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Kraniyal ve spinal cerrahi uygulanan hastalarin konfor diizeyi ve etkileyen

faktorler
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OZET

Amag: Cerrahi siirecte yasanilan sorunlar hasta konforunun bozulmasina neden olmaktadir. Arastirmanin amaci, kraniyal ve
spinal cerrahi uygulanan hastalarin konfor diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki
arastirma, bir iiniversite hastanesinin beyin ve sinir cerrahisi kliniginde Agustos 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda 100 hasta
ile gerceklestirildi. Veriler Hasta Tamitim Formu ve Perianestezi Konfor Olcegi ile toplandi. Bulgular: Calismaya katilan
hastalarin yas ortalamasmin 57.3+16.3 yil oldugu belirlendi. Hastalarn %61°i erkek, %71°i cerrahi deneyime sahipti.
Hastalarm Perianestezi Konfor Olgegi toplam puan ortalamasi 4.48+1.14 olarak belirlendi. Agr1 varligma gore hastalarn
Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu bulundu. Sonug¢: Kraniyal
ve spinal cerrahi uygulanan hastalarin konforlarinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Cerrahi hemsireleri hastalarin konfor
diizeylerini arttiracak miidahalelerde bulunmalidir. Ozellikle ameliyat sonrasi agri kontroliinii saglayarak hastalarmin
konforunu arttirmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, hasta konforu, hemsire
The comfort level of patients undergoing cranial and spinal surgery and the factors affecting
ABSTRACT

Objective: The problems experienced in the surgical period cause the patient's comfort to deteriorate. This study aims to
determine the comfort level and the factors that affect the patients undergoing cranial and spinal surgery. Methods: The
descriptive and cross-sectional study was conducted in a university hospital's cranial and spinal surgery clinic with the
participation of 100 patients between August 2022 and January 2023. Data collection tools were the patient promotional form
and the Perianesthesia Comfort Questionnaire. Results: The mean age of the patients participating in the study was 57.3 +
16.3 years. 61% of the patients were male and 71% had surgical experience. Patients' Perianesthesia Comfort Questionnaire
the total mean score was determined as 4.48+1.14. According to the presence of pain, the patients' Perianesthesia Comfort
Questionnaire's mean score was statistically significantly different. Conclusion: Patients' comfort with cranial and spinal
surgery was found to be moderate. Surgical nurses should intervene to increase the comfort levels of the patients. In particular,
it should increase patients' comfort by providing pain control after surgery.
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GIRIS

Teknolojik gelismelere paralel olarak cerrahi tedavi
yontemlerinde hizli bir gelisim gergeklesmistir.!
Ancak kontrollii bir travma olan cerrahi uygulamalarin,
hastalar {izerindeki fiziksel ve psikososyal etkileri
siirmektedir.? Cerrahi siirecin her asamasinda kendini
gosteren bu fizyopsikososyal etki hastalarin konforunu
olumsuz etkilemektedir.®

Cerrahi hastalarinin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi
donemde yasadiklart sorunlar hasta konforunun
azalmasinin  temel nedenlerinden  biri  olarak
gosterilmektedir.® Kraniyal ve spinal cerrahi
uygulanan hastalar ameliyat sonrasi dénemde agri,
sistemsel sorunlar, sivi-elektrolit dengesizlikleri,
hipotermi, motor ve duyusal fonksiyonlarda bozulma,
anksiyete ve oliim korkusu basta olmak iizere cesitli
sorunlar yasamaktadirlar.* Hastanin yasadigi olas1 ve
mevcut sorunlara yonelik biitiinciil hemsirelik bakimi1
ile bakim kalitesinin arttirilmasi, iyilesmenin
hizlandirilmas: ve hasta konforunun saglanmasinin
miimkiin oldugu belirtilmektedir.>® Konfor diizeyi
yikksek olan hastalar tedaviye daha fazla uyum
saglamakta, hastalik siirecindeki stresle daha iyi basa
¢ikmaktadirlar.”® Konfor iyilesmeyi ve hastalarm
giinlik yasam aktivitelerine daha erken donmelerini
desteklemekte, hastanede yatig stiresini
kisaltmaktadir.®

