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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) cerrahi girişimi küresel sağlık gelişimi için önemli bir 

bileşen olarak görmekte ve bununla birlikte nitelikli insan kaynaklarının ve altyapının 

koordinasyonunun gerektiğini de vurgulamaktadır (1). Teknolojik gelişmeler, yeni bakım 

alternatifleri ve minimal invaziv cerrahi girişimlerin birleşimi ile sağlık hizmetlerindeki 

maliyetin artması ve sağlık bakımı ile ilgili enfeksiyonların önlenmesi için hastalar daha 

kısa süre hastanede yatırılmaktadır (2,3).  Hastaneden taburcu olan hastalar iyileşme 

sürecinin büyük kısmını evde yaşamakta ve karşılaştıkları sorunlarla baş etmek durumunda 

kalmaktadır.  

Cerrahi hemşireliği ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında hastalara bakım 

girişimlerini uygulayarak hastaların sağlıklı yaşamlarına geri dönmelerine ve gelişebilecek 

komplikasyonların önlenmesine odaklanmaktadır. Cerrahi girişim, bireyin tüm 

sistemlerinin etkilenmesi sonucu günlük yaşam aktivitelerinin kısıtlanmasına yol 

açmaktadır (4). Hastaların ameliyat sonrasında günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirmede yarı bağımlı durumda oldukları, hastalıkları, tedavileri ve bakımları ile 

ilgili bilgi eksiklikleri olduğu bulunmuştur. Özellikle ilaç tedavisi, hareket kısıtlılığı, 

beslenme, egzersiz, günlük yaşam alışkanlıkları, uyku, cinsel yaşam, ağrı kontrolü gibi 

konularda sorun yaşadıkları ya da yaşayacakları düşüncesine sahip oldukları ve bunlara 

bağlı olarak bilgi almak istedikleri, evde bakımları için birine ihtiyaç duydukları 

belirtilmektedir (5). Ameliyat sonrası hastaların karşılaştıkları sorunlar iyileşme sürecini ve 

duygularını olumsuz etkilemektedir (6). Hastaların hastalıkla ilgili algıları bireylerin risk 

azaltıcı sağlıklı davranışlarının gelişimi için önemlidir (7). Hastalık belirtilerinin, 
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komplikasyonlarının ve uygulanan tedavilerin yarattığı sıkıntıların dışında, geleceğe 

yönelik endişe, yeterliliğini kaybedeceği ve başkalarına bağımlı hale gelebileceği 

korkuları, beden görünümünün bozulacağına dair endişeler hastanın fiziksel, bilişsel ve 

duygusal işlevlerini ve sosyal yaşamını etkilemektedir. Hastalık algısı ve hastalığın sonucu 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan araştırmalara göre, içsel kontrol algısı 

yüksek olan kişilerde hastalık süreci daha iyi sonuçlanmaktadır (8,9). 

          Hastalık algısı, hastaların hastalık hakkında sahip oldukları inançları ve hastalığın 

bilişsel görünümüdür (10,11). Bireyin hastalığa yüklediği anlamla ilişkili bir kavram olan 

hastalık algısı, dinamik bir süreçtir. Benzer cerrahi girişim geçiren hastaların hastalığa 

verdiği tepkiler ve inanışları birbirinden farklıdır. Bu durumu farklı kılan kişinin 

deneyimleri, inançları, bilgisi ve kendine ait değerleridir (12,13).  Bireye bir hastalık tanısı 

konduğu zaman genellikle kendi durumu hakkındaki inançları ile organize bir model 

geliştirir. Hastalık algı modeli denilen bu durum hastalığı yönetmede önemli bir 

belirleyicidir (13). Hastalık algısı modeli hastalığı yorumlama, baş etme ve değerlendirme 

aşamalarını içeren döngüsel bir süreç olarak kabul edilmektedir. Bu model hastalığa bağlı 

ortaya çıkan semptomlar hakkındaki inanışlar, hastalığın dönemleri ve beklenen süresi, 

algılanan sonuçları, hastalığın tedavi ve kontrol edilebilirliği ve olası nedenleri ile ilgili 

özel inançları ortaya koymaktadır ( 13,14).  

Hastalık algısının baş etme, tıbbi tedavi kullanımı ve tedavi etkilerini değerlendirme 

ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (15). Hastalar ve yakınları için evde bakım sürecinde 

kullanabilecekleri uygun ve yararlı bilgileri içeren bir taburculuk planı, hastaların 

sorunlarla baş etme gücünü, evde bakımın niteliğini, hasta memnuniyetini artırmakta ve 

hastaneye plansız tekrarlı yatışları önlemektedir ( 5,16). 

Hastalar evde bakım uygulamalarını gerçekleştirebilmeleri ve günlük yaşam 

aktivitelerini sürdürebilmeleri açısından, hastaneye kabul edilmelerinden itibaren planlı 

taburculuk bilgilendirmesi ile hastalığa dair algıları olumlu yönde desteklenmelidir (17).  

      Hemşirelerin ameliyat sonrası hastaların evde yaşadıkları sorunları ve hastanın hastalık 

algısından etkilenme düzeyini bilmeleri, hastaların evde bakım uygulamalarının yönetimi 

açısından önemlidir. 

          Bu çalışmanın amacı ‘Ameliyat Sonrası Hastaların Evde Yaşadıkları Sorunlar Ve 

Hastalık Algısının Etkisi’ ni belirlemektir. 
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GENEL BİLGİLER 

 

CERRAHİ  

Cerrahinin genel çerçevesini, insan organizmasında ortaya çıkan patolojik olayları 

kaldırmak amacıyla yapılan, planlı anatomik değişimler oluşturur (18,19). Günümüzde, 

cerrahi tedavi günübirlik, tanılama, palyatif, rekonstrüktif  ve estetik amaçlı yapıldığı gibi 

birçok farklı klinik durumda hastaların hastaneye yatırılması ile gerçekleştirilmektedir 

(20,21). 

Cerrahi tedavi, temel tedavi yöntemleri arasında yer alarak, sağlığın bozulduğu 

durumlarda, morbidite ve mortaliteyi azaltan, sağ kalım süresini uzatan ve yaşam kalitesini 

yükselten bir yöntemdir (21,22). Cerrahi tedavi ve ameliyat sonrası bakımdaki bilimsel ve 

teknolojik gelişmeler cerrahi tedavinin riskini azaltmış, hastanın tedavi ve bakım 

sonuçlarını iyileştirmiş, gerekli olan hastalarda yaşam kurtarıcı bir tedavi yöntemi haline 

gelmiştir (22).  

Cerrahi hastalarının tedavi ve bakımı, uygulanan girişime ve bireyin kişisel 

özelliklerine göre değişmekle birlikte, bakımın temelini oluşturan hedefler arasında, 

günlük yaşam aktivitelerini yerine getirebilecek şekilde, kaliteli ve güvenli bakımın 

yapılması/sürdürülmesi, tıbbi hataların en aza indirilmesi, komplikasyonların önlenmesi ya 

da azaltılması gelir. Bu da ancak hemşirelerin, hastalara doğru ve zamanında verecekleri 

bakım ve eğitim ile mümkün olabilmektedir (18,23). Yılmaz (24) yaptığı araştırmada, 

planlı bir şekilde verilen bilgilendirmenin konstipasyon, yara açılması ve üriner sistem 

sorunları gibi komplikasyonları azalttığını belirlemiştir.  Karayurt  (25) ise servis ve 



 
 

4 

ameliyathane hemşiresinin birlikte bilgilendirme yaptığında, hastaların ameliyat sonrası 

dönemde kaygı ve ağrı düzeylerinin azaldığını bildirmiştir.  

CERRAHİNİN HASTA ÜZERİNDEKİ ETKİSİ  

Cerrahi girişim nedenleri hastalar arasında farlılıklar göstermektedir. Cerrahi girişim 

sonrası hastalar, iyileşmelerinin ve yaşam için gerekli temel gereksinimlerin karşılanması 

için belirli bir süre hemşirelik bakımına ve daha sonra evde yakınlarının desteğine ihtiyaç 

duydukları bir süreç içine girmektedirler (26,27). Ameliyat geçirmek üzere hastaneye 

başvuran hastanın ve ailesinin bakım sürecinde hemşirenin tutum ve davranışları, hastanın 

hastanede yaşadığı deneyimi olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir (28). Cerrahi 

girişimin başarısını ve hastanın bakımdan memnuniyetini etkileyen birçok etken vardır. 

Bunların arasında, cerrahi girişimlerin doğru teknik, bilgi ve beceri ile uygulanmasının 

yanı sıra cerrahi girişim öncesi ve sonrası bakımın kusursuz ve nitelikli bir biçimde 

gerçekleşmesi de yer alır (27). Kıdak ve Aksaraylı (29) hasta memnuniyetini 

değerlendirmek amacıyla yaptıkları araştırmada, hemşirelik bakımından memnun olan 

hastaların tedavi ve bakım hizmetlerinden de memnun olduklarını belirlemişlerdir. 

Cerrahi girişim büyük veya küçük, acil veya planlanmış olsun hastanın stres 

yaşamasına neden olan bir durumdur. Cerrahi girişime bağlı stres hastayı hem psikolojik 

hem de fizyolojik olarak etkileyen bir süreçtir (27). Cerrahi girişimin hastalar üzerinde 

yaptığı etkiler arasında, ameliyata karşı stres tepkisinin oluşması, enfeksiyona karşı 

direncin azalması, vasküler sistemin bozulması, organ fonksiyonlarının bozulması, beden 

imajının ve yaşam tarzının değişmesi yer almaktadır (18,29). Cerrahi girişim insan 

bedeninde stresör olarak algılanmakta ve bunun sonucu stres tepkisini oluşturmaktadır.  

Hastanın yaşadığı anksiyete ve stres nedeniyle hipofiz bezi ve sempatik sinir sistemi 

uyarılmaktadır. Bunun sonucunda çeşitli kardiyovasküler, metabolik ve solunum 

sisteminde değişiklikler ortaya çıkmaktadır (30).  

Cerrahi girişim sonrası insan bedenini mikroorganizmalara karşı koruyan ilk bariyer 

olan deri bütünlüğü bozulmaktadır. Bu durum hastaları enfeksiyon etkenlerine karşı 

korumasız hale getirebilmektedir (21).  

Ameliyat anında dokuların kesilmesi kan damarlarının da kesilmesine neden 

olmaktadır. Bu durum, kontrol edilemeyen kanamalar, sıvı ve elektrolit kayıpları 

hipovolemik şok tablosunun gelişmesine neden olmaktadır (19,29,31). Cerrahi girişimin 

bir organa uygulanması sonucunda organın bir kısmı ya da tamamının çıkarılması, girişim 
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sırasında organın yerinin değiştirilmesi ve cerrahinin genel etkileri organ fonksiyonlarını 

olumsuz şekilde değişmesine neden olmaktadır (29). 

