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OZET

KOLCABA KONFOR TEORISINE TEMELLENEN HEMSIRELIK BAKIMININ
HISTEROSALPINGOGRAFI ISLEMI UYGULANAN KADINLARDA AGRI VE
KONFOR DUZEYINE ETKISI
Stimeyye BAL
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Doktora, Temmuz/2021
Danisman: Prof.Dr.Ozen KULAKAC

Amacg: Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakiminin
histerosalpingografi (HSG) islemi uygulanan kadinlarda agri ve konfor diizeyine
etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirma randomize kontrollii tek kor bir ¢alismadir.
Arastirma Eyliil 2020— Nisan 2021 tarihleri arasinda Orta Karadeniz Bolgesi igerisinde
yer alan bir liniversite hastanesine HSG islemi i¢in yonlendirilen 42 sanal gergeklik
g6zIligli (SGG) grubu, 40 mobil destekli egitim danigmanlik (MDED), 40 kontrol
grubuna katilan 122 kadinla gerceklestirilmistir. Girisim gruplarina Kolcaba’nin
konfor teorisine temellenen hemsirelik bakimiyla birlike MDED ve SGG, kontrol
grubuna ise rutin hizmet verilmistir. Veriler kisisel bilgi formu, Visual Analog Skala
(VAS) ve Genel Konfor Olgegi (GKO) kullanilarak toplanmistir. Bulgular, say1, Ki-
kare, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Isaretli Sira Testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Kolcaba’nin Konfor teorisine temellenen hemsirelik bakimi
sonrasinda, hem SGG hem de MDED grubunda bulunan kadinlarin, kontrol gruplari
ile karsilastirildiginda agr1 diizeylerinde azalma, konfor diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli artma oldugu saptanmistir (p<0.05). Fizyolojik rahatlik alaninda,
girisim grubundaki kadinlarin nabiz ve solunum sayilarinda, kontrol grubunda yer alan
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Kolcaba’nin Konfor teorisine temellenen hemsirelik bakiminin
uygulanabilir oldugu ve kadinlarin HSG gibi agrili invaziv iglem sonrasinda
konforlarini artirmada ve agrisin1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Soézciikler: Konfor Teorisi, agri, mobil destekli egitim, sanal gergeklik
gozIligi, histerosalpingografi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF NURSING CARE DEVELOPED ACCORDING TO
KOLCABA'S THEORY OF COMFORT IN REDUCING PAIN AND COMFORT
ON WOMEN UNDERGOING HYSTEROSALPINGOGRAPHY
Stimeyye BAL
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Ph.D., July/ 2021
Supervisor: Prof. Dr. Ozen KULAKAC

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the effect of the nursing care
developed according to kolcaba's theory of comfort in reducing pain and comfort on
women undergoing hysterosalpingography.

Material and Method: This research is a randomized controlled, single-blind
and experimental study. The research was conducted to a university hospital in the
Central Black Sea Region who were directed for Hysterosalpingography between
September 2020 and April with 122 women who participated in 42 virtual reality
glasses groups, 40 mobile education counselling and 40 control groups. In addition to
nursing care based on Kolcaba's Comfort theory, mobile assisted education and
counseling (MAEC), virtual reality glasses (VRG) were applied to the intervention
group. The intervention group was provided nursing care based on Kolcaba's Comfort
theory, MAEC and, VRG were applied and control group was given to the routine
service. Data were evaluated using the Visual Analogue Scale (VAS) and General
Comfort Scale (GCS). Findings are given as number, Chi-square, Mann-Whitney U
test, Kruskal Wallis H test, Signed Rank Test

Findings: Following nursing care based on Kolcaba’s Comfort Theory, women
in both VRG and MAEC groups had a decrease in pain levels and a statistically
significant increase in comfort levels when compared to the control groups (p<0.05).
In the physiological comfort zone, there was a difference between the pulse and
respiratory rates of the women in the intervention group compared to the women in
the control group (p<0.05). The lowest VAS score during the procedure, and the
highest comfort score were found in the MAEC group, and the difference between
them was statistically significant compared to the other groups.

Result: It has been determined that nursing care based on Kolcaba's Comfort
theory was found to be practical and effective in increasing the comfort of women with
painful invasive procedures such as HSG and reducing pain.

Keywords: Comfort Theory, pain, mobile assisted education, virtual reality glasses,

hysterosalpingography
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1. GIRiS
1.1. Problemin Tanimi

Histerosalpingografi (HSG), infertilite nedenlerinin arastirllmasinda yaygin
olarak kullanilan, servikal kanaldan kontrast madde verilerek tuba uterinalar, overler
ve uterusun radyolojik olarak degerlendirmesine denir. Uterin kavitenin
degerlendirilmesi uterus i¢ine yerlestirilen araglarla yapilmaktadir (Bukar, Mustapha,
Takai, & Tahir, 2011; Chalazonitis vd., 2009; Szymusik, Grzechocinska,
Marianowski, Kaczynski, & Wielgos, 2015).

Invaziv bir islem olan HSG genellikle rahatsiz edici, anksiyete yasatic1 ve aci
verici olarak kadinlar tarafindan tanimlanmaktadir. HSG islemi sirasinda kadinlarin
% 85'1 agr1 ¢ektigini ifade ederken, kadinlarin yaris1 agrisinin siddetinin orta seviyede

oldugu ifade etmektedir (Frishman, Spencer, Weitzen, Plosker, & Shafi, 2004).

Son yillarda gelisen teknolojik olanaklar bireylerin egitilmesi, desteklenmesi,
verilere hizl1 bir sekilde ulasmasi gibi konularda egitimcileri farkli ¢6ziim yollar
arayist icine sokmaktadir. Isitsel gdrsel sunular, web tabanli egitimler, cep telefonu
mesajlart gibi farkli birgok tiirde teknoloji egitim i¢in kullanilmakta ve etkin sonuglar
alinmaktadir (Unsal Avdal, 2010; Wagner, Byrne, & Kolcaba, 2006). Hastalarm cep
telefonlar1 hemsire-hasta, doktor-hasta iletisiminde kullanilmasinin yaninda bireylerin
egitiminde de etkin olarak kullanilmaktadir (Brown-Deacon vd., 2017). Amerika
Birlesik Devletleri’nde cep telefonu sahibi her ii¢ kisiden birinin telefonunu saglikla
ilgili bilgilere erismek i¢in kullandig1 bilinmektedir (Fox & Duggan, 2012). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) telesagligi, saglik profesyonelleri tarafindan, gegerli ve dogru
bilgi aligverisi i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak uzaktan saglik
hizmetinin sunumu olarak tanimlamigtir (WHO, 2010). Saglik Bakanligi’nin mobil
saglik tanimi ise “Akilli telefon, tablet, bilgisayar ve diger mobil iletisim araglarinin
saglik bilgisini iletmek ve saglik hizmeti sunumunu desteklemek i¢in
kullanilmas1”seklindedir (T.C., 2014). Gliniimiizde ¢esitli mobil saglik miidahaleleri
mevcuttur. Bunlar cep telefonu uygulamalarinin kullanimi, ¢evrimigi saglik egitim
modiilleri, web portallari, giyilebilir cihazlar, SMS (Short Messaging Servise) kisa
mesajlasma ve canli gorsel-isitsel iletisimi kapsamaktadir (Kilig, 2017; Tuckson,
Edmunds, & Hodgkins, 2017). Mobil saglik uygulamalari, uzak bolgelerdeki mesafe

engellerini asamayan, is yasamindaki ¢alisma yogunlugundan ve saglik bakiminda



destege erisimde giicliik yasayan bireyler i¢in etkili bir aractir (Chang, 2015; Sezgin
& Cinar, 2013). Mobil saglik uygulamalar1 sayesinde hastane Oncesi ve sonrasi
donemlerde hastanin izlenmesi, bireysellestirilmis bilgi almasi, egitim materyalinin

sunulmasi ve destek almasi gibi firsatlar ortaya ¢ikmaktadir (Zhao & Wei, 2016).

Hemsire liderlerin, bireyin saglik davranislarindaki degisimi etkili olarak
yonetebilmesinde baglilik (hastanin farkindaligin1 artirma, gereksinim saptama),
davranig (egitim planlama ve uygulama) ve hasta takibi asamalarini izlemeleri
onerilmektedir (Inangil & Sendir, 2014). Yapilan hasta egitiminin siirekliliginin
saglamasi egitimin etkinligini artiran bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Hasta
egitiminin etkinligini degerlendirmek icin Onerilen kolay ve ekonomik hasta izlemi
yonteminin, telefon kullanilarak yapilan hemsirelik izlemleri oldugu belirtilmektedir
(Inangil & Sendir, 2014). Yapilan baz1 calismalarda mobil destekli egitimin etkinligi
tespit edilmistir (Hackett vd., 2019; Schuster, Sigl, Berger, & Laireiter, 2018).

Son yillarda teknolojinin 6nemli gelismelerinden biri olan Sanal Gergeklik
Gozliginiin (SGG) agrili invaziv iglemler sirasinda kullanilabilecegine dair yayinlar
mevcuttur (Frey vd., 2019; Pratiwi vd., 2017; Sahin & Basak, 2020). HSG islemi
sirasinda SGG ile rahatlatict bir miizik esliginde dinlendirici goriintiiler izletmek,
kadinin tibbi ekipmanlarla g¢evrili ¢alisma alanindan uzaga, daha sakin bir ortama,
gbrsel bir yolculuga ¢ikmasini saglamaktadir. SGG ile gevseme teknigi adrenalinin
baskilanmasina yardimci olurken, endorfin ve oksitosin hormonunun salgilanmasini
artirip, kadinin fiziksel rahatlamasi saglanacaktir. Bu yeni teknoloji {iriiniinii, non-
invaziv, etkin analjezik yontemi olarak agriyr azaltmak icin kullanabilir. SGG ile
yapilan arastirmalar, sanal gercekligin agri1 kontroliinde etkin bir yontem oldugunu
gostermektedir. Fakat daha ¢ok kan alma, yanik tedavisi, cocuk onkoloji, psikolojik
bozukluklar ve fantom ekstremite agrisinda kullanilmaktadir (Frey vd., 2019; Malloy
& Milling, 2010; Pratiwi vd., 2017; Schmitt vd., 2011).

Kadinlarin HSG isleminde agr1 yasamalari, Islemin mahremiyeti ,bilgi sahibi
olmama, infertilite gibi bir nedenle yiizlesme durumunda kalma, ortamdaki ses, koku,
goriinttli gibi ¢evresel kosullar da konforda bozulma durumuna neden olan olumsuz
bir durumdur. Kadinlara islem oncesi bilgilendirmenin yapilmamasi, bu siirecte
kontrol ve otonomilerini kaybetmelerine neden olabilecek bir durumdur. Aym
zamanda diger HSG islemi yasayan kadinlarla karsilagmalari, goriis paylagiminda

bulunmalari, farkli ortamda olmalar, ses ve koku gibi ¢evresel etkenler konforlarinin
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bozulmasina neden olan diger faktorlerdir. (Erkiling vd., 2018; Kinci, Kinci,
Yesil¢inar, Acavut, & Karasahin, 2020) Bu faktorler kadinlarin fiziksel, psikospritiiel,
sosyokiiltiirel ve ¢evresel konfor alanlarini etkilemektedir. Bu etkenler ile bas
edebilmeleri i¢in konfor odakli bir hemsirelik bakimi uygulanmasina gereksinim

bulunmaktadir.

Konfor teorisi, bakim alicilarin sorunlarinin daha sistematik goriilebilmesini ve
daha kolay plan yapilabilmesini saglayan bir hemsirelik modelidir (K. Kolcaba, 2003).
Modelin amaci, bireyin fiziksel, sosyal, ¢evresel, psikospritiiel saglik bakim
gereksinimlerini karsilamak, anksiyete ve agrisint azaltmak, konfor diizeyini, saglik
sonuclarini iyilestirmek ve bakim memnuniyeti diizeyini artirmaktir (K. Kolcaba,

2003).

Diinyada HSG uygulanan kadinlara egitim ve danigmanlik hizmeti verilen
arastirmalar bulunmaktadir (Guvenc, Bektas Pardes, Kinci, & Karasahin, 2020; La
Fianza vd., 2014). Ancak ulasilabilen literatirde HSG isleminde bir teoriye
temellendirilmis hemsirelik bakiminin uygulandig1 bir arastirmaya vediinyada ve
iilkemizde Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimmin HSG
uygulanan kadinlarda agri ve konfor diizeyine etkisinin arastirildigi c¢aligsmaya

ulasilamamustir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci; Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik
bakimmin HSG islemi uygulanan kadinlarda agri ve konfor diizeyine etkisinin

belirlenmesidir.
1.3. Arastirmanin Varsayimlari

1.Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimi alan kadinlar HSG
islemi konusunda kendilerini hazir hissetmek isterler.

2.Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimi alan kadinlar HSG
islemi sirasinda daha az agri ¢gekmek isterler.

3.Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimi alan kadinlar HSG
isleminde fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve sosyo-kiiltiirel konfor deneyimlemek

isterler.



1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada asagidaki hipotezler test edilmistir.
HI1: Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimiyla birlikte SGG
uygulanan kadinlarin HSG islemi sonrasinda agri diizeyleri kontrol grubundan

diistiktiir.

H2: Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimiyla birlikte Mobil
destekli egitim ve danismanlik (MDED) uygulanan kadinlarin HSG islemi sonrasinda

agr1 diizeyleri kontrol grubundan diisiiktiir.

H3: Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimiyla birlikte SGG
uygulanan kadinlarin HSG islemi sonrasinda konfor diizeyi kontrol grubundan

yiiksektir.

H4: Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimiyla birlikte MDED
uygulanan kadinlarin HSG islemi sonrasinda konfor diizeyi kontrol grubundan

yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde HSG ve Kolcaba konfor teorisi ile ilgili bilgiler sunulmustur.
2.1. HSG Tanim

Infertilitenin arastirilmasinda yaygim olarak kullanilan &nemli bir radyolojik
prosediir olan HSG, serviksten kaniil yardimiyla kontrast madde enjeksiyonu sirasinda
floroskopik gorsellestirme ile servikal kanal, uterus boslugu, fallop tiipleri ve periton
boslugunun radyografik goriintiilemesinden olusan bir islemdir (Bukar vd., 2011;
Simpson Jr, Beitia, & Mester, 2006). Normal veya anormal bulgularin teshisi icin
yeterli anatomik detayr saglamada gerekli minimum radyasyon maruziyeti ile
yapilmaktadir. Ik kez 1910'da gerceklestirilmistir ve ilk 6zel radyolojik prosediir
olarak kabul edilmistir. Ayn1 zamanda servikal kanal genisligi ve uterin kavite
konturiinii de tespit etmeye yaramaktadir. HSG isleminin hem tani hem de tedavi edici

ozelligi bulunmaktadir (Baramki, 2005; Radiology., 2017; Szymusik vd., 2015).
2.2. HSG Endikasyonlari

Yeni goriintiileme yontemlerinin gelismesine ragmen, HSG, fallop tiiplerini
goriintiilemek i¢in kullanilan en iyi prosediir olmaya devam etmektedir (Eng, Tang, &
Ong, 2007; Szymusik vd., 2015). Kadinlarda infertilitenin degerlendirilmesinde,
sterilizasyon prosediirlerinin takibinin yapilmasinda, pelvik agri, diizensiz menstrual
siklus, anormal uterin kanama, dogustan veya anatomik anomaliler, tubal cerrahi,
selektif salpingografi ve tubal rekanalizasyon veya diger miidahalelerden once veya
sonra, postoperatif uterin kavite degerlendirilmesinde, Yardimci Ureme Teknikleri
(YUT) ile tedavi &ncesinde, uterin fibroid varliginda, kalinlasmis veya diizensiz
endometriyum dokusunda ve ektopik gebeligin sekeli vb. durumlarda da

kullanilabilmektedir (https://www.reproductivefacts.org, 2015; Radiology., 2017).

2.3. HSG Kontrendikasyonlari

Islemin ana kontrendikasyonu olas1 gebeliktir. Bu kontrendikasyon ovulasyon
evresinden once, menstrual siklusunun 7-10. giinleri arasinda islemin gerceklesmesi
ile 6nlenebilmektedir. Diger bir kontrendikasyon, transfiizyona veya cerrahi iyilesme
prosediirlerine yol agabilen, kisitlanmamis kanama riski nedeniyle vajinal veya uterin
kanamadir. Siddetli bobrek yetmezligi vakalarinda veya yakin zamanda uterin cerrahi

vakalarinda da islem yapilmamaktadir (https://www.reproductivefacts.org, 2015;




Radiology., 2017). Kontrast maddeye yonelik alerji ile iligkili durumlar (6rn; astim,
gida alerjileri vb) kontrendikasyon arasindadir. Onceden var olan bébrek yetmezligi
ile iligkili durumlarda (6rn., Kronik bobrek hastaligi, tek bobrek nakli, nefrektomi,
diyabet, multipl miyelom, aminoglikozidler ve Non Steroid Antienflamatuar Ilaglar
(NSAID) ile tedavi), iyotlu kontrast madde nefrotoksik olup kontrendikedir. Islemden
once kronik olarak dehidrate olmus hastalar, 6zellikle ileri yas yetiskinler ve kontrast
kaynakli riskleri nedeniyle saglig1 bozulmus olan hastalar kontrendikedir. Kanama
bozuklugu olan hastalarda, islemde kanama riski mevcut olacagi i¢in kontrendikedir.
Pelvik infamatuar hastaligi olan kadmlar icin de islem Kkontrendike olarak

sayilmaktadir (Van Leeuwen & Bladh, 2019).

HSG isleminin sonuglarini degistirebilecek bazi faktorler bulunmaktadir. Bunlar
(Van Leeuwen & Bladh, 2019);

*Gastrointestinal sistemin yetersiz temizlenmesi veya islemden once gida
alimini kisitlamadan kaynaklanan gaz veya gaita

*Onceki bir radyolojik prosediirden kalan baryum

*Kontrast madde enjeksiyonunun yetersiz yapilmasi

sIslem sirasinda asir1 kasilma (kasilma normal olan bir fallop tiipiinde darlik
goriiniimiine neden olabilir)

eIslem alanindaki metal nesneler [(6m. Miicevherler, piercing vb.)
gorsellestirme ve net olmayan goriintiilere neden olabilir]

*Kadmin operasyon sirasinda isbirligi yapamamas: veya hareketsiz
kalamamasi(bulanik veya net olmayan goriintiiler olusturabilir)(Van Leeuwen &

Bladh, 2019).
2.4. HSG Prosediiri

Kadimlarin menstruasyon bitiminden itibaren menstruasyon dongiistiniin ilk
yarisinda ¢ekilen HSG, endometrium ince olmasi nedeniyle daha iyi goriintiileme
yapilmast ve gebelik ihtimalinin Oniine gecilmesi nedeniyle proliferatif fazda
uygulanir. Kadinin gebelik durumu olmamasindan emin olmak i¢in menstruasyon
tarihinden tetkik sonrasina kadar korunmasiz cinsel iliskiden kaginmasi istenmelidir.
Menstrual dongiiniin ikinci yarisinda HSG ¢ekimi yapilmaz ¢linkii endometriyum
kalinlasmistir ve bu durum vendz intravazasyon riskini artirip, kornual tikanikligin
yanlis pozitif tanisina neden olabilmektedir (Crofton & Jenkins, 2003; Van Leeuwen

& Bladh, 2019). Kadimnin klinik gegmisinde enfeksiyon varsa, islemden bir giin 6nce
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ve birkag giin sonra antibiyotik kullanmas1 gerekebilir. islem sirasindaki gériintiileme
manevralart iyiyse veya fallop tilipleri belirli bir derecede genisleme gosteriyorsa,
islemden sonra antibiyotik kullanma durumu gerekebilir. Onerilen antibiyotik rejimi,
islem sirasinda metronidazol 1 gr rektal olarak ve yedi giin boyunca giinde iki kez
doksisiklin 100 mg'dir (Dhaliwal, Gupta, & Aggarwal, 1999; Van Leeuwen & Bladh,
2019). Islem oOncesinde yiyecek, sivi veya aktivite kisitlamasi yoktur. Bazi
uygulamalarda ‘hastaya islemden Onceki aksam i¢in laksatif order edildigi ve
kullanilmas1 gerekliligi agiklanmalidir’ seklinde ifadeler bulunmaktadir. Kanama riski
olan kadinlar i¢in hemsireler bilinen antikoagiilan, antiplatelet veya trombolitik
ozelliklere sahip ilaglar1 kadinin almaktan kagcinmasini veya onceden order edildigi
gibi dozunun azaltmasini sdylemelidir. islemden dnce beta bloker kullanan kadinlara,
perioperatif donemde order edildigi sekilde ilaglarini almalar1 gerektigi hemsireler

tarafindan soylenmelidir (Van Leeuwen & Bladh, 2019).
2.4.1. HSG Isleminde Kateterizasyon

Kateterizasyon i¢in kadin jinekolojik muayene pozisyonunda floroskopi
makinesine yerlesmesi saglanilir. Perine antiseptik soliisyon ile temizlendikten sonra
jinekolojik dilatator ile vajina dilate edilir. Serviks lokalize edilir ve iyot soliisyonu ile
temizlenir. Daha sonra, uterin serviks cerrahi forseps ile diizlestirilir. External os
kateterize edilir. Kateterizasyon iki sekilde yapilabilir. Sivri uglu (¢ap duruma gore
degisir) bir salpinograf vajinadan itilir ve ostiuma oturur. ikinci teknikte, salpingografi
yapan doktor, eksternal uterin serviks ostiumuna takilan ince balonlu bir kaniil yardimi
ile bu islemi gerceklestirir. Her iki teknikte de salpingografin diger ucunda iyotlu, suda
¢oziinebilen kontrast maddeli bir enjektdr vardir. Iyotlu kontrast maddenin serviksten
enjekte edilmesinden sonra uterin kavite, fallop tiiplerinin ve peritubal alanin
goriintiilenmesini saglanir. Kontrast madde uterus boslugundan fallop tiiplerinden
gecmeli ve periton bosluguna akmalidir. Herhangi bir engel yoksa viicut tarafindan
emilmelidir. Eksternal os kateterizasyonundan sonra ve kontrast madde verilmeden
once vajina dilatatorii ¢ikartilir (Simpson Jr vd., 2006; Van Leeuwen & Bladh, 2019).
HSG isleminde kontrast maddenin tiiplerden gecisi sirasinda mukus tikaglarini
temizleyebilecegi i¢in tedavi edici ozelligi bulunmaktadir

(https://www.reproductivefacts.org, 2015; Van Leeuwen & Bladh, 2019).




2.4.2. HSG Komplikasyonlari

HSG'nin en yaygin iki komplikasyonu bulunmaktadir. Bunlar agri ve
enfeksiyondur. Bu durumlara ek olarak,

eKontrast maddenin uterus bosluguna girmesinden kaynaklanan uterin
kasilmalar ve rahatsizlik hissi: En sik bagvurulan agri nedeni olup, uterin kavitenin
genislemesinin neden oldugu subabdominal kolik nedeniyle bu rahatsizlik yasanabilir.
Kontrast maddeye bagli olarak peritonun tahris olmasinin neden oldugu bu durumun
daha yaygin bir agriya yol actig1 bildirilmistir. Kontrast maddenin yavasca enjekte

edilmesi agriy1 en aza indirilebilmektedir.

eislem sonras1 enfeksiyon: Kronik inflamasyon ve hidrosalpings vakalarinda
veya islem manevralarinin neden oldugu ciddi uterus yaralanmasindan sonra
intrapiyelik inflamasyonun yayilmasi ve genellesmesi nedeniyle meydana

gelmektedir.

eVazovagal reaksiyon: Serviksin manipiilasyonu veya servikal kanalda

meydana gelen reaksiyon sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

eYerlestirilen kaniil ile endometriyumun travmatik yiikselmesi: Onemli

sonuglara yol agmayan bir komplikasyodur.

eUterin perforasyon ve tiip riiptiri: Bu komplikasyonlar ¢ok nadir

goriilmektedir.

eKontrast ortamin vendz veya lenfatik intravazasyonu: Su bazli kontrast
maddenin kadin {izerinde olumsuz bir etkisi yoktur, ancak gOriintiiniin
yorumlanmasini zorlastirabilir. Daha ¢ok myomlarin ortubal obstriiksiyon varliginda

ortaya ¢ikabilmektedir.

eKontrast maddenin ekstravazasyonu: Kontrast madde ¢ok hizli uygulanirsa,
endometriyum kateterizasyon sirasinda hasar goriirse ortaya ¢ikabilmektedir.
e Alerjik reaksiyon: Bdyle bir reaksiyon, diisiik ozmolar noniyonik kontrast

ajanlarmin kullanimiyla ¢ok nadir goriilebilmektedir.

eOverlerin radyasyona maruz kalmasi: Maruz kalma minimum diizeydedir ve
uygun teknik kullanilirsa azaltilabilir (Chalazonitis vd., 2009; Van Leeuwen & Bladh,
2019).



2.5. HSG isleminde Hemsirelik Uygulamalar

¢ Kadina islem hakkinda uterus ve fallop tiiplerinin degerlendirilmesine

yardimci olacak bir test oldugu konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

e {yotlu kontrast madde kullanilmas1 éngériiliiyorsa, prosediirden &nce kanama
riski olasilig1 belirlenmelidir (pihtilagsma testi) veya bozulmus bobrek fonksiyonunu
degerlendirmek icin (kreatinin seviyesi ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizi)
laboratuvar testleri gerekebilecegi aciklanmalidir.

¢ Gebelik, radyasyon iceren prosediirler i¢in genel bir kontrendikasyondur.
Kadma son menstruasyon tarihi sorulmalidir. Radyasyona maruz kalmadan oOnce
gebelik olasiligini belirlemek icin gebelik testi yapilabilir. Kadindan gebelik durumu
olamamasindan emin olmak i¢in menstruasyon tarihinden tetkik sonrasina kadar
korunmasiz cinsel iliskiden kaginmasi istenmelidir.

e Agri ile ilgili endiseleri ele alinmalidir ve islem sirasinda gegici mide bulantist
hissi, bag donmesi, yavas kalp atis1 ve menstruasyon benzeri kramplar olabilecegini ve
buna bagli subfrenik tahris nedeniyle omuz agrisi olabilecegi kadina agiklanmalidir.

e Prosediiriin bir radyoloji boliimiinde bir doktor ve destek personeli ile
yapildigini ve yaklasik 30 ila 60 dakika siirdiigii aciklanmalidir.

e Hastaya, takilar1 ve diger metal nesneleri islem Oncesinde c¢ikartmalari
sOylenmelidir.

e Prosediir i¢in floroskopi masasinda litotomi pozisyonunda islem
gerceklestirilecegi belirtilmelidir.

e Vajinaya bir spekulum yerlestirilecek ve kontrast madde bir kaniil yoluyla
serviks, ardindan uterus i¢ine enjekte edilecektir. Sonrasinda radyografik goriintiiler
almacaktir.

e islemden &nce yazili ve bilgilendirilmis bir onay imzalatilmalidir.

¢ Tip 2 diyabet hastalar1 i¢in metformin veya metformin iceren ilaglar alanlarda
tyotlu kontrast madde kullanilmasi planlaniyorsa, ilag test giiniinde kesilmeli ve testten
48 saat sonra kullanmaya devam edilmelidir. Protokoller uygulama yapilan

hastanelere gore degisiklik gosterebilir.

¢ Antikoagiilanlar, aspirin ve diger salisilatlar HSG islemi 6ncesindeki giinlerde
kanamanin potansiyel bir komplikasyon oldugu bilinerek tibbi talimatlara uygun

olarak kesilmelidir (Chalazonitis vd., 2009; Van Leeuwen & Bladh, 2019).



¢ HSG islemi sonrasinda komplikasyonlar nadir goriilmektedir.

e Komplikasyonlarin olugsmasi durumunda intra vendz yol agilmalidir. Siddetli
karin agris1 veya kramp, alerjik reaksiyon (kontrast reaksiyona bagli), agir vajinal
kanama, pulmoner emboli, uterus perforasyonu, enfeksiyon (pelvik - uterin veya fallop
tiipleri kateterizasyonuna bagli) gibi komplikasyon durumlari bulunmaktadir.
Prosediire baglh komplikasyonlar i¢in hasta izlenmelidir (6rnegin, alerjik reaksiyon,
anafilaksi, bronkospazm, enfeksiyon, yaralanma vb.). Nefes almada giicliik, gogiis
agrisi, ates, hiperpne, hipertansiyon, bulanti, ¢arpinti, kasinti, dokiintii, tasikardi,

tirtiker, kusma vb. semptomlar gozlemlendiginde hemen bildirim yapilmalidir.

e Islemi uygulayan doktor tarafindan girisim yeri, kateter yerlestirme bdlgesinde
kanama, enfeksiyon veya hematom olusumu agisindan gozlem yapilip kadinin
degerlendirilmesi yapilmalidir.

e Kadinin alerjik reaksiyonu varsa, order edilen antihistaminikler veya
profilaktik steroidler uygulanmalidir.

eKadina islemi yapan doktorun belirttigi sekilde ilaclarini kullanmasini ve
aktivitesini siirdiirmesi sdylenmelidir.

¢ Vajinal akintinin yaygin oldugu ve kanli olabilecegi, testten 1 ila 2 giin sonra
devam edebilecegi kadinlara sdylenmelidir.

e Bas donmesi ve kramp HSG iglemi sonrasinda goriilebilir. Kalic1 kramp varsa
analjezik verilebilecegi ifade edilmelidir.

e Siddetli kramp veya asir1 kanama durumunda saglik kurulusuna basvurmasi
gerektigi kadina agiklanmalidir.

elyotlu kontrastl bir islemi takiben 48 saat boyunca metformin igeren tiim
ilaglardan kaginmalar1 icin diyabetik hastalarin uyarilmas1 gerekmektedir. Iyotlu
kontrast bobrek fonksiyonunu gegici olarak bozabilir ve metforminin kesilmemesi
dolayli olarak ilaca bagli laktik asidoza neden olabilir. Bu nedenle ilag kesilmelidir.

e Hastaligin ilerlemesini degerlendirmek veya izlemek i¢in ek testlerin gerekli

olabilecegi agiklanmalidir (Chalazonitis vd., 2009; Van Leeuwen & Bladh, 2019).
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2.6. Kolcaba Konfor Teorisi
2.6.1. Konfor Teorisi’nin Gelismesinde Etkili Olan Faktorler

Hemsirelik, uygun giice, iradeye, bilgiye sahip oldugunda, hastanin yardimsiz
eylemlerini yeniden olusturacak sekilde sagliga veya iyilesme siirecine katkida

bulunan bakim olarak tanimlanmaktadir (https://nurseslabs.com/virginia-hendersons-

need-theory/, 2021). Hemsirelik, hastaya en verimli yollarla bagimsizlik kazandirmay1
hedefleyen bir meslektir. 1960'larda hemsirelik mesliginde 6nemli olan nokta
bakiminin fiziksel ve duygusal rahatlik alani olusturmaktaydi. 1990'larda dogum
agris1, yasamin sonu ve rahatlatict bakim ve agr1 yonetimi {izerine yogunlasan konfor
teorisi hakim oldu. Geg¢miste, hastalara hastaliklar1 ve hastaliklar1 hafifletmek igin
gereken tiim dogru ilaglar veriliyordu, ancak yine de agri, kayip ve 1stirap belirtileri
gosteriyorlardi. Bu da hemsirelerde hastanin tam olarak iyilesmesini saglayamamaktan

kaynaklanan hayal kiriklig1 duygular yaratiyordu (K. Kolcaba, 2003).

Katharine Kolcaba, Hemsirelik Fakiiltesi’nden 1965 yilinda mezun olduktan
sonra, hemsirelik meslegini icra etmis, meslegini yaparken gézlem ve deneyimleri ile
hemsirelik bakimimnin beklenen bir sonucu olarak konforu teori haline getirmistir (U
Karabacak & Potur, 2017). Rahatlama islevi iizerine temellendirdigi teorisini
1990’larda orta diizey bir hemsirelik modeli (middle range theory) olarak gelistirmistir
(K. Kolcaba, 2003; March & McCormack, 2009).

