzopironlar, sentetik ilaglar ve bitki 6zleri olmak {izere dort ana gruba ayrilmaktadir (60).
Cerrahi tedavi:

Varislerin cerrahi tedavisinde amag; vendz hipertansiyona yol agan ve reflii gelisen venlerin
cikarilmasi, komplikasyonlarin en aza indirilmesi, kozmetik acidan iyilesme saglanmasidir.
Varislerin tedavisinde uygulanan cerrahi yontemler sunlardir (26):

e Yiiksek ligasyon ve safen ven stripping: Yiiksek ligasyonda varislerin
safenofemoral bilegske yetersizliginden kaynaklanmasi ve dilatasyon olmamasi durumunda
safen ven dallar1 proksimale baglanir. Stripping isleminde ise yiizeyel vendz yetmezlige
neden olan safen ven stripper teli araciligiyla ¢ikarilir (61)

e Varikoz flebektomi: Kozmetik agidan sorun yaratan varik6z venlerin kesilerek
eksize edilmesi islemidir (62).
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e Venoz bypass:Vendz yetmezligin tikanikliga bagli olarak olusmasi durumunda
tercih edilen bu cerrahi tedavi yonteminde tikaniklik gelisen bolge bypass edilmektedir (53).

e Venoz Kkapakeik rekonstriiksiyonu: Varislerin  kapak yetersizliginden
kaynaklandig1 durumlarda kapak yetersizligi olan bir venin agik yontemle saglam bir vene
baglanmasi islemi olup yaygin olarak kullanilmayan bir yontemdir (63).

e Endovenéz ablasyon teknikleri: Varislerin tedavisinde cerrahi tedaviye ek olarak
perkiitan olarak uygulanabilen minimal invaziv girisimler gelistirilmistir (64) Skleroterapi,

endovendz lazer ablasyon ve radyofrekansablasyon en ¢ok uygulanan tekniklerdir (65).

Skleroterapi; sklerozan veya kopiik formundaki bir ajanin ven igine enjekte
edilmesiyle inflamasyon ve fibrozis olusturarak geri doniisiimsiiz endotel hasar1 yaratilan
girisimsel bir tedavi yontemidir. Vendz malformasyonlar, pelvik kaynakli varisler,
telenjiektazi, retikiiler venler ve tekrarlayan varislerin tedavisinde kullanilir (66). Islem
sonrasi kompresyon bandajlar1 uygulanabilir (67). Giivenli bir yontem olmakla birlikte sinir
yaralanmasi, hiperpigmentasyon, yiizeyel tromboflebit, 6dem ve lenfédem gibi

komplikasyonlar goriilebilir (68).

Endovendz lazer ablasyon (EVLA); ilk kez 2001 yilinda Novarro ve ark. tarafindan
vena safena magna yetmezliginde uygulanmistir (69). Etkisini dogrudan ve venin ig¢indeki
kanin 1sinarak buharlagsmasi ile dolayli olarak gostermektedir (70). Reflii gelisen venler, lazer
kateteri ile 1s1 uygulanarak ablasyon edilir. Tromboflebit gelisimini dnlemek amaciyla islem

sonras1 kompresyon ¢oraplari kullanilir ve hastalar erken donemde mobilize edilir (71, 72)

Radyofrekans ablasyon; ven duvarina radyofrekans enerjisiyle 1s1 uygulanarak endotel
hasar1 ve tikaniklik olusturulur. Islem sonrasi varis gorabi kullanimi ve erken mobilizasyon
Onerilir (73). Sinir hasari, derin ven trombozu, hematom, flebit, enfeksiyon, cilt yaniklar1 gibi

komplikasyonlar goriilebilir (63).

2.1.9. Varis Hastahigimin Tedavisinde Hemsireligin Rolii

Varis tanisi alan hastalarin ve yakinlarinin cerrahi operasyon ve tedavi silirecine uyum
saglamalarina yardimer olmak, olasi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmek ve saglikli
yasam davranislar1 gelistirmelerini desteklemek hemsirelerin temel sorumluluklar1 arasindadir
(74). Hemsireler, cerrahi girisim dncesi, ameliyat sabahi ve sonras1 donemde uygulayici rol

tistlenerek hastalarin bakiminda 6nemli gorevler iistlenmektedir. Bunlar;
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Cerrahi operasyon oncesi:

Hasta ve yakinlarindan dogru anamnez alinmasi, operasyon i¢in gerekli aydinlatilmis onamin
alindiginin kontrol edilmesi, hastanin vital bulgularmin ol¢iiliip kaydedilmesi, laboratuar
sonuglarin, elektrokardiyografi ve akciger grafisinin hasta dosyasinda yer almasi, gerekli
konsiiltasyonlarin yapilarak hastanin operasyon i¢in hazir hale getirilmesi Onemlidir.
Literatlirde yer alan bilgilere gore, operasyon Oncesinde hastalarin a¢ kalma siireleri; kati
gidalar i¢in 6 saat, berrak sivilar i¢in 2 saat, siit iirlinleri i¢in ise 4 saat olarak belirlenmistir
(75). Kliniklerde ise hastalara, oral alimlarmm1 gece 24:00’ten sonra durdurmalari
sOylenmektedir (76). Cerrahi operasyon hangi ekstremiteden yapilacak ise o bdlgenin cilt
temizliginin yapilmasi ve operasyon sonrasindaki agri hissi ve nedenleri hasta ve yakinlarina

aciklanarak gevseme ve masaj tekniklerinin 6gretilmesini igerir (77).
Cerrahi operasyon sabahi:

Hastanin en son oral alimimin ne zaman oldugunun kontrol edilmesi, gerekli ise az bir su ile
zorunlu olan ilaglarinin alinmasinin saglanmasi, operasyon onliigii ve bonesinin giydirilmesi,
metal esyalarinin ve dis protezlerinin ¢ikarilmasinin saglanmasi, cilt temizliginin kontroliiniin
yapilmasi, vital bulgularin kontrol edilmesi, varsa premedikasyonun saglanmasi ve giivenli

cerrahi formunun “klinikten ayrilmadan 6nce” kisminin doldurulmas: adimlarini igerir (77).
Cerrahi operasyon sonrasi:

Ameliyathaneden teslim almman hastanin vital bulgularinin alinip ve kaydedilmesi, iiriner
kateterle ve mobilizasyonla ilgili hasta ve yakinlarina bilgi verilmesi, oral aliminin ne zaman
baslayacaginin agiklanmasi, spinal anestezi komplikasyonu agisindan hastanin gézlenmesi,
kanama ve hematom olmamast i¢in siki elastik bandaj uygulanan bacagin derin ven trombozu
ve siyanoz agisindan gozlenmesi, hekimin Onerdigi saatte bandajin gevsetilmesi, spinal
anestezi kaynakli gelisen bas agrisin1 azaltmak i¢in hastanin yatak basinin yiikseltilmesi ve
hastaya bol su, kafein tiiketmesinin 6nerilmesini icerir. Hastada operasyon sonrasi donemde
herhangi bir komplikasyon gelismemesi ve saglik durumunun iyi olmasi1 halinde operasyonun
gerceklesmesinin {izerinden 24 saat gectikten sonra hastanin taburculugunun planlamasi
yapilir. Gerekli egitimlerin (ilaglarin kullanimi, varis c¢oraplar1 kullanimi, pansuman vb)

verilmesinin ardindan hastanin taburculugu gerceklestirilir (78).
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2.2. Spinal Anestezi

Spinal anestezi; lokal anesteziklerin tek basina ya da ilave ilaglarla birlikte diisiik dozda
subaraknoid araliktan uygulanmasi sonucu gecici motor, duyu ve sempatik blok olusmasi ile
karakterize olan bir rejyonel anestezi teknigidir (79). Spinal anestezi giivenli, hizli, morbidite
oranin1 azaltan, ameliyat sonrast donemde analjezinin devamliligin1 saglayan, cerrahi
operasyon esnasinda gelisebilecek stres yanmitini engelleyen, kisa siireli etkiye sahip
noroaksiyel bir yontemdir. Bu yontemde lokal anestezik maddeler beyin-omurilik sivisi
(BOS) i¢ine subaraknoid araliktan verilerek spinal sinirlerin tek doz enjeksiyonu ile blokaji
saglanir (80). Spinal anestezi 1800’lerin sonlarinda ilk kez Bier tarafindan kokain enjeksiyonu
ile yapilmistir (81). Giiniimiizde spinal anestezide yeni lokal anestezik maddelerin
kullanilmasi, spinal ignelerin kii¢lik liimenli olarak iiretilmesi kullanim yayginligini giderek

artirmastir (79).

2.2.1. Spinal Anestezinin Komplikasyonlari

Spinal anestezi, etkili bir analjezi yontemi olmasina ragmen, uygulamaya bagli olarak bazi
istenmeyen etkiler ve komplikasyonlar goriilebilmektedir. Spinal anestezi sonrasi

karsilagilabilecek baslica komplikasyonlar sunlardir:

Hipotansiyon:

Spinal anestezinin en yaygin komplikasyonlarindan biri olan hipotansiyon periferik vaskiiler
direncin sempatik blokaj nedeniyle azalmasi sonucu meydana gelmektedir. Spinal anestezi
sonrasinda nadir rastlanan bir komplikasyon olan ve intrakraniyal hipotansiyona bagli olarak
gelisen diplopi ise, VI. kraniyal sinirin hasar1 sonucu gelisebilmektedir (82).

Gegici norolojik komplikasyonlar:

Spinal anestezi uygulamasinin sonlanmasinin ardindan kalict duyusal ve motor hasari
yaratmaksizin 24-72 saat igerisinde geligen, kalca veya uyluk bolgesine yansiyan bel agrisi,
dizestezi seklinde kendisini belli eden bir durumdur (83).

Sirt agrisi:

Operasyon sirasinda hastaya verilen hatali pozisyona bagh olarak gelismekte olup yapilan
calismalar; sirt agrisi olusumunun insidansinin operasyon siiresinin bir saatten az olmasi
durumunda %18 oldugunu, dort- bes saate kadar uzayan operasyonlarda ise %30’a kadar

ciktigini gostermistir (84).
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Bulanti-kusma:

Cerrahi islem esnasinda organ cekilmesine ve hipotansiyona bagli olarak gelismekte olup
hipotansiyon sorunu ¢oziiliince bu komplikasyon da kendiliginden gegmektedir (85).

Idrar retansiyonu:

Spinal anestezinin S2-S4 sinir liflerini bloke ederek idrar yapma fonksiyonunu etkilemesi
sonucunda hastanin mesanesinde gerginlik meydana gelmekte, hasta miksiyon ihtiyact
hissetmemekte, blokajin kaldirilmasi ile fonksiyonlar geri kazanilmaktadir. Idrar retansiyonu
50 yas iizeri ve iirolojik agidan saglik problemi olan erkeklerde yaygin olarak goriilmektedir
(86). Spinal anesteziye bagli olarak gelisen idrar retansiyon insidansi i¢in %69’a kadar ulasan
oranlar bildirilmektedir (87).

Epidural veya spinal hemoraji:

Spinal anesteziye bagli olarak gelisen ve noéroaksiyel bolgede olusan hemoraji nadiren
goriilen, beklenmeyen bir komplikasyon olup en sik goriileni subdural hemorajidir. Damarlara
uygulanan ponksiyon ve damarlar arasindaki basing farkina bagli olarak gelisebilmektedir
(88).

Enfektif komplikasyonlar:

Spinal anestezinin uygulanmasindan dnce ve uygulanmasi esnasinda aseptik kosullar1 goz ard1
etme veya bakteriyemi kaynakli ortaya c¢ikmakta olup gelisen en ciddi komplikasyon
bakteriyel menenjittir (89).

Bas agrisi:

Spinal anestezi islemi sonrasinda en ¢ok karsilasilan ve hasta konforunu en fazla etkileyen
komplikasyon olan bas agrisinin meydana gelme mekanizmasi kesin olarak bilinmemektedir.
Fakat epidural alandan dural bosluga gecen BOS nedeniyle gelisen kayip sonucu BOS

basincinin diismesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir (90).

2.3. Hemsirelik ve Konfor

2.3.1. Konfor Kavram

Konfor giindelik hayatimizda kolaylik saglayan bir kavram olarak tanimlanmakla birlikte
Cambridge sozliigiinde (91) “agrisiz olmanin ve rahatlamanin yarattifi giizel his” olarak
aciklanmigtir. Konfor biitiin kaynaklarin diizenlendigi bir ¢evrede ideal ve etkili bir bakim igin
uygun girisimler aracilifiyla olusan ve bakim verilen hastadan beklenen bir sonugtur (92).

Latince’de “gii¢lendirmek” anlamina da gelen konfor “confortae” sozcligiinden tlireyen bir
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kavramdir ve agri, sikintt probleminin ortadan kalkmasiyla iyi olma hali, fizyolojik
ihtiyaclarin karsilanmasi, psikolojik sikintilarin sona ermesi, destek alma, yatistirma ve teselli

etme, cesaretlendirme, yasam kolayligi olarak ifade edilmistir (93).

Konfor kavrami; hemsirelik bilimiyle dogrudan baglantili olmakla birlikte konfora
biitiinciil, bireye 6zgii bir kavram olarak bakildiginda verilen bakimdan elde edilen sonugtur.
Fiziksel, sosyal, psikospiritiiel, manevi destekler sayesinde bireyin kendisini degerli
hissetmesini, ihtiyaclarin karsilanmasini, cerrahi operasyon siirecine uyumunu, hayat
kalitesinin arttirilmasini kisacas1t konfor diizeyinin yiikseltilmesini saglamak hemsirelik

bakiminin sonuglaridir (16).

