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GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cerrahi girisimi kiiresel saglik gelisimi icin 6nemli bir
bilesen olarak goérmekte ve bununla birlikte nitelikli insan kaynaklarinin ve altyapinin
koordinasyonunun gerektigini de vurgulamaktadir (1). Teknolojik gelismeler, yeni bakim
alternatifleri ve minimal invaziv cerrahi girigsimlerin birlesimi ile saglik hizmetlerindeki
maliyetin artmas1 ve saglik bakimu ile ilgili enfeksiyonlarin dnlenmesi i¢in hastalar daha
kisa siire hastanede yatirilmaktadir (2,3). Hastaneden taburcu olan hastalar iyilesme
sirecinin biiylik kismini evde yasamakta ve karsilastiklar1 sorunlarla bas etmek durumunda
kalmaktadir.

Cerrahi hemsireligi ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda hastalara bakim
girisimlerini uygulayarak hastalarin saglikli yasamlarina geri donmelerine ve gelisebilecek
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesine odaklanmaktadir. Cerrahi  girisim, bireyin tiim
sistemlerinin etkilenmesi sonucu giinlik yasam aktivitelerinin kisitlanmasina yol
acmaktadir (4). Hastalarin ameliyat sonrasinda giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede yar1 bagimli durumda olduklari, hastaliklari, tedavileri ve bakimlari ile
ilgili bilgi eksiklikleri oldugu bulunmustur. Ozellikle ilag tedavisi, hareket kisitliligs,
beslenme, egzersiz, giinlilk yasam aligkanliklari, uyku, cinsel yasam, agri1 kontrolii gibi
konularda sorun yasadiklar1 ya da yasayacaklar diisiincesine sahip olduklari ve bunlara
bagli olarak bilgi almak istedikleri, evde bakimlari i¢in birine ihtiyag duyduklar
belirtilmektedir (5). Ameliyat sonrasi1 hastalarin karsilastiklart sorunlar iyilesme siirecini ve
duygularint olumsuz etkilemektedir (6). Hastalarin hastalikla ilgili algilar1 bireylerin risk

azaltict saglikli davraniglarinin  gelisimi i¢in Onemlidir (7). Hastalik belirtilerinin,



komplikasyonlarinin ve uygulanan tedavilerin yarattigi sikintilarin disinda, gelecege
yonelik endise, yeterliligini kaybedecegi ve bagkalarina bagimli hale gelebilecegi
korkulari, beden goériinlimiiniin bozulacagina dair endiseler hastanin fiziksel, biligsel ve
duygusal islevlerini ve sosyal yasamini etkilemektedir. Hastalik algis1 ve hastali§in sonucu
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan aragtirmalara gore, igsel kontrol algisi
yiiksek olan kisilerde hastalik siireci daha iyi sonuglanmaktadir (8,9).

Hastalik algisi, hastalarin hastalik hakkinda sahip olduklar1 inanglar1 ve hastaligin
biligsel goriiniimidiir (10,11). Bireyin hastaliga yiikledigi anlamla iliskili bir kavram olan
hastalik algisi, dinamik bir siiregtir. Benzer cerrahi girisim geciren hastalarin hastaliga
verdigi tepkiler ve inanmiglari birbirinden farklidir. Bu durumu farkli kilan kiginin
deneyimleri, inanglari, bilgisi ve kendine ait degerleridir (12,13). Bireye bir hastalik tanisi
kondugu zaman genellikle kendi durumu hakkindaki inanglar1 ile organize bir model
geligtirir. Hastalik algi modeli denilen bu durum hastaligi yonetmede Onemli bir
belirleyicidir (13). Hastalik algis1t modeli hastaligi yorumlama, bas etme ve degerlendirme
asamalarini iceren dongiisel bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Bu model hastaliga bagh
ortaya ¢ikan semptomlar hakkindaki inanislar, hastaligin dénemleri ve beklenen siiresi,
algilanan sonuglari, hastalifin tedavi ve kontrol edilebilirligi ve olas1 nedenleri ile ilgili
0zel inanglar1 ortaya koymaktadir ( 13,14).

Hastalik algisinin bas etme, tibbi tedavi kullanimi ve tedavi etkilerini degerlendirme
ile iligkili oldugu bildirilmektedir (15). Hastalar ve yakinlar1 i¢in evde bakim siirecinde
kullanabilecekleri uygun ve yararli bilgileri iceren bir taburculuk plani, hastalarin
sorunlarla bas etme giiclinii, evde bakimin niteligini, hasta memnuniyetini artirmakta ve
hastaneye plansiz tekrarli yatislar1 6nlemektedir ( 5,16).

Hastalar evde bakim wuygulamalarini gergeklestirebilmeleri ve giinliik yasam
aktivitelerini siirdiirebilmeleri agisindan, hastaneye kabul edilmelerinden itibaren planlt
taburculuk bilgilendirmesi ile hastaliga dair algilar1 olumlu yonde desteklenmelidir (17).

Hemsirelerin ameliyat sonrasi hastalarin evde yasadiklar1 sorunlari ve hastanin hastalik
algisindan etkilenme diizeyini bilmeleri, hastalarin evde bakim uygulamalarinin yonetimi
agisindan énemlidir.

Bu caligmanin amaci ‘Ameliyat Sonras1 Hastalarin Evde Yasadiklar1 Sorunlar Ve

Hastalik Algisinin Etkisi’ ni belirlemektir.



GENEL BILGILER

CERRAHI

Cerrahinin genel g¢ercevesini, insan organizmasinda ortaya c¢ikan patolojik olaylar
kaldirmak amaciyla yapilan, planli anatomik degisimler olusturur (18,19). Giinlimiizde,
cerrahi tedavi giiniibirlik, tanilama, palyatif, rekonstriiktif ve estetik amacli yapildig1 gibi
bircok farkli klinik durumda hastalarin hastaneye yatirilmasi ile gerceklestirilmektedir
(20,21).

Cerrahi tedavi, temel tedavi yontemleri arasinda yer alarak, saghigin bozuldugu
durumlarda, morbidite ve mortaliteyi azaltan, sag kalim siiresini uzatan ve yasam kalitesini
yiikselten bir yontemdir (21,22). Cerrahi tedavi ve ameliyat sonras1 bakimdaki bilimsel ve
teknolojik gelismeler cerrahi tedavinin riskini azaltmig, hastanin tedavi ve bakim
sonuglarini iyilestirmis, gerekli olan hastalarda yasam kurtarici bir tedavi yontemi haline
gelmistir (22).

Cerrahi hastalarinin tedavi ve bakimi, uygulanan girisime ve bireyin Kkisisel
ozelliklerine gore degismekle birlikte, bakimin temelini olusturan hedefler arasinda,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilecek sekilde, kaliteli ve giivenli bakimin
yapilmasi/siirdiiriilmesi, tibbi hatalarin en aza indirilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ya
da azaltilmasi gelir. Bu da ancak hemsirelerin, hastalara dogru ve zamaninda verecekleri
bakim ve egitim ile miimkiin olabilmektedir (18,23). Yilmaz (24) yaptig1 arastirmada,
planli bir sekilde verilen bilgilendirmenin konstipasyon, yara agilmasi ve iiriner sistem

sorunlar1 gibi komplikasyonlar1 azalttigin1 belirlemistir. Karayurt (25) ise servis ve



ameliyathane hemsiresinin birlikte bilgilendirme yaptiginda, hastalarin ameliyat sonrasi

donemde kayg1 ve agr1 diizeylerinin azaldigini bildirmistir.

CERRAHININ HASTA UZERINDEKI ETKIiSI

Cerrahi girisim nedenleri hastalar arasinda farliliklar gostermektedir. Cerrahi girisim
sonrasi hastalar, iyilesmelerinin ve yasam i¢in gerekli temel gereksinimlerin karsilanmasi
icin belirli bir siire hemsirelik bakimina ve daha sonra evde yakinlarinin destegine ihtiyag
duyduklart bir siire¢ igine girmektedirler (26,27). Ameliyat gegirmek iizere hastaneye
bagvuran hastanin ve ailesinin bakim siirecinde hemsirenin tutum ve davranislari, hastanin
hastanede yasadigi deneyimi olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir (28). Cerrahi
girisimin basarisin1 ve hastanin bakimdan memnuniyetini etkileyen bir¢cok etken vardir.
Bunlarin arasinda, cerrahi girisimlerin dogru teknik, bilgi ve beceri ile uygulanmasinin
yani sira cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi bakimin kusursuz ve nitelikli bir bigimde
gerceklesmesi de yer alir (27). Kidak ve Aksarayli (29) hasta memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari arastirmada, hemsirelik bakimimndan memnun olan
hastalarin tedavi ve bakim hizmetlerinden de memnun olduklarini belirlemislerdir.

Cerrahi girisim biiyiik veya kiigiik, acil veya planlanmig olsun hastanin stres
yasamasina neden olan bir durumdur. Cerrahi girisime bagl stres hastayr hem psikolojik
hem de fizyolojik olarak etkileyen bir siirectir (27). Cerrahi girisimin hastalar {izerinde
yaptig1 etkiler arasinda, ameliyata karsi stres tepkisinin olusmasi, enfeksiyona karsi
direncin azalmasi, vaskiiler sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlarinin bozulmasi, beden
imajinin ve yasam tarzinin degismesi yer almaktadir (18,29). Cerrahi girisim insan
bedeninde stresor olarak algilanmakta ve bunun sonucu stres tepkisini olusturmaktadir.
Hastanin yasadigi anksiyete ve stres nedeniyle hipofiz bezi ve sempatik sinir sistemi
uyarilmaktadir. Bunun sonucunda ¢esitli kardiyovaskiiler, metabolik ve solunum
sisteminde degisiklikler ortaya ¢cikmaktadir (30).

Cerrahi girisim sonrasi insan bedenini mikroorganizmalara karsi koruyan ilk bariyer
olan deri bitiinliigii bozulmaktadir. Bu durum hastalar1 enfeksiyon etkenlerine karsi
korumasiz hale getirebilmektedir (21).

Ameliyat aninda dokularin kesilmesi kan damarlarinin da kesilmesine neden
olmaktadir. Bu durum, kontrol edilemeyen kanamalar, sivi ve elektrolit kayiplari
hipovolemik sok tablosunun gelismesine neden olmaktadir (19,29,31). Cerrahi girisimin

bir organa uygulanmasi sonucunda organin bir kism1 ya da tamaminin ¢ikarilmasi, girisim



sirasinda organin yerinin degistirilmesi ve cerrahinin genel etkileri organ fonksiyonlarini
olumsuz sekilde degismesine neden olmaktadir (29).

Yapilan cerrahi girisimler, bedenin bir uzvunun ampute edilmesi, meme dokusunun
cikarilmasi, stoma agilmasit gibi insan bedeninde kalici fiziksel degisiklikler ile
sonlanmaktadir. Denizgil ve Sonmez (32) yaptiklar1 arastirmada, meme kaybi
deneyimleyen kadinlarin beden algilari ve cinsel yasamlarina total mastektominin olumsuz
etkisi oldugu, meme koruyucu cerrahi girisimde ise sonuglarin olumlu yénde oldugunu
bildirmislerdir.

Cerrahi girisim sonucunda hastalar korku, kaygi, iizintii, saskinlik ve umutsuzluk
gibi duygular yasayabilmektedirler (33). Hastalarin bu tiir duygular yasamasinin nedenleri,
Olim, sakat kalma, kanser olma, iy yapma potansiyelini kaybetme, ailesine eskisi gibi
yetememe, ameliyat sonrasi agr1 ve anesteziden uyanamama gibi diisiincelerden
kaynaklanmaktadir (27,34). Bu durum cerrahi girisim i¢in hastaneye yatan bireyi 6zel bir
bakima ve duygusal destege gereksinim duyan c¢evresine bagimli bir kisi haline

getirebilmektedir (26,30).

CERRAHI HEMSIRELIGI

Son yillarda yasanan ilerlemeler, birlikte saglik bilimlerinde saglik hizmeti sunan
kisilerin de profesyonellesmesini zorunlu hale getirmistir. Hekim, hemsire ve diger saglik
personeli glinlimiiziin getirdigi gelisime uyum saglamak icin yenilikleri takip etme
cabasina girismislerdir. Bu dogrultuda cerrahi hemsireliginin tanimi da gelismis ve
yenilenmistir. (18). Bu yaklasim dogrultusunda, cerrahi hemsireligi, hastanin saglik ve
lyiliginin yeniden kazanilmasi ve siirdiiriilmesi icin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin belirlenmesinin  yaninda bilimsel bilgi {izerine kurulu hemsirelik
faaliyetlerinin diizenlendigi, kisisellestirilmis bakimin planlanarak uygulandigi bir
hemsirelik dali olarak tanim1 yenilenmistir (19,35).

Giliniimlizde cerrahi hemsirelerinin en 6nemli gorev ve sorumlulugu, hasta ve
yakinlarinin ameliyat oncesi, sirasi, sonrasi bakiminda siirekli izlem ve etkili girisimlerle
iyilegsmesini desteklemek, komplikasyonlar1 en erken agamada fark ederek onlenmek ve

bakim sonuclarinin en iyi olmasini saglamaktir (20).

Ameliyat Oncesi Bakim
Ameliyat Oncesi siire¢, operasyona karar verilmesinden baglayarak hastanin

ameliyathaneye kabul edilinceye kadar gecen donemi igermektedir (36).
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Hekim, hemsire ve ilgili biitiin saglik personelinin operasyona katildigi, tiim personel
arasinda fikir ve bilgi aligverisinin yapildigi, hastanin bilgilendirildigi, sorularinin
cevaplandigi ve psikolojik olarak rahat hissetmesi i¢in gerekli girisimlerde bulunuldugu bir
donemdir (37). Hemsireler, gerekli bakim ve destegi vererek ameliyat dncesinde hastanin
ameliyat travmasiyla ve gelisebilecek olasi sorunlarla bas edebilmesini saglamalidirlar
(38). Cerrahi girisimler bir¢ok riskleri beraberinde getirebilmektedir. Bundan dolay1
hastalar1 her asamada psikolojik ve fizyolojik olarak en iyi hale getirebilmek igin
girisimlerde bulunulmalidir. Burada en biiyiik sorumluluk hemsirelerindir (39). Ameliyat
oncesi hazirlik, girisim Oncesi psikolojik, fizyolojik, hastanin bilgilendirilmesi, yasal
hazirlik ile operasyon 6ncesi giin ve gecede yapilacak hazirliklar1 kapsamaktadir (40).

Hemgireler, servise yatisi yapilacak hastalara 6nce kendini tanitarak baglamali ve her
hastanin farkli bireysel 6zellikleri oldugunu gbz oniine alarak hangi durumlarda hastaya
nasil yardime1 olacagini anlatmahdirlar (21,26).

Ameliyat Oncesinde hastanin genel saglik durumu degerlendirilmelidir. Ameliyat
aninda karsilasilabilecek riskler belirlenerek gerekli hazirliklar yapilmalidir. Yas, saglik
oykdisii, sigara ve ilag¢ kullanip kullanmadigi, sivi elektrolit dengesi, kronik bir hastaliginin
olup olmadigi, cerrahi girisim ge¢misi gibi tibbr Oykiisti belirlenmelidir (18,21,41).
Kanamay1 arttiracak ila¢ kullanip kullanmadigi belirlenerek, en az bir hafta 6nceden
birakip birakmadigi sorulmalidir. Diyabeti olan ve olmayan hastalarda glisemik kontrol
saglanmali ve kan glikoz diizeyi<200 mg/dL olmalidir (Kanit Diizeyi: 1A) (42,43).
Ameliyat oncesi donemde cerrahi alan enfeksiyonlarin1 6nlemek igin elektif ameliyatlardan
once mevcut enfeksiyon olup olmadigi incelenmeli ve tedavi sonrasi ameliyat giiniine
karar verilmelidir. (Kanit Diizeyi: 1A) (42). Yapilan arastirmalar sonucunda ameliyat
oncesi hastalarin a¢ kalma siiresine iligkin gilincel yaklagim, hastanin ameliyata girmesine 2
saat kalana kadar su icebilecegi, 6 saat kalana kadar da kati gidalar tiiketebilecegi
yoniindedir. Hastalarin a¢ kalma siiresi bu oneriler dogrultusunda olmalidir (44) (Kanit
Diizeyi: 1A). Ayrica; fiziki ve sistemik muayene ile idrar ve kan tetkiklerini igeren
laboratuvar incelemeleri, goglis radyografisi, elektrokardiyogram c¢ekilerek fiziki
hazirliklar yapilmalidir (45).

Hastane ortami1 ve cerrahi girisim gecirecek olmak bireyin yogun bir sekilde korku
ve kaygl yasamasina neden olmaktadir (46). Findik ve Topgu (47) cerrahi girisime alinis
seklinin ameliyat Oncesi kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar
aragtirmada, acil ve gilinilibirlik cerrahi girisim gegirecek olan hastalarin planl hastalara

gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Nigussie ve ark. (48) bekar
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ve bosanmis, gelir diizeyi yliksek olan hastalarin ylksek kaygi yasadiklarim
bildirmislerdir. Pokharel ve ark. (49) ise kadin ve genel anestezi altinda cerrahi girisim
gecirecek olan hastalarin daha yiiksek kaygi diizeyleri oldugunu belirlemislerdir. Cerrahi
girisim gegirecek hastalarin kaygilarinin giderilmesi veya azaltilmasina yonelik girisimler
yapilarak hastalar desteklenmelidir.

Cerrahi hemsiresinin hastalar1 bilgilendirme girisimleri hastanin servise kabul
edilmesi ile baslamalidir. Hastalar1 bilgilendirme, ameliyat Oncesi, sirasi, sonrasi,
taburculuk ve evde bakimi da igine alacak sekilde devam ettirilmelidir (33,50).

Hasta bilgilendirmesi, bireye ve yapilacak ameliyat tiiriine gore farkliliklar
gostermekle birlikte ameliyat, ameliyatin siiresi, ameliyati yapacak ekip, uygulanacak
anestezi, ameliyathane ortami, ameliyattan sonra ayilma iinitesinde ne kadar kalacagi,
sonda, dren, tiip vb. olup olmayacag hakkinda bilgiyi icermelidir (51). Hasta
bilgilendirmesi, hastanin fiziksel ve ruhsal yonden kendini iyi hissetmesine dolayisiyla
cerrahi girisim sonuglarinin daha iyi olmasini yardimci olmaktadir (51,52). Ivarsson ve ark.
(53) kalp- akciger transplantasyonu yapilan hastalar ile yaptiklari arastirmada, hastalara
yeterli yapilmayan bilgilendirmeden dolayr bir sorun yasamalari durumunda saglik
personeline minnet duygularinin da azaldigini belirlemislerdir.

Ameliyat oncesi ve sonrast komplikasyonlar1 onleyici egzersizler gosterilerek
anlatilmalidir. Cerrahi hemsiresi, egzersizlerin amacini, nasil, ne zaman yapilacagin1 hasta
ve hasta yakinlarma soylemelidir (54). Bu bilgilendirmede, derin solunum, oksiirme,
spirometre (triflu) kullanimi, donme ve ayak-bacak egzersizleri ve erken donemde ayaga
kalkmay1 desteklemeyi kapsamalidir (54,55). Ozellikle solunum egzersizleri yapilirken
agr1 duyusunu azaltmak ve insizyon yerini korumak i¢in elle veya kii¢iik bir yastikla
hastanin insizyonunu destekleyebilecegi gosterilerek anlatilmalidir (51). Hastalara
ogretilen egzersizlerin ameliyat oncesi donemde baglamasi i¢in desteklenmelidir (55).

Cerrahi girisim yapilacak hastalara hekim ve hemsire tarafindan uygulanacak
girisimin  kapsami, uygulanacak yontem ve alternatifleri, cerrahi girisim nedeniyle
olusabilecek riskleri, diger yontemlere gore olumlu ve olumsuz yonleri sdylenmelidir.
Hemsireler hastalardan bilgilendirilmis izin formunun uygun kosullarda alinip alinmadigin
kontrol etmek ile sorumludur (56).