Kolcaba, calismalarini yaparak kavram analizi, boyutlar1 ve hemsirelik
bakiminin ¢iktis1 olarak konforu sekillendirmistir. Sonrasinda gelistirdigi teorisini
girisimsel arastirmalar yaparak test etmistir. Kolcaba, 2003 yilinda halen siirdiirdigt
calismalarla Comfort Theory and Practice: A Vision For Holistic Care and Research
(Konfor Kurami ve Uygulama: Biitiinciil Saglik Bakimi1 ve Arastirma Igin Bir Goriis)
adl1 kitabini literatiire kazandirmigtir. Kitabinda teorisinin taksonomik yapisini, konfor
diizeylerini ve konfor boyutlarim1 iki asamada aciklamistir (K. Kolcaba, 2003).

Kolcaba Konfor Teorisinin taksonomik yapisi Tablo 2.1.’de sunulmustur.
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Tablo 2.1. Konfor teorisi’nin taksonomik yapisi

KONFOR DUZEY ve BOYUTLARI 1. ASAMA: Konfor Diizeyleri
Ferahlama: Rahatlama: Ustesinden
Bireyin konfor Sakinlik, Gelme:
gereksinimleri hosnutluk, Bireyin
karsilanmaya huzur ya da sorunlariin
basladiginda rahathik iistesinden
sikintidan durumudur. gelebilmesi
kurtulmasi ile durumudur.

Konfor Boyutlar: hissettigi

durumdur.

Fiziksel Konfor:Bedensel duyularla
ilgilidir. Dinlenme, gevseme, beslenme,
hidrasyon diizeyi, normal bosaltim ve
eliminasyon,homeostatik mekanizmalar,
agr1, yeterli oksijen saturasyonu,
bagisiklik fonksiyonu, bulant1 ve kusma
gibi fizyolojik faktorleri igerir.

Psikospritiiel Konfor:Bilissel, duygusal
ve ruhsal bilesenlerle ilgilidir. Benlik
saygisi, bireyin korku ve kaygilari,
kimlik, cinsellik gibi kendine iligkin
farkindalik durumu, var olusa ait inanisi,
yiice varliklarla iligkisi konusundaki
anlayigini igerir.

Cevresel Konfor:Bireyin dissal ¢cevresi
ile ilgilidir. Sicaklik, 151k, giiriiltii, koku,
mobilyalar, cocugun yasina uygun neseli
battaniye ve nevresimler, renkler,
manzara, mahremiyetin korunmasint
igerir.

Sosyokiiltiirel Konfor:Bireyin aile ve
toplumsal iligkilerini, aile geleneklerini,
ritiellerini, dini uygulamalarini ve sosyal
destek sistemlerini igerir.

2. ASAMA: Konfor Boyutlari

Katherine Kolcaba teorisini olustururken bir¢ok teorisyenden etkilenmistir.
Bunlar Orlando, Henderson, Paterson ve Zderad oldugunu belirtmektedir (U
Karabacak & Potur, 2017).

Ida Jean Orlando’nun Etkilesim Teorisi: Orlando, hemsirelik etkilesim
teorisinde hasta ve hemsire arasindaki iliskiyi vurgulayip, hastayr gereksinimleri
karsilanmamus birey olarak, hemsireyi de hastaya yardim edilip, onun gereksinimlerini
karsilayan birey olarak tanimlamaktadir. Kolcaba ise Orlando’nun hemsire ve hasta
tanimlamalarindan etkilenerek, gereksinimleri karsilanan hastanin yasadigi duyguyu
konforun ilk boyutu olan ferahlama olarak tanimlamistir (Fawcett & Desanto-Madeya,

2012; U Karabacak & Potur, 2017).
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Vigirinia Henderson’mn Insan Gereksinimleri Teorisi; Henderson’un
hemsirelik bakiminda 14 temel gereksinim teorisinde insani; gereksinimleri olan,
biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve moral bilesenlerden olusan akil ve bedenin
ayrilmaz biitiin oldugu karmasik bir yap1 oarak tanimlamistir. Bu bilesenler; normal
solunum, yeterli ve dengeli beslenme, bosaltim, hareket ve pozisyon verme, dinlenme,
uygun giyim, beden 1sisin1 normal seviyede tutma, deri hijyeni, iletisim kurma, ibadet
etme, calisma, 6grenme, merakini gidermedir. Kolcaba bu bilesenlerde dengenin
saglanmasi ve siiriidiiriilmesinin bireyin sakinlik ve huzurunu igeren ikinci diizey olan
rahatlama asamasinda gereceklesebilecegini ifade etmektedir (U Karabacak, 2004; U
Karabacak & Potur, 2017; K. Kolcaba, 2001)

Josephine Paterson ve Loretta Zderad Hiimanistik Hemsirelik Teorisi:
Hiimanistik hemsirelik teorisini hemsirenin hastasiyla birlikte ugras1 vermesi olarak
tanimlamistir. Bu birliktelikte, hasta ve hemsire kendi potansiyellerinin sinirlarini
zorlayarak sagliga kavusma ve aci ¢ekme anlaminda Onemli deneyimler
yasamaktadirlar (Paterson & Zderad, 2008). Teoride konfor; biiyiime, saglik, aciklik,
ozgilirliik gibi kavramlar1 altinda olan bir semsiyeye benzetilmektedir. Hemsire hasta
ile olan iligkisini Onemser, hastanin yapamadigi girisimleri hasta adina yapar, hastaya
zaman ayirmis olur (Coughlin, 2013). Ayrica, “Hastalar, zorlandiklar1 durumlarin
iistesinden hemsirelerin yardimi ile gelirler” diislincesi teoride vurgulanmaktadir.
Kolcaba Paterson ve Zderad’dan etkilenerek konforun {igiincii diizeyi olan “iistiinliik”
kavramint insanlarin rahatlik ihtiyaglar1 eksiksiz yerine getirilirse, bireylerin
sorunlarinin  iistesinden  gelebilecegini, {istiinlik diizeyinde konforlarinin

karsilanacagim agiklanmistir (U Karabacak & Acaroglu, 2011; K. Kolcaba, 2003).

Konfor kavrami Florence Nightingale dahil bir¢ok hemsire kuramci tarafindan
dile getirilmis, holistik hemsirelik bakimmin da kacinilmaz bir yapitasit olarak
diisiiniilmistiir. Ida Jean Orlando konforu; insan ihtiyaclarina cevap olarak
tanimlarken, Rahibe Callista Roy psikolojik rahathigin 6nemi olarak vurgulamistir.
Madeleine Leininger ve Jean Watson konforu; bakim siirecinin gerekli bir parcasi
oldugunu ifade ederken, Hildegard Peplau, yemek, dinlenme, uyku ve iletisimle iligkili
temel bir insan ihtiyaci olarak savunmustur (Apostolo, 2009; Pinto, Caldeira, &
Martins, 2016). Katharine Kolcaba ise konforu, “insanin bakim ihtiyaglari ile ilgili

yardim, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilme durumuna iliskin fiziksel,
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psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik i¢erisinde kompleks yapiya sahip, beklenen
bir hemsirelik bakim ¢iktisi, sonucu” olarak tanimlanmistir (K. Kolcaba, 2003).
Katharine Kolcaba, teorisinin gelisim siirecinde dort temel felsefi goriisten
etkilendigini, bu felsefi goriisleri kendi teorisinde iliskilendirip, kendi teorisini ve
teorisinde yer alan alt kavramlar1 gelistirdigini agiklamistir (Kolcaba, 2003). Bu felsefi
goriigler; holizm, etkilesim, insan gereksinimleri, Murray’in insanda baski teorisi,
farkli hemsirelerin gelistirdigi ii¢ orta diizey teori olarak belirtilmistir. Sekil 2.1°de

Katherine Kolcaba’nin etkilendigi felsefi goriisler ve kuramsal ¢at1 yer almaktadir.

Holizm (Biitiinciilliik): Teorik yapinin catist “holizm” ile olusturulmustur.
Holizme gore, birey bir biitiin olarak fiziksel yapisiyla i¢ ige olan spritiiel, mental, ve
emosyonel yasantilarinin toplamindan olusup, yasamini idame ettirebilmesi i¢in sosyal
ve cevresel sartlar igerisinde yer almakta ve kompleks uyaranlara karsi biitiinciil

yanitlar vermektedir (U Karabacak & Potur, 2017; K. Kolcaba, 2003).

insan Gereksinimleri: Hasta bireyin gereksinimlerini ele almasi nedeniyle
insan gereksinimleri saglik bakim ortaminda bireyin siirdiirmeye, ya da yeniden
kazanmay1 istedigi her tiirlii gereksinimi temsil etmektedir. Anlasilmak, sosyal destek
almak, barinmak, ekonomik destek almak, glivende olmak, fonksiyonel saglig
stirdiirmek, fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢cevresel gereksinimleri ifade eden

holistik konforu olusturmaktadir (U Karabacak & Potur, 2017; K. Y. Kolcaba, 1991).

Insanda Baski Teorisi: Kolcaba’nin teorisini gelistirirken etkilendigi bir baska
felsefi gdriis Murray’m Insanda Baski Teorisidir. Murray’in insanda Baski Teorisi’ne
gore, insanda baski olusturan uyaranlar biitiin cevrenin bir pargasidir ve bu uyaranlar
insanda tepkiye neden olur. Insanin gelisimi ¢evreden gelen pozitif ya da negatif
uyaranlara karg1 bagarili ya da bagarisiz olan tepkilerin toplamidir (Cirlak & Erdemir,
2013). insanda iki tiir uyaran baski olusturmaktadir. Bunlar “alfa baskis1” ve “beta
baskis1” olarak adlandirilmaktadir (U Karabacak, 2004; U Karabacak & Acaroglu,
2011; K. Kolcaba, 2003). Alfa baskisi, negatif gii¢ler, pozitif glicler ve etkilesim i¢inde
olan giicler olarak iice ayrilmaktadir. Negatif giicler (zorlayic1 giicler), insanlarin
karsilanmamis saglik bakim gereksinimleridir. Alfa baskisini olusturan pozitif giicler
(kolaylastiric1 gii¢ler) insanlarin saglik bakim gereksinimlerinin hemsirelik girisimleri
ile yerine koyulmasidir. Etkileyen gii¢ler ise insanlarin i¢inde bulundugu saglik
durumunu etkilen tiim degiskenlerdir (cevre, yas, cinsiyet, emosyonel durum vb). Beta

baskisi; alfa baskisinda yer alan giiglerin insanlar tarafindan algilanmasidir. Konfor
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algismin artmas1, insanlarin stresini azaltmaya yol agmaktadir. Insanlarin tercih ettigi
saghigr gelistirici davraniglar1 uygulayabilme konusundaki giiciinii artirir. Sagligi
gelistirici davraniglart uygulamada giiclenen bireyin bakim memnuniyeti artar (K.

Kolcaba, 2003; Ocak¢1 & Ecevit Alpar, 2013).

Asqmma 1 Uyaran dhammamm -+ - Insan geligin

Aldfa baskysa — » Betabaskisa +——» Uniter won

Forlayvica Kolayldstinc: Etkilegim l l

giicler q{?r;_ giicler S, giigleri - Algilama -w—s Saglik koom=n

T |

Asamma 3

Saglik I—Iem}a.re-ll.‘l-cd:{x Etldleyen Artan Saglifgs

balam girigimlieri 7 degiskenler — © konfor ™ " gelistitmeye
Asanma 4 sereksi- wvimelik davranag

nimleri l

Fiziksel
Psikospiritidel .
Igzel Igsal

Sosyoldiltiirel
s e davranig davranig

Cevresel
Hurnrin
Sl

Sekil 2. 1.Konfor teorisi ve gelisim agamalari

2.6.2. Konfor Kavram

“Konfor” kavrami, Latince “confortis, comfortare, confort” anlamina gelen
“gliclendirmek” kelimesinden tiiretildigi ve Fransizca ‘confort’ kelimesinden dilimize
gectigi bilinmektedir. Konfor kelimesi isim haliyle, duygusal olarak rahatlama/teselli
olma anlamma gelmekle birlikte fiil olarak, keder, dert, sorun oldugu zamanlarda
rahatlatmak, moral vermek, yatistirmak anlamlarinda kullanilmaktadir (Dictionary,
2021). Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “giinliik hayati kolaylagtiran maddi
rahatlik” seklinde tanimlanmaktadir. Tiirkge’de “rahatlik” ve “konfor” kelimeleri

birbirinin yerine de kullanilabilmektedir (TDK, 2021).

Rahatlik ve rahatsizlik giinlik yasamimizin bir parcasidir. Konfor kelimesini;
“cok sevilen bir esya i¢in, sevilen bir miizik tiirii i¢in, insanlara dokunmak/temas
etmek icin ya da agriy1 hafifletmek i¢in ilag almak i¢cin” kullanabilmekteyiz (Morse,
Bottorff, & Hutchinson, 1994). Ayn1 zamanda insanlar kullanacak tiiketim {iriinleri
alirken de firtinlerle etkilesimde bulunup konfor agisindan kendine en uygun olani
secme egilimindedir (Vink & Hallbeck, 2012). Rahatlik kavrami dogumdan 6liime

kadar insanlarin aradigi bir durum ve ulagsmak istedikleri bir hedeftir. Yasamin her
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alanina dokunan hemsireler i¢in de oldukga eski bir kavramdir. Rahat bireyler hastalik
stirecini daha cabuk atlatir, stres ile daha iyi bas eder, daha iyi rehabilite olur ve daha

huzurlu oliir (K. Y. Kolcaba & Kolcaba, 1991; Malinowski & Stamler, 2002).

Hemsirelik literatiiriinde konfor kavrami; ‘hemsireligin bir islevi ya da sonucu
olarak hasta bireyin/ailenin/toplumun konfor gereksinimlerinin tanilanmasi,
karsilanamayan gereksinimlere yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, temel
konfor diizeyi ile uygulama sonrasi konfor diizeyinin degerlendirilmesi siireci’ olarak
tanmimlanmaktadir (K. Y. Kolcaba, 1991; K. Y. Kolcaba & Kolcaba, 1991; Malinowski
& Stamler, 2002; Yiicel, 2011).

Hemsirelik literatiiriinde ve uygulama alaninda kullanilan bazi sistematik
yaklagimlar bulunmaktadir. Bu yaklasimlardan Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari
Birligi [North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)]’ne gore konfor,
fiziksel, psikolojik veya sosyal iyilik ya da rahatlik duygusudur (NANDA, 2021).

2.6.2.1. Konfor Diizeyleri ve Boyutlar
Konfor Diizeyleri

Ferahlama (Relief): Insanlarin konfor ihtiyaclar1 karsilanmaya basladiginda
sikintidan kurtulmast ile hissettigi durumdur. Orn; agris1 olan bireyin agrisi dindirilirse

ferahlama yasayabilir (K. Y. Kolcaba, 1991).

Rahatlama (Ease): Sakinlik, hosnutluk, huzur ya da rahatlik durumudur. Orn:

Bireyin rahatlamasi, memnuniyetten s6z etmesi durumudur.

Ustesinden Gelme (Transcedence): Insanlarin sorunlarmin istesinden
gelebilmesi durumudur. Konfor gereksinimleri tam olarak karsilanan birey, sorunlarin
iistesinden gelme diizeyine ulasabilmektedir (U Karabacak & Potur, 2017; K. Kolcaba,
2003).

Konfor Boyutlar

Fiziksel Konfor: Bedensel duyularla ilgilidir. Beslenme, bulanti ve kusma,
dinlenme, uyku, gevseme, hidrasyon diizeyi, idrar ve gaita yapma durumu,
homeostatik mekanizmalar, agri, hayati bulgular, bagisiklik fonksiyonu gibi bir¢cok
fizyolojik etkeni kapsamaktadir. Kolcaba fiziksel konforun bireyin hastaliga karsi
tepkilerden kaynaklandigini belirtmektedir. Bu nedenle fiziksel konfor icin gerekli

fizyolojik gostergeler, sivi-elektrolit dengesi, diizenli ve dengeli kan biyokimyasi,

16



yeterli oksijen saturasyonu (SpOz) vb. metabolik fonksiyonlari iceren saglik

gostergeleridir (Arslan & Konuk Sener, 2009; K. Y. Kolcaba, 1991).

Psikospritiiel Konfor: Duygusal, bilissel ve ruhsal bilesenlerle ilgilidir. Insanin
yasamina anlam veren oOgeler; benlik saygisi, cinsellik, kimlik, kendine iliskin
farkindalik durumu, korku ve kaygilari, var olusa ait inanisi, ylice varliklarla iligkisi

konusundaki anlayisini icerir (K. Y. Kolcaba, 1991).

Cevresel Konfor: Dissal ¢evresi ile ilgilidir. Giiriiltii, sicaklik, 151k, nem koku,
mobilyalar, battaniye ve nevresimler, renkler, manzara, resimler ve mahremiyetin

korunmasini igerir (K. Kolcaba, 2003).

Sosyokiiltiirel Konfor: Aile ve toplumsal iliskileri, aile gelenekleri, dini
uygulamalan ve ritiielleri, sosyal destek sistemlerini igerir. Ayn1 zamanda bilgi ve
danigsmanlik verme, ailenin gelenekleri ve aliskanliklarina duyarli bakim verme, dini
inanglar, finansal destek sistemlerinden yararlanma, kisileraras iletisimin saglanmasi,
taburculugun planlanmas: ve taburculuk egitimi, evde bakimin saglanmasi

sosyokiiltiirel bakimi olusturan etkenler arasindadir.

Sosyokiiltiirel konforu azaltan etkenler, aileden ayrilma, kiiltiirel geleneklerin
Onemsenmemesi ve uygulanmamasi, 6zensiz bakim, bakimin siirekli olmamasi,
bakimin kalitesinin kotii olmasi, sosyal giivencenin olmamasi gibi faktorlerdir (K. Y.

Kolcaba, 1991).
2.6.3. Teorinin Temel Kavramlari

Hemsirelik: Birey, aile ya da toplumun konfor gereksinimlerinin tanilanmast, bu
gereksinimlerin  karsilanmasi i¢in konfora yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi olarak tamimlanmaktadir (U

Karabacak & Acaroglu, 2011; U Karabacak & Potur, 2017; K. Kolcaba, 2001, 2003).

Insan: Primer, sekonder ve tersiyer ya da koruyucu diizeyde saglik bakim

gereksinimi olan birey, aile ya da toplum,

Cevre: Birey, aile ve toplumu cevreleyen, konforu etkileyebilen ve konforu

arttirmak i¢in manipiile edilebilen durum,

Saglik: Konforun artirilmasi ile birey, aile ve toplumun optimum diizeyde

fonksiyonlarinin kolaylastirilmasi olarak tanimlamaktadir.
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Teoride hastalik tanimi yapilmamistir (Balci, Acar, Mahmoud, & Colakoglu,
2011; U Karabacak, 2004; U Karabacak & Acaroglu, 2011; K. Kolcaba, 2003).

Birey/aile
saglik bakim
gereksinimler

+ Etkileyen
degiskenler

davransslan

Huzurlu Digsal
olim davransslar

Sekil 2.2. Konfor teorisinin kavramsal ¢ergevesi

Igsel
davransslar

2.6.4. Konfor Teorisi’nin Temel Varsayimlar
Konfor Teorisi’nin temel varsayimlari sunlardir(K. Kolcaba, 2003):

Insanlar, kompleks uyaranlara kars: biitiinciil yanitlar verirler.

Konfor, hemsirelik bakiminin hedeflenen bir ¢iktisidir.

Konfor, temel insan gereksinimidir. Birey konfor gereksinimini kendisi

karsilayamiyorsa, bu gereksinimler baskas: tarafindan karsilanmalidir.

Artan konfor, bireyi sectigi saghigi gelistirici davraniglart uygulamasi igin
giiclendirir.

Saghig1 gelistirici davramiglart uygulamasi i¢in gili¢clenen bireyde bakim

memnuniyeti artar.

2.7. HSG islemi olan kadiin Konfor Teorisi’ne Temellenen Hemsirelik

Bakimi

Konforda bozulma; fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel, sosyal ve kiiltiirel alanlarda
istiinliik, rahatlik ve huzurdan yoksun olma durumu olarak ifade edilmektedir.
Anksiyete, rahatsizlik ve sikinti hissiyati, hosnutsuzluk, huzursuzluk korku,
dinlenememe, soguk ya da sicaklik hissi, aglik, kasint1 gibi subjektif 6zellikler ve
irritabilite, yerinde duramama, aglama, inleme, i¢ ¢ekme gibi objektif 6zellikler ile

tanimlanabilir (NANDA, 2021). Ayrica agri, bulanti, durumsal ya da diisiik benlik
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saygisi, islevsiz aile siirecleri, sosyal izolasyon, kronik keder, manevi sikinti
hemsirelik tanilar ile hastalik semptomlar konforda bozulmay: tariflendirmektedir.
Cevresel yetersizlik ya da kontrol kaybi, kaynaklarin yetersizligi (finansal, sosyal
destek vb.), mahremiyetin saglanamamasi, tehlikeli ¢evresel uyaranlar, tedavi
protokolii, fazla ya da yetersiz 151k, kotii koku, giiriiltii, ortamin hava sicakligi, nemli
kirisik yatak takimlart gibi faktorler ile de desteklenebilir (Giirhan, Polat, & Fidanci,
2019).

2.7.1. HSG islemi Olan Kadinda Konforun Fiziksel Boyutu

Sik kullanilan ve uygulama kolayliginin aksine agrili ve stresli bir prosediir
olarak algilanan HSG islemi kadinlarin fiziksel konforunu etkileyebilmektedir
(Tokmak vd., 2015). Fiziksel konforun bozulmasiyla yasam bulgularinda bazi
parametrelerde degisiklik meydana gelebilmektedir (Morcos, 2008).

Agri: Gergek veya olast doku hasart ile iliskili veya buna benzer hos olmayan
bir duyusal ve duygusal deneyim olarak agiklanmaktadir. Biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerden degisen derecelerde etkilenen kisisel bir deneyim olarak
nitelendirilen agr1 aym1 zamanda bireylerin yasam deneyimleri aracilifiyla bu
kavramini 6grendikleri, kisi agr1 ifade ediyorsa bu duruma saygi gosterilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Agr1 genellikle uyum saglayici bir role hizmet etse de sosyal ve

psikolojik 1iyilik hali izerinde olumsuz etkileri olabilir (IASP,2021).

Invaziv girisim sonras1 agri riski tastyan hastalarin tanimlanmasi, hastaya 6zgii
yaklagimin saglanmasina izin verdigi i¢in ve hastalarin tizerinde olusacak olumsuz
etkilerin ortadan kaldirilmasi i¢in islem Oncesi agr1 yonetiminin yapilmasi oldukca
onemlidir. Invaziv islem sonrasinda agrinin belirleyicileri; islem 6ncesinde agrmin
varligi, preoperatif opioid kullanimi, onceki agr1 deneyimi, uygun olmayan hasta
beklentileri, anksiyete, psikolojik faktorler, fonksiyonel agr1 durumlaridir (Chou vd.,
2016; Schug, Palmer, Scott, Halliwell, & Trinca, 2016). Bunun gibi durumlar
belirlendikten sonra, temel sorunlar ele alinmalidir. Ornegin, psikolojik bozukluklart
olan bireyler psikolojik basa ¢ikma ve biligsel-davranisci terapi (6rnegin gevseme,
dikkat dagitma, goriintiileme, sanal gergeklik) gibi destekler alabilir. (Chou vd., 2016;
Schug vd., 2016).

HSG, cesitli nedenlerle kadinlarda ortaya ¢ikan yiiksek anksiyete, agr1 ve stres

diizeyleri ile iliskili, genellikle rahatsiz edici ve agrili bir islem olarak kabul
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edilmektedir (Chauhan, Lakra, Jyotsna, Nanda, & Malhotra, 2013; Erkiling vd., 2018;
Handelzalts vd., 2016; Hindocha, Beere, O'Flynn, Watson, & Ahmad, 2015; La Fianza
vd., 2014). HSG isleminden kaynaklanan agri, islemin en sik goriilen yan etkisidir.
Agn islemden sonra giderek azalir ve 30 dakikada sonrasinda bitmesine ragmen,
kadinlarin islem sirasinda hafif-orta derecede agri ¢ektiklerini bildirmektedir (Hassa,
Oge, Aydin, & Burkankulu, 2014). Dessole ve ark.(2003) yaptig1 ¢calismada kadinlarin
%44°1 islem sonrasinda agri cektiklerini ifade etmislerdir. 2007 yilinda yayinlanan
calisma sonucuna gore ise 73 kadinin %49°’u HSG ¢ekimi sonrasinda abdominal agri
cektigini belirtmiglerdir (Perquin, 2007). HSG islemi i¢in gelen kadinlarin ¢ogu
internetten iglem ile ilgili bilgi aldiklarimi ve isleme agr1 c¢ekecegini diislinerek
geldikleri sonucuna ulasilmistir (Kinci vd., 2020). Literatiirde, HSG agrisinin
yonetiminde lokal anestezik maddeler, topikal anestezik maddeler, oral ve sistemik
analjezikler, intrauterin ajanlar, blokaj gibi farmakolojik yontemler (Hindocha vd.,
2015) miizik (Agwu & Okoye, 2007), sanal ger¢eklik gozligii (Wang vd., 2020) gibi

nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir.

Bulanti-Kusma: Kadinlar HSG ¢ekimi sonrasinda verilen kontrast madde
nedeniyle bulanti-kusma yasayabilmektedir (Van Leeuwen & Bladh, 2019). Cochrane
‘de yayinlanan bir meta analiz sonucuna gére HSG ¢ekiminin komplikasyonlari
arasinda mide bulantisi, kusma yer almaktadir (Hindocha vd., 2015). Abbas ve ark.
(2018) yapmus oldugu calismada kadinlar islem sonrasi yan etki olarak bulanti ve
kusma yasamislardir (Abbas, Abo-Elela, & Mosa, 2018). 1153 kadinda uygulanan
HSG islemi sonrasinda sadece %8.8’inde (102 kadin) yan etki olarak, mide bulantisi

kusma tespit edilmistir (Dessole vd., 2003).

Yorgunluk: Kadinlar HSG isleminde kullanilan ilaglar ve stres nedeniyle
yorgunluk deneyimleyebilirler. Van Beek ve arkadaslar1 (2020), giiniibirlik cerrahi
sonrasinda hastalarin yaklasik %18’inin siddetli yorgunluk ve gii¢siizliik yasadiklarin
ve ilerleyen giinlerde bu yakinmanin azaldiginmi saptamislardir (van Beek vd., 2020).
2007 yilinda yapilan farkli bir ¢alismaya gore; HSG islemi sonrasinda 73 kadinin
%37’s1 kendilerini yorgun hissettiklerini ifade etmiglerdir. (Perquin, 2007)

Kanama riski: HSG islemi sirasinda tenekulumun ilerletilmesi sonrasinda
kadinlarda agr1 ve kanama olugabilmektedir (Nia, Safi, Shoukrpour, & Kamali, 2019).

Kanama islem sonrasinda 1 yada 2 giin devam edebilir. Giin gegtik¢e kanamanin
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renginin acilmasi beklenmektedir. Kanama siddetlenirse mutlaka saglik kurulusu ile

iletisime gegilmelidir (https://www.reproductivefacts.org, 2015).

Enfeksiyon alma riski: HSG ile ilgili en yaygin ciddi sorun pelvik enfeksiyondur.
Bu genellikle kadinin daha 6nce klamidya enfeksiyonu gibi bir enfeksiyon gegirmis
olmast durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bazi durumlarda, enfeksiyon fallop tiiplerine
zarar verebilmektedir. Kadinlar, HSG'den sonraki 1-2 giin i¢inde agrida artis veya ates

yasarsa saglik kurulusuna bagvurmalidir (https://www.reproductivefacts.org, 2015).

Konstipasyon riski: HSG ile ilgili yan etkilerden biri konstipasyondur. Mello ve
ark. yaptigr (2006) c¢alisma sonucunda kadinlarin %39’unda konstipasyon
gerceklesmistir (de Mello Sr, Abrao, Cerri, & de Barros, 2006).

Sonu¢ olarak HSG ¢ekimi sonrasinda kadmin fiziksel konforu

bozulabilmektedir.
2.7.2. HSG islemi olan kadinda Konforun Psikospritiiel Boyutu

Anksiyete:  Anksiyete, invaziv prosediirler sirasindaki belirsizlik ve
bilinmezlikten kaynaklanir. Yapilan ¢alismalarda agrili invaziv islemler i¢in hastalarin
yasadigl anksiyete ve agriyr azaltmada egitim ve danismanhigin etkili oldugu
gosterilmistir (Balci vd., 2011; Hanprasertpong vd., 2013; Tokmak vd., 2015). HSG
uygulanan kadimnlarin anksiyetesini azaltmayi amaclayan sadece birkag girigimsel
calismaya rastlanmistir (Agwu & Okoye, 2007; Erkiling vd., 2018; La Fianza vd.,
2014). HSG ile iliskili anksiyeteyi azaltmaya yonelik yapilan ¢aligmalar Miizik (Agwu
& Okoye, 2007), egitim ve danismanlik miidahalesi (Guvenc vd., 2020; La Fianza vd.,
2014) ve video egitim miidahalesi (Erkiling vd., 2018) olarak bildirilmistir.
Anksiyetenin invaziv iglem sirasinda agriyr artirdigi bildirilmistir (Bot-Robin vd.,
2012; Handelzalts vd., 2016; Tokmak vd., 2015) ve yasanan agr islem sirasinda

hastanin kooperasyonunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Szymusik vd., 2015).

Hemsireler anksiyete ve agriyr degerlendirmeli ve Onlemelidir. Hastalarin
konforunu artirmali, HSG islemleri Oncesinde hastalar1 psikolojik olarak
hazirlamalidir. HSG sirasinda kadinlarin duygularini anlamali, kisiye uygun ve hassas
bakimi1 sunmalidir (Cunningham & Cunningham, 2013; Fernandez-Sola, Martinez-
Caba, Hernandez-Padilla, Carmona-Samper, & Granero-Molina, 2016). Cicinelli
(2010), jinekolojik invaziv girisimler sirasinda agrinin algilanmasinda depresyon ve

anksiyete gibi sosyal ve psikolojik durumlarin bir faktér oldugunu bildirmistir
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(Cicinelli, 2010). HSG islemi yapilan kadinlarin da islemin invazivligi ile baglantili
olarak onemli stres ve kaygi yasadiklar1 bildirilmistir (Weller & Hener, 1993).

Korku: Williams, Green ve Roberts (2010) tarafindan yapilan nitel bir
calismada, kadinlar saglik profesyonellerinden ¢ok az destek aldiklarini ve yazili
bilgilerin, bilgi beklentilerini karsilamadigini belirtmislerdir. Ayni ¢aligmada kadinlar,
“HSG siireciyle iligkili korku ve anksiyetenin, kadin dogum muayenensinin yapilma
durumundan uzaklastirdigin1 belirtti”. (Williams, Green, & Roberts, 2010). Bu
nedenle, uygun sekilde odaklanmis, zamaninda ve dogru bir sekilde verilen bilgiler
korku ve anksiyeteyi azaltabilir. Yapilan nitel bir ¢alisma sonucuna gére, HSG'nin
infertil kadinlarda basari umudunu artiran fakat korkulan bir prosediir oldugu sonucu

bulunmustur (Fernandez-Sola vd., 2016).