Kaliteli ve etkin bir bakimm ana pargasi olarak goriilen konfor kavrami birgok
kuramcinin kuraminda yer almistir. Peplau’nun kuraminda konfor insanin temel bir ihtiyact
olarak ele alinirken, Orlando’nun kuraminda mental ve fiziksel konforun degerlendirilmesi
olarak ele alinmistir. Roy’un adaptasyon modelinde psikolojik konfordan bahsedilmistir (94).
Watson ise modelinde konforu bakimin bir degiskeni olarak ifade etmis ve icsel ve digsal
cevre arasindaki uyumu arttiran, rahath@i saglayan koruyucu, diizenleyici ve destekleyici
girisimleri igeren 10 bakim faktoriinden bahsetmistir (95). Paterson ve Zderad’in 1976 yilinda
gelistirdigi Hiimanistik Hemsirelik Kurami; hasta ile birlikte hemsirenin ugrasi vermesini
icerir. Kuram igerisinde yer alan konfor ise hemsireligin dogasi ve hemsirelik disiplini

igerisinde elde edilen tecriibelerin aktarilan yapisi olarak tanimlanmistir (96).

Konfor kavrami hemsirelik disiplini igerisinde bu acidan incelendiginde 4 kronolojik

siralamaya sahip oldugu goriilmektedir.

e 1929 yilina kadar konfor hemsirelik bakiminin temelini olusturan ve bakimla iligkili
davraniglarda degisiklik yaratan ve yonlendiren kaynak olarak ele alinmistir.

e 1930-1959 yillan1 arasinda konfor basarili ve kaliteli bir hemsirelik bakimi verebilmek
icin temel strateji olarak dnem kazanmustir.

e 1960-1989 yillarinda emosyonel konforun da fiziksel konfor kadar 6nemli oldugu
vurgusu dikkat ¢ekmistir.

e 1990-2006 yillar1 arasinda konfor bir kavram olmaktan ¢ikarak kuram haline gelmeye

baslamistir ve palyatif bakim, agr1 yonetimi, cerrahi operasyon sonrasi gelisebilme
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ihtimali olan bulant1 ve kusma problemlerine 6nem verilmesiyle birlikte NANDA-I

hemsirelik tanilar1 arasinda “Konforda Bozulma” olarak yer almistir (97).

2.3.2. Konfor Kuram

Hemgsirelikte konfor kurami 1988’de Katherine Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Kolcaba
gelistirdigi kuraminda konforu; gereksinimleri olan bireylerin bu gereksinimlerini
karsilamada bireye yardim etme, huzuru saglama, karsilagilan sorunlarla basa ¢ikmaya
yonelik psikospiritiiel, ¢evresel, fiziksel, sosyokiiltiirel biitiinliik i¢erisinde karmasik yapiya
sahip beklenen bir sonug olarak ifade etmistir (20). Kolcaba konfor kuramini gelistirirken
holizm, insan gereksinimleri kurami, Orlando-Henderson-Peterson’un kuramlar1 ve insanda
baski kuramindan etkilenmistir (98). Kolcaba konfor ile iliskili ¢alismalar yaptiktan sonra
kuramimin taksonomik yapisin1 {i¢ diizey ve dort boyuttan meydana gelecek sekilde
olusturmustur (99). Olusturdugu bu taksonomik yapinin rehberliginde hastada beklenen
konfor sonucunu degerlendirebilmek amaciyla dortlii likert tipte tasarlanan ve 48 maddeden
olusan Genel Konfor Olgegini (General Comfort Questionary-GCQ) gelistirmis ve elde ettigi
sonuglart 1992°de yayimlamistir (18). 2003 yilinda ise kuramin gelistirilmesine, test
edilmesine ve uygulanmasina yonelik 6nemli bilgilerin yer aldigi “Comfort Theory and

Practice: A Vision for Holistic Health Care and Research” isimli kitabini yayimlamistir (100).
Konfor kuraminin temel kavramlari:

Insan, cevre, saglik ve hemsirelik; hemsireligin temel kavramlaridir ve bu énemli kavramlara
Kolcaba kuraminda yer vermistir. Konfor kuraminda insan (hasta); saglik bakim hizmetlerinin
karsilanmasina ihtiya¢ duyan birey/aile/toplum olarak agiklanmaktadir. Saglik; konforu yeterli
diizeyde saglanan hasta bireyin/toplumun fonksiyonlarinin en iist diizeye ulagmasidir. Cevre;
konfor diizeyini arttirabilmek i¢in hemsire araciligiyla degistirilebilen birey/aile/toplumun
yasamini siirdiirdiigii dis ortam olarak ifade edilmektedir. Hemsirelik ise birey/aile/toplumun
konfor gereksinimlerini belirleyen, belirlenen gereksinimleri karsilamaya yonelik girisimleri

planlayan, uygulayan ve uygulama sonuglarini degerlendiren bir uzmanlik alanidir (101).
Konfor kuraminin temelleri ve gelisimi:

Kolcaba, kuraminin olusumunda dort temel felsefi bakis acisindan etkilenmistir. Kuramin en

{ist catistn1 holizm bakis agis1 olusturmus ve bunu insan gereksinimleri, Murray’in insanda
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Baski Kurami izlemistir. Kuramin son asamasinda ise Orlando, Henderson ve Paterson gibi

kuramcilarin gelistirdigi li¢ orta diizey kuramdan faydalanmistir. Konfor kuramiin ortaya

c¢ikmasmin ilk adimlar1 1980°li yillara Florence Nigtingale’in c¢aligmalarina ve Watson’in

Bakim Kuramina dayanmaktadir (102, 103).

Holizm: Kolcaba'nin holistik goriisiine gore, birey fiziksel yapisinin yani sira spiritiiel,
mental ve emosyonel yapilariyla da bir biitiindiir. Bu goriise gore, karmagik uyaranlara
kars1 insan, bir biitlin olarak yanit verdiginden, birey tiim bu boyutlaryla
degerlendirilmelidir. Konforu saglama siireci ise bu degerlendirmelerden elde edilen
sonuglara gore yiirtitiilmelidir (98).

Insan gereksinimleri: Bireyin yasami siirdiirebilmesi icin karsilamasi gereken,
hastaliginin sona ermesinin ardindan geri kazanmak istedigi tiim ihtiyaclar ifade eden
bu asama, temel ihtiyaglarin karsilanmasiyla iliskili yardimlarin hedeflendigi énemli
bir doniim noktasidir. Bu ihtiyaclar arasinda, fonksiyonel sagligin yani sira barima,
anlasilma, sosyal destek ve ekonomik gilivence gibi unsurlar yer almaktadir. Bu
ithtiyaclar, biitiinciil bir bakis acisiyla ele alinmali ve kiiltlirel faktorler de g6z 6niinde
bulundurularak kargilanmalidir (101). Kolcaba bu asamada, insanin beklentilerini
karsilarken kiiltiirel ve bireysel Ozelliklerin dikkate alinarak biitiinciil bakim
verilmesinin dnemini ve gerekliligini vurgulamistir (104).

Insanda baski kurami: Murray ve ark.’nin 1939 yilinda gelistirdigi Insanda Baski
Teorisi'ne gore, insanlarda baski olusturan alfa ve beta olmak iizere iki tiir uyaran
vardir. Alfa baskisi, zorlayici (negatif) giicler, kolaylastiric1 (pozitif) giigler ve
etkilesim giicleri tarafindan olusturulmaktadir. Bu giigler, bireyin c¢evresindeki
etkilesimler ve digsal faktorlerin etkisiyle birey tlizerinde baski yaratir. Beta baskisi ise,
alfa baskisini olusturan tiim Ogelerin bireyde hissedilmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Yani, alfa baskisindaki giiclerin bireyde somut ve duygusal
diizeyde etkiler yaratmasi beta baskisini olusturur (105). Bireyin 6z degerlendirme
sonucunda elde ettigi yargi olumlu ise diger durumlarda da olumlu sonuca varma
olasilig yiliksektir ve “iiniter yon” olarak ifade edilen bu duruma gore olumsuz ya da
olumlu beklenti sonucuna varmada, 6nceden yasanan deneyimlerin etkisi vardir (98).
Kuramin gelismesinde yararlanilan hemsire kuramcilar: Kolcaba, Konfor

Kuraminm1 gelistirirken Orlando’nun, Henderson’in ve Paterson’un gelistirdigi
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kuramlardan faydalanarak kuraminin merkezi olan konfor kavraminin ferahlama,

rahatlama ve {istilinliik olmak iizere ii¢ diizeyini olusturmustur (98).

Konfor kuraminin taksonomik yapisi:

Kolcaba, gelistirdigi konfor kuraminda, bireylerin konfora yonelik gereksinimlerinin

karsilanma yogunluguna gore {li¢ diizey belirlemistir. Bu diizeyler ferahlama, rahatlama ve

iistiinliik olarak tanimlanmistir. Ayrica, Kolcaba kuraminin dort boyutunu holistik bir bakis

acisiyla ele alarak fiziksel, ¢cevresel, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel olarak aciklamistir (104).

Tablo 2.7. Konfor kuraminin taksonomik yapisi (106)

Konforun Boyutlari Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Konforun Diizeyleri

Fiziksel Konfor

Psikospiritiiel Konfor

Cevresel Konfor

Sosyokiiltiirel Konfor

Konfor Kuraminin Diizeyleri:

Ferahlama (Relief) diizeyi: Konfor kuraminin ilk diizeyi olan ferahlama, bireyin ihtiyag
duydugu gereksinimlerin karsilanarak iginde bulundugu sikintili durumdan kurtulma
hissinin ortaya ¢ikardigi sakinlesme ve huzur duygusunu ifade eder. Ferahlama, bireyin
yasadig1 rahatsizliklarin giderilmesi ve igsel bir denge saglanmasi ile gergeklesir. Bu
diizey, ayn1 zamanda eski sagliga geri donme siirecinin 6nemli bir asamasidir. Bununla
birlikte, ferahlama, huzurlu bir 6liim siirecinin saglanabilmesi i¢in de kritik bir ihtiyagtir
(106). Ferahlama, Virginia Henderson’un 14 temel gereksinimden olusan kuraminda
herhangi bir gereksinimin karsilanmasi sonucu gergeklesen sakinlik durumuna
esdegerken, Orlando’nun gelistirdigi teoride hastalarin ihtiya¢ duydugu gereksinimlerinin
karsilanmas1 sonucu duyulan memnuniyeti ifade eder (101). Ozel ihtiyaglar1 karsilanan
birey; semptomlar1 ile basa cikabilme giiciinli, problemleri kolaylikla ¢6zebilmeyi

kesfeder ve kendi giiciine olan farkindalig: artar (104).
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Rahatlama (Ease) diizeyi: Gereksinimlerin karsilanmasimin ardindan bireyin hissettigi
rahatlik hissi, rahatligin vermis oldugu hosnutluk ve memnuniyet durumu olup duygusal,
fiziksel tecriibelerden ve c¢evresel faktorlerden etkilenmektedir (107). Bireyin gdsterecegi
verimli bir performans iizerinde rahatlamanin olumlu bir etkisi vardir (108).

Ustiinliik (Transcendence) diizeyi: Bireyin sira dis1 performans gostermesiyle ferahlama
ve rahatlama diizeylerinden ayrilan, bireyin kaderini planlamada ve kontrol etmede 6zgiir
olmast durumudur. Diger iki diizeyde gereksinimi karsilanan bireyin problem ¢ézme ve

sorunlarla bas edebilme giiciindeki artis bireyi iistiinliik seviyesine tasir (102).

Konfor Kuraminin Boyutlar::

Fiziksel konfor: Bedensel algilar ve duyulari igeren, cerrahi girisimlerden etkilenen veya
risk altinda kalan agri, hastaliga verilen bireysel yanitlar, gevseme ve dinlenme, sivi-
elektrolit dengesi, kanda bulunan oksijen diizeyi, homeostatik mekanizmalar gibi
fizyolojik etkenleri kapsayan konforun boyutudur. Bu gostergelerin herhangi birinde
anormal bir durum olugmasinin konforu etkileyecegi belirtilmektedir (98).

Psikospiritiiel konfor: Bireyin i¢ diinyasi ile iliskili olan ve hayatin1 anlamlandiran 6z
saygl, benlik, kendinin farkina varma ve kendine giiven, deger gdrme, cinsellik gibi
bilingli farkindaligi saglayan Ogeleri kapsayan spiritiiel, emosyonel ve akilsal
bilesenlerden meydana gelen konfor boyutudur (20). Cerrahi operasyon planlanan hasta;
yeterli bilgi alamama, yliksek riskli taniya sahip olma, anestezi alma, uyanamama,
iyilesememe, durumunun daha da kotiiye gitmesi ve benzeri durumlar sebebiyle kaygi
deneyimleyebilmektedir. Bireyin deneyimledigi bu kaygi psikospiritiiel konforunu
olumsuz yonde etkilemektedir (7). Psikospiritiiel konforu artiran uygulamalar arasinda
masaj, agiz bakimi, bireye yeterli bilgi sunulmasi, iletisimin kolaylastirilmas: ve
yakinlarla ya da 6zel ziyaretcilerle bir arada olma gibi yontemler bulunmaktadir. Ayrica,
dokunma gibi fiziksel temas da psikospiritiiel konforu artiran énemli bir faktordiir. Bu
uygulamalar, bireyin duygusal iyilik halini giiclendirir ve ruhsal huzuru saglayarak
psikospiritiiel konforu arttirir (108).

Cevresel konfor: Hemsirelik kuramlarinin temel yapitaglarindan biri de ¢evredir (109).
Cevre hastanin diinyayi, bu diinyay1 etkileyen durumlar1 kapsayan ve fiziksel, bilissel
fonksiyonlar1 destekleyen kosullar ve etkenlerdir (110). Hastaneye yatis1 yapilan

bireylerde c¢evresel konforu; giiriiltii, renk, aydinlatma, 1s1, giivenlik, koku, etraftaki
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esyalar gibi 6gelerin biitiinii olusturur (107). Ortamin soguk olmasi, rahat olmayan hasta
yatagi, glriltiili, fazla aydinlik ve karisik bir ortam, tibbi hatalar, mahremiyete 6zen
gosterilmemesi, hastane enfeksiyonlar1 ¢evresel konforu azaltmaktadir (13, 20).

e Sosyokiiltiirel konfor: Hastanin kendisi diginda ailesi, destek sistemleri, sosyal ve
kiiltiirel cevresiyle olan iliskilerini kapsayan konfordur (13). Sosyokiiltiirel konfor
icerisinde yer alan 6geler; gelenekler, inanglar ve inanglarla iliskili olarak yapilan ritiieller,
orf ve adetlerdir (111). Bilgi ve danigmalik hizmeti sunma, sosyal ve finansal destek
saglama, inan¢ ve gelenekler dogrultusunda bakim verme, taburculuk egitimi ve evde
bakim hizmetleri sunma sosyokiiltiirel konforu olumlu yonde etkilerken; aileden ayrilma,
bakim verirken kiiltiirel degerleri geri planda tutma, taburculugu etkin bir sekilde
planlayamama, yeterli bilgi ve danigmanlik saglayamama gibi durumlar olumsuz yonde

etkilemektedir (112).