Hasta konforu, perioperatif donemin her asamasinda
degerlendirilmesi ve yoOnetimi igin Onemli bir
kriterdir.!® Literatiirde cerrahi uygulanan hastalarin
konfor diizeylerinin aragtirilmasi, varsa etkileyen
faktorlerin ve ¢Oziim Onerilerinin belirlenerek konfor
diizeyinin arttirilmasina yonelik onlemlerin alinmasi
gerektigi belirtilmektedir.! Bu aragtirmanmin amaci,
kraniyal ve spinal cerrahi uygulanan hastalarin konfor
diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma Marmara
bolgesindeki bir iniversite hastanesinin beyin ve sinir
cerrahisi  kliniginde gerceklestirildi. Arastirmanin
evrenini bir iniversite hastanesinde kraniyal ve spinal
cerrahi uygulanan yetigkin hastalar olusturdu.
Aragtirmanin Orneklemine dahil edilme kriterlerine
gore uygun ve goniillii hastalar dahil edildi. Etki
blyilkligi 0.3, %95 giiven diizeyinde, %80 giic
ongorerek power analiz ile Ornekleme alinmasi
gereken en az kisi sayist 94 olarak hesaplandi.
Aragtirmaya Slgekte yer alan sorulara cevap vermesine
engel gorsel/sozel/isitsel iletisim giicliigii ve mental
yetersizligi olmayan, elektif ameliyat olan, genel
anestezi uygulanan, en az 24 saat cerrahi klinikte takip
edilen, ameliyat sirasinda temel yasam islevleri ile

ilgili komplikasyon gelismeyen goniilli 100 eriskin
hasta dahil edildi.

Veri Toplama Araglarn

Veri toplama araclar1 olarak Hasta Tanitim Formu ve
Perianestezi Konfor Olgcegi (PKO) kullamldi. Hasta
Tanittm Formu arastirmacilar tarafindan bireysel
degiskenleri ve tibbi duruma iliskin ozellikleri
sorgulayan 9 adet soru igerdi.!>!® Kolcaba tarafindan
gelistirilen Perianestezi Konfor Olgegi’nin (PKO)
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismas1 Ustiindag ve
Aslan tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek, hastanin
ameliyat Oncesi ve sonrasit genel diislince siirecini
yansitan kendini anlama ve duygularini sorgulayan 24
maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri 1 “kesinlikle
katilmryorum’’ ve 6 “kesinlikle katiliyorum” arasinda
degisen puanlama sistemine sahiptir. Olcekten en
diisiik 24 ve en yiiksek 144 puan alinabilmektedir.
Olgekten alina toplam puan madde sayisina boliinerek
ortalama puan (1-6 arasi) clde edilmektedir. Alinan
puanin yiiksek olmasi konfor seviyesinin iyi oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0,83
olarak hesaplanmgtir.’* Bu arastirmada Cronbach alfa
katsayis1 0,90 olarak hesaplandi.

Verilerin Toplanmasi

Agustos  2022-Ocak 2023  tarihleri  arasinda
gerceklestirilen arastirmanin dahil edilme kriterlerini
saglayan hastalara arastirmaci tarafindan arastirma
hakkinda sozIi bilgilendirme yapildiktan sonra, yazili
izinleri alindi. Aragtirmanin veri toplama formlari
hastalarla yiiz ylize goriisiilerek hasta odasinda
dolduruldu. Veri toplama formlarimin doldurulmasi
yaklagik 10-15 dakika siirdii. Hastalarin ameliyat
sonrasi 24-72 saatleri arasinda c¢aligmanin verileri
toplandi.