Benlik saygis1 diisiikliigli: Benlik saygis1 kisinin kendisini nasil algiladig:
tanimlayan bireyin belirli alanlarda (sosyal, entelektiiel veya sportif boyutlar gibi)
kendilik degerlendirmesini i¢erdigi, bundan dolay1 benlik saygisinin kiginin yagamsal
amaglarma ulasmada kullandig1 yeteneklerini veya basarilarint  dogrudan
yansitabilecek bir kavram oldugu belirtilmistir (Leary & Baumeister, 2000). Benlik
saygisi yeterli olan bireylerin akademik, is ve sosyal yasantilarinda daha basarili
oldugu, ayn1 zamanda akademik, is ve sosyal yasantilari basarili olan bireylerin benlik
saygilarinin olumlu yonde degistigi ifade edilmistir (Baumeister, Campbell, Krueger,
& Vohs, 2003). Benlik saygis1, kendini tatmin eden bir durumdur. Insanlar kendilerine
deger verildiginde hayatlar1 gelisecek ve hayatlarindan mutlu olup tatmin olacaklardir.
Kisilerin kendi yaptiklari isleri begendiklerinde i¢sel mutluluklar1 artmaktadir. Bu
durumda bireylerin 6zgiivenleri artmakta ve mutlu olmaktadirlar. Benlik saygisi,
insanlar hedeflerine kolayca ulastiginda artmaktadir. Ayn1 sekilde, insanlar amaglarina
ulagsmazlarsa benlik saygilarinda diisiis olacaktir. Bireyin benlik saygisini arttirmak
istemesinin sebebi; yiliksek benlik saygisinin bireysel strese ve benzeri olumsuz
duygulara kars1 korudugu, olumlu duygular ve kisisel uyumu arttirdigi, diistik benlik
saygisinin ~ depresyon, endise ve uyumsuzlukla iliskili oldugu iddia
edilmektedir(Tiiredi, 2015). infertilite arastirmas1 esnasinda kadinlara uygulanacak
olan HSG isleminin basariyla yiiriitiilebilmesi icin kadmlarin benlik saygilarini
hemsireler egitim ve danigsmanlik hizmeti ile artirabilir. Dolayisiyla islem daha az

agrili gergeklesebilir.
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Etkisiz bas etme: Bas etme, bireyin stresli olaylar ile miicadele etmek i¢in
kullandig1 bireye 6zgii ¢cabalardir (Oktan, 2012). Stresorle karsilasildiginda herhangi
bir bag etme yaklasimini kullanmak evrensel bir tutum olup, her birey kendine uygun
bas etme yontemlerini kullanabilir (Baltag & Baltas, 2008; Werneburg vd., 2011).
Glinlimiizde stresle bas etmede Onerilen bedensel, zihinsel ve davranigsal pek ¢ok
yontem vardir. Solunum egzersizleri, kas gevsetme egzersizleri, saglikli beslenme,
sigaradan uzak durma gibi baz1 yontemler stresle basa ¢ikmada 6nerilen tekniklerden
birkagidir. Bununla birlikte hayati ve olaylar1 degerlendirme ve yorumlama bigimini
degistirmek ic¢in olumlu diisiinme, diisiinceyi durdurma gibi zihinsel diizenleme
teknikleri ile davranmis bi¢iminin degistirilmesi, atilgan davranig gosterme gibi

tekniklerle stresle bas edilmeye calisilmaktadir (Baltas & Baltas, 2008; Kum, 2000).

Bireyin bas etme kaynaklarinda bir yetersizlik veya o anda yasadig: ilave
sorunlar bas etmeyi gliclestirebilir ve bas etmede kullanilan yontemler her zaman
basariya ulasmay1 saglamayabilir (Kelleci, 2005). Bireyin stresorle ilk kargilastiginda
kullandig1 bas etme tutumlar1 bazen stresin olagan seyrini etkileyerek sorunun
¢Oziimiinii daha da karmasik hale getirebilir. Bireyin uyumunu bozan bu tutumlar
problemin ¢6zliimiinii daha da zor ve karmasik hale getirerek yapilan ¢abalamalarin ise
yaramamasina ve durumun daha da kotiilesip yeni sorunlar gelismesine yol agabilir

(Baltas & Baltas, 2008).

Bilgi eksikligi: Kadinlar HSG islemi i¢in hastaneye basvurduklarinda islem
hakkinda dogru bilgi sahibi olduklarinda anlama kabiliyetleri ve kontrolleri
artmaktadir. Bireylere islemler hakkinda bilgi verildiginde stres ve kaygi diizeyleri
azalmakta dolayisiyla agrilarinin azaldigini ifade etmektedirler (Bray, Appleton, &
Sharpe, 2019; Gordon vd., 2011). Kadinlar islem 6ncesinde ila¢ kullanimi, hastanede

islem icin gerekli evrak ve malzemeler, islemin isleyisi hakkinda bilgilendirilmelidir.
2.7.3. HSG islemi Olan Kadinda Konforun Cevresel Boyutu

Cevresel konfor unsurlari; 1sik, 1s1, ses, koku, ortamdaki bulunan resimler,
objeler, renkler, mobilyalar, olarak tanimlanabilir. HSG ¢ekimi sirasinda islemin hizla
yapilmasi, ortamda bulunan sesler, birden fazla hastanin ayni ortamda kalmasi
nedeniyle giinliik aligkanliklarda degisim, soguk havasiz ortam, parlak 1sik, rahat
olmayan sedye gibi nedenlerle sorun yasanabilmektedir. Bu yasananlar nedeniyle

kadinin ¢evresel konforu azalmaktadir (K. N. Geng, 2019).
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Mahremiyete saygi: Hemsire, kadinin kisisel alanina saygi duymalidir. Ayni
zamanda diger insanlarin da ayni hassasiyeti gostermesini saglayabilmelidir. Hemsire,
HSG isleminde mahremiyeti saglamak i¢in perde veya paravan kullanabilir. Kadina
kisisel esyalar1 i¢in giivenli bir alan yaratmalidir. islem bitmeden diger hastalar1 odaya
almamali ve hasta bilgilerini kimseyle paylasmamalidir. Islem sirasinda gevresel

faktorleri kontrol etmelidir (Boz, 2018).
2.7.4. HSG islemi olan kadinda Konforun Sosyokiiltiirel Boyutu

Bilgi Eksikligi: Kadinlar saglik kurulusuna gelirken islem hakkinda bilgi sahibi
olduklarinda anksiyeteleri azalmakta dolayistyla islemde agrilar1 da en aza inmektedir
(La Fianza vd., 2014) Kadinlar islem oncesinde HSG isleminde neler yasayacagini,

islem sonrasinda neler yapmasi gerektigini bilmelidir.

Sosyal izolasyon: Bireyin ait olma, sosyal katilim, diger insanlarla degerli
iligkiler kurma hissinden yoksun oldugu bir durum olarak tanimlanmaktadir (Dury,
2014). HSG islemi nedeniyle yasanilan korku, infertilite tanilamasi nedeniyle
yasanilan timitsizlik, anksiyete, depresyon gibi durumlar, kadinin sosyal izolasyonuna

neden olmaktadir.

HSG islemine gelen kadinin iglem ile ilgili duygu ve diislincelerini belirtmesi
onemlidir. Kadinla bu siire¢ igerisinde iletisime gecilip izolasyon nedenleri

Ogrenilebilir. Kadina ailesinin destegini almas1 saglanabilir.

Yalnizlik riski: Yalnizlik bireyin yakin ve sosyal iliskilerindeki eksikliginin
biligsel farkindaligi, umutsuzluk, 6zlem duyma ve farkindaliga eslik eden duygusal
bosluk tepkileri olarak tanimlanan bir kavramdir (Yildiz & Duy, 2014). Yalnizlik riski;
6liim korkusu, depresyon, sosyal izolasyon, siirekli hastaneye bagvurup stres altinda
olan infertil kadmlarda goriilebilmektedir. Kadinin bakim ihtiyaglarinin
desteklenmesi, ailesinin kadina destek olmasi ve kadmin duygularini agikg¢a ifade

etmesine olanak saglanmalidir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiiri

Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakiminin HSG islemi
uygulanan kadinlarda agri ve konfor diizeyine etkisini degerlendiren bu arastirma
randomize kontrollii, tek kor, deneysel, bir calismadir. Arastirmanin ClinicalTrials.gov

kodu: NCT04676932°dir.
3.2. Arastirmanin Zamani ve Yeri

Arastirma, Orta Karadeniz Bolgesi igerisinde yer alan bir iiniversite
hastanesinin, Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi ve radyoloji merkezi’nde
15.09.2020-26.04.2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Orta Karadeniz Bolgesi
icerisinde yer alan bir {iniversite hastanesinin kadin hastaliklart ve dogum
poliklinigi’nde kadin hastaliklar1 ve dogum doktorlarinca yonlendirilen kadinlara HSG
¢ekimi i¢in randevu verilmektedir. Daha sonra kadinlardan randevu giinii ve saatinde
kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine gelmeleri istenmektedir. Calismanin
yapildig1 hastanede HSG c¢ekimi planlanan kadinlara, HSG ¢ekimine yonelik bir
hemsirelik hizmeti sunulmamaktadir. Doktorlar islem sirasinda veya sonrasinda
kadinlar1 sozlii olarak bilgilendirmektedir. Poliklinikte HSG islem siirecine iligkin
bilgilendirme icin kullanilan herhangi bir yazili dokiiman kullanilmamaktadir.
Kadmlarim HSG islemi Oncesi fiziksel hazirliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniginde yapilmaktadir. Kadinlara HSG islem malzemelerinin bulundugu bir
hazirlik seti (steril bohga igerisinde; steril eldiven, steril spang,10 cc’lik enjektor, uzun
ince HSG kaniilii) verilip, radyoloji merkezine gidip kayit yaptirmasi istenmektedir.
Kayit sirasina gore kadinlar HSG islemine alinmaktadir. HSG islemi sirasinda anestezi
uygulanmamaktadir. Islem sonrasinda HSG raporlar1 kadinlara hemen teslim
edilmektedir. HSG islemi haftanin 2 giinii (pazartesi ve cuma) yapilmaktadir. Bir
giinde HSG islemi yapilan kadin sayisit en fazla 10°dur. Orta Karadeniz Bolgesi
icerisinde yer alan bir iiniversite hastanesinin radyoloji merkezinde HSG islemi
sirasinda radyoloji teknisyeni ve kadin hastaliklar1 doktoru yer almakta ve islemi

birlikte gerceklestirmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; 15.09.2020-26.04.2021 tarihleri arasinda Orta Karadeniz
Bolgesi igerisinde yer alan bir {liniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigi’nde kadin hastaliklar1 ve dogum doktorlarinca HSG ¢ekimi igin
yonlendirilen 450 kadin olusturmustur. HSG ¢ekimi planlanan kadinlar arasindan,
orneklem se¢im kriterlerini karsilayan (Tablo 3.2.) ve arastirmaya katilmaya goniillii

olan kadinlar arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
3.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Arastirmanin Orneklem biiylikligi yapilan benzer bir calismanin referans

degerleri temel alinarak olusturulmustur.

Tablo 3.1. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda referans alinan makaleler ve érneklem sayilari

Yazar Bakilan Deger Giiven, Test Giicii, Etki Her Gruba Alinmasi
Biiyiikliigii Gereken Say1

(Unutkan, 2018) Konfor Puani %095 giiven (1-a), %80 test | Her gruba 28 vaka
giicii (1-B), dz= 0,794 etki
biiyiikligii

(Tokmak vd., VAS (Visual %95 giiven (1-a), %80 test | Her gruba 29 vaka

2015) Analog Skala) giicti (1-B), d= 0,669 etki

puanina etkisi blytkligi

Dogum korkusu yasayan gebelere verilen doguma hazirlik egitimi ve
Kolcaba’nin konfor teorisine gore yapilandirilmis hemsirelik bakiminin dogum
korkusu, deneyimi, sonuglart ve konforuna etkisine bakilan calisma referans
alindiginda deney ve kontrol grubu karsilastirilir ise: %95 giiven (1-a), %80 test giicii
(1-B), dz= 0,794 etki biiyiikliigii ile her bir grupta 28 vaka alinmasi gerekmektedir
(Tablo 3.1.)(Unutkan, 2018). Ornekleme, belirlenen saymin en az %50’si kadar
kadinin yedek olarak alinmasi planlanmistir. Dolayisiyla arastirmanin 6rneklem
biiytikliigii 1. Sanal Gergeklik Gozliigli (SGQG) girisim grubunda 42 (28+14), 2. Mobil
Destekli Egitim ve Danigmanlik (MDED) girisim grubunda 42 (28+14) ve kontrol
grubunda 42 (28+14) kadin olmak tizere 126 kadindan olusmustur. Arastirma, Sekil
3.4.de arastirmanin CONSORT semasinda ve arastirma gruplarindaki birey sayisinin
belirtildigi Sekil 3. 1.’deki gibi SGG Girisim grubu 42 kadin, MDED girisim grubu 40
kadin, kontrol grubu ile 40 kadin toplamda 122 kadin ile sonuglanmistir.
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3.5. Orneklem Ozellikleri

HSG ¢ekimi planlanan kadmlar arasindan, Orneklem se¢im kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 126 kadin arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur (Tablo 3.2.). Arastirma gruplarindaki birey sayist sekil 3.1.°de
verilmistir. Deneysel arastirmanin ¢aligsma grubu i¢in 126 kadin arastirma disinda yer
alan uzman tarafindan bilgisayar destekli basit rastgele sayilar tablosu olusturularak
basit rastgele ornekleme ile 126 kadinin grup atamalar gerceklesmistir (MicroSoft
Excel). Arastirmaya alinan 126 kadin SGG girisim grubu (42), MDED girisim
grubu(42) ve kontrol grubuna (42) randomize olarak atanmistir (MicroSoft Excel).
Arastirmaya katilmayi kabul eden 126 katilimci on testleri doldurmus, sectigi
randomizasyon sayisina gore grup atamalari yapilmistir. Islemden sonra MDED
grubundan 2 katilimci(bir katilimer bulanti, bir katilimc1 kusma) nedeniyle son testi
dolduramamis ve arastirmadan g¢ikartilmistir. Kontrol grubundan 2 katilimen (bir
katilimc1 bulanti, bir katilimci kusma nedeniyle) son testi dolduramamis ve

arastirmadan ¢ikartilmistir. Arastirma 122 kadin ile tamamlanmustir.
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Tablo 3.2. Orneklem 6zellikleri

Ornekleme Dahil Olma Kriterleri
Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etmek

18 yasindan biiyiik olmak

En az ilkokul mezunu olmak

Tan1 konulmus psikiyatrik bir hastalig1 olmamak
Mental yetersizligi ve iletisim problemi
bulunmamak

Ilag duyarlilig1 ve alerjisi bulunmamak

Primer infertilite tanis1 almak

Daha once infertilite tedavisi almamis olmak
Video mesaj alma ve oynatma &zelligine sahip
mobil telefonun olmasi

Orneklemden Dislama Kriterleri
Okuma-yazmasi olmamak

18 yasindan kiigiik olmak

Tan1 konulmus psikiyatrik bir hastaligi olmak
Mental yetersizligi ve iletisim problemi
bulunmak

ilag duyarlilig1 ve alerjisi bulmak

Sekonder infertilite tanis1 almak

Aktif genital enfeksiyonu olmak

Video mesaj alma ve oynatma 6zelligine sahip
mobil telefonun olmamasi

3.6. Kolcaba Konfor Teorisi ile Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki fliski

Kolcaba Konfor Teorisi’nin kavramlar1 ile bu aragtirmanin degiskenleri

arasindaki iliski Sekil 3.2.°de verilmistir. Bu dogrultuda; aragtirmanin kavramsal

gergevesi teorinin kavramlart olan, uyaran durumu, alfa baskisi(uyaranlar), beta

baskis1 (alfa baskisinin birey tarafindan algilanisi), etkileyen faktorler, hemsirelik

girisimleri, saglik bakim gereksinimleri, artan konfor (konfor diizey ve boyutlar)

teorinin  kavramlarin1 olusturmaktadir. Teorik yapisini arastirmanin degiskenleri;

orneklem grubu ve rutin bakim uygulamalar1 ve Kolcaba Konfor Teorisine temellenen

hemsirelik bakim uygulamalarinin yaninda SGG ve MDED uygulamalarini

icermektedir. Bu yapmin degerlendirme bdoliimiinii deneysel gostergeler olarak;

calismaya yol gostermesi i¢in kullanilan ydntemler ve sonug¢ gdstergeleri yer

almaktadir.
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Konfor
Sonuglarinin
Tespit
Edilmesi

Arastirmaninin
Teorik Yapisi ORNEKLEM

ARASTIRMA
TASARIMI
Randomize
Kontrollii, tek
kor arastirma

Sekil 3.2. Kolcaba Konfor Teorisine temellendirilmis kavramsal, teorik ve degerlendirme yapisi (C-T-E Conceptual- Theoretical- Empirical)

HSG islemine
gelen kadinlar
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3.7. Aragtirmaya Katilan Kadinlar1 Tamtic1 Ozellikler

Arastirmanin girisim ve kontrol gruplarina randomizasyonu yapilan kadinlar
arasinda bireysel 6zellikleri agisindan fark olup olmadigi ki-kare testi ve Kruskal
Wallis H testi ile degerlendirilmistir. Aragtirmanin baglangicinda kadinlarin
tanimlayic1  Ozellikleri acisindan gruplar arasinda anlamli farklibik olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Bu durum aragtirmanin girisim ve kontrol gruplarinin homojen

dagildigin1 gostermektedir (Tablo 3.3.).
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Tablo 3.3. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitict 6zellikleri ( n=122)

SGG MDED Kontrol
(n=42) (n=40) (n=40)
Kisisel Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % Istatistiksel
Analiz

Yas

X+ SD 27.4+3.14 27.8+4.59 28.33+4.55 H=0.618

(min-max) (22-36) (19-37) (21-40) p=0.734

Partner yasi

X+ SD 29.29+3.54 30.6+4.23 31.2+5.73 H=3.352

(min-max) (23-38) (23-41) (23-50) p=0.187

Evlilik siiresi

1-2 Y1l 27 64.3 30 75.0 27 67.5

3-4 Y1l 8 19.0 6 15.0 6 15.0

4 Y1l ve izeri x?=1.554
7 16.7 4 10.0 7 17.5 p=0.817

Ogrenim diizeyi

Ortaokul 13 30.9 14 35.0 12 30.0

Lise 7 16.7 8 10.0 10 25.0

Universite ve iizeri x?=9.983
22 52.4 18 45.0 18 45.0 p=0.266

Gelir getiren bir iste calisma durumu

Calisan 23 54.7 18 45.0 22 55.0

Calismayan x?=1.051
19 45.2 22 55.0 18 45.0 p=0.591

Ekonomik durum

Gelir giderden az 3 7.1 1 2.5 5 12.5

Gelir gidere denk 34 80.9 30 75.0 28 70.0

Gelir giderden fazla x%=4.382
5 11.9 9 22.5 7 17.5 p=0.964

Sigara icme durumu

Evet 10 23.8 13 32.5 9 22.5

Hayir x2=1.227
32 76.2 27 67.5 31 77.5 p=0.541

Kronik hastalik varhg:

Var
5 11.9 4 10.0 4 10.0

Yok x2=0.105
37 88.2 36 90.0 36 90.00 p=0.779

HSG ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 32 76.2 22 55.0 29 72.5

Hayir x?=4.776
10 23.8 18 45.0 11 27.5 p=0.092

BKi

Normal 27 64.3 18 45.0 20 50.00

Fazla kilolu 10 23.8 11 27.5 12 30.0

Obez x?=4.381
5 11.9 11 27.5 8 20.0 p=0.357

n= Say1, %= Yiizde , x*: Chi-Square Testi, H= Kruskal Wallis H testi
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Arastirma, drneklem biiyiikligii hesabina gore belirlenen HSG islemi uygulanan
122 kadm ile yiiriitiilmiistiir. Gruplar incelendiginde, SGG grubunda 42, MDED
grubunda 40 ve kontrol grubunda 40 kadin yer almistir. Arastirmada 6rneklem kaybi

%10’den az olup randomizasyonu etkilememektedir.

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin yas dagilimina gore
gruplar arasinda (SGG: 27.4+3.14, MDED: 27.8+4.59, kontrol: 28.3+4.55) fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Tabloda belirtilmemekle birlikte arastirmada yer alan tiim
katilimeilar evli olup basvuran kadinlar minimum 20, maksimum 41 yas araligindadir
(Tablo 3.2.). Arastirmaya katilan katilimcilarin eslerinin yaslar1 da birbirleryle benzer
olup (SGG: 29.2+3.54, MDED: 30.6+4.23 ve kontrol:31.2+5.73) kontrol ve girisim
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo

3.3.).

Katilimeilarin evlilik siireleri 1-2 yil aralifinda (SGG %64.3, MDED %75.0 ve
Kontrol grubu %67.5) olup, iiniversite ve lizeri 6grenim diizeyinde olan kadinlarin
orani lise ve ortaokul Ogrenim diizeyinde olanlarin  oranindan daha fazladir
(SGG%52.4, MDED %45.0, Kontrol %45.0). SGG girisim grubunda yer alan
kadinlarin %54.7’si, MDED grubunun %45.0’1 ve kontrol grubunun %55.0°1 gelir
getiren bir iste ¢aligmakta olup ekonomik durumlar (Gelir gider denkligi; SGG %80.9,
MDED: %75.0 ve kontrol: %70.0) benzerlik gostermektedir. Girisim ve kontrol
gruplar1 arasinda evlilik siireleri, 6grenim diizeyleri, ¢alisma ve ekonomik durumlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 3.3.).

Kadinlarin %26.2’si sigara igmektedir. lgili veriler incelendiginde gruplardaki
dagilima gére minimum 3 maksimum 40 adet giin icerisinde sigara tiikketimi mevcuttur.
durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Aragtirmada yer alan kadinlarin %45 ve %64 araliginda normal kiloya sahip
olduklar1 (SGG: %64.3, MDED: %45.0, kontrol: %50.0 ) ve yalniz %10.6’smin bir
kronik bir hastaligi bulunmaktadir. Sigara igme, BKI ve kronik hastaliga sahip olma
durumlart agisindan girisim ve kontrol gruplari arasinda benzerlik bulunmaktadir

(p>0.05) (Tablo 3.3.).

HSG islemi icin SGG grubundaki kadmlarin %76.2°si, MDED grubundaki
kadinlarin %55.0°1 ve kontrol grubundaki kadinlarin %72.5°1 bilgi almislardir. HSG
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islemi i¢in bilgi alma durumu ile girisim ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel fark

bulunmamaktadir (p>0.05)(Tablo 3.3.).

Tablo 3.4. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik 6zellikleri (n=122)

SGG MDED Kontrol
(n=42) (n=40) (n=40)
Kisisel Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % Istatistiksel
Analiz

Menars yasi
X+SD 13.07£1.26 13.38+1.46 13.17+1.41 H=0.7995
(min-max) (11-16) (11-16) (11-16) p=0.670
Menstruasyon diizeni
Diizenli 39 92.8 33 82.5 34 85.0
Diizenli degil x>=2.114

3 7.2 7 17.5 6 15.0 p=0.288
Dismenore
Evet 22 52.4 24 60.0 25 62.5
Hayir x?=0.942

20 47.6 16 40.0 15 37.5 p=0.624
Menstruasyon sikhigi
Xx+SD 27.6+3.6 28.4+4.55 H=1.3615

. 28.3+3.43

(min-max) (24-45) (22-40) (21-40) p=0.506
Menstruasyon siiresi
Xx+SD 5.794+0.92 5.62+1.46 5.66+0.99 H=0.5603
(min-max) 4-9) (3-9) 4-7 p=0.755

n= Say1, %= Yiizde, x%: Chi-Square Testi, H= Kruskal Wallis H testi

Aragtirmadaki kadinlarin menars yasi minimum 11, maksimum 16’dir. Menars
yagst ile gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamaktadir (p>0.05). Katilimeilarin
%86.8’inin menstruasyonu diizenlidir. Menstruasyon siirecinde kadinlarin %58.1°1
dismenoresi oldugunu ifade etmektedir. Veriler incelendiginde menstruasyon
stirecindeki VAS puami ortalamasinin SGG grubundaki kadinlarda 6.26, MDED
grubundaki kadmlarda 6.96 ve kontrol grubundaki kadinlarda 5.49 oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin menstruasyon sikligt minimum 21 maksimum 45 giinde bir
ve siliresi minimum 3, maksimum 9 giindiir. Menstruasyon 6zellikleri agisindan girigim

ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 3.4.).
3.8. Randomizasyon

Bu aragtirmada, randomizasyon yOntemlerinden “basit randomizasyon

yontemi” kullanilmistir. Arastirma kapsamina almman kadinlar MicroSoft Excel

programinda hazirlanmis 3’°1ii blok randomizasyon yontemiyle esit sayida ii¢ gruba
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ayrilmistir. Randomizasyon sonrasi gruplarin homojenitesini dogrulamak igin girisim
ve kontrol gruplarinin yas, evlilik siiresi, 6grenim durumu ve ¢alisma durumu gibi
bagimsiz degiskenleri ki-kare ve Kruskal Wallis H testi kullanilarak karsilagtirilmais,
gruplarin homojen dagildig: saptanmistir (Tablo 3.2.).

Gruplar; SGG girisim grubu i¢in 1, MDED girisim grubu i¢in 2 ve kontrol
grubu icin 3 olacak sekilde kodlanarak 1 den 126’ya kadar randomize edilmistir.
Aragtirmada yer almayan bir 6gretim elemani tarafindan, 126 kadinin randomizasyon
sonucunun bir Word dosyasina ¢iktist alinmistir. 1’den 126’ya kadar numaralandirilan
kagitlar opak zarflara yerlestirilmistir. Arastirmada veri toplama asamasinda gorevli
bursiyer poliklinikte HSG randevusu verilen kadinlarla goriisme yapilarak, dahil
edilme kriterleri degerlendirilmis, katilimcilardan arastirmaya katillm onamu
alindiktan sonra 6n testler uygulanmistir. On test uygulamasi sonrasinda kadindan bir
zarf segmesi istenmistir. Ornegin; opak zarftan 9 sira numarasm segen kadin SGG
girisim grubuna, 6 sira numarasini se¢en kadin kontrol grubuna alinmistir. Boylece
katilimcilarin hangi grupta olduklar1 belirlenmistir. Arastirmaci ve her ii¢ gruptaki
kadinlar aragtirmanin baslangicina kadar yanliligin 6nlenebilmesi adina girisim ya da
kontrol grubunda olduklarini 6grenmemislerdir (Akin & Kogoglu, 2017) (Sekil 3.3.).
Arastirma, acikligl, biitiinligi ve seffafligini kolaylastirmak icin CONSORT 2010
kontrol listesine (CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting
a randomised trial) gore yapilandirilmistir (Schulz, Altman, & Moher, 2010). Bu
arastirmanin CONSORT semas1 Sekil 3.4.’de gosterilmistir. Katilimcilara girisim-
kontrol grubu bilgisi verilmemistir. Katilimcilar arasinda gruplar arasi etkilesimi
onlemek i¢in; girisim grubundaki katilimcilarla son testler HSG ¢ekimi yapildiktan
sonra, HSG c¢ekiminin yapildig1 alanin arka bodliimiinde yer alan odada
doldurtulmustur. HSG ¢ekimi sirasinda HSG odasinin kapisi kapali tutularak girisim
ve kontrol grubundaki katilimcilarin birbirlerinden etkilenmeleri 6nlenmistir.
Arastirmada yer alan bursiyer dntest ve son testleri uygulamistir. Dolayisiyla verilerin
toplanmasina arastirmacinin katilimindan ve HSG sirasinda bakimini gerceklestiren
kisi durumundan kaynaklanacak yanliligin oniine geg¢ilmistir. Ayrica veri toplama
sirecinde katilimcilar gruplar aras1 etkilesime yonelik bir geri bildirimde

bulunmamastir.
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Histerosalpingografi cekimine gelen kadinlardan bilgilendirilmis onam alinmasi
sonrasinda veri toplama formlari uygulandi.

G

Randomizasyon

<

Orneklemin girisim ve kontrol grubu olarak randomize edilme siireci MS
Excel araciligi ile gerceklestirildi. Sanal gerceklik gozIligu kullanacak kadinlar
“1”, mobil destekli egitim ve danismanlik grubu “2” , kontrol grubu 3 numarasi
ile kodlanarak 126 sayisina kadar randomize edildi.

K

Arastirmada yer almayan bir 6gretim elemani tarafindan 126 kadinin
randomizasyon sonucu bir word dosyasinda numaralandirilarak giktisi alindi.

K

Arastirmada yer almayan bir 6gretim elemani tarafindan opak zarflar 1 den
126'a kadar numaralandirildi.

K

Arastirmada yer alan bursiyer tarafindan kadinlarin zarfinda
randomizasyondan gelen numara sonucuna gore gruplandirmasi yapildi.

Sekil 3.3. Randomizasyon uygulanmasi




3.9. Korleme

Bu arastirmanin korlemesi; veri toplama, istatistik ve raporlamada uygulanmasi
nedeniyle tek korleme seklinde yapilmistir. Ayrica arastirma esnasinda veri toplama
formlarinin hemsirelik bakimini uygulayan kisiden harig bir kisi olmas1 (bursiyer), veri
girisi (verilerin bilgisayara aktarilmasi) ve istatistik uzmaninin korlenmesi ile
arastirmada yanliligin 6niine ge¢mistir. Arastirmanin veri tabani aragtirmaci diginda,
arastirmadan bagimsiz, girisim ve kontrol gruplarinin farkinda olmayan bir 6gretim
liyesi tarafindan girilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesi siirecinde veriler
1., 2. ve 3. gruplar olarak kayit edilmis olup arastirmaci disinda bir istatistik uzmant
tarafindan analize tabii tutulmustur. Istatistiksel analizleri yapan uzman, gruplarin
girisim ya da kontrol oldugunu o6grenmeden veri analizini gerceklestirmistir.
Istatistiksel analiz yapildiktan ve arastirma raporu yazildiktan sonra girisim ve kontrol

grubu i¢in yapilan kodlamalar kodlayici tarafindan arastirmaciya agiklanmastir.
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Aragtirmaya uygun hedef grup
[ Kayit ] (n=450)

Harig tutulan (n=324)
° Dahil edilme
kriterine uymayan (n=324)

E— I Arastirmadan
cikarilan(n=4)

v
Randomize edilenler
(n=126)
Onamlarm alinmasi
_ On testlerin

uygulanmasi

A 4

[ Randomizasyon ] l

y

Girisim Grubu Girisim Grubu(SGG)(n=42) Kontrol grubu
(MDED)(n=42) (n=42)

| l l

Kolcaba’nin Konfor Teorisi’ne temellendirilmis hemsirelik

Rutin hizmet uygulamasi
bakiminin uygulanmasi

[ Son test(HSG isleminden sonra) ]
Girisim Grubu Girisim Grubu(SGG)(n=42) Kontrol grubu (n=40)
(MDED)(n=40) 1 Kadin bulanti
1Kadimn bulanti 1 Kadin kusma
1Kadin kusma nedeniyle nedeniyle
aragtirmadan ayrildi arastirmadan ayrildi

[ Analiz }

v

Girigim Grubu Girisim Grubu(SGG)(n=42) Kontrol grubu (n=40)
(MDED)(n=40)

Sekil 3.4. CONSORT S$emast (Schulz vd., 2010)
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3.10. Verilerin Toplanmasi

Veriler 15.09.2020-26.04.2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada
randomizasyon uygulanarak katilimcilarin grup atamalar1 gerceklesmistir. Her ii¢
gruptaki bireylere aragtirmanin amaci, uygulanmasi ve verilerin toplanmasi konusunda
bilgi verilmistir. Katilimcilar grup atamalarini 6grenmemiglerdir. Kontrol grubundaki
bireyler HSG islemi sonlanana kadar arastirmada yer aldiklarini ve istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabileceklerini bilerek arastirmaya katilmayr kabul etmislerdir.
MDED girisim grubundaki kadinlar Konfor teorisine temellenen hemsirelik bakimini
ve MDED hizmeti alacaklarini, HSG islemi sonlanana kadar telefonla danismanlik
hizmetinin devam edecegini ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabileceklerini
bilerek arastirmaya katilmayi kabul etmislerdir. SGG grubundaki katilimcilar ise
Konfor Kuramina temellenen hemsirelik bakimininin yani sira HSG isleminde SGG
uygulamasi hizmeti alacaklarini, HSG islemi sonlanana arastirmada yer aldiklarini ve
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabileceklerini bilerek arastirmaya katilmay1 kabul
etmislerdir.

Arastirma plan1 agsagidaki gibidir.
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1. Goriisme: (Ortalama: 15dKk)
*Tanigma

*Veri toplama araglarinin uygulamasi
(Kisisel Bilgi Formu, GKO)

2.Goriisme MDED(20 dk)
*HSG isleminden 48 saat
once kadmnin aranmasi

* Egitim kitap¢iginin
gonderilmesi
*Danigmanlik
gereksinimlerinin
belirlenmesi ve bireye 6zgii
danigsmanlik verilmesi
*[stedigi zaman
arayabileceginin séylenmesi

1

ﬁ Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi (Yasam Bulgular1 ve SpO2 Takip Formu, VAS) (10 dk)

Ns—

HSG islemi(15dk)
*Konfor Teorisine
Temellenen
hemgirelik

HSG islemi(15dk)
*HSG isleminden
once SGG

tanitiminin
yapilmasi
*slemde Konfor
Teorisi’ne
temellenen

bakimimnin
uygulanmast

4L

L

*Rutin Hizmet
uygulamasi

fHSG islemi(15dk) N

o

J

iy

E Veri Toplama Formlarmin Uygulanmasi(Yasam Bulgulari ve SpO, Takip Formu, VAS,GKO) (15dk)

\ ———

Sekil 3.5. Arastirmanin plani
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Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir (Agwu & Okoye, 2007;
Cicinelli, 2010; La Fianza vd., 2014; Tokmak vd., 2015) dogrultusunda gelistirilen
sosyodemografik 6zellikleri igeren kisisel bilgi formu, agrinin siddetini 6lgmek igin
kullanilan Visual Analog Skala (VAS) agr1 6lgegi ve Genel Konfor Olgegi (GKO) ile

toplanmastir.