2.3.3. Cerrahide Konfor

Cerrahi operasyonlar; viicut dokusunda meydana gelen hasar1 veya zarar1 ortadan kaldirmak
adina uygulanan, kisinin yasamini kurtaran ve iyilestiren girisimler olsa da kiside fizyolojik,
psikososyal ve mental olmak iizere bir¢cok alanda travma etkisi olusturur (20, 109, 113).
Cerrahi operasyon geciren hastalarin cerrahi siirecinin planlanmasi ve bu slirece uyumun
saglamasi noktasinda, hemsireler kritik bir rol oynamaktadir (114). Hastalarin konfor
gereksinimlerinin neler oldugunun belirlenmesi ve bu gereksinimlerin karsilanmasi, gerekli
Onlemlerin alinmasi, konforu bozan etkenlerin belirlenmesi, belirlenen bu etkenlerin ortadan
kaldirilmaya ¢alisilmasi hemsirenin anahtar rolleri arasinda yer almaktadir. Bu rollerin kaliteli
bir sekilde gergeklestirilmesi ile hastanin giiciinii yeniden kazanmasi ve sagligina kavusmast

saglanabilecektir (108).

Cerrahi operasyon sonrasi ilk 3-4 saatlik donem, hastalarin ciddi komplikasyonlar
acisindan yiiksek risk tasidigi erken donemdir. Bu donemde, fizyolojik travmalar ve anestezik
maddelere bagh olarak cesitli komplikasyonlar gelisebilir. Bunlar arasinda pulmoner 6dem,
bronkospazm, solunum obstriiksiyonu, hipertansiyon, hipotansiyon, deliryum ve aritmi gibi
hayati fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkileyen durumlar yer alir. Bu komplikasyonlar, hastanin
lyilesme siirecini zorlastirabilir ve ciddi saglik sorunlarmma yol agabilir. Bu nedenle bu
donemde hastanin yakin izlenmesi ve erken miidahale biiyiik 6nem tasir (115). Cerrahi

operasyon sonrast donemde drenaj tiipleri, foley kateter, nazogastrik sonda gibi tibbi
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ekipmanlarla karsilagan hastalar i¢in bu tlir uygulamalar agri, anksiyete, bulant1 ve kusma,
solunum gii¢liigii ve daha bir¢ok istenmeyen sonuglara neden olmaktadir (116). Bu siirecte
cerrahi operasyona bagli meydana gelebilecek komplikasyonlar ve hastaya bagli olan
ekipmanlar ile bag etmede zorlanma sonucu hastanin konforunda bozulmalar ortaya ¢ikabilir
(117, 118) Hastanin gereksinimleri karsilandiginda hem konfor diizeyi artar hem de
planlanmis bir cerrahi operasyon siirecinin travmasi ile hasta daha iyi bas edebilir. Konfor
diizeyi artan bireyler; sagliklarin1 gelistirme konusunda daha isteklidirler. Tedaviye uyum
saglamakta zorluk ¢cekmezler ve iyilesme siirecinde yiiksek konfor diizeyi; yasam bulgulari,
mobilizasyon ve agri1 kontrolii {izerinde olumlu etkiler yaratarak iyilesmeye katki saglar.
Bununla birlikte, cerrahi operasyon siirecinde hastalarin karsilastigi ¢esitli sorunlar, konforu
olumsuz yonde etkileyen baslica faktorler arasinda yer almaktadir (7). Hemsireler; hastalarla
dogrudan iletisim halinde olan ve siirecin tiim agamalarinda konforu etkileyen faktorleri en iyi
sekilde analiz eden kisilerdir. Hasta gereksinimlerine gére bakim verilen ¢evreyi diizenlemek,
iyilesme siirecinin en rahat sekilde yonetilmesini saglamak hemsirenin sorumluluklar
arasinda yer almaktadir (19). Hemsireler cerrahi operasyon gecirecek hastalarin konfor
diizeyleri belirleyerek ¢oziim merkezli gereken 6nlemleri almalidir (119). Ancak biitiinciil bir
yaklasimla ve konforun dort boyutunu da kapsayacak sekilde hastanin bakimi planlandiginda
hasta kendisini ferah, konforlu hissedebilir ve sorunlarla basa ¢ikabilecek giicli kendisinde
bulabilir (17). Bu nedenle, hemsireler cerrahi operasyon oncesinde saglik bakimini titizlikle
planlayarak morbidite ve mortalite sikligin1 en aza indirmeyi hedeflemelidir. Hemsire tiim
siirec boyunca hasta ve ailesini her asamada izleyerek hemsirelik girisimleriyle destek
saglamali, cerrahi operasyon sirasinda ise hastanin giivenligini ve konforunu temin etmelidir.
Ayrica, fizyolojik ve psikolojik sagligini, onurunu ve mahremiyetini koruyarak hemsirelik
rollerini en iyi sekilde yerine getirmelidir. Cerrahi operasyon sonrasi komplikasyon riskini
azaltarak, hastanin erken donemde taburcu olmasini saglamak da hemsirenin sorumluluklari
arasinda yer alir. Tiim bu siireglerin, biitiinciil bakis acis1, empatik yaklasim ve mesleki beceri
kullanilarak ger¢eklestirilmesi gerekmektedir (120). Biitiin bu uygulamalar hastanin daha hizl
bir iyilesme gostermesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve daha konforlu bir bakim almasini

saglar (121).

2.3.4. Konfor ve Hemsirelik Bakim

Cerrahi operasyonlar esnasinda bireylerin deneyimledikleri rahatsizliklar konfor durumlarimin

azalmasinin ana nedeni olarak karsimiza c¢ikmaktadir (7). Bu siirecte hastanin konforunu
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saglama ve siirdiirme hemsirelik bakim hizmetlerinin temel amaglarindan biri olup konforu en
iyi sekilde saglayabilmek icin konforun fiziksel, psikospiritiiel, cevresel, sosyokiiltiirel
boyutlar biitiinsel bakis agisiyla e ele alinmalidir (122). Hemsireler operasyon 6ncesi, sonrast
donemde bireyin konforunu arttirmaya yonelik girisimleri planlayip uygulayarak bireyin
ferahlamasini, rahata ermesini, huzura kavusmasini ve karsilastigi sorunlarla kolaylikla
basedebilmesini saglamalidir (111). Bu amagla da tiim cerrahi operasyon siireci boyunca
hemsireler hastada sikint1 yaratacak problemleri ortadan kaldirmak ya da azaltmak i¢in gerekli

olan tiim hemsirelik girisimlerini uygulamalidir (7).

Konfor hastanin iyilesme siirecinde ulasilmasi gereken bir hedef ve degerdir. Bu
cergevede hemsirelik mesleginin temelini bakim hizmetleri ve hemsirelik bakim standartlar
icerisinde yer alan hastanin konforunun saglanmasi olusturmaktadir (121, 123). Hemsirelerin
bireylerin konfor diizeyini ve konforu etkileyen etmenleri belirlemesi, konfor diizeyini
arttirmak icin uygulamasi gereken hemsirelik girisimlerini planlamasi biitiinciil hemsirelik
bakiminin ana elemanlaridir (21). Hemsirelik bakiminda konfor, hemsireler tarafindan verilen
hasta ve aile merkezli kaliteli bakimin sonucudur (20). Hemsirelerin verdigi kaliteli bakimin
basamaklari; birey, aile ve toplumun ihtiyag duydugu konfor gereksinimlerinin belirlenmesi,
belirlenen bu gereksinimlere yonelik gereken onlemlerin alinmasi ve temel konfor diizeyi ile

verilen bakim sonrasi konfor diizeyinin degerlendirilmesi olusturmaktadir (101).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amac ve Tipi

Arastirma, spinal anestezi ile varis operasyonu gegiren hastalarda konfor diizeyini ve konforu

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmis tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 01/11/2023-01/05/2024 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir devlet hastanesinin
Kalp-Damar ve Gogiis Cerrahi Kliniginde gerceklestirildi. Kalp-Damar ve Go6giis Cerrahi
Klinigi 22 yatak kapasiteli olup 10 ¢alisan hemsiresi bulunmaktadir. Unitede; varis
operasyonu, koroner arter bypass greft operasyonu, karotis operasyonu, kapak degisim
operasyonu, fistlil operasyonu ve psddoanevrizma operasyonu gegiren hastalar ve ayni

zamanda pndmotoraks ve plevral effiizyon tanilar1 alan hastalar takip edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Sorulari

1. Spinal aneztezi uygulanarak varis operasyonu geciren hastalarin konfor diizeyi
nedir?
2. Spinal aneztezi uygulanarak varis operasyonu geciren hastalarin konfor diizeyini

etkileyen faktorler nelerdir?

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, kronik hastalik varligi gibi
sosyodemografik ozellikleri, ailede varis Oykiisii, genel saglik algisi, daha 6nce hastaneye
yatma ve ameliyat olma gibi saglik Oykiileri, ameliyat oncesi hastanede kalma siiresi,
ameliyata yonelik bilgilendirme durumu, yeterli uyku ve ameliyat korkusu gibi ameliyat
oncesi verileri, insizyonel agri, bag agrisi, bulanti-kusma, tiriner sonda kullanimi gibi ameliyat

sonrasi Ozelliklerine iliskin sorulardan elde edilen veriler bagimsiz degiskenleri olusturdu.
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3.4.2. Bagimh Degiskenler

Perianestezi Konfor Olgegi’'nden (PKO) ve Viziiel Analog Skala’dan elde edilen veriler

bagimli degiskenleri olusturdu.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildig: tarihlerde, Edirne ilinde hizmet veren bir devlet
hastanesinin Kalp-Damar ve Gogilis Cerrahi kliniginde spinal anestezi ile varis operasyonu
geciren tliim  hastalar olusturdu (N=295). Arastirmanin Orneklem biiyiikligliniin
belirlenmesinde Power Analiz yontemi kullanildi. Analizin gergeklestirilmesinde konfor
diizeyine iligkin daha once yapilan benzer bir ¢alismanin verileri baz alindi (124). Power
analiz sonucunda; 0,95 test giicii (power), %95,0 giiven (1-a) ve 0,87 etki diizeyinde olmak
tizere 0rnekleme en az 139 hastanin alinmasinin yeterli oldugu belirlendi. Olas1 kayiplar géz

Ontine alinarak ¢aligmaya 142 hasta dahil edildi.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v' Kalp-Damar ve Gogiis Cerrahi kliniginde spinal anestezi ile varis operasyonu gegiren,
v' 18 yas ve Ustiinde olan,

v Isbirligine ve iletisime acik olan,

v Bilissel agidan saglikli olan,

v' Arastirmaya katilmaya goniillii ve istekli olan hastalar.

3.7. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama araclari olarak hasta bilgi formu (Ek 1), Visual Analog Skala (Ek 2) ve
Perianestezi Konfor Olgegi (Ek 3) kullanilds.

3.7.1. Hasta Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu formda; hastalarin yas, egitim, medeni durum, kronik
hastalik varligi, aile varis Oykiisii gibi sosyodemografik veriler ile daha 6nce operasyon
gecirip gegirmedigi, onceki operasyon deneyimi, ameliyata yonelik bilgilendirme durumu,
ameliyat Oncesi yeterli uyku durumu ve ameliyat korkusu gibi ameliyat oncesi 6zellikleri,
insizyonel agri, bas agrisi, bulanti-kusma, lriner sonda kullanimi gibi ameliyat sonrasi

Ozelliklerine iligskin sorulardan olugsmaktadir (Ek-1).
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3.7.2. Viziiel Analog Skala (VAS)

Viziiel Analog Skala, 20. yiizyilda gelistirilmis olup, yapilan ¢alismalar dogrultusunda hassas
ve giivenilir bir 6l¢lim araci olarak kabul edilmektedir. Bu skala, genellikle semptomlarin
siddetini veya sikligin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan, 10 cm uzunlugunda yatay ya da
dikey bir ¢izgiden olugsmaktadir. Skalanin 0 puani semptomun hi¢ olmadigini, 10 puani ise
semptom siddetinin en iist diizeyde ve dayanilmaz oldugunu ifade etmektedir. Bu ¢alismada
VAS, hastalarda insizyonel agri, bas agris1 ve iiriner sonda kullannomina bagli rahatsizlik
diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Hastalardan, s6z konusu semptomlarin
siddetini en iyi ifade eden noktay1 skala lizerinde isaretlemeleri istenmistir. Hastanin
isaretledigi noktanin baslangi¢ noktasina olan uzakhi§ Olclilerek puanlanmig ve

degerlendirmeye alinmistir (Ek-2)(125).

3.7.3. Perianestezi Konfor Olg¢egi (PKO) (Ek-3)

Kolcaba tarafindan 1990 yilinda gelistirilen konforun taksonomik yapisi, ii¢ diizey (rahatlik,
kolaylik, huzur) ve dort alt boyuttan (fiziksel, psiko-spiritiiel, sosyokiiltiirel, c¢evresel)
olusmaktadir. Perianestezi Konfor Olgegi bu taksonomik yapinin rehberliginde olusturulmus
bir 6lgcektir. Bu Olgekte; cerrahi operasyon dncesinde ve sonrasinda bireylerin duygularin
sorgulama ve kendini algilama gibi genel diisiince siirecini sorgulayan 24 madde yer
almaktadir. Maddelerin 12’si negatif, 12’si pozitif ifadedir. Negatif puanlar ters kodlanarak
pozitif hale getirilir. Olgegin her bir maddesi “kesinlikle katilmiyorum”dan “kesinlikle
katilryorum” a dogru bir ilerleme gostererek 1-6 arasi likert tipi puanlamaya sahiptir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise 144’tiir. Olgek toplam puan hesaplanmasi;
tiim 6l¢cek madde puanlarinin toplaminin 6l¢ekte maddelerin sayisina boliinmesi ile ulagilir ve
1-6 likert tipi puanlama dagiliminda belirtilir. Olgekten alman diisiik puan konforun kotii,
yiiksek puan ise konforun iyi oldugunu belirtmektedir (Ek-2) (13, 126). Ustiindag ver ark,
tarafindan yapilan Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calismasinda Cronbach alfa
katsayis1 0,83 olarak bulunmustur (126). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayist 0,74

olarak bulundu.