Hasta ameliyathaneye gonderilmeden 6nce yapilacak hazirliklar:

e Hastanin vital bulgular1 alinarak kaydedilmelidir. Vital bulgularda anormal her tiirlii
bulgu cerrahi ekibe bildirilmelidir.

e Taraf isaretlemesi kontrol edilmelidir.



e Tiim laboratuvar degerleri hazir hale getirilerek kontrol edilmelidir.

e Operasyona yonelik olarak kullanilacak 6zel alet, ilag varsa hazirlanip hastayla
birlikte ameliyathaneye gonderilmelidir.

o Gozlik, lens, varsa takma disler ve diger biitiin ¢ikarilabilir protezler, ¢ikarilarak
kaydedilmeli ve uygun sekilde korunmasi saglanmalidir.

e Kadin hastalar i¢cin makyaj ya da oje varsa temizlenerek ¢ikarilmalidir.

e Ameliyathane gomlegi / bone giydirilerek son kez kontrol listesi kontrol edilir ve

hasta ameliyathaneye génderilmelidir (41) .

Ameliyat Siras1 Bakim

Hastalarin ameliyathaneye alinmasiyla baslayip ameliyat tamamlanincaya kadar
gecen siire ameliyat sirasi donemi icermektedir. Ameliyat sirast bakim; hastanin
ameliyathaneye kabulii, pozisyon verme, anestetik ila¢ verilmesi, ameliyathanenin uygun
sartlarda olmasi, ameliyat sonrasi ayilma iinitesinde bakim ve servise gonderilmesini
kapsamaktadir (4,18,21).

Ameliyathaneler yogun baski hissedilen, zaman sikintis1 yasanilan ve teknolojik
gelismelerin fazla olmasi nedeniyle hasta giivenligi acisindan yiiksek risk bulunduran
alanlardir (57). Hasta bakiminda "6nce zarar verme" temel ilkesinin saglanabilmesi igin
ana unsurlarin basinda cerrahi giivenligin saglanmasi gelir (58,59). Ertem ve ark. (60)
yaptig1 arastirmada, ameliyathanelerin %43 oraninda tibbi hatalarin uygulandigi birimler
arasinda ilk sirada oldugunu ve hastalara %19.8’ine hatali ameliyat uygulandigim
belirlemislerdir.

Gilivenli cerrahi, kiginin hastaneye yatisindan taburculuguna kadar olan siiregte
hastalar1 tibbi hatalara kars1 korumak ya da hatalar1 en aza indirmeyi kapsamaktadir (61).
Bu nedenle giivenli cerrahinin saglanmasi klinik, ameliyathane ve anestezi sonrasi bakim
tinitesinde ¢alisan tiim personelin uyum igerisinde olmasini gerektirmektedir (61). Cerrahi
hasta giivenliginde Diinya Saglik Orgiitii on hedef belirlemistir;

e Dogru hastanin, dogru tarafin ameliyat edilmesi,

e lyi agri kontrolii, giivenli anestezi uygulamasi,

e Hava yolu ve solunum sorunlarinin ameliyat dncesinde saptanmasi,
e Kan kayb1 6ngoriilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi,

e Alerji riskinin bilinmesi,

e Cerrahi enfeksiyon riskinin azaltilmasi,



e Ameliyat bitiminde gazli bez ve alet sayiminin tam olmasi,
e Cerrahi aletlerin tam ve calisir olmasi,
e Hasta ile ilgili 6nemli bilgilerin paylagilmasidir (62).

Ulkemizde Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL) 2009°da hasta giivenligini
saglamak icin kullanilmaya baslanmistir (62). GCKL dort boliim seklinde olusturulmustur.
Bu liste, servisten ayrilmadan once, anestezi verilmeden Once, ameliyat kesisinden dnce ve
ameliyattan ¢ikmadan 6nce uygulanacak seklinde boliimlere ayrilmaktadir (63). Haynes ve
ark. (64) yaptiklar1 arastirmada, GCKL kullanimi1 ile ameliyat sonrasi cerrahi alan
enfeksiyon oraninda %3 oraninda azalma oldugunu bildirmislerdir. Askarian ve ark. (65)
GCKL kullanimt ile ameliyata bagli komplikasyonlarin %22.9’dan %10°’a kadar diistiigiinii

belirlemislerdir.

Ameliyat Sonras1 Bakim

Ameliyat sonrasi bakim; hastaya ayilma iinitesinde ve Serviste uygulanan bakim
olmak tizere iki basamakta verilmektedir (19). Homeostatik dengenin yeniden
diizenlenmesi, tiim sistemlerin normal fonksiyonlarini siirdiirebilmesi ve ameliyata 6zgi
komplikasyonlarin en erken asamada belirlenmesi ve Onlenmesi icin gerekli hemsirelik
bakiminin saglanmasi1 ameliyat sonrasi bakimin kapsamani olusturmaktadir(4,48).

Ayilma tnitesine hasta kabul edilirken, ameliyathane hemsiresinden hasta hakkinda
gerekli bilgiler alinarak hastaya uygun pozisyon verilmelidir (66). Oksijen satiirasyonu,
tansiyon, nabiz sayist ve ritmi, solunumu sayist ve derinligi, hastanin cilt rengi ve nemi,
biling diizeyi, uyaranlara yaniti (1s5k ya da dokunma) kontrol edilmelidir. Intravendz
stvilar; sivinin cinsi, miktart ve gidis hizi, liretral ve diger kateterlerinden gelen miktar ve
ozellikleri kaydedilmelidir. Pansumanlara bakilarak, islaklik ve kanama var mi kontrol
edilmelidir (64,67). Hasta gelisebilecek komplikasyonlar agisindan izlenmelidir (66).

Ayillma {nitesinden hastalarin servise almabilmesi i¢in, yasam bulgularinin
diizenli/stabil, bilincinin acik, yer, zaman ve kisi oryantasyonun olmasi, solunum
fonksiyonlarinin normal, yeterli kan oksijen satlirasyonu (>%90), saatlik idrar miktarinin
en az >50 ml olmasi saglanmalidir (67,68). Bulant1 ve kusmanin olmamasi ya da kontrol
altinda olmasi, agrida azalma, drenlerden anormal ve asir1 drenaj olmamasi hastalarin
servise alinabilmesi i¢in gerekli ktiterlerdir (67,68).

Ameliyat sonrast bakim, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi fonksiyonunu

sirdiirmek, yeterli beslenme ve bosaltimi saglamak, sivi-elektrolit dengesini ve renal



fonksiyonlar1  siirdiirmek, istirahati, yara iyilesmesini ve hareketi saglamak,
komplikasyonlar1 6nlemek, psikolojik destegi saglamay1 icermektedir (66,67).

Kardiyovaskiiler fonksiyonlarin yeterliligini anlamak i¢in hastanin kan basinci, nabiz
ve solunumun degerlendirilmesi gerekmektedir (66). Hastanin nabiz sayisinin anestezi
oncesi degerinden biraz fazla olmasi genellikle normal olarak degerlendirilir. Ameliyat
sonras1 bradikardi, hastanin kardiyovaskiiler sorunu yoksa genellikle kullanilan anestetik
ilaglar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Kan kaybi, kardiyak aritmiler, yiiksek ates, pndmoni,
anksiyete, anestetik olarak Nitrous Oxide 'in kullanilmasi ve oksijen azligi tasikardi
nedenlerindendir (66,70).

Hastalarin solunum fonksiyonlarinin yeterli olabilmesi, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda solunum yollarinin agik ve temiz olmasi ile miimkiindiir. Hastalara, dilin geriye
kayip solunum yolunu kapamasini énleyecek uygun pozisyon vermek, aspirasyonla agiz ve
farenksdeki sekresyonlari temizlemek, doktor istemi dogrultusunda nazal kaniil ya da
pozitif basingli oksijen maskesi ile 12-15 1/dk hizinda oksijen verilerek solunumun yeterli
diizeyde olmasi saglanmalidir (66). Hastalara derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri
yaptirarak, egzersizler i¢in spirometre kullandirarak bakim uygulamalarina aktif katilimlari
desteklenmelidir (18,21,66,67). Hastalar erken mobilize edilmeli ve sivi  alim
arttirllmalidir.

Ameliyat sonrasi intravendz sivilar erken kesilmeli ve oral beslenmeye miimkiin
oldugunca erken siirede geg¢ilmelidir (71). Bagirsak peristatizmin normal kosullarda 24-48
saat icinde donmesi beklenmektedir. Ameliyat sonrasi nazogastrik sondas1 olan hastalarin,
sondadan gelen sivi miktarlari, sivinin niteligi kontrol edilerek kayit altina alinmalidir
(66,67). Ar1 ve Yilmaz (72) ameliyat oncesi kaygisi yiiksek olan hastalarin ameliyattan
sonra ilk gaz ¢ikarma siiresinin uzadigimni ve ilk mobilizasyon siiresinin uzamasinin, ilk
defekasyona ¢ikma siiresinde de uzamaya neden oldugunu belirlemislerdir.

Gastrointestinal hareketliligi yavaslatan anestetik ajanlar hastalarin bulanti/kusma
yasamasina neden olmaktadir. Bulantiyr onlemek icin hastlarin odasi1 havalandirilmali,
ziyaretgiler kisitlanmali, solunum egzersizleri yaptirilmalidir. Bulanti ve kusmanin
giderilmesi icin doktor istemine gore antiemetik ila¢ tedavisi uygulanabilmektedir (69).
Diizenli yapilan agiz bakimi oral hijyenin saglanmasinda oldugu kadar susama hissi, agiz
kurulugu, bulanti ve kusmanin giderilmesinde de 6nemlidir (66). izveren ve Dal (73)
yaptig1 arastirmada, ameliyat sonrasi hastalarin 1. giin  %35,8 oraninda bulanti-kusma

yasadigin1 belirlemiglerdir. Yavascaoglu ve ark. (74) yaptig1 retrospektif aragtirmasinda ise
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anestezi sonrasi gelisen komplikasyonlarin  ¢ogunlukla ameliyat sonrasi 12. saatte
oldugunu ve hastalarda %31,8 oraninda bulanti-kusma oldugunu bildirmislerdir.

Ameliyat sonrasinda sivi-elektrolit dengesizligi; ndrolojik ve kardiyak sorunlarin
gelismesine, hastada metabolik yikim iiriinlerinin birikmesine, bedendeki sivi miktarinin az
ya da fazla olmasindan kaynaklanan sorunlarin geligmesine neden olmaktadir (18,21,67).

Hastanin aldigi/¢cikardigr sivilarin izlemi ameliyattan sonra en az 48 saat devam
etmelidir. Hastanin mesane kateteri varsa saatlik idrar miktar1 takip edilmeli ve kayit altina
alinmalidir. Hasta idrarin1 yapamiyorsa siirgii verilmeli, musluk agilarak su sesi dinletilmeli
ve idrar yapma refleksinin uyarilmasi desteklenmelidir. Ayrica hastanin perineal
bolgesinine viicut 1sisinda su dokiilmesi ve mesane iizerine hafif masaj da
yapilabilmektedir. Hastalar kalkabiliyorsa tuvalete gitmesi i¢in yardimei olunmalidir (66).
Bagirsak hareketleri basladiginda hastalara doktor istemi dogrultunda uygun sivilar
verilmelidir (69).

[stirahati saglamak igin agriy1 azaltmak énemlidir. Agriy1 azaltmak icin farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemler kullanilabilmektedir. Hastalara nonfarmakolojik yontemler
hakkinda gerekli bilgi verilmelidir (pozisyon degisimi, relaksasyon teknikleri gibi) (18,21).
Hastalara, oksiirme ve derin nefes alma hareketi sirasinda insizyon bolgesini tutmasi
gosterilerek anlatilmalidir. Hemsireler, pansuman, bandaj ve varsa algisini kontrol ederek
slaklik, sikisma, basing olup olmadigina bakmali ve doktorun uygun gordiigi ilaglari
uygulamalidirlar (53,66).

Yara iyilesmesinde kritik zaman girisim sonrasindaki ilk 24-72 saattir. Bu siire
yaranin enfekte olmasi ile 2 ile 6 giine kadar uzayabilmektedir. Yara bakimi aseptik
kosullara uygun sekilde yapilmali, lokal ve sistemik enfeksiyon belirtileri izlenmelidir.
(18,21). Hastalarin, drenlerinden gelen sivinin miktari, rengi ve gériinimii takip edilerek
kay1t edilmelidir (66,67).

Hastalar erken ayaga kalmasi icin desteklenmelidir (71). Hareketsizlige bagli olarak
gelisebilecek problemleri 6nlemek i¢in hastaya derin solunum, oOksiiriik, yatak icinde
donme ve ekstremite egzersizleri 6gretilmeli ve yaptirilmalidir. Miiller ve ark. (75) meme
kanseri cerrahisi sonrasi erken ayaga kalkmaya kardiyovaskiiler yanit ve ortostatik
intolerans1 degerlendirdikleri arastirmada, hastalarin pozisyon degisimi sirasinda tiim
kardiyovaskiiler degiskenlerinin etkilendigini belirlemislerdir.

Hastalarda ameliyat sonrast korku, sikinti, depresyon ve ajitasyon, konfiizyon,

haliisinasyon gibi psikolojik degisiklikler gelisebilmektedir. Cerrahi girisim her hasta igin
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fakli anlam tagimaktadir. Bu farkliligin bilinmesi hasta ve ailesine uygun psikolojik

destegin saglanmasinda yardimei olmaktadir (27,28,67).

Giliniimiizde en Onemli saglik hizmetleri yaklasimi kisilerin kendi sagliklarinmi
diizenleyecek, koruyacak, iyilestirecek ve yiikseltecek sekilde aktif rol oynamalarini
saglayacak bakim yaklagimidir. Bu dogrultuda, hastanedeki tedavisi tamamlanarak taburcu
olan hastalarin, evde kendi ihtiyaclarin1 karsilayabilecek diizeye gelmesi ¢ok Onemlidir

(76).

Taburculuk Bilgilendirmesi Ve Cerrahi Hastasinin Evde Bakima Hazirlanmasi

Ameliyat sonrasi hasta bakiminin en onemli unsurlar1 arasinda uygun ve yeterli
bilgilendirme yaparak hastalar1 taburculuga hazir hale getirmek ve iyilesmenin
stirdiiriilmesini  desteklemektir (76). Hastalar evde kendi bakim gereksinimlerini
karsilayabilecek bilgi ve becerilere sahip olacak sekilde hastaneden taburcu olmalidirlar
(77). Hastaneden ayrilmadan 6nce, hastalarin evde yasayabilecegi sorunlari tahmin ederek
ve bakimini evde siirdiirebilecegi sekilde sistemli bir bilgilendirme yapilmalidir (78).
Hastalarin her asamada kendi bakimini yapmasi, ayni zamanda hastaya evde bakim
verecek kisi ya da kisilerin evde bakim yapabilmelerine yonelik bakim ve bilgilendirilme
yapilmalidir (79). Dursun ve Yilmaz (80) batin cerrahisi yapilan hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin yiliksek oldugunu belirlemislerdir.

Hastalarin hastane ortamindan ayrilarak evde kendi bakim sorumlulugunu {iistlenecek
olmalar1 bilgiye olan gereksinimlerinde de artmaya neden olmaktadir (4). Hasta ve
yakinlarinin hazirligi, yapilan ameliyata ve hastanin bireysel 06zelligine gore farklilik
gostermekle birlikte;

1. Agniy1 nasil kontrol altina alabilecegi,

2. Evde kendi kendine bakimi,

3. Ev islerine baslama zamani,

4. Ameliyat sonras1 yapilmasi gereken egzersizler, yapilmasi ve yapilmamasi gereken
aktiviteler (21,81),

5. Yara bakiminda yaranin gOriiniimiiniin nasil olmas1 gerektigi, taburculuk
sonrasinda hastanin ve hastaya bakim verecek kisilerin kendilerinin yapabilecekleri

bilgi ve beceriyi gerektiren pansuman isleminin uygulanma bigimi (19),
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6. Uygulanacak diyet ve ilaglarin kullanimi (protein, vitamin ve mineral destekli
beslenmenin - yeterli ve dengeli beslenmenin - yara iyilesmesini hizlandirmadaki
onemi vurgulanmalidir),

7. Cerrahi girisime bagh gelisebilecek komplikasyonlar,

8. Hastaligin ve ameliyatin cinsel yasama etkisi, ne zaman cinsel iliskiye girebilecegi,

9. Cerrahi girisimin ¢alisma yasamina etkisi, ise baglama zamani,

10. Kontrol i¢in kime, ne zaman ve nasil basvurulacagi konularini igermelidir
(19,82,83).

Bunlara ek olarak parenteral beslenme, ostomi, kalga kirigi gibi nedeniyle protezi
olan, kemoterapi veya radyoterapi tedavisi gibi durumlarda hastalara durumuna yo6nelik

olarak bilgilendirme yapilmasi 6nemlidir (21,84).

AMELIYAT SONRASI EVDE BAKIM

Cerrahi girisim sonrasi hastalar evde bakim siirecinde yapilan ameliyata 6zgii
sorunlar ile karsilasmaktadir. Hastalarin yasadiklari bu sorunlar giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir (85). Giinliikk yasam aktiviteleri bireylerin giin igerisinde
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in yaptigi aktivitelerin  tamamidir (85). Roper ve
arkadaglari, insanin gilinlik yasamim siirdiiriirken gerekli yasam aktivitelerini
gbzlemleyerek giinliik yasam aktivitelerini belirlemislerdir. Yasam modelinin bir bileseni
olan gilinliik yagam aktiviteleri on iki bilesenden olusmaktadir (86). Bunlar;

e Giivenli ¢cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,

o [letisim,

e Solunum,

e Yeme/ icme,

e Bosaltim,

e Kisisel temizlik/giyim,

e Viicut sicakligi kontroli,

o Hareket,

e (alisma ve eglence,

e Cinsel yasam,

e Uykuve

e Oliimdiir.
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Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi

Gilinlik yasam aktivitelerinden biri bireyin yasamsal faaliyetlerini devam
ettirebilmesi i¢in gerekli giivenli ¢evrenin olusturulmast ve siirdiiriilmesidir. Bu
dogrultuda, diisme ve kazalardan korunma, yasal baz1 6nlemlerin alinmas1 gibi faaliyetlerin
yapilmasi gerekmektedir. Hemsirelerin hastalar1 degerlendirirken g¢evresi ile birlikte ele
alarak degerlendirmesi gerekmektedir (87, 88). Hastalar i¢in evde gerekli cevre
diizenlemesinin yapilmasi, uygun ortam hazirlanmasi hakkinda bilgi verilmelidir (87, 88).
Evde zeminde diismeye neden olabilecek paspas, hali, kablo gibi esyalar kaldirilmasi
konusunda hasta ve yakinlar1 uyarilmalidir.

Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesini kapsayan diger konular arasinda, ilag
kullanimi, agri, yara yeri bakimi ve doktor kontrolleri bulunmaktadir. Hastalarin ve
yakinlarinin recgete edilen ilaglarin yan etkileri, diger ilaglarla etkilesimleri, hangi yolla,
nasil ve ne siklikla kullanilmasi gerektigini bilmelidirler (89).

Ameliyat bolgesinde agri, hastalarin ameliyattan sonra yasadigi sorunlar arasinda
birinci sirada gelmektedir (90,91). Cerrahi girisim sonucu olusan doku hasari, ameliyat
sonrast agriya neden olmaktadir . Ameliyat sonras1 agrida, insizyon, doku basinci, 6dem,
sinir kesisine bagl noropati, kas ve eklem gerilimi mekanizmalari rol almaktadir (92,93).
Dal ve ark. (23) yaptig1 arastirmada, hastalarin evde %70.9’nun agri yasadiklarini
belirlemislerdir. Baska bir arastirmada, Karahan ve ark. (94) giiniibirlik cerrahiyi takiben
hastalarin ev ortamindaki deneyim ve giigliikleri ile ilgili olarak, taburculuk sonrasi ilk 24
saatte hastalarin %73.6’sinin agr1 yasadigini belirlemislerdir.