Arastirmada veri toplanmasi asamasinda ve korlenmenin saglanmasinda
yanliligin oniine gegilebilmesi i¢in bursiyer gorev almistir. Yiiksek lisans 6grencisi
olan bursiyer, veri toplama Oncesinde arastirma konusunda bilgilendirilmis, Kolcaba
Konfor Teorisi egitimi verilmis, veri toplama formlarinin uygulama yoOntemi
aciklanmis ve randomizasyonu nasil uygulamasi gerektigi anlatilmistir (Sekil 3.4.).
Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi’'nde kadinlara Oncelikle Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu doldurtulup sonrasinda sosyodemografik 6zellikleri iceren kisisel
bilgi formu ve Genel Konfor Olgegi (GKO) uygulanmistir. Sonrasinda katilimcilar
randomize olaak gruplara ayrilmig ve randomizasyon sonrasinda katilimcilar SGG
girisim grubu, MDED girisim grubu ve kontrol grubuna ayrilmistir. Tiim kadinlara
HSG islemi 6ncesi ve sonrasinda agrinin siddetini 6l¢mek i¢in kullanilan VAS agri
6l¢egi uygulanmis, yasam bulgularinin takibi yapilmis ve GKO uygulanmistir (Sekil
3.5).

3.11. Veri Toplama Araclar
3.11.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin =~ tanitict1  6zelliklerini  belirlemek  amaciyla  olusturulan
sosyodemografik veriler, Beden Kitle Indeksi (BKI) degeri, hastalik veya ameliyat
gecirme durumlari, menstruasyon diizeni ile ilgili sorular1 igeren, konuyla ilgili
literatiirden faydalanilarak gelistirilmis, yirmi sorudan olusan bir formdur (Agwu &

Okoye, 2007; Cicinelli, 2010; La Fianza vd., 2014; Tokmak vd., 2015) (EK II).
3.11.2. Yasam Bulgulari, SpO:2 ve Agr1 Takip Formu

Yasam Bulgulari, SpO2 ve Agr1 Takip Formu katilimcilarin HSG islemi 6ncesi,
ve sonrasinda yagam bulgulari, SpO- ve islem Oncesi, islem sirast ve sonrasinda agri

takibini yapabilmek amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan bir formdur (EK III).
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3.11.3. Visual Analog Skala (VAS)

Visual Analog Skala, genellikle agr1 siddetini 6lgmek icin yaygin olarak
kullanilan, 0-10 cm (0-100 mm) uzunlugunda tek boyutlu bir 6l¢me aracidir. Bu 6lgme
arac1 yatay veya dikey olarak kullanilabilmektedir. Olgek “agr1 yok” ile baslamakta ve
“dayanilmaz agr1” ile sonlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar agr1 siddetinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten alman agri puanlarmin kesim noktalart
olarak 0-4 mm “agr1 yok”, 5-6mm olmasi orta siddette agri, 7-10mm olmasi siddetli
agriy1 ifade etmektedir (Jones, Vojir, Hutt, & Fink, 2007; Paul, Zelman, Smith, &
Miaskowski, 2005) (EK IV).

3.11.4. Genel Konfor Ol¢egi (GKO)

Katharine Kolcaba tarafindan 1992 yilinda, bireylerin konfor gereksinimlerini
belirleyebilmek, konforu saglayabilecek hemsirelik girisimlerini ve konforda artma
durumunu degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmis olan 6l¢egin Tiirk¢e uyarlanmast,
Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Dortli likert tipte ve 48
maddeden olusan Olcek, konforun kuramsal bilesenlerinden olusan 3 diizey ve 4
boyutu iceren taksonomik yapi rehber alinarak olusturulmustur. Diizey; ferahlama (16
madde), rahatlama (17 madde) ve sorunlarin iistiinden gelme (15 madde) seklinde
degerlendirilirken, boyut ise; fiziksel (12 madde), psikospritiiel (13 madde) ve sosyo-

kiiltiirel (10 madde) olmak {iizere ii¢ kisimda degerlendirilmektedir.

Orijinal olgekte i¢ tutarlilik katsayisinin (Cronbach alpha degerinin) 0.88,
Tiirkge uyarlanmasinda ise 0.85 oldugu saptanmistir (EK VI). Olgekteki pozitif
maddeler; 1-36-15-29- 44-46-2-7-31-38- 9,-17-3-27-11-47-30-33-37-4-23-43-10-
16°dir. Negatif olanlar ise 14-19-48-25-20-28-5-6-22-40-24-41-45-12-34-32-42-18-
21-35-8-13-31-26-39 maddelerinden olusmaktadir (Kuguoglu & Karabacak, 2008).
Olgekte negatif maddeler ters kodlanarak toplanmaktadir. Elde edilen toplam puan,

0lcek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger bulunmaktadir.

Olumlu (pozitif) ifadelerde, “Tamamen katiliyorum” ifadesi (5 puan) en iyi
konfora isaret ederken, “Kesinlikle katilmiyorum” ifadesi (1 puan) en kotii konfora
isaret etmektedir. Olumsuz (negatif) ifadelerde, ters kodlama yapildigindan 6lcekte
48-192 arasinda puan alinmaktadir. Alinabilecek en diisiik deger olan 1 diisiik konfor
durumunu, en yiiksek deger olan 4 ise yliksek konfor durumunu gostermektedir.

Kolcaba; konforun biitlinciil yapis1 nedeni ile 6lgegin alt boliimler seklinde degil bir
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biitiin olarak degerlendirilmesinin daha dogru oldugunu 6nermistir (Kolcaba K, 1992;
Kuguoglu S, Karabacak U, 2008) (EK V). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik

calismasini yapan Ukke Karabacak’tan kullanim i¢in izin alinmistir (EK IX) .
3.11.5. Damismanhik Hizmeti Siirecleri Formu

Katilimcilara verilen MDED hizmetlerinin konularinin, Kolcaba Konfor Teorisi
alanlarma goére dagilimlarinin ve verilen danigsmanlik hizmetlerini igeren, konuyla
ilgili literatiirden faydalanilarak gelistirilmis bir formdur (K. Kolcaba, 2003; Yiicel,
2011) (EK VI).

Katilimcilar danigmanlik i¢in basvurduklarinda bu form uygulanmustir.

Arastirma siirecinde kullanilan veri toplama araglari sekil 3.6’da sunulmustur.

Sekil 3.6. Arastirma siirecinde kullanilan veri toplama araglari
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3.12. Arastirmanin Hazirhk Asamasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik onay (EK-VII) ve Ondokuz May1s
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden 15374210-663.09-E63076
sayil1 uygulama izni alinmistir (EK VIII). Alinan izin dogrultusunda kontrol ve girisim
gruplarinda 6n uygulama 10’ar kisi ile yapilmistir. On uygulama yapilan kadinlar
arastirmaya dahil edilmemistir. Bu dogrultuda veri toplama formunda degisiklikler
yapilmistir. Veri toplama formunda yer alan vital bulgu takibinin islem sirasinda
alinmasinin miimkiin olmadigi, bu nedenle bu maddenin ¢ikartilip, sadece islem
sirasindaki VAS bulgusunun kaydi uygun goriilmiistiir. Yapilan gorigmelerde isleme
gelen kadinlarin arkadas, akraba, internet gibi bilgi kaynaklar1 oldugu tespit edilmistir.
Ayn1 zamanda baz1 kadinlarin menstruasyonun diizenli olmadig: kadinlar tarafindan
ifade edilmistir. Bu nedenle veri toplama formuna bu maddeler eklenmistir.
Kolcaba’nin Konfor Teorisi’nin anlasilmasi i¢in kapsamli bir literatiir incelemesi
yapilmig, modeli olusturan kavram ve alt kavramlar, kadinlarda Kolcaba’nin Konfor
Teorisi kullanilarak yiiriitiilen ¢alismalar incelenmistir (Derya, 2012; Pazarcikli, 2020;
Unutkan, 2018). Arastirmanin kavramsal, teorik vedeneysel yapisi incelenmis,
Kolcaba’nin Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimmin igerigi
olusturulmus,sonrasinda  Konfor  Teorisine temellenmis egitim  kitapgig

gelistirilmistir.
3.12.1. MDED Grubu

Online egitim ve danismanlik uygulamalar 6zellikle Yeni Tip Koronaviriis
Hastaligt (COVID-19) pandemi siirecinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Arastirmada bu girisim ile HSG ¢ekiminden 48 saat dncesinde kadinlarda meydana
gelen anksiyeteyi azaltabilmek, islemin daha konforlu hale getirebilmek ve bakim
memnuniyetini artirmak amaglanmistir. MDED Kolcaba’nin Konfor Teorisi’ne
temellendirilmis hemsirelik bakimi kadmmlara HSG c¢ekimi sonlanana kadar
uygulanmistir.

“Kolcaba’nim Konfor Teorisi’ne Temellendirilmis Histerosalpingografi Islemi

~ 9

Egitim Kitap¢ig1” arastirma kapsaminda, arastirmaci tarafindan giincel literatiir
dogrultusunda gelistirilmistir (Erkiling vd., 2018; Handelzalts vd., 2016; U Karabacak
& Potur, 2017; K. Y. Kolcaba, 1991). Egitim kitapcig1 gelistirildikten sonra halk

goriis alinmigtir. Daha sonra arastirmanin 6n uygulamasi yapilirken egitim kitapgigi,
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kadinlarda uygulanmis, geri doniisleri alinmistir. Alinan uzman goriigleri ve oneriler

dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilarak kitap¢iga son hali verilmistir (EK XVI).

MDED girisim grubuna arastirmaci, katilimcilar1 telefonla arayip
bilgilendirmesini yapip, 48 saat dncesinde kadinin kullandigr mobil uygulama araciligi
ile (Whatsapp, Telegram, Bip vs...) ya da mail ortaminda egitim kitap¢iginin
ulastirilmasini saglamistir. Gonderim yapildiktan 2 saat sonra kadinlar tekrar aranmis
ve uygulanacak girisim hakkinda bilgi verilmistir. HSG islemi, prosediirleri kadinlara
anlatilmistir. Psikolojik destek saglanarak kadinlara bilgi ve danismanlik hizmetinin
online olarak devam edebilecegi agiklanmistir. Arastirmact katilimcilara 48 saat
boyunca siiregle ilgili gereksinim duydugu tiim zamanlarda aragtirmaciy1 rahatlikla

arayabilecegi veya mesaj gonderebilecegi konusunda giivence vermistir (Sekil 3 .7.).

MDED grubu siirecinde kadinlar en sik; agr1 yonetimi, ila¢ kullanimi, beslenme,
islemde yanlarinda kimin bulanacagi ve islem sonrasi cinsellik konularinda
bilgilendirilmek istemistir. Sorular; “Kolcaba’nin Konfor Teorisi’ne Temellendirilmis

~.%9

Histerosalpingografi Islemi Egitim Kitap¢ig rehberliginde  cevaplanmius,

katilimcilarin kitapgigi tekrar incelemeleri konusunda yonlendirilmesi yapilmistir.

Kolcaba’nin Konfor Teorisi’ne temellendirilmis hemsirelik bakimina ek olarak
katilimcilara verilen MDED sonrasinda islem giinii Radyoloji merkezinde bursiyer
tarafindan islem 6ncesi ve islem sonrasinda kadinlarin yasam bulgulari ve SpO2, VAS

takip edilip, kayit edilmistir. Islem sonrasinda GKO uygulanmustir.
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Tanisma
Calismava Kabul

1L

Veri toplama araclarmm uygulanmasi (Kisisel Bilgi formu, GKO)(6n test)

1L

N
HSG isleminden 48 saat 6nce mobil telefon araciligi ile kadinin aranmasi

Kolcaba Komfor Teorisi temel alinarak hazirlanan Egitim Kitap¢iginin gonderilmesi

2 saat sonra tekrar kadinin aranmasi

Danismanlik hizmetinin verilmesi )

U

Veri toplama formlarinin uygulanmasi (Yasam bulgulari ve SpO2 takip formu, VAS)(islem

olinii)

HSG isleminde Konfor Teorisi Temelli hemsirelik bakiminin uygulanmasi

1L

Veri toplama formlarinin uygulanmasi (Yasam bulgular1 ve SpQO> takip formu, VAS,
GKO)(son test)

N

Sekil 3.7. MDED grubuna yapilan uygulama

3.12.2. SGG Grubu

Arastirma kapsaminda kullanilacak gozliik i¢inde izletilecek video i¢in bir
gorselin igerigi ve kadinlarda olusturabilecegi durumlar hakkinda paylagim yapilmus,
video igerigi de bu dogrultuda doga gorseli (orman ve deniz gorseli) olarak segilmistir.
Alman uzman goriisleri ile video 6n uygulama sirasinda kadinlara uygulanmas,
herhangi bir olumsuz geri doniis alinmamustir.

Hemsirelik girisimi olarak girisim grubundaki kadinlara i¢inde doga igerikli
videonun oldugu, insanlara rahatlik ve huzur hissi veren, icindeymis gibi hissettiren
360° derece sanal gerceklik videosu islem siiresince gosterilmistir. HSG ¢ekim siiresi
ortalama 15 dakikadir. Alaninda uzman gériisii almarak 360° derece sanal gergeklik
goriintiisii olan bir internet sitesinden doga igerikli video alim1 yapilmistir. 360° derece

sanal gerceklik goOriintiisi mekan veya sunumu her yoniiyle birebir yasatip,
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katilimcilara sanki oradaymis gibi mekanin veya olayin bir pargast olmalarini
saglamaktadir. Goriintii katilimciyr degil de, katilimer goriintiiyli yonlendirip,
istediginiz yone hareket ettirebildigi kafa hareketi yardimiyla video igerisinde 6zgiirce
dolasabilmektedir. Girisim grubuna uygulanan SGG kendisi ile uyumlu akilli cep
telefonlar {izerinden c¢alisan bir cihazdir. Bu cihaz kullanilarak interaktif oyunlar
oynanabilir, 360° derecelik ac1 ile ¢ekilmis film ve videolar izlenebilir. Cihaz,
gbriintliyli iki esit pencereye bolerek panoramik goriis imkani i¢in gerekli olan vizor
araligin1 kolaylikla sunmaktadir. Cihazin tasarimi oldukca spesifik olup, ergonomisi
ve konforu sayesinde uzun siireli kullanimlarda bile ciddi rahatsizlik hissi dogurmaz.
Esnek bantlar, kisi basini hareket ettirirken olusabilecek kaymaya karsi etkili bir
¢Oziim sunmaktadir. Yiize iyi bir sekilde oturan cihaz, esnek kopcalar1 sayesinde
yandan ve lstten kolaylikla ayarlanabilir. Arka boliimde ve sakak kisimlarinda
bulunan deri ped ve yastiklama 6zelligi ile kullanicilara ekstra konfor saglar. Cihazin
tizerinde yer alan doner buton ile tipki diirbiinlerde oldugu gibi, netlik derecesi hizl
bir sekilde ayarlanabilir. Baz1 gézliiklerin yan kisminda bulunan 4 yonlii dokunmatik
ped, ses acma-kisma butonu ve geri donlis diigmesi kullanim kolaylig1 saglar. Bu
sayede, interaktif uygulamalarda ekstra bir kontrol iinitesi olmadan, gozliik {izerinden
islem yapilabilmesi miimkiin hale gelmektedir. Ortalama olarak 15 x 30 x 35 cm; 1.81

kilogram agirligindadir (Sekil 3.8.).

Kolcaba’nin Konfor Teorisi’ne temellendirilmis hemsirelik bakimina ek olarak
katilimeilara SGG kullanilmistir. Islem oncesinde gozliikk tanitimi yapilmus, nasil
uygulanacag: aciklanmustir. Islem baslamadan dnce gozliik takilip, islem sirasinda
gozIugi takarak video izlemeye devam edeceginin egitimi verilmistir. Kadinlara tek
kullanimlik gozliik pedi verilerek gozlerine takmalar1 istenmistir. Gozlik pedi
takildiktan sonra SGG takilma siireci devam etmistir. SGG uygulama grubuna alinan
kadinlara HSG islemi siiresince, her kadina ayni1 doga manzaral video izlettirilmistir.
Uygulama sonrasinda gozliigiin dezenfeksiyonu, soguk sterilizasyon saglayan yiizey
dezenfektan1 ile saglanmis olup, COVID-19 tedbirlerine uygun hareket edilmistir.
Kolcaba’nin Konfor Teorisi’ne temellendirilmis hemsirelik bakimina ek olarak
katilimcilara uygulanan SGG grubuna islem giinii Radyoloji merkezinde bursiyer
tarafindan islem Oncesi ve islem sonrasinda kadinlarin yasam bulgular1 ve SpO», VAS

diizeyi takip edilip, kayit edilmistir. Islem sonrasinda GKO uygulanmustir (Sekil3.9.)
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Sekil.3.8. Sanal gerceklik gozliigii

Tanigma
Calismava Kabul

JL

Veri toplama araclarmm uygulanmasi (Kisisel Bilgi formu, GKO)(6n test)

U

Veri toplama formlarmin uygulanmasi (Yasam bulgulari ve SpO2 takip formu, VAS)(islem

olinii)

HSG isleminde Konfor Teorisi Temelli hemsirelik bakimiyla birlikte SGG uygulanmast

J

Veri toplama formlarmin uygulanmasi (Yasam bulgulari ve SpO, takip formu, VAS,
GKO)(son test)

Sekil 3.9. SGG grubuna yapilan uygulama
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3.12.3. Kontrol Grubuna Uygulanan Rutin Bakimin icerigi

Kontrol grubundaki katilimcilar ¢alismanin yapildig1 hastanede rutin uygulanan
kurumsal hizmeti almig, arastirmaci tarafindan kontrol grubuna bir girisimde
bulunulmamistir. HSG islemi randevu alimi sonrasinda sosyodemografik 6zellikleri
iceren kisisel bilgi formu, VAS, GKO uygulanmistir. Radyoloji merkezinde bursiyer
tarafindan islem Oncesi ve islem sonrasinda kadinlarin yagam bulgulari ve SpO2, VAS

diizeyi takip edilip, kayit edilmistir. Islem sonrasinda GKO uygulanmustir.

Aragtirmanin yapildig1 hastanede HSG ¢ekimi olacak kadinlara yonelik yapilan
egitim bulunmamaktadir. Kadin dogum poliklinigi hemsireleri HSG randevusu olan
kadinlar1 karsilagsmaktadir. Kadinlara HSG c¢ekimi Oncesi bilgilendirme yapip,
ilaclarmin kullanim sekilleri kadinlara anlatilip, HSG seti verilerek Radyoloji
sekreterligine gitmeleri sOylenmektedir. Kadinlar islem saatine kadar Radyoloji
Merkezindeki bekleme salonunda vakit gecirmektedir. Radyoloji Merkezine islem
sirasinda kadinlarin esleri ya da yakinlar1 kabul edilmemektedir. Kadinlarin esleri ya
da yakinlar1 bekleme salonunda islem bitene kadar beklemektedir. Kadinlara islem
Oncesi veya sonrasinda islem hakkinda bilgilendirme iceren yazili dokiiman

verilmemektedir.
3.13. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli bagimsiz ve kontrol degiskenleri hipotezlerle iligkilendirilerek

Tablo 3.5.’de verilmistir.

Tablo 3.5. Aragtirmanin bagimli-bagimsiz ve kontrol degiskenleri

HiPOTEZ | BAGIMLI DEGISKEN BAGIMSIZ DEGISKEN

HI1,H2 Agr diizeyi Kolcaba Konfor Teorisine temellenen

H3,H4 Konfor diizeyi hemsirelik bakiminin yaninda uygulanan
Yasam bulgulari ve oksijen SGG, MDED girisim grubu ve Kontrol
saturasyon ortalamalari grubu

3.14. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen nicel veriler SAS 9.4 (Statistical Software Cary, NC)
paket programinda uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Verilerin analizi
sirecinde bir istatistik uzmanindan destek alinmistir. Arastirmanin 6lgtimle belirlenen
nicel degiskenleri i¢in tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart sapma,
sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler say1 ve ylizde seklinde

gosterilmistir. Kullanilan verilerin 6ncelikle normal dagilima uygunluk testleri
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Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Yapilan testler sonucu verilerin normal dagilim
gostermedigi anlagilmig ve istatistiksel analizde parametrik olmayan testler
kullanilmustir. iki kategorili degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U testi ve li¢ veya daha fazla kategorili degiskenler
arasindaki farkliliklar1 bulabilmek amaciyla da Kruskal Wallis H testi uygulanmaistir.
Olgeklerin genel ve alt boyut puanlarinin n test ve son test degerlerini karsilastirmada
parametrik olmayan bagimli grup (esli) karsilastirma testlerinden Isaretli Sira Testi
kullanilmistir. Fark bulunan gruplarda fark yaratan grubu bulmak i¢in Tukey coklu
karsilastirma testinden faydalanilmistir. Olgek ifadelerinin, alt boyutlarin ve Slgek
genel puanlarinin ortalama ve standart sapmalar1 tanimlayici istatistik tablosu seklinde
sunulmustur. Buna karsilik nitel degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile elde
edilmistir (Tablo 3.6). Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri

kabul edilmistir.

Tablo 3.6. Arastirmada kullanilan programlar ve istatistiksel testler

Istatistik Yapilan Alanlar Analiz Programy/istatistiksel Testler
Orneklem Biiyiikliigiiniin hesaplanmasi G.Power. 3.1.
Randomizasyon MicroSoft Excel
Randomizasyon sonrasi girigim ve kontrol Say1, Yiizde, Ki-Kare ve Kruskal Wallis H testi

gruplarin homojenitesi

Kisisel bigilerin degerlendirilmesi Ortalama ve Standart Sapma, Say1 ve Yiizde
Olgeklerin giivenirligi Cronbach alpha, pearson korelasyon katsayisi
Normal dagilima uygunluk Shaphiro Wilk testi
Normal dagilmayan 6zelliklerin iki bagimsiz Mann Whitney U testi
grupta karsilastirilmasi
ikiden fazla gruplarin kargilastirilmasi Kruskal Wallis testi
Olgeklerin tanimlayic1 verileri Isaretli Sira Testi
Gruplar arasi farkin bulunmasi Tukey Coklu Karsilagtirma Testi

3.15. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce, Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirmalar
Kurulu’'ndan 13.02.2019 tarihli ve 2020/41 sayili onay almmistir (EK VII).
Aragtirmanin yapilacagi hastaneden izin almmasi icin dilekge verilmis, COVID-19
pandemisi nedeniyle Mayis ay1 sonrasinda izin i¢in tekrar bagvurulmasi gerektigi
goriisii verilmistir. 2020 yili Haziran aymnda COVID-19 pandemisi normallesme
adimlariyla uygulama yapilacak olan hastaneye tekrar bagvuru yapilmis ve 03/07/2020
tarihinde 15374210-663.09-E.63076 sayili izinle uygulama yapilmaya baslanmistir
(EK VIII). Arastirmada kullanilan malzemelerin biitgesi OMU Bilimsel Arastirma
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Projeleri (BAP) tarafindan (PYO.SBF.1904.21.002) karsilanmistir. Arastirmada bir
bursiyer gorev almigtir. Arastirma kriterlerini tagiyan ve arastirmaya destek vermek
isteyen kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi,
arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige
Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan kadinlarin bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek
"Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi yerine getirilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlara bilgi verildikten sonra yazili ve s6zlii onam alinmistir. Arastirmada bireysel
haklarin  korunmasi gerektiginden ¢alisma siiresince Insan Haklari Helsinki
Deklarasyonu’na sadik kalimmistir. Ayni zamanda arastirmada kullanilan kullanilan
Olgcegin gecerlilik giivenirlik ¢aligmasini yapan arastirmacilardan mail yoluyla izin

alinmistir (EK IX).
3.16. Arastirmanin Simirhiliklar

Arastirmanin 6rneklemi bir tiniversite hastanesinde, agirlikli olarak orta egitim
ve orta gelir diizeyindeki kadinlardan olusmaktadir. Bu nedenle arastirma sonuglari

sadece arastirma grubuna genellenebilir.
3.17. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Diinya genelinde yasanilan COVID-19 pandemisi nedeniyle bazi katilimcilar
SGG uygulamasini tereddiitlii olarak kabul etmistir. SGG uygulamasi esnasinda hem
g6zIliik hem de maske kullanimi1 kadinlara engel olusturabilecegi i¢in islem esnasinda
katilimcilarin maskeleri ¢ikartilmistir. Ancak HSG islemi uygulayicisi ve arastirmaci

maske takmiglardir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, ¢alismadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak
tablolar halinde sunulmus, arastirmanin bulgulart asagidaki basliklar altinda
incelenmistir.

4.1. HSG olan kadinlarin SpO» ve yasam bulgulari

4.2. HSG olan kadinlarin agr1 diizeylerine iliskin bulgular

4.3. HSG olan kadinlarin konfor diizey ve boyutlarina iliskin bulgular
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4.1. HSG Olan Kadinlarin SpO2z ve Yasam Bulgular:

Bu boliimde HSG olan girisim ve kontrol grubu kadinlarin islem oncesi ve

sonrasi SpO ve yasam bulgular1 tablo 4.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.1. Girisim ve kontrol grubu kadinlarin SpO, ve yasam bulgular1 (n=122)

SGG MDED Kontrol
(n=42) (n=40) (n=40)
Yasam Bulgular ve xt SD x+ SD xt SD
02 Saturasyonu (min-max) (min-max) (min-max)
SpO: % Test Istatistigi
97.8+£0.4 97.4+1.2 97.6+0.6 H=1.08
Islem Oncesi (96-98) (93-98) (95-98) p=0.582
97.6+0.6 97.9+0.3 97.6+0.5 H=8.02
Islemden 15" sonras1 (95-99)2 (96-98)° (97-99)2 p=0.018
Grup ici istatistiksel analiz
S/p 17.5/0.470 -29/0.007 -6.5/0.824
Viicut Sicakhg °C
36.1+0.12 36.2+0.11 36.1+£0.09 H=1.04
Islem Oncesi (36.0-36.7) (36.1-36.5) (36.1-36.4) p=0.593
36.1+0.10 36.1+0.08 36.2+0.10 H=1.01
Islemden 15" sonrasi (36.0-36.1) (36.1-36.3) (36.1-36.5) p=0.583
Grup ici istatistiksel analiz
S/p -5/0.874 45/0.142 -37/0.402
Sistolik kan basinc1 (mmHg)
Islem 6ncesi 118.5+13.6 117.8+14.5 119.1£15.2 H=0.14
(94-153) (93-153) (95-166) p=0.929
Islemden 15" sonrasi 116.7+16.0 122.6+12.8 120.2+12.8 H=3.85
(72-159) (98-162) (96-152) p=0.145
Grup ici istatistiksel analiz
S/p 104 /0.196 -142.5/0.044 -14 /0.847
Diastolik kan basinci (mmHg)
Islem 6ncesi 91.2+13.0 95.0+£14.2 93.0£15.7 H=1.39
(64-103) (58-112) (64-118) p=0.497
Islemden 15" sonrast g3 6413 9 90.8 £12.8 89.2+14.3 H=8.03
(54-94) b (55-110) @ (61-99) p=0.017
Grup ici istatistiksel analiz
S/p 94/0.243 -31/0.658 25/0.731
Nabiz/dk
Islem 6ncesi 91.2+13.0 95.0+£14.2 93.0£15.7 H=1.39
(72-124) (64-124) (62-124) p=0.497
Islemden 15" sonras1 83.6+13.9 90.8+12.8 89.2+14.3 H=8.03
(61-110)° (54-110)° (66-116)° p=0.017
Grup ici istatistiksel analiz
S/p 295/ 0.000 177.5/0.014 149/0.016
Solunum Sayis/dk
Islem Oncesi 22.4+10.4 21.1+1.4 21.5¢1.2 Ii_()56]7§1
(20-24) (18-24) (18-24) '
Islemden 15" sonras1 19.3+1.2 20.1£1.0 19.7+1.2 H=8.86
(17-22)° (18-22)* (18-22)* p=0.011
Grup igi istatistiksel analiz
S/p 279.5/0.000 143.5 / 0.000 284 /0.000

S: Isaretli Sira Testi, H:Kruskal Wallis H testi, p: Anlamlilik, X: Ortalama, SS: Standart sapma, min:
Minimum, max: Maksimum, a-b: Ayni harfe sahip veriler arasinda fark yoktur
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Arastirmadaki kadinlarin yasam bulgulari incelendiginde her {i¢ grupta dlgiilen
yasam bulgularindaki degisimlerin normal olarak tanimlanan fizyolojik sinirlar
arasinda kaldigi tespit edilmistir. Normal havay1 soluyan kisilerin SpO. degeri % 95-
100 deger araligindadir (Celik, 2020; DeMeulenaere, 2007; Valdez-Lowe, Ghareeb,
& Artinian, 2009). Aragtirmadaki kadinlarin SpO- degerleri normal araliktadir (Tablo
4.1.1.). Islem oncesinde tiim gruplar benzerdir (p>0.05). islem &ncesinde SGG
grubundaki kadinlarin SpO» degeri %97.8+0.4, MDED grubundaki kadinlarin
%97.4+1.2, kontrol grubundaki kadinlarin %97.6+0.6 olarak belirlenmistir. HSG
sonrasinda da kadinlarin SpO> degeri normal deger araliginda olmakla birlikte SGG
grubundaki kadinlarin SpO» degeri %97.6+0.6, MDED grubundaki kadinlarin
%97.9+0.3, kontrol grubundaki kadinlarin %97.6+0.5 oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve bu farkliligin MDED grubu ile
SGG ve MDED grubu ile kontrol gruplari arasinda oldugu saptanmistir (H=8.02,
p=0.018). Gruplar arasu istatistiksel farkliligin kaynagt MDED nin SpO- ortalamasinin

islem Oncesine gore yiiksek olmasidir (Tablo 4.1.1.).

Kan basincinin normal degerleri sistolik icin en ¢ok 130 mmHg, diastolik i¢in
ise en ¢ok 85 mmHg’dir (TKD, 2021). Kadinlarin sistolik ve diastolik kan basinci
Olciimlerine iligkin bulgular incelendiginde; islem Oncesi sistolik ve diastolik kan
basinci degerine gore tiim gruplar benzer 6zellige sahiptir (sistolik kan basinc1t H=0.14,
p=0.929, diastolik kan basinci H=1.39, p=0.497). Islemden sonraki 6l¢iimde sistolik
kan basinci degerleri arasinda fark bulunmazken (H=3.85, p>0.05), diastolik kan
basinct ortalamalarinda gruplar arasi1 fark 6nemli bulunmustur (H=8.03, p<0.05)
(Tablo 4.1.1.). Bu farkliligin ¢oklu karsilastirma testi ile SGG grubundaki kadinlarin
diastolik kan basincinin en diisiik ortalamaya sahip olmasindan kaynaklandigi, SGG
grubu ile hem MDED, hem de kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.1.1.).

Yetiskin ve saglikli insanlarda kalp atim hiz1 dakikada 60-100 araliginda olmasi
normaldir (T.C. Halk Saghg:i Genel Mid., 2019). Kadinlarin islem Oncesi ve
sonrasinda nabiz degerlerinin normal aralikta yer aldig1 saptanmistir. Kadinlarin nabiz
verilerine gore; islem oncesinde gruplar arasinda fark bulunmazken (H=1.39, p>0.05),
islemden on bes dakika sonrasindaki dl¢iimlerde gruplar arasinda farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (H=8.03, p<0.05) (Tablo 4.1.1.). Tukey coklu

karsilagtirma testi sonucunda gruplar arasi farkin; SGG grubundaki kadinlarin islem
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sonrast en diisiik nabiz sayisi ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi ve SGG

grubu ile MDED ve kontrol gruplari arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1.).