3.8. Etik Kurul Onayi ve Izinler

Arastirmanin yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25/09/2023 tarih ve TUTF- GOBAEK 2023/346 nolu
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(Ek-4) etik kurul onay1 alindi. Ayrica arastirma verilerinin toplandigi T.C. Saghik Bakanligi
Edirne 11 Saglik Miidiirliigii’'nden (Ek-5) arastirmanin yiiriitiilecegi hastane icin kurum izni
alind1. Insan Haklar1 Helsinki Bildirgesine uygun olarak arastirmaya goniillii olarak katilmayi
kabul eden hastalara, aragtirmanin amaci, plani, siiresi ve elde edilen verilerin nasil ve nerede
kullanilacag: hakkinda bilgilendirme yapildi. Aragtirmaya katilmada isteklilik ve goniilliilik
ilkesinin esas oldugu agiklandi. “Otonomi” ilkesi dogrultusunda hastalara istedikleri zaman
arastirmadan c¢ekilebilecekleri bildirildi. Hastalara ‘“sadakat-gizlilik” ilkesi dogrultusunda
kendilerinden alinan bilgilerin ve kimliklerinin arastirmacilar disinda baska kimselerle
paylasilmayacag1 agiklandi. Veriler, “zarar vermeme-yarar saglama” ilkesi dogrultusunda
hastalarin bakim ve tedavisini engellemeyecek zaman diliminde toplandi. Arastirmanin

yiiriitiilecegi servisin hemsireleri aragtirma hakkinda bilgilendirildi ve destekleri saglandi.

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Kurumsal ve etik izinlerin alinmasinin ardindan aragtirma verileri toplandi. Veriler;
01/11/2023-01/05/2024 tarihleri arasinda Edirne ilinde hizmet veren bir devlet hastanesinin
Kalp-Damar ve Gogiis Cerrahisi kliniginde spinal anestezi ile varis operasyonu gegiren,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, arastirmaya katilmada goniilliiliik gosteren
142 hastadan toplandi. Spinal anestezi ile varis operasyonu gecirmek amaciyla hastaneye
yatis1 yapilan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarla cerrahi operasyon
oncesinde goriisiilerek aragtirmanin amaci, kapsami, yontemi ve siiresi hakkinda bilgilendirme
yapildi. Yapilan bilgilendirmenin ardindan arastirmaya dahil olmay1 kabul eden hastalardan
yazili izinler alind1 ve hastalar 6rneklem grubuna dahil edildi. Cerrahi operasyondan 6-8 saat

sonra hastalarala goriisiilerek arastirmanin verileri toplandi.

3.10. istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda, IBM SPSS 22.0 (Statistical Package for Social
Science for Windows) istatistik programi kullanilarak degerlendirildi. Demografik verilerin
degerlendirilmesinde kategorik degiskenler i¢in sikliklar (sayi, yiizde), sayisal degiskenler
icin tanimlayic istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanildi. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini  belirlenmesinde Kolmogorov-Smirnov  testi
kullanildi. Normal dagilim gdsteren iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin

karsilastirilmasinda Student T testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
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verilerin karsilastirilmasinda Tek Yonli ANOVA testi kullanildi. ANOVA testi sonrasinda
farkliliklar1 belirlemek i¢in post-hoc analizi olarak Scheffe testi yapildi. Veri analizinden elde

edilen sonuclar %95’lik giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirma, 01/11/2023-01/05/2024 tarihleri arasinda, spinal anestezi ile varis operasyonu
geciren hastalarda konfor diizeyi ve konforu etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
gerceklestirildi. Arastirmadan elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri yapilarak asagida

basliklar1 verilen tablolar halinde ele alindi.
e Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve saglik oykiilerine iliskin bulgularin dagilimi
e Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi
e Hastalarm PKO ve Agr1 puan ortalamalarina iliskin bulgular

e Hastalarm tamitict Ozellikleri ve saghk &ykiileri ile PKO puan ortalamalarinimn

karsilastirilmast

e Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi ozellikleri ile PKO puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

4.1. Hastalarin Tamtica Ozellikleri ve Saghk Oykiilerine fliskin Bulgularin Dagilim

Bu boliimde; hastalarin tanitic1 6zelliklerine ve saglik dykiilerine iligkin bulgularin dagilimina

yer verildi (Tablo 4.1, Tablo 4.2).

Hastalarin yas ortalamast 49,36+11,96 yil idi. Hastalarin %64,8’inin kadin,
%78,9’unun evli, %49,3’liniin ilkogretim mezunu, %32,4’linlin ev hanim1 oldugu belirlendi.
Hastalarin %66,9’unda kronik bir hastalik olmadigi, %69,0’1n1n sigara ve %77,5’inin ise alkol

kullanmadig tespit edildi (Tablo 4.1.)
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Tablo 4.1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular ( N=142)

Ozellikler n %
Yas (yi) (Ort+SS=49,36=+11,96)

30 yas ve alt1 13 9,0
31-40 yas 21 14,5
41-50 yas 41 28,3
51 -60 yas 32 22,1
61 yas ve Usti 38 26,2
Cinsiyet

Kadin 92 64,8
Erkek 50 35,2
Medeni durum

Evli 112 78,9
Bekar 30 21,1
Egitim durumu

[kogretim 70 493
Lise 49 34,5
Universite ve istii 23 16,2
Meslek

Ev Hanimu 46 32,4
Emekli 39 27,5
Memur 11 7,7
Isci 33 23,2
Serbest 13 9,2
Kronik hastalik varhgi

Var 47 33,1
Yok 95 66,9
Sigara kullanimi

Var 44 31,0
Yok 98 69,0
Alkol kullanimi

Var 32 22,5
Yok 110 77,5

Ort+Ss: Ortalama+Standart sapma

Hastalarin %350’sinin ailesinde varis Oykiisii mevcut olup, %50’sinin genel saglik
algisinin iyi oldugu belirlendi. Hastalarin %81,7’sinin daha 6nce hastaneye yatarak tedavi
oldugu, %380,3’linlin daha Once ameliyat oldugu ve %482,5’inin ise daha Onceki cerrahi

deneyimini iyi olarak algiladigi belirlendi (Tablo 4.2.)
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Tablo 4.2: Hastalarin saghk oykiilerine iliskin bulgular

Ozellikler n %

Ailede varis oyKkiisii

Evet 71 50,0
Hayir 71 50,0
Genel saglhik algis1

Iyi 71 50,0
Orta 71 50,0
Daha once hastaneye yatma durumu

Evet 116 81,7
Hayir 26 18,3
Daha once ameliyat olma durumu

Evet 114 80,3
Hayir 28 19,7
Onceki cerrahi deneyim algisi (n:114)

Iyi 94 82,5
Orta 20 17,5

4.2. Hastalarin Ameliyat Oncesi, Ameliyat Sonrasi Ozelliklerine Iliskin Bulgularinin

Dagilim

Bu boliimde; hastalarin ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi1 6zelliklerine iliskin bulgularinin

dagilimina yer verildi (Tablo 4.3. , Tablo 4.4.)

Hastalarin ameliyat Oncesi hastanede kalis siiresi 13,41+£14,18 saat idi. Hastalarin

%94,4’1i ameliyata yonelik bilgilendirildigini, %75,4’1i ameliyat oncesi yeterli uyudugunu,

%62,7’si ameliyat korkusu ve %68,3’1i anestezi korkusu yasamadigini belirtti. Hastalarin

%352,1’1 ameliyat sonrasi agri duymaktan korktugunu, %53,5’1 ameliyatin basarisiz olacagina

iligkin korku yasadigini, %72,5’1 ameliyata bagl olarak sagliginin kotiilesecegine yonelik

herhangi bir korkuya sahip olmadigini ve %47,2’si ise ameliyathanedeki duygu durumunun

orta diizeyde oldugunu belirtti (Tablo 4.3.)
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Tablo 4.3. Hastalarin ameliyat oncesi 6zelliklerine iliskin bulgular

Ozellikler n %

Ameliyat 6ncesi hastanede kalis siiresi (saat) Ort+ SS 13,41 £ 14,18 (1-72)

Ameliyata yonelik bilgilendirme durumu

Evet 134 94,4
Hayir 8 5,6
Ameliyat oncesi yeterli uyku durumu

Evet 107 75,4
Hayir 35 24,6
Ameliyat korkusu

Evet 53 37,3
Hayir 89 62,7
Anestezi korkusu

Evet 45 31,7
Hayir 97 68,3
Ameliyat sonrasi agr1 korkusu

Evet 74 52,1
Hayir 68 47,9
Basarisiz ameliyat korkusu

Evet 76 53,5
Hayir 66 46,5
Ameliyata bagh saghgin kotiilesmesi korkusu

Evet 39 27,5
Hayir 103 72,5
Ameliyathanedeki duygu durumu

Iyi 66 46,5
Orta 67 47,2
Koti 9 6,3

Ort+Ss: Ortalama+Standart sapma

Hastalarin %53,5’inin ameliyat sonrasi insizyonel agri yasadigi, ameliyat sonrasi
insizyonel agr1 yasayanlarin %65,8’ine agr1 kesici uygulandigi tespit edildi. Hastalarin
%33,8’1 ameliyat sonrasi bas agrisi1 yasadigini belirtirken bas agrisi1 yasayanlarin %56,3’line
agr kesici uygulandigi tespit edildi. Hastalarin ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma durumlari
incelendiginde %12,7’sinde bulant1 ve %3,5’inde kusma oldugu saptandi. Antiemetik
kullanim1 agisindan dagilimlar incelendiginde hastalarin  %4,2’sine antiemetik 1ilag

uygulandig tespit edildi. Hastalarin %97,9’unda ameliyat sonrasi iiriner sonda oldugu ve bu
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hastalarin %38,2’sinin iiriner sondadan dolay1 rahatsizlik duydugu tespit edildi. Uriner

sondadan rahatsizlik duyanlarin rahatsizlik siddeti puan ortalamasinin 5,77+2,21 oldugu

saptandi1 (Tablo 4.4.)

Tablo 4.4. Hastalarin ameliyat sonrasi 6zelliklerine iliskin bulgular:

Ozellikler n %

Ameliyat sonrasi insizyonel agr1 yasama durumu

Hayir 66 46,5
Evet 76 53,5
Ameliyat sonrasi insizyonel agri icin agri kesici kullanimi (N=76)

Yok 26 34,2
Var 50 65,8
Ameliyat sonrasi bas agris1 yasama durumu

Hayir 94 66,2
Evet 48 33,8
Ameliyat sonrasi bas agrisi icin agr1 kesici kullanimi (n=48)

Yok 21 43,8
Var 27 56,3
Ameliyat sonrasi bulant1 yasama durumu

Evet 18 12,7
Hayir 124 87,3
Ameliyat sonrasi kusma durumu

Evet 5 3,5
Hayir 137 96,5
Antiemetik kullanim

Evet 6 4,2
Hayir 136 95,8
Ameliyat sonrasi iiriner sonda varhgi

Evet 139 97,9
Hayir 3 2,1
Uriner sondaya bagh rahatsizlik yasama durumu (N=139)

Hayir 86 61,8
Evet 53 38,2

Uriner sondaya bagh rahatsizik siddeti Ort+SS (n:53)

5,77+2,21(2-10)

Ort+Ss: Ortalama+Standart sapma
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4.3. Hastalarin PKO ve Agr1 Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularin Dagilin

Bu béliimde; hastalarin PKO, insizyonel ve bas agris1 puan ortalamalarina iliskin bulgulara

yer verildi (Tablo 4.5.)

Hastalarmn PKO puan ortalamasinin 4,97+0,58 ve insizyonel agri1 puan ortalamasinin

4,63+2,09, bas agris1 puan ortalamasinin ise 4,70£2,21 oldugu belirlendi (Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. Hastalarin PKO ve agr1 puan ortalamalar

Ozellikler Ort£SS Min- maks
PKO 4,97+0,58 3,25-6,00
Insizyonel agr1 (n: 76) 4,63+2,09 2-10
Bas agris1 (n: 48) 4,70+2,21 2-10

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma;Min: Minimum; Maks: Maksimum

4.4. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ve Saghk Oykiileri ile PKO Puan Ortalamalariin
Karsilastirilmasi

Bu boliimde; hastalarin tamitict 6zellikleri ve saglik dykiileri ile PKO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4.6. , Tablo 4.7.)

Hastalarin medeni durumu ile PKO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlendi. Evli olan hastalarin PKO puan ortalamasinin bekar olan hastalarm puan

ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Hastalarm meslekleri ile PKO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlendi (p<0,05). Emekli olan hastalarin PKO puan ortalamasinin memur ve diger meslek

gruplarindan olan hastalardan daha ytiksek oldugu saptandi.

Hastalarda kronik hastalik varlig: ile PKO puan ortalamas: arasinda anlamli farklilik
oldugu belirlendi (p<0,05). Kronik hastalig1 olan hastalarin PKO puan ortalamasinin kronik

hastalig1 olmayan hastalardan daha yiiksek oldugu saptandi.