Yapılan cerrahi girişimler, bedenin bir uzvunun ampute edilmesi, meme dokusunun 

çıkarılması, stoma açılması gibi insan bedeninde kalıcı fiziksel değişiklikler ile 

sonlanmaktadır. Denizgil ve Sönmez (32) yaptıkları araştırmada, meme kaybı 

deneyimleyen kadınların beden algıları ve cinsel yaşamlarına total mastektominin olumsuz 

etkisi olduğu, meme koruyucu cerrahi girişimde ise sonuçların olumlu yönde olduğunu 

bildirmişlerdir. 

Cerrahi girişim sonucunda hastalar korku, kaygı, üzüntü, şaşkınlık ve umutsuzluk 

gibi duygular yaşayabilmektedirler (33). Hastaların bu tür duygular yaşamasının nedenleri, 

ölüm, sakat kalma,  kanser olma, iş yapma potansiyelini kaybetme,  ailesine eskisi gibi 

yetememe, ameliyat sonrası ağrı ve anesteziden uyanamama gibi düşüncelerden 

kaynaklanmaktadır (27,34). Bu durum cerrahi girişim için hastaneye yatan bireyi özel bir 

bakıma ve duygusal desteğe gereksinim duyan çevresine bağımlı bir kişi haline 

getirebilmektedir (26,30). 

CERRAHİ HEMŞİRELİĞİ 

Son yıllarda yaşanan ilerlemeler, birlikte sağlık bilimlerinde sağlık hizmeti sunan 

kişilerin de profesyonelleşmesini zorunlu hale getirmiştir. Hekim, hemşire ve diğer sağlık 

personeli günümüzün getirdiği gelişime uyum sağlamak için yenilikleri takip etme 

çabasına girişmişlerdir. Bu doğrultuda cerrahi hemşireliğinin tanımı da gelişmiş ve 

yenilenmiştir. (18). Bu yaklaşım doğrultusunda, cerrahi hemşireliği, hastanın sağlık ve 

iyiliğinin yeniden kazanılması ve sürdürülmesi için fiziksel, psikolojik ve sosyal 

gereksinimlerinin belirlenmesinin yanında bilimsel bilgi üzerine kurulu hemşirelik 

faaliyetlerinin düzenlendiği, kişiselleştirilmiş bakımın planlanarak uygulandığı bir 

hemşirelik dalı olarak tanımı yenilenmiştir (19,35). 

 Günümüzde cerrahi hemşirelerinin en önemli görev ve sorumluluğu, hasta ve 

yakınlarının ameliyat öncesi, sırası, sonrası bakımında sürekli izlem ve etkili girişimlerle 

iyileşmesini desteklemek, komplikasyonları en erken aşamada fark ederek önlenmek ve 

bakım sonuçlarının en iyi olmasını sağlamaktır (20).  

Ameliyat Öncesi Bakım 

Ameliyat öncesi süreç, operasyona karar verilmesinden başlayarak hastanın 

ameliyathaneye kabul edilinceye kadar geçen dönemi içermektedir (36). 
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Hekim, hemşire ve ilgili bütün sağlık personelinin operasyona katıldığı, tüm personel 

arasında fikir ve bilgi alışverişinin yapıldığı, hastanın bilgilendirildiği, sorularının 

cevaplandığı ve psikolojik olarak rahat hissetmesi için gerekli girişimlerde bulunulduğu bir 

dönemdir (37). Hemşireler, gerekli bakım ve desteği vererek ameliyat öncesinde hastanın 

ameliyat travmasıyla ve gelişebilecek olası sorunlarla baş edebilmesini sağlamalıdırlar 

(38). Cerrahi girişimler birçok riskleri beraberinde getirebilmektedir.  Bundan dolayı 

hastaları her aşamada psikolojik ve fizyolojik olarak en iyi hale getirebilmek için 

girişimlerde bulunulmalıdır. Burada en büyük sorumluluk hemşirelerindir (39). Ameliyat 

öncesi hazırlık, girişim öncesi psikolojik, fizyolojik, hastanın bilgilendirilmesi, yasal 

hazırlık ile operasyon öncesi gün ve gecede yapılacak hazırlıkları kapsamaktadır (40). 

Hemşireler, servise yatışı yapılacak hastalara önce kendini tanıtarak başlamalı ve her 

hastanın farklı bireysel özellikleri olduğunu göz önüne alarak hangi durumlarda hastaya 

nasıl yardımcı olacağını anlatmalıdırlar (21,26). 

Ameliyat öncesinde hastanın genel sağlık durumu değerlendirilmelidir. Ameliyat 

anında karşılaşılabilecek riskler belirlenerek gerekli hazırlıklar yapılmalıdır. Yaş, sağlık 

öyküsü, sigara ve ilaç kullanıp kullanmadığı, sıvı elektrolit dengesi, kronik bir hastalığının 

olup olmadığı, cerrahi girişim geçmişi gibi tıbbı öyküsü belirlenmelidir (18,21,41). 

Kanamayı arttıracak ilaç kullanıp kullanmadığı belirlenerek, en az bir hafta önceden 

bırakıp bırakmadığı sorulmalıdır. Diyabeti olan ve olmayan hastalarda glisemik kontrol 

sağlanmalı ve kan glikoz düzeyi<200 mg/dL olmalıdır (Kanıt Düzeyi: IA) (42,43). 

Ameliyat öncesi dönemde cerrahi alan enfeksiyonlarını önlemek için elektif ameliyatlardan 

önce mevcut enfeksiyon olup olmadığı incelenmeli ve tedavi sonrası ameliyat gününe 

karar verilmelidir. (Kanıt Düzeyi: IA) (42). Yapılan araştırmalar sonucunda ameliyat 

öncesi hastaların aç kalma süresine ilişkin güncel yaklaşım, hastanın ameliyata girmesine 2 

saat kalana kadar su içebileceği, 6 saat kalana kadar da katı gıdaları tüketebileceği 

yönündedir. Hastaların aç kalma süresi bu öneriler doğrultusunda olmalıdır (44) (Kanıt 

Düzeyi: IA). Ayrıca; fiziki ve sistemik muayene ile idrar ve kan tetkiklerini içeren 

laboratuvar incelemeleri, göğüs radyografisi, elektrokardiyogram çekilerek fiziki 

hazırlıklar yapılmalıdır (45). 

Hastane ortamı ve cerrahi girişim geçirecek olmak bireyin yoğun bir şekilde korku 

ve kaygı yaşamasına neden olmaktadır (46). Fındık ve Topçu (47) cerrahi girişime alınış 

şeklinin ameliyat öncesi kaygı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları 

araştırmada, acil ve günübirlik cerrahi girişim geçirecek olan hastaların planlı hastalara 

göre kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğunu belirlemişlerdir. Nigussie ve ark. (48) bekâr 
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ve boşanmış, gelir düzeyi yüksek olan hastaların yüksek kaygı yaşadıklarını 

bildirmişlerdir. Pokharel ve ark. (49) ise kadın ve genel anestezi altında cerrahi girişim 

geçirecek olan hastaların daha yüksek kaygı düzeyleri olduğunu belirlemişlerdir. Cerrahi 

girişim geçirecek hastaların kaygılarının giderilmesi veya azaltılmasına yönelik girişimler 

yapılarak hastalar desteklenmelidir.  

Cerrahi hemşiresinin hastaları bilgilendirme girişimleri hastanın servise kabul 

edilmesi ile başlamalıdır.  Hastaları bilgilendirme, ameliyat öncesi, sırası, sonrası, 

taburculuk ve evde bakımı da içine alacak şekilde devam ettirilmelidir (33,50).  

Hasta bilgilendirmesi, bireye ve yapılacak ameliyat türüne göre farklılıklar 

göstermekle birlikte ameliyat, ameliyatın süresi, ameliyatı yapacak ekip, uygulanacak 

anestezi, ameliyathane ortamı, ameliyattan sonra ayılma ünitesinde ne kadar kalacağı, 

sonda, dren, tüp vb. olup olmayacağı hakkında bilgiyi içermelidir (51). Hasta 

bilgilendirmesi, hastanın fiziksel ve ruhsal yönden kendini iyi hissetmesine dolayısıyla 

cerrahi girişim sonuçlarının daha iyi olmasını yardımcı olmaktadır (51,52). Ivarsson ve ark. 

(53) kalp- akciğer transplantasyonu yapılan hastalar ile yaptıkları araştırmada, hastalara 

yeterli yapılmayan bilgilendirmeden dolayı bir sorun yaşamaları durumunda sağlık 

personeline minnet duygularının da azaldığını belirlemişlerdir.  

Ameliyat öncesi ve sonrası komplikasyonları önleyici egzersizler gösterilerek 

anlatılmalıdır. Cerrahi hemşiresi, egzersizlerin amacını, nasıl, ne zaman yapılacağını hasta 

ve hasta yakınlarına söylemelidir (54).  Bu bilgilendirmede, derin solunum, öksürme, 

spirometre (triflu) kullanımı, dönme ve ayak-bacak egzersizleri ve erken dönemde ayağa 

kalkmayı desteklemeyi kapsamalıdır (54,55). Özellikle solunum egzersizleri yapılırken 

ağrı duyusunu azaltmak ve insizyon yerini korumak için elle veya küçük bir yastıkla 

hastanın insizyonunu destekleyebileceği gösterilerek anlatılmalıdır (51). Hastalara 

öğretilen egzersizlerin ameliyat öncesi dönemde başlaması için desteklenmelidir (55). 

Cerrahi girişim yapılacak hastalara hekim ve hemşire tarafından uygulanacak 

girişimin kapsamı, uygulanacak yöntem ve alternatifleri, cerrahi girişim nedeniyle 

oluşabilecek riskleri, diğer yöntemlere göre olumlu ve olumsuz yönleri söylenmelidir. 

Hemşireler hastalardan bilgilendirilmiş izin formunun uygun koşullarda alınıp alınmadığını 

kontrol etmek ile sorumludur (56). 

Hasta ameliyathaneye gönderilmeden önce yapılacak hazırlıklar: 

 Hastanın vital bulguları alınarak kaydedilmelidir. Vital bulgularda anormal her türlü 

bulgu cerrahi ekibe bildirilmelidir.  

 Taraf işaretlemesi kontrol edilmelidir. 
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 Tüm laboratuvar değerleri hazır hale getirilerek kontrol edilmelidir. 

 Operasyona yönelik olarak kullanılacak özel alet, ilaç varsa hazırlanıp hastayla 

birlikte ameliyathaneye gönderilmelidir.  

 Gözlük, lens, varsa takma dişler ve diğer bütün çıkarılabilir protezler, çıkarılarak 

kaydedilmeli ve uygun şekilde korunması sağlanmalıdır.  

 Kadın hastalar için makyaj ya da oje varsa temizlenerek çıkarılmalıdır.  

 Ameliyathane gömleği / bone  giydirilerek son kez kontrol listesi kontrol edilir ve 

hasta ameliyathaneye gönderilmelidir (41) . 