Saglikl1 yetiskin bir kiside dakikada solunum sayist 16-20’dir (Fleming vd.,
2011). Arastirmaya katilan kadinlarin solunum sayisi sonuglarina gore; islem
soncesine gruplar benzer olup (H=5.18, p>0.05), islem sonrasinda gruplar arasindaki
Olciim sonuglarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (H=8.86,
p<0.05) (Tablo4.1.1). Tukey c¢oklu karsilastirma testi sonucu bu farkliigin SGG
grubundaki kadinlarin islem sonrasi en diisiik solunum sayisi ortalamasina sahip
olmasindan kaynaklandigi, dolayisiyla farkin SGG grubu ile MDED ve kontrol

gruplart arasinda oldugu saptanmustir (Tablo 4.1.1.).

Kadinlarin islem oncesi ve islem sonrasi viicut sicaklik dl¢limlerinde gruplar
benzer Ozellik tasimaktadir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.1.1.).
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4.2. HSG Olan Kadinlarin Agr Diizeyleri

Bu boliimde HSG olan girisim ve kontrol grubu kadinlarin islem oncesi ve

sonrasi agr1 diizeyine iligkin bulgular1 Tablo 4.2.1°de verilmistir.

Tablo 4.2.1. Girisim ve kontrol grubu kadinlarin gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gore agri diizeyleri

(n=122)

SGG MDED Kontrol

(n=42) (n=40) (n=40)
Agn diizeyleri X +SS X +SS X +SS . e
(\;gAS) ' (min-max) (min-max) (min-max) Test Istatistigi
Islem sirasinda 8.24+1.65 7.76+2.10 8.50+1.81 H=2.85

(5-10) (4-10) (4-10) p=0.240
Islemden 3.00+2.22 2.76£2.50 5.14+£2.70 H=21.15
15"sonrasi (0-8)® (0-10)° (2-10)° p=0.000
Grup ici istatistiksel analiz
S/p 430.5/0.000 410/ 0.000 410/ 0.000

S: Isaretli Sira Testi, H:Kruskal Wallis H testi, p: Anlamlilik, X: Ortalama, SS: Standart sapma, min:
Minimum, max: Maksimum, a-b: Ayni harfe sahip veriler arasinda fark yoktur

Kadinlarin VAS puanlarina iliskin sonuglar analiz edildiginde, islem sirasindaki
agr1 puanlarinda gruplar arasinda fark bulunmazken (H=2.85, p=0.240), islem
sonrasinda kadinlarin VAS puanlarinin girisim ya da kontrol grubunda olduguna
bakilmaksizin diigiis gosterdigi saptanmis olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamlidir (H=21.15, p<0.05). Kontrol grubundaki kadinlarin belirttigi agr1 diizeyi her
iki girisim grubundaki kadinlarin belirttikleri agr1 diizeyinden fazladir. islem sirasinda
ve sonrasinda MDED grubu en diisiik VAS puanina sahipken, en fazla diisiis SGG
grubunda bulunmustur (Tablo 4.2.1). Yapilan ileri analizde gruplar arasi farkliligin .
SGG ile kontrol, SGG ile MDED ve MDED ile kontrol gruplari arasinda oldugu,
gruplarin VAS puan ortalamalarinin iglem sirasindaki dl¢limlere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. islem sonrasi agr1 diizeyi iizerinde

en etkili hemsirelik girisimi MDED’dir sonucuna ulagilmistir.
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4.3. HSG Olan Kadinlarin Konfor Diizey ve Boyutlari

Bu boliimde HSG olan girisim ve kontrol grubu kadinlarin islem oncesi ve

sonras1 konfor bulgular tablo 4.3.1°de verilmistir.

Tablo 4.3.1. Gruplara ve dl¢iim zamanlarina gore kadinlarin konfor diizeyleri (n=122)

SGG MDED Kontrol
(n=42) (n=40) (n=40)
S EANY X £SS X +SS ..
GKO (min-max) (min-max) (min-max) Test Istatistigi
On test 2.554+0.50 2.99+0.42 2.65+0.47 H=22.82
(1.5-3.63)° (1.73-3.65)* (1.25-3.63)° p=0.000
Son test
3.10£0.57 3.16+0.42 2.44+0.69 H=26.80
(1.54-3.75)° (1.79-3.75)* (1.25-3.5)° p=0.000
Grup ici istatistiksel analiz
S/p -304 / 0.000 -252/0.000 146 / 0.057

S: Isaretli Sira Testi, H:Kruskal Wallis H testi, p: Anlamlilik, X: Ortalama, SS: Standart sapma, min:
Minimum, max: Maksimum, a-b-c: Ayni harfe sahip veriler arasinda fark yoktur

Tablo 4.3.1.’de yer alan sonuglar incelendiginde GKO puanlar1 gruplara ve
dl¢iim zamanlarma gore farklilik gostermistir. GKO’ye gore alinabilecek en diisiik
deger olan 1 disiik konfor durumunu, en yiiksek deger olan 4 ise yiiksek konfor

durumunu goéstermektedir (Kuguoglu & Karabacak, 2008).

Kadinlarin GKO 6n test olgiimiindeki puan ortalamast SGG grubunda
2.55+0.50, MDED grubunda 2.99+0.42 ve kontrol grubunda 2.65+0.47 olarak
bulunmustur. On test dl¢iimlerinde {i¢ grup arasindaki istatistiksel fark anlamli oldugu
sonucuna ulagilmistir (H=22.82, p<0.05) (Tablo 4.3.1.). On test dlgiimlerinde MDED
grubundaki kadinlarin puan ortalamasinin SGG ve kontrol grubuna gore daha yiiksek
olmasi nedeniyle MDED grubu ile SGG ve MDED grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark meydana gelmistir (Tablo 4.3.1.).

Son testte GKO puan ortalamalart SGG grubundaki kadinlarin 3.10+0.57,
MDED grubundaki kadinlarin 3.16+0.42, kontrol grubundaki kadinlarin ise 2.44+0.69
olarak bulunmustur. HSG islemi sonrasinda gruplarm GKO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (H=26.80, p<0.05) (Tablo 4.3.1.).
Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore girisim gruplarmm GKO puan
ortalamalarinin On test Ol¢limlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis
gosterdigi ve kontrol grubunun GKO puan ortalamasinda &n test dlgiimlerine gore

anlaml diisiis oldugu bulunmustur. SGG ve kontrol, SGG ve MDED ve MDED ile
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kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

(p<0.05) (Tablo 4.3.1.).

fark oldugu tespit edilmistir

Bu bolimde HSG olan girisim ve kontrol grubu kadinlarin islem 6ncesi ve

sonras1 konfor alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimlari tablo 4.3.2°de verilmistir.

Tablo 4.3.2. Gruplara ve 6l¢lim zamanlarina gore kadinlar konfor alt boyut puan ortalamalarimin

dagilimlar1 (n=122)

SGG MDED Kontrol
(n=42) (n=40) (n=40)
XSS X +£SS X +SS
GKO Alt (min-max) (min-max) (min-max) Test Istatistigi
Boyutlan
Fiziksel
On-test 2.69+0.62 3.04+0.50 2.734+0.59 H=11.16
(1.25-4.00)° (1.5-3.75)* (1.00-4.00)° p=0.003
Son-test
3.12+0.70 3.14+0.51 2.40+0.86 H=42.02
(1.25-4.00)* (1.75-4.00)* (1.00-3.75)° p=0.000
Grup ici istatistiksel analiz
S/p -208.5/0.005 -106.5/0.169 173.5/0.017
Psikospritiiel
On-test 2.61+0.56 3.18+0.58 2.86+0.58 H=19.44
(1.46-4.00)¢ (1.46-4.00)* (1.46-4.00)° p=0.000
Son-test
3.25+0.60 3.45+0.48 2.63£0.86 H=22.98
(1.69-3.92)° (2.00-4.00)* (1.08-4.00)° p=0.000
Grup ici istatistiksel analiz
S/p -332.5/0.000 -186.5/0.002 81.5/0.166
Cevresel
On-test 2.16+0.60 2.8140.55 2.28+0.62 H=22.48
(1.08-3.31)¢ (1.62-3.69)" (1.08-3.31)° p=0.000
Son-test
2.914+0.63 2.97+0.51 2.134+0.75 H=28.42
(1.46-4.00)* (1.62-3.77)* (1.23-3.54)° p=0.000
Grup ici istatistiksel analiz
S/p -313.5/0.000 -133.5/0.042 100/0.149
Sosyokiiltiirel
On-test 2.79+0.53 2.9140.43 2.75+0.45 H=29.90
(1.60-4.00)° (1.70-3.70)* (1.30-3.60)° p=0.000
Son-test
3.10+£0.51 3.03+0.44 2.64+0.57 H=22.98
(1.80-4.00)* (1.70-3.70)° (1.30-3.60)° p=0.000
Grup ici istatistiksel analiz
S/p -192/0.003 -129.5/0.012 90/0.177

S:isaretli Sira Testi, H:Kruskal Wallis H testi, p:Anlamlilik, X:Ortalama, SS:Standart sapma,
min:Minimum, max:Maksimum, a-b-c:Ayni harfe sahip veriler arasinda fark yoktur

Tablo 4.3.2.’de Genel Konfor Olgegi alt boyut puanlari gruplara ve &lgiim

zamanlarina gore farklilik gostermistir.
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Kadmlarin GKO degerlerinin fiziksel alt boyut on test puan ortalamalart SGG
grubundaki kadinlarda 2.69+0.62, MDED grubunda 3.04+0.50 ve kontrol grubundaise
2.73+0.59 olarak bulunmus olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir
(H=11.16, p<0.05) (Tablo 4.3.2.). Bu fark MDED grubunun fiziksel alt boyut puan
ortalamalarinin SGG ve kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi nedeniyle MDED

ve kontrol, MDED ve SGG grubu arasinda meydana gelmistir.

Kadinlarin son test GKO fiziksel alt boyut puan ortalamas1 SGG grubu igin
3.12+0.70, MDED grubundaki kadinlarda 3.14 £0.51, kontrol grubundaki kadinlarda
ise 2.40+0.86 olarak bulunmustur. HSG islemi sonrasinda gruplarmn GKO fiziksel alt
boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (H=42.02, p<0.05)
(Tablo 4.3.2.). Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucu bu farkin SGG ve kontrol , MDED
ve kontrol gruplar1 arasinda oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.2.).

Psikosipritiiel konfor alt boyut 6n test puan ortalamasi en yiiksek MDED
grubunda (3.1840.58) iken, en diislik puan ortalamasimin SGG grubunda (2.61+0.56)
oldugu bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(H=19.44, p<0.05). Yapilan ileri analizde MDED ile SGG, MDED ile kontrol ve SGG
ile kontrol gruplari arasinda oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.2.).

Son testte kontrol grubunun psikospirtitiiel rahatlik puan ortalamasinda azalma
gerceklesirken, girisim  gruplarmmin  puan ortalamalarinda  (SGG:3.25+0.60,
MDED:3.45+0.48) artis meydana gelmistir. Psikospiritiiel rahatlik yoniinden gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (H=22.98, p<0.05) (Tablo 4.3.2.).
Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucunda, girisim gruplarin 6n test 6l¢iim puanlarina
gdre son test puanlarinin arttigi, kontrol grubununun puan ortalamasinin azaldig
dolayis1 ile SGG ile kontrol, SGG ile MDED ve MDED ile kontrol gruplar1 arasinda
fark meydana gelmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.2.).

Cevresel konfor alt boyut puanlarinin 6n test Ol¢limiindeki en diisiik puan
ortalamast SGG (2.16+£0.60) en yiliksek puan ortalamasi ise MDED grubunda
(2.81+0.55) tespit edilmistir. Cevresel konfor alt boyutu 6n test puan ortalamalarinda
gruplar arasi fark istatistiklel onemlilige sahiptir (H=22.48, p<0.05). Bu farklilik ileri
analiz sonucunda, MDED ile SGG, MDED ile kontrol ve SGG ile kontrol grubu
arasinda oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.2.).
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Son testte ise kontrol grubunun cevresel rahatlik puan ortalamasinda azalma
gerceklesirken, MDED ve SGG gruplarinin puan ortalamalarinda (sirastyla 2.97+0.51,
2.91+£0.63) artis meydana gelmistir. Cevresel konfor son test puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.2.).
Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin nedeninin SGG ile kontrol ve MDED ile

kontrol grubu arasinda oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.2.).

Kadinlarin GKO degerlerinin sosyokiiltiirel alt boyut puanlarinin 6n test
puanlarinda girisim ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (H=29.90, p<0.05). Meydana gelen bu farkin MDED grubunun puan
ortalamasimin diger gruplara gore daha fazla olmasindan kaynaklandigi saptanmis,
dolayist ile gruplar arasi istatistiksel farkliligin MDED ile SGG ve MDED ile kontrol
grubu arasinda oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.2.).

Sosyokiiltiirel rahatlama son test dlglimlerinde, on test 6l¢iimlerine gore girisim
gruplarinda rahatlama puani artis gosterirken, kontrol grubunda tam tersine azalma
meydana gelmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamliu farklilik
saptanmustir (H=22.98, p<0.05) (Tablo 4.3.2.). Ileri analizlerde bu farkin SGG ile
MDED, SGG ile kontrol ve MDED ile kontrol gruplar1 arasinda oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.3.2.).
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Bu bélimde HSG olan girisim ve kontrol grubu kadinlarin islem o6ncesi ve

sonrast konfor alt diizey bulgulari tablo 4.3.3’de verilmistir.

Tablo 4.3.3. Gruplara ve dl¢iim zamanlarina gore kadinlarin konfor alt diizeyleri puan ortalamalarina

gore dagilimlari (n=122)

SGG MDED Kontrol
(n=42) (n=40) (n=40)
XSS X £SS S EAN
GKO Diizeyleri (min-max) (min-max) (min-max) Test Istatistigi
Ferahlama
On-test 2.63+0.53 2.96+0.45 2.69+0.49 H=10.62
(1.19-3.44)° (1.50-3.63)" (1.19-3.44)° p=0.004
Son-test
3.11+0.58 3.18+0.44 2.48+0.66 H=27.13
(1.56-3.94)* (1.69-3.81)" (1.19-3.63)° p=0.000
Grup ici istatistiksel analiz
S/p -248 /0.000 -249 /.0.000 158 /0.019
Rahatlama
On-test 2.4240.62 3.00+0.49 2.624+0.59 H=22.79
(1.00-3.65)¢ (1.71-4.00)* (1.00-3.65)¢ p=0.000
Son-test
3.10+0.59 3.18+0.52 2.41+0.82 H=21.92
(1.82-4.00)* (1.71-4.00) (1.00-3.76)° p=0.000
Grup ici istatistiksel analiz
S/p -351/0.000 -155.5/0.021 121/0.078
Ustesinden gelme
On-test 2.61+0.46 3.00+0.45 2.63£0.50 H=18.85
(1.67-3.80)° (1.80-3.73)" (1.60-3.80)° p=0.000
Son-test
3.07+0.64 3.10+0.44 2.4340.72 H=25.85
(1.20-3.80)* (2.00-4.00)* 1.07-3.80)° p=0.000
Grup ici istatistiksel analiz
S/p -233/0.000 -86.5/0.195 102 /0.125

S:isaretli Swra Testi, H:Kruskal Wallis H testi, p:Anlamlilik, X:Ortalama, SS:Standart sapma,
min:Minimum, max:Maksimum, a-b-c:Ayn1 harfe sahip veriler arasinda fark yoktur

Tablo 4.3.3.’de Gruplara ve 6l¢glim zamanlarina gore kadinlarin konfor alt diizeyleri

gosterilmistir.

Tablo 4.3.3’de goriildiigii iizere GKO ferahlama diizeyinde hem 6n test hem de
son testlerde en yiiksek puan ortalamasina MDED grubu sahiptir. Kadmlarm GKO
ferahlama diizeyi On test puan ortalamasi SGG grubunda en diisiik (2.63+0.53) olup,
MDED grubunda 2.96+0.45 ve konrol grubunda 2.69+0.49 olarak bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizde GKO ferahlama diizeyleri 6n test puan ortalamasi
yoniinden gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (H=10.62, p<0.05).

Meydana gelen bu farkliligin ileri analiz sonucunda en yiiksek puan ortalamasina sahip
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MDED grubundan kaynaklandigi dolayis1 ile MDED ile kontrol ve MDED ile SGG
arasinda meydana geldigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.3.).

GKO son test ferahlama diizeyi puan ortalamalar1 sirasiyla SGG grubunda
3.11£0.58, MDED grubunda 3.18+0.44, kontrol grubunda ise 2.48+0.66 olarak bulunmus
olup gruplar aras fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (H=27.13, p<0.05). Gruplar
arasinda meydana gelen bu farkin girisim gruplarinda GKO ferahlama diizeyi 6n test puan
ortalamasina gore artma, kontrol grubu puan ortalamasinda ise azalma olmasi nedeniyle
MDED ile kontrol ve SGG ile kontrol grubunda yasandigi tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 4.3.3.).

Kadinlarin GKO rahatlama diizeyi 6n test puan ortalamalarinda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (H=22.79, p<0.05). Rahatlama 6n test
en yiiksek puan ortalamasi sirasi ile MDED (3.00+0.49), kontrol (2.62+0.59) ve SGG
grubunda (2.42+0.62) belirlenmistir. Yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin
MDED ile kontrol ve MDED ile SGG grubu arasinda oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.3.3.).

Rahatlama son test puan ortalamalarinda en yiliksek puana MDED grubu
(3.18+0.52), sonrasinda SGG (3.10+0.59) ve kontrol (2.4140.82) grubunda ulasilmis
olup gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (H=21.92, p<0.05).
Tukey ¢oklu karsilagtirma testine gore gruplar arasindaki farkin SGG ile kontol grubu
ve MDED ile kontrol grubu arasinda oldugu tespit edilmistir(Tablo 4.3.3.).

Genel konfor 6l¢eginin listesinden gelme diizeyi alt grup puan ortalamalar: 6n
test Ol¢climiinde SGG grubunda 2.61+0.46, kontrol grubunda 2.63+0.50 ve MDED
grubunda 3.00+0.45 olarak saptanmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmistir (H=18.85, p<0.05). Gruplar arsinda olusan bu farkin MDED
grubundaki puan ortalamasinin diger gruplara gére daha yiiksek olmasi nedeniyle
MDED grubu ile SGG ve MDED grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.3.3.).

Ustesinden gelme diizeyi son test puan ortalamalarinda en yiiksek puana MDED
(3.10+0.44), en diistik puana ise kontrol grubu (2.4340.72) sahiptir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir (H=25.85, p<0.05). Yapilan gruplar aras1 Tukey
coklu karsilagtirma testi sonucu bu farkliligin MDED ile kontrol grubu ve SGG grubu
ile kontrol grubu arasinda oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.3.).
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5. TARTISMA

Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakiminin HSG islemi
uygulanan kadinlarda agr1 ve konfor diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu arastirmanin tartigmasi su basliklar altinda sunulmustur:

5.1. Genel Konfor Olgegi ile Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Fiziksel Konfor Boyutu ile ilgili Bulgularin Tartisilmas1

5.3. Psikospritiiel Konfor Boyutu ile Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

5.4. Cevresel Konfor Boyutu ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

5.5. Sosyokiiltiirel Konfor Boyutu ile ilgili Bulgularm Tartisiimasi

5.6. Konfor Diizeyleriyle Ilgili Bulgularin Tartisilmasi
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5.1. Genel Konfor Olcegi ile Tlgili Bulgularin Tartistimasi

Konfor, bireye en yiiksek yasam kalitesini saglamay1 hedefleyen hemsirelik
bakiminin &nemli bir parcasidir. Invaziv islem sirasinda konforu siirdiirmek ¢ok kolay
olmamaktadir. Iyi bir bakimm saglanmasi, bilginin yonetilme sekli, ortamin

diizenlenmesi konforun saglanmasi i¢in 6nemli belirleyicilerdir (Pinto vd., 2016).

Yasadigi fiziksel, psikospiritiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel sorunlarin bireylerin
konforlarin1 bozdugu belirlenmistir (Nuraini, Gayatri, & Rachmawati, 2017). HSG
islemine gelen kadinlar ses, koku, sedye, sandalye, mahremiyet, bilgi alma durumu,
es destegi gibi bir ¢ok faktdr konfor durumlarini etkileyebilmektedir. Kadinlarin

konforunu yiikseltmek i¢in verilen hemsirelik bakiminin biitiinciil olmasi esastir.

Arastirma sonuglarina gére Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik
bakimi sonrasinda GKO puan ortalamalarinda girisim ve kontrol gruplari arasinda fark
tespit edilmis (p<0.05)(Tablo 4.3.1.) ve girisim gruplarinin GKO puan ortalamalarimnin
bakim Oncesi dlglimlerine gore bakim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artis gosterdigi ve kontrol grubunun bakim 6ncesi dl¢timlerine gére bakim sonrasinda
anlamli diislis oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.1.). Arastirmada teori temelli
hemsirelik bakimi ile birlikte SGG uygulanmistir. SGG uygulamasi ile kadmlarin 6n
test puanma gore son test puan artis1 en fazla bu grupta yasanmistir. Agrininn
azaltilmas: i¢in kullanilan non farmakolojik yontem olarak SGG uygulamasi ile
kadinlarin konfor diizeyleri arttig1 goriilmektedir. Arastirma hipotezi olan H3: Kolcaba
Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimiyla birlikte SGG uygulanan kadinlarin

HSG islemi sonrasinda konfor diizeyi kontrol grubundan yiiksektir desteklenmektedir.

Kadinlara islem 6ncesinde MDED uygulamasi ile bilgilendirilme yapilmis ve bu
grup isleme hem egitim hem de hemsire destegi ile girmistir. GKO ve tiim alt
gruplarinda MDED grubunun puan ortalamasi yliksek ve ¢ogu kez hem SGG hem de
kontrol grubuyla istatistiksel olarak anlmali farklilik bulunmaktadir. Randomize
olarak secilen ve sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri farkli olmayan bu kadinlarin
GKO puan ortalamalarinin yiiksek olmasimin nedeni bilinmemektedir. Ancak konfor
teorisine temellenen egitim danigmanlik ve bakim alan bu grupta kadinlarin konfor
puan ortalamalar1 islem sonrasinda da yiiksek olarak tespit edilmis olup kontrol grubu
ile olan farkliligini1 slirdlirmiistir. Bu nedenle H4: Kolcaba Konfor Teorisine

temellenen hemsirelik bakimiyla birlikte MDED uygulanan kadinlarin HSG islemi
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sonrasinda konfor diizeyi kontrol grubundan yiksektir aragtirma hipotezi
desteklenmektedir. MDED uygulamasinin HSG isleminde uygulanmasiinin
kolayligi, bireylerin hemsireye rahatlikla ulagabilmesi, ilag ve uygulama hatalarinin

Oniine gegmesi yoniinden hastaya fayda saglamaktadir.

Kolcaba Konfor Teorisine temellendirilmis hemsirelik bakimi ¢esitli alanlarda
uygulanmistir. Cerrahi hastalarina (Awal, 2017), ameliyat silirecindeki hastalara
(Y1ilmaz vd., 2018), rektum kanseri nedeni ile kolostomi agilan hastanin hemsirelik
yonetiminde (Erbay, Yildirim, Fadiloglu, & Senuzun Aykar, 2019) ve yasam sonu
donemdeki hastalara (K. N. Geng, 2019) konfor teorisi temelli bakim uygulanmis ve
teori temelli bakim alan girisim gruplarinda konfor diizeyi arttig1 saptanmistir. Konfor
teorisi kadin dogum hemsireligi alaninda da calisilmis ve Derya’nin (2012)
arastirmasinda sezaryen ile dogum yapan logusalara uygulanan hemsirelik bakimiyla
kadinlarin dogum sonu konfor diizeyinin arttigi tespit edilmistir (Derya, 2012).
Unutkan’in ¢alismasinda da (2018) dogum korkusu yasayan gebelere doguma hazirlik
egitimi verilmis ve Kolcaba’nin konfor teorisine gore yapilandirilmis hemsirelik
bakiminin dogum korkusu, deneyimi, sonuglar1 ve konforuna etkisi’nin arastirildig
calisma sonuglarina gore; girisim grununun dogum korkusu azaldig1 gibi dogum sonu

donemde konfor diizeyleri de daha yiiksek bulunmustur (Unutkan, 2018).

HSG islemi olan kadinlarta konfor teorisine temellenen bir hemsirelik bakiminin
etkinliginin calisildig1 bir arastirmaya ise ulasilabilen literatiirde rastlanmamistir. Bu
calismada HSG islemi olan kadinlarta konfor teorisine temellenen bir hemsirelik
bakiminin konfor ve agriy1 azaltmada etkili oldugu, aksine boyle bir bakim almayan
kontrol grubunda konforun bozuldugu ve daha yiiksek agr1 deneyimlendigi
saptanmistir. Konfor hayatin her alaninda dogumdan o&liime degin her bireyin
deneyimlemek istedigi bir durumdur. Kolcaba Konfor Teorisine gore verilen
hemsirelik bakiminin bireylerin konfor diizeyini artirdigi calisma sonuclarindan
goriilmektedir. Konfor teorisine gére hemsirelik bakimi verildiginde hemsireler ilk
olarak hastalarin fiziksel, psikosipritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel gereksinimlerini
degerlendirip bireylerin konforunun artmasini saglayarak konfor teorisinin ikinci
boliimii olan saglik arama davranisina yonelmesini saglayabilirler. Olumlu saglik
arama davranisina katilim, hastanede kalis sliresinin azalmasina, uygun maliyetli
bakima ve hasta memnuniyeti agisindan kurumsal biitiinliik ile baglantil1 olan daha iyi

sonuclara yol agmaktadir (Awal, 2017). Kadinlar islem 6ncesinde endise, korku ve
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bilinmezlik ile isleme girip, islem sirasinda agr ile birlikte konforun bozulmasina
neden olan bir¢ok faktorii deneyimlemektedir. Islem sonrasinda da agri ile paralel ilag
kullaniminda ve hastane bagvurularinda artis olabilmektedir. Bu arastirmanin yapildigi
hastanede HSG c¢ekimi yapilan bolimde hemsire bulunmamaktadir. Hastane
rutininde igslem sirasinda hemsirenin olmamasi kadinlarin HSG isleminde konforu
deneyimlemesini engellemektedir. Tiim kadinlar HSG isleminde konforu yasamayi ve
daha az agr1 deneyimlemeyi hak etmektedir. Bu nedenle HSG islemi gibi invaziv
islemlerde kadinin konforunu artirmaya yonelik hemsirelik bakiminin uygulanmasi

son derece Onemlidir.
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5.2. Fiziksel Konfor Boyutu ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimimnin HSG
islemi uygulanan kadinlardaki fiziksel konfor boyutu ile ilgili bulgular tartigilmistir.
Arastirmanin temel amaci1 HSG islemindeki kadinin agrisint azaltip, fiziksel konfor

diizeyini artirmaktir.

Fiziksel konfor bireyin bedensel algilarla ilgili olan, fiziksel durumunu etkileyen
dinlenme ve gevseme, hastaliga karsi yanitlar, beslenme ve homeostazis, barsak
fonksiyonunun devamliligi, yasam bulgular1 gibi fizyolojik parametreleri
kapsamaktadir (K. Kolcaba, 2003). Bu ¢alismada girisim gruplarinda fiziksel konfora
yonelik olarak; “agri:akut, bozulmus konfor, bulanti, yorgunluk, kanama riski,
konstipasyon riski, enfeksiyon riski,” NANDA hemsirelik tanilar1 saptanmis ve bu
tanilara yonelik hemsirelik bakimi verilmistir (EK XIV, EK XV). Kolcaba’nin Konfor
Teorisine temellenen hemsirelik bakiminin etkinligi agr1 ve yasam bulgularinin

stabilitesi, GKO Fiziksel rahatlik boyutu ile degerlendirilmis ve tartigilmistir.

Kadmlarin en biiyiikk korkusu olan agri HSG isleminde 6nemli bir konforda
bozulma nedenidir. Kadinlarda agri olumsuz fizyolojik, psikolojik ve davranigsal
degisikliklere neden olabilmektedir. Bu nedenlerle, HSG islemine baglh gelisen agrinin
belirlenmesi, Onlenmesi veya azaltilmasi i¢in gerekli hemsirelik girisimlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi énemlidir. Bu arastirmada, kadinlarin agr diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla VAS kullanilmis ve agr1 diizeyi HSG ¢ekimi oncesi, HSG
cekimi sirasinda ve sonrasi toplam ii¢ kez incelenmistir. Islem ncesinde katilimeilarin

hicbirinde agr1 tanimlanmamustir.

Aragtirmada kadinlarin agr1 diizeylerinin islem sirasinda gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, islem sonrasinda gruplar arasinda
ve grup icinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.2.1).
Arastirma sonuglari literatiirle bu acidan benzerlik gostermektedir. Islem sirasinda en
yiiksek VAS puan ortalamasi kontrol grubu, sonrasinda SGG ve MDED grubunda
tespit edilmistir. En biiyiilk VAS puan diisiisii SGG grubunda yasansa da islemde en
diisiik agr1 puant MDED grubunda tespit edilmistir. Agr1 yonetimi, diinyada biiyiliyen
bir saglik bakimi1 konusudur. ABD'de tahminen 100 milyon yetiskin kronik agr1 ile bas
etmekte ve yaklasik 17.8 milyar dolar yillik olarak analjezik tliketimine

harcanmaktadir (Rasu vd., 2014). Tarihsel olarak, opioid ilaglar agr1 tedavisi igin
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kullanilmistir, ancak opioid kullanimiyla iliskili olumsuz yan etkiler bulunmaktadir
(Mallari, Spaeth, Goh, & Boyd, 2019). HSG islem 6ncesinde parasetamol (Elson &
Ridley, 2000), naproxen veya tramadol kullaniminin (Peters vd., 1996) agriy1
azalttigin1 gosteren calismalar mevcut olmakla birlikte giincel bir Cochrane meta
analizinde HSG ¢ekimi 6ncesinde kullanilan NSAI ilaglarin hastanin agri skorlaria
faydast olmadig1 gosterilmistir (Hindocha vd., 2015). Ayrica, opioid kullanimu,
bireylerin hastane bagvurularin1 ve saglik bakim maliyetleri dolayisiyla 6liim oranini
artirabilmektedir (Mallari vd., 2019). Bu riskler ve saglik bakim ytikleriyle bile, ABD
diinyadaki opioidlerin %80'ini tliketmektedir (Mallari vd., 2019). Bu risklerin
bazilarim1 azaltmak i¢in alternatif agr1 ydnetimi stratejilerinin kullanilmasi

gerekmektedir.

Artan kanitlar SGG kullaniminin, yetiskinlerde ve c¢ocuklarda akut agr
yonetiminde (Hoffman, Doctor, Patterson, Carrougher, & Furness III, 2000;
Sutherland, 2016), kemoterapi gibi ¢esitli tibbi prosediirler sirasinda (Schneider &
Hood, 2007; Schneider, Kisby, & Flint, 2011; Windich-Biermeier, Sjoberg, Dale,
Eshelman, & Guzzetta, 2007) ve yara bakiminda (Miller, Rodger, Bucolo, Greer, &
Kimble, 2010; Sharar vd., 2008) agr1 lizerindeki olumlu etkisini gostermektedir. SGG
bireylerin dikkatini dagitan nonfarmakolojik, invaziv olmayan agr1 kesici
yontemlerden biridir. Prosediirel agr1 yonetiminde yaygin olarak kullanilan SGG,
teknolojik bir alettir. SGG kullanimi1 esnasinda uygulayicinin gozliikle miidahil olmasi
katilimcilarin agri reseptorlerinden gelen sinyallerinin islenmesini
yavaglatabilmektedir (Hoffman vd., 2011). Bu nedenle SGG uygulamas1 sirasinda
kadinlar daha az agr1 cekmektedir. SGG giiniibirlik cerrahi islemlerde, noninvaziv ve
diisiik maliyetli oldugu i¢in analjezik olarak kullanilabilir. Psikoterapi ve danigmanlik
miidahalelerinin, sartli imgeleme, miizik terapisi, hipnoz ve oyalama gibi non
farmakolojik uygulamalarin, endoskopi gibi agrili tibbi prosediirler sirasinda hasta
deneyimlerini etkili bir sekilde 1yilestirdigi (Kulkarni, Johnson, Kettles, & Kasthuri,
2012; Wentworth vd., 2009) sistoskopi miidahalesi sirasinda SGG kullaniminin agr1
tizerine bir etkisi olmadigi saptanmistir (Walker vd., 2014). Transrektal prostat
biyopsisi islemi sirasinda SGG ve stres topu uygulanmasinin agr1 ve yasam bulgularina
etkisinin arastirildigr calisma sonucuna gore de islemde SGG ve stres topu
kullantmimin hastalarin  agr1  diizeylerinde gruplar arasinda istatistiksel fark

olusturdugu sonucuna ulagilmistir (H. Geng, 2021). Arastirma sonuglarina gore;
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Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimai ile birlikte uygulanan SGG
uygulamasi ile girisim grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore agri skorlarinin
islem sonrasinda daha da azaldig tespit edilmistir. Aragtirmanin ‘H1: Kolcaba Konfor
Teorisine temellenen hemsirelik bakimiyla birlikte SGG uygulanan kadinlarin HSG
islemi sonrasinda agr1 diizeyleri kontrol grubundan diisiiktiir’hipotezi bu nedenle

desteklenmistir.