Verilerin Analizi

Istatiksel ~degerlendirmeler 1BM SPSS (V.22)
(Armonk, NY, USA) ile gergeklestirildi. Kolmogorov
Smirnov testi kullanilarak verilerin normal dagilima
uygunlugu test edildi. Veriler sayi, yiizde, aritmetik
ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi. Yas ile
PKO ile puan ortalamalar1 arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi kullanilarak belirlendi. Degiskenler
arasindaki PKO puan ortalamalarindaki farklilik ikili
gruplarda Mann Whitney U testi ile ikiden fazla olan
gruplarda Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi.
[statistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin
57.3£16.3 yil, %61’inin (n=61) erkek oldugu,
%71’inin (n=71) cerrahi deneyime sahip oldugu ve
%84’iine (n=84) spinal cerrahi uygulandig: belirlendi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin bireysel ve ameliyata iliskin 6zellikleri

Min-Maks Ort+SS  Ozellikler n (%)

Yaﬁyll 19-89 57.3+16.3
- Kadin 61 (61.0)
Cinsiyet Erkek 39 (39.0)
ilkogretim 65 (65.0)
Egitim durumu Ortadgretim 26 (26.0)
Yiiksekogretim 9 (9.0)
. Evli 78 (78.0)
Medeni durum Bekar 22 (22.0)
. Evet 30 (30.0)
Sigara kullanim Hayir 70 (70.0)
. - Evet 55 (55.0)
Kronik hastalik varhgi Hayir 45 (45.0)
. - Evet 71 (71.0)
Ameliyat deneyimi Hayir 29 (29.0)
Uygulanan cerrahi islem ;;?: ;?/al éi gig;
< < Evet 65 (65.0)
Agr1 varhg Hayir 35 (35.0)

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama SS: Standart sapma, n= Hasta sayisi

Hastalarin PKO toplam puan ortalamasinin 4.48+1.14
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin dl¢cek puanlar

Olcek Ort+SS Min-Maks

Perianestezi Konfor Olcegi i
(PKO) 448+1.14 1.8-6.0

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma Min: Minimum, Max: Maksimum

Kraniyal ve spinal cerrahi uygulanan hastalarin PKO
toplam puan ortalamalart ile cinsiyet (p=0.623), egitim

durumu (p=0.549), medeni durum (p=0.758), sigara
kullanma durumu (p=0.813), kronik hastalik varlig
(p=0.567), ameliyat deneyimi (p=0.171), uygulanan
cerrahi islem (p=0.082) degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmedi. Hastalarin
PKO toplam puan ortalamalar1 ile yas (p=0.177)
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigt
saptand1. Agr1 varligina gére hastalarmn PKO toplam
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli oldugu bulundu (p=0.028) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin bireysel 6zelliklerine gore dlcek toplam puan ortalamalarinin dagilhim

Perianestezi Konfor Olgegi (PKO)

Istatistiksel deger

Ozellikler
Sira ortalamalari

Yas, p=0.177 r=-0.136

Cinsivet Kadin 49.36 p=0.623

v Erkek 52.28 U=1120.000

ilkogretim 49.56 _

Egitim durumu Ortadgretim 55.13 5{2215320
Yiiksekogretim 43.89 )

. Evli 50.03 p=0.758
Medeni durum Bekar 52.18 U=821.000
Sigara kullanma Evet 49.45 p=0813

9 Hayir 50.95 U=1018.500
. . Evet 48.67 p=0.567
Kronik hastahik varhg Hayir 5200 U=1155.000
Ameliyat deneyimi Evet 53.04 p=0.171
Y y Hayir 44.29 U=849.500
.. Kraniyal 38.94 =0.082
Uygulanan cerrahi islem Spina?l 5270 EJ: 487.000
R Evet 55.18 p=0.028
g g Hayir 41.81 U=833.500

r: Spearman korelasyon analizi, U: Mann Whitney U testi, X?: Kruskal Wallis testi