Ameliyat Sırası Bakım 

Hastaların ameliyathaneye alınmasıyla başlayıp ameliyat tamamlanıncaya kadar 

geçen süre ameliyat sırası dönemi içermektedir. Ameliyat sırası bakım; hastanın 

ameliyathaneye kabulü, pozisyon verme, anestetik ilaç verilmesi, ameliyathanenin uygun 

şartlarda olması, ameliyat sonrası ayılma ünitesinde bakım ve servise gönderilmesini 

kapsamaktadır (4,18,21). 

Ameliyathaneler yoğun baskı hissedilen, zaman sıkıntısı yaşanılan ve teknolojik 

gelişmelerin fazla olması nedeniyle hasta güvenliği açısından yüksek risk bulunduran 

alanlardır (57). Hasta bakımında "önce zarar verme" temel ilkesinin sağlanabilmesi için 

ana unsurların başında cerrahi güvenliğin sağlanması gelir (58,59). Ertem ve ark. (60) 

yaptığı araştırmada, ameliyathanelerin %43 oranında tıbbi hataların uygulandığı birimler 

arasında ilk sırada olduğunu ve hastalara %19.8’ine hatalı ameliyat uygulandığını 

belirlemişlerdir.  

Güvenli cerrahi, kişinin hastaneye yatışından taburculuğuna kadar olan süreçte 

hastaları tıbbi hatalara karşı korumak ya da hataları en aza indirmeyi kapsamaktadır (61). 

Bu nedenle güvenli cerrahinin sağlanması klinik, ameliyathane ve anestezi sonrası bakım 

ünitesinde çalışan tüm personelin uyum içerisinde olmasını gerektirmektedir (61). Cerrahi 

hasta güvenliğinde Dünya Sağlık Örgütü on hedef belirlemiştir; 

  Doğru hastanın, doğru tarafın ameliyat edilmesi, 

   İyi ağrı kontrolü, güvenli anestezi uygulaması,  

   Hava yolu ve solunum sorunlarının ameliyat öncesinde saptanması, 

   Kan kaybı öngörülmesi ve gerekli önlemlerin alınması,  

   Alerji riskinin bilinmesi, 

   Cerrahi enfeksiyon riskinin azaltılması, 
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   Ameliyat bitiminde gazlı bez ve alet sayımının tam olması,  

   Cerrahi aletlerin tam ve çalışır olması, 

   Hasta ile ilgili önemli bilgilerin paylaşılmasıdır (62). 

Ülkemizde Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL) 2009’da hasta güvenliğini 

sağlamak için kullanılmaya başlanmıştır (62). GCKL dört bölüm şeklinde oluşturulmuştur. 

Bu liste, servisten ayrılmadan önce, anestezi verilmeden önce, ameliyat kesisinden önce ve 

ameliyattan çıkmadan önce uygulanacak şeklinde bölümlere ayrılmaktadır (63). Haynes ve 

ark. (64) yaptıkları araştırmada, GCKL kullanımı ile ameliyat sonrası cerrahi alan 

enfeksiyon oranında %3 oranında azalma olduğunu bildirmişlerdir. Askarian ve ark. (65) 

GCKL kullanımı ile ameliyata bağlı komplikasyonların %22.9’dan %10’a kadar düştüğünü 

belirlemişlerdir.  

Ameliyat Sonrası Bakım 

Ameliyat sonrası bakım; hastaya ayılma ünitesinde ve serviste uygulanan bakım 

olmak üzere iki basamakta verilmektedir (19). Homeostatik dengenin yeniden 

düzenlenmesi, tüm sistemlerin normal fonksiyonlarını sürdürebilmesi ve ameliyata özgü  

komplikasyonların en erken aşamada belirlenmesi  ve önlenmesi için gerekli hemşirelik 

bakımının sağlanması ameliyat sonrası bakımın  kapsamanı oluşturmaktadır(4,48). 

Ayılma ünitesine hasta kabul edilirken, ameliyathane hemşiresinden hasta hakkında 

gerekli bilgiler alınarak hastaya uygun pozisyon verilmelidir (66). Oksijen satürasyonu,  

tansiyon, nabız sayısı ve ritmi, solunumu sayısı ve derinliği, hastanın cilt rengi ve nemi, 

bilinç düzeyi, uyaranlara yanıtı (ışık ya da dokunma) kontrol edilmelidir.  İntravenöz 

sıvılar; sıvının cinsi, miktarı ve gidiş hızı, üretral ve diğer kateterlerinden gelen miktar ve 

özellikleri kaydedilmelidir. Pansumanlara bakılarak, ıslaklık ve kanama var mı kontrol 

edilmelidir (64,67). Hasta gelişebilecek komplikasyonlar açısından izlenmelidir (66). 

Ayılma ünitesinden hastaların servise alınabilmesi için, yaşam bulgularının 

düzenli/stabil, bilincinin açık, yer, zaman ve kişi oryantasyonun olması, solunum 

fonksiyonlarının normal, yeterli kan oksijen satürasyonu (>%90), saatlik idrar miktarının 

en az >50 ml olması sağlanmalıdır (67,68). Bulantı ve kusmanın olmaması ya da kontrol 

altında olması, ağrıda azalma, drenlerden anormal ve aşırı drenaj olmaması hastaların 

servise alınabilmesi için gerekli ktiterlerdir (67,68).  
Ameliyat sonrası bakım, kardiyovasküler ve solunum sistemi fonksiyonunu 

sürdürmek, yeterli beslenme ve boşaltımı sağlamak, sıvı-elektrolit dengesini ve renal 
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fonksiyonları sürdürmek, istirahati, yara iyileşmesini ve hareketi sağlamak, 

komplikasyonları önlemek, psikolojik desteği sağlamayı içermektedir (66,67). 
Kardiyovasküler fonksiyonların yeterliliğini anlamak için hastanın kan basıncı, nabız 

ve solunumun değerlendirilmesi gerekmektedir (66). Hastanın nabız sayısının anestezi 

öncesi değerinden biraz fazla olması genellikle normal olarak değerlendirilir. Ameliyat 

sonrası bradikardi, hastanın kardiyovasküler sorunu yoksa genellikle kullanılan anestetik 

ilaçlar nedeniyle ortaya çıkmaktadır. Kan kaybı, kardiyak aritmiler, yüksek ateş, pnömoni, 

anksiyete, anestetik olarak Nitrous Oxide 'in kullanılması ve oksijen azlığı taşikardi 

nedenlerindendir (66,70). 

   Hastaların solunum fonksiyonlarının yeterli olabilmesi, ameliyat sırasında ve 

sonrasında solunum yollarının açık ve temiz olması ile mümkündür.  Hastalara, dilin geriye 

kayıp solunum yolunu kapamasını önleyecek uygun pozisyon vermek, aspirasyonla ağız ve 

farenksdeki sekresyonları temizlemek, doktor istemi doğrultusunda nazal kanül ya da 

pozitif basınçlı oksijen maskesi ile 12-15 l/dk hızında oksijen verilerek solunumun yeterli 

düzeyde olması sağlanmalıdır (66). Hastalara derin solunum ve öksürük egzersizleri 

yaptırarak, egzersizler için spirometre kullandırarak bakım uygulamalarına aktif katılımları 

desteklenmelidir (18,21,66,67). Hastalar erken mobilize edilmeli ve sıvı alımı 

arttırılmalıdır. 

Ameliyat sonrası intravenöz sıvılar erken kesilmeli ve oral beslenmeye mümkün 

olduğunca erken sürede geçilmelidir (71). Bağırsak peristatizmin normal koşullarda 24-48 

saat içinde dönmesi beklenmektedir. Ameliyat sonrası nazogastrik sondası olan hastaların, 

sondadan gelen sıvı miktarları, sıvının niteliği kontrol edilerek kayıt altına alınmalıdır 

(66,67). Arı ve Yılmaz (72) ameliyat öncesi kaygısı yüksek olan hastaların ameliyattan 

sonra ilk gaz çıkarma süresinin uzadığını ve ilk mobilizasyon süresinin uzamasının, ilk 

defekasyona çıkma süresinde de uzamaya neden olduğunu belirlemişlerdir.  

Gastrointestinal hareketliliği yavaşlatan anestetik ajanlar hastaların bulantı/kusma 

yaşamasına neden olmaktadır. Bulantıyı önlemek için hastların odası havalandırılmalı, 

ziyaretçiler kısıtlanmalı, solunum egzersizleri yaptırılmalıdır. Bulantı ve kusmanın 

giderilmesi için doktor istemine göre antiemetik ilaç tedavisi uygulanabilmektedir (69). 

Düzenli yapılan ağız bakımı oral hijyenin sağlanmasında olduğu kadar susama hissi, ağız 

kuruluğu, bulantı ve kusmanın giderilmesinde de önemlidir (66). İzveren ve Dal (73) 

yaptığı araştırmada, ameliyat sonrası hastaların 1. gün  %35,8 oranında bulantı-kusma 

yaşadığını belirlemişlerdir. Yavaşçaoğlu ve ark. (74) yaptığı retrospektif araştırmasında ise 
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anestezi sonrası gelişen komplikasyonların  çoğunlukla ameliyat sonrası 12. saatte 

olduğunu ve hastalarda %31,8 oranında  bulantı-kusma olduğunu bildirmişlerdir. 

Ameliyat sonrasında sıvı-elektrolit dengesizliği; nörolojik ve kardiyak sorunların 

gelişmesine, hastada metabolik yıkım ürünlerinin birikmesine, bedendeki sıvı miktarının az 

ya da fazla olmasından kaynaklanan sorunların gelişmesine neden olmaktadır (18,21,67). 

Hastanın aldığı/çıkardığı sıvıların izlemi ameliyattan sonra en az 48 saat devam 

etmelidir. Hastanın mesane kateteri varsa saatlik idrar miktarı takip edilmeli ve kayıt altına 

alınmalıdır. Hasta idrarını yapamıyorsa sürgü verilmeli, musluk açılarak su sesi dinletilmeli 

ve idrar yapma refleksinin uyarılması desteklenmelidir. Ayrıca hastanın perineal 

bölgesinine vücut ısısında su dökülmesi ve mesane üzerine hafif masaj da 

yapılabilmektedir. Hastalar kalkabiliyorsa tuvalete gitmesi için yardımcı olunmalıdır (66). 

Bağırsak hareketleri başladığında hastalara doktor istemi doğrultunda uygun sıvılar 

verilmelidir (69). 

İstirahati sağlamak için ağrıyı azaltmak önemlidir. Ağrıyı azaltmak için farmakolojik 

ve nonfarmakolojik yöntemler kullanılabilmektedir. Hastalara nonfarmakolojik yöntemler 

hakkında gerekli bilgi verilmelidir (pozisyon değişimi, relaksasyon teknikleri gibi) (18,21). 

Hastalara, öksürme ve derin nefes alma hareketi sırasında insizyon bölgesini tutması 

gösterilerek anlatılmalıdır. Hemşireler, pansuman, bandaj ve varsa alçısını kontrol ederek 

ıslaklık, sıkışma, basınç olup olmadığına bakmalı ve doktorun uygun gördüğü ilaçları 

uygulamalıdırlar (53,66). 