Agn tedavisinde; hastanin fiziksel durumu, agrinin siddeti, siiresi, cerrahi girisimin
yeri ve niteligi, yontemin hastaya getirebilecegi riskler dikkate alinarak komplikasyonlarin
onlenmesi saglanmalidir (95,96,97). Hemsireler, onerilen agr1 kesici ilaglarin uygulanmasi,
pozisyon degistirilmesi, dikkatin baska yone cekilmesini (T.V seyretme, kitap okuma
vb.), masaj, egzersiz, dinlenme veya immobilizasyon gibi uygulamalarin yerine
getirilmesinde ve hastalara gerekli bilgilendirmeyi yapmada sorumlu kisilerdir (90).
Ozellikle evde solunum egzersizleri yapilirken insizyon yerini korumak ve agri duyusunu
azaltmak icin elle veya kii¢iikk bir yastikla hastanin insizyonunu destekleyebilecegi
anlatilmalidir (98).

Hastalara yara bakimi ve pansumani ile ilgili yeterli bilgi verilmemesi, kaygiya ve
iyilesme siirecinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle,
hemsirelerin, pansumanin degistirilmesi, yara iyilesmesi, enfeksiyon belirtileri ve asepsi

kurallarmma dikkat etmesi konusunda hastalara ve evde hastanin bakimini yapan hasta
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yakinlarma yeterli bilgi verilmesi 6nemlidir (24,99). Hastaya ve ailesine el yikamanin
onemi, dogru el yikama, cerrahi yara ve pansumanlara dokunmamasi gerektiginin 6nemi
anlatilmalidir (100). Elitog ve Erkus (101) yaptig1 arastirmada, hastalarin, cerrahi girisim
sonrasi 4.haftada %56 oraninda yara yeri problemleri oldugunu belirlemislerdir. Ameliyat
sonras1 bazi hastalar ameliyat bolgesinde kanama, agri, akintl/ sizint1 ve yara bakimi ile
ilgili sorunlar yasayabilmektedir. Yara bolgesinde kanama varsa, hastaya temiz bir gazl
bezle kanama bolgesine 5- 10 dakika hafifce bastirarak acil servise gitmesi onerilmelidir
(102).

Hemsireler, hastalara ne zaman kontrole gelecegini, acil durumlarda hangi telefon
numaralarini arayabilecegini ve arama zamanini iceren bilgileri hasta ve yakinlarina yazili

olarak hastaneden ayrilmadan 6nce vermelidirler (102).

Tletisim

Insanin en temel gereksinimlerinden biri olan ve sosyal bir varlik olmanimn temelini
olusturan iletigim, bireyin tiim yasami boyunca ihtiyaglarini ifade etmesinde, duygu
paylasiminda 6nemli bir aragtir (87). Hastalarin duyusal, algisal sorunlar nedeni ile
iletisimlerinin bozulmasi daha ¢ok komplikasyonlar nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir. Yeterli
solunum yapamama ve dispne, agri, lriner sorunlar, zorunlu pozisyon, yorgunluk,
halsizlik, konstipasyon, iyilesememe, tedavilerin sonlandirilmamas: ve o6lim korkusu
deliryum tablosunun gelismesine neden olabilmektedir. Iyilesme siirecinde sorun yasayan
hastalar bakim vericileri ile iletisim sorunlari yasamaktadir. Iletisim sorunlarmnin
giderilmesinde hasta ve yakinlarina bilgi verilmelidir (66,103). Hastaneden ¢iktiktan sonra

hastalarin sosyal olarak desteklenmesi iletisim sorunlarinin ¢dziimlenmesinde onemlidir

(103).

Solunum

Solunum, insanin yasamu ile baslayan ve oliimii ile son bulan yasamsal dgelerinden
biridir. Viicudun tiimii i¢in gerekli olan yagamsal 6nem tasiyan oksijenin diger aktivitelerin
gerceklesmesi i¢in de varligi sarttir (86). Genel anestezi uygulanan hastalara ameliyat
sirasinda solunum yolu acgikligini saglamak icin endotrakeal tiip yerlestirilmesi, agizdan
nazofarenkse kadar uzanan dokularda hasara neden olmaktadir. Hastalar solunum gii¢ligii,
oksiiriik, bogaz agris1 ve ses kisikligi gibi sorunlar ile karsilasmaktadir (33,104,105).
Hastalara, bu tiir durumlar ile karsilastiginda, 1lik igecekler igmesi, doktoru tarafindan

onerilen agr kesici pastilleri almasi onerilebilir (102). Yilmaz ve Giirler (106) yaptigi
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arastirmada, kardiyovaskiiler cerrahi, diskektomi, histerektomi ve iiriner sistem ameliyati
olan hastalarin %100’{iniin 6ksiiriirken zorlandiklarini belirlemislerdir. Hastalarda ameliyat
sonrasi donemde atalektazi, pnomoni gibi solunum yolu enfeksiyonlar1 gelisebilmektedir.
Hastalara oksiiriik, ates, balgam c¢ikarma ve halsizlik durumunda hekime basvurmasi
hakkinda bilgi verilmelidir. Evde bakim siirecinde derin solunum ve Oksiirme
egzersizlerinin 6nemi anlatilmali ve hastalarin yakinlari da bu konuda bilgilendirilmelidir.
Ameliyat sonrast evde bakim doneminde olan hastalarin iist solunum yolu enfeksiyonu

olan kisilerden ve sigara kullanimindan uzak durmasi gerektiginin énemi anlatilmalidir.

(66,102).

Yeme/ icme

Her insanin yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmesi, sagligin1 korumasi, gelistirmesi
ve enerji ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in beslenme aktivitesini yerine getirmesi
gerekmektedir (107). Hastalar ameliyat sonrasi bulanti-kusma, istah degisiklikleri ve
midede sigkinlik gibi sorunlar yasayabilmektedirler. Bulanti-kusma, ameliyat sonrasi
gelisen sorunlar arasinda agridan sonra en sik goriillen sorunlar arasindadir (19,105).
Yilmaz ve Cift¢i (112) hastalarin koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi evde
bakimlar1 sirasinda; ilk hafta, ¢ogunlukla beslenme (%95.6), aktivite (%100), uyku
(%88.9) gibi fizyolojik Orlintiilerde sorun yasadigini belirlemislerdir. Hastalara eve
gittiginde, konstipasyon gelismesini Onlemek ve yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in bol

lifli, proteinli ve vitaminli gidalar yemesi konusunda bilgi verilmelidir (108,109).

Bosaltim

Bosaltim, mesane ve bagirsak fonksiyonlarinin degerlendirilmesi anlamina
gelmektedir (110). Hastalarin yorgunluk ya da agr1 gibi nedenlerle hareketinin kisitlanmasi
gaz sikayetlerine ve midede distansiyonun olugmasina neden olmaktadir. Hemsireler
hastalar1, ameliyattan sonras1 gaz agrilarinin olmamasi i¢in devamli yatmamas1 gerektigi
konusunda bilgilendirmelidir (111,112). Ameliyat tiiriine gore (6rnegin kalga protezi gibi)
hareket kisitliligt nedeniyle bosaltim aktivitesini gergeklestirmek hastalar i¢in oldukca
sikintilt bir siirecin olusmasina neden olmaktadir. Hastalara, yiikseltilmis tuvaletler
kullanmasi gerektigi anlatilmahidir (21,108). Hastalarin bosaltim aligkanliklar1 ve hijyen
uygulamalar1 degerlendirilmeli ve buna yonelik bilgilendirilme yapilmalidir (87). Ameliyat
sonras1 idrar yolu enfeksiyonlarinmin yasanmamasi i¢in alinmasi gereken Onlemler

anlatilmalidir (perine temizligi, i¢ camagirlarin iitiilenmesi gibi) (87).
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Kisisel Temizlik / Giyim

Hastalarin giyinme, banyo yapma, 6z bakim (sag, tirnak, viicut temizligi ile agiz ve
dis sagh@nin saglanmasi1 ve siirdliriilmesi) gibi kisisel temizlik aktivitelerini
gerceklestirmeleri ameliyat tliriine gére degismekle birlikte belirli diizeyde etkilenmektedir
(110,109). Cerrahi girisim sonrasi, hastalar kisisel hijyen ve bakim i¢in yardima ihtiyag
duymaktadir. Hemsireler, hastalarin eve gittiklerinde yardim gereksinimi olup olmadiginm
degerlendirmeli ve yakinlarimi bu konuda bilgilendirmelidirler. Hastalara gorap ve
ayakkabi giyerken yardimci araglar kullanabilecegi soylenmelidir (108,109). Dal ve ark.
(23) yaptig1 arastirmada, hastalarin evde karsilastiklart en O6nemli sorunlarin arasinda
(%40.8) 6z bakim sorunu oldugunu, hastalarin %80’inin kendi bakimini yapamadigini,
%>52.3’tiniin kendi kendine giyinemedigini ve %45°inin ne zaman banyo yapacagini
bilmedigini belirlemislerdir. Hastalara ve evde bakim veren yakinlarina yara yerinin temiz

olmasi, ter, idrar, gaita ile kirlenmemesinin 6nemli oldugu vurgulanmalidir (66).

Viicut Sicakhi@inin Kontrolii

Ameliyat sonrasi1 donemde, hastalar viicut sicakliginda  degisiklikler
yasayabilmektedirler. Ameliyattan ilk 24 saat sonra dehidratasyona bagl olarak viicut
sicakligininda artig, titreme ve lisiimeye neden olmaktadir. Ameliyati izleyen giinlerde
viicut sicakliginin azalmasi beklenir. Hastalara bol sivi almasinin 6nemi anlatilmalidir.
Solunum sistemine iliskin enfeksiyonlar, ameliyattan ilk 48 saat sonra, yara enfeksiyonu 5.
giinde ve triner sistem enfeksiyonu ise 5.-8. giinlerde ortaya g¢ikmaktadir (19,102).
Hemsireler, evde bakim doneminde, dehidratasyona ve enfeksiyona bagli olarak viicut
sicakliginin 38.5°C ya da daha yiiksek olmasi ve yapilan soguk uygulamaya karsin

diismemesi durumunda hastalara acil servise gitmesi konusunda bilgi vermelidirler (102).

Hareket

Bireyin bagimsiz yasayabildiginin en bilyiik gostergelerinden olan hareket aktivitesi
giinliik yasamda viicut saglig1 ve bireyin var olan ihtiyaclarin1 karsilayabilmesi acisindan
bliylik 6neme sahiptir (110). Ameliyat bolgesinde bulunan pansuman ve hareketle birlikte
agrinin artacagl endisesi hastalarin hareketlerini kisitlamasina neden olmaktadir (18).
Yilmaz ve Giirler (108) ameliyat sonrast 3. ve 4. giin ameliyat tiirii ile yasadiklar1 agri
sirasinda yapmakta zorlandigi aktiviteleri belirlemek igin yaptigi arastirmada, distektomi
ameliyat1 olan hastalarin %100’{, iiriner sistem ameliyati olan hastalarin %97.3’{iniin

hareket etmede zorluk yasadigini belirlemislerdir. Ameliyat sonrasi duyusal ve mental
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durum, fiziksel ve fonksiyonel performans diizeyi gbz Oniine alinarak aktivite planlamasi
diizenlenmesi gerektiginin 6nemi hastalara ve yakinlarina anlatilmalidir (113). Hastalara
ve yakinlarina gerektiginde bireye baston, koltuk degnegi gibi yliriimeye yardimer aletleri
kullanabilmesi i¢in yardim edilmesi, hareket etmede bagimsizlik diizeyinin arttirilmasinin

desteklenmesi anlatilmalidir (110).

Calisma ve Eglence

Bireylerin saglig1 iizerinde olumlu ya da olumsuz etki yapan, diger giinlilk yasam
aktivitelerinde oldugu gibi ¢alisma hayati ve sosyal hayatta fiziksel ve ruhsal aktivitelerden
olusmaktadir (114). Ameliyat, hastalarda rol kaybi1 ve yetersizlik hissine yol agmakta,
eglence ve sosyal aktivitelerden uzaklasma ¢esitli psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (88). Hastalara ameliyat sonrasi tam iyilesmenin 4-6 ay siirecegi
anlatilmalidir. Ameliyat sonras1 agir yiik kaldirma veya tasima gerektiren islerde calisan
hastalar i¢in belirli bir siire islerine donemeyecegi agiklanmalidir. Ayrica ameliyat sonrast
hastalara fazla efor gerektirmeyen ve ameliyat bolgesini zorlayict hareketler icermeyen
sporlar1 yapmasi konusunda bilgi verilmelidir (18,52,109). Yorgunluk, kas agrist hastanin
giinliik yasantisin1 olumsuz yonde etkilediginden hemsirelerin, evde yorucu aktivitelerden
uzak durmasi ve miimkiin oldugu kadar dinlenmesi anlatilmalidir (98,105,116). Hastalar,
ameliyat bolgesini zorlayici aktivitelerde bulunurken, bu bdlgenin desteklenmesinin

o6nemli oldugu vurgulanmalidir (98).

Cinsel Yasam

Cinselligin ifade edilmesi aktivitesi, sadece seksiiel aktiviteyi degil, erkek ya da
kadin bir birey olarak cinsel kimligi ve beden algisin1 da kapsamaktadir (110). Ameliyat
sonrasi hastalara, cinsel yasama iliskin endiselerin normal oldugu agiklanmalidir. Cinsel
hayatin baglamast normal hayata geri doniisiin bir parcasi oldugu ve genellikle ameliyat
sonrasi cinsel yasama baslama zamani hekim tarafindan belirtilmekle birlikte 4-6 hafta
sonra seks yapabilecegi bilgisi hastalara verilmelidir (4,29). Hemsireler, hastalarin
ameliyat sonras1 giiven iligkisi icinde bireylerin cinsel yasam ve cinsel uyumlarim

degerlendirerek gerekli danismanligi vermelidirler (110).

Uyku
Bireyin dinlenmesini saglayan bir yasam aktivitesi olan uyku, cerrahi girisim sonrasi

agri, kullanilan ilaglar ve ruhsal problemler gibi nedenlere bagli olarak degisiklige
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ugramaktadir. Ameliyat, uyku diizenin/ aligkanliklarinin degismesine bireylerin sagligini
olumsuz yonde etkileyen bir kisir dongiliye sebep olabilmektedir (110). Cerrahi girisim
nedeniyle hastalarin ¢esitli uyku sorunlar1 yasadiklar1 belirlenmistir. Direk ve Senol (117)
yaptig1 arastirmada, hastalarin tamaminin (%100) uyku sorunu yasadigini belirlemislerdir.
Bu arastirmada, hastalar sirtlistii pozisyonda yatamama, yorgunluk, agri, halsizlik,
konstipasyon, dispne ve korku yasadiklarini belirtmiglerdir. Elitog ve Erkus (104) yaptig1
arastirmada ise, hastalarin taburculuk sonrasi 1.haftalarinda yasadiklar1 problemlerin
basinda uykusuzlugun (%61) oldugunu belirlemislerdir. Uyku diizenini en ¢ok etkileyen
etmenlerin basinda agrinin oldugu birgok arastirmada belirlenmistir (118,119). Bu sebeple,
gece yatmadan Once agrinin giderilmesinin 6nemi anlatilmalidir. Agrinin giderilmesinde,
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler hakkinda hastalara bilgi verilmelidir (90).
Uyku ve dinlenmesi i¢in uygun cevre, hastanin anksiyetesini azaltmaya yonelik duygusal

destek saglanmasinin 6nemli oldugu vurgulanmalidir (120).

Oliim

Oliim bireyin giinliik yasaminda siirekli deneyimledigi bir aktiviteyi degil, bir sonu
ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Ancak, 6liim kavrami 6lme siireci ile ilgili oldugu ve
tiim yasam aktivitelerinin etkilendigi bir durum oldugu ic¢in yasam aktiviteleri icerisinde
yer almistir (114). Hastalarin yakinlarina, hastalarin korkularmi ve 6limle ilgili
diisiincelerini  ifade etmelerine olanak saglanmasi i¢in firsat vermesinin O6nemi

vurgulanmali ve bu konuda hastalar ve yakinlar1 desteklenmelidir (110,114).

HASTALIK ALGISI

Algy, bireyin duyumlar1 ve olaylari anlamli bir yasam deneyimine doniistiirme amaci
ile yorumlamasi ve diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir (121). Bir durum karsisinda
gelistirilecek davranislar, bireye ait bilgi, deneyim, inang ve beklentiler dogrultusunda
olmaktadir. (122). Algi, ayn1 zamanda hastalik ve/veya yeti yitiminin hastalar tarafindan
ne anlam ifade ettigini gostermektedir. Bu dogrultuda hastalik algisi, hastaligin
kavramsallastirilmasi anlamina gelmektedir (123).

Her birey hastaligi farkli yorumlamaktadir. Hastalar, bir hastalik ile karsilastiklarinda
kisisel deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanglar1 ve gereksinimleri dogrultusunda
hastaliklarin1 anlamaya calisirlar. Bu baglamda hastalara, herhangi bir hastalik tanisi
koyuldugunda kendi durumlan ile ilgili inanislar gelistirirler ve bu inamslar hastaliga

verilecek tepkinin temelini olusturmaktadir (13). Siit’tin (124) jinekolojik cerrahi
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operasyon Oncesi hastalarin hastalik algilar1 iizerine etkili faktorleri belirlemek iizere
yaptig1 arastirmada, yas artisi, bosanmis ya da esi vefat etmis, genis aile yapisinda, egitim
diizeyi diisiik, calismamak ve gelir diizeyinin diislik olmas1 sosyo-demografik degiskenleri
hastalik algilarin1 olumsuz etkileyen faktorler olarak belirlemistir. Baska bir arastirmada
(125) ise hastaliga verilen tepkinin kadin ve erkeklerde degisiklik gosterdigi, kadin
hastalarin erkek hastalara gore hastaliga bagli duygularini olumsuz ydnde yasayarak
algisin1 bu yonde gelistirmekte oldugunu belirlemislerdir. Hastalarin, hastalik hakkindaki
fikirlerinin ve algilarinin degisimi, tedavi yanitinda da degisiklige neden olan 6nemli bir
unsurdur (126,127). Sonug olarak, hastalik algisi, hastanin hastalik ve tedavi yanitini
olumlu veya olumsuz etkilemektedir.

Hastalik algisi, hastalik durumunun biligsel yansimasidir (12,13). Hastalarin birey
olarak hastaligina iliskin yorumu, algis1 ve degerlendirmeleri, ortaya koydugu duygusal ve
davranigsal tepkileri, bas etme bigimini, psikiyatrik bozukluk gelisimini, tedaviye
uyumlarint ve yasam Kkalitesini belirleyici 6nemli bir faktordiir (127). Hemodiyaliz
hastalar1 tizerinde yapilan bir arastirmada, hastalara hastaligi hakkinda gerekli bilgi ve
egitim verilmesi durumunda, hastanin hastalik algisin1 olumlu yonde degistirdigi ve yasam
kalitelerini arttirdigimi  gézlemlemislerdir (128). Bilissel yaklasimin temeli, gegmis
deneyimlerinden elde edilen modeller, semalar veya zihinsel temsillerden yeni deneyimleri

anlamlandirmak ve davranislarini bu dogrultuda gelistirmek yatmaktadir (126).