Aragtirmada bir girisim grubuna Kolcaba’nin konfor teorisine temellenen
hemsirelik bakimiyla birlikte MDED hizmeti verilmistir. Bu egitim ve danigsmanlik
dogrulturusunda islem sirasinda ve sonrasinda en diisiikk VAS puan ortalamast MDED
grubunda tespit edilmistir (Tablo 4.2.1.). Ugwu ve ark. (2009) HSG agris1 igin VAS
deger ortalamasin1 5.2 olarak bildirmistir (Ugwu, Imo, & Erondu, 2009). Bu
calismayla benzer olarak Giiveng ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda da HSG isleminden
once verilen egitim ve damismanlik sonucunda islem sonrast VAS ortalamalari
arasinda egitim ve danigsmanlik alan grup (3.04£2.38) ile kontrol grubu (6.40+2.29)
arasinda istatistiksel fark bulunmustur. Yapilan farkli arastirmalarda egitim ve
danigsmanlik miidahalaesi sonucunda agr1 skorlarinda azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (La Fianza vd., 2014; Park vd., 2014). Bu ¢alismada MDED
grubu kadinlarda tespit edilen VAS puan ortalamasi 3+2.22 ile Giiveng ve ark.
(2019)’nin caligmastyla benzerlik gostermektedir. Arastirmada HSG islemi igin
kadinlara 48 saat dncesinde Kolcaba Konfor Teorisine temellenen egitim kitapgigi
online olarak gonderilmis ve bilgilendirme  yapilmis, kadinlara endiselerini,
kaygilarini ifade etme firsat1 verilmis, rahatlamalarina yardimci olunmig ve iletisim
kurabilmeleri yoniinde destek saglanmistir. Ayrica hemsireden alinan egitim ve
danismanlik hizmetinin islem O©ncesinde siirekliliginin olmasi ve teori temelli
hemsirelik bakim miidahalesi olmasi nedeni ile tanimlanan agri1 skorunda azalis
oldugu, MDED miidahalesinin kadinin agrisin1 azaltmada etkili oldugu saptanmistir.
Bu nedenle ‘H2: Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimiyla birlikte
MDED uygulanan kadinlarin HSG islemi sonrasinda agr1 diizeyleri kontrol grubundan

diisiiktiir’ hipotezi desteklenmistir.

Kolcaba’nin konfor teorisine temellenen hemsirelik bakimi alan kadinlarin HSG
cekimi sonrasinda VAS puan ortalamalarinda azalma olmustur. Konfor teorisi
hiimanizmden etkilenmis bir teori olup, ‘hemsire hastasi ile olan iligkiyi 6nemser,

hastasinin yapamadigini hasta adma yapar’ denmektedir (Coughlin, 2013). Bu
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aragtirmada kadinlara girisim gruplarina gore islem oncesinde ve sirasinda konfor
diizeylerini artirmaya ydnelik bakim verilmis ve sonuglari olumlu yonde olmustur.
Konfor teorisinin boyutlar1 ve konfor alanlar1 ¢ok yonlii olarak konforun dikkate
alinmasina olanak saglamistir. Konforu saglamak ve/veya artirmak amaciyla
yapilanlara, islem sirasinda isteyen katilimcilarin elini tutmak, nefes egzersizlerini
birlikte uygulamak, dua etmek, dikkatlerini baska yone c¢ekmek ornek olarak

verilebilir.

Aragtirmada kadinlarin nabzi, diastolik kan basinci ve solunum sayisi islem
Oncesinde gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
Kadinlarin SpO; ve yagam bulgularindan diastolik kan basinci, nabiz, solunum sayis1
degerlerinin islemden onbes dakika sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1.1). Bu ¢alismanin sonuglarina
benzer olarak Agwu’nun (2007) calismasinda HSG isleminde yapilan miizik terapisi
ile kan basinct ve nabiz hiz1 girisim grubundaki baslangi¢c degerlerinden kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Agwu & Okoye, 2007). Non
farmakolojik yontemlerin agr1 ydnetiminde kullanilmasi katilimcilarin yararina
olmaktadir. Arastirmada islem sonrasi nabiz, solunum sayisi1 ve SpO2 degeri arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 4.2.1.) ve bu bulgu literatiirle benzerlik
gostermektedir. Sahin ve Bagak’in (2020) intraoperatif gevseme ve SGG kullaniminin
anksiyete, yasam bulgularinin sonuglarina etkisinin incelendigi randomize kontrollii
calismasinin sonuglarina gore; SGG uygulamasinin sistolik ve diastolik kan basincinda
ve nabiz sayisinda degisiklik yaparak gruplar arasinda anlamli farkliliga neden
olmustur (Sahin & Basak, 2020). Okutan’in (2021) arastirmasinda da miizik ve SGG
uygulamasinin cerrahi islem sonrasinda hastalarin nabiz, solunum sayisi, viicut
sicakligi ve SpOz degerlerini arttirdigr tespit edilmistir. (Okutan, 2021). Geng’in
(2021) ¢alismasinda da SGG grubundaki hastalarin nabiz sayis1 ortalamalarinda 6n test
son test arasindaki farkin istatistiksel acidan onemli oldugu bulunmustur (H. Geng,

2021).

Dengeli kan biyokimyasi, s1v1 elektrolit dengesi, yeterli oksijen saturasyonu, agrinin
olmamasi gibi metabolik fonksiyonlar saglik gostergesidir. Kolcaba, bu fizyolojik
parametrelerin herhangi birinde var olan anormalligin bireylerin konforunu
etkileyebilecegini ifade etmektedir. Bu nedenle, bu fizyolojik parametreler dengede

tutulmali ya da bozulma durumunda tedavi edilmelidir (Kolcaba 2003). Arastirmada
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SpO:z deger ortalamalar1 islem sonrasinda sadece MDED grubunda yiikselmis, gruplar
arasinda istatistiksel fark bulunmustur. SpO> deger ortalamalarinin en yiiksek grup
olan MDED grubu olup, SGG grubundaki kadinlarda ise SpO- degeri islem Oncesine
gore azalig gostermistir. Geng’in ¢alismasinda (2021) SGG kullanan hastalarin 6n test-
son test SpO> ortalamalarinda gruplar arasindaki farkin istatistiksel a¢idan onemli
oldugu tespit edilmistir (H. Geng, 2021). Okutan’in (2021) arastirmasinda da miizik
ve SGG uygulamasinin cerrahi islem sonrasinda hastalarin SpO» degerlerini arttirdigi
tespit edilmistir (Okutan, 2021). Bu ¢alismada ise yalniz konfor teorisine temellenen
MDED girisim grubundaki kadinlarin SpO2 degerinin artmis olmasi bu konuda daha

fazla arastirmaya gereksinim olduguna isaret etmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore fiziksel konfor 6n test puanina gore son
test puan ortalamasmin girisim gruplarinda artip, kontrol grubunda azaldig: tespit
edilmistir. Bu aragtirmanin sonuglartyla benzer sekilde Durgun (2018), Unutkan (2018)
ve Derya’nin (2012) aragtirmasinda da fiziksel konfor puan ortalamasinda girisim sonrasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis saptanmistir (Durgun, 2018). Arastirma
sonugclari ile farkli olarak; Geng’in (2018) calismasinda konfor kuramina gére bakim
alan girisim grubu ve kontrol grubu arasindaki fiziksel konfor puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir(K. N. Geng,

2019).

Bireylerin girisim 6ncesi ve girisim sonrasi konfor boyutu puan ortalama farklar
acisindan meydana gelen farkliligin fiziksel konfor boyutunda olmasi, SGG ve MDED
uygulamasinin fizyolojik etkilerinin yansimasi olarak degerlendirilmis ve dinlenme ve
gevseme saglamasi nedeniyle bireylerin fiziksel konforunu arttirmada etikili oldugu
sonucuna ulagilmistir. Fiziksel konfor diizeyinin girisim gruplarinda kontrol grubuna
oranla dnemli diizeyde yiiksek olmasi konfor teorisi dogrultusunda verilen hemsirelik

bakiminin etkinligini gostermektedir.

5.3. Psikospritiiel Konfor Boyutuyla ilgili Bulgularin Tartisilmasi
Bu boliimde Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimimin HSG
islemi uygulanan kadinlardaki psikospritiiel konfor boyutu ile ilgili bulgular

tartisilmustir.

Psikospritiiel konfor psikolojik ve manevi bilesenlerden olugsmaktadir. Ayni
zamanda bireyin yagamina anlam veren 6geler, 6z-saygi, benlik kavram, cinsellik ve

kendinin farkinda olma, anksiyete, korku gibi duygular1 kapsamaktadir. invaziv islem
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uygulanan hastada psikospritiiel konforu azaltan etkenler anksiyete, belirsizlik,
hastanin genel durumunda ani degismeler vb. nedenlerdir (K. Kolcaba, 2003). HSG
islemine yonelik girisim grubundaki kadinlarda psikospritiiel konfor boyutuna yonelik
olarak; “anksiyete, korku, benlik saygis1 diisiikliigii, bas etmenin etkisiz olmasi ve bilgi
eksikligi” NANDA hemsirelik tanilar1 saptanmis ve bu tanilara yonelik hemsirelik
bakimui verilmistir (EK XIV, EK XV).

Yapilan aragtirmalar kadinlarin HSG islemi Oncesinde aldiklar1 bilginin
kaynagini saglik profesyonelinden degil, cogunlukla internetten ve daha énce HSG
gecirmis kadinlardan aldiklarini ifade etmislerdir (Kinci vd., 2020). Ayrica HSG
islemi hakkinda bilgi veren doktor ve hemsirelerin oraninin diisiik oldugu da
bulunmustur. Biiylikkaya ve ark. tarafindan (2015) yapilan ¢calismada bireylerin %88'i
doktor tarafindan bilgilendirilmedigini ve isleme gelen bireylerin %71'inin prosediir
hakkinda bilgi sahibi olmadigin1 ifade etmektedirler (Buyukkaya vd., 2015).
Kadinlarla yapilan goriigmelerde ¢cogunlukla islem oncesinde mahremiyet konusunda
ya da islem hakkinda kaygi yasadiklarini belirtmislerdir (Williams vd., 2010). Bu
calismada da SGG grubundaki kadmlarim %76.2’si, MDED grubundaki kadinlarin
%55.0’1 ve kontrol grubundaki kadinlarin %72.5°1 islem Oncesi bilgi almiglardir
(Tablo 3.2). Kadinlarin HSG ile ilgili bilgikaynag1 internet, akraba ya da daha once
HSG islemi olmus kadinlardan olusmaktadir. Calismanin sonuglari ise psikospritiiel
konfor son test puan ortalamasinin SGG (3.25+0.60) ve MDED (3.45+0.48) girisim
gruplarinda kontrol grubuna gore (2.63+0.86) daha yiiksek oldugu belirlenmis ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<<0.05).
MDED grubunda kadinlar, verilen danigmanlik, egitim ve teori temelli bakimla
birlikte en yliksek son test puan ortalamasina sahiptir. Buradan kadinlarin bilgi alarak
isleme girdikleri zaman rahatliklarinin artti§1 sonucuna ulasilmistir. Arastirma
sonuglart ile benzer olarak Guvenc vd.,’nin (2020) ¢alismasinda HSG islemi oncesi
yliz yiize egitim ve danigsmanlik alan kadinlarin islem sonrasi anksiyete puani kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Guvenc vd., 2020). Ilgili
literatiire gore HSG islemi Oncesinde verilen egitim ve danigmanhik (Hamdieh,
Alizadegan, & Nikzad, 2009), video izletme (Erkiling vd., 2018), amniyosentez ve
kolposkopi gibi invaziv islemlerde verilen egitimin (Walsh, Curtis, & Mylotte, 2004)
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Literatiirde bulunan baz1 arastirmalar

da invaziv prosediir 6ncesinde verilen hasta egitiminin anksiyete iizerinde anlamli bir
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etkisi olmadigin1 bildirmistir (de Bie vd., 2011; Galaal, Deane, Sangal, & Lopes,
2007). Bu calismada Konfor Teorisine temellenen hem MDED, hem de SGG
kullanilmasmin kontrol grubuna gore psikospritiiel konforu artirdigi saptanmustir.
Ozellikle konfor teorisine temellenen MDED nin, hem SGG hem de kontrol grubuna
oranla psikospritiiel konforu islem 6ncesinde 6nemli Sl¢iide artirmasi, bu arastirmanin
hemsirelik uygulamasi i¢in yol gosterici 6nemli bir sonucudur. Kadinlara da
psikospiritiiel konforu artirmak i¢in HSG 6ncesinde baslayan, konforu artirmay1 temel

alan egitim ve danismanlik hizmeti verilmelidir.

Literatiirde egitim ve danigmanlik hizmetlerinde miidahalelerin yalnizca video
veya brosiirlerle saglanan bilgilerden olustugu anlasilmaktadir (Erkiling vd., 2018;
Guvenc vd., 2020; Hamdieh vd., 2009; La Fianza vd., 2014). Bu ¢alismada ilgili
literatiirden farkli olarak egitim ve danigmanlik girisimi HSG isleminden 48 saat 6nce
baslamis, online olarak iglem giiniine kadar devam etmis ve Kolcaba’nin hemsirelik
teorisine temellendirilmistir. Katilimcilarla goriisme islem saatine kadar devam etmis,
islem giinii de bakim siireci devam etmistir. Yapilan arastirmalarda yardimci tireme
tekniginden 6nce kadinlardaki anksiyeteyi azaltmada danismanin/hemsirenin énemli
roliiniin oldugunu altin1 ¢izmistir (Hakim, Newton, MacLean-Brine, & Feyles, 2012;
Raju & Reddy, 2017; Wischmann, 2008). Bu nedenle HSG islemi olacak kadinlarin
saglik profesyonellerinden dogru ve giivenilir bilgi almalari, hemsireler tarafindan
egitim danigsmanlik hizmetinin verilmesi olduk¢a 6énemlidir. Bu sekilde, kadinlarin 6n
yargilari, endiseleri ve korkular1 azalacak, prosediir hakkinda yanlis ya da eksik

bilgileri olmayacak, psikospiritiiel konforlar: artacaktir.

Kolcaba Konfor Teorisi temelli bakim uygulanmis hastalarin psikospritiiel
konfor sonuglarini iyilestirdigini gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir (Derya, 2012;
Durgun, 2018; K. N. Geng, 2019; Unutkan, 2018). Bireylere hastalig1 ve uygulanan
islemler hakkinda bilgi verilmemesi veya eksik bilgilendirme yapilmasi, genel
durumda meydana gelen ani degisiklikler, korku gibi durumlar da psikospritiiel
konforu azaltan etkenler arasinda yer almaktadir (Wilson & Kolcaba, 2004).Bu
caligmada psikospritiiel konfor diizeyinin girisim gruplarinda kontrol grubuna oranla
onemli diizeyde yiiksek olmasi, kontrol grubunda islem 6n test puanina gore daha
azalmasi1 konfor teorisi dogrultusunda verilen hemsirelik bakiminin etkinligini

gostermektedir.
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5.4. Cevresel Konfor Boyutuyla ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Cevresel konfor dis etkenler, durumlar ve bunlarin birey iizerindeki etkilerini
kapsamaktadir. Ortam 1s1s1, 15181, sesler, renkler, ¢evre glivenligi, manzara gibi insanin
dis ortamu ile ilgili 6zellikler bu boyutta yer almaktadir. Hastanede gevresel konforu
azaltan faktorler arasinda ortamin soguk ve giiriiltiilii olmasi, kargasa, ¢cok parlak 151k,
kot koku, bireyin mahremiyetine saygi gosterilmemesi, rahat olmayan sedye ve
yataklar yer almaktadir. HSG olacak MDED ve SGG girisim grubu kadinlarda MDED
ve SGG, cevresel konforu saglamaya yonelik olarak; “glivenli ¢evrenin saglanmasi,
mahremiyete saygi” NANDA hemsirelik tanilart saptanmis ve bu tanilara yonelik
hemsirelik bakimi verilmistir (EK XIV, EK XV ). Elde edilen bulgulara gore girisim
grubu kadinlarada kontrol grubuna goére cevresel konforun onemli Olgiide arttig

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.1.).

Arastirmadaki girigsim gruplarinda kadinlarin 6n test konfor puaninin, hemsirelik
bakimi1 sonrasinda uygulanan son test konfor puanina gore daha diisiik oldugu, kontrol
grubunda ise 0n test konfor puaninin son test konfor puanina gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.4.1.). Bu durumun HSG islemi oncesinde kadinin
deneyimledigi stres, anksiyete, korku, aileden ayrilma, fiziksel yonden zarar gérme
diisiincesi, hastane ortaminin olumsuz algilanmasi ve bilinmezlik nedeniyle
olabilecegi diisiiniilmektedir. Kolcaba’ya gore konfor; sadece fiziksel acinin ve agrinin
olmamasi durumu degildir. Konfor, ayn1 zamanda ruhsal ve mental bir durumdur
(Kolcaba, 2003). Bu arastirmada, islem oncesinde MDED miidahalesi ile kadinin
islem hakkinda bilgilendirilmesinin, SGG kullanim1 ile dikkati baska yone ¢ekme
yontemi kullaniminin ve islem sirasinda kadinin gereksinimlerine yonelik bireysel
sekilde verilen konforu saglamay1 ve siirdiirmeyi hedefleyen hemsirelik bakiminin
HSG islemine olan uyumunu artirdig1, mahremiyetine 6zen gosterdigi, koku, ses gibi
faktorleri ortadan kaldirdigi, sedyenin ya da sandalye rahatsizliginin giderilmesine
yonelik girisim yapildigi, kadin1 destekledigi, hemsire hasta arasinda giiven iligkisi
kurulmasini sagladigi ve bdylece girisim grubunun lehine HSG ¢ekimi Oncesinde

cevresel konfor diizeyinin yiikselmesini yiikselttigi saptanmigtir.

Aragtirmada, islem sonrasinda en yiiksek ¢evresel konfor puan ortalamasi, islem
oncesinde oldugu gibi 0.16 puanlik bir artisla MDED grubuna aittir. Ancak ¢evresel
konforda en 6nemli artis 0.75 ile SGG grubunda gergeklesmistir. Boylece MDED

grubu ile islem oOncesinde aralarinda var oldugu saptanan Onemli fark ortadan
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kalkmistir. Bu sonuglar iglem 6ncesinde kadinlarin hazirlanmasinin énemini ortaya
koydugu gibi, kadinlarin isleme 6nceden hazirlanamadigi durumlarda islem sirasinda
cevresel konforu temel alan teknoloji destekli bakimin degerini ortaya ¢ikarmasi

nedeniyle ayrica 6nemlidir.

Literatirde HSG isleminin, “siiresi ne kadar olursa olsun kadin litotomi
pozisyonunda, servikse kaniil yerlestirilerek ve kontrast madde enjeksiyonu ile
kadinlarda agr1 ve konforda bozulmaya yol agmaktadir” ifadesi kullanilmaktadir
(Khati, Reiner, & Brindle, 2012; Radiology., 2017; Schankath, Fasching, Urech-Ruh,
Hohl, & Kubik-Huch, 2012). HSG gibi invaziv, mahremiyetin yiiksek oranda
bozuldugu bir islemde kontrol grubunda yer alan kadinlar agisindan bakildiginda
cevresel konfor puanlarindaki diisiisiin ayrica yorumlanmasi gerekmektedir.
Hastalarin konfor deneyimlerinin degerlendirildigi Pinto ve ark (2016) yaptiklari
calismada, hastalarin fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel, ¢gevresel konfor sorunlarini
ylizylize goriisme yoluyla tespit ederek, konfor eksikliginin bir sendrom oldugunu,
cevresel konforun da biitiinciil konforu saglamada 6nemli bir sorun oldugunu tespit
etmislerdir (Pinto vd., 2016). Kubat tarafindan 2017 yilinda cerrahi girisim gegiren
hastalarin konfor diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, mahremiyetine
Ozen gosterilen hastalarin ¢evresel konfor diizeyinin arttigi bildirilmistir (Kubat,
2017). Geng’in caligmasinda da konfor teorisi temelli bakim sonrasinda girisim
grubundaki hastalarin ¢evresel konfor alt boyut puan ortalamasinin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (K.

N. Geng, 2019).
5.5. Sosyokiiltiirel Konfor Boyutuna Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bireylerde sosyokiiltiirel konfor aile iligkileri, aile gelenekleri, dini
uygulamalarive sosyal destek sistemleri gibi bilesenleri icermektedir. Ayni zamanda
bilgi ve danismanlik verme, ailenin gelenekleri ve aligkanliklarina duyarli bakim
verme, kisilerarasi iletisimin saglanmasi, evde bakimin saglanmasi sosyokiiltiirel
bakimi olusturan etkenler arasindadir (K. Kolcaba, 2003) Girisim grubunda
sosyokiiltiirel konfor boyutuna yonelik olarak; “bilgi eksikligi, yalnizlik riski, sosyal
izolasyon” NANDA hemsirelik tanilar1 saptanmis ve bu yonde bakim verilmistir (EK
X1V, EKXYV). Elde edilen bulgulara gore konfor temelli hemsirelik bakimi1 sonrasinda
sosyokiiltiirel konfor puan ortalamasinin SGG grubunda 3.10+0.51, MDED grubunda
3.03+0.44 ve kontrol grubunda 2.64+0.57 oldugu belirlenmis ve puan ortalamalar
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arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.3.2.). Sosyokiiltiirel konfor diizeyinin girisim gruplarinda kontrol grubuna oranla
onemli diizeyde yiiksek olmasi, kontrol grubunda islem 6ncesine gore sosyo kiiltiirel
konforun azalmasi konfor teorisi dogrultusunda verilen hemsirelik bakiminin

etkinligini gostermektedir.

Birey ve ailenin kiiltiirtine duyarli bakim verme, bilgi ve danigsmanlik saglama,
dini inang¢larma saygi duyma, finansal destek sistemlerinden faydalanma, kisilerarasi
iletisimin saglanmasi ve desteklenmesi, evde bakimin saglanmasi sosyokiiltiirel konforu
olusturan etmenler arasinda yer almaktadir (Kolcaba 1991; Terzi ve Kaya 2017). Bireyin
kiiltiirel ozelliklerine dikkat edilmemesi, bakimin 6zensiz olmasi ve devamliliginin
olmamasi sosyokiiltiirel konforu olumsuz etkileyen durumlardir (Bilgi¢ 2015; Wilson ve

Kolcaba 2014).

Kubat’in ¢alismasinda (2017) hemsirelik bakiminin sunulmasi, sunulan bakimda
kisilere giivenebilmenin ve sevildigini hissetmenin hastalarda sosyokiiltiirel konforu
arttirdig1 bildirilmistir (Kubat, 2017). Derya’nin (2012) sezaryen olan kadinlara konfor
teorisi temelli bakim uygulamasi sonrasinda sosyokiiltiirel konfor puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (Derya, 2012).

Arastirma sonucu ile farkli olarak, Geng’in ¢alismasinda (2019) da konfor
teorisi temelli bakim sonrasinda girisim grubu ve kontrol grubundaki hastalarin
sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig:
belirlenmistir (p>0.05) (K. N. Geng, 2019). Durgun’un (2018) calismasinda da
sosyokiiltiirel konfor boyutunda girisim Oncesinde ve sonrasinda gruplar arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Durgun, 2018).

Bu arastirmada, kiiltiirel yaptya uygun ve dogru sekilde planlanan hemsirelik
bakimi, egitim ve damigmanhigin etkin iletisim becerisi kullanilarak sunulmasi ve
hemsire ve kadin arasindaki iletisimin siirekliliginin olmasi, islem siiresince ekip
tiyeleri ve aile arasindaki iletisimin devam ettirilmesi, ayrica SGG kullanimi ile
kadinlarin iglem sirasinda yaninda bulunup desteklenmesi teori temelli hemsirelik
bakiminin sosyokiiltiirel rahatligi arttirmada etkin oldugunu gostermistir. Kolcaba,
hemsireler, diger saglik ekip tiyeleri ve ailede yer alan 6nemli kisilerin duyarli ve
dogru sekilde davranmalari ile sosyal konforun artacagini belirtmistir (K. Y. Kolcaba,
1991) Ayrica kontrol grubundaki kadinlarin sosyokiiltiirel puan ortalamasinin

diisiislinlin nedeni hastane rutininde HSG ¢ekimi yapilan birimde hemsirelik hizmeti
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vermemesi olabilir. Cilinkii sosyokiiltiirel konforu azaltan etkenler arasinda 6zensiz
bakim, bakim kalitesinin kotii olmasi, bakimin kesintiye ugramasi gibi nedenler yer

almaktadir (K. Kolcaba, 2003).
5.6. Konfor Diizeyleriyle ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Kolcaba, rahatlig1 {i¢ bigimde tanimlamistir: Rahatlama, ferahlama ve iistesinden
gelme. Bireyin belirli konfor gereksinimleri karsilandiginda rahatlama, kaygilarin
yatistig1 bir memnuniyet durumunda ferahlama, zorluklarin iistesinden gelebildikleri
anda ise Ustesinden gelme gerceklesir. HSG ¢ekimi yapilan kadinlarda konforun
olusabilecegi fiziksel, psikospiritiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel dort baglama iliskin
bulgu ve tartigmalar yukarda verilmistir. Bu siirecte girisim ve kontrol gruplarinda ii¢

rahatlik alanindaki degisimlere iligkin tartisma asagida sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarda girisim 6ncesinde yapilan degerlendirmede
tim konfor diizeylerinde (rahatlama, ferahlama ve iistesinden gelme) MDED en
yiiksek puana sahip olup hem SGG hem de kontrol grubu ile gruplar arasi fark
istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur. Sosyodemografik olarak benzer olan
gruplarda MDED grubunun konfor diizeyinin yiiksekliginin nedeni bilinmemektedir.
Bu durumda girigim sonrasinda MDED grubunda tiim bu diizeylerde konforun devam
ettigi ya da daha da yiikseldigini gosteren bulgular 6nemli olacaktir. Nitekim bulgular
MDED grubunun islem sonrasinda rahatlama, ferahlama ve iistesinden gelme konfor
diizeylerinde yiikselme oldugunu gdstermistir. Bu arastirmada konfor diizeyleri
acisindan en ¢arpici etki SGG girisim grubunda gerceklesmistir. Islem 6ncesinde hem
MDED hem de kontrol grubundan konfor diizyeleri puan ortalamalar1 diisiik olan,
MDED ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan SGG girisim grubunda
islem sonrasinda rahatlama, ferahlama ve iistesinden gelme konfor diizeylerinde
yiikselme gerceklesmis, MDED ile olan gruplar aras1 6nemli istatistiksel fark ortadan
kalkmis, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik ortaya
cikmistir. Konfor teorisine temellenen MDED ya da SGG hemsirelik bakiminin
verilmedigi kontrol grubunda ise tiim konfor diizeylerinde diisiis gerceklesmistir. Bu
bulgu konfor teorisine temellenen bakimin etkisini gostermesi agisindan onemlidir.
Bireyin gereksinim duydugu fiziksel, psikospritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel konfor
gereksinimlerinin karsilanmasi, literatiirle uyumlu olarak girisim gruplarinda rahatlik
diizeylerinde iyilesmeye neden olmustur. (Kolcaba 1991; Ustiindag ve Eti Aslan 2010;
Yiicel 2011; Terzi ve Kaya 2017). Ciftci ve Oztung’un (2015), yogun bakimda yatan
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yash bireylere uygulanan miizik terapinin bireylerin konfor durumuna etkisini
inceledigi c¢alismada bireylerin ferahlama diizeyinde arttirmada etkili oldugunu
belirtilmistir (Ciftci & Oztung, 2015). Durgun’un (2018) ayaklarin 1lik suda
bekletildigi caligmasinda ferahlama diizeyinde artis meydana gelirken, Geng (2019) ve
Unutkan’in (2018) ¢alismalarinda bu ¢alisma da oldugu gibi tiim konfor diizeylerinde

iyilesme gergeklesmistir.

HSG islemi sonrasinda teori temelli hemgirelik bakimi ile uygulanan MDED
uygulamasiyla en yiiksek ferahlama ve rahatlama puanina ulasilmistir. Bireye 6zel
gereksiniminleri dogrultusunda danismanlik hizmeti sunumu ve mevcut olan agrisinin
azaltilmasina yonelik yapilan girisimler sonucunda kadinlar ferahlama yasamiglardir
(Kolcaba, 1991 #192;Y1licel, 2011 #203). Ayrica zihinsel imge, korku, gerginlik ve
agriy1 azaltmaya yonelik olarak kullanilan SGG; kadinda hos diisiinceler veya imgeler
aracilifiyla kadinlarin hem fiziksel hem de zihinsel rahatlamasini saglamistir. Bu
nedenle SGG uygulamasi ile en fazla puan artis1 ¢evresel kosullardan, fiziksel ve
duygusal deneyimlerden etkilenen rahatlama diizeyinde yasanmistir. Peterson ve
Bredow ferahlama, rahatlama ve iistesinden gelme diizeylerinin birbirini pozitif yonde
etkiledigini ve bireylerin gereksinimlerini karsilamakta zorlandig siiregleri, hemsirelerin

destegi ile listesinden gelebilecegini savunmaktadir (Peterson & Bredow, 2009).