Hastalarin PKO puan ortalamasi, cinsiyet, egitim durumu, sigara ve alkol kullanimi

degiskenleri agisindan anlamli bir farklilik géstermedi (p>0,05);(Tablo 4.6.)
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Tablo 4.6. Hastalarin tanitici 6zellikleri ile PKO puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

. PKO
Ozellikler OrtSS t/F p
Yas
30 yas ve altr! 4,65+0,74

1-40 yag® 4,7740,64
3 Oyas3 ,77£0,6 0,003%*
41-50 yas 4,87+0,60 4,195 551
51 -60 yas’ 5,08+0,43
61 ve iizeri yas 5,2240,52
Cinsiyet
Kadin 5,00+0,53 0,701 0,485*
Erkek 4,92+0,66
Medeni durum
Evli 5,03+0,54 2,040 0,043*
Bekar 4,78+0,69
Egitim durumu
[kogretim 5,02+0,56 .
Lise 4,98+0,57 0,982 0,577
Universite ve Ustii 4,82+0,72
Meslek
Ev Hanimi! 5,06+0,52
Emekli® 5,18+0,49 3.801 0,005%*
Memur® 4,7540,61 ’ 2>4,5
Isci® 4,81+0,67
Diger’ 4,65+0,54
Kronik hastalik varhg:
Var 5,11+£0,55 1,987 0,049*
Yok 4,91+0,59
Sigara kullanimi
Evet 4,89+0,70 -1,088 0,281%**
Hayir 5,01+0,52
Alkol kullanim
Evet 4,77+0,76 -1,816 0,077**
Hayir 5,03+0,51

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; *Student t Test; **Oneway ANOVA Test

Hastalarin ailesinde varis 6ykiisii bulunma durumu ile PKO puan ortalamasi arasinda

anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Ailesinde varis dykiisii olmayan hastalarin PKO

puan ortalamasinin varis 0ykiisii olan hastalara gore yiiksek oldugu belirlendi.
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Hastalarin genel saglhk algis1 degiskeni ile PKO puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Genel saglik algisi iyi olan hastalarm PKO puan
ortalamasimin genel saglik algisi orta olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptandi.

Hastalarin daha dnce hastaneye yatma deneyimleri ile PKO puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Daha 6nce hastaneye yatma deneyimi yasayan
hastalarin PKO puan ortalamasinin hastaneye hi¢ yatmamis olan hastalara gdre anlamli

diizeyde yiiksek oldugu bulundu.

Hastalarin daha dnce ameliyat olma ve cerrahi deneyim yasama degiskenleri ile PKO

puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05);(Tablo 4.7.)

Tablo 4.7. Hastalarin saghk oykiileri ile PKO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

. PKO

Ozellikler Ort£SS t/F p
Ailede varis oykiisii

Evet 4,87+0,61 -2,243 0,026
Hayir 5,08+0,53

Genel saghk algis1

Iyi 5,09+0,51 2,331 0,021
Orta 4,86+0,63

Daha once hastaneye yatma durumu

Evet 5,03+0,58 2,068 0,041
Hayir 4,78+0,56

Daha once ameliyat olma durumu

Evet 5,01+0,57 1,690 0,093
Hayir 4,81+0,59

Onceki cerrahi deneyim algisi

Iyi 5,05+0,56 1,509 0,134
Orta 4,84+0,63

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Student T Test

4.5. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Ozellikleri ile PKO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu béliimde; hastalarin ameliyat ncesi ve ameliyat sonrasi ozellikleri ile PKO puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verildi (Tablo 4.8. , Tablo 4.9.)
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Hastalarin ameliyat olma korkusu ve basarisiz ameliyat korkusu yasama durumu ile
PKO puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark belirlendi (p<0,05). Ameliyat olma
korkusu ve basarisiz ameliyat korkusu yasayan hastalarin PKO puan ortalamasinin korku

duymayan hastalara gore diisiik oldugu belirlendi.

Hastalarin ameliyathanedeki duygu durumlar1 ile PKO puan ortalamasi arasinda
anlaml fark oldugu saptandi (p<0,05). Ameliyathandeki duygu durumu iyi olan hastalarin
PKO puan ortalamasinin duygu durumu orta ve kétii olan hastalara gore daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Hastalarin PKO puan ortalamalari; ameliyata yonelik yeterli bilgilendirilme, ameliyat
oncesi yeterli uyku, anestezi korkusu, ameliyat sonras1 agr1 korkusu, ameliyata bagl sagligin

kotiilesmesi korkusu degiskenlerine gore anlaml farklilik gostermedi (p>0,05);(Tablo 4.8.)
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Tablo 4.8. Hastalarin ameliyat oncesi ozellikleri ile PKO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

- PKO

Ozellikler Ort£SS t/F p
Ameliyata yonelik bilgilendirilme durumu

Evet 4,98+0,59 0,154 0,878*
Hayir 4,94+0,42

Ameliyat oncesi yeterli uyku durumu

Evet 4,99+0,57 0,571 0,569*
Hayir 4,92+0,61

Ameliyat korkusu

Evet 4,84+0,62 -2,193 0,030*
Hayir 5,06£0,54

Anestezi korkusu

Evet 4,85+0,56 -1,762 0,080*
Hayir 5,03+0,58

Ameliyat sonrasi agr1 korkusu

Evet 4,90+0,59 -1,520 0,131*
Hayir 5,05£0,56

Basarisiz ameliyat korkusu

Evet 4,85+0,57 -2,700 0,008*
Hayir 5,11£0,56

Ameliyata bagh saghgin kotiilesmesi korkusu

Evet 4,92+0,50 -0,711 0,478*
Hayir 5,00+0,61

Ameliyathanedeki duygu durumu

vit + ors
yi ) 5,08+0,57 6.534 0,002
Orta 4,95+0,55 1>2,3
Kotii’ 4,37+0,51

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; *Student t Test; **Oneway ANOVA Test

Hastalarin ameliyat sonrast kusma durumu ile PKO puan ortalamasi arasinda anlamli

fark bulundu (p<0,05). Ameliyat sonras1 kusmasi olmayan hastalarin kusmasi olan hastalara

gore PKO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin iiriner sondaya bagl rahatsizlik yasama durumu ile PKO puan ortalamasi

arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Uriner sondadan rahatsizlik duymayan

hastalarin PKO puan ortalamasinin rahatsizlik duyan hastalara gore daha yiiksek oldugu

belirlendi.
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Hastlarin PKO puan ortalamas: ile ameliyat sonrasi insizyonel agri ve bas agrisi,
ameliyat sonrasi insizyonel agri i¢in ve bas agrist i¢in agri kesici kullanimi, antiemetik

kullaninmi ve ameliyat sonrasi lriner sonda varligi degiskenlerine gore anlamli fark

gostermedigi saptandi (p>0,05);(Tablo 4.9.)

Tablo 4.9. Hastalarin ameliyat sonrasi ozellikleri ile PKO puan ortalamasinin

karsilastirilmasi
- PKO
Ozellikler OrSS t/F p
Ameliyat sonrasi insizyonel agr1 yasama durumu
Hayir 5,05+0,58 1,535 0,127
Evet 4,90+0,57
Ameliyat sonrasi insizyonel agr icin agr1 kesici
kullanimi
1 2901

Yok 5,00+0,58 063 0.29
Var 4,85+0,57
Ameliyat sonrasi bas agris1 yasama durumu
Hayir 4,99+0,59 0,424 0,672
Evet 4,94+0,56
Ameliyat sonrasi1 bas agris1 icin agr1 Kkesici
g‘(‘)llia“‘m‘ 504£046 1083 0284

4,87+0,63
Var ’ ’
Ameliyat sonrasi bulanti yasama durumu
Evet 4,89+0,66 -0,661 0,510
Hayir 4,99+0,57
Ameliyat sonrasi kusma durumu
Evet 4,28+0,35 -2,462 0,015
Hayir 4,99+0,58
Antiemetik kullanimi
Evet 4,75+0,52 -0,979 0,329
Hayir 4,98+0,58
Ameliyat sonrasi iiriner sonda varhgi
Evet 4,97+0,58 -1,061 0,290
Hayir 5,33+0,39
Uriner sondadan rahatsizhk yasama durumu
Hayir 5,06+0,51 2,309 0,022
Evet 4,82+0,66

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Student t Test
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5. TARTISMA

Varis, vendz hipertansiyon sonucunda alt ekstremite venlerinde gelisen, bacaklarda cesitli
komplikasyonlara neden olabilen 6nemli bir saglik sorunudur. En yaygin goriilen damar
hastaliklarindan biri olan varislerin tedavisinde girisimsel endovaskiiler yontemler,
farmakolojik tedaviler ve cerrahi operasyonlar kullanilmaktadir (5). Cerrahi operasyonlar,
hastanin sagligin1 korumak ve iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla uygulanan kontrolli
travmalar olarak kabul edilmektedir. Ancak bu tlir uygulamalar ¢cogu zaman hastalarda kaygi
olusturmakta, travmatik deneyimlere neden olmakta ve hasta konforunu olumsuz yonde

etkilemektedir (10).

Cerrahi operasyonlar sirasinda hastanin klinik durumuna bagli olarak genel, spinal,
epidural veya lokal anestezi gibi farkli anestezi yontemleri tercih edilebilmektedir (127). Bu
yontemlerden biri olan spinal anestezi, lokal anestezik maddelerin subaraknoid aralia enjekte
edilmesi ile etki gosterir. Spinal anestezi uygulamasi, diger cerrahi miidahalelerde oldugu
gibi, hastanin konforunu olumsuz etkileyebilecek bas agrisi, enfeksiyon, epidural hematom ve
idrar retansiyonu gibi istenmeyen yan etkilerle iliskilendirilmektedir (10, 128). Hemsirelik
bakiminda, s6z konusu istenmeyen etkileri azaltmaya yonelik uygulanacak girisimler,
yalnizca iyilesme siirecine katki saglamakla kalmaz; ayni zamanda hasta konforunun
artirnlmasinda da kritik bir rol oynar. Yiiksek konfor diizeyine sahip hastalarin tedaviye
uyumlarmin arttigi, hastalik siirecine bagli stresle basa ¢ikmalarinin kolaylagtigi bilinmektedir
(129). Bu baglamda, cerrahi girisim gecgiren hastalarin konfor durumlarinin degerlendirilmesi
ve bu degerlendirme dogrultusunda uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu arastirma, spinal anestezi ile varis operasyonu gegiren hastalarin konfor
diizeylerini belirlemek ve konforu etkileyen faktorleri saptamak amaciyla gergeklestirilmistir.

Aragtirmada elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda tartisildi:

e Spinal anestezi ile varis operasyonu geciren hastalarin PKO ve agri puan

ortalamalarinin tartigilmast

e Spinal anestezi ile varis operasyonu gegiren hastalarin tanitici 6zellikleri ve saglik

oykiileri ile PKO puan ortalamasi karsilastirilmasinin tartisilmasi
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e Spinal anestezi ile varis operasyonu gegiren hastalarin hastalarin ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi ozellikleri ile PKO puan ortalamasi karsilastirilmasinin

tartisilmasi

5.1. Spinal Anestezi ile Varis Operasyonu Gegiren Hastalarm PKO ve Agr1 Puan
Ortalamalarimin Tartisiimasi

Bu ¢aligmada spinal anestezi altinda varis operasyonu geciren hastalarin konfor diizeylerinin
belirlenmesi ve bu konfor diizeylerini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi amaclandi.
Hastalarin konfor diizeylerini degerlendirmek amaciyla Perianestezi Konfor Olgegi (PKO)
kullanildi. PKO 1 ile 6 arasinda degisen bir puanlama sistemine sahip olup, dlgekten elde
edilen puanin artmasi, hastalarin konfor diizeyinin yiikseldigini gostermektedir (124).
Calismaya alman spinal anestezi ile varis operasyonu gegiren hastalarin PKO puan ortalamasi
4,97+0,58 olarak bulundu. Bu sonug, calismaya katilan hastalarin konfor diizeyinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Literatiirde farkli cerrahi operasyon tiirleri ve anestezi yontemleri ile hastalarin konfor
diizeylerini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yilmaz ve Karabulut’un (130) genel
anestezi altinda lomber disk hernisi cerrahisi gegiren hastalarla gerceklestirdikleri ¢calismada,
ameliyat sonrasi birinci giinde hastalarm PKO puan ortalamasinmn yiiksek oldugu
bildirilmistir. Benzer sekilde Ustiindag ve Aslan (131), koroner arter bypass greft operasyonu
geciren hastalarda konfor diizeyinin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Dolgun ve ark.’nin
(132) iiroloji hastalariyla yaptiklar1 calismada, genel anestezi altinda ameliyat edilen
bireylerin ameliyat sonrasi konfor diizeyi ortalamasi 4,93+0,52 olarak belirlenmistir. Yilmaz
ve ark.’nin  (8) ortopedi kliniginde ameliyat edilen hastalar iizerinde yiiriittiikleri ¢aligma
sonucunda, PKO toplam puan ortalamasi 4,26+0,58 olarak bildirilmistir. Ayn1 c¢alismada,
anestezi tiirline gore konfor diizeyleri karsilastirilmis ve spinal anestezi uygulanan hastalarin
genel anestezi uygulananlara kiyasla daha yiiksek konfor diizeyine sahip oldugu saptanmaistir.
Bu bulgu, spinal anestezinin daha az sistemik etki gdstermesi ve postoperatif donemde daha
diisiik komplikasyon oranlariyla iliskilendirilmesi ile aciklanabilir. Cetinkaya ve Torcu’nun
(133) genel cerrahi hastalar {lizerinde gergeklestirdikleri ¢calismada, ameliyat sonrasi erken
donemde hasta konfor diizeyi 4,65+0,53 olarak bulunmustur. Ayrica, orta diizey cerrahi
girisim gegiren hastalarin konfor diizeylerinin, major cerrahi girisim geciren hastalardan daha

yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, major operasyonlarin postoperatif donemde daha
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fazla agriya ve mobilite kisithligina neden olmasi ile iliskilendirilmektedir. Zaman ve
Ergin’in (134), koroner bypass greft ameliyati gegiren hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada PKO
ortalamas1 4,14+0,40 olarak belirlemis ve bu deger orta diizey konfor olarak tanimlanmustir.
Ayni c¢alismada, operasyonun tiiriine gore konfor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus; uzun siiren ve biiyiik capli ameliyatlar geciren hastalarin konfor
diizeylerinin daha diisilk oldugu ortaya konmustur. Kubat Bakir ve Yurt'un (20)
arastirmasinda ise hastalarin konfor diizeylerinin cerrahinin gergeklestirildigi klinik ile
anlaml sekilde farklilastig1 belirlenmistir. Literatiir incelendiginde, spinal anestezi ile varis
operasyonu geciren hastalarin  konfor diizeylerini inceleyen o6zel bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak hem genel hem de spinal anestezi uygulanan farkli cerrahi girisimlere
yonelik calismalarda hastalarin konfor diizeylerinin genel olarak ortalamanin iizerinde ya da
yiiksek oldugu rapor edilmistir. Ayrica, ilgili calismalar, spinal anestezi uygulanan ve daha
kisa siireli, kiigiik 6lcekli cerrahi girisimlere tabi tutulan hastalarin konfor diizeylerinin daha
yiiksek olabilecegini ortaya koymaktadir. Mevcut calismada da spinal anestezi uygulanmasi
ve varis operasyonunun nispeten daha kisa siireli ve invazivligi diisiik bir cerrahi girisim
olmasi, hasta  konforunun  yiiksek  bulunmasinda  etkili  faktorler arasinda
degerlendirilmektedir. Bu yoniiyle, caligmanin bulgulart mevcut literatiirle tutarlilik
gostermekte ve konfor diizeyine etki eden cerrahi ve anestezik faktorlere iliskin kanitlar

giiclendirmektedir.