Hastalar, genellikle durumlariyla baglanti kurduklar1 semptomlar da hastaliklariyla
ilgili temsiller bulmaktadirlar. Bireyler farkli hastaliklar ile karsilastiklarinda net bir fikre
sahip olmayabilirler ancak sik gorillen hastaliklar hakkinda ¢esitli semptomlar
bilmektedirler. Buna bagli olarak, tan1 aldiklarinda hastaligin sebep oldugu semptomlar
hakkinda zamanla bazi inanislar gelistirebilirler. Hastalar genellikle tedavinin yan etkileri
hakkinda ya da hig iligkisi olmasa bile goriilen semptomlar hakkinda yanlis yorumlar
yaparak hastaliklarina buna gore yon vererek tedavilerinin etkilenmesine neden
olabilmektedirler (12,126). Ayn1 zamanda, bir hastalikla ilgili algilar bireylerin risk azaltici
saglikli davraniglarinin gelisimi igin de 6nemlidir (129,130,131). Hastalik algisi, bireylerin
bir hastaliga yakalanma riskini azaltmak icin nasil davranacagini da etkileyen bir faktordiir.

Hastalik algisinin kavramsallastiran iki farklt model bulunmaktadir. Bunlar; sagduyu

modeli ve agiklayict modeldir. Bu iki model de 6z-diizenleme teorisinin bir iiriiniidiir.
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Oz-Diizenleme Teorisi

Oz diizenlemenin sagduyu modeli

Hastalarin olusturdugu bilissel etkenlerin, hastalikla basa ¢ikma davranislarini ve
hastaligin sonuglarini nasil etkiledigini agiklamaktadir (132).

Leventhal ve arkadaslarinin gelistirdigi bu model, hastalarin hastaligin1 veya
hastaligin1 kavramasindaki bilgi isleme siireglerine katilan faktorleri, bu bilginin hastaliga
bakis acgisin1 olusturmak iizere nasil biitiinlestirildigini ve bu bakis acisinin basa ¢ikma
davraniglarina ve sonuglarina nasil rehber oldugunu anlatmaktadir (14). Bu modelde kisiler
kendilerine somut ve soyut kaynaklardan sunulan bilgiler dogrultusunda zihinlerinde
hastalik ve yagami tehdit eden durumlarla ilgili baz1 temsiller gelistirmektedirler. (126). Bu
modelde hastalar, hastalikla ilgili bilgiyi bes ayr1 alanda yorumlarlar; kimlik, siire, neden,
ciddi sonuglar ve tedavi edilebilirlik/kontrol edilebilirlik. Genel olarak, bu alanlarin gt
(kimlik, siire ve neden) hastalikla ilgili olasilik tahminidir. Diger iki alan (sonuglar ve

tedavi-kontrol edilebilirlik) ciddiyet tahmini i¢in temel olusturmaktadir.(133,134).

Aciklayict model

Aciklayie1 model, kiiltlirleraras1 psikiyatrist ve antropolog Arthur Kleinman’in
cabalar1 sonucunda ruhsal bozukluklar ile baglanti kurularak agiklanmigtir (135).
Frostholm ve ark. (136) hastalarin hastalik algisinin  temel saglik hizmetlerini
kullanmalarina etkisini belirlemek amaci ile yaptigi arastirmasinda, hastaliklarinin
nedenlerini stres, psikososyal ve yasam sekli ile baglantili oldugunu diisiinen kisilerin,
daha fazla semptom yasadiklari, hastaliginin uzun siirede iyilesecegine ve ciddi sonuglari
olacagina inananlarin primer saglik bakim merkezlerini daha fazla kullandiklarini

belirlemisleridir.

Hastalik algisin1 degerlendirme ve hemsirelerin hastalik algisina katkisi

Hastalarin hastaliklart hakkindaki diisiinceleri genellikle sorulmayarak atlanmaktadir.
Fakat, hastalar fikirlerini, diisiincelerini paylasmaktan mutluluk duyarlar ve kendilerini
ifade etme firsat1 verildigi i¢in mutlu olurlar (12).

Gilintimiizde hastalik algisinin, hastaliklarin ciddi sonuclartyla giderek artan bir iliski
icinde oldugu gorilmiistiir (137). Hastaliklar1 hakkinda olumsuz algi gelistiren hastalarda,
baslangictaki durumun tibbi anlamda ciddiyetinden bagimsiz olarak daha yavas
iyilesmeleriyle baglantili oldugunu belirlenmistir (138,139,140). Donkin ve ark. (141)

gogiis agris1 sikayeti ile hastaneye bagvuran ve yapilan tetkikleri normal ¢ikan hastalar
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tizerinde yaptiklar1 arastirmada, hastalarin endiselerini kontrol altina alabilecekleri
girisimler yapildiginda yiiksek kaygi ve olumsuz hastalik algisinin  azaldigini
belirlemislerdir.

Cerrahi girisim gegirecek hastalarin her asamada ne olacagini bilmesi, fiziksel ve
ruhsal yonden kendini daha iyi hissetmesine, evde yasanabilecek sorunlarin az olmasina ve
cerrahi girisim sonuglarinin daha iyi olmasina neden olmaktadir. (18,21,142). Hastaya tiim
asamalarda yapilacak bilgilendirme sadece prosediir geregi yapilmasi gerekenler degil
hastanin yasayacagi duygulart anlayarak desteklenmesi gerektiginin farkinda olunarak
bakim verilmelidir (143).

Sonug¢ olarak hastalik tanisi alan hastalar hastaliklarini anlamlandirabilmek i¢in
gecmis deneyimlerinden, inaniglarindan bilissel modeller gelistirmektedir. Bu hastalik
algilar1 tedaviye baglilik gibi hastalifa 6zgili davranis gelistirmede ve bas etme yontemleri
gelistirmede 6nemli unsurlardandir. (12,144). Hastalara bakim verilirken bireysel hastalik
algilar1 da g6z Ontine alinarak hastalar bu yonden de degerlendirilmelidir.

Bu calismanin amaci, ameliyat sonrasi hastalarin evde yasadiklar1 sorunlar ve

hastalik algisinin etkisini belirlemektir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi
Bu aragtirma ameliyat sonrasi hastalarin evde yasadiklar1 sorunlar ve hastalik

algisiin etkisini belirlemek amaciyla planlanmis tanimlayict bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirmada, Liileburgaz Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde Mayis 2018-

Kasim 2018 tarihleri arasinda yapildu.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECiMi
Bu arastirmanin evrenini, Liileburgaz Devlet Hastanesi Cerrahi Servisine yatan batin
cerrahisi geciren hastalar olusturdu. Orneklem sayisinin belirlenebilmesi icin gerekli

(X3

kaynak incelemeleri yapildi ve ‘¢ Dal ve ark.'larinin 2012'de yaptiklart ¢ Cerrahi Girigim
Sonras1 Hastalarin Evde Yasadiklar1 Sorunlar’ isimli ¢alismasindaki bulgular dahilinde
(agr kontroliine iliskin sorunlar %29.1) %95 giiven diizeyinde, %5 tolerans orani ve %80
giic kullanarak power analizle 6rnekleme en az alinmasi gereken hasta sayist 104 olarak
hesaplandi. Arastirmaya katilmaya kabul eden, arastirma kriterlerine uygun 104 hasta
arastirmanin drneklemini olusturdu. Orneklem segiminde belirtilen kriterler dikkate alind.
Aragtirmaya;
e (Calismaya katilmaya goniillii olan,

e 18 yasindan biiytik,

e Batin ameliyati olmus,
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e Verilen bilgilerin anlagilmasini engelleyecek bilissel, duyussal herhangi bir sorunu

bulunmayan hastalar arastirmaya dahil edildi.

ARASTIRMANIN HiPOTEZi
H: : Ameliyat sonrasi hastalarin evde yasadiklari sorunlar ve hastalik algis1 arasinda

iliski vardir.

VERIi TOPLAMA ARACLARI
Arastirma veri toplama araglar1 olarak hasta bilgi formu, Hastalik Algis1 Olgegi ve

giinliik yasam aktiviteleri formu kullanildi

Hasta Bilgi Formu

Arastirmanin ilk basamaginda verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
hazirlanan hasta bilgi formu (Ek 1) kullanildi. Bu form, hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu gibi sosyo demografik 6zellikler, gecirmis oldugu cerrahi girisimler
ile ameliyatina iligkin bilgiler, hastanin evde bakimii saglayacak kisi/kisilere iliskin

sorular1 icermektedir.

Hastalik Algis1 Olgegi

Hastalik algisii 8lgmek igin kullanilan HAO (IPQ-IlIness Perception Questionnaire)
1996 yilinda Weinmann ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Moss- Morris ve ark. tarafindan
2002 yilinda revize edilmistir. Tiirkceye uyarlama, gegerlilik ve giivenirlik caligmasi
Kocaman ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (126). Bu ¢alismada HAO nin yenilenmis
formu kullamlmustir (Ek 2). HAO; hastalik tipi, hastalik hakkindaki goriisleri ve hastalik
nedenleri olmak iizere {ic boyuttan olusmaktadir. HAO’nin cronbach alfa giivenirlik
katsayilari, hastalik tipi boliimiiniin 0,87, hastalik hakkindaki goriisler boliimiiniin 0,89 ve

hastalik nedenleri béliimiimiin 0,86°dir.

Hastalik tipi boyutu: Sik goriilen 14 hastalik belirtisini (agri, bogazda yanma,
bulanti, soluk almada giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma,
hiriltili soluma, bas agrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku giicliigii, gii¢ kaybi)
icermektedir. Bu belirtilerin her biri i¢in kisiye once hastalifin baslangicindan bu yana
yasaylp yasamadigi daha sonra bu belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip gormedigi
sorulmaktadir. Bu boyut, her belirti i¢in iki soruya da evet/hayir bigiminde yanit verilecek
bigimde diizenlenmistir. ikinci sorudaki evet yanitlarinin toplami hastalik tipi boyutunun
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degerlendirme sonucunu olusturmaktadir (126). Evet yanitinin fazla olmasi hastaligin
baslangicindan bu yana bu belirtileri yasadigi ve bu belirtileri hastaligiyla ilgili gordiiglini

gostermektedir.

Hastalik hakkindaki goriisleri boyutu: Otuz sekiz maddelik ve 5“li Likert tipi
Olcim (Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum, bdyle dilisinmiiyorum, kararsizim, bdyle
diistinliyorum, kesinlikle bdyle diisiiniiyorum) kullanilmistir. Bu boyut yedi alt 6lgegi
icermektedir. Bunlar siire (akut/kronik), sonugclar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig
anlayabilme, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir. Siire alt
boyutu, kisinin hastaliginin siiresiyle iligkili algilarin1 arastirir ve akut, kronik, dongiisel
olarak gruplanir. Sonuglar alt dlgegi, kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve
psikolojik islevselligine olasi etkileriyle ilgili inanglarimi arastirir. Kisisel kontrol, kisinin
hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi lizerindeki i¢ kontrol algisini arastirir. Tedavi kontrolii,
kisinin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inanglarim1 arastirir. Hastalig
anlayabilme, kisinin hastaligin1 ne kadar kavradigini arastirir. Duygusal temsiller, kisinin
hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirir (126). Tiirkcelestirilen 6l¢ekte 1, 4, 8, 15, 17, 18,
19, 23, 24, 25, 26, 27, 36. maddeler olumlu olarak diger maddeler olumsuz olarak
degerlendirilmektedir.

Olgekteki olumsuz ifadeler sirasiyla 1, 2, 3, 4, 5 olumlu ifadeler sirasiyla 5, 4, 3, 2, 1,
olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 38, en yiiksek puan 190'tir.
Puan yiiksekligi hastalik algis1 yiiksekligini gosterir.

Hastalik nedenleri boyutu: Hastaliklarin olusumundaki olas1 nedenleri igeren 18
maddeden olusur. 5“li Likert tipi ol¢lim kullanilir. Bu boyut, kisinin hastaliginin olasi
nedenleri hakkindaki diisiincelerini arastirir ve dort alt 6lgek igerir. Bunlar, psikolojik
atiflar (Orn; stres ya da endise, aile problemleri, kisilik 6zellikleri), risk etkenleri (or.,
kalitsal, sigara, alkol kulanimi, yaslanma), bagisiklik (6r. Mikrop ya da viriis, viicut
direncimin az olmasi), kaza veya sanstir (6r. Kaza, yaralanma, kotii talih vb.). Olgegin
sonunda niteliksel degerlendirme igin kiginin hastaliginin en onemli nedenleri olarak

gordiigii ti¢ etkeni yazmasi da istenmektedir (126).

Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu
Hastalarin evde yasadiklar1 sorunlari belirlemek adina arastirmaci tarafindan Giinliik

Yasam Aktiviteleri Modeli'nden (GYA) yola c¢ikilarak hazirlanan Giinliik Yasam
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Aktiviteleri Formu (EKk 3) kullanildi. Giinliikk Yasam Aktiviteleri Formu igin uzman
goriisleri alindu.

Model oncelikle 1976 yilinda Roper tarafindan tasarlanmis; Roper, Logan, Tierney
80-83 yillar arasinda bu ¢alisma tizerinde incelemeler yaptiktan sonra GYA’nin son sekli
‘The Elements of Nursing’in yayinlanmasiyla sonug¢lanmistir (114).

Gilinlik Yasam Modeli’nin odak noktasint olusturan ve 12 giinliik yasam
aktivitesinden meydana gelen 6gedir. Bu aktivitelerin bir béliimii yasamin siirdiiriilmesinde
gerekli olan biyofizyolojik temelli aktiviteleri (giivenli c¢evrenin saglanmasi ve
stirdliriilmesi, solunum, beslenme, bosaltim, beden 1sisinin kontrolii, hareket, uyku)
digerleri ise yasam kalitesini yiikselten aktiviteleri (kisisel temizlik ve giyinme, iletisim,
calisma ve eglenme, cinselligi ifade etme) kapsamaktadir. Modelde, tiim giinliik yasam
aktivitelerini etkiledigi savunularak “6lim”e de 12. aktivite olarak yer verilmistir (114).
Gilnliik Yasam Aktiviteleri Formu 12 sorudan olusmaktadir. Her bir soru i¢in evet/hayir

biciminde yanit verilebilecek bigiminde diizenlenmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler toplanmadan Once arastirmaci tarafindan hastalara arastirmanin amaci ve
yontemi aciklandi. Batin bolgesinden ameliyat olmus 104 hasta arastirmaya dahil edildi.
Veriler, hastalarin kendi odalarinda ve evlerinde yiiz yiize goriisme teknigi ile

arastirmacinin kendisi tarafindan iki basamakta toplandi.

Birinci Basamak
Hastalarin servise kabul islemleri yapildiktan sonra kendi odalarinda yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak yaklasik 30 dakikada, ameliyat 6ncesi donemde kisisel bilgi

formu dolduruldu.

ikinci Basamak

Hastalar ameliyat sonrasi taburculuk doneminden 30 giin sonra tekrar ziyaret edildi.
Hastalar ile evlerinde yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak yaklasik 40 dakikada,
Hastalik Algis1 Olgegi ile Giinliik Yasam Aktiviteleri Soru Formu dolduruldu. Veri

toplama siiresi boyunca her hasta ile toplam 70 dakika yiiz yiize goriisiilmiistiir.
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ARASTIRMANIN ETIiK iLKELERI

Arastirma Oncesinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Ek 4) ve Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde yapilabilmesi i¢in Kirklareli 11
Saglik Miidiirliigii Arastirma Basvurulari Inceleme Ve Degerlendirme Komisyonu’ndan
izin alind1 (Ek 5).

Hastalik Algis1 Olgegi’ ni kullamlabilmesi i¢in Nazmiye Kocaman Yildirim’dan e-

mail yolluyla izin alind1 ( Ek 6).

Arastirmanin yapilacagi klinik yoneticilerine, servis sorumlu hemsiresine, servis
hemsirelerine ve arastirmaya katilma kriterlerine uygun olan hastalara arastirmanin amaci
ve uygulanist hakkinda aciklama yapildi. Hastalarin verdikleri bilgilerin sadece bu
arastirma i¢in kullanilacagi sdylendi ve aragtirmaya katilmaya goniillii olduklarina dair

sOzlu izinleri alindi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMEST

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Calismada boyutlarin
farkliliginin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi ve Varyans analizi (ANOVA)
testi kullanildi. Boyutlar arasindaki iligkilerin incelenmesi amact ile pearson koreslasyon
analizi yapildi. Sonuglar igin r :0.00 iligski yok, r:0.01 - 0.29 diisiik diizeyde iliski, r:0.30 -
0.70 orta diizeyde iligki, r:0.71 — 1.00 yiiksek diizeyde iligki ve p<0,05 istatiksel olarak
anlamli kabul edildi (115).
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BULGULAR

01 Nisan 2018 — 01 Nisan 2019 tarihleri arasinda, ameliyat sonrasi hastalarin evde
yasadiklar1 sorunlar ve hastalik algisinin etkisini belirlemek amaciyla planlanmig
tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmadan elde edilen veriler istatistiksel testler ile analiz
edildi ve tablolar halinde sunuldu.

Tablo 1 ’de galisgmaya dahil edilen 104 hastanin bireysel 6zellikleri incelendiginde;
hastalarin yas ortalamasinin 47,6+14,6 oldugu belirlendi. Hastalarin %80’nin (n:83) kadin
ve %20’nin (n:21) erkek hastalardan olustugu goriildii. Hastalarin  %87’nin (n:90) evli ve
% 13’niin bekar (n:14) oldugu belirlendi. Hastalarin %4’niin (n:4) sadece okur yazar, %
52’nin (n:54) ilkogretim, % 30’nun (n:31) orta 6gretim ve %14’ niin (n:15) lisans ve tizeri
diizeyde egitime sahip oldugu goriildii. Hastalarin %35°nin (n:36) aktif olarak galistigi,
%65 nin (n:68) ise calismadig belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik Ort+Ss
Yas 47 6+14,6
n % yiizde
Cinsiyet
Kadm 83 80
Erkek 21 20
Medeni Durum
Evli 90 87
Bekar 14 13
Egitim
Okur-Yazar 4 4
ilkdgretim 54 52
Ortadgretim 31 30
Lisans Ve Yiiksek Lisans 15 14
Calisma Durumu
Calistyor 36 35
Calismiyor 68 65

Tablo 2’de hasta 6zellikleri incelendiginde; %63 niin (n:66) cerrahi girisim ge¢misi
oldugu, %37’sinin (n:38) daha once cerrahi girisim gecirmedigi goriildii. Calismaya dahil
edilen hastalarin %67,3’niin (n:70) kolesistektomi, %18,2’nin (n:19) umblikal herni,
%6,7’nin (n:7) apandisit ve %7,8’nin (n:8) diger ameliyat tiirlerine sahip oldugu belirlendi.
Hastalarin evde bakimlarini yapanlarin %33 ’niin (n:34) es, %32’nin (n:33) ¢ocuklari,
%23 niin (n:24) anne/babasi , %13’ niin (n:13) ise diger yakinlar1 oldugu goriildii (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Diger Ozelliklerinin Dagilim

Ozellik n % yiizde
Cerrahi Girisim Gecmisi

Evet 66 63
Hayir 38 37
Ameliyat Tiirii

Kolesistektomi 70 67,3
Umblikal Herni 19 18,2
Apandisit 7 6,7
Diger 8 7,8
Evde Bakim Yapan Kisi

Es 34 33
Cocuklar 33 32
Anne-Baba 24 23
Diger 13 13

Tablo 3’te hastalik algis1 dlgegi alt boyutlarinin puan ortalamalari incelendiginde;
hastalik belirtisi 6l¢ek puan ortalanmasi 11,5+5,8, hastalik hakkindaki goriisleri boliimiinde
kisisel kontrol alt boyutu 6,5+1,2, siire (akut/kronik) alt boyutu 14,4+3,2, duygusal
temsiller alt boyutu 15,5+3,6, hastaligi anlayabilme alt boyutu 17,4+2.5, sonuglar alt
boyutu 13,543,3, tedavi kontrol alt boyutu 19,1+2,3, siire (dongiisel) alt boyutu 19,1+2,3
belirlendi. Hastalik nedenleri puan ortalamasi ise 42,4+8,7’dir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlar: puan ortalamalar:

Ort £Ss Min. Max.