TARTISMA

Kraniyal ve spinal cerrahi uygulanan hastalarin konfor
diizeyi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaciyla yaptigimiz ¢aligmada hastalarin orta diizeyde
konforu oldugu belirlenmistir. Cerrahi etkisiyle
meydana gelen doku travmasi ameliyat sonrasi agriya,
hastanin hareketliliginin ve giinliik yasam

aktivitelerindeki bagimsizligmm kisitlanmasima ve
motor ve duyusal fonksiyonlarda bozulmaya neden
olarak  hastalarin  konforunda azalmaya yol
acabilmektedir*!®. Yapilan ¢alismalara baktigimizda;
PKO toplam puan ortalamalarinin ortopedi ve
travmatoloji hastalarinda 4.26+0.58°, kalga
artroplastisi uygulanan hastalarda 3.58+0.40%°, cerrahi
hastalarinda  4.27+0.59,1 sinir sistemi cerrahisi
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uygulanan hastalarda 4.67+0.46 (deney) ve 4.69+0.47
(kontrol)® ile orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarin katilhimiyla
gergeklestirilen bir ¢aligmada hastalarin orta diizey
konfora sahip oldugu belirtilmistir*?, Hastalarin konfor
diizeyinin farkl bir 6l¢ek kullanilarak degerlendirildigi
baska bir calismada da gogiis cerrahisi uygulanan
hastalarin genel konfor diizeyinin ortalamanin tistiinde
oldugu bildirilmistir.'®* Calismalardan elde edilen
sonuglar cerrahi islem uygulanan hastalarin konfor
gereksinimlerinin en az orta diizeyde kargilandigini ve
hasta konforunun gelistirilebilecegini gostermektedir.

Norosirurji cerrahisi uygulanan hastalarin
konforlarinin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
sigara kullanma durumu, kronik hastalik varlig,
ameliyat deneyimi, uygulanan cerrahi islem
degiskenlerine gore anlamli olarak etkilenmedigi
belirlendi. Yine calismada hastalarm PKO toplam puan
ortalamalari ile yag arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski olmadig1 saptandi. Benzer sekilde diger
calismalarda cinsiyet'* 13161719 e5itim  durumu®®®3,
medeni durum?*31 sigara tiikketimi®3, kronik hastalik
varlig1*21320 ameliyat deneyimi!213161721 yygulanan
cerrahi islem® gibi degiskenlerin cerrahi hastalarinin
konforlari tizerinde etkili olmadigimi gosterilmektedir.
Diger yandan, yas ile konfor arasinda iligski olmadigini
belirten caligmalar bulgumuzu destekler
niteliktedir.*>61° Buna karsin cinsiyetin,>?? kronik
hastaligin®!, ameliyat deneyiminin???, uygulanan
cerrahi iglemin? hastalarin konforunu etkiledigini
gosteren galigmalar da literatiirde mevcuttur. Ek olarak
Bakir ve ark.!! cerrahi islem uygulanan 65-75 yas
grubunda konforun anlamli olarak daha diisiik
seyrettigini bildirmislerdir.

Hastalarin hemsirelik bakim ihtiyaglarmin erken
ameliyat sonrast donemde On planda olmasi nedeniyle
cinsiyet gibi degiskenlerin konfor diizeyleri {izerinde
etkili olmadig1 Dbelirtilmektedir.’* Hasta konforu,
fiziksel semptomlardan veya psikolojik veya ruhsal
kaygilardan etkilenebilir. Hastalarin fiziksel ve sosyal
gevresi, bakima erigimleri ve saglik bakim maliyetleri
gibi dis faktérler de rol oynayabilir.? Mevcut bilgiler
hastalarin ameliyat sonrasi konfor diizeylerinin
sosyodemografik degiskenlere ve ameliyata iliskin
ozelliklere gore etkilenme durumlarmin farklilik
gosterdigini  ortaya  koymaktadir. Bu  durum
aragtirmalardaki  6rneklemlere iliskin  &zelliklerin
farkliligimin ya da konforu etkileyebilecek diger olasi
faktorlerin etkisini aklimiza getirmektedir.