Bu calismada spinal anestezi altinda varis operasyonu gec¢iren hastalarin insizyonel
agr1 ve bas agris1 diizeyleri belirlendi. Bu amagla, viziiel analog skala (VAS) kullanildi.
Arastirma bulgularina gore, hastalarin %353,5’1 insizyonel agri, %33,8’1 ise bas agrist
deneyimlemistir. Bu hastalarin ortalama agri1 puanlari, insizyonel agri i¢in 4,63+2,09, bas
agrist icin ise 4,70+£2,21 olarak belirlendi. Elde edilen bu veriler, calismaya katilan hastalarin
yasadigi agr1 diizeyinin genel olarak orta siddette oldugunu gostermektedir. Cerrahi girisimler
sonrasinda agri yasanmasi, slirecin beklenen ve kacinilmaz bir sonucu olmakla birlikte,
hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik konforunu olumsuz yonde etkilemektedir (135).
Postoperatif donemde agrinin etkin bir bigimde yonetilmesi, yalnizca bireyin konforunu
artirmakla kalmayip, ayni zamanda iyilesme siirecinin hizlanmasina, komplikasyonlarin
azalmasina ve genel hasta memnuniyetinin yiikselmesine de katki saglamaktadir (136, 137).

Insizyonel agri ameliyat sonrasi hastalarin konforunu bozan en yaygin ve &nemli

sorunlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Isil ve Candir’in (138) abdominal cerrahi geciren
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bireylerle gergeklestirdigi caligmada, hastalarin %61,39’u kesi yeri agris1 yasadigini
bildirmistir. Benzer sekilde, Ayhan ve Kursun Kural’in (139) cerrahi kliniklerde yatan 103
hasta ile gerceklestirdikleri arastirmalarinda, katilimcilarin %87,4’{iniin cerrahi insizyon
bolgesinde agr1 deneyimledigi saptanmistir. Degirmenci (140) ile Uzunkaya ve ark.’nin (141)
sezaryen dogum yapan kadinlarla yiiriittiikleri ¢calismalarda, insizyon kesisinin dogum sonrasi
konfor diizeyini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Subramanian ve ark.’nin
(142) abdominal cerrahi geciren hastalarla yaptiklar1 calismada ameliyattan sonraki ilk 24 saat
icinde agr1 siddetinin orta ile yiiksek diizeyde deneyimlendigi belirlenmistir. Findik ve
ark.’nin (137) boyun, abdominal, meme ve agik kalp cerrahisi geciren hastalar ile yirtittiikleri
calismada agr1 diizeyinin artmasi ile hasta konforunun azaldigi belirlenmistir. Arli’nin (143)
yiiriittiigli calismada hastalarin %80,6’sinin cerrahi girisim sonrast agr1 yasadigi ve bu
hastalardan %34,4’linlin agr1 siddetinin orta diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Tiim bu
bulgular birlikte degerlendirildiginde, cerrahi girisim sonrast agrinin hem yaygin hem de hasta
konforunu etkileyen énemli bir sorun oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda hemsireler
basta olmak iizere tiim saglik profesyonellerinin, agri yonetimi konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalari, hastaya 6zgii bakim planlar gelistirmeleri biiylik 6nem tasimaktadir.
Etkili bir agr1 kontrolii saglanarak hem hastalarin konfor diizeyi artirilabilir hem de iyilesme

sureci desteklenebilir.

Spinal bas agrisi; spinal ponksiyon bas agrisi, lomber ponksiyon bas agrisi, post dural
bas agrisi, post lomber ponksiyon bas agrisi, post spinal agrisi olarak cesitli isimlendirmelere
sahiptir (144). Spinal anestezi sonrasi gelisen en yaygin ve hasta konforunu en ¢ok etkileyen
komplikasyon bas agrisi olup insidansi1 %0,1-36 arasinda degismektedir (145). Culhaci (146)
gerceklestirdigi girisimsel ¢calismada ameliyat olan deney grubundaki hastalarin %26,7’sinin,
kontrol grubundaki hastalarin %33,3’ilinlin bas agris1 deneyimledigini belirtmistir. Girma ve
ark.’nin (147) spinal anestezi ile sezaryen dogum yapan kadinlarla yiiriittiikleri calismada, bas
agris1 goriillme oran1 %25,7 olarak saptanmis; bu bireylerin %28,6’sinda ise agrinin siddetli
oldugu raporlanmistir. Benzer sekilde, Mekete ve ark.’nin (148) arastirmasinda bas agrisi
insidans1 %39,2 olup, agr1 diizeyinin orta siddette oldugu belirlenmistir. Abdi ve ark.’nin
(149) sezaryen sonrasi kadinlarla yaptiklar1 caligmada ise annelerin %25’inde farkl
siddetlerde bas agris1 deneyimlendigi bildirilmistir. Tafesse’nin (150) ortopedi ve {iroloji
hastalariyla gerceklestirdigi caligmada bas agrist orant %33 olarak bulunmus; bu bireylerin

%354°1 orta diizeyde, %44°i ise hafif diizeyde agr1 yasadigini ifade etmistir. Spinal anestezi
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sonrast gelisen bas agrisi, cerrahi sonrast donemde sik goriilen ve hasta konforunu olumsuz
etkileyen Onemli bir komplikasyondur. Agri, aym1 zamanda bir konfor gostergesi olup,
siddetinin artmasi1 hastanin genel iyilik halini ve yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu nedenle,
saglik profesyonelleri bas agrisin1 erken donemde tanimali ve etkili agr1 kontrolii yonetimiyle

konforu artirmaya yonelik girisimlerde bulunmalidir.

5.2. Spinal Anestezi ile Varis Operasyonu Geciren Hastalarin Tamtici Ozellikleri ve
Saghk Oykiileri ile PKO Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Calismada hastalarin tanitict 6zellikleri ve saghk oykiileri ile PKO puan ortalamalari
karsilastirildi. Yas, medeni durum, meslek, kronik hastalik varligi, ailede varis dykiisii, genel
saglik algis1 ve daha 6nce hastaneye yatma durumu ile PKO puan ortalamasi arasinda anlamli

farklilik oldugu belirlendi.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalar ile konfor diizeyleri karsilastirildiginda;
61 ve lizeri yasa sahip hastalarin 30 ve daha az yasa sahip hastalardan konfor puaninin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Bu durumun nedeni olarak; yasin artmasi ile birlikte hastalarin
kronik hastaliklar1 sebebiyle hastane ortamina ve kendilerini neyin bekledigine iliskin bilgi
sahibi olmalari, hastaliga ve tedaviye yonelik basa c¢ikma becerilerinin etkili olmasi
gosterilebilir. Can ve Hintistan’in (151) kemoterapi alan hastalar ile yiiriittiikleri ¢alismada 65
yas ve lizeri olan hastalarin diger yas gruplarina oranla konfor diizeylerinin énemli dlciide
yiiksek oldugu bulunmustur. Konforlarinin yiiksek olmasi; yeni saglik durumuna uyumun
saglanmas1 ve basa ¢ikma becerilerinin etkili olmasi ile agiklanmistir. Sakli’nin (13) kulak
burun bogaz kliniginde yatan ve cerrahi girisim planlanan hastalar ile gercgeklestirdigi
calismasinda yasin artmasinin ameliyat sonrasi konfor diizeyini arttirdii sonucu ortaya
cikmigtir. Bu sonug; ileri yas grubundaki hasta bireylerin gen¢ olanlara gore hayattan
beklentilerinin diisiik olmasi sebebiyle daha kolay memnun olmalari, hastaneye yonelik
deneyimlerinin daha fazla olmasi ile iliskilendirilmistir. Arabacioglu’nun (152) farkli cerrahi
kliniklerde yatan ve elektif cerrahi operasyonu geciren hastalarla yaptig1 calismasinda cerrahi
girigim geciren ve yas ortalamasi yiiksek olan hastalarin konforunun daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Literatiirdeki bulgular, bu ¢caligmanin sonuglariyla benzerlik gostermistir.

Calismaya katilan evli hastalarin konfor diizeylerinin, bekar hastalara gore daha

yiiksek oldugu saptandi. Bu durumun, operasyon sonrasi donemde yalniz olmama, sevgi ve
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ilgi gdrme, anlayish ve destekleyici bir esin varligindan kaynaklanan psikososyal destekle
iliskili olabilecegi diisiiniildii. Sakli ve Ozsaker’in (13) kulak burun bogaz ameliyat1 geciren
hastalarla gergeklestirdikleri ¢alismada da benzer bulgulara ulasilmis; evli bireylerin konfor
diizeylerinin, bekar bireylerden anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir. Seyedfatemi ve
ark.’nin (153) calismasinda da ameliyat olan evli bireylerin konfor puanlarinin, bekar ve dul
bireylere kiyasla daha yliksek oldugu saptanmis; bu bulgu, evli kisilerin sahip oldugu aile ve
sosyal destek kaynaklarinin daha gii¢lii olmasiyla agiklanmistir. Aragtirmacilar, sosyal destek
diizeyi diisiik olan bireylerin, ameliyat slirecinde karsilastiklar1 zorluklarla bas etmede daha
fazla zorlandiklarint ve bu nedenle daha diisik konfor diizeyine sahip olabileceklerini
belirtmislerdir. Yilmaz’in (154) gogiis hastaliklar1 kliniginde yatan hastalarla yiirlittigi
calismada evli olan hastalarin bekar olan hastalara gore konfor diizeyinin yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Borzou ve ark.’nin (155) hemodiyaliz tedavisi goren hastalarla
gerceklestirdikleri ¢alismada da hastalarin esleriyle birlikte iken kendilerini daha rahat
hissettikleri, aile tiyelerinin konforu destekleyen temel unsurlar arasinda yer aldigi ifade
edilmistir. Altintas ve Meri¢’in (156) aragtirmasinda ise evli bireylerin daha yiiksek konfor
diizeyine sahip olmalarinin, artan sosyal baglar ve saglanan sosyal destekle iligkili oldugu
sonucuna varilmistir. Tabiee ve ark.’nin (157) hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla
gerceklestirdikleri ¢alismada evli hastalarin, eslerinin sagladigi duygusal ve fiziksel destek
sayesinde tedavi siirecini daha kolay gecirdikleri bildirilmistir. Genel olarak
degerlendirildiginde, sosyal destegin hasta konforu iizerinde oOnemli bir etkisi oldugu
gorilmektedir. Evli bireylerin sahip oldugu es destegi, yalmizlik hissini azaltarak stres
diizeyini diisiirmekte ve iyilesme siirecine olumlu katki saglamaktadir. Sosyal destek hem
psikolojik hem de fiziksel konfor agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, hasta bakiminda
bireylerin sosyal ¢evresi goz Oniinde bulundurulmali; sosyal destegi yetersiz hastalar igin

uygun destek mekanizmalar1 planlanmalidir.

Calismada emekli hastalarin konfor diizeylerinin, is¢i ve diger meslek gruplarindaki
bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum; diizenli gelir glivencesi, is hayatina
dair sorumluluklardan uzaklagsmanin getirdigi psikolojik rahatlik ve kisinin kendisine ya da
sosyal etkinliklere ayirdigi zamanin artmasiyla iliskilendirilebilir. Can ve Hintistan’in (151)
kemoterapi tedavisi goren bireylerle gerceklestirdikleri arastirmada da benzer sekilde, emekli
calisanlarin daha yiiksek konfor diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Arastirmacilar, bu

durumu; hastalarin diizenli gelir, is tatmini ve sosyal sorumluluklara sahip olmalarinin,
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hastalik siireciyle daha etkili basa ¢ikmalarmna katki sagladig seklinde agiklamustir. Ozkan ve
Iseri’nin (158) abdominal cerrahi geciren hastalarla vyiiriittiikleri ¢alismada, ¢alismayan
bireylerin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmis ve bu bulgu, ozellikle
abdominal cerrahi gibi biliylik miidahaleler sonrasinda, ¢alisan bireylerin ameliyat sonrasi is
yagamima dair duydugu kaygi ve stresin konforu olumsuz yonde etkileyebilecegi olarak
aciklanmistir. Akcakaya’nin (159) kemoterapi tedavisi goren hastalarla gergeklestirdigi
calismada, emekli bireyler ile devlet memurlarinin konfor diizeylerinin diger gruplara kiyasla
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, Ozden ve Saritas’mn (160) diyabetli
hastalarla yirtittiikleri aragtirmada, emekli ve ev hanimi olan katilimcilarin hastalik siirecine
daha kolay uyum sagladiklari, bu uyumun ise konfor diizeylerini olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir. Bu bulgular, bireylerin ¢alisma durumunun saglik siirecindeki konfor diizeyleri
iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ozellikle emeklilik gibi stres diizeyini
azaltan yagam degisiklikleri, bireylerin hastalikla basa ¢ikma kapasitesini artirabilir ve tedavi