1.Hastahk Belirtisi (Tipi) 11,5+5,8 0 28
2.Hastahk Hakkindaki 8,32+2,0 4 13
Goriisler

Stire (Akut/Kronik) 14,4+3,2 7 26
Sonuglar 13,533 7 26
Kisisel kontrol 6,5+£1,23 3 9
Tedavi Kontrolii 19,1+£2,3 9 23
Hastalig1 Anlayabilme 17,4425 10 24
Stire (Dongtisel) 19,1£2,3 5 19
Duygusal Temsiller 15,5£3,6 7 27
3.Hastalik Nedenleri 42,4+8,7 18 56

Tablo 4’te hastalarin gilinlik yasam aktiviteleri ve sorun yasama durumu
incelendiginde; gilivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi ile ilgili sorun yasama
durumu %86,8, cevre ile iletisim sorunu yasama durumu %6,7, solunum sorunu yasama
durumu %41,3, yeme-igme sorunu yasama durumu %31,7, bosaltim sorunu yasama
durumu %26, kisisel temizlik ve giyip-soyunda sorun yagama durumu %51, beden 1sisinda
sorun yasama durumu %11,5, hareket etme ile ilgili sorun yasama durumu %52,9, calisma-
eglencede sorun yasama durumu %89.4, cinsel yasam ile ilgili sorun yagama durumu %26,
uyku diizeninde sorun yagsama durumu %30,8, ameliyata bagli 6liim kaygisi yasama

durumu %27,9 oldugu goriildi (Tablo4).
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Tablo 4. Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ve sorun yasama durumu

Giinliik Yasam Aktivite n Yoyiizde
Giivenli Cevrenin Saglanmasi Evet 90 86,8
ve Siirdiiriilmesi Hayir 14 13,2
letisi Evet 7 6,7
chsm Hayir 97 93,3
Solunum Evet 43 41,3
Hayir 61 58,7
veme - i Evet 33 31,7
gme Hayir 71 68,3
Evet 27 26,0
Bosaltim Hayir 77 74,0
. - . Evet 53 51,0
Kisisel Temizlik, Giyinme Hayr 51 49.0
Evet 12 11,5
Beden Isis1 T 92 88,5
Evet 55 52,9
Hagget Hayir 49 47,1
X, Evet 93 89,4
Calisma-Eglence i 11 10.6
. Evet 27 26,0
Cinsel Yasam Hagll 77 74.0
Uvku Evet 32 30,8
y Hayir 72 69,2
Ol Evet 29 27,9
um Hayir 75 72,1

Tablo 5°te hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ile hastalik algist alt boyutlar
arasinda 1iliski olup/olmadigi incelendiginde; gilinlilk yasam aktivitelerinden giivenli
cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi ile hastalik belirtisi boyutu ve hastalik hakkindaki
goriisleri boyutunun sonuglar alt boyutu arasinda istatiksel olarak diisiik diizeyde anlamli
pozitif (sirasiyla r:0,23, p:0,02 ve r:0,23, p:0,02) kolerasyon oldugu belirlendi (Tablo 5).

Ginliik yasam aktivitelerinden iletisim ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun
duygusal temsiller alt boyutu arasinda istatiksel olarak orta diizeyde anlamli pozitif (r:0,30,
p:0,00) kolerasyon oldugu goriildii.

Ginliik yasam aktivitelerinden solunum ile hastalik hakkindaki gériisleri boyutunun
duygusal temsiller alt boyutu arasinda istatiksel olarak diisiik diizeyde anlamli pozitif

(r:0,21, p:0,03) kolerasyon belirlendi.
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Gilnliik yasam aktivitelerinden yeme-igme ile hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun siire(akut/kronik) alt boyutu ve duygusal temsiller alt boyutu arasinda istatiksel
olarak diisiik diizeyde anlamli pozitif (sirasiyla r:0,24, p:0,01 ve r:0,24, p:0,01) kolerasyon
bulundu.

Gilnliik yasam aktivitelerinden bosaltim ile hastalik belirtisi boyutu arasinda
istatiksel olarak diisikk diizeyde anlamli pozitif (r:0,28, p:0,00) kolerasyon oldugu
belirlendi.

Giinliik yasam aktivitelerinden kisisel temizlik ve giyim ile hastalik hakkindaki
goriigleri boyutunun duygusal temsiller alt boyutu arasinda istatiksel olarak orta diizeyde
anlamli (r:0,31, p:0,00) kolerasyon oldugu gorildii.

Giinlik yasam aktivitelerinden beden 1sisinin kontrolii ile hastalik hakkindaki
goriisleri boyutunun siire (akut/kronik) alt boyutu ve sonuglar alt boyutu arasinda istatiksel
olarak diisiik diizeyde anlamli pozitif (sirasiyla, r:0,23, p:0,02, r:0,29, p:0,00) kolerasyon
bulunurken, hastaligi anlayabilme alt boyutu ile istatiksel olarak diisiik diizeyde anlamli
(r:-0,29, p:0,00) negatif kolerasyon bulundu.

Giinliik yasam aktivitelerinden hareket ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun
siire (akut/kronik) alt boyutu arasinda istatiksel olarak diisiik diizeyde anlamli (r:-0,20,
p:0,04) negatif kolerasyon oldugu belirlendi.

Giinlik yasam aktivitelerinden cinsel yasam ile hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun siire(akut/kronik) alt boyutu, sonuglar alt boyutu ve siire (dongiisel) alt boyutu
arasinda istatiksel olarak orta ve diisiik diizeyde anlamli (sirastyla r:0,42, p:0,00, r:0,27,
p:0,00 ve r:0,20, p:0,04) pozitif kolerasyon bulunurken, tedavi kontrolii alt boyutu ile orta
diizeyde anlamli (r:-0,32, p:0,00) negatif kolerasyon bulundu.

Giinlik yasam aktivitelerinden uyku ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun
stire(akut/kronik) alt boyutu ve sonuglar alt boyutu arasinda istatiksel olarak diisiik ve orta
diizeyde anlamli (sirasiyla r:0,21, p:0,00, r:0,30,p:0,00) pozitif kolerasyon oldugu goriildii.

Ginliik yasam aktivitelerinden 6liim ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun siire
(akut/kronik) ve sonuglar alt boyutu arasinda istatiksel olarak diisiik ve orta diizeyde
anlamli (sirastyla r:0,20, p:0,03 ve r:0,34, p:0,00) pozitif kolerasyon oldugu belirlenirken,
kisisel kontrol ile hastalig1 anlayabilme alt boyutu arasinda istatistiksek olarak orta ve
diisiik diizeyde anlamli (r:-0,30, p:0,00 ve r:-0,20, p:0,04) negatif kolerasyon oldugu
belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 5. Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Hastahk Algis1 Olcegi Alt Boyutlarimin Puan Ortalamasi arasindaki iliskisi

HASTALIK ALGISI OLCEGI

2.Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutu

Giinliik Yasam 1.Hastahk Stire Sonuglar | Kisisel Tedavi Hastalig1 Stire Duygusal 3.Hastalhik
Aktiviteleri Belirtisi (Akut/Kronik) Kontrol Kontrolii | Anlayabilme (Dongiisel) Temsiller Nedenleri
Boyutu
Giivenli ¢evrenin r.0,23* r:0,09 r.0,23* r.0,16 r--0,17 r:-0,19 r:0,06 r:0,11 r:-0,01
saglanmasi ve p:0,02 p:0,34 p:0,02 p:0,11 p:0,08 p:0,06 p:0,57 p:0,25 p:0,92
siirdiiriilmesi
Tletisim r:-0,01 r:0,14 r:-0,02 r:-0,14 r:-0,06 r:-0,09 r:0,04 r:0,30* r:-0,03
p:0,90 p:0,16 p:0,87 p:0,15 p:0,57 p:0,34 p:0,67 p:0,00 p:0,78
Solunum r:-0,09 r:0,07 r:0,15 r:-0,05 r:0,00 r:-0,07 r:0,03 r:0,21* r:-0,06
p:0,34 p:0,51 p:0,13 p:0,60 p:0,99 p:0,50 p:0,80 p:0,03 p:0,54
Yeme-i¢me r:-0,02 r:0,24* r:-0,03 r:-0,03 r:-0,05 r:0,07 r:-0,06 r:0,24* r:-0,01
p:0,81 p:0,01 p:0,77 p:0,78 p:0,64 p:0,49 p:0,54 p:0,01 p:0,92
Bosaltim r.0,28* r:-0,09 r--0,12 r:-0,02 r:0,14 r:-0,03 r:0,05 r:-0,12 r:-0,14
p:0,00 p:0,36 p:0,21 p:0,80 p:0,17 p:0,74 p:0,61 p:0,22 p:0,14
Kisisel temizlik ve giyim | r:-0,03 r:0,12 r:0,03 r:-0,10 r:-0,04 r:-0,17 r:0,14 r:0,31* r:0,07
p:0,73 p:0,23 p:0,74 p:0,33 p:0,67 p:0,08 p:0,15 p:0,00 p:0,50
Beden 1s1min kontrolii r:-0,15 r.0,23* r.0,29* r:-0,07 r--0,19 r:-0,29* r:0,00 r:0,00 r:0,05
p:0,14 p:0,02 p:0,00 p:0,45 p:0,06 p:0,00 p:0,98 p:0,29 p:0,62
Hareket r:-0,04 r:-0,20* r:-0,05 r:-0,02 r:0,13 r:0,09 r:-0,02 r:0,00 r:-0,10
p:0,66 p:0,04 p:0,62 p:0,87 p:0,17 p:0,36 p:0,82 p:-0,08 p:0,29
Calisma ve Eglenme r.0,11 r:0,07 r:0,19 r:0,06 r:-0,08 r:--0,14 r:-0,13 r:0,41 r:0,10
p:0,29 p:0,45 p:0,05 p:0,54 p:0,40 p:0,14 p:0,18 p:0,08 p:0,30
Cinsel Yasam r:-0,10 r:0,42* r:0,27* r:0,06 r:-0,32* r:0,03 r:0,20* r:0,43 r:0,15
p:0,30 p:0,00 p:0,00 p:0,54 p:0,00 p:0,74 p:0,04 p:0,37 p:0,13
Uyku r:-0,07 r:0,21* r:0,30* r:0,06 r:-0,12 r:-0,10 r:0,00 r:0,00 r:-0,06
p:0,49 p:0,03 p:0,00 p:0,56 p:0,22 p:0,32 p:0,98 p:0,35 p:0,52
Oliim r:-0,11 r:0,20* r:0,34* r:-0,30* r:-0,17 r:-0,20* r:-0,17 r:0,00 r:0,09
p: 0,26 p:0,03 p:0,00 p:0,00 p:0,08 p:0,04 p:0,08 p:0,06 p:0,34

*Pearson korelasyon analizi uygulandi.
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Tablo 6’da hastalarin yas ile hastalik algisi dlgeginin alt boyutlar arasindaki iligki
incelendiginde; hastalarin yaslar1 ile hastalik belirtisi arasinda istatiksel olarak diisiik
diizeyde anlamli (r:-0,22, p:0,03) negatif kolerasyon bulundu. Hastalarin yaslar ile
hastalig1 anlayabilme alt boyutu arasinda istatiksel olarak diisiik diizeyde anlamli (r:0,26,
p:0,01) pozitif diizeyde kolerasyon belirlendi. Hastalarin yaslari ile hastalik hakkinda
goriisler bolimiinde duygusal temsiller alt boyutu arasinda istatiksel olarak orta diizeyde
anlamli (r:-0,30, p:0,01) negatif kolerasyon bulundu. Hastalarin yaslar1 ile hastalik
hakkinda goriisler boliimiinde  siire(akut/kronik) (1:-0,07, p:0,46), sonuglar (r:-0,17,
p:0,09), kisisel kontrol (r:0,04, p:0,70), tedavi kontrol (r:0,17, p:0,08) ve siire(dongiisel) alt
boyutlar1 (r:0,01, p:0,90) ile hastalik nedenleri boyutu (1:0,07, p:0,46) arasinda istatiksel
olarak anlamli iliski olmadig1 belirlendi (Tablo 6) .
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Tablo 6. Hastalarin yasi ile hastalik algisi1 6l¢eginin alt boyutlar arasindaki iliski

Boyutlar Yas

1.Hastalik Belirtisi (Tipi) 10,22
p:0,03
Siire(Akut-Kronik) r:-0,07
p:0,46
Sonugclar r:-0,17
p:0,09
Kisisel Kontrol r:0,04

2.Hastahk p:0,70

Hakkindaki i
Goriisler Tedavi Kontrol r.0,17

p:0,08
Hastalig1 Anlayabilme r:0,26°
p:0,01
Siire (dongiisel) r:0,01
p:0,90
Duygusal Temsiller r:-0,30°
p:0,01
3.Hastahk r: 0,07
Nedenleri p:0,46

*Pearson Korelasyon analizi uygulandi.

Tablo 7°de hastanin cinsiyeti ile hastalik algis1 6lgeginin alt boyutlar1 arasindaki
iliski incelendiginde; kadin ve erkek hastalarda hastalik belirtisi boyutu (t:1,40, p:0,17),
hastalik hakkinda goriisler boliimiinde siire(akut/kronik) alt boyutu (t:1,38, p:0,16),
sonuglar alt boyutu (t:0,52, p:0,60), kisisel kontrol alt boyutu ile (t:-1,39, p:0,17), tedavi
kontrol alt boyutu (t:-0,64, p:0,50), hastaligi anlayabilme boyutu (t:-1,39, p:0,17), siire
boyutu (t:0,30, p:0,70), duygusal temsil alt boyutu (t:1,09, p:0,28) ile hastalik nedenleri
boyutu (t:-1,15, p:0,25) istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi belirlendi
(Tablo7).
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Tablo 7. Hastanmin cinsiyeti ile hastalik algis1 6l¢ceginin alt boyutlar1 arasindaki iliski

Boyutlar Cinsiyet Ort+Ss Istatistik
1.Hastalik Belirtisi Kadin 11,9+5,1 t:1,40
Erkek 10,0+7,9 p:0,17
Siire(Akut- Kadin 14,6+3,3 1:1,38
Kronik) Erkek 13,5+2,6 p:0,16
Sonuclar Kadin 13,6+3,2 t:0,52
Erkek 13,1+£3,6 p:0,60
Kisisel Kadin 6,4+1,2 t:-1,39
2.Hastahk | Kontrol Erkek 6,9+1,2 p:0,17
Hakkindaki | Tedayi Kadin 19,0£2,3 t: -0,64
Gorlislek Kontrol Erkek 19,4+2,5 p:0,50
Hastaligi Kadin 17,2+2,7 t:-1,39
Anlayabilme Erkek 18,1£1,7 p:0,17
Siire Kadin 14,4+2,1 t. 0,30
Erkek 142+2 .4 p:0,70
Duygusal Kadin 15,7£3,5 t: 1,09
Temsiller Erkek 14,8+4,0 p:0,28
Kadin 41,9+8,4 t:-1,15
3.Hastalik Nedenleri Erkek 44,4497 p:0,25

*Bagimsiz drneklem t testi

Tablo 8’de medeni durum ile hastalik algis1 6lgeginin alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; evli ve bekar hastalarda hastalik belirtisi boyutu (t:0,89, p:0,41), hastalik
hakkinda goriisler boliimiinde siire(akut/kronik) alt boyutu (t:-0,94, p:0,26), sonuglar alt
boyutu (t:-0,96, p:0,28), kisisel kontrol alt boyutu ile (-0,55, p:0,66), tedavi kontrol alt
boyutu (t:0,91, p:0,43), hastalig1 anlayabilme boyutu (t:0,51, p:0,61), siire boyutu (t:0,53,
p:0,63) ile hastalik nedenleri boyutu (t:-1,01, p:0,21) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, duygusal temsiller alt boyutu bekar hastalarda (t:-2,53, p:0,02) istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 8).
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Tablo 8. Medeni durum ile hastalik algis1 dl¢e@inin alt boyutlar arasindaki iliski

Boyutlar Medeni durum Ort+Ss Istatistik
1.Hastahk Belirtisi Evli 11,7458 t:0,89
Bekar 10,3+5,8 p:0,41
2.Hastahk Siire(Akut- Evli 14,3+3,1 t:-0,94
I(-}szlll(;le (iaki Kronik) Bekar 15,3+3,3 p:0,26
Sonuclar Evli 13,3+3,1 1:-0,96
Bekar 14,4+4,2 p:0,28
Kisisel Kontrol Evli 6,5+1,2 t:-0,55
Bekar 6,7+1,1 p:0,66
Tedavi Kontrol Evli 19,14+2.5 t:0,91
Bekar 18,6+1,2 p:0,43
Hastahg Evli 17,4+2.6 t:0,51
Anlayabilme Bekar 17,0+£2,0 p:0,61
Siire Evli 14,4421 t:0,53
Bekar 14,1+£2,3 p:0,63
Duygusal Evli 15,2+3,5 t:-2,53*
Temsiller Bekar 17,6£3,9 p:0,02
3. Hastalik Nedenleri Evli 42,0+8,8 t:-1,01
Bekar 45,2+7,6 p:0,21

*Bagimsiz Orneklem t testi

Tablo 9°da egitim durumu ile hastalik algis1 6l¢eginin alt boyutlar1 arasindaki iliski

incelendiginde; egitim durumlarma goére hastalarda hastalik belirtisi boyutu (F:0,52,
p:0,15), hastalik hakkinda goriisler boliimiinde siire(akut/kronik) alt boyutu (F:0,48,
p:0,70), sonugclar alt boyutu (F:1,02, p:0,39), kisisel kontrol alt boyutu ile (F:2,61, p:0,06),
tedavi kontrol alt boyutu (F:0,20, p:0,90), stire boyutu (F:1,31, p:0,27), duygusal temsil alt
boyutu (F:0,38, p:0,77) ile hastalik nedenleri boyutu (F:1,29, p:0,26) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olusturmadigi belirlenirken, hastaligi anlayabilme boyutu

ortadgretim mezunu olanlarda (F:6,42, p:0,01) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (Tablo 9).
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Tablo 9. Egitim durumu ile hastalik algis1 6lceginin alt boyutlar1 arasindaki iliski

Boyutlar Egitim Durumu Ort+Ss Istatistik
1.Hastahk Belirtisi Okur —yazar 16,7+6,4 F:0,52
Tlkokul mezunu 12,1+6,3 p:0,15
Ortadgretim 10,4+5,0
Lisans ve yiikseklisans 10,5+4,6
Siire(AKkut- Okur —yazar 15,5+1,9 F:0,48
Kronik) Tlkokul mezunu 14,7+3 4 p:0,70
Ortadgretim 14,0+2,6
Lisans ve yiikseklisans 14,1+3,6
Sonuclar Okur —yazar 14,0+1,1 F:1,02
Ilkokul mezunu 13,243,5 p:0,39
Ortadgretim 13,2432
2. Hastalik Lisans ve yiikseklisans 14,842,9
Haklandaki Kisisel kontrol Okur —yazar 5,5+0,5 F:2,61
Ilkokul mezunu 6,3£1,2 p:0,06
Goriisler Ortadgretim 6,9+12
Lisans ve yiikseklisans 6,8+0,8
Tedavi kontrol Okur —yazar 19,5+0,5 F: 0,20
Ilkokul mezunu 18,9+2 4 p:0,90
Ortadgretim 19,3+2,1
Lisans ve yiikseklisans 19,0+2,9
Hastalhig: Okur —yazar 12,240,8 F: 6,42*
anlayabilme Ilkokul mezunu 12,7+0.,9 p: 0,01
Ortadgretim 17,842,2
Lisans ve yiikseklisans 17,6+2,3
Siire(dongiisel) Okur —yazar 16,5+3,1 F:1,31
Ilkokul mezunu 14,2+0,5 p:0,27
Ortadgretim 14,442.0
Lisans ve yiikseklisans 14,5+2,5
Duygusal Okur —yazar 15,94+3.6 F:0,38
Temseller Ilkokul mezunu 18,0+4,6 p:0,77
Ortadgretim 15,0+£3,6
Lisans ve ylikseklisans 16,1£3,5
3. Hastalik Nedenleri Okur —yazar 42.2+7.8 F: 1,29
Ilkokul mezunu 42,9492 p:0,26
Ortadgretim 41,1+8.3
Lisans ve yiikseklisans 43,6+80,1