Yara iyileşmesinde kritik zaman girişim sonrasındaki ilk 24-72 saattir. Bu süre 

yaranın enfekte olması ile 2 ile 6 güne kadar uzayabilmektedir. Yara bakımı aseptik 

koşullara uygun şekilde yapılmalı, lokal ve sistemik enfeksiyon belirtileri izlenmelidir. 

(18,21). Hastaların, drenlerinden gelen sıvının miktarı, rengi ve görünümü takip edilerek 

kayıt edilmelidir (66,67). 

Hastalar erken ayağa kalması için desteklenmelidir (71). Hareketsizliğe bağlı olarak 

gelişebilecek problemleri önlemek için hastaya derin solunum, öksürük, yatak içinde 

dönme ve ekstremite egzersizleri öğretilmeli ve yaptırılmalıdır. Müller ve ark. (75) meme 

kanseri cerrahisi sonrası erken ayağa kalkmaya kardiyovasküler yanıt ve ortostatik 

intoleransı değerlendirdikleri araştırmada, hastaların pozisyon değişimi sırasında tüm 

kardiyovasküler değişkenlerinin etkilendiğini belirlemişlerdir.  

Hastalarda ameliyat sonrası korku, sıkıntı, depresyon ve ajitasyon, konfüzyon, 

halüsinasyon gibi  psikolojik değişiklikler gelişebilmektedir. Cerrahi girişim her hasta için 
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faklı anlam taşımaktadır. Bu farklılığın bilinmesi hasta ve ailesine uygun psikolojik 

desteğin sağlanmasında yardımcı olmaktadır (27,28,67). 

Günümüzde en önemli sağlık hizmetleri yaklaşımı kişilerin kendi sağlıklarını 

düzenleyecek, koruyacak, iyileştirecek ve yükseltecek şekilde aktif rol oynamalarını 

sağlayacak bakım yaklaşımıdır. Bu doğrultuda, hastanedeki tedavisi tamamlanarak taburcu 

olan hastaların, evde kendi ihtiyaçlarını karşılayabilecek düzeye gelmesi çok önemlidir 

(76).  

Taburculuk Bilgilendirmesi  Ve Cerrahi  Hastasının Evde Bakıma Hazırlanması 

Ameliyat sonrası hasta bakımının en önemli unsurları arasında uygun ve yeterli 

bilgilendirme yaparak hastaları taburculuğa hazır hale getirmek ve iyileşmenin 

sürdürülmesini desteklemektir (76). Hastalar evde kendi bakım gereksinimlerini 

karşılayabilecek bilgi ve becerilere sahip olacak şekilde hastaneden taburcu olmalıdırlar 

(77). Hastaneden ayrılmadan önce, hastaların evde yaşayabileceği sorunları tahmin ederek 

ve bakımını evde sürdürebileceği şekilde sistemli bir bilgilendirme yapılmalıdır (78). 

Hastaların her aşamada kendi bakımını yapması, aynı zamanda hastaya evde bakım 

verecek kişi ya da kişilerin evde bakım yapabilmelerine yönelik bakım ve bilgilendirilme 

yapılmalıdır (79). Dursun ve Yılmaz (80) batın cerrahisi yapılan hastaların öğrenim 

gereksinimlerinin yüksek olduğunu belirlemişlerdir. 

Hastaların hastane ortamından ayrılarak evde kendi bakım sorumluluğunu üstlenecek 

olmaları bilgiye olan gereksinimlerinde de artmaya neden olmaktadır (4). Hasta ve 

yakınlarının hazırlığı, yapılan ameliyata ve hastanın bireysel özelliğine göre farklılık 

göstermekle birlikte; 

1. Ağrıyı nasıl kontrol altına alabileceği, 

2. Evde kendi kendine bakımı,  

3. Ev işlerine başlama zamanı, 

4. Ameliyat sonrası yapılması gereken egzersizler, yapılması ve yapılmaması gereken 

aktiviteler (21,81), 

5. Yara bakımında yaranın görünümünün nasıl olması gerektiği, taburculuk 

sonrasında hastanın ve hastaya bakım verecek kişilerin kendilerinin yapabilecekleri 

bilgi ve beceriyi gerektiren pansuman işleminin uygulanma biçimi (19), 
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6. Uygulanacak diyet ve ilaçların kullanımı (protein, vitamin ve mineral destekli 

beslenmenin - yeterli ve dengeli beslenmenin - yara iyileşmesini hızlandırmadaki 

önemi vurgulanmalıdır),  

7. Cerrahi girişime bağlı gelişebilecek komplikasyonlar,  

8. Hastalığın ve ameliyatın cinsel yaşama etkisi, ne zaman cinsel ilişkiye girebileceği,  

9. Cerrahi girişimin çalışma yaşamına etkisi, işe başlama zamanı,  

10. Kontrol için kime, ne zaman ve nasıl başvurulacağı konularını içermelidir 

(19,82,83). 

Bunlara ek olarak parenteral beslenme, ostomi,  kalça kırığı gibi nedeniyle protezi 

olan, kemoterapi veya radyoterapi tedavisi gibi durumlarda hastalara  durumuna yönelik 

olarak bilgilendirme yapılması önemlidir (21,84). 

AMELİYAT SONRASI EVDE BAKIM   

Cerrahi girişim sonrası hastalar evde bakım sürecinde yapılan ameliyata özgü 

sorunlar ile karşılaşmaktadır. Hastaların yaşadıkları bu sorunlar günlük yaşam aktivitelerini 

olumsuz yönde etkilemektedir (85). Günlük yaşam aktiviteleri bireylerin gün içerisinde 

yaşam kalitesini yükseltmek için yaptığı aktivitelerin  tamamıdır (85). Roper ve 

arkadaşları, insanın günlük yaşamını sürdürürken gerekli yaşam aktivitelerini 

gözlemleyerek günlük yaşam aktivitelerini  belirlemişlerdir. Yaşam modelinin bir bileşeni 

olan günlük yaşam aktiviteleri on iki bileşenden oluşmaktadır (86). Bunlar; 

 Güvenli çevrenin sağlanması ve sürdürülmesi, 

 İletişim,  

 Solunum, 

 Yeme/ içme, 

 Boşaltım, 

 Kişisel temizlik/giyim, 

 Vücut sıcaklığı kontrolü, 

 Hareket, 

 Çalışma ve eğlence, 

 Cinsel yaşam, 

 Uyku ve 

 Ölümdür. 
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Güvenli Çevrenin Sağlanması ve Sürdürülmesi 

Günlük yaşam aktivitelerinden biri bireyin yaşamsal faaliyetlerini devam 

ettirebilmesi için gerekli güvenli çevrenin oluşturulması ve sürdürülmesidir. Bu 

doğrultuda, düşme ve kazalardan korunma, yasal bazı önlemlerin alınması gibi faaliyetlerin  

yapılması gerekmektedir. Hemşirelerin hastaları değerlendirirken çevresi ile birlikte ele 

alarak değerlendirmesi gerekmektedir (87, 88). Hastalar için evde gerekli çevre 

düzenlemesinin yapılması, uygun ortam hazırlanması hakkında bilgi verilmelidir (87, 88). 

Evde zeminde düşmeye neden olabilecek paspas, halı, kablo gibi eşyalar kaldırılması  

konusunda hasta ve yakınları uyarılmalıdır.  

Güvenli çevrenin sağlanması ve sürdürülmesini kapsayan diğer konular arasında, ilaç 

kullanımı, ağrı, yara yeri bakımı ve doktor kontrolleri bulunmaktadır. Hastaların ve 

yakınlarının reçete edilen ilaçların yan etkileri, diğer ilaçlarla etkileşimleri, hangi yolla, 

nasıl ve ne sıklıkla kullanılması gerektiğini bilmelidirler (89).  

Ameliyat bölgesinde ağrı, hastaların ameliyattan sonra yaşadığı sorunlar arasında 

birinci sırada gelmektedir (90,91). Cerrahi girişim sonucu oluşan doku hasarı, ameliyat 

sonrası ağrıya neden olmaktadır . Ameliyat sonrası ağrıda, insizyon, doku basıncı, ödem, 

sinir kesisine bağlı nöropati, kas ve eklem gerilimi mekanizmaları rol almaktadır (92,93). 

Dal ve ark. (23) yaptığı araştırmada, hastaların evde %70.9’nun ağrı yaşadıklarını 

belirlemişlerdir. Başka bir araştırmada, Karahan ve ark. (94) günübirlik cerrahiyi takiben 

hastaların ev ortamındaki deneyim ve güçlükleri ile ilgili olarak, taburculuk sonrası ilk 24 

saatte hastaların %73.6’sının ağrı yaşadığını belirlemişlerdir. 

Ağrı tedavisinde; hastanın fiziksel durumu, ağrının şiddeti, süresi, cerrahi girişimin 

yeri ve niteliği, yöntemin hastaya getirebileceği riskler dikkate alınarak komplikasyonların 

önlenmesi sağlanmalıdır (95,96,97). Hemşireler, önerilen ağrı kesici ilaçların uygulanması, 

pozisyon değiştirilmesi, dikkatin başka yöne çekilmesini (T.V seyretme, kitap okuma 

vb.),  masaj, egzersiz, dinlenme veya immobilizasyon gibi uygulamaların yerine 

getirilmesinde ve hastalara gerekli bilgilendirmeyi yapmada sorumlu kişilerdir (90). 

Özellikle evde solunum egzersizleri yapılırken insizyon yerini korumak ve ağrı duyusunu 

azaltmak için elle veya küçük bir yastıkla hastanın insizyonunu destekleyebileceği 

anlatılmalıdır (98). 

Hastalara yara bakımı ve pansumanı ile ilgili yeterli bilgi verilmemesi, kaygıya ve 

iyileşme sürecinin olumsuz yönde etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle, 

hemşirelerin, pansumanın değiştirilmesi, yara iyileşmesi,  enfeksiyon belirtileri ve asepsi 

kurallarına dikkat etmesi konusunda hastalara ve evde hastanın bakımını yapan hasta 
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yakınlarına yeterli bilgi verilmesi önemlidir (24,99). Hastaya ve ailesine el yıkamanın 

önemi, doğru el yıkama, cerrahi yara ve pansumanlara dokunmaması gerektiğinin önemi 

anlatılmalıdır (100). Elitoğ ve Erkuş (101) yaptığı araştırmada, hastaların, cerrahi girişim 

sonrası 4.haftada %56 oranında yara yeri problemleri olduğunu belirlemişlerdir. Ameliyat 

sonrası bazı hastalar ameliyat bölgesinde kanama, ağrı, akıntı/ sızıntı ve yara bakımı ile 

ilgili sorunlar yaşayabilmektedir. Yara bölgesinde kanama varsa, hastaya temiz bir gazlı 

bezle kanama bölgesine 5- 10 dakika hafifçe bastırarak acil servise gitmesi önerilmelidir 

(102). 

Hemşireler, hastalara  ne zaman kontrole geleceğini, acil durumlarda hangi telefon 

numaralarını arayabileceğini ve arama zamanını içeren bilgileri hasta ve yakınlarına yazılı 

olarak hastaneden ayrılmadan önce vermelidirler (102). 