stirecinde daha olumlu deneyimler yagamalarina katki saglayabilir

Calismada kronik hastalig1 olan hastalarin konfor diizeylerinin kronik hastaliga sahip
olmayanlara gore yliksek oldugu bulundu. Bu durum; hastalarin tedavi siireclerine ve hastane
ortamina aligkin olmalari, daha fazla deneyime sahip olmalar1 ve tedavi siireclerine daha iyi
uyum saglamis olmalarindan kaynaklanabilir. Arict Tiirk ve Kavradim’in (161) miyokard
infarktiisii geciren hastalar lizerinde yiiriittiikleri ¢alismada, kronik hastaliga sahip olma ile
konfor arasinda anlamli bir fark saptanmis ve kronik hastaliga sahip olmanin, uzun siireli ve
diizenli ila¢ kullaniminin, hastaliga ve ¢evreye uyumu kolaylastirarak konforu artirmada etkili
olabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte Ozkan ve Iseri’nin (158) abdominal cerrahi geciren
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, kronik bir hastaliga sahip olmayan hastalarin konfor
puanlarinin daha yiiksek oldugu, Aydingiilii ve Arslan (162) ile Yilmaz ve ark.’nin (163)
caligmalarinda ise kronik bir hastalia sahip olmanin konfor diizeyini etkilemedigi
belirlenmistir. Kronik hastaliklarin konfor diizeyine etkisi konusunda literatiirde farkli
sonuglar yer almaktadir. Bazi caligmalar, kronik hastalikla basa ¢ikma siirecinde edinilen
deneyimlerin ve tedaviye uyumun, bireylerin daha yliksek konfor diizeyleri yasamasina
olanak tanidigini belirtirken, diger ¢aligmalarda kronik hastaliklarin konfor iizerinde anlaml
bir etkisi olmadig1 veya konforu olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Bu farkliliklar, hasta

popiilasyonlari, tedavi stireglerinin cesitliligi ve bireysel faktorlerin etkisiyle agiklanabilir.
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Calismada, ailede varis Oykiisli bulunan bireylerin konfor puanlarinin, varis oykiisii
olmayanlara gore daha diigiik oldugu saptanmistir. Varisler, yalnizca kozmetik agidan degil,
ayni zamanda saglik agisindan da 6nemli sorunlara yol acabilmektedir. Aile bireylerinin varis
hastaligina dair olumsuz deneyimlerini gozlemleyen bireyler, bu durumu kendi sagliklariyla
iliskilendirerek kaygi duyabilirler. Ayrica, aile iiyelerinin hastaligin seyrine dair olumsuz
deneyimleri, hasta iizerinde psikolojik baski olusturabilir. Bu durumlar, bireylerin hastaligi
daha ciddiye almasina neden olup tedaviye uyumlarimi zorlastirabilir ve dolayisiyla konfor
diizeylerinin diismesine neden olabilir. Varis hastaliginin genetik gec¢is gosteriyor olmasi da
hastaligin daha ileri seviyelerde seyretmesine yol acabilir. Alt ekstremite varisleri, uyku
bozukluklari, hareket kisitlilig1 ve mesleki ile sosyal iliskilerde bozulmalar gibi sorunlara yol
acabilir (2). Bu durumlar, bireyin gilinliik yasam kalitesini ve genel konforunu olumsuz
etkileyerek, yasam memnuniyetini azaltabilir. Literatiirde ailede varis Oykiisii olmasi ile
konfor durumunu karsilastiran bir ¢calismaya ulagilamamistir. Ancak, varis hastaliginin hem
fiziksel hem de psikolojik agidan hastalarin konfor diizeylerini etkileyebilecegi ve ailedeki

olumsuz deneyimlerin bu etkiyi artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada genel sagligini iyi olarak algilayan hastalarin konfor diizeyi yiiksek olarak
bulunmustur. Bu bulgu, bireyin kendi sagligma yonelik olumlu algisinin, fiziksel ve
psikolojik konfor diizeyini artirabilecegini gostermektedir. Giiner ve Karako¢ Kumsar’in
(124) akciger kanseri nedeniyle cerrahi miidahale gegiren hastalarla yiiriittiikleri ¢alismada da
benzer sekilde, genel saglik algis1 yiliksek olan bireylerin konfor diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durumun, saglik algisinin konfor tizerinde belirleyici bir etkiye
sahip olabilecegini ortaya koymasi agisindan 6nemli oldugu belirtilmistir. Demirel ve Ak’in
(164) beyin tiimorii ameliyati gegiren hastalar ile gerceklestirdikleri ¢alismada da, hastalarin
genel saglik algilarinin konfor diizeyini artirdigi tespit edilmistir. Calismada, genel saglik
durumunu olumlu algilayan bireylerin daha yiiksek konfor diizeyine sahip olduklar1 ve bu
durumun hem fiziksel hem de psikolojik konfora anlamli diizeyde katki sagladigi ifade
edilmistir. Akdag Karaaga¢’in (165) yogun bakim {initesinde tedavi gdren hastalar ile
yiiriittigli ¢alismada, hastalarin %65,8’inin genel saglik algisinin “iy1” oldugu saptanmis ve
bu alginin konfor diizeyini artirdigi sonucuna ulasilmistir. Genel saglik algisi, bireyin hem
fiziksel hem de psikolojik iyilik halini dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir. Saglik algist

yiiksek olan hastalarin daha pozitif bir tutum sergilemeleri, tedaviye uyumlarin1 artirmakta ve
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konfor diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle, hasta bakim siire¢lerinde bireyin

saglik algisini destekleyici yaklasimlara yer verilmesi dnemlidir.

Calismada daha once hastaneye yatmis olan hastalarin konfor diizeyinin hastaneye
yatmayanlara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu durum; hastalarin hastane ortamina
asina olmasindan, kendilerini bekleyen siirecle ilgili edindikleri tecriibeler sayesinde durumla
kolaylikla bas edebilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Yonem Amag ve Cam (166) tarafindan
glintibirlik cerrahi hastalar1 iizerinde yiiriitiilen calismada, daha ©nce hastanede yatma
deneyimi olan bireylerin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, s6z
konusu bireylerin yapilacak girisimlere ve verilen bilgilere daha asina olmalar1 nedeniyle
mevcut durumu daha kolay kabul etmeleri ve slirece daha rahat uyum saglamalar1 ile
iliskilendirilmistir. Bu dogrultuda, dnceki hastane deneyiminin hasta konforunu olumlu yonde
etkiledigi sonucuna varilmistir. Ancak Kubat Bakir ve Yurt’un (20) ¢alismasinda daha once
hastane deneyimi olan hastalarin konfor puanlarinin daha diistik oldugu bildirilmistir. Evranol
Ocal ve Can’in (167) histerektomi ameliyat1 olan hastalarla gerceklestirdigi calismada ise
hastalarin  %69,7’sinin daha Once hastaneye yatis deneyimi yasadigi belirlenmis olup
hastaneye yatis deneyimi ile konfor arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu farkhi
sonuglar, 6rneklem gruplarinin 6zellikleri, hastalik tiirli, tedavi siireci ve psikolojik faktorler
gibi bircok degiskenden kaynaklanabilir. Bu nedenle, hastaneye yatmis olmanin konfor
diizeyine etkisini daha ayrintili sekilde incelemek icin, hasta 6zelliklerine dayali daha

kapsamli ¢alismalar yapilmasi gerektigi sdylenebilir.

5.3. Spinal Anestezi ile Varis Operasyonu Geciren Hastalarin Ameliyat Oncesi ve
Ameliyat Sonrasi1 Ozellikleri ile PKO Puan Ortalamas1 Karsilastirilmasinin
Tartisilmasi

Calismada, ameliyat korkusu olmayan, ameliyatinin basarili gegecegini diisiinen ve
ameliyathanedeki duygu durumu iyi olan hastalarin daha yiiksek konfor diizeyine sahip
oldugu saptanmistir. Taylan ve Celik’in (168) katarakt ameliyati geciren hastalarla yaptigi
calismada ameliyat oncesi korku diizeyinin artmasinin hasta konforunu olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Benzer sekilde, Sakli ve Ozsaker’in (13) kulak burun bogaz operasyonu
geciren hastalarla gerceklestirdikleri aragtirmada, ameliyat oncesi korkusu diisiik olan
hastalarin ameliyat sonrasi konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Akutay ve
Ceyhan’in (169) cerrahi operasyon geciren hastalar ile gerceklestirdikleri c¢alismada ise

ameliyat Oncesi tedirginlik, yetersizlik hissi ve siiregten duyulan memnuniyetsizligin korkuyu
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tetikleyerek hasta konforunu olumsuz etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Deniz Dogan ve
Yurtseven’in (170) gilinlibirlik cerrahi klinigine yatigi yapilan hastalar iizerinde yaptiklari
caligmada hastalarin ameliyat oncesi donemde orta diizeyde korku yasadiklari, ameliyat
oncesinde yasadiklar1 korkunun, iyilesme siirecini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bu
bulguyla birlikte ameliyatin basarili gececegini inanan hastalarin konfor puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmis; bu durum, olumlu beklentilerin psikolojik rahatlik sagladigini ve
konfor algisimi artirdigin1 gostermistir. Giiner ve Karako¢ Kumsar’in (124) ¢alismalarinda,
hastalarin ameliyata yonelik “iy1” tutumlara sahip olmalarinin ve ameliyatin basarili
gececegine inanmalarinin konfor diizeylerini olumlu etkiledigi belirlenmistir. Ayrica,
hemsirelerin hastalarin ameliyata iliskin tutumlarim1i degerlendirmeleri ve olumsuz
diisiincelerini gidermeye yonelik yaklagimlar sergilemelerinin, hasta konforunu artirmada
etkili olabilecegi sonucuna ulasilmistir. Yilmaz ve ark.’nin (8) ortopedi ameliyati gegiren
hastalar lizerinde yaptiklari ¢alismada ameliyathanedeki duygu durumlarin1 “iyi” olarak ifade
eden hastalarin konfor puani yiiksek olarak belirlenmistir. Calismanin bu sonuglari literatiirle
benzerlik gostermekte olup, ameliyat korkusunun, ameliyatinin basarisiz gegecegini
diistinmenin ve ameliyathanede kotii duygu durumuna sahip olmanin bireyin psikolojik
durumunu olumsuz etkileyerek hem islem siirecine hem de iyilesme siirecine yonelik algisini
bozabilecegini gostermektedir. Korku yasayan bireylerde stres diizeyinin artmasi, agri
esiginin diismesi ve ¢evresel uyaranlara karsi hassasiyetin ylikselmesi gibi faktorler, hasta
konforunu azaltic1 yonde etkiler olusturabilir. Ayrica, ameliyat korkusu olan bireylerin islem
sirasinda ve sonrasinda daha fazla tedirginlik ve huzursuzluk yasamalar1 da konfor diizeylerini
olumsuz etkileyebilir. Ote yandan, ameliyatin basarili gececegine inanan bireylerin olumlu
beklentiler tasimasi psikolojik rahatlik saglamakta ve bu durum ameliyat oncesi ve sonrasi
konfor algisin1 artirmaktadir. Pozitif diisiince yapisina sahip bireylerde stres diizeyleri
genellikle daha diisiik, agr1 toleranslar1 daha yiiksek ve c¢evresel kosullara uyumlar1 daha

giiclii olabilir ve bu durum da hasta konforunun artmasinin nedeni olabilir.

Calismada, ameliyat sonrasi kusma yasayan hastalarin konfor puanlarinin, kusma
yasamayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Kusma, hem fiziksel hem de psikolojik
olarak bireyin yasam kalitesini diisiirmekte, bu durum hastanin genel konforunu olumsuz
sekilde etkilemektedir (171). Pinar ve ark.’nin (172) dogum sonu dénemdeki anneler ile
gerceklestirdikleri arastirmada da kusmanin, annelerin konforunu etkileyen 6nemli bir

semptom oldugu belirlenmistir. Chen ve Chen’in (173) ortopedik cerrahi gegiren hastalarla
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yaptig1 calismada, konforlu bakim uygulamalarinin bulant1 ve kusma semptomlarini azalttig
ve bu sayede hasta konforunun artirildig ifade edilmistir. Yesilyurt ve Yiiksel’in (174) oral
karbonhidrat soliisyonu iizerine yaptiklar1 derlemede ise, bu uygulamanin ameliyat sonrasi
donemde bulanti ve kusmay1 azaltti§i, boylece konforun olumlu yonde etkilendigi
vurgulanmigtir. Toga¢ ve Yilmaz’in (175) laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarla
yaptig1 deneysel c¢alismada, girisim grubunda konforun bir belirleyicisi olan bulanti ve
kusmanin azaldig1 ve konforun arttig1 belirtilmistir. Mei ve ark.’nin (176) ¢alismasinda konfor
bakimimin akciger kanserine yonelik kemoterapi alan hastalarin kusma semptomunu
hafiflettigi, hastalarin yasam kalitesini ve psikolojik durumunu iyilestirdigi sonucuna
ulasilmistir. Afshar ve ark.’nin (177) akut miyokard enfarktiisii ge¢iren hastalar iizerinde
yirittiikkleri ¢alismada ise akupresiir uygulamasinin, antiemetik ila¢ kullanimin1 azaltarak
hastalarin konfor diizeyini artirdigi belirtilmistir. Bu bulgular dogrultusunda, ameliyat sonrasi
donemde kusma semptomunun azaltilmasi ya da onlenmesi, hasta konforunun artirilmasinda
Oonemli bir rol oynamaktadir. Kusma, postoperatif donemde sik karsilagilan ve hastalarin
fiziksel oldugu kadar psikolojik konforunu da etkileyen 6nemli bir semptomdur. Bu nedenle,
hemsirelerin kusmay1 Onleyici ve azaltici girisimlere dnem vermesi, hastalarin konforunu

artirmada etkili bir yaklasim olacaktir.