*Varayans (ANOV A)analizi kullanildi.
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Tablo 10°da ¢alisma durumu ile hastalik algis1 6l¢eginin alt boyutlari arasindaki iligki
incelendiginde; ¢alisan ve ¢alismayan hastalarda hastalik belirtisi boyutu (t:0,11, p:0,90),
hastalik hakkinda goriisler boliimiinde stire (akut/kronik) alt boyutu (t:0,11, p:0,91),
sonuglar alt boyutu (t:1,76, p:0,08), kisisel kontrol alt boyutu ile (t:0,04, p:0,97), hastalig1
anlayabilme boyutu (t:0,65, p:0,36), siire boyutu (t:0,03, p:0,96), duygusal temsil alt
boyutu (t:0,70, p:0,41) ile hastalik nedenleri boyutu (t:0,54, p:0,11) istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmadigi belirlendi. Hastalik hakkinda goriisler bolimiinde tedavi
kontrol alt boyutu (t:-1,96, p:0,05) ¢alismayan hastalarda istatiksel olarak yiiksek oldugu
goriildi (Tablo 10).
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Tablo 10. Calisma durumu ile hastalik algis1 6l¢ceginin alt boyutlar1 arasindaki iliski

Boyutlar Cahisma durumu Ort£Ss Istatistik
1.Hastahik Belirtisi Evet 11,6+6,0 t. 0,11
Hayir 11,5+£5,7 p:0,90
Siire(Akut- Evet 14,5+3,3 t:0,11
Kronik)
Hayir 14,4+3,1 p:0,91
Sonuglar Evet 14,3+£3,6 t:1,76
Hayir 13,1£3,0 p:0,08
Kisisel Evet 6,5+1,1 t:0,04
Kontrol
Hayir 6,5+1,2 p:0,97
Tedavi Evet 18,3+2,5 t:-1,96*
Kontrol
2.Hastalid Hayir 19,5+£2,2 p:0,05
Hakkindaki
Géoriisler Hastahg Evet 17,0£2,2 t:0,65
Anlayabilme
Hayir 17,5+2,7 p:0,36
Siire Evet 14,3+£2.3 t:0,03
Hayir 14,442,0 p:0,96
Duygusal Evet 16,0+3,7 t:0,70
Temsiller
Hayir 15,3£3,6 p:0,41
3. Hastalik Nedenleri Evet 44,3+7,6 t:0,54
Hayir 41,449,1 p:0,11

*Bagimsiz Orneklem t testi
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Tablo 11°de cerrahi girisim ge¢misi ile hastalik algist 6l¢eginin alt boyutlar
arasindaki iligki incelendiginde; cerrahi girisim ge¢misi olan ile olmayan hastalarda
hastalik belirtisi boyutu puan ortalamalar1 (t:0,87, p:0,48), hastalik hakkinda goriisler
boliimiinde kisisel kontrol alt boyutu (t:0,75, p:0,33), hastalig1 anlayabilme boyutu (t: -1,80,
p:0,07), siire (dongiisel) boyutu (t: -0,62, p:0,53), duygusal temsil alt boyutu (t:1,81,
p:0,07), hastalik nedenleri boyutu puan ortalamalar1 (t:1,51, p:0,14) istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Cerrahi girisim ge¢misi olan hastalarda hastalik hakkinda goriisler
boliimiinde siire (akut/kronik) alt boyutu puan ortalamalari (t:2,42, p:0,02) ile sonuglar alt
boyutu puan ortalamalar1 (t:2,48, p:0,02) yiiksek, cerrahi girisim geg¢misi olmayan
hastalarda hastalik hakkinda goriisler boliimiinde tedavi kontrol alt boyutu puan
ortalamalar1 (t:-2,31, p:0,03) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 11).
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Tablo 11. Cerrahi girisim gecmisi ile hastalik algis1 6lceginin alt boyutlar1 arasindaki

iliski
Boyutlar Cerrahi Girisim Ort+Ss Istatistik
Gec¢misi
1.Hastalhk Belirtisi Evet 11,8+6,3 t:0,87
Hayir 11,0£4,8 p:0,48
Siire(Akut- Evet 15,02+3,08 t:2,42*
Kronik)
Hayir 13,4+3,1 p:0,02
Sonuclar Evet 14,1£3,4 1:.2,48*
Hayir 12,5+2,8 p:0,02
Kisisel Evet 6,6+1,1 t:0,75
Kontrol
2.Hastahk Hayir 6,4+1,2 p:0,33
Hakkindaki
. Tedavi Evet 18,7423 t:-2,31*
Goriisler
Kontrol
Hayir 19,8+£2,2 p:0,03
Hastahg Evet 17,0£2,6 t:-1,80
Anlayabilme
Hayir 18,0+2,3 p:0,07
Siire Evet 14,3£1,8 t:-0,62
Hayir 14,5+£2,6 p:0,53
Duygusal Evet 16,0+3,5 t:1,81
Temsiller
Hayir 14,7+3.7 p:0,07
3. Hastalik Nedenleri Evet 43,448 4 t:1,51
Hayir 40,7+8,9 p:0,14

*Bagimsiz Orneklem t testi
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Tablo 12°de ameliyat tiirii ile hastalik algis1 6lgeginin alt boyutlart arasindaki iliski
incelendiginde; kolesistektomi, umbikal herni, apandisit ve diger batin bdlgesinden
ameliyat olan hastalarda puan ortalamalar1 hastalik belirtisi boyutu (F:0,8, p:0,92), hastalik
hakkinda goriisler boliimiinde siire (akut/kronik) alt boyutu (F:0,88, p:0,42), sonuglar alt
boyutu (F:1,65, p:0,18), kisisel kontrol alt boyutu ile (F:1,99, p:0,09), tedavi kontrol alt
boyutu (F:1,30, p:0,24), duygusal temsil alt boyutu (F:0,01, p:0,99) ile hastalik nedenleri
boyutu (F:0,04, p:0,96) istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi belirlendi.
Umbikal herni ameliyat1 olan hastalarda hastalik hakkinda goriisler boliimiinde hastaligi
anlayabilme alt boyutu puan ortalamalar1 (F:3,88, p:0,01) ile siire (dongiisel) alt boyutu
puan ortalamalar1 (F:4,25, p:0,01) istatiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo12).
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Tablo 12. Ameliyat tiirii ile hastalik algis1 6lceginin alt boyutlar arasindaki iliski

Boyutlar Ameliyat Tiirii Ort£Ss istatistik
1.Hastalik Belirtisi Kolesistektomi 11,4+6,5 F=0,08
Umbikal Herni 11,2+5,1 p:0,92
Apandisit 12,1455
Diger 11,2445
Siire(Akut- Kolesistektomi 13,9+2,9 F=0,88
Kronik) Umbikal Herni 14,5+£3,9 p:0,42
Apandisit 15,3£2,7
Diger 14,1£2,2
Sonuclar Kolesistektomi 12,2432 F=1,65
2. Hastalk Umbikal Herni 13,2432 p:0,18
Haklandaki Apandisit 14,5£2.2
Diger 13,1£2,2
Goriisler Kisisel kontrol Kolesistektomi 6,6-1,3 F=1,99
Umbikal Herni 6,6+1,2 p:0,09
Apandisit 6,8+1,0
Diger 5,6+1,2
Tedavi kontrol Kolesistektomi 19,1£2,2 F=1,30
Umbikal Herni 19,6+2,2 p:0,24
Apandisit 18,7£2.2
Diger 18,7+1,9
Hastalig1 Kolesistektomi 17,9£2.2 F=3,88*
anlayabilme Umbikal Herni 18,4+1,9 p:0,01
Apandisit 15,8+£2.9
Diger 17,4£2,0
Siire(dongiisel) Kolesistektomi 14,6£2,5 F=4,25*
Umbikal Herni 14,6+2,1 p:0,01
Apandisit 14,3£1,6
Diger 13,8+2,2
Duygusal Kolesistektomi 14,8459 F=0,01
Temseller Umbikal Herni 15,7+5,9 p:0,99
Apandisit 17,8+5,7
Diger 14,5+5,3
3. Hastalik Nedenleri Kolesistektomi 42,5+9.8 F=0,04
Umbikal Herni 41,5+7,0 p:0,96
Apandisit 43,7+8,3
Diger 42,1+10,1

*Varayans (ANOV A)analizi kullanild1.
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Tablo 13’ de hastanin evde bakimi yapan kisi ile hastalik algisi 6lgeginin alt
boyutlar1 arasindaki iligski incelendiginde; hastanin evde bakimima yardimci kigiye gore
hastalik belirtisi boyutu (F:0,05, p:0,95), hastalik hakkinda goriisler boliimiinde siire
(akut/kronik) alt boyutu (F:0,90, p:0,44), sonucglar alt boyutu (F:1,56, p:0,20), kisisel
kontrol alt boyutu ile (F:1,92, p:0,12), tedavi kontrol alt boyutu (F:1,34, p:0,27), duygusal
temsil alt boyutu (F:0,05, p:0,95) ile hastalik nedenleri boyutu (F:1,84, p:0,14) istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Cocuklar1 tarafindan bakilan hastalarda, hastalik
hakkinda goriisler boliimiinde hastaligi anlayabilme boyutu puan ortalamalar1 (F.6,56,
p:0,01) ile esleri tarafindan bakilan siire boyutu puan ortalamalar1 (F:3,38, p:0,02) istatiksel

olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 13. Hastanin evde bakimimi yapan Kisi ile hastalik algisi1 6l¢ceginin alt boyutlari
arasindaki iliski

Boyutlar Bakimu Yapan Kisi Ort+Ss Istatistik
1.Hastahk Belirtisi Es 11,4+6,7 F=0,05
Cocuklar 11,5£5,5 p:0,95
Anne-Baba 12,145,8
Diger 11,0+4,0
Siire(Akut-Kronik) Es 13,9+2,9 F=0,90
Cocuklar 14,5+3,9 p:0,44
Anne-Baba 15,2+£2.7
Diger 14,0+2,4
Sonuclar Es 12,74£3,3
Cocuklar 13,7£3.,6 F=1,56
Anne-Baba 14,5+2,8 p:0,20
Diger 13,0+2,6
Kisisel Kontrol Es 6,6+1,3 F=1,92
Cocuklar 6,6+1,2 p:0,12
2 Hastalik Anne-Baba 6,8+1,0
Hakkindaki Diger 5,8+1,1
Goriisler Tedavi Kontrol Es 19,042.3 F=1,34
Cocuklar 19,7+2,6 p:0,27
Anne-Baba 18,8+£2,2
Diger 18,2+1,9
Hastalig Es 17,942,5 F=6,56*
Anlayabilme Cocuklar 18,2+1,9 p:0,01
Anne-Baba 15,5£2.9
Diger 17,4420
Siire Es 14,725 F=3,38*
Cocuklar 14,3+2,1 p:0,02
Anne-Baba 14,2+1,6
Diger 13,8+2,2
Duygusal Temsiller Es 14,8+3,9 F=0,05
Cocuklar 15,6+3.,9 p:0,95
Anne-Baba 17,4£2.7
Diger 14,0+£2,7
3. Hastalik Nedenler Es 42,2495 F=1,84
Cocuklar 41,9+7,0 p:0,14
Anne-Baba 43,1+£8,6
Diger 43,0+11,15

*Varayans (ANOV A)analizi kullanildi.
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TARTISMA

Bu aragtirma, Mayis 2018 ile Kasim 2018 tarihleri arasinda, ameliyat sonrasi
hastalarin evde yasadiklar1 sorunlar ve hastalik algisinin etkisini belirlemek amaciyla
planlandi ve tanimlayici bir arastirma olarak yapildi.

Kolesistektomi, umbikal herni, apandisit ve diger batin ameliyati olan 104 hasta
arastirmaya dahil edildi. Arastirmada yer alan hastalarin ozellikleri degerlendirildi.
Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalarinin 45°nin {izerinde, %80°’nin kadin,
%87’smin evli, %52’sinin ilkégretim mezunu oldugu, %65’inin ¢alismadigi belirlendi
(Tablo 1). Dal ve ark. (23) cerrahi girisim sonrasi hastalarin evde yasadiklar1 sorunlari
belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada, bireylerin yas ortalamalarinin 50’nin iizerinde,
%351°1 kadin, %39’u ilkokul mezunu oldugu, Karahan ve ark.(94) giiniibirlik cerrahiyi
takiben hastalarin ev ortamindaki deneyim ve giigliikkleri belirlemek amaciyla yaptigi
aragtirmada, hastalarin yas ortalamasi 50 ve %51 kadin oldugunu belirlemislerdir. Bulgular
cerrahi girisim geciren hastalarla yapilan arastirma bulgulari ile benzer bulundu.

Aragtirmaya katilan hastalarin  %63’niin daha Once cerrahi islem gecirdigi,
%67,3’niin kolesistektomi ameliyatt oldugu, %33’niin evde esleri tarafindan bakildig
belirlendi (Tablo2). Izveren ve Dal (73) yaptig1 arastirmada, hastalarin %34 {ine bagirsak
ile ilgili cerrahi girisim uygulandigini, %33 nin karaciger ve safra kesesi ameliyatlar
(kolesistektomi, karaciger primer siitiir, kist hidatik operasyonu) uygulandigini
belirlemislerdir. Demirkiran ve Uzun (82) yaptig1 arastirmada, evde bakim verenlerin
%431 es, %28’1 es ve ¢ocuklarindan olustugu, A¢iksoz ve ark. (145) total kalga protezi
uygulanan bireylerin gilinlik yasam aktivitelerine yonelik evde bakimda karsilasilan

giicliikleri belirlemek amaciyla yaptigr arastirmada, bireylerin bakiminda yarisina
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yakininin es ve cocuklarindan olustugu bulunmustur. Arastirmalarin sonuglart saglik
ozelliklerinin benzer oldugunu gosterdi.

Hastalik algis1 Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 degerlendirildi. Hastalik
belirtileri puan ortalamasi iist degere yakin bulundu (11,57+5,83) (Tablo 3). Bu sonug
hastaligin baslangicindan bu yana hastalarin belirti yasadiklarini1 ve belirtileri hastaliklar
ile ilgili gormelerinin ortalamanin altinda oldugunu gostermektedir. Hastalik algisinin
hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, tedavi
kontrolii ile siire (dongiisel) (orttss:19,12+2,39, 19,12+2,39) algis1 iist degere yakin
bulunurken, kisisel kontrol algis1 (ort+ss:6,58+1,23) alt degere yakin bulundu (Tablo 3).
Tedavi kontrolii, kisinin uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inanglarimi
gostermektedir. Arastirmada, hastalarin ameliyat olduktan sonra hastaliklarinin iyiye
gidecegine ve dongiisel bir silirece sahip olduguna dair inanglarinin bulundugunu
gostermektedir. Yapilan aragtirmalarda, hastalik algist o6lgegi alt boyutlart puan
ortalamalarinda farkli bulgular bulunmustur. Var ve ark. (146) travmatik beyin hasari olan
hastalarda yaptiklar1 arastirmada, en yiiksek algi puanini hastalifi anlama algisinda, en
diisiik puani ise siire olarak belirlemislerdir. Cherrington ve ark. (134) yaptigi arastirmada,
hastalarin kalp yetmezliginin, tedavi yoluyla kontrol edebilecekleri ciddi sonuglari olan
kronik, dongiisel bir hastalik olduguna inandigini belirlemistir. Spain ve ark. (147) multipl
sklerozlu hastalarda yaptiklar1 arastirmada, hastalarin hastalik siiresi hakkinda olumsuz,
hastalik kontrolii ve tedavi inancinda ise olumlu hastalik algisina sahip olduklarini
belirlenmislerdir. Hemodiyaliz hastalarinin siire algisinin yiiksek oldugu ve hastalig
kronik algiladiklar1 belirlenmistir (127,148). Arastirmamizda, kisisel kontrol algist
(ort+ss:6,58+1,23) ortalamanin altinda bulundu (Tablo 3). Kisisel kontrol algisinin diisiik
olmasi kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi iizerindeki i¢ kontrol algisinin az
oldugunu gostermektedir. Arastirmanin sonuglari, hastalarin hastalik belirtisi algilarinin
diisiik, hastalik hakkindaki tedavi ve siire algilar yiiksek, kisisel kontrollerinin diisiik
oldugunu gosterdi. Hastalik nedenleri algilart ise yiiksek belirlendi (ort+ss:42,47+8,71).
Diger arastirmalara bakildiginda hastalik algis1 sonuglari tartismali bulundu.

Hastalarin, ameliyat sonras1 giinliik yasam aktivitelerinden en fazla deneyimledikleri
sorunlar arasinda ¢alisma-eglence (%89,4), giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriillmesi
(%86,7), hareket (%52,9) olarak bulundu (Tablo 4). Dal ve ark. (23) cerrahi girisim
sonras1 hastalarin evde yasadiklar1 sorunlari belirlemek amaciyla yaptigi arastirmada,
hastalarin evde %71 agr basta olmakla tizere, %32 egzersiz ve aktivite ile %41 6z bakima

iliskin sorunlar yasadiklarini belirlemislerdir. Yilmaz ve Cif¢i’nin (149) agik kalp
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ameliyati geg¢irmis bireylerin evde bakim gereksinimlerinin belirlemek amaciyla yaptigi
arastirmada, hastalarin taburcu edildikten bir hafta sonra, %96 beslenme, %87 bosaltim,
%100 aktivite, %89 uyku gibi fizyolojik oriintiilerde sorun yasadigini belirlemislerdir.
Karahan ve ark. (94) giiniibirlik cerrahi islem sonrasi evde hastalarin yasadiklar1 giigliikler
arasinda 7-10. giinde en c¢ok zorlandiklar1 aktiviteler yiiriime/hareket etme, merdiven
¢ikma, giyinme ve soyunma olarak acgiklanmistir. Arastirma sonuglarina bakildiginda
yasanilan sorunlarin tiirleri benzerlik gostermektedir ancak, sorunlarin siralamalart yoniinden
arastirmamizda farkliliklar bulunmaktadir.

Giinliik yagam aktiviteleri ile hastalik algis1 arasindaki iliski incelendiginde, hastalik
algilarinin birgok giinliik yasam aktivitesine etki ettigi goriildii (Tablo 5). Bu boliimdeki
bulgularin tartisilmasinda Tablo 5°deki bulgulardan orta diizeydeki iligki belirlenen
bulgular tartisilmigtir. Tablo 5” ki bulgulardan ilk olarak aralarinda pozitif yonde iliski
belirlenen bulgular tartisilmistir.

Arastirmada, giinliik yasam aktivitelerinden iletisim Ve kisisel temizlik/giyim sorunu
arttikca duygusal temsiller algisinin arttigi gorildi (r:0,30, p:0,00 ve r:0,31, p:0,00).
Duygusal temsiller alt boyutu kisinin hastaligi ile ilgili endiselerini gostermektedir.
Hastalarin ameliyat ile ilgili endiseleri arttikca ameliyat sonrasi iletisim ve kisisel
temizlik/giyim sorunu yasama durumu artmaktadir. Anksiyete riski olan hastalarin
duygusal temsil algisinin yiikksek oldugu bulunmustur (148). Yilmaz ve Aydin (46)
yaptiklar1 arastirmada cerrahi girisim deneyimleyen hastalarin ameliyat sonras1 donemde
anksiyete yasadiklart bulmuslardir. Akinsulore ve ark. (150) cerrahi girisim deneyimleyen
hastalarin  %16’simnin ameliyat sonrasi donemde de anksiyetelerinin devam ettigini
belirlemiglerdir. Tlgili literatiirde hastalarin 6z bakim yeterliligi egitim, sosyoekonomik
durum, Kkiltir, yas, saglik durumu ve anksiyete gibi oOzelliklerden etkilendigi
belirtilmektedir (151,152,153). Arastirmalarin sonuglart hastalarin ameliyat sonrasi
donemde anksiyete yasadiklarimi ve anksiyete nedeniyle iletisim ve kisisel/temizlik
sorunun arttigini géstermis ve bulgumuzu desteklemistir.