İletişim  

İnsanın en temel gereksinimlerinden biri olan ve sosyal bir varlık olmanın temelini 

oluşturan iletişim, bireyin tüm yaşamı boyunca ihtiyaçlarını ifade etmesinde, duygu 

paylaşımında önemli bir araçtır (87). Hastaların duyusal, algısal sorunlar nedeni ile 

iletişimlerinin bozulması daha çok komplikasyonlar nedeni ile ortaya çıkmaktadır. Yeterli 

solunum yapamama ve dispne, ağrı, üriner sorunlar, zorunlu pozisyon, yorgunluk, 

halsizlik, konstipasyon, iyileşememe, tedavilerin sonlandırılmaması ve ölüm korkusu 

deliryum tablosunun gelişmesine neden olabilmektedir. İyileşme sürecinde sorun yaşayan 

hastalar bakım vericileri ile iletişim sorunları yaşamaktadır. İletişim sorunlarının 

giderilmesinde hasta ve yakınlarına bilgi verilmelidir (66,103). Hastaneden çıktıktan sonra 

hastaların sosyal olarak desteklenmesi iletişim sorunlarının çözümlenmesinde önemlidir 

(103). 

Solunum  

Solunum, insanın yaşamı ile başlayan ve ölümü ile son bulan yaşamsal öğelerinden 

biridir. Vücudun tümü için gerekli olan yaşamsal önem taşıyan oksijenin diğer aktivitelerin 

gerçekleşmesi için de varlığı şarttır (86). Genel anestezi uygulanan hastalara ameliyat 

sırasında solunum yolu açıklığını sağlamak için endotrakeal tüp yerleştirilmesi, ağızdan 

nazofarenkse kadar uzanan dokularda hasara neden olmaktadır. Hastalar solunum güçlüğü, 

öksürük, boğaz ağrısı ve ses kısıklığı gibi sorunlar ile karşılaşmaktadır (33,104,105). 

Hastalara, bu tür durumlar ile karşılaştığında, ılık içecekler içmesi, doktoru tarafından 

önerilen ağrı kesici pastilleri alması önerilebilir (102). Yılmaz ve Gürler (106) yaptığı 
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araştırmada, kardiyovasküler cerrahi, diskektomi, histerektomi ve üriner sistem ameliyatı 

olan hastaların %100’ünün öksürürken zorlandıklarını belirlemişlerdir. Hastalarda ameliyat 

sonrası dönemde atalektazi, pnömoni gibi solunum yolu enfeksiyonları gelişebilmektedir. 

Hastalara öksürük, ateş, balgam çıkarma ve halsizlik durumunda hekime başvurması 

hakkında bilgi verilmelidir. Evde bakım sürecinde derin solunum ve öksürme 

egzersizlerinin önemi anlatılmalı ve hastaların yakınları da bu konuda bilgilendirilmelidir. 

Ameliyat sonrası evde bakım döneminde olan hastaların üst solunum yolu enfeksiyonu 

olan kişilerden ve sigara kullanımından uzak durması gerektiğinin önemi anlatılmalıdır. 

(66,102). 

Yeme/ içme 

Her insanın yaşamsal faaliyetlerini sürdürebilmesi, sağlığını koruması, geliştirmesi 

ve enerji ihtiyacının karşılanabilmesi için beslenme aktivitesini yerine getirmesi 

gerekmektedir (107). Hastalar ameliyat sonrası bulantı-kusma, iştah değişiklikleri ve 

midede şişkinlik gibi sorunlar yaşayabilmektedirler. Bulantı-kusma, ameliyat sonrası 

gelişen sorunlar arasında ağrıdan sonra en sık görülen sorunlar arasındadır (19,105). 

Yılmaz ve Çiftçi  (112) hastaların koroner arter bypass greft ameliyatı sonrası evde 

bakımları sırasında; ilk hafta, çoğunlukla beslenme (%95.6), aktivite (%100), uyku 

(%88.9) gibi fizyolojik örüntülerde sorun yaşadığını belirlemişlerdir. Hastalara eve 

gittiğinde,  konstipasyon gelişmesini önlemek ve yara iyileşmesini hızlandırmak için bol 

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

Boşaltım 

Boşaltım, mesane ve bağırsak fonksiyonlarının değerlendirilmesi anlamına 

gelmektedir (110). Hastaların yorgunluk ya da ağrı gibi nedenlerle hareketinin kısıtlanması 

gaz şikayetlerine ve midede distansiyonun oluşmasına neden olmaktadır. Hemşireler 

hastaları, ameliyattan sonrası gaz ağrılarının olmaması için devamlı yatmaması gerektiği 

konusunda bilgilendirmelidir (111,112). Ameliyat türüne göre (örneğin kalça protezi gibi) 

hareket kısıtlılığı nedeniyle boşaltım aktivitesini gerçekleştirmek hastalar için oldukça 

sıkıntılı bir sürecin oluşmasına neden olmaktadır. Hastalara, yükseltilmiş tuvaletler 

kullanması gerektiği anlatılmalıdır (21,108). Hastaların boşaltım alışkanlıkları ve hijyen 

uygulamaları değerlendirilmeli ve buna yönelik bilgilendirilme yapılmalıdır (87). Ameliyat 

sonrası idrar yolu enfeksiyonlarının yaşanmaması için alınması gereken önlemler 

anlatılmalıdır (perine temizliği, iç çamaşırların ütülenmesi gibi) (87). 
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Kişisel Temizlik / Giyim 

Hastaların giyinme, banyo yapma, öz bakım (saç, tırnak, vücut temizliği ile ağız ve 

diş sağlığının sağlanması ve sürdürülmesi) gibi kişisel temizlik aktivitelerini 

gerçekleştirmeleri ameliyat türüne göre değişmekle birlikte belirli düzeyde etkilenmektedir 

(110,109). Cerrahi girişim sonrası, hastalar kişisel hijyen ve bakım için yardıma ihtiyaç 

duymaktadır. Hemşireler, hastaların eve gittiklerinde yardım gereksinimi olup olmadığını 

değerlendirmeli ve yakınlarını bu konuda bilgilendirmelidirler. Hastalara çorap ve 

ayakkabı giyerken yardımcı araçlar kullanabileceği söylenmelidir (108,109). Dal ve ark. 

(23) yaptığı araştırmada, hastaların evde karşılaştıkları en önemli sorunların arasında 

(%40.8) öz bakım sorunu olduğunu, hastaların %80’inin kendi bakımını yapamadığını, 

%52.3’ünün kendi kendine giyinemediğini ve %45’inin ne zaman banyo yapacağını 

bilmediğini belirlemişlerdir. Hastalara ve evde bakım veren yakınlarına yara yerinin temiz 

olması, ter, idrar, gaita ile kirlenmemesinin önemli olduğu vurgulanmalıdır (66). 

Vücut Sıcaklığının Kontrolü 

Ameliyat sonrası dönemde, hastalar vücut sıcaklığında değişiklikler 

yaşayabilmektedirler. Ameliyattan ilk 24 saat sonra dehidratasyona bağlı olarak vücut 

sıcaklığınında artış, titreme ve üşümeye neden olmaktadır. Ameliyatı izleyen günlerde 

vücut sıcaklığının azalması beklenir. Hastalara bol sıvı almasının önemi anlatılmalıdır. 

Solunum sistemine ilişkin enfeksiyonlar, ameliyattan ilk 48 saat sonra, yara enfeksiyonu 5. 

günde ve üriner sistem enfeksiyonu ise 5.-8. günlerde ortaya çıkmaktadır (19,102). 

Hemşireler, evde bakım döneminde, dehidratasyona ve enfeksiyona bağlı olarak vücut 

sıcaklığının 38.5°C ya da daha yüksek olması ve yapılan soğuk uygulamaya karşın 

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

Hareket 

Bireyin bağımsız yaşayabildiğinin en büyük göstergelerinden olan hareket aktivitesi 

günlük yaşamda vücut sağlığı ve bireyin var olan ihtiyaçlarını karşılayabilmesi açısından 

büyük öneme sahiptir (110). Ameliyat bölgesinde bulunan pansuman ve hareketle birlikte 

ağrının artacağı endişesi hastaların hareketlerini kısıtlamasına neden olmaktadır (18).  

Yılmaz ve Gürler (108) ameliyat sonrası 3. ve 4. gün ameliyat türü ile yaşadıkları ağrı 

sırasında yapmakta zorlandığı aktiviteleri belirlemek için yaptığı araştırmada, distektomi 

ameliyatı olan hastaların %100’ü, üriner sistem ameliyatı olan hastaların %97.3’ünün 

hareket etmede zorluk yaşadığını belirlemişlerdir. Ameliyat sonrası duyusal ve mental 
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durum, fiziksel ve fonksiyonel performans düzeyi göz önüne alınarak aktivite planlaması 

düzenlenmesi gerektiğinin önemi hastalara ve yakınlarına anlatılmalıdır  (113). Hastalara 

ve yakınlarına gerektiğinde bireye baston, koltuk değneği gibi yürümeye yardımcı aletleri 

kullanabilmesi için yardım edilmesi, hareket etmede bağımsızlık düzeyinin arttırılmasının 

desteklenmesi anlatılmalıdır (110). 

Çalışma ve Eğlence  

Bireylerin sağlığı üzerinde olumlu ya da olumsuz etki yapan, diğer günlük yaşam 

aktivitelerinde olduğu gibi çalışma hayatı ve sosyal hayatta fiziksel ve ruhsal aktivitelerden 

oluşmaktadır (114). Ameliyat, hastalarda rol kaybı ve yetersizlik hissine yol açmakta, 

eğlence ve sosyal aktivitelerden uzaklaşma çeşitli psikolojik sorunların ortaya çıkmasına 

neden olmaktadır (88). Hastalara ameliyat sonrası tam iyileşmenin 4-6 ay süreceği 

anlatılmalıdır. Ameliyat sonrası ağır yük kaldırma veya taşıma gerektiren işlerde çalışan 

hastalar için belirli bir süre işlerine dönemeyeceği açıklanmalıdır. Ayrıca ameliyat sonrası 

hastalara fazla efor gerektirmeyen ve ameliyat bölgesini zorlayıcı hareketler içermeyen 

sporları yapması konusunda bilgi verilmelidir  (18,52,109). Yorgunluk, kas ağrısı hastanın 

günlük yaşantısını olumsuz yönde etkilediğinden hemşirelerin, evde yorucu aktivitelerden 

uzak durması ve mümkün olduğu kadar dinlenmesi anlatılmalıdır (98,105,116). Hastalar, 

ameliyat bölgesini zorlayıcı aktivitelerde bulunurken, bu bölgenin desteklenmesinin 

önemli olduğu vurgulanmalıdır (98). 