Gortildiigii tizere birgok diizey ve boyuttan etkilenen konfor ve agri arasinda bir
baglanti mevcuttur. HSG gibi agrili invaziv islemlerde hastanin konforunu artirmada
hemsirenin rolii biiyiikk 6nem tasimaktadir. Hemsire, hastanin durumunu degerlendirip,
yasanilan problemlere ¢ozliim iireterek islemi konforlu bir sekilde tamamlamada onemli

role sahiptir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakiminin HSG islemi
uygulanan kadinlarda agr1 ve konfor diizeyine etkisini saptamak amaciyla randomize

kontrollii deneysel ¢caligsmanin sonuglar1 asagida verilmistir;

e Girisim grubunda yer alan kadinlar HSG isleminde takip edilmis ve konfor
gereksinimlerine yonelik olarak, fiziksel konfor boyutunda 7, psikospritiiel konfor
boyutunda 5, sosyokiiltiirel konfor boyutunda 3 ve ¢evresel konfor boyutunda 2 olmak
tizere toplam 17 hemsirelik tanisi saptanmistir. Saptanan tanilara yonelik olarak,
konfor teorisi dogrultusunda hemsirelik bakimi verilmistir.

e Girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerinin benzer olmasiyla ¢aligma sonuglarinin bu 6zelliklerden bagimsiz oldugu
gosterilmistir.

e Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimiyla birlikte SGG
uygulanan kadinlarin HSG islemi sonrasinda agr1 diizeyleri kontrol grubundan diisiik
bulunmustur.

e Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimiyla birlikte Mobil
destekli egitim ve danismanlik (MDED) uygulanan kadinlarin HSG islemi sonrasinda
agr diizeyleri kontrol grubundan diistik bulunmustur.

e Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimiyla birlikte SGG
uygulanan kadinlarin HSG islemi sonrasinda konfor diizeyi kontrol grubundan ytiksek
bulunmustur.

e Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimiyla birlikte Mobil
destekli egitim ve danismanlik (MDED) uygulanan kadinlarin HSG islemi sonrasinda

konfor diizeyleri kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismada istatistiksel sonuclara ek olarak;

¢ HSG isleminde kullanilmak iizere kadinlara verilecek yonlendirici el notu,

¢ HSG isleminde kullanilmak tizere kadinlarin bakiminda kullanilabilecek klinik
rehber niteliginde bir egitim kitap¢igi,

e Universite, Fakiilte ve Hemsirelik boliimiine deger katan bir BAP projesi,

¢ Hastaneden alinan hemsirelik bakimindan memnuniyetin artmasi,
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eBir yiiksek lisans ve doktora Ogrencisinin klinik deneyiminin artmasi

kazanimlar arasindadir.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Uygulamaya yonelik oneriler:

eHSG’ isleminde bir hemsirenin hazir bulunarak hemsirelik bakim
hizmetlerinin siirekli sunulmasi

¢ HSG’de hemsirelik bakiminda konfor teorisinin bir rehber olarak kullanilmasi

Arastirmaya yonelik oneriler:

e Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakimimin HSG islemi
uygulanan kadinlarda agr1 ve konfor diizeyine etkisinin, niteliksel arastirmalarla
desteklenmesi,

¢ HSG’de baska hemsirelik modelleri kullanilarak bakim verilmesi ve bakim
sonuclarinin bu ¢aligmanin sonuglariyla karsilastirilmasi,

e Arastirma tasariminin etkinliginin farkli invaziv islemlerde uygulanarak
simanmast

e Arastirmanin farkli kiiltiirlerden HSG yapilan kadinlarda yapilarak kiiltiirel

uygunlugunun test edilmesi onerilir.
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8. EKLER

EK I BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Katilimci

Histerosalpingografi (HSG), kadin {ireme organlarinin degerlendirilmesinde
kullanilan bir aragtir. Adet kanamasinin bitiminden 6-12 giin sonra, dogum kanalindan
ince bir boru yardimiyla uygulanan sivi madde gonderilecek, ardindan kadin iireme
organlar1 degerlendirilebilecektir. Islem sirasinda uyutma islemi uygulanmaz. islemin
yan etkileri ¢ok nadir goriilmekte olup enfeksiyon, alerjik tepkiler ve bayilmadir.
Ayrica asirt agri, rahim yirtilmasi, tiiplerin yirtilmasi, kalp ritim bozukluklari, ciddi
karin agris1 ve kanama diger yan etkiler arasindadir. Bu islem kadinlar i¢in endise
verici, hos olmayan bir deneyimdir. Bu siire¢te uygulanan hemsirelik girisimlerinin
amaci, kadinlarda meydana gelen rahatsizlik ile olabildigince bas etmelerine yardimci
olmak, iyilik diizeylerini artirmak ve konfor diizeylerini yiikseltmektir. Bu ¢aligma
Kolcaba Konfor Teorisine temellenen hemsirelik bakiminin Histerosalpingografi
islemi uygulanan kadinlarda agri, anksiyete ve konfor diizeyine etkisinin belirlenmesi
isimli doktora tez calismasidir. Arastirmada, sizin vaka olarak alinmanizi, Kolcaba’nin
Konfor Teorisi’ne temellenen bakim uygulamasinin yapilmasini istiyoruz.
Arastirmaya katilarak arastirma sonucuna katkida bulunmus olacaksiniz. Konforu
arttirmaya yonelik planladigimiz girisimlerin sizin saghiginiza herhangi bir zarar
bulunmamaktadir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Sizin kimliginizin gizli
kalmas1 kosuluyla elde edece§imiz veriler bilimsel amacla kullanilacaktir. Bu
aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacak ve sizden de
herhangi bir ticret istenmeyecektir.

Yukarida yer alan aragtirmaya baslamadan dnce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Bu kosullar altinda, bilgilerin gézden gecirilmesi,
aktarilmas1 ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin GONULLU OLARAK KABUL EDIYORUM.

Bu formun imzal1 kopyasi bana verilecektir.

Arastirmacinin; Katilimcinin;

90



Adi-Soyadi: Ogr.. Gor. Siimeyye BAL Adi-Soyadz:
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Grup:

Medeni durumu

1.LEvli

2.Bekar

Mesleginiz..........

Herhangi bir
kronik
hastaliga
sahip olma
durumunuz

1.Evet

EK II KiSISEL BiLGI FORMU

[k menstruasyonunuzu (regl
kanamanizi/ adet/ay basi)kag
yasinda oldunuz?...................

Menstruasyonunuzu(Regliniz/
adet/ay basi)kac¢ giinde bir
olmaktasimiz?(Regl ilk giinii
1.giin olarak sayilacaktir)...

Evlilik Egitim durumu
stresi............. 1.11kdgretim
mezunu
2.0rtaokul
mezunu
3. Lise
mezunu
4 Universite
mezunu
5.Lisansiistii
6.Diger
Ekonomik Su anda sigara
durumunuz igme
1.Gelirim durumunuz
giderimden az 1.Diizenli
2.Gelirim giderime olarak giinde
denk _________tane
3.Gelirim 2.Hayir
giderimden fazla
Onceden Ailenizde kisirlik
geecirmis tedavisi goren
oldugunuz kisi var m1?
kadin L.LEvet .............
hastaliklari 2.Hayir
ile ilgili
ameliyat var
mi1?
1.Evet
2.Hayir
Menstruasyonunuz
diizenli midir?
1.Evet
2.Hayir
Menstruasyonunuz Menstruasyonda
(Regliniz/ adet/ay (Regli/ adet/ay bas1
bas1) kag giin ) agr1 ¢eker
surer?........... misiniz?
1.Evet
2.Hayir
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Mensturasyonda(Regliniz/
adet/ay bas1) maksimum agr1

skorunuz (VAS)
nedir?................

HSG ile ilgili bilgi
aldiniz m1?

1.Evet
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Fiziksel
degerlendirme:

BKI:..... Kilo

(kg)/Boy (m?)
1.<18.5 kg/m?
(Zay1f)
2.18.5-24.9 kg/m?
(Normal)
3.25-29.9 kg/m?
(Fazla kilolu)

4. 30 ve tizeri
kg/m? (Obez)

5.40kg/m*(Morbid
obez)



EK III YASAM BULGULARI, SPO: VE AGRI TAKiP FORMU

ANSTA

Islem zamani

Viicut
sicakligl

Kan
basinci

Nabiz

Solunum
Sayis1

Satiirasyon

Agn
puant

Islem
baslamadan
once

Islem sirasinda

3

S

S

3

3

Islem sonras1 15
dakika
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EK IV AGRI PUANI(VAS)

AGRI YOK SIDDETLI AGRI
10
AGRI YOK SIDDETLI AGRI

| N N N R I R O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK V GENEL KONFOR OLCEGI
Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir
ifade i¢in dort secenek sunulmustur. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade
eden numaray1 daire igine alarak belirtiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
katiliyoru katilmiyorum
m
1.Su anda viicudumu gevsemis 4 312 |1
hissediyorum
2.Cok siki ¢alistigim i¢in kendimi yararl 4 312 |1
hissediyorum
3. Mahremiyetimi yeterince 4 312 |1
stirdiiremiyorum
4.Yardima gereksinim duydugum 4 312 |1
giivenebilecegim kisiler var
5.Egzersiz yapmak istemiyorum 4 312 |1
6.Durumum beni bunaltiyor 4 312 |1
7.Kendimi giivende hissediyorum 4 312 |1
8.Baskalarina bagimli oldugumu 4 312 |1
hissediyorum
9.Su anda hayatimin degerli oldugunu 4 312 |1
hissediyorum
10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 4 312 |1
11.Bulundugum ortamdan memnunum 4 31211
12.Girtltii dinlenmemi engelliyor 4 312 |1
13.Kimse beni anlamiyor 4 312 |1
14.Agrima katlanmakta gii¢lik cekiyorum | 4 312 |1
15.Elimden gelenin en iyisini yapmak 4 312 |1
isterim
16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum 4 312 |1
17.inancim korkusuz olmama yardim ediyor | 4 312 |1
18.Burada olmaktan hoglanmiyorum 4 312 |1
19.Su anda kabizim 4 312 |1
20.Su anda kendimi saglikli 4 312 |1
hissetmiyorum
21.Bu oda beni tirkiitiiyor 4 312 |1
22.Bundan sonra olacaklardan 4 312 |1
korkuyorum
23.0nemli oldugumu bana hissettiren kisiler | 4 312 |1
var
24.Yasadigim degisikliklerin beni 4 312 |1
zorladigini hissediyorum
25.A¢im 4 312 |1
26.Doktorumu daha sik gérmek istiyorum | 4 312 |1
27.Bu odanin 1sist1 iyi 4 312 |1
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28.Cok yorgunum 4 312 |1
29.Agrimla basa ¢ikabiliyorum 4 312 |1
30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor 4 312 |1
31.Memnunum 4 3121
32.Bu sandalye/yatak rahatsiz 4 3121
33.Bu manzara bende iyi duygular 4 312 |1
uyandiriyor
34.0zel esyalarim burada degil 4 3121
35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum 4 312 |1
36.Kendimi yiiriiyecek kadar iyi 4 312 |1
hissediyorum
Kesinlikle Kesinlikle
katiliyoru katilmiyorum
m
37.Arkadaslarim telefon ederek ya da 4 312 |1
elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor
38.Inanglarim bana huzur veriyor 4 312 |1
39.Saglig1 hakkinda daha fazla 4 312 |1
bilgilendirilmek istiyorum
40.Kendimi kontrol edemiyorum 4 3 12
41.Ciplak oldugum i¢in kendimi garip 4 312
hissediyorum
42.Bu oda berbat kokuyor 4 312 |1
43.Tek basinayim ama yalnizlik 4 312 |1
hissetmiyorum
44. Kendimi huzurlu hissediyorum 4 312 |1
45.Kederliyim 4 312 |1
46.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim 4 312 1
47.Burada yasamak kolay 4 312 |1
48.Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum | 4 3121
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EK VI DANISMANLIK HiZMETi SURECLERi FORMU

Danisan
No.

Tarih

Danigsmanlik
igin
basvurulan
konu

HSG
randevu
tarihi

Saati

Danismanlik i¢in Basvurulan Konularin
Kolcaba Konfor Teorisi Alanlarina Gore
Dagilimlari

Fiziksel | Psikospritiiel | Sosyal | Cevresel

Verilen
Danigsmanlik
Hizmeti
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EK VII KURUM iZNi
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EK IX GENEL KONFOR OLCEGi KULLANIM iZNi
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EK X UZAKTAN EGITIM YETKINLIKLERIi SERTIFiKASI
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FAALIYETLER

Arastirma Konusunun
Belirlenmesi
Aragtirmanin Planlanmasi

Etik Kurul {zninin Alinmasi

Tez Konusu Oneri Sinavinin
Yapilmasi

Kurum Izni Alinmasi

On Uygulama Yapilmasi

Kolcabanin Konfor Kuramina
Temellendirilmis Hemsirelik
Bakim Rehberinin
Hazirlanmast

Randomizasyon Yontemi ile
Deney ve Kontrol Gruplarinin
Belirlenmesi

Olgiim Araglarinm
Uygulanmasi

Grubuna Konfor Kuramina
Temellendirilmis Hemgirelik
Girigimlerinin Uygulanmasi

Verilerin Istatistiksel Analizi
Aragtirma Raporunun Yazimi

EK XII ARASTIRMA PLANI
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EK XIII KOLCABA’NIN KONFOR KURAMINA TEMELLENDIRILMIiS HEMSIRELIK BAKIMININ iCERIiGI

KONFOR
BOYUTLARI

FiZiKSEL

PSIKOSPRITUEL

CEVRESEL

SOSYOKULTUREL

DUZEYLERI
FERAHLAMA

-HSG ¢ekimine bagl olarak kadinlar perine bdlgesi ve
abdomende olusabilecek agrinin Visual analog skalada
(VAS) az oldugunu ifade etmesi

-Vital bulgularin normal sinirda seyretmesi

-Islem 6nce eliminasyonun saglanmasi

Kadilarin agr1, anksiyete ve korkularini rahatca ifade
etmesinin saglanmasi,

-Kararlara katiliminin desteklenmesi

- Bilgilendirmenin yapilmasi

- islem i¢in kadinin hazirlanmasina yardimer olunmasi
-Kadinin kiyafetlerini koyabilecegi yerin gosterilmesi
-Islem i¢in kadini islem yapilacak olan yere oturmasinin
saglanmasi

-Kadinin oturmasi i¢in destek olunmasi

Ortam 1s1sinin 20 derecenin altina diismemesi 27
derecenin iistiine ¢ikmamasinin saglanmasi

-ortamda giiriiltiinlin en az seviyede tutulmasimnin
saglanmasi

-Mahremiyetin saglanmasi

- Doga igerikli video izlemenin saglanmasi
Bilgilendirmenin yapilmasi

Etkili iletisimin saglanmasi
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RAHATLAMA

-Hsg ¢ekimi nedeniyle agr1 ve anksiyetenin az
yasanmasi kadmin iglem siiresince sakin ve
huzurlu kalabilmesinin saglanmasi

-Mobil egitim ve danigmanlik grubuna HSG
cekimi ile ilgili danismanlik verilmesi

-SGG grubuna diislinceyi bagka yere ¢ekme ile
ilgili olarak daha az agri ¢ekme ve anksiyete
yasamasinin saglanmasi

HSG ¢ekiminde mobil egitim ve danismanlik
grubu i¢in tedavinin sonuglar1 hakkinda
danigmanlik yapma ve bunlara bagli olarak islem
sirasinda rahatlamanin saglanmasi

Islem sirasinda rahatlamanin saglanmasi

Islem sirasinda rahatlamanin saglanmasi

USTESINDEN
GELME

Konfor kuramina
temelli hemsirelik
bakimu ile kisilerin
konforunun artmasi

Konfor kuramina
temelli hemsirelik
bakimi ile kisilerin
konforunun artmasi

Konfor kuramina
temelli hemsirelik
bakimu ile kisilerin
konforunun artmasi

Konfor kuramina
temelli hemsirelik
bakimi ile kisilerin
konforunun artmasi



EK XIV KONFOR KURAMINA GORE BELIRLENEN NANDA HEMSIRELIK TANILARI*

Konfor Boyutu

Tanimlayic1 Ozellikler

INANDA Hemsirelik Tanilari

FiZIKSEL
KONFOR

Agriy1 tamimlayan (sozel ya da isaret ile) yiiz ifadesi

Kendine odaklanma ve dikkatte daralma

IAgr1 bolgesinde sakinma, koruyucu pozisyon

Agri:Akut

Davraniglarda deg8isim (inleme, aglama, huzursuzluk)

Umutsuzluk

Otonomik tepkiler (kan basinci ve nabizda degisim, pupillerde dilatasyon)

Genel durumda bozulma(solgunluk, salivasyonda artma)

Bulant1 ve mide yakinmasina yonelik sozel ifade

'Yutkunmada artma

Bulanti

Yiyeceklere kars isteksizlik

Anksiyete

Aclik

Aglama

Anksiyete

Huzursuzluk

Korku

[rritabilite

Bozulmus Konfor

Rahatsizlik Hissi

Kasimti

Sicaklik hissi

Usiime hissi

Genel Durumu (Solgunluk, Yorgunluk, Halsizlik)

Kendini Halsiz Olarak ifade Etmesi

'Yorgunluk

Kan kayb1 ve anemi ile ilgili kayitlar (Hb, Htc)

Hayati belirtiler (ates, nabiz, solunum, tansiyon)

Kanama Riski

Enfeksiyon belirti ve bulgulari (agri, kizariklik, dem, akintr)

idrar yaparken agr1, yanma, hassasiyet

Enfeksiyon Alma Riski

/Abdominal distansiyondan dolay1 rahatsizligin tanimlanmasi

Bagirsak hareketlerinde/seslerinde azalma

Konstipasyon Riski

Digkilama durumu

Hemoroid varlig1

Stresle basa ¢ikmada yetersizlik

Anksiyete

islemle ilgili giivensizlik, endise

Kadinin anksiyete ifadesi ve anksiyete belirtileri (huzursuzluk, kalp hizi ve nabizda artma, terleme, sinirlilik, 6fke

atlamalari, aglama v¢.b)

Benlik Saygis1 Diisiikligi
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Kadinin kendi hakkindaki olumsuz duygularinin (acizlik, ise yaramama) sdzel olarak ifade edilmesi

Kendini olaylarin/durumlarin iistesinden gelemez olarak degerlendirme ve kararverme gii¢liigii

Islevsellik alanindan kaginma davranisinin gézlenmesi

INab1z ve solunum hizinin artmasi, sistolik kan basincinin artmasi,dispne, ve pupillerde dilatasyon gézlenmesi
Ciltte karincalanma,hissizlik duygusu,parmaklarda ve agizda ve dudaklarda karmcalanma oldugunun ifade edilmesiKorku
Istahta azalma,ag1z kurulugu,mide bulantis;,kusma,diyare,terleme,yorgunluk ve kas gerginliginin oldugunu sozel
olarak ifade etmesi

Siirekli tekrarlayan diislince kaliplarinin olmasi

Korkunun kaynagina odaklanamasi,dikkatini toplayamamasi

)Alkol,sigara,ila¢ veya diger maddelerin siirekli kullanimi, asir1 yemek yeme,riskli davranislari
Bas edemedigini ifade etme

Duygu ifadesi olmamasi, ani duygu durum dalgalanmalari

Bas etmenin etkisiz olmasi

Sosyal iliskilerde degisme
IAnksiyete

invaziv islemler

Bilgi gereksinimlerini ifade etme

Bilgi cksikligi

KONFOR

Islemin gergeklestigi yer
Koku

Ses

Is1k

Giivenli ¢cevrenin saglanmasi

CEVRESEL [PSIKOSPRITUEL

KONFOR

Hastane ortaminda kisisel alana saygi duyma Mahremiyete saygi

islem konusunda sahip oldugu bilginin ve bu bilgilere yonelik kiiltiirel 6zelliklerin degerlendirilmesi o e
: PSR Ta—— - - : Bilgi Eksikligi
Islem ile ilgili eksiklik ifade etmesi ya da bilgi istemesi
Etrafindaki diger insanlarla etkilesimde basarisizlik
Kendi diisiinceleri ile mesgul olma, kararsizlik
Deprese, anksiyeteli, sinirli-6fkeli gériiniim 'Yalnizlik riski
Sosyal durumlarda/ortamlarda giivensizlik bildirilmesi
Konsantrasyonda azalma, zaman algisinda degisiklik, gerginlik
Bagkalarinin beklentilerini karsilayamama

Bagkalarindan farkli oldugunu hissetme

Destek sistemi yoklugu

Diglanma

Kiiltiirel uyumsuzluk

'Yalniz kalma istegi

Sosyal Izolasyon

SOSYOKULTUREL KONFOR

* Konfor teorisine gore belirlenen NANDA hemsirelik tanilar1 dnceden ongoriilen tanilardir. HSG islemi sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlara gore bagka hemsirelik
tanilar1 ve bu tanilar dogrultusunda hemsirelik bakimi sunulabilecektir.
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EK XV KOLCABA’NIN KONFOR KURAMINA GORE YAPILANDIRILMIS HEMSIRELIK BAKIMININ VE BEKLENEN BAKIM

Konfor
Boyutlar

FiZIKSEL KONFOR

FiZIKSEL KONFOR

Saghk Bakim
Gereksinimleri

Agriile bas etme

Amag: HSG islemi
sirasinda kadin;

Agriyla bas edebildigini
gosterecek

Sakin ve gevsemis olacak.

VAS agrn skalasina gore
agrisini 3’iin altinda
tanimlayacak

Bulantinin azaltilmasi
Amac: HSG isleminde
kadin;

-Mide bulantisinin
olmadigin1 ya da az
oldugunu ifade edecek

CIKTILARI

Hemsirelik Girisimleri

-VAS agr1 skalasina gore Islem oncesi, sirasi ve sonrasinda
agr1 degerlendirmesinin yapilmasi

-Agrmin belirti ve bulgularinin(Solunum ve nabiz
degisiklikleri, terleme, yliziinii burusturma, inleme, aglama...)
izlemesi ve kayit edilmesi

-Agriyla bas etmeyi desteklemek {izere girisim grubunda SGG
kullanilmasi

-Kadinin agriya olan bireysel tepkilerinin kabul ve kayit
etmesi

-Agriyla bag etmeyi desteklemek iizere bilgilendirme yoluyla
giliclenmesinin ve agriyla bastmesinin saglanmasi

-Islem siiresince kadinin yaninda olunarak destek saglanmasi
ve islem i¢in cesaretlendirilmesi

-Islem icin recete edilen agr1 kesici ilacin agris1 oldugunda
kullanilmas1 gerektigi agiklanmasi

-Mide bulantis1 sikayeti yoniinden izlenmesi

-Mide bulantisinin siddet ve siiresinin izlenmesi

-Bireyin hayati bulgularinin takibinin yapilmasi

-Ortamdaki gii¢lii ve/ veya kotii kokularin 6nlenmesi (6rn.
Parfiimler, ter, havasiz ortam vb.)

-Korku anksiyete yagayan kadinlarla bir arada olmasinin
engellenmesi

-Bulantinin olas1 nedenlerinin agiklanmasi

-Bulantiy1 azaltan tekniklerin 6gretilmesi ve gerektiginde
uygulamasi igin desteklenmesi (Nefes teknikleri vb.)
-Kadinin egitim kitap¢igi ile beraber HSG’ye psiko spiritiiel
ve biligsel olarak hazirlanmasi
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Konfor Diizeyleri - Beklenen Sonuc

Ferahlama Rahatlama  Ustesinden Gelme
Agr1 puanlamasi Agr VAS’a gore 3 lin
yapabilecek yakinmasti lizerinde agr1 skoru
0 ile 10 arasinda olmayacak tanimlamayacak
agriyl puanlamasi = VAS’a gore SozIi ve sozsiiz
istendiginde 7’nin | 5’in iizerinde | ifadeleri uyumlu
lizerinde agr1 agr1 skoru olacak
skoru tanimlamayac = Agri ile bag etmis
tamimlamayacak. | ak gorgnecek
Kontrol dist Agr1 sirasinda
davranislar tamamlayict
sergilemeyecek yontemlerden
(6fkelenme, faydalanacak.
aglama,
huzursuzluk,
saldirganlik gibi).

Kadinimn Kadin yapilan = Kadin mide
midebulantisinin hemsirelik bulantisini kendisi
olmamasint girisimleriyle | engelleyebilecek
saglayacak midebulantisi

uygulamalarin yasamayacak

yapilmasi



FiZIKSEL KONFOR

FiZiKSEL KONFOR

Konforun artirilmasi

Amacg:

-HSG ¢ekimi sirasinda ve

sonrasinda kadin;

-Baslangica gore konforun
arttigini ifade edecek

Yeterli uyuma ve
dinlenme
Amag:

HSG ¢ekimi 6ncesinde

kadin
-Uyudugunu ve

dinlendigini sdzel olarak

ifade edecek

-Uyku siirecinden memnun
oldugunu ifade edecek
-Uykusuzluga bagli bos
bakma, yorgunluk gibi

ifadeler
gozlemlenmeyecek

-Bireyin hayati bulgularinin 6ncesi ve sonrasinda takip ve
degerlendirmesinin yapilmasi

-Konforunu arttiracak 6gelerin tanimlanmasinin
yapilmasi(SGG uygulamasi, recete edilen ilag uygulamasi,
kokularin giderilmesi, nefes egezersizleri vb)

-Mevcut olan agri, uykusuzluk,rahatsizlik,yorgunluk gibi
durumlarin tespitinin yapilmasi (VAS,GKO )

-En rahat pozisyonda kalmasmin saglanmasi(oturma veya
ayakta bekleme)

-Mahremiyetin korunmasi

-Giiven duygusunun arttirilmasi

-Hareketlilik diizeninin belirlenmesi

-Uyku diizeni i¢in ilag ve besin alma durumunun tespit
edilmesi

-Kadinin HSG ¢ekimine psiko spiritiiel ve bilissel olarak
hazirlanmasi(MDED grubunda)

-Islem 6ncesinde uyumasi ve dinlenmesinin éneminin
anlatilmas1 (MDED grubunda)

-Islemden 6nceki gece uyumadan en az dort saat kola,kafein

igeren igeceklerin i¢ilmesinin énlenmesi(MDED grubunda)
-Islemden dnceki gece agir yiyeceklerin yenmemesinin
saglanmasi(MDEDgrubunda)

-Islemin &ncesinde, sirasinda ve sonrasinda kadina destek
olunmasi (girisim gruplarinda)

-Bireyin partnerinin islemden 6nce destek olmasi i¢in tegvik

edilmesi (girisim gruplarinda)

-Bireyin korku ve endiselerini ifade etmesine yardimci olunur.
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Kadinin rahathik
ve konforunu
saglayacak
uygulamalarin
yapilmasi
saglanacak

Gece uykusunun
stirekli oldugunu,
kabuslar
gdérmedigini ve
uykudan
dinlenmis olarak
kalktigini ifade
edecek.

Kadin yapilan
hemsirelik
girisimleriyle
rahatlik ve
konforunu
saglayacak

Birey uyku ile
ilgili
teknikleri
uygulayacak.

Kadin rahatlik ve
konforunu kendisi
saglayabilecek

Uyumay1
engelleyen
faktorleri
tanimlayabilecak.
Uyumasini
kolaylastiric
yontemleri
tanimlayabilecek.
Gece yatmadan
once anksiyete
diizeyini
diigiirebilecek.



FiZiKSEL KONFOR

Kanamay1 Normal
Sinirlarda Siirdiirme
Amacg:

HSG ¢ekimi sonrasinda
kadin kanama
yasamayacak

-Kadinda islem nedeniyle kanamasinin olmamasi saglanacak
-Acil olarak saglik kurulusuna bagvurmasi gereken
semptomlari tanimlanacak

-Hemoglobin ve hematokrit degerleri stabil seyredecek
-Hayati bulgu degisiklikleri takip edilecek
(tasipne,takipne,hipotansiyon gibi vital bulgu takibi islem
oncesi,islem sonras1 ve islemden sonra 15.dk da yapilmasi)
-Kanama belirtileri yoniinden risk degerlendirilmesinin
yapilmasi

-Bas donmesi,nefes darligi,yorgunluk gibi belirtilerin
izlenmesi(vital bulgu takibinde kullanilmasi)

-Kanama belirtileri gézlenmesi(halsizlik, hizl1 yiizeyel
solunum, filiform nabiz, | tansiyon, solgunluk, bas donmesi
gibi)

-Kadin ve yakinina saglik bakim ekibine mutlaka bildirmesi
gereken kanama semptomplar1 hakkinda bilgi verilmesi
-Olusabilecek vajinal kanamanin menstruasyonun son giinii
kanamasi gibi olup, sonrasinda azalarak bitmesi gerektiginin
bilgisinin verilmesi

-Aktif kirmizi renkli kanamanin yagsanmasinin tehlike belirtisi

oldug bilgisinin verilmesi
-Olas1 kanama durumunda acil olarak kendi kadin dogum
doktoruna ulagmasi gerektigi vurgulanmasi
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Gece uykusunun
stirekli oldugunu,
kabuslar
gdérmedigini ve
uykudan
dinlenmis olarak
kalktigini ifade
edecek.

Birey uyku ile
ilgili
teknikleri
uygulayacak.

Uyumay1
engelleyen
faktorleri
tanimlayabilecak.
Uyumasini
kolaylastirict
yontemleri
tanimlayabilecek.
Gece yatmadan
once anksiyete
diizeyini
diigiirebilecek.



FiZIKSEL KONFOR

FiZIKSEL KONFOR

Viicut Sicakhigin1 Normal
Simirlarda Siirdiirme

Amag:

HSG ¢ekimi sonrasinda
kadinin viicut sicakliginin

normal smirlarda
kalmasini saglamak

Bagirsak bosaltiminin
diizenlenmesi

Amag:Konstipasyon

engellenecek

-Hayati bulgu takibi yapilmasi(islem oncesi,islem sonrasi )
-Yiiksek risk grubundaki bireylerin tespit edilmesi
-Beslenme durumunun degerlendirilmesi

-Beslenme planinin diizenlenmesi

-Sigara igme durumunun degerlendirilmesi

-Temizlik ve hijyen konusunda hastanin bilgilendirilmesi
-Enfeksiyonun belirti ve bulgularinin 6gretilmesi
-Enfeksiyonlarin nasil 6nlenecegi konusunda bilgilendirme
yapilmasi

-Olas1 enfeksiyon durumunda acil olarak saglik kirulusuna
bagvurmasi gerektigi vurgulanmasi

-Islem icin regete edilen antibiyotik bitinceye kadar
kullanilmas1 gerektigi agiklanmast

-Defekasyon aligkanliginin
degerelendirilmesi(sikligi,miktari,kivami,giin igindeki
zamani,laksatif kullanim durumu,sivi igeren diyeti,egzersiz
aliskanliklari,kigisel ¢dziimleri,hastalik durumu)

-Sigara igme durumunun sorgulanmasi ve son zamanda artma
ya da azlama durumunun tespit edilmesi

-S1vt alimu ve lifli gida alimi i¢in desteklenmesi

-Egzersiz yapmasi icin tesvik edilmesi

-Yeterli s1v1 alim1 konusunda bilgilendirilmesi

-Ozellikle kepekli besinlerle birlikte s1v1 alimmin &nemi
konusunda bilgilendirilmesi
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-Viicut
sicakliginin ve
hayati bulgular1
uygun aralikta
olacak
Enfeksiyon,kana
ma,dehidratasyon
belirtileri
gbzlemlenmeyece
k

Normal siklikta
ve kivamda gaita
yapacak.
Defekasyonda
agr1 olmayacak
Laksatif, lavman
ya da
supozatuvara
gereksinim
azalacak.

Viicut
sicakligi ve
yasam
bulgulari
uygun aralikta
olacak
Enfeksiyon,
kanama,
dehidratasyon
belirtileri
gozlemlenmey
ecek

Usiime titreme
mental
degisiklik
gozlemlenmey
ecek

Giin i¢inde
bosaltimi
gerceklestirebi
lecek.

Diizenli olarak
bosaltimi1
gerceklestirec
ek

Viicut sicakligi ve
yasam bulgular1
uygun aralikta
olacak
Enfeksiyon,
kanama,
dehidratasyon
belirtileri
gozlemlenmeyecek
Kadin 6rtiinme,
ustime, 1s1nma
istegini dile
getirebilecek

Barsak bosaltimini
diizenleyici
faktorleri
tanimlayabilecek.



Konfor
Boyutlar

PSIKOSPiRUTUEL KONFOR

Saghk Bakim
Gereksinimleri

Korku, anksiyetenin
giderilesi, gevseme ve
rahatlama

Amag: Kadinin
anksiyetesini en aza
indirilecek

Konfor Diizeyleri - Beklenen Sonug

Hemsirelik Girisimleri

Ferahlama Rahatlama
-Kadinin ayrintili dykdisiiniin alinmasi saglanmasi Birey yasaminin = Bireysel
-Kadinla empati, saygi ve igtenlik igeren terapotik bir iligki anlami ve biitiinliigiinde
kurulmasi amacini n memnun
-Sakin bir tavir iginde etkilesime girilecek ve sakin bir ortam belirleyebilecek. = olacak.
olusturulmasi I¢ huzur
-Kaygi diizeyi degerlendirilmesi duyacak

-HSG ¢ekimi ile ilgili bilgi alma durumunun degerlendirilmesi
-Korkularm kaynaginin birlikte degerlendirilmesi

-Terapotik iletisim teknikleri uygulanmasi

-Korkunun temelinde yatan durum belirlenmesi

-Korkulart anlatmast i¢in tesvik edilmesi

-Kadinla konusurken basit dil kullanilmasi

-Alkol, sigara ve madde kullanim1 degerlendirilmesi
-Korkunun azalmasi i¢in nefes egzersizleri,telkin yontemleri
uygulanmasinin saglanmasi

-Belli araliklarla ‘Su anda hersey yolunda gidiyor’ gibi
hatirlatmalarla kadinin kaygisini azaltmasi saglanmasi

- Sakin bir ¢evrenin saglanmasi(giiriiltii,hareket, 151k vb)
-Kadinin islem sirasinda bilgi almasinin saglanmast

-Korku aninda gozlenen davranislar (tedirgin davranislar, pupil
dilatasyonu, terleme, ses titremesi, aglama, ¢iglik atma...)
gozlemlenmelidir ve kadina yasadig1 duygulari paylagmasi i¢in
firsat verilmesi

-Basit agiklamalar yapilarak ¢evreye oryante olmasi saglanmasi
-Islem sirasinda kadin ile yavas yavas ve sakin konusulmasi
-Kadinin anlayabilecegi sekilde basit ve direkt ifadeler
kullanilmasi

-Emosyonel olarak tehdit edici olmayan bir ortam saglanmast
-Kayginin azaltilmasinda mizahtan faydalanilmasi

-Kisa, basit ve agik ciimleler kurulmasi
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Ustesinden Gelme

Gelecege umutla
bakabilecek.
Baska insanlara
sefkat gosterecek.