Bu calismada hastalarin %97,9’unda {iriner sonda oldugu ve fiiriner sonda olan
hastalarin  %38,2’sinin iiriner sondaya baglh orta diizeyde (5,77£2,21) rahatsizlik
deneyimledigi belirlendi. Uriner sondas1 olup bu sondadan rahatsizlik duyan hastalarin konfor
diizeylerinin de daha diisiik oldugu belirlendi. Hastanede yatmakta olan hastalara iiriner
kateter takilmasi siklikla uygulanan bir islemdir (178). Uriner kateter kullanimi, hastalarin
konforunu bir¢ok acgidan olumsuz olarak etkileyebilir. Sosyal agidan, hastalar sinirh etkilesim
yasayabilir ve buna uyum saglamakta zorlanabilirler. Psikolojik ac¢idan, utanma,
memnuniyetsizlik, hayal kiriklig1, kaygt ve diisiik benlik saygisi gibi duygular hissedebilirler.
Fiziksel olarak, kateter hareketi kisitlayabilir, enfeksiyon riskini artirabilir, agr1 ve tahrige yol
acabilir (179). Yasanilan tiim bu olumsuzluklar da hasta konforunu olumsuz olarak
etkileyebilir. Dolgun ve ark.’nin (132) iiroloji kliniginde gergeklestirdikleri caligmalarinda,
hastalarda {iriner sondanin yarattig1 rahatsizlik nedeniyle konforlarinin olumsuz etkilendigi
bulunmustur. Darbyshire ve ark.’nin (180) calismasinda, hastalarin {iriner sondaya bagl
olarak agri, rahatsizlik, utanma ve kisitlanma hissettikleri belirlenmis ve {iriner kateterlerin

hastalarin yatis deneyimi Tlizerinde derin ve genellikle olumsuz bir etki yarattigi
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vurgulanmigtir. Bhardwaj ve ark.’nmin (181) yiiriittiikkleri g¢aligmalarinda iiriner kateter
varliginin  hasta 6zerkliginin ve onurunun kaybina yol actigi sonucuna ulasilmistir.
Calismadan elde edilen bulgu, literatiirle uyumlu olup, iiriner kateter kullaniminin hasta

konforunu 6nemli dlgiide olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir.

Spinal anestezi ile varis operasyonu geciren hastalarda konfor diizeyi ve konforu
etkileyen faktorlerin belirlenmesinin amaciyla gergeklestirilen bu c¢alismada elde edilen

sonuglar agsagida sunuldu.

e Hastalarin konfor diizeyi ortalamanin tlizerinde bulundu.

e Hastalarin cerrahi insizyona bagli agris1 ortalama diizeyde idi.

e Hastalarin spinal anesteziye bagl bas agrisi ortalama diizeyde idi.

e 61 ve iizeri yasa sahip hastalarin konfor puani daha yiiksek bulundu.

e Evli olan hastalarin konfor diizeyi daha yiiksek bulundu.

e Emekli hastalarin konfor diizeyi daha yiiksek bulundu.

e Kronik bir hastaliga sahip olan hastalarin konfor diizeyi daha yiiksek bulundu.

e Ailesinde varis Oykiisii bulunmayan hastalarin konfor diizeyi daha ytiksek
bulundu.

e Genel saghk algis1 iyl diizeyde olan hastalarin konfor diizeyi daha yiiksek
bulundu.

e Daha 0nce hastaneye yatan hastalarin konfor diizeyi daha yiiksek bulundu.

e Ameliyat olma korkusu olmayan, ameliyatinin basarisiz ge¢mesinden
korkmayan ve ameliyathanedeki duygu durumu iyi olan hastalarin konfor
diizeyi daha yiiksek bulundu.

e Ameliyat sonrast kusma yasayan hastalarin konfor diizeyi daha diisiik bulundu.

e Ameliyat sonrasi iiriner sondaya bagl rahatsizlik yasayan hastalarin konfor
diizeyi daha diisiik bulundu.

Arastirmamizda elde edilen veriler dogrultusunda oneriler asagida sunuldu.

o Spinal anestezi ile gerceklestirilen varis operasyonlarinda hastalarin konfor diizeyleri
genel olarak yiiksek bulunmustur. Ancak ameliyat sonras1 donemde insizyonel agr1 ve
spinal bas agris1 gibi komplikasyonlarin gelistigi tespit edilmistir. Bu nedenle,

ameliyat sonrasi siirecte hemsirelik bakiminda agriy1 azaltmaya yonelik farmakolojik
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ve non-farmakolojik yontemlerin etkin bicimde uygulanmasi; 6zellikle spinal bas
agris1 acisindan risk faktorlerinin Onceden belirlenmesi, erken tan1 konulmasi ve
uygun miidahalelerin yapilmasi,

Sosyal destegi yetersiz olan veya hastaneye ilk kez yatis1 gerceklestirilen bireylerde
konfor diizeyinin olumsuz etkilenebilecegi gbz oniinde bulundurularak, bu hastalara
yonelik hemsgire rehberliginde psikososyal destegin saglanmasi,

Ameliyat korkusu, negatif diisiinceler ve kaygi diizeyinin hasta konforunu olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Bu dogrultuda, ameliyat 6ncesi donemde hasta bilgilendirme
egitimlerinin  yayginlastirilmasi; hastalarin  cerrahi  siirece dair tutumlarinin
degerlendirilerek olumlu yonde giiclendirilmesi,

Postoperatif donemde goriilen bulanti, kusma ve iiriner sonda kaynakli rahatsizliklarin
konforu olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bu dogrultuda, bulanti ve kusma riskini
azaltmak amaciyla kanit temelli uygulamalarin kullanilmasi, iiriner sonda uygulanan
hastalarin diizenli araliklarla degerlendirilmesi ve miimkiin olan en kisa siirede
sondanin ¢ikarilmasi, ayrica non-farmakolojik girisimlerin (6rnegin, sicak/soguk
uygulamalar, pozisyon degisiklikleri, miizik terapisi vb.) destekleyici olarak
kullanilmasi,

Hemsirelik bakim siirecinde hasta konforunun temel hedef olarak benimsenmesi ve
konfor diizeyini 6lgmeye yonelik gecerli ve giivenilir degerlendirme araglarinin rutin
olarak kullanilmasi,

Spinal anestezi altinda uygulanan farkli cerrahi girisimlerde hasta konfor diizeylerini
karsilagtiran, ¢ok merkezli ve genis Orneklem gruplarini igeren arastirmalarin
yapilmasi,

Hasta konforunu artirmaya yonelik gelistirilecek miidahale programlarinin etkililigini

degerlendiren deneysel tasarimli caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK 1: Hasta Bilgi Formu

HASTA BILGI FORMU
Sayin katilimct,
Bu arastirma Spinal Anestezi ile Varis Operasyonu Gegiren Hastalarda Konfor Diizeyi ve
Konforu Etkileyen Faktorleri tanimlamak amaciyla planlanmistir. Sorular1 samimi ve igten bir

sekilde yanitlamaniz 6nem tasimaktadir. Katiliminiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Elif GILANLI- Dog¢.Dr. Sebnem BILGIC

1. Yasio.oo.........
2. Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek
3. Medeni Durumunuz: ( )Evli ( )Bekar

4. Egitim durumunuz: () Okur-yazar () ilkdgretim () Lise () Universite ve iistii

5. Mesleginiz:( ) Ev hanimi ( ) Emekli ()Memur ( )is¢i () Diger

6. Kronik hastaliginiz var mi1? () Var () Yok

7. Sigara kullaniyor musunuz? () Evet ( ) Hayir
8. Alkol kullantyor musunuz? () Evet () Hayir
9. Ailede varis 0ykiisii var m1? () Evet ( ) Hayir

10. Genel olarak sagligimzi nasil algiliyorsunuz: () lyi ( ) Orta () Koti

11. Daha 6nce hastanede yattiniz m1? () Evet ( ) Hayir

12. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? () Evet ( ) Hayir

13. Cevabiniz evet ise dnceki cerrahi deneyiminiz nasildi: ( )lyi  ( )Orta  ( )Koti

14. Ameliyat siireci ile ilgili size yeterli bilgilendirilme yapildtm1? ( ) Evet () Hayir

15. Ameliyat oncesi hastanede kalis siiresi ............... saat veya ......... giin

16. Ameliyattan dnceki gece yeteri kadar uyudunuz mu? ( ) Evet () Hayir
17. Ameliyat olmaktan korkuyor musunuz? ( ) Evet () Haywr
18. Anesteziden korkuyor musunuz? () Evet ( ) Haywr

II



19. Ameliyat sonras1 agridan korkuyor musunuz? () Evet ( ) Haywr
20. Ameliyatin basarisiz gegcmesindenkorkuyor musunuz? () Evet ( ) Hayir
21. Ameliyattan dolay1 sagligimizin kotiileseceginden korkuyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir
22. Ameliyathanedeki duygu durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
() lyi ( )Orta () Koti

23. Ameliyattan sonra insizyonel agriniz oldu mu? ( ) Hayir ( ) Evet ise siddeti......

0 l 2 .3 4 5 6 7 8 9 10

1 s SIS, SRS I 1 il I 1 I

Agn Yok Siddetli Agn
24. Ameliyattan sonra bas agriniz oldu mu? ( ) Hayir ( ) Evet ise siddeti..........

0 l 2 .3 4 5 6 7 8 9 10

1 s SIS, SRS I 1 il I 1 I

Agn Yok Siddetli Agn
25. Insizyonel agr igin agr1 kesici kullanimi ( )Yok ( )Var(...oovvennnnn.
26. Bas agrisi1 i¢in agr1 i¢in agr1 kesici kullanimi ( )Yok () Var(............... )
27. Ameliyat sonrasi bulantiniz oldu mu? ( ) Evet () Hayir
28. Ameliyat sonras1 kusma oldu mu? ( ) Evet (Kag kez................ ) () Hayrr
29. Antiemetik kullandimiz m1? () Evet ( ) Hayir
30. Ameliyat sonrasi iiriner sonda takildi m1? () Evet ( ) Hayir
31. Uriner sondadan dolayi rahatsizlik hissettiniz mi? ( ) Hayir ( ) Evet ise siddeti...

Rahatsizlik yok Cok Siddetli Rahatsizlik

0 1 23 4 5 6 1T 8 9 10
U TN S, S W W N TN T T

II



EK 2: Viziiel Analog Skala

0 {1 2 3 4 5 6 7 §
ST, IV, S T RN TR 1

Agn Yok Siddetli Agn
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EK 3. Perianestezi Konfor Olcegi

PERIANESTEZI KONFOR OLCEGI (PKO):
Asagida cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi erken donemde
konforunuzu tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifade
icin alti secenek sunulmustur. Sizden istenen Kkonfor
durumunuzu en iyi ifade eden numarayi daire igine alarak

belirtmenizdir

6. Kesinlikle katiliyorum.
1. Kesinlikle katilmiyorum

Sakindim

. Usiiyordum.

. Icinde bulundugum durumdan rahatsizdim.

1.

2

3. Yabanci bir ortamdi
4

5

. Ailem/arkadaslarim bu durumun iistesinden
gelmemdeyardimci oldu.

D[N [DN [
N | W
B S S I S
W W W (W |W
NN

[SE N R [ (R —

6. Ameliyattan 6nce anestezi uzmani ile konugma firsatim
oldu.

(@)
9]
AN
[98)
[\

7. Mahremiyetime sayg1 gosterilmedi.

8. Cok endiseliydim.

9. Hemsirem duygularimi 6nemsemedi.

10. Giiriiltii rahatsi1z ediciydi.

11. Hemsirem nazikti.

12.Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim vardi.

13. Kontroliimii kaybettim.

14. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi.

15. Bakim kalitem yetersizdi.

16. Isteklerim yerine getirildi.

17. Oz-saygim korunmadi.

18. Hizli bir iyilesme siireci ongorebiliyordum.

19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim.

20. Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi
sagladi

o)l Nl Ko N e o 3 Neo 3 o) | o) o N Neo i o )| e )| o) o))
LNl hfhfhi hhhfh| h| | D] | Dh| WD |
N N R R E N E RN E RS
W W[IW[IW[IW| W W W W W[ W | W | W|W
NN NN NN

[URESR U (GG U VR, [ G G [ G U U, U —y

21. Uyumaktan korkmuyordum

22. Tlag uygulanan/serum verilen bolge agriliydi

23. Burada aldigim bakimdan memnunum.

24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi

DD
DN | D | D
N
W W|W | W
NN

[ER NG [ J—




EK 4. Etik Kurul izni
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EK 5. Kurum Izni

TG, x
EDIRNE VALILIGI A

il Saglik Miidurligi

TURKIYE CUMHURIYETTWiN YU ZINCD il

Say1 : E-98308410-806.01.03-231168412 08.12.2023
Konu : Dilek¢e Hk.

Sayn Elif GILANLI
(elif.gilanli.22(@gmail.com)

ilgi : 17.11.2023 tarihli ve 59426830-199.01.01-E.550222 sayilh yazimz.

flgide kayith dilekceniz ile gonderilen, “Spinal Anestezi ile Varis Operasyonu Gegiren Hastalarda Konfor
Diizeyi wve Konforu Etkileyen Faktorler” konulu arastima dosyamiz incelenmistir.  Arastirmanin
gerceklestirilecegi Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi Bashekiminin onay1 ve difer arastirma basvuru
belgelerinin tam oldugu gorilmiistiir. S6z konusu arastirmanmz gergeklestirirken, Edirne Sultan 1.Murat Devlet
Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Servisinde goniilli katilim esasina dayali olarak, hasta mahremiyetine 6zen
gosterilerek ve hasta verilerinin kullanim sirasinda 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanuna ve 21/6/2019 tarihli ve 30808 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelik hiikiimlerine uygun, birim ¢alisma usul ve diizenini bozmayacak sekilde gerceklestirmenizde sakinca
bulunmadiina karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Mustafa Talha SUTCU
il Saghk Miudiirii a.
Saglik Hizmetleri Bagkani V.
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EK 6. Olcek/Anket Cahismalari I¢cin Olur Formu

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
OLCEK/ANKET CALISMALARI iCIN OLUR FORMU

Bu calismada spinal anestezi ile varis operasyonu gegiren hastalarda konfor diizeyi ve konforu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda sorulari
cevaplamaktan vazgegebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan bolim c¢alismaya dahil
edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya c¢ikarabilecek hicbir bilgi
istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek i¢in sadece numaralandirma kullanilacaktir. Elde
edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel c¢alisma disinda baska amaglar igin
kullanilmayacaktir. Bu calismanin size hi¢bir maddi getirisi olmayacagi gibi sizden de

tarafimiza maddi bir sey talep edilmeyecektir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Eklemek istediginiz ek bilgi var ise yaziniz.

Elif GILANLI
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