Cinsel Yaşam  

Cinselliğin ifade edilmesi aktivitesi, sadece seksüel aktiviteyi değil, erkek ya da 

kadın bir birey olarak cinsel kimliği ve beden algısını da kapsamaktadır (110). Ameliyat 

sonrası hastalara, cinsel yaşama ilişkin endişelerin normal olduğu açıklanmalıdır. Cinsel 

hayatın başlaması normal hayata geri dönüşün bir parçası olduğu ve genellikle ameliyat 

sonrası cinsel yaşama başlama zamanı hekim tarafından belirtilmekle birlikte 4-6 hafta 

sonra seks yapabileceği bilgisi hastalara verilmelidir (4,29). Hemşireler, hastaların 

ameliyat sonrası güven ilişkisi içinde bireylerin cinsel yaşam ve cinsel uyumlarını 

değerlendirerek gerekli danışmanlığı vermelidirler (110). 

Uyku 

Bireyin dinlenmesini sağlayan bir yaşam aktivitesi olan uyku, cerrahi girişim sonrası 

ağrı, kullanılan ilaçlar ve ruhsal problemler gibi nedenlere bağlı olarak değişikliğe 
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uğramaktadır. Ameliyat, uyku düzenin/ alışkanlıklarının değişmesine bireylerin sağlığını 

olumsuz yönde etkileyen bir kısır döngüye sebep olabilmektedir (110). Cerrahi girişim 

nedeniyle hastaların çeşitli uyku sorunları yaşadıkları belirlenmiştir. Direk ve Şenol (117) 

yaptığı araştırmada, hastaların tamamının (%100) uyku sorunu yaşadığını belirlemişlerdir. 

Bu araştırmada, hastalar sırtüstü pozisyonda yatamama, yorgunluk, ağrı, halsizlik, 

konstipasyon, dispne ve korku yaşadıklarını belirtmişlerdir. Elitoğ ve Erkuş (104) yaptığı 

araştırmada ise, hastaların taburculuk sonrası 1.haftalarında yaşadıkları problemlerin 

başında uykusuzluğun (%61) olduğunu belirlemişlerdir. Uyku düzenini en çok etkileyen 

etmenlerin başında ağrının olduğu birçok araştırmada belirlenmiştir (118,119). Bu sebeple, 

gece yatmadan önce ağrının giderilmesinin önemi anlatılmalıdır. Ağrının giderilmesinde, 

farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler hakkında hastalara bilgi verilmelidir (90). 

Uyku ve dinlenmesi için uygun çevre, hastanın anksiyetesini azaltmaya yönelik duygusal 

destek sağlanmasının önemli olduğu vurgulanmalıdır (120). 

Ölüm  

Ölüm bireyin günlük yaşamında sürekli deneyimlediği bir aktiviteyi değil, bir sonu 

ifade etmek için kullanılmaktadır. Ancak, ölüm kavramı ölme süreci ile ilgili olduğu ve 

tüm yaşam aktivitelerinin etkilendiği bir durum olduğu için yaşam aktiviteleri içerisinde 

yer almıştır (114). Hastaların yakınlarına, hastaların korkularını ve ölümle ilgili 

düşüncelerini ifade etmelerine olanak sağlanması için fırsat vermesinin önemi 

vurgulanmalı ve bu konuda hastalar ve yakınları desteklenmelidir (110,114).  

HASTALIK ALGISI  

Algı, bireyin duyumları ve olayları anlamlı bir yaşam deneyimine dönüştürme amacı 

ile yorumlaması ve düzenlemesi olarak tanımlanmaktadır (121). Bir durum karşısında 

geliştirilecek davranışlar, bireye ait bilgi, deneyim, inanç ve beklentiler doğrultusunda 

olmaktadır. (122).  Algı, aynı zamanda hastalık ve/veya yeti yitiminin hastalar tarafından 

ne anlam ifade ettiğini göstermektedir. Bu doğrultuda hastalık algısı, hastalığın 

kavramsallaştırılması anlamına gelmektedir (123). 

Her birey hastalığı farklı yorumlamaktadır. Hastalar, bir hastalık ile karşılaştıklarında 

kişisel deneyimleri, bilgileri, değerleri, inançları ve gereksinimleri doğrultusunda 

hastalıklarını anlamaya çalışırlar. Bu bağlamda hastalara, herhangi bir hastalık tanısı 

koyulduğunda kendi durumları ile ilgili inanışlar geliştirirler ve bu inanışlar hastalığa 

verilecek tepkinin temelini oluşturmaktadır (13). Süt’ün (124) jinekolojik cerrahi 
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operasyon öncesi hastaların hastalık algıları üzerine etkili faktörleri belirlemek üzere 

yaptığı araştırmada, yaş artışı, boşanmış ya da eşi vefat etmiş, geniş aile yapısında, eğitim 

düzeyi düşük, çalışmamak ve gelir düzeyinin düşük olması sosyo-demografik değişkenleri 

hastalık algılarını olumsuz etkileyen faktörler olarak belirlemiştir. Başka bir araştırmada 

(125) ise hastalığa verilen tepkinin kadın ve erkeklerde değişiklik gösterdiği, kadın 

hastaların erkek hastalara göre hastalığa bağlı duygularını olumsuz yönde yaşayarak 

algısını bu yönde geliştirmekte olduğunu belirlemişlerdir. Hastaların, hastalık hakkındaki 

fikirlerinin ve algılarının değişimi, tedavi yanıtında da değişikliğe neden olan önemli bir 

unsurdur (126,127). Sonuç olarak, hastalık algısı, hastanın hastalık ve tedavi yanıtını 

olumlu veya olumsuz etkilemektedir. 

Hastalık algısı, hastalık durumunun bilişsel yansımasıdır (12,13). Hastaların birey 

olarak hastalığına ilişkin yorumu, algısı ve değerlendirmeleri, ortaya koyduğu duygusal ve 

davranışsal tepkileri, baş etme biçimini, psikiyatrik bozukluk gelişimini, tedaviye 

uyumlarını ve yaşam kalitesini belirleyici önemli bir faktördür (127). Hemodiyaliz 

hastaları üzerinde yapılan bir araştırmada, hastalara hastalığı hakkında gerekli bilgi ve 

eğitim verilmesi durumunda, hastanın hastalık algısını olumlu yönde değiştirdiği ve yaşam 

kalitelerini arttırdığını gözlemlemişlerdir (128). Bilişsel yaklaşımın temeli, geçmiş 

deneyimlerinden elde edilen modeller, şemalar veya zihinsel temsillerden yeni deneyimleri 

anlamlandırmak ve davranışlarını bu doğrultuda geliştirmek yatmaktadır (126).   

Hastalar, genellikle durumlarıyla bağlantı kurdukları semptomlar da hastalıklarıyla 

ilgili temsiller bulmaktadırlar. Bireyler farklı hastalıklar ile karşılaştıklarında net bir fikre 

sahip olmayabilirler ancak sık görülen hastalıklar hakkında çeşitli semptomlar 

bilmektedirler.  Buna bağlı olarak, tanı aldıklarında hastalığın sebep olduğu semptomlar 

hakkında zamanla bazı inanışlar geliştirebilirler.  Hastalar genellikle tedavinin yan etkileri 

hakkında ya da hiç ilişkisi olmasa bile görülen semptomlar hakkında yanlış yorumlar 

yaparak hastalıklarına buna göre yön vererek tedavilerinin etkilenmesine neden 

olabilmektedirler (12,126). Aynı zamanda, bir hastalıkla ilgili algılar bireylerin risk azaltıcı 

sağlıklı davranışlarının gelişimi için de önemlidir (129,130,131). Hastalık algısı, bireylerin 

bir hastalığa yakalanma riskini azaltmak için nasıl davranacağını da etkileyen bir faktördür. 

Hastalık algısının kavramsallaştıran iki farklı model bulunmaktadır. Bunlar; sağduyu 

modeli ve açıklayıcı modeldir.  Bu iki model de öz-düzenleme teorisinin bir ürünüdür. 
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Öz-Düzenleme Teorisi 

Öz düzenlemenin sağduyu modeli  

Hastaların oluşturduğu bilişsel etkenlerin, hastalıkla başa çıkma davranışlarını ve 

hastalığın sonuçlarını nasıl etkilediğini açıklamaktadır (132). 

Leventhal ve arkadaşlarının geliştirdiği bu model, hastaların hastalığını veya 

hastalığını kavramasındaki bilgi işleme süreçlerine katılan faktörleri, bu bilginin hastalığa 

bakış açısını oluşturmak üzere nasıl bütünleştirildiğini ve bu bakış açısının başa çıkma 

davranışlarına ve sonuçlarına nasıl rehber olduğunu anlatmaktadır (14). Bu modelde kişiler 

kendilerine somut ve soyut kaynaklardan sunulan bilgiler doğrultusunda zihinlerinde 

hastalık ve yaşamı tehdit eden durumlarla ilgili bazı temsiller geliştirmektedirler. (126). Bu 

modelde hastalar, hastalıkla ilgili bilgiyi beş ayrı alanda  yorumlarlar; kimlik, süre, neden, 

ciddi sonuçlar ve tedavi edilebilirlik/kontrol edilebilirlik. Genel olarak, bu alanların üçü 

(kimlik, süre ve neden) hastalıkla ilgili olasılık tahminidir. Diğer iki alan (sonuçlar ve 

tedavi-kontrol edilebilirlik) ciddiyet tahmini için temel oluşturmaktadır.(133,134). 

Açıklayıcı model  

Açıklayıcı model, kültürlerarası psikiyatrist ve antropolog Arthur Kleinman’ın 

çabaları sonucunda ruhsal bozukluklar ile bağlantı kurularak açıklanmıştır (135). 

Frostholm ve ark. (136) hastaların hastalık algısının temel sağlık hizmetlerini 

kullanmalarına etkisini belirlemek amacı ile yaptığı araştırmasında, hastalıklarının 

nedenlerini stres, psikososyal ve yaşam şekli ile bağlantılı olduğunu düşünen kişilerin, 

daha fazla semptom yaşadıkları, hastalığının uzun sürede iyileşeceğine ve ciddi sonuçları 

olacağına inananların primer sağlık bakım merkezlerini daha fazla kullandıklarını 

belirlemişleridir. 

Hastalık algısını değerlendirme ve hemşirelerin hastalık algısına katkısı 

Hastaların hastalıkları hakkındaki düşünceleri genellikle sorulmayarak atlanmaktadır. 

Fakat, hastalar fikirlerini, düşüncelerini paylaşmaktan mutluluk duyarlar ve kendilerini 

ifade etme fırsatı verildiği için mutlu olurlar (12).  

Günümüzde hastalık algısının, hastalıkların ciddi sonuçlarıyla giderek artan bir ilişki 

içinde olduğu görülmüştür (137). Hastalıkları hakkında olumsuz algı geliştiren hastalarda, 

başlangıçtaki durumun tıbbi anlamda ciddiyetinden bağımsız olarak daha yavaş 

iyileşmeleriyle bağlantılı olduğunu belirlenmiştir (138,139,140). Donkin ve ark. (141) 

göğüs ağrısı şikayeti ile hastaneye başvuran ve yapılan tetkikleri normal çıkan hastalar 
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üzerinde yaptıkları araştırmada, hastaların endişelerini kontrol altına alabilecekleri 

girişimler yapıldığında yüksek kaygı ve olumsuz hastalık algısının azaldığını 

belirlemişlerdir. 