PSIKOSPIRUTUEL KONFOR

PSIKOSPiRUTUEL KONFOR

Benlik saygisi ve
onemsenme

Amacg:
Benlik saygisini tehdit
eden olumsuz tutumlari
belirlenecek

Yeterli ve etkili bireysel
bas etme becerilerinin
gelismesi

Amag: islem sirasinda ve
sonrasinda etkili ve yeterli
bireysel nas etme
becerilerini kullanabilecek

-Kadinin kendisi hakkindaki algi ve diislincelerinin
degerlendirilmesi

-Son zamanlardaki, meydana gelen degisikliklerin tespit
edilmesi

-Kadinin inanislarina, kararlarina ve davranislarina saygi
duyulmasi ve yargilamadan bakim verilmesinin saglanmasi
-Biitiin uygulamalar sirasinda nazik ve insan onuruna yakisir
bi¢imde davranilmasinin saglanmasi

-Yapilan biitlin islemler 6ncesinde agiklama yapilmasi
-Islemler sirasinda neler hissedebileceginin anlatilmasi(girisim
gruplarina)

-Kadinin mahremiyetine dnem verilmesi

-Kadinin her konuda fikri alinmasi ve fikirlerini yargilayici
s0zlii ve sozsiiz ifadelerden kaginilmasi

-Kadinin istekleri dnemsenmesi

-Uygulamalar1 yaparken aceleci ve 6zensiz davranilmamasi

-Kadin ile basit, sade, a¢ik ifadeler kullanilirak iletisime
girilmesi,

-Sorunlarla bas etme yontemlernde hangi teknikleri kullandig1
tespit edilmesi (MDED).

- Kadin1 etkileyen olumsuz yas, anksiyete, korku gibi durumlar
belirlenmesi(MDED)

-Olumlu bag etme davranislar1 desteklenmesi

--Yumusak bir ses tonu ile hitap edilmesi

-Cevabi kisa sorular sorulmasi

-Aglama tiziintli, umutsuzluk ve mutsuzluk duygularinin saglikl
bir sekilde ifadesini saglayabilecegi i¢in bireyin aglamasina izin
verilmesi

-Sessiz ve iyi diizenlenmis bir ¢evre saglanmasi
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Birey
kendisinde
sevdigi yonleri
ifade edecek.

Bagimsiz bir

sekilde stresiyle

bas edebilecek

Bireyin
kendine
yonelik
olumlu
duygularinda
artma
oldugunu
gosteren
davraniglarda
bulunacak ve
bunlar s6zel
olarak ifade
edecek.

Yeterli duygu
ifadesi olacak.
Strese karsi
tepkilerini
tanimlayabilec
ek.

Kendi durumunu
gercekei bir sekilde
degerlendirebilecek

Giglerini ve
saglikli basa ¢ikma
becerilerini
tanimlayacak
Yasamuyla ilgili
kararlar1 kendi
bagina alabilecek
Benlik saygisini
etkileyen yagam
olaylar1 ve
degisiklikleri
taniyacak

Stresle ilgili
etkisizligini ifade
edebilecek.
Problemlerini
gercekei bir sekilde
tartigabilecek.
Problem ¢6ziimiini
de iceren stresiyle
ilgili alternatif
yollart
uygulayabilecek
Ogretilen bilgileri
kullanabilecek
Ogrendigi bilgilerle
karar vermeye
katilabilecek.



Konfor
Boyutlan

CEVRESEL
KONFOR

Hastalik siireci ve

tedavisi hakkinda

bilgilendirilme ve
damismanhk ihtiyacinin

giderilmesi

Amag: Bilgi eksikliginin

giderslmesi

Saghk Bakim
Gereksinimleri

Konforu arttirma istegi

Amag:Kadinin konfor
diizeyini yiikseltmek

-HSG ¢ekimi ile ilgili bireyin bilgilerinin
degerlendirilmesi(MDED)

-MDED grubunda kadina HSG islemi hakkinda egitim ve

danigsmanlik hizmeti verilmesi

HSG igleminin HSG

nasil bir iglem
oldugunu
ogrencek.

-Kullanilacak ilaglarin etkileri ve yan etkileri hakkinda bilgi

verilmesi

-ilaglari etki ve yan etkileri 5nleme yollar1 hakkinda bilgi

verilmesi
-Komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmesi

-Islem sonrasinda kadinlarar dikket edilmesi gereken noktalar

hakkinda bilgi verilmesi

Hemgsirelik Girisimleri

-1lgili risk faktorleri degerlendirilmesi

-Cevresel faktorlerin kontrol altina alinmasi
-Anksiyete ve korkular i¢in agiklayici bilgiler
verilmesi

-Konfor diizeyini yiikseltici hemsirelik bakimi ve
uygulanmasi

-Ortamdaki kotii kokular 6nlenmesi

-Ortamin havalandirilmasinin saglanmasi
-Kadininn mahremiyetine 6nem verilmesi

-Islem sirasinda odani kapisinin kilitli olmasi
-Islem bitiminde kadi giyindikten sonra yeni hasta
almmmast

-Islem igin odaya giris-cikislarda kadindan izin
alinmasi

-Kadin sedyeye uzanirken onliik verilmesi

-Islem sirasinda viicut bolgeleri gerekmedikge kapali
tutulmasi
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isleminde
uyum
saglayacak

HSG isleminde
bilgilendirilme
gereksinimi
kargilandigi i¢in
rahat davranacak.

Konfor Diizeyleri - Beklenen Sonug

Ferahlama
Cevresel ortamdan
rahatsizlik
belirtileri
gostermeyecek.

Rahatlama
Cevresel ortam
kosullarindan
menmun oldugunu
ifade edecek.

Ustesinden Gelme
Sakin ve huzurlu
goriinecek.
Kendisini evindeki
gibi rahat
hissettigini ifade
edecek



CEVRESEL
KONFOR

Konfor
Boyutlar1

SOSYOKULTUREL KONFOR

Mahremiyete saygi

Amag: Kadinin
mahremiyetini saglamak

Saghk Bakim
Gereksinimleri

Bilgi eksikligi

Amag: Kadinin HSG
islemini en az agr1 skoru
ile tamamlamasi i¢in
gerekli bilgi ve beceriye
sahip olmasini saglamak

-Islemden kiyafetlerini giyinip odadan ¢ikana kadar
odanin kapisi kapali tutulmasi

-Islem sirasinda 6nliik giyilmesinin saglanmasi

- Islem sirasinda viicut bolgeleri gerekmedikge kapali
tutulmast

-Islemde sadece gerekli alanlarmn agiga ¢ikartilmasi
-Islem sirasinda odanin kapismin kilitli olmasi
-islem bitmeden HSG odasina yeni bir birey
alinmamasi

-Islem bitiminde kadin giyindikten sonra yeni hasta
alinmast

-Islem igin odaya giris-cikislarda kadindan izin
alinmasi

Hemsirelik Girisimleri

-MDED grubunda kadima HSG islemi hakkinda
egitim ve danismanlik hizmeti verilmesi.

-Kadin iglemin gidisati hakkinda bilgilendirmesi.
-Beklenmeyen degisiklere fizyolojik olarak korku
yanit1 verilmemesi i¢in bilgilendirmenin agik yalin
anlagilir sekilde yapilmasi

-Fazla bilgi kaygiy1 daha fazla artirabileceginden
gerekli olan bilginin kadina verilmesi (MDED)
-Islem sonrasinda MDED ve SGG grubuna islem
sonrasi dikket edilmesi gereken noktalar hakkinda
bilgi verilmesi

-Killanilacak ilaglarin kullanim seklinin agiklanmasi
-Tehlike belirtilerinin agiklanmasi

-Tehlike belirtisi gézlemlendiginde saglik kurulusuna
bagvurulmasi
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Mahremiyeti ile

Islem sirasinda ve Islemde rahat

ilgili rahatsizlik sonrasinda memnun davranacak
belirtileri oldugunu dile
gostermeyecek getirecek

Konfor Diizeyleri - Beklenen Sonuc

Ferahlama Rahatlama Ustesinden Gelme
HSG isleminin nasil | HSG isleminde HSG isleminde
bir iglem oldugunu | uyum saglayacak bilgilendirilme
ogrencek. gereksinimi

karsilandigi igin
rahat davranacak.



SOSYOKULTUREL
KONFOR

SOSYOKU
LTUREL
KONFOR

kadma kars1 kibar, diislinceli, saygili ve sabirli HSG isleminin HSG igleminde HSG isleminde

davranilmasi kadin kendini ifade = uyum saglayacak Kadina destek
Sosyal iZ0l —Has.tgneye girig sonrasinda kadinla iletigime edebilecek olundugu i¢in islem
Amag: HSG isleminde gegtiginde goz temast kurulmasi, giiler yiizlii olmast, konforlu
i yumusak bir ses tonu kullanilmasi ve gerektiginde gergeklesecek

kadin duygu, diisiince ve

isteklerini iletmede giiclik = CLTi tutmast

-Kadina kars1 iyi bir dinleyici olmalist

fgrmayacal - MDED grubunda kadin1 dinlerken onun ihtiyaglar
hakkinda fikir sahibi olunmasi
-Islemde acik ve net ifadelerle agiklama yapilmasi
Yalmzlik riski -Kadinin yalniz birakmamasi Birey kendisini Bireyin kendine Kendi durumunu
- Kadinm istegi anda ulasilabilir olmasi(MDED) ifade edecek. yonelik olumlu gercekei bir sekilde
Amag: HSG islemi -Kadina hastaneye kabuliinden itibaren destek duygularinda artma degerlendirebilecek
sirasinda kadin yalnizhk ~~ olunmasi oldugunu gésterecek
yasamayacak
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EK XVI KOLCABA KONFOR TEORISINE TEMELLENDIRILMIS
HiSTEROSALPINGOGRAFI iISLEMi EGIiTiM KiTAPCIGI

KOLCABA KONFOR
TEORISINE
TEMELLENDIRILMIS
HISTEROSALPINGOGRAFI
ISLEMI EGITIM KITAPCIGI

Hazirlayan: Suimeyye BAL
Danigman: Prof.Dr.OZEN KULAKAC
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Sayn katlimeilar;

Ister evde, ister is verinde, ister otobiiste, ister okulda olsun,
hayatmizin her alamnda konfor deneyimlemek isteriz. Hasta ya da
hastanede oldugumuzda konfor gereksinimimiz daha da énemli hale
gelir. Hastanede olmamn verdigi kaygivla bas etmeve calisirken
fazladan kavgiva neden olacak seylerden kacimmaya ya da olabilecek

en rahat, huzurlu ve konforlu ortami saglamaya ¢alisiriz.

Cogu kez hastane ortami, yapilacak islemler ve hastane calisanlarina
iliskin kavgt da vasariz. Acaba ortam nasil olacak? Bana yardim
edecekler mi? Agrim olacak mi? Sorularun yamtlanacak mi? Islem
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda beni neler bekliyor? Gibi daha pek

cok soru yamtlanmavt bekler.

Bu kitapcik Histerosalpingografi (HSG) vaptiracak olan sizlerin
konforunuzu artrmaya yonelik olarak, Kolcaba'nin Konfor Teorisi
ilkelerine gore hazirlanmistir. Amacimiz HSG  konusunda size
damsmanhik sunarak HSG hakkinda bilgilendirmek, sizlerin HSG
islemini konforlu bir sekilde gecirmenizi saglamak, olabildigince
ferah, rahat bir sekilde sorunlarmizin iistesinden gelmenize yardimci

olmak, bu siirecte hissedebileceginiz agri ve kaygivi azaltmaktr.
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Islemden 48 saat oncesinde sizlere gondermis oldugumuz bu egitim
kitapgigimn icerisinde islem dncesi, sirast ve sonrasina ait bilgiler yer
almaktadir. Bu bilgilendirmeyle sizi duygusal ve bedensel yionden
isleme hazirlamayi-planlamaktayiz. Boylece sizler HSG sirasmda ve
sonrasimda nelerle karsilasacagimzi bilecek ve hazir olmanin
rahathgmi deneyimleyebileceksiniz.

Hemgire olarak HSG isleminiz boyunca konforunuzu bozan etkenleri
ortadan kaldirmaya ¢alisarak giiclenmenize yardimct olmak, mesleki
sorumlulugumuzdur. Bu kitapgikta HSG islemine iliskin pek ¢ok
soruya cevap bulacaksimz. Bu kitapgikla yanitlanmayan sorularmiz
icin marali telefon numarasindan bize
ulagabilirsiniz.  Rahat, huzurlu ve saghkl giinler dileriz, Sevgiyle
kalin ...

Bu egitim kitapeign " Kolcaba Konfor Teorisine Temellenen Hemsirelik Bakiminin
Histerosalpingografi Islemi Uygulanan Kadmlarda Agr, Anksiyete ve Konfor Diizeyine
Etkisi " baslikli tez calismasi kapsaminda hazirlanmustir.
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COVID-19°’A YONELIK KORUNMA REHBERI

Saym katilmeilar,
30 Ocak 2020 tarihinde COVID-19 salgim Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Uluslararas: Halk
Saghg1 Acil Durumu olarak ilan edilmistir. Baslangigta rapor edilen vakalar cogunlukla Cin
menseili ve Cin'e seyahat etmis kisilerdi. Sonrasinda luzla tiim diinyaya yayihm gdsterdi.
COVID-19 yeni bir insan korona viriisiiniin (COVID-19 viriisii olarak adlandirilan SARS-
CoV-2) sebep oldugu akut bir solunum hastaliidir.
Hastaneye islem icin geldiginizde;
v Antiseptik soliisyonunuzu(kolonya), yedek maskelerinizi, tek kullanimlik
sabununuzu, kagit pegetelerinizi yanimza almayi unutmayin.
v HSG cekimi dncesinde ates takibiniz yapilacaktir.
v Islem 6ncesi ve sonrast kullamlacak termometremiz uzaktan kizilétesi Gl¢iim yapan
dzelliktedir.
v 3 adet tansiyon aletimiz bulunmaktadir. Tanssiyon aletleri her kullanimdan sonra
dezenfekte edilmektedir.
v Oksijen degeri 6lgiimii igin kullanilan pulse-oksimetre her 6lciim sonrasinda
dezenfekte edilmektedir.
Veri toplama formlar1 doldurulurken herkesin kullanacag kalem kisisel olacaktir.
Sizlerde kayit, malzeme alma ve islem icin bekleme gerektirecek durumlarda sosyal
mesafenizi korumalisiniz.
Maskenizi sslandiginda, kirlendiginde ya da 4 saatte bir degistirmelisiniz.
Ellerinizi gériismemiz tamamlandifna yikamali ya da antipatik soliisyonla
dezenfekte etmelisiniz.

v Kisisel malzemelerinizi diger katihimeilarla paylasmamalisiniz.

/ T\ SOSYAL _
ﬁ MESAFEYi
e KORUYALIM
\ j f) | & Hf"' - o o
) J ) TP 15 mt
-;:Ib\.::- S .
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Histerosalpingografi (HSG) islemi rahim ve yumurtaliklar arasinda
iletimi saglayan tiplerin seklini, konumunu ve boyutunu
belirleyebilen bir tetkiktir. Bu tetkik, dogurganlik ¢agindaki
kadmnlarda rahim i¢inin durumu hakkinda bilgi verilmesi i¢in yaygin
olarak kullanilir. Muayene genellikle, kanamanin 1lk giiniiniin kabul
edildigi adet dongiisiiniin yaklasik olarak onuncu giiniine
planlanmaktadir. Ureme ¢agmdaki kadmn islem 6ncesinde hamile
olmadigimm belirlemesi 6zellikle 6nemlidir. Histerosalfingografiyi ve
saglik ¢alisanlarinin agiklamalarini anlayabilmek i¢in kadin {ireme

organlarmni az da olsa bilmek gerekmektedir.

2.Kadmn Ureme Organlar

Saglik calisanlar1 kadin tireme organlarim vajina (vagina), serviks
(rahim agzi), uterus (rahim), fallop tiipleri (tiipler) ve over
(yumurtalik) olarak ifade ederler. Bunlari bilmek anlatilanlari

anlamanizi saglayarak kaygimzi azaltacak, konforunuzu artiracaktir.
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KADIN UREME ORGANLARI VE ISIMLERI

Halk arasindaki adlan Yaygin kullanilan tibbi adlar
| Vajina Vagina

Rahim agz1 Serviks

Rahim Uterus

Tiipler Fallop Tiipleri

Yumurtahk Over

Sekil 1:Kadin Ureme Organlari

reme Organlan

Yuurtahk(Over)
Rahim agzi(Serviks)

Yumurtahik(Over)

Kaynak:https://media.sciencephoto.com/image/f0179653/800wm/F0179653-
Female_ reproductive_system._illustration jpg Erisim tarithi:25.10.20
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Vajina (Vagina) :

* Viicudun disindan i¢ iireme organlanna dogru bir gecit gérevi
goriir.

* Cmsel 1liskinin gerceklestign organdir

* Adet (Menstruasyon) kanamasi, kanama hancindeki akintilar
rahim agzmdan vajmaya gecerek oradan disan atilir

* Dogum sirasinda bebek bu kanaldan gecerek dinyaya gelir
Rahim agz (Serviks) :
* Rahimin (Uterus) vajinaya acilan kismidir.

Salgi yapan hiicrelerden zengindir. Ureme c¢agi boyunca
kadinlara has akintinmn temel kaynagidir

Dogum sirasinda acilarak bebegin gecisine 1zin verir.
Rahim (Uterus) :
* Bebegm icinde gelistp biiviidiigi organdir.

* Cinsel iliski sirasinda vajmaya bosalan erkek tohum hiicreler:
rahim agzimdan rahime gecer, oradan da tiplere ulasir

* Her ay vemlenebilen bir i¢c tabakasi vardir. Eski tabaka
menstruasyon kanamasiyla disan atilir

Tiipler (Fallop tiipleri) :

* Rahmin her iki tarafindan cikip yumurtahklara kadar uzanan
mce kanallardir.

* Kadm yumurta hiicresinin déllendigi organdir

* Déllenen yumurtamin rahime dogru tasmnmasinda gorev iistlenir
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Yumurtaliklar (Over) :
* Tiiplerin sonunda bulunan badem biiyikliigiinde organlardar.

* Kadmlik hormonlarm ve kadm iireme hiicresi olan yumurtay
firetirler.
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2.BOLUM

1.HISTEROSALPINGOGRAFI (HSG) (ILACLI
RAHIM FILMI) NEDIR?

Histerosalpingografi (HSG) yam ilach rahim filmi, ince bir
borunun Gnce vajna sonra rahim agzindan ilerletilmes:, bu boru
icinden rahim icine ve tiiplere, tipler goriindr hale getwrecek olan
sivi bir maddenin (kontrast madde) venlmesi ve radyografik
yontemlerle(rontgen) incelenmesi 1¢in kullanilan bir tami yontemidir.
Tiiplenn goriiniir hale getirecek olan sivi; rahim agzindan basincla
venldigi icin bazi durumlarda tiplerdeki koyulasmus ve tikac
olugturmus salgilar gib1 engelleyici yapilan temizleyerek tedavi edici
etk de gosterebilmektedir

Ilagh rahim filmi ¢ekildikten sonraki
ik 6 ayda gebe kalma ihtimalimz
olabilir.
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2.HSG HANGI DURUMLARDA UYGULANIR?

Rahimin sekil farkliliklar ve bozukluklarimn tespitinde
Rahim 1¢indek: kistlenin saptanmasinda

Tiiplerdeki yapisal bozukluklarn tespitinde

Tiplerin acikligimin degerlendirilmesinde

Tiplerdeks yapisikliklarin acilmasinda

3. HSG HANGI DURUMLARDA UYGULANMAZ?

Rahim agzinda darlik varsa

Rahim agzinda ya da rahim icinde kanser ya da kanser siiphest
varsa

Rahim agzinda yara varsa

Vajinada ya da rahim agzinda enfeksiyon varsa

Hamuilelik siiphesi varsa

4.HSG NE ZAMAN CEKILMELIDIR?

* Adet kanamasmin bagladigi 11k giin, 1. giin kabul edildiginde,

adet sonrasi 6 ile 12. gin aras1, HSG vapilmast i¢in uygun

zamandir.

* HSG esnasinda adetli olmamaniz perekmektedir.
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5. HSG ISLEMI NE KADAR SURMEKTEDIR?

Tlacli rahim filmi cekimi toplamda 10-15 dakika siiren bir islemdir.

6.HSG ISLEMININ RISKLERI VAR MIDIR?

Islem sonras ciddi sorunlarin olusmasi cok nadirdir

Nadiren de olsa HSG strasmnda kullanilan radyoopak maddeye
alerjiniz olabilir ya da rahimde yaralanma veya enfeksiyon
gelisebilir

7. POLIKLINIKTEN HSG CEKIMINE KADAR
NELER YAPMALISINIZ?

* Islemin vapilacag giin size belirtilen saatte (genellikle saat
13:00°de) HSG randevusu aldiginiz Kadin-Dogum
poliklinigine gelimz.

« HSG 15lemi niza belgesim doldurup ilgil sekretere verniz.

* Yammzda size recete edilen antibiyotik, agri kesict, kiiciik sise
su ve kadin pedi getirmey1 unutmayiniz
Not:HSG icin ac gelmenize gerek voktur!
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4 Manyetik Rezonans Goriuntileme
Merkezi icinde ¢ekim yapilacak olan
5 No’'lu odanin yakininda bulununuz.

5. Kayit sirasina gore isminiz|
okundugunda 5 no’lu odada isleme
alinacaksmiz. HSG ¢ekim odasinda
kadin dogum uzmani. réntgen
teknisyeni (veya radyoloji uzmani).
hazir bulunmaktadir.

1. Saat 12:30°da doktorunuzun size |

sirasinda olabilecek agri ya da
kramplar1 en aza indirip. islemi
konforlu bir sekilde gecirmenizi
saglayacaktir.

2. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniginden tibbi malzemenizi
alimiz.

3 Ultrasonografi Sekreterligi’'nden
kayit yaptinnniz.
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HSG CEKIMINE KORKULARDAN ARINARAK
GELMENIZ ISLEMINIZIN DAHA KONFORLU
GECMESINI SAGLAYACAKTIR.

Gereksinimierd éa@zfm@m fasta ﬁﬁﬁ‘ﬁf“zﬁz ek o leke
ﬁfﬂﬂt&ﬂ.ﬂffﬁé&ﬁﬂﬂ&ﬂ;ﬂh@ﬂfﬂr@hﬂ@ lee ehosdheleh ordadarn
halkar (Fiolcaba, 2007).
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8. HSG NASIL CEKILIR?

Artik HSG cekiminiz baslivor! .. 5. WNo'lu HSG gekim odasinda
sizlern asagidakiler beklemektedir;

1. Kavafetlerinizi we alt camasirimizi
gosterilen alanda cikartmamiz we

lizerinize sizxe verilem muayene

onliaginii giymemz istenecelktir
Giyimme odasa

Muayvene onliigii

2. Bu onlitk i1le yvandaki resimde gdrdiigimniiz

HSG gekim masasi lizerine uzanacaksiniz

Bu siirecte mahremivetinmize gereken oOzen
gosternilecektir.

3. Islem sirasmda jinekolojik muavenede
oldugu gibi pozisyon alacaksimiz. Uwygun
pozisyonu almaniz i1¢gin size destek

olunacalctir.

4 Bacaklarmizi seckildek: gibi aralamamniz
gerekecelktir

Bu pozisyon, HSG isleminin vapalabilecegi
en uygun pozisyordir

5 Doktorunuz, rahim agFzimizi godrmek wve s - !
1slemi gerceklestirebilmek 1gcin. tipks - = =

Jjinekolojik mmuayenede oldugu gibi vajinaniz=a .
-
muayene aletimi (spekiiliim) verlestirecektir e

Muavene aleti
Muavene sirasinda spekiilivm takilirken
sogukluk ya da wvajinada bask, ¢Spekulam)

hissedebilirsinaz.



6.5pekulum takildiktan sonra rahim agzi
antiseptik sivi (mikroplarin girisini
engelleyici aymt zamanda temuzleyici) ile
temizlenecektir.

Antiseptik sivi 1le temizlenme sirasinda
sivimn soguklugunu hissedebilirsiniz.

7.Bu 1slemlenn ardindan, rahim agzina ince
vzun bir boru seklindeki, kanil
verlestirilecektir. Kaniilin ucunda balon

bulunmaktadir.

Bu balon kaniill verlestirildikten sonra,
kaniilin disarda kalan acgik ucundan siringa
yardimiyla bir s venlerek sisinlmektedir
Balon kaniilin islem sirasinda disan
¢ikmasini 6nlemektedir.

8 Rahim agzina verlestirilen kanilin
icerisinden rahim 1censine radyoopak sivi
(film cekimi 1¢in gereken 1lag) venlecektir

Bu sivinin 6zelligi rontgen isinlarini
gecirmemest ve rontgen filminde parlak
sekilde gorilebilmesidir Boylece rahim ve
tiplerde olan herhangi bir sorun rahatliklar
tespit edilebilir

Benzer sivilar bébrek, bagirsak gibi
organlarin filmlerinin ¢ekiminde de

kullamlmaktadur.
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Korkn. gerginlik ve huzursuzluk hakim

pr—
oldugunda viicudunuz savunmaya gecger ve
stres hormonlarn salgilamir. Stres hormonlan & T
organlanmiza giden kan azaltir. Oksijenlenme e 8 J

az oldugu 1cin rahim kaslarnin calisma
dengesi bozulabilir ve kaslar direng
gosterebilir. Bu direncg. 1slem sirasmmda agr
hissedilmesine neden olabilir Bu nedenle
1slem sirasimda rahat olmamz son derece

9. Rahim agzrzindan wernilen radyoopak siva
rahim i1gemnsine, oradan tiplere wve tipler
aciksa karnn icernisine kadar 1lerleyecektir.

Rahim icensine ilag wvenlirken barkag defa
karin bélgesinden réntgen filmi cekima

vapilacaktir

HSG g¢cekiminde
olusan radyolojik
gormntii

Rontgen filmi gorintiilerinin alimabilmesi icin
islem baitene kadar olabildigince hareket
etmeden durmamz istenecektic

Film ¢ekimlen: bittikten sonra énce ince kaniil icindek hava sirmga
yvardimi ile bosaltilacak ve balon indirilecek, sonra kaniil vavasca
cekilecektir

WVajinaya yerlestirilen spekulum (muayene aleti) cikartilarak islem
sonlandirilacaktic

Islem bittikten sonra HSG cekiminin vapildign odamin arka
biliimiinde yer alan odada dinlenebileceksimiz.

Islem swasinda ilag verilirken viicudunuz vabanci maddeve tepki
verebilir ve bazen rahimimizde ve tiiplennizde kasilmalar olabilir. Baz:
kadinlar bu kasilmalara bagli agn, ¢ekilme, basing hissetiiklennm ifade
etmektedir.
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Tim bu uygnlamalar yapilitken islem odasinda kadn dogum
uzmani, rontgen teknisyemi (veya radyoloji uzmam) ve siz

olacaksimiz.

Islemin baslamasindan. bitisine ve siz odadan aynlana kadar
mahremiyetinize gereken biitiin 6zen gostenlecektir.

Kiyafetlenmzi giymip., cikanrken wve sedyeye vyerlesirken size
hazirhik icin gereksinim duydugunuz zaman vernilecektir

Odanin 1s151, 15181 ve havalandirmasi islem &ncesinde

diizenlenecektir.

Islemden 6nce ve islem bittiginde ates. nabiz ve tansiyonunuz
dlciillecek, oksiyenlenme deferimiz ve agn seviyeniz takip

edilecektir. Akliniza takilan sorulan rahatlikla sorabilirsiniz.

Co
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9. HSG AGRILI BIiR ISLEM MIDIR?

HSG gekimi esnasinda rahim igenisine génderilen radyvoopak s
cok hafif dizeyde olmak kaydiyla bir agniya neden olabilir Ancak
sanildigi gibir rahim film cok ciddi agrnilara va da ciddi kramplara
neden olan bir islem degildir Islem sirasinda wasanacaklar
nedemvyle korku vasiyvor olabilirsimiz. Bunu wasivor olmamiz cok
dogaldir. Korkn agrinin daha wogZun hissedilmesine neden
olabilmektedar

@Wy@m @m Jagcafawfm.iﬂm”azgéé aéqmm@?ﬁﬂ
ﬁwmmmwquﬂrm@mmm
T bt 2O08,.

135



10. HSG ISLEMINE ILISKIiN KORKULARINIZI
NASIL YENEBILIRSINIZ?

Korkunuzu ancak bilginizle yenebilirsiniz. Bu egitim kitapgigi ile
eksik olan bilgilerinizi tamamlayabilir, wvarsa wvanlis olan
bilgilerinizi diizeltebilirsinmiz.

HSG islemine fiziksel ve zihinsel olarak hazirlanmalisimz. Islem

sirasinda gevseme +ve nefes egzersizlenn vapabilir, dua edebalir,
zihninizi farkli konularla mesgul edebilir, hayval kurabilirsimiz.

Bedenimize giivenmelisiniz. Bedeniniz tilm yvasamlacak siirecte sizi
korumaya adapte olacak ve siz ne kadar rahat olursaniz islemde o
kadar rahat, konforlu gececektir.

Cevrenizdeks HSG c¢ekimini olumlu olarak deneyvimleyen

kadinlardan islemle ilgili olarak olumlu hikiveler dinleyebalirsiniz.
HSG ¢gelami uygulanan bazi kadimnlarnn ifadelen sévledir;

“ ___ Tsleme cok korkarak gelmistim. Arkadaslarim daha énecesinde
HSG gektirmisti ve onlarin diigiinceleri benim icin ¢ok dnemliivdi.
Onlar gektiklert agrivi dayanamayvacagin kadar cok dive ifade etfmig
olsalar da yvagananlar adet agrisindan fazla bir agri degil. Samidig:
gibi korkulacak birv iglem degil .7

. Sesyval medvada okudugum kadarivla cek fazla agr
cekilmivormug. Gercekten de dvlevdi -

.V HESG gelami igcin sosyal medyvada arama yaptifimda agr
cekecek mivim sorusunu sordum. Bazi sitelerde agrili, bazisinda

agrisiz ifadeleri vardr. Iglemde vasanan ag gaz agrisindan farki
degil __..""

Korkunun sizi olumsuz etkiledigini fark ettiginizde bana

ulasabilirsiniz.
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11. HSG CEKILDIKTEN SONRA NELER OLABILIiR?

¥ Lekelenme tarzinda va da az miktarda vajinal kanamaniz
olabilir Endiselenmeyin! Bu nedenle pedinizi vanimizda getinmenizi
istedik. Bu kanama giin gectikce azalmalidir

+ Hafif va da orta siddette bel ve kasik agrnimz olabilir.

v Birkag giin ates takibi yvapmamz uygun olacaktir Atesinizin
cikmasi erken bir enfeksivonun belirtisi olabilir.

< Islem sonrasindaki 2 giin. cinsel iliskide bulunmak ve vajinal
tampon kullanmak enfeksiyon yoniinden sakincali olabalic

¥ Islemden sonra evinize kadar araba kullanmanizda herhangi
bir sakinca yoktur. Calistyorsaniz ertesi giin 1simize gidebilirsimz.

v Islem sonrasinda doktorunuzun recete ettigi antibiyotik ve agn
kesicilenn mutlaka ve zamaminda almalisimz.

Rahim filminden sonra su belirtiler varsa mutlaka doktorunuza
ulasmalisinsz!!!!
* Pis kokulu vajinal akinti
Kusma
®* Bayilma
Ciddi kann agris: veya kramp
®* Fazla miktarda vajinal kanama

Ates ve titreme

&
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12.0MU’DE ANESTEZILI HSG CEKIMI
YAPILMAKTA MIDIR?

Hastanemizde COVID-19 Pandemisi nedeniyle anestezili HSG
cekimlen yvapilmamaktadir.

13. HSG CEKTIRDIKTEN SONRA SONUCLARI NE
ZAMAN ALIRIM?

HSG yapildiktan sonra doktorunuz size 1slem CD sima ve
raporunuzu verecektir.

HSG CEKIMINIZIN KONFORLU, RAHAT GECMESINI
DILERIZ. SIMDIDEN GECMIS OLSUN
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