Giinlik yasam aktivitelerinden cinsel yasam sorunu arttik¢a siire (akut/kronik)
algisinin arttigr belirlendi (r:0,42, p:0,00). Hastalarin, hastaliklarinin uzun siirecegini
diisiinmesi cinsel yasamlarinda sorun yasama durumunu arttirmaktadir. Yilmaz ve Ciftci
(149) yaptig1 arastirmada, hastalarin koroner arter bypass greft ameliyati (KABG) Sonrasi
evde bakimlar1 sirasinda altinct haftada %70 oraninda cinsellikte sorun yasadigim

belirlemislerdir.
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Gilinlik yasam aktivitelerinden oliim kaygist ve uyku sorunu arttikga sonuglar
algisinin arttig1 belirlendi (r:0,30, p:0,00 ve r:0,34, p.0,00). Hastaliginin kétii sonuglanacagi
inanc1 hastalarin uyku ve oliim kaygisini arttirmaktadir. Cerrahi girisim bireyi fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkileyen ve hayatindaki en 6nemli deneyimlerden
biridir (18,20,21). Kaygi, stres, depresyon, ofke gibi psikososyal risk faktorlerini
arttirmaktadir. Kaygi ve korku anestezi tipine, hastanin onceki deneyimlerine, kisilik
Ozelliklerine, cerrahi girisime ait endiselere ve ameliyat sonras1 donemdeki gelisebilecek
komplikasyonlara bagli olabilmektedir (154). Terakye ve ark. (155) cerrahi olarak tedavi
edilen hastalar tlizerinde yaptiklar1 aragtirmada, hastalarin %78 kanser olma korkusu ve
olim korkusu yasadiklarmi belirlemislerdir. Birey, sagliktan sapma durumunda olusan
stresle bas etmeye ¢alisirken, temel gereksinimlerini de karsilamak durumunda oldugundan
normal uyku ve dinlenmenin saglanmasi 6nem tasir (156). Redeker ve Hedges (157)
yaptig1 arastirmada, kalp ameliyat1 sonrasi hastalarda uykuya dalmada giigliik, sik uyanma,
yiizeysel uyku gibi sorunlar yasandigini belirlemislerdir. Ameliyat sonrast hastalarin
hastalikla ilgili endiseleri, agr1 ve cerrahi girisim sonrasi pozisyon kisitlilig1 gibi nedenlerle
uyku kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir (158). Ozellikle giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak gergeklestiren hastalar i¢in ameliyat sonrast donemde bagimli diizeye
gelme diigiincesi hastalarin  olumsuz sekilde etkilenmelerine yol ag¢maktadir (159).
Hastalarin, operasyon sonrasi sonuglarin nasil olacagina dair inanglarini etkileyen bir ¢ok
etken oldugunu dolayisiyla hastalarin sonuglar hakkinda olumsuz inanglarinin uyku ve
oliim kaygisini arttirdigini gostermektedir.

Bu bolimde Tablo 5 ki bulgulardan aralarinda negatif yonde iligki belirlenen
bulgular tartisilmistir.

Giinliik yasam aktivitelerinden cinsel yasam sorunu arttik¢a tedavi kontrolii algisinin
azaldigi bulundu (r:-0,32, p:0,00). Tedavi kontrolii, hastalarin, uygulanan tedavinin
etkinligi hakkindaki inanclarin1 gdstermektedir. Arastirmada, hastalarin ameliyat sonrasi
tedavilerinin etkinligi hakkindaki diisiincelerinin olumsuz olmasi ile cinsel yasamda sorun
yasama ihtimalinin arttig1 goriildi. Leila ve ark. (160) yaptig1 arastirmada, meme kanseri
tanis1 olan ve ameliyat olmus hastalarin %53’linde cinsel iliski sikliginda azalma,
hastalarin %81’inde azalmis cinsel ¢ekicilik durumlarint belirlemislerdir. Williams (161)
yaptig1 arastirmada, hastalik algisinin tedavinin etkilerini degerlendirme ile iliskili
oldugunu bulmustur. Bu nedenle hastaligin tedavi ile kontrol edilebildigi algis1 hastalarin

tedaviye uyumunu arttirip hastaligin kontroliiniin saglanmast dolayisiyla yasam kalitesinin
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yikseltilmesini saglayabilmektedir. Yasam kalitesinin artmas: cinsel yasamda sorun
yasanmamasini saglamaktadir.

Giinlik yasam aktivitelerinden o6liim kaygis1 arttikga kisisel kontrol algisinin
azaldig belirlendi (r:-30, p:0,00). Kisisel kontrol, kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve
tedavisi ilizerindeki i¢ kontrol algisin1 gdstermektedir. Bu bulgu, hastaligi iizerinde ig
kontrol algis1 diisiik olan hastalarda 6lim kaygisinin yiiksek oldugu gostermektedir.
Hastalarda, o6liim korkusu artikga depresyona girme, iletisimde bozulma, yeme i¢me ye
eglenceden uzaklasma artmakta ve dolayisiyla Kisisel kontrol azalmaktadir (162).
Fredericks ve ark. (163) KABG ve kapak replasman cerrahisi yapilan hastalarin psikolojik
durumunu inceleyen 16 c¢alismanin sistematik bir incelemesini igeren arastirmada,
hastalarin taburculuk sonrasi ilk ayinda orta ve siddetli diizeyde kaygi ve depresyonun
oldugunu ve 6z-bakim davranislarina etki ettigini belirlemislerdir. Arastirmalarin sonuglari
6lim kaygisinin hastalarin kisisel kontrollerini azalttigini gosterdi.

Bulgular; ameliyat sonrasi hastalarin 6lgegin hastalik hakkindaki goriisler boyutu ve
bir ¢ok gilinliikk yasam aktiviteleri arasinda iligki oldugunu gosterdi. Arastirmanin sonuglari
H: hipotezini dogrulamistir.

Hastalarin yas1 ile hastalik belirtisi ve duygusal temsiller algis1 arasinda negatif
yonde (r:-0,22, p:0,03, r:-0,30, p:001) iliski belirlenirken, yasi ile hastaligi anlayabilme
diizeyi arasinda pozitif yonde (r:0,268, p:0,01) iliski oldugu goriildii (Tablo 6). Bu bulgu,
yas arttikca hastalik belirtilerinin ve hastaligr ile ilgili endiselerinin azaldigi, hastaligi
anlayabilme diizeylerinin arttigini1 gostermektedir. Bu durum, kiginin hastaligini ne kadar
cok kavrarsa, hastaligi hakkindaki korku ve endiselerinin az olacagi ile aciklanabilir.
Karabulutlu ve Karaman (10) yaptig1 arastirmada, yasin sonuglar, hastaligi anlayabilme ve
duygusal temsiller algisini etkiledigini belirlemislerdir. Giindiiz ve Karabulutlu (164) farkli
bir orneklem grubunda yaptigi arastirmada, hastalarin yasi arttikca kontrol algisinin
azaldigini, sonuglar algisinin arttigint belirlemistir. Milani ve ark. (165) multipl sklerozlu
hastalarda, Gucht (166) irritabl bagirsak sendromlu hastalarda yaptig1 arastirmada, yas ile
hastalik algis1 arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulamamislardir. Arastirmalarda yas
ile hastalik algis1 arasinda farkli sonuglarin oldugu goriilmiistiir.

Bireysel degiskenlerden cinsiyetin hastalik algisina etki etmedigi belirlendi (Tablo 7)
(p>0,05). Arastirmalarda, cinsiyetin hastalik algis1 alt boyutlar1 lizerine farkli sonuglar
oldugu belirlenmistir. Yapilan bazi arastirmalarda, kadin hastalarin duygusal temsil
algisinin  yiiksek oldugu belirlenmistir. (10,164,167). Aalto ve ark.(168) koroner kalp

hastaligi olan bireylerde hastalik algisini inceledigi arastirmada, erkeklerin hastaligin
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sonuglarint daha ciddi algiladigini, Alsén (169) sonug¢ algisinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugunu, Grace ve ark. (170) kadinlarin hastaligii daha uzun siirecegine
inandiklarini, Ross ve ark. (171) tedavinin hastalig1 tedavi edebilecegi inanci konusunda
cinsiyet farki olmadigin1 belirlemislerdir.

Bekar hastalarin duygusal temsiller algist (t:-2,53, p:0,02) daha yiiksek bulundu
(Tablo 8). Bulgu, bekar hastalarin hastaligiyla ilgili endiselerinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Yilmaz ve Ozkan (172) yaptig1 arastirmada, evli olanlarda aileden gelen
sosyal destek ortalamasini daha yliksek bulmuslardir. Bu bulgu bekar hastalarin hastalik
durumunda duygulariin daha fazla olumsuz yonde etkilendigini gosterdi.

Ortadgretim mezunu hastalarin hastaligi anlayabilme algis1 (F:6,42, p:0,01) daha
yiiksek bulundu (Tablo 9). Bu durum, ortadgretim mezunu olan hastalarin hastaliklarini
daha iyi kavradigin1 gostermektedir. Zhang ve ark. (167) yaptigi aragtirmada, egitim diizeyi
diisiik olan yagh hastalarin kisisel kontrol ve hastalik algilarinin yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Bagka bir arastirmada, egitim diizeyi ilkégretim olanlarin siire ve duygusal
temsil algilarimin daha yiiksek oldugunu belirlenmistir (173). Iskandarsyah ve ark. (174)
yaptig1 arastirmada, diisilk egitim diizeyindeki hastalarin hastalik algisinin yiiksek
oldugunu belirlemislerdir. Arastirmalarda, egitim durumu ile hastalik algis1 boyutlari
arasinda farkli sonuglarin oldugu goriilmiistiir.

Calismayan hastalarin tedavi kontrolii algis1 (t:-1,96, p:0,05) daha yiiksek bulundu
(Tablo 10). Bu durum, calismayan hastalarin tedavilerinin hastaliklarina yardimct olacagi
inancinin fazla oldugunu gostermektedir. Yorulmaz ve ark. (173) yaptigi arastirmada,
calismayan hastalarin, ¢alisan hastalara gore kisisel kontrol, kimlik, duygusal temsiller
algisinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Calismama durumunun bireyin mevcut hastalik
durumunu algilamast iizerindeki etkisi olumlu olmaktadir.

Cerrahi girisim gecmisi olan hastalarda siire ve sonuglar algisinin (t:2,42, p:0,02,
t:2,48, p:0,02) yiiksek oldugu belirlenirken, cerrahi girisim ge¢misi olmayan hastalarin
tedavi kontrol algisinin yiiksek oldugu bulundu ( t:-2,31, p:0,03) (Tablo 11). Cerrahi
girisim ge¢misi olan hastalarin hastaliklarinin stirelerini algiladiklar1 ve cerrahi girisim
sonrast sonuglarin olumlu olacagina dair inanglarinin daha fazla oldugunu gostermektedir.
Ameliyat Oykiisii olanlarin hastalik siiresi ile ilgili daha deneyimli oldugu ve bu deneyimin
sonuclar algisina etki ettigi goriildii. Bu bulguyu destekleyen ve Orneklemi cerrahi hastalar
olan aragtirma yoktur. Pesut ve ark. (175) tiiberkiilozlu hastalarda, Var ve ark. (146)

travmatik beyin hasar1 olan hastalarda yaptiklar1 aragtirmada siire algisini diislik olarak
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bulmuslardir. Chilcot ve ark. (176) hemodiyaliz hastalarinda, Weldam ve ark. (177)
KOAH’l1 hastalarda yaptiklar1 aragtirmada, siire algisinin daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Hastalarin cerrahi girisim ge¢misi siire, sonug ve tedavi kontrol algilarini
etkilemektedir.

Aragtirmada ameliyat tlirlerinden umblikal herni ameliyatinin tedavi kontrol algisini
ve kolesistektomi ameliyatinin siire (dongiisel) algisini yiikselttigi belirlendi (Tablo 12).
Bu bulgularn destekleyen arastirma bulunmamaktadir. Arastirmada en yiiksek 6rneklem
oranini O6nce kolesistektomi ameliyati (%67,3) sonra umblikal herni ameliyati (%18,2)
olusturmaktadir. Sonucun bu bulgulardan etkilendigini diistinmekteyiz.

Cocuklart tarafindan bakilan hastalarin hastaligi anlayabilme algisinin (F:6,56,
p:0,01), esleri tarafindan bakilanlarin ise siire (dongiisel) algisinin (F:3,38, p:0,02) yiiksek
oldugu bulundu (Tablo13). Cocuklar1 tarafindan bakilan hastalarda hastalik hakkinda
bilgilendirmenin daha yiiksek oldugu, esleri tarafindan bakilanlarin ise tekrar hastalia
yakalanma endisesinin yiikseldigi goriildii. Cerrahi hastalariin bilgilendirilme durumunu
arastiran arastirmalarda, hastalarin yeterince bilgilendirilmedigi ve verilen bilgilerde
eksiklikler oldugu belirlenmistir (56,178). Hastalara bilgilendirme yapilirken aile
bireylerinden bir kiginin bilgilendirmeye dahil edilmesi gerekmektedir (179).
Bilgilendirmenin, hasta ve hastaya bakim verenler iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Bakim verenin taburculuk egitimi almasi hastanin evde kendini daha

giivenli hissetmesine ve hastaligi hakkinda endiselerinin azalmasina neden olmaktadir (82).
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SONUCLAR

SONUCLAR
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek

Lisans Programi’nda yapilan ve ameliyat sonras1 hastalarin evde yasadiklari sorunlar ve

hastalik algisinin etkisinin degerlendirildigi bu arastirmada asagidaki sonuglara varilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin (n:104) yas ortalamalan 47,61+14,60, %80’inin
(n:83) kadin, %20’smin (n:21) evli, %52’sinin (n:54) ilk6gretim mezunu oldugu,
%65’inin (n:68) calismadigr (Tablo 1), %63 linlin (n:66) daha 6nce cerrahi islem
gecirdigi, %67,3 liniin (n:70) kolesistektomi ameliyat1 oldugu ve %33’iiniin (n:34)
evde esleri tarafindan bakildig: belirlendi (Tablo 2).

Hastalik algis1 puan ortalamalari;  hastalik belirtileri 11,57+5,83, hastalik
hakkindaki goriisleri tedavi kontrolii 19,1+2,3 ile siire (dongiisel) 19,142,3 ve
hastalik nedenleri 42,4+8,7 bulundu (Tablo 3).

Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ve sorun yasama durumu (Tablo 4) %89,4
oraninda calisma/eglenme, %86,8 oraninda giivenli gevrenin

saglanmasi/siirdiiriilmesi ve %52,9 oraninda hareket etme boyutlarinda bulundu.

Hastalarin, hastalik algisi ile giinliik yagam aktiviteleri arasinda;

Iletisim ve kisisel temizlik/giyim sorunu arttikca duygusal temsiller algisinin,
Cinsel yasam sorunu arttik¢a siire (akut/kronik) algisinin,

Uyku ve 6liim kaygist sorunu arttik¢a sonuglar algisinin arttigi belirlendi (p<0,05).
Cinsel yasam sorunu arttik¢a tedavi kontrolii algisinin ve

Oliim kaygis1 arttikca kisisel kontroliin azaldig1 belirlendi (p<0,05) (Tablo 5).
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Bireysel degiskenler ile hastalik algisi karsilastirildiginda;

Hastalarin yas1 arttikga hastalik belirtisi ve duygusal temsiller algisinin azaldigi ve
hastalig1 anlayabilme algisinin arttig1 belirlendi(p<0,05) (Tablo 6).

Bekar hastalarin duygusal temsiller algisi (Tablo 8 ),

Ortadgretim mezunu hastalarin hastalig1 anlayabilme algis1 (Tablo 9),

Calismayan hastalarin tedavi kontrolii algis1 daha yiiksek bulundu (Tablo 10),
Cerrahi girisim gegiren hastalarin siire(akut-kronik) ile sonuglar algisi ve cerrahi
girisim gecirmeyen hastalarin tedavi kontrolii algis1 daha yiiksek bulundu (Tablo
11).

Umblikal herni ameliyati olan hastalarin tedavi kontrolii algis1 ve kolesistektomi
olan hastalarin siire(dongiisel) algis1 (Tablo 12 ),

Cocuklan tarafindan bakilan hastalarin hastaligi anlayabilme ve esleri tarafindan

bakilan hastalarin siire algisi daha yiiksek belirlendi (Tablo 13) (p<0,05).

ONERILER

Ameliyat sonras1 hastalarin evde yasadiklar1 sorunlara ve hastalik algisinin etkisinin

degerlendirildigi bu aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Iletisim ve Kisisel temizlik/giyim sorununun diizeltilmesi igin duygusal temsiller
algisinin azaltilmasini,

Cinsel yasam sorununun diizeltilmesi i¢in siire (akut/kronik) algisinin azaltilmasi,
Uyku ve 6liim kaygisinin azaltilmasi i¢in sonuglar algisinin azaltilmasini,

Cinsel yasam sorununun giderilmesi i¢in tedavi kontrolii algisinin arttirilmasin,
Olim kaygisimin  azaltilmas1 igin  kisisel kontrol algisinin  arttirilmasini
onermekteyiz.

Hastalarin evde yasadiklar1 sorunlara hastalik algisinin belirlenmesinde; yasinin,
medeni durumunun, egitim durumunun, ¢alisma durumunun, cerrahi girisim
gecirme durumunun, ameliyat tiirii ve ameliyat sonrast evde bakim veren kisinin
dikkate alinmasini ve hemsirelik bakim planinin bu 6zellikler dikkate alinarak

gelistirilmesini Onermekteyiz.
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OZET

Bu arastirma, ameliyat sonrasi hastalarin evde yasadiklar1 sorunlar ve hastalik
algisinin etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici bir arastirma olarak yapildi. Arastirma,
Mayis 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesi Cerrahi Kliniginde, yatan
hastalardan arastirma kriterlerine uygun 104 hasta ile yapildi. Veri toplamada, hasta bilgi
formu, giinliik yasam aktiviteleri formu ve Hastalik Algist Olgegi kullanildi. Verilerin
analizde bagimsiz 6rneklem t testi ve varyans analizi (ANOVA) ve pearson korelasyon
analizi kullanildi. Sonuglar i¢in anlamlilik sinir1 ise p<0,05 olarak degerlendirildi.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin (n:104) yas ortalamalar1 47,61+14,60, %80°nin
kadin, %87’sinin evli, %52’sinin ilkogretim mezunu, % 65’nin ¢alismadigi belirlendi.
Hastalik belirtileri puan ortalamasi iist degere yakin bulundu (11,57+5,83). Hastalik
algisinin hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutlar1 puan ortalamalari, tedavi kontrolii ile
siire (dongiisel) (orttss: 19,12+£2,39, 19,124+2,39) iist degere yakin bulunurken, kisisel
kontrol algis1 ortalamasi (ort+ss:6,58+1,23) alt degere yakin bulundu. Hastalik nedenleri
algilar1 yiiksek belirlendi (ort+ss:42,47+8,71). iletisim ve kisisel temizlik/giyim sorunu
artttkca duygusal temsiller algisinin, Cinsel yasam sorunu arttik¢a siire (akut/kronik)
algisinin, uyku ve oOliim kaygisi sorunu arttikga sonuglar algisinin arttigi belirlendi
(p<0,05). Cinsel yasam sorunu arttik¢a tedavi kontrolii algisinin, 6liim kaygisi arttikga
kisisel kontroliin azaldig: belirlendi (p<0,05).