Cerrahi girişim geçirecek hastaların her aşamada ne olacağını bilmesi, fiziksel ve 

ruhsal yönden kendini daha iyi hissetmesine, evde yaşanabilecek sorunların az olmasına ve 

cerrahi girişim sonuçlarının daha iyi olmasına neden olmaktadır. (18,21,142). Hastaya tüm 

aşamalarda yapılacak bilgilendirme sadece prosedür gereği yapılması gerekenler değil 

hastanın yaşayacağı duyguları anlayarak desteklenmesi gerektiğinin farkında olunarak 

bakım verilmelidir (143). 

Sonuç olarak hastalık tanısı alan hastalar hastalıklarını anlamlandırabilmek için 

geçmiş deneyimlerinden, inanışlarından bilişsel modeller geliştirmektedir. Bu hastalık 

algıları tedaviye bağlılık gibi hastalığa özgü davranış geliştirmede ve baş etme yöntemleri 

geliştirmede önemli unsurlardandır. (12,144). Hastalara bakım verilirken bireysel hastalık 

algıları da göz önüne alınarak hastalar bu yönden de değerlendirilmelidir.  

Bu çalışmanın amacı, ameliyat sonrası hastaların evde yaşadıkları sorunlar ve 

hastalık algısının etkisini belirlemektir. 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

ARAŞTIRMANIN AMAÇ VE TİPİ 

Bu araştırma ameliyat sonrası hastaların evde yaşadıkları sorunlar ve hastalık 

algısının etkisini belirlemek amacıyla planlanmış tanımlayıcı bir araştırmadır. 

ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN 

Araştırmada, Lüleburgaz Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde Mayıs 2018-

Kasım 2018 tarihleri arasında yapıldı. 

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEM SEÇİMİ 

Bu araştırmanın evrenini,  Lüleburgaz Devlet Hastanesi Cerrahi Servisine yatan batın 

cerrahisi geçiren hastalar oluşturdu. Örneklem sayısının belirlenebilmesi için gerekli 

kaynak incelemeleri yapıldı ve ‘‘ Dal ve ark.'larının 2012'de yaptıkları ‘ Cerrahi Girişim 

Sonrası Hastaların Evde Yaşadıkları Sorunlar’ isimli çalışmasındaki bulgular dahilinde 

(ağrı kontrolüne ilişkin sorunlar %29.1) %95 güven düzeyinde, %5 tolerans oranı ve %80 

güç kullanarak power analizle örnekleme en az alınması gereken hasta sayısı 104 olarak 

hesaplandı. Araştırmaya katılmaya kabul eden, araştırma kriterlerine uygun 104 hasta 

araştırmanın örneklemini oluşturdu. Örneklem seçiminde belirtilen kriterler dikkate alındı. 

Araştırmaya; 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olan,  

 18 yaşından büyük, 

 Batın ameliyatı olmuş, 
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 Verilen bilgilerin anlaşılmasını engelleyecek bilişsel, duyuşsal herhangi bir sorunu 

bulunmayan hastalar araştırmaya dahil edildi. 

ARAŞTIRMANIN HİPOTEZİ 

H₁ : Ameliyat sonrası hastaların evde yaşadıkları sorunlar ve hastalık algısı arasında 

ilişki vardır. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  

Araştırma veri toplama araçları olarak hasta bilgi formu, Hastalık Algısı Ölçeği ve 

günlük yaşam aktiviteleri formu kullanıldı 

Hasta Bilgi Formu 

Araştırmanın ilk basamağında verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından 

hazırlanan hasta bilgi formu (Ek 1) kullanıldı. Bu form, hastaların yaş, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu gibi sosyo demografik özellikler, geçirmiş olduğu cerrahi girişimler 

ile ameliyatına ilişkin bilgiler,  hastanın evde bakımını sağlayacak kişi/kişilere ilişkin 

soruları içermektedir. 

Hastalık Algısı Ölçeği 

Hastalık algısını ölçmek için kullanılan HAÖ (IPQ-IIlness Perception Questionnaire) 

1996 yılında Weinmann ve ark. tarafından geliştirilmiştir. Moss- Morris ve ark. tarafından 

2002 yılında revize edilmiştir. Türkçeye uyarlama, geçerlilik ve güvenirlik çalışması 

Kocaman ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (126). Bu çalışmada HAÖ’nin yenilenmiş 

formu kullanılmıştır (Ek 2). HAÖ; hastalık tipi, hastalık hakkındaki görüşleri ve hastalık 

nedenleri olmak üzere üç boyuttan oluşmaktadır. HAÖ’nin cronbach alfa güvenirlik 

katsayıları, hastalık tipi bölümünün 0,87, hastalık hakkındaki görüşler bölümünün 0,89 ve 

hastalık nedenleri bölümümün 0,86’dır. 

Hastalık tipi boyutu: Sık görülen 14 hastalık belirtisini (ağrı, boğazda yanma, 

bulantı, soluk almada güçlük, kilo kaybı, yorgunluk, eklem sertliği, gözlerde yanma, 

hırıltılı soluma, baş ağrısı, mide yakınmaları, sersemlik hissi, uyku güçlüğü, güç kaybı) 

içermektedir. Bu belirtilerin her biri için kişiye önce hastalığın başlangıcından bu yana 

yaşayıp yaşamadığı daha sonra bu belirtiyi hastalığıyla ilgili görüp görmediği 

sorulmaktadır. Bu boyut, her belirti için iki soruya da evet/hayır biçiminde yanıt verilecek 

biçimde düzenlenmiştir. İkinci sorudaki evet yanıtlarının toplamı hastalık tipi boyutunun 
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değerlendirme sonucunu oluşturmaktadır (126). Evet yanıtının fazla olması hastalığın 

başlangıcından bu yana bu belirtileri yaşadığı ve bu belirtileri hastalığıyla ilgili gördüğünü 

göstermektedir. 

 

Hastalık hakkındaki görüşleri boyutu: Otuz sekiz maddelik ve 5‟li Likert tipi 

ölçüm (Kesinlikle böyle düşünmüyorum, böyle düşünmüyorum, kararsızım, böyle 

düşünüyorum, kesinlikle böyle düşünüyorum) kullanılmıştır. Bu boyut yedi alt ölçeği 

içermektedir. Bunlar süre (akut/kronik), sonuçlar, kişisel kontrol, tedavi kontrolü, hastalığı 

anlayabilme, süre (döngüsel) ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmiştir. Süre alt 

boyutu, kişinin hastalığının süresiyle ilişkili algılarını araştırır ve akut, kronik, döngüsel 

olarak gruplanır. Sonuçlar alt ölçeği, kişinin hastalığının şiddetine, fiziksel, sosyal ve 

psikolojik işlevselliğine olası etkileriyle ilgili inançlarını araştırır. Kişisel kontrol, kişinin 

hastalığının süresi, seyri ve tedavisi üzerindeki iç kontrol algısını araştırır. Tedavi kontrolü, 

kişinin, uygulanan tedavinin etkinliği hakkındaki inançlarını araştırır. Hastalığı 

anlayabilme, kişinin hastalığını ne kadar kavradığını araştırır. Duygusal temsiller, kişinin 

hastalığıyla ilgili hissettiklerini araştırır (126). Türkçeleştirilen ölçekte 1, 4, 8, 15, 17, 18, 

19, 23, 24, 25, 26, 27, 36. maddeler olumlu olarak diğer maddeler olumsuz olarak 

değerlendirilmektedir. 

Ölçekteki olumsuz ifadeler sırasıyla 1, 2, 3, 4, 5 olumlu ifadeler sırasıyla 5, 4, 3, 2, 1, 

olarak puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 38, en yüksek puan 190'tır. 

Puan yüksekliği hastalık algısı yüksekliğini gösterir. 

Hastalık nedenleri boyutu: Hastalıkların oluşumundaki olası nedenleri içeren 18 

maddeden oluşur. 5‟li Likert tipi ölçüm kullanılır. Bu boyut, kişinin hastalığının olası 

nedenleri hakkındaki düşüncelerini araştırır ve dört alt ölçek içerir. Bunlar, psikolojik 

atıflar (örn; stres ya da endişe, aile problemleri, kişilik özellikleri), risk etkenleri (ör., 

kalıtsal, sigara, alkol kulanımı, yaşlanma), bağışıklık (ör. Mikrop ya da virüs, vücut 

direncimin az olması), kaza veya şanstır (ör. Kaza, yaralanma, kötü talih vb.). Ölçeğin 

sonunda niteliksel değerlendirme için kişinin hastalığının en önemli nedenleri olarak 

gördüğü üç etkeni yazması da istenmektedir (126). 

 Günlük Yaşam Aktiviteleri Formu 

Hastaların evde yaşadıkları sorunları belirlemek adına araştırmacı tarafından Günlük 

Yaşam Aktiviteleri Modeli’nden  (GYA) yola çıkılarak hazırlanan Günlük Yaşam 
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Aktiviteleri Formu (Ek 3) kullanıldı. Günlük Yaşam Aktiviteleri Formu için uzman 

görüşleri alındı.  

Model öncelikle 1976 yılında Roper tarafından tasarlanmış; Roper, Logan, Tierney 

80-83 yılları arasında bu çalışma üzerinde incelemeler yaptıktan sonra GYA’nın son şekli 

‘The Elements of Nursing’in yayınlanmasıyla sonuçlanmıştır (114). 

Günlük Yaşam Modeli’nin odak noktasını oluşturan ve 12 günlük yaşam 

aktivitesinden meydana gelen öğedir. Bu aktivitelerin bir bölümü yaşamın sürdürülmesinde 

gerekli olan biyofizyolojik temelli aktiviteleri (güvenli çevrenin sağlanması ve 

sürdürülmesi, solunum, beslenme, boşaltım, beden ısısının kontrolü, hareket, uyku) 

diğerleri ise yaşam kalitesini yükselten aktiviteleri (kişisel temizlik ve giyinme, iletişim, 

çalışma ve eğlenme, cinselliği ifade etme) kapsamaktadır. Modelde, tüm günlük yaşam 

aktivitelerini etkilediği savunularak “ölüm”e de 12. aktivite olarak yer verilmiştir (114). 

Günlük Yaşam Aktiviteleri Formu 12 sorudan oluşmaktadır. Her bir soru için evet/hayır 

biçiminde yanıt verilebilecek biçiminde düzenlenmiştir. 

VERİLERİN TOPLANMASI 

Veriler toplanmadan önce araştırmacı tarafından hastalara araştırmanın amacı ve 

yöntemi açıklandı. Batın bölgesinden ameliyat olmuş 104 hasta araştırmaya dahil edildi. 

Veriler, hastaların kendi odalarında ve evlerinde yüz yüze görüşme tekniği ile 

araştırmacının kendisi tarafından iki basamakta toplandı. 