Agr varhigina goére hastalarn PKO toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli oldugu bulundu (p=0.028). Aydingiilii ve ark.?°
calismalarinda agrisi olmayan ya da hafif diizey agr
yasayan cerrahi hastalarinin daha siddetli agrist olan
hastalara gore daha konforlu olduklar1 bildirilmistir.
Kalca artroplastisi uygulanan hastalarin ameliyat
sonras1 ikinci glin agr1 skorlar ile konfor diizeyleri

arasinda negatif yonlii iliski oldugu belirlenmistir.®
Tosun ve ark.?® ve Miu ve ark.?* calismalarinda
konforla ameliyat sonrasi agr1 skorlar1 arasinda iligki
oldugunu belirtmektedirler. Nitel bir c¢alismada da
hastalar agrilart nedeniyle fiziksel konforlarmin
bozuldugunu ifade etmislerdir.®> Konuya iliskin bir
sistematik derlemede de agr1 deneyimleyen hastalarin
konforlarinm azaldig1 gdsterilmistir.?8 Perioperatif agri
tedavisinin uygulanmasinin agriy1 azaltarak konforunu
artirdig1 belirlenmistir. Liao ve ark.?” Agn varliginin
hastanin fiziksel ve psikospiriitiiel konforunu etkiledigi

bilindiginden?’ cerrahi hemsgirelerinin agr1 kontrolii
saglayarak  hasta  konforunu  gelistirebilecegi
sOylenebilir.

Arastirmanin Siirhliklar:

Arastirmada bazi sinirliliklar mevcuttur. Arastirmanin
sonuglar1 drnekleme dahil edilme kriterlerine uygun
olan (ameliyat sonras1 erken donemde serviste takip
edilen, yogun bakim ihtiyaci olmayan ve iletisim
sorunu olmayan, bilinci a¢ik vb.) hastalarin sonuglarini
ortaya  koymaktadir. Dolayisiyla  sonuglarin
yorumlanmasinda bu o&zellikler dikkate alinmalidir.
Diger bir smirlilik ¢aligmada konforu etkileyebilecek
sosyodemografik ve ameliyat iligkin bazi o6zellikler
aragtirma kapsaminda sorgulanmigtir. Bu noktada
konforu etkileyen ameliyata ve hemsirelik bakimina
iligkin ekstra ozelliklerin (cerrahiye iliskin invaziv
materyal varligi, bakim memnuniyeti vb.) de dahil
edildigi caligmalar planlanmalidir.

SONUC

Kraniyal ve spinal cerrahi uygulanan hastalarin orta
diizeyde konforlu olduklart1 ve konforlarimin agri
skorlarindan etkiledigi belirlendi. Cerrahi hemsireleri
kraniyal ve spinal cerrahi uygulanan hastalarda konfor
diizeylerini ~ sorgulamalidir.  Hastalarin ~ konfor
diizeylerini arttiracak miidahalelerde bulunmalidir.
Ozellikle ameliyat sonras1 agr1 kontroliinii saglayarak
hastalarinin konforunu arttirmalidir. Ek olarak farkli
cerrahi miidahalelerin uygulandig: hastalarda konforu
etkileyecek faktorleri aciga cikartabilmek ve konforu
gelistirebilecek miidahalelerin  etkinligini ortaya
koyabilecek galigmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada Helsinki  Bildirgesi ve 1Iyi Klinik
Uygulama Kilavuzlarinin gereklilikleri, etik kurul
yonergeleri dikkate alindi. Aragtirma oncesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel
Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik  Kurul
Komitesi’nden (Protokol no:2022/298 ve Karar no:
16/13) etik onay ve arastirmanin ylriitiildiigii hastane
yonetiminden (E-26337478-600-339424) yazili izin
alindi.  Arastirmaya katilm  gOsteren hastalara
arastirmaci tarafindan aragtirma hakkinda sozlii
bilgilendirme yapildiktan sonra, yazili izinleri alind1.
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Aragtirma kapsaminda hastadan elde edilen bilgilerin

sadece

bilimsel amagla kullanilacagi ve veri

gizliliklerinin korunacagi hastalara agiklandi.
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