Bu aragtirmada, ameliyat sonrasi evde yasadiklar1 sorunlardan iletisim, kisisel
temizlik-giyim, cinsel yasam, uyku ve Olim kaygisinin hastalik algisindan etkilendigi
belirlendi. Hastalarin, hastalik algisimin  arttirilarak  giinliilk yasam aktivitelerinin

tyilestirilmesi i¢in hemsirelik bakim planlar1 yapilmasin1 6nermekteyiz.

57



Anahtar kelimeler: ameliyat sonrasi, giinliik yasam aktiviteleri, hastalik algisi

58



THE PROBLEMS OF THE PATIENTS THAT AFTER SURGERY
LIVING AT HOME AND THE EFFECT OF THE DISEASE OF
DISEASE

SUMMARY

This study was carried out as a descriptive study in order to determine the effects
of the patients postoperative problems at home and the perception of the disease. This
research was carried out with 104 patients appropriate with the criteria at a surgical clinic
in the public hospital in between May — November 2018. In data collection; patient data
form, daily life activities form and Disease Perception Scale were used. Independent
samples, t test, variance analysis (ANOVA) and pearson correlation analysis were used for
data analysis. The limit of significance for the results was p <0.05.

The average age of the patients (n:104) included in the study was (47,61+14,60)
80% female, 87% married, 52% primary school graduate and 65% unemployed. The
average score of the symptoms of disease was close to the upper value. (11.574+5.83) While
the average score of the sub-dimensions of disease perceptions on the disease and the
treatment control and time (cyclical) (mean=sd:19,12+2,39, 19,124+2,39) were found to
be close to the upper value, the average of personal control perception was found to be
close to the lower value. The perceptions of the causes of disease were determined to be
high. (mean=sd:42,47+- 8,71) It was found that as communication and personal hygiene —
clothing increased, the perception of emotional representation increased; as the problem of

sexual life increased, the perception of time (acute/chronic) increased; as the anxiety of
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sleep and death problems increased, the perception of results increased p<0,05. Also it was
found that as the sexual life problem increased, the perception of treatment control
decreased; as fear of death increased, the perception of personal control and understanding
of the disease decreased p<0,05.

In this study, the postoperative problems that patients face with at home including
communication, personal hygiene - clothing, sexual life, sleep and death anxiety were
affected by the perception of illness. We recommend that a nursing care plan should be
developed to improve the daily life activities of the patients by increasing their perception

of the disease.

Keywords: postoperative, daily life activities, perception of the disease
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu
Hasta Bilgi Formu

Bu arastirma, Liileburgaz Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde ameliyat olup,
ameliyat sonrasi evde yasanilan sorunlar1 belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Her soruyu
dikkatlice okuduktan sonra size en uygun secenegi isaretleyiniz. Kisisel bilgileriniz sakli
kalacak ve veriler konu ile ilgili yapilacak arastirma i¢in kullanilacaktir. Bu arastirmada elde
edilen veriler ameliyat sonrast evde bakimda sorun yasayan hastalar i¢in bilgi saglayacaktir.

Katilimiiz i¢in tesekkiir ederim.

KiSISEL BILGi FORMU
lL.Yasmz............ooooeennn.
2. Cinsiyetiniz

1( ).Kadin 2.( )Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?
1.() Evli 2.( ) Bekar

4. Egitim durumunuz nedir?
1.( ) Okur-yazar ~ 2.( ) Ilkokul mezunu
3.( ) Ortadgretim  4.( ) Lisans ve yiikseklisans

5. Cahistyor musunuz?

1.( )Calistyorum  2.( )Caligmiyorum

6. Daha once cerrahi girisim gecirdiniz mi?
1. )Evet...oooiiiiiii, 2.( )Hayir

8. Ameliyat sonrasi 30 giin icinde evde bakiminizla kim/kimler ilgilendi?
1.( )Es 2.( )Cocuklar 3.( )Anne-Baba 4.( )Bakici 5.( )Diger



Ek 2. Hastahk Algis1 Olcegi

HASTALIK ALGISI OLCEGI

Isim Soyad: Calisma Durumu:

Adres Bilgileri: Meslegi:

Yasi:

Medeni Durum:
Telefon: Egitim Durumu:
Cinsiyet:
Tibbi Tam:

Hastalik tanis1 konulduktan sonra gecen siire:

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiZ

Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi verilmistir. Liitfen var
olanlarda evet olmayanlarda hayir segenegeni yuvarlak igine aliniz. Ayrica, bu belirtilerin
hastaliginizla ilgili olup olmadigi hakkindaki diisiincenizi ayn1 sekilde daire igine alarak belirtiniz.

Hastaligimin baslangicindan Bu belirti hastaligimla

bu yana bu belirtiyi yasadim ilgili
Agr Evet Hayir ------=-eecfemcee-e- Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayir ------=-eecfemcee-e- Evet Hayir
Bulant1 Evet Hayir = =-----=--sefoeeee-- Evet Hayir
Soluk almada giigliik Evet Hayirr ----------f--mmm-- Evet Hayir
Kilo kaybi1 Evet Hayir ------=-eecfemcee-e- Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir = -----------f------- Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir  -----------f------- Evet Hay1r
Gozlerde yanma Evet Hayir = -----==--sefoneee-- Evet Hayir
Hiriltili soluma Evet Hayir  -----==--=clemeee-e- Evet Hayir
Bas agrilan Evet Hayir  -----==--=clemeee-e- Evet Hayir
Mide yakinmalar1 Evet Hayir  -----------f------- Evet Hay1r
Uyku giicliikleri Evet Hayir = -----==--sefoneee-- Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir -----------f------- Evet Hayir
Gli¢ kaybi Evet Hayir  -----==--=cfemeee-u- Evet Hayir




Su anki hastaliginizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir climleyi okuyup katilip
katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

1: Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diisliniiyorum

2. Boyle diisiinmityorum 5. Kesinlikle bdyle diigiiniiyorum

3. Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 112 |3

. Hastaligim kisa siirecek

. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalici

. Bu hastalik uzun stirecek

. Bu hastalik ¢cabuk gececek

. Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegimi diigiiniiyorum

. Ciddi bir hastaligim var

. Hastaligimin yasamimim {iizerinde ciddi etkileri var

XA N N[ |W(IN|—

. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglari var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek icin yapabilecegim ¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotiiye gidisinde belirleyici olabilir

14. Hastaligimin seyri bana baglh

15.Yaptigim higbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligim etkileyebilme giiclim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi anlamiyorum

27. Hastaligima hi¢bir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gosteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriillemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu dénemleri oluyor

33. Hastaligimi diistindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum

34. Hastaligimu diisiindiigiim zaman iizgiin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandiriyor

38. Hastaligim beni korkutuyor




HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastaligimizin nedeni nedir? Herkes farkh oldugu icin bu sorunun dogru bir cevabi
yoktur. Asagida hastaliZimizin olas1 nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir
nedeni okuyup o nedenin hastali@iniza yol acip acmadig ile ilgili diisiincenizi uygun
kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1. Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diisiinityorum

2. Boyle diisiinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim

OLASI NEDENLER 112 |3 |4 |5

Stres ya da endise

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet -yemek aligkanliklari

Sans ya da kotii talih

Gegmisimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz diisiinmem

Aile problemleri

Asir1 ¢alisma

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi kotii, yalniz, gergin ya da

boslukta hissetmem

Yaslanma

Alkol

Sigara icme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Vicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz ii¢ faktorii 6nem sirasina
gore yazimniz. Yukaridaki tablodan sec¢ebilirsiniz ya da sizin diisiindiigiiniiz nedenleri
yazabilirsiniz.

Bana gore hastaligima yol acan en 6nemli nedenler:

1.



Ek 3. Giinliik Yasam Aktiviteleri Soru Formu

Giinliik Yasam Aktiviteleri Soru Formu

Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve
siirdiirillmesi

Evet Hayir Aciklayiniz

Ev kosullarinizin diismeye neden
olacak nesneler/durumlar agisindan giivenli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

[laclariniz1 kendi kutularinda ve direkt 151k
almayan, serin bir ortamda saklayarak size
onerildigi gibi kullantyor musunuz?

Size Onerildigi gibi yaranizin korunmasi,
komplikasyon belirtilerinin izlenmesi ile
bakimini siirdiirliyor musunuz?

Evet ise VAS ‘a gore

Cerrahi girisime bagli agriniz oldu mu? degerlendirilecek

12345678910

Diizenli doktor kontrollerinize gidiyor
musunuz?

fletisim

Ameliyat sonrasi 30 giin i¢cinde ¢evrenizdeki
kisiler ile iletisim sorunu (kendini anlatamama,
catisma, tartigma gibi) yasadiniz mi?

Solunum

Ameliyat sonras1 30 giin i¢cinde solunum ve
Oksiirme sorunu yasadiniz mi1?

Yeme-i¢cme

Ameliyat sonras1 30 giin i¢inde beslenme ile
ilgili bulant1, kusma, istahsizlik, kilo kaybi,
yeterli besin saglayamama ile ilgili sorun
yasadiniz mi1?

Bosaltim

Ameliyat sonras1 30 giin i¢inde idrar yapma ve
tuvalete ¢cikmada sorun yasadiniz mi1?

Kisisel temizlik ve giyim

Ameliyat sonras1 30 giin icinde yardimsiz
giyinip, kisisel bakiminizi yapabildiniz mi?




Beden 1s1n1in kontrolii

Ameliyat sonras1 30 giin i¢cinde normal beden
1s1im1z1 stirdiirmede (ates yiikselmesi, iisiime,
titreme, terleme gibi) sikayetleriniz oldu mu?

Hareket

Ameliyat sonras1 30 giin i¢inde yatak i¢inde
yatma, donme, ayaga kalkma ve yiiriime de
sorun yasadiniz mi?

Ameliyattan sonra hekiminizin 6nerdigi
zamanda rutin giinliik islerinize baslayabildiniz
mi?

Cinsel Yasam

Ameliyat sonras1 30 giin i¢inde hekiminizin
oOnerisini dikkate alarak cinsel yagsaminiza
basladiysaniz sorun yasadiniz m1?

Uyku

Ameliyat sonrasi 30 giin i¢inde uyku
diizeninizde ameliyat dncesine gore sorun
yasadiniz m1?

Oliim

Ameliyat sonras1 30 giin i¢inde cerrahi girisim
nedeniyle 6liim kaygis1 yasadiniz m1?




EK 4. Etik Kurul izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 201829
Ameliyat Sonrasi Hastalarin Evde Yasadiklar1 Sorunlar ve
PROTOKOL ADI s
Hastahk Algisinin Etkisi
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI =
ONAYIBASVURU i Prof. Dr. Umma YILDIZ FINDIK
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 02/17 Tarih:22.01.2018
Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ummi YILDIZ FINDIK"in sorumlulugunda
yapilmasi planlanan ve yukarida basvuru bilgileri verilen Yiiksek Lisans Ogrencisi Elif ZUMRUT ACAR’mn tez
KARAR galismasinin arastirma bagvuru dosyas ve ilgili belgeler araguirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
BILGILERI dikkate alinarak incelenmis; aragtirmaya iligkin giderlerin goniilliye ve/veya bagli bulundugu sosyal giivenlik
kurumuna 6detilmedigi  kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerekli izinler alindiktan sonra
gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina mevcudun oy birligi ile karar
verilmisgtir.
ETiK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamal Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyad Uzmanlik Dah Kurumu Cinsiyeti iliski(*) Katilim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet i T.U.T.F Cocuk .
VATANSEVER OZBEK g’;‘;‘;éﬁi’,ﬁ Saghgi ve K E @ (B H &/\«Q
Bagkan Hastaliklari A.D P
Yrd. Dog. Dr. Rugill KOSE Ruh Saghgive | T.U.T.F. Ruh Sag.
CINAR Hastaliklari ve Has, K E@ H
Bagkan Yardimcis A.D. ]
Yrd. Dog. Dr. Ruhan Deniz Tibbi T.U.TF \
TOPUZ s Tibbi Farmakoloji K E H E H
i Farmakoloji. .
Uye Rl AD /5{(/4.7-( //,
Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin TUTF
T%ixN Biyoistatistik BiyoistatistikA.D, K E H E H Ha lereA
Dog. Dr. Hakan GURKAN . - T.U.T.F. Tibbi -
Uye Tibbi Genetik Genetik A.D. E E H E H -\,/_\
Prof. Dr. Hasan UMIT g T.U.TF.I¢
Oye Iy Hastaliklan | o b, E E H E H %
Yrd. Dog. Dr. Oktay KAYA : ” T.U.T.F. Fizyoloji
Uye Fizyoloji AD. E E @ @ H p
Dog. Dr. Cafer Sadik y
" - T.U.TF.
ZO[IJ{)I’(eUN Kardiyoloji Kok A E E @ é H (\ “ bF—t—
Prof. Dr. Muzaffer = e \
ESKIOCAK Halk Saglg: T.U.T.F. Halk E E @ E)H !
Uye Saghg A.D. {
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.U.T.F. Kadin
SAYIN Hastaliklari ve Hastaliklari ve E E H E H — ’
Uye Dogum Dogum A.D. /[72/_‘;‘ e //’
Dog. Dr. Sevtap Anestezi ve T.UTF.
HEKIMOQLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E/H /E) H
Uye Reanimasyon
A.D.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H j_.,_ x
Uye Cerrahi A.D. E VoA AN 4
Avukat Gonal USTUN E \ H ; Y
Uye T.U. Rektorlugn E ) O G b=
Emekli Ogretmen Sinan E H E H =
SECKIN Serbest Uye E %
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*Aragtirma ile iligki
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Prof. Dr. Ahmet TEZEL

**Toplantida Bulunma 77 Dekan a.
5 A/ Dekan Yrd.
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Ek 5. Kurum izni

X
< ‘ ) KIRKLARELI iL SAGLIK MUDURLUGU
_ ARASTIRMA BASVURULARI
i iNCELEME VE DEGERLENDIRME KOMISYONU
SAGLIK
MUDURLUGU

e -

ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadi Elif Zimriit ACAR

Kurumu Liileburgaz 5 Nolu ASM
Arastirma Yapilacak ller Karklareli Liileburgaz flgesi

Arastirma Yapilacak Saghk Tesisleri Liileburgaz Devlet Hastanesi

Ameliyat Sonrasi Hastalarin Evde Yasadiklari Sorunlar ve
Hastalik Algisinin Etkisi

Yiiksek Lisans

Aragtirma Basvuru Formu (x) Var/ () Yok
Arastirma Saghk Tesisi izin Formu (x) Var/ () Yok
Arastirma {zinleri Isbirligi Protokolii  (x) Var/ () Yok
Arastirma {zin Taahhiitnhamesi (x) Var/ () Yok
Kurum-Kisi Talebi (x) Var/ () Yok
Etik Kurul Karar (x) Var/( ) Yok
Bilgilendirilmis Gontilli Onay Formu () Var/ (x) Yok
Veri Toplama Araglari Anket

Aragtirmanin Yapilacag Tarih Arahg | 01.04.2018-01 .04.2019 J
KOMIiSYON KARARI

—

Arastirmanin Konusu

Arastirmanin Statiist

Bagvuru Belgeleri

Arastirma Bagvurusu, Komisyon tarafindan oybirligi ile uygun gorilmistiir.

KARAR TARIHI : 16.9Y4.20l g ' o
KARARNO

Komisyon Baskani

Dr. Senay ACI
Saglk Mfzm. Baskan

OLUR.
16/342018

lmnﬁ‘/rin

il Saghk Miidiirtt



ol T.C.
ﬁ KIRKLARELI VALILiGi
11 Saglik Miidiirliigii

T Sadik Bokacvidi

ARASTIRMA IZINLERI ISBIRLiGi PROTOKOLU

Taraflar:

Bu protokol Kirklareli il Saghk Midiirligi ve Elif ZUMRUT ACAR arasinda
diizenlenmistir.Calismanin gerceklestirilecegi  kurum/kuruluslar: KIRKLARELI
VALILIGI IL SAGLIK MUDURLUGU LULEBURGAZ DEVLET HASTANESI 1.
BINA CERRAHI SERVISLERI

Cahsmanin Adi: Ameliyat Sonrasi Hastalarin Evde Yasadiklari Sorunlar Ve Hastalik Algisimnin

Etkisi

Bu ¢ahsmay yiiriitecek kisi/kisiler Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Kirklareli il
Saghk Miidiirligiine bagl kurum ve kuruluslarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik
hizmeti ¢aligmalarim1 ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik verileri iceren ve
kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket galismalarimi kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir.

a) Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken Kirklareli il Saghik Miidiirliigi

tarafindan degerlendirilecektir.

b) Calisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.

¢) Veri toplama sirasinda 11 Saglik Mudiirltigi personelinden de yararlanilacaksa
ayrica Il Saglik Midiirliigiinden de onay alinacaktir.

d) Caligma yayin/tez haline getirilmeden 6nce il Saglik Miidiirliigiiniin ilgili birimi
tarafindan verilerin analizi degerlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakincali
verilerin yayinlanmas: kisitlanabilecektir.

e) Caligma {iniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi
kitapeik halinde Kirklareli il Saglik Miidiirliigiine teslim edilecektir.

f) Caligmay: yapacak olan kisi e maddesini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza
ait veriler yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir calismada kullamlmayacaktir.

g) Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi
ya da yasal vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

h) Arastirma verileri, sozel ya da yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin
(hastane, 11 Saglik Miidiirliigii vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu caligmanin yiiriitiiciisii  kurumlarimizda I(bir) yil sire ile calismasint
ylirlitecektir.

b) Baslangi¢:01.04.2018 Bitig:01.04.2019

¢) Protokol, galismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir.
Uzatilmasi ancak yeni bir protokole baglidir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak il Saghik Miidiirliigii protokolii
daha 6nce de sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan galismay: devam ettiren kisi
ya da kisiler aym olacaktir. Saha ¢aligmasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside
degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin calismaya dahil edilmesi ancak Kirklareli il Saglik
Miidiirligii onay1 ile miimkiin olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. Ilgili hiikiimler ihlal
edildiginde, protokolde imzasi ve beyan: bulunan ilgili kisiler hakkinda Kirklareli 11 Saglik
Mudiirltigtince; kamu kurumlarmin galismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve
resmi igleyis esaslarma aykini davranildig: gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug
duyurusunda bulunulacaktir.

Ihtilaflarm ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢ziimii konusunda Kirklareli
ilindeki idari yarg: mercileri yetkilidir.



Ilgili protokol hiikiimlerini ve cezai mieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

20/03/2018

Aragtirmaci
Ad1 Soyads : Elif ZUMRUT ACAR

imza

Dr. $enay MAMDACI
Saglik Higmetleri Bagkani




Ek 6 .Olcek Kullanim izni

Sevgili Meslektasim,
Olcedi ve degerlendirme bicimini ekte gonderiyorum,
Kolayliklar dilerim.

Assoc. Prof. Nazmiye KOCAMAN YILDIRIM
University of Istanbul, Istanbul Faculty of Medicine,
Department of Psychiatry, Department of Consultation Liaison Psychiatry

34093 Capa - Istanbul, Turkey

Phone; +90 212 4142000 (600 line), Ext:32378,32283
Phone; +90 212 414 24 19, Ext:13

Phone; +90 212 533 63 69

Fax:+90 21263512 04

GSM: 0533 216 26 46

E-mail: nazmiyekocaman@yahoo.com

On Fri, 12/22/17, elif ziimr(t acar <ezumrutacar@hotmail.com= wrote;

Subject: TEZ CALISMASI I'QI'N @L(;EK IZIN TALEBI
To: "nazmivekocaman@vahoo.com” <nazmivekocaman@vahoo.com