Birinci Basamak  

Hastaların servise kabul işlemleri yapıldıktan sonra kendi odalarında yüz yüze 

görüşme tekniği kullanılarak yaklaşık 30 dakikada, ameliyat öncesi dönemde kişisel bilgi 

formu dolduruldu. 

İkinci Basamak  

Hastalar ameliyat sonrası taburculuk döneminden 30 gün sonra tekrar ziyaret edildi. 

Hastalar ile evlerinde yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak yaklaşık 40 dakikada, 

Hastalık Algısı Ölçeği ile Günlük Yaşam Aktiviteleri Soru Formu dolduruldu. Veri 

toplama süresi boyunca her hasta ile toplam 70 dakika yüz yüze görüşülmüştür. 
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ARAŞTIRMANIN ETİK İLKELERİ 

Araştırma öncesinde Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (Ek 4) ve Lüleburgaz Devlet Hastanesi’nde yapılabilmesi için Kırklareli İl 

Sağlık Müdürlüğü Araştırma Başvuruları İnceleme Ve Değerlendirme Komisyonu’ndan 

izin alındı (Ek 5).  

Hastalık Algısı Ölçeği’ ni kullanılabilmesi için Nazmiye Kocaman Yıldırım’dan e-

mail yolluyla izin alındı ( Ek 6). 

Araştırmanın yapılacağı klinik yöneticilerine, servis sorumlu hemşiresine, servis 

hemşirelerine ve araştırmaya katılma kriterlerine uygun olan hastalara araştırmanın amacı 

ve uygulanışı hakkında açıklama yapıldı. Hastaların verdikleri bilgilerin sadece bu 

araştırma için kullanılacağı söylendi ve araştırmaya katılmaya gönüllü olduklarına dair 

sözlü izinleri alındı. 

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket 

programı kullanılarak analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 

yöntemler olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma kullanıldı. Çalışmada boyutların 

farklılığının karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t testi ve Varyans analizi (ANOVA) 

testi kullanıldı. Boyutlar arasındaki ilişkilerin incelenmesi amacı ile pearson koreslasyon 

analizi yapıldı. Sonuçlar için r :0.00 ilişki yok, r:0.01 - 0.29 düşük düzeyde ilişki, r:0.30 - 

0.70 orta düzeyde ilişki,  r:0.71 – 1.00 yüksek düzeyde ilişki ve p<0,05 istatiksel olarak 

anlamlı kabul edildi (115). 
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BULGULAR 

 

01 Nisan  2018 – 01 Nisan 2019 tarihleri arasında, ameliyat sonrası hastaların evde 

yaşadıkları sorunlar ve hastalık algısının etkisini belirlemek amacıyla planlanmış 

tanımlayıcı bir araştırmadır. Araştırmadan elde edilen veriler istatistiksel testler ile analiz 

edildi ve tablolar halinde sunuldu. 

Tablo 1 ’de çalışmaya dahil edilen 104 hastanın bireysel özellikleri incelendiğinde; 

hastaların yaş ortalamasının 47,6±14,6 olduğu belirlendi. Hastaların %80’nin (n:83) kadın 

ve %20’nin (n:21) erkek hastalardan oluştuğu görüldü. Hastaların  %87’nin (n:90) evli ve 

% 13’nün bekar (n:14) olduğu belirlendi. Hastaların %4’nün (n:4) sadece okur yazar, % 

52’nin (n:54) ilköğretim, % 30’nun (n:31) orta öğretim ve %14’nün (n:15) lisans ve üzeri 

düzeyde eğitime sahip olduğu görüldü. Hastaların %35’nin (n:36) aktif olarak çalıştığı,  

%65’nin (n:68) ise çalışmadığı belirlendi (Tablo 1).  
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Tablo 1. Hastaların Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

Özellik Ort±Ss 

Yaş 47,6±14,6 

 n % yüzde 

Cinsiyet 
  

Kadın 83 80 

Erkek 21 20 

Medeni Durum 
  

Evli 90 87 

Bekar 14 13 

Eğitim 
  

Okur-Yazar 4 4 

ilköğretim 54 52 

Ortaöğretim 31 30 

Lisans Ve Yüksek Lisans 15 14 

Çalışma Durumu 
  

Çalışıyor 36 35 

Çalışmıyor 68 65 

 

Tablo 2’de hasta özellikleri incelendiğinde; %63’nün (n:66) cerrahi girişim geçmişi 

olduğu, %37’sinin (n:38) daha önce cerrahi girişim geçirmediği görüldü. Çalışmaya dahil 

edilen hastaların %67,3’nün (n:70) kolesistektomi, %18,2’nin (n:19) umblikal herni, 

%6,7’nin (n:7) apandisit ve %7,8’nin (n:8) diğer ameliyat türlerine sahip olduğu belirlendi. 

Hastaların evde bakımlarını yapanların %33’nün (n:34) eş, %32’nin (n:33)  çocukları, 

%23’nün (n:24) anne/babası , %13’nün (n:13) ise diğer yakınları olduğu görüldü (Tablo 2).  
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Tablo 2. Hastaların Diğer Özelliklerinin Dağılımı 

Özellik n % yüzde 

Cerrahi Girişim Geçmişi   

Evet 66 63 

Hayır 38 37 

Ameliyat Türü   

Kolesistektomi 70 67,3 

Umblikal Herni 19 18,2 

Apandisit 7 6,7 

Diğer  8 7,8 

Evde Bakım Yapan Kişi   

Eş  34 33 

Çocuklar 33 32 

Anne-Baba 24 23 

Diğer 13 13 

 

Tablo 3’te hastalık algısı ölçeği alt boyutlarının puan ortalamaları incelendiğinde; 

hastalık belirtisi ölçek puan ortalanması 11,5±5,8, hastalık hakkındaki görüşleri bölümünde 

kişisel kontrol alt boyutu 6,5±1,2, süre (akut/kronik) alt boyutu 14,4±3,2, duygusal 

temsiller alt boyutu 15,5±3,6, hastalığı anlayabilme alt boyutu 17,4±2,5, sonuçlar alt 

boyutu 13,5±3,3, tedavi kontrol alt boyutu 19,1±2,3, süre (döngüsel) alt boyutu 19,1±2,3 

belirlendi. Hastalık nedenleri puan ortalaması ise 42,4±8,7’dır (Tablo 3). 
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Tablo 3. Hastalık algısı ölçeği alt boyutları puan ortalamaları 

 

 

Tablo 4’te hastaların günlük yaşam aktiviteleri ve sorun yaşama durumu 

incelendiğinde; güvenli çevrenin sağlanması ve sürdürülmesi ile ilgili sorun yaşama 

durumu %86,8, çevre ile iletişim sorunu yaşama durumu %6,7, solunum sorunu yaşama 

durumu %41,3, yeme-içme sorunu yaşama durumu %31,7, boşaltım sorunu yaşama 

durumu %26, kişisel temizlik ve giyip-soyunda sorun yaşama durumu %51, beden ısısında 

sorun yaşama durumu %11,5, hareket etme ile ilgili sorun yaşama durumu %52,9, çalışma-

eğlencede sorun yaşama durumu %89,4, cinsel yaşam ile ilgili sorun yaşama durumu %26, 

uyku düzeninde sorun yaşama durumu %30,8, ameliyata bağlı ölüm kaygısı yaşama 

durumu %27,9 olduğu görüldü (Tablo4). 

 

 

 

 

 

 Ort ±Ss Min. Max. 

1.Hastalık Belirtisi (Tipi) 11,5±5,8 0 28 

2.Hastalık Hakkındaki 

Görüşler 

8,32±2,0 4 13 

Süre (Akut/Kronik) 

 

14,4±3,2 7 26 

Sonuçlar 

 

13,5±3,3 7 26 

Kişisel kontrol  6,5±1,23 3 9 

Tedavi Kontrolü 

 

19,1±2,3 9 23 

Hastalığı Anlayabilme 

 

17,4±2,5 10 24 

Süre (Döngüsel) 

 

19,1±2,3 5 19 

Duygusal Temsiller 

 

15,5±3,6 7 27 

3.Hastalık Nedenleri 42,4±8,7 18 56 
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Tablo 4. Hastaların günlük yaşam aktiviteleri ve sorun yaşama durumu 

Günlük Yaşam Aktivite 
 

n %yüzde 

Güvenli Çevrenin Sağlanması 

ve Sürdürülmesi 

Evet 90 86,8 

Hayır 14 13,2 

İletişim 
Evet 7 6,7 

Hayır 97 93,3 

Solunum 
Evet 43 41,3 

Hayır 61 58,7 

Yeme - İçme 
Evet 33 31,7 

Hayır 71 68,3 

Boşaltım 
Evet 27 26,0 

Hayır 77 74,0 

Kişisel Temizlik, Giyinme 
Evet 53 51,0 

Hayır 51 49,0 

Beden Isısı 
Evet 12 11,5 

Hayır 92 88,5 

Hareket 
Evet 55 52,9 

Hayır 49 47,1 

Çalışma-Eğlence 
Evet 93 89,4 

Hayır 11 10,6 

Cinsel Yaşam 
Evet 27 26,0 

Hayır 77 74,0 

Uyku 
Evet 32 30,8 

Hayır 72 69,2 

Ölüm 
Evet 29 27,9 

Hayır 75 72,1 

 

 

Tablo 5’te hastaların günlük yaşam aktiviteleri ile hastalık algısı alt boyutları 

arasında ilişki olup/olmadığı incelendiğinde; günlük yaşam aktivitelerinden güvenli 

çevrenin sağlanması ve sürdürülmesi ile hastalık belirtisi boyutu ve hastalık hakkındaki 

görüşleri boyutunun sonuçlar alt boyutu arasında istatiksel olarak düşük düzeyde anlamlı 

pozitif  (sırasıyla r:0,23, p:0,02 ve r:0,23, p:0,02) kolerasyon olduğu belirlendi (Tablo 5).  

Günlük yaşam aktivitelerinden iletişim ile hastalık hakkındaki görüşleri boyutunun 

duygusal temsiller alt boyutu arasında istatiksel olarak orta düzeyde anlamlı pozitif (r:0,30, 

p:0,00) kolerasyon olduğu görüldü.  

Günlük yaşam aktivitelerinden solunum ile hastalık hakkındaki görüşleri boyutunun 

duygusal temsiller alt boyutu arasında istatiksel olarak düşük düzeyde anlamlı pozitif  

(r:0,21, p:0,03) kolerasyon belirlendi.  
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Günlük yaşam aktivitelerinden yeme-içme ile hastalık hakkındaki görüşleri 

boyutunun süre(akut/kronik) alt boyutu ve duygusal temsiller alt boyutu arasında istatiksel 

olarak düşük düzeyde anlamlı pozitif  (sırasıyla r:0,24, p:0,01 ve r:0,24, p:0,01) kolerasyon 

bulundu.  

Günlük yaşam aktivitelerinden boşaltım ile hastalık belirtisi boyutu arasında 

istatiksel olarak düşük düzeyde anlamlı pozitif  (r:0,28, p:0,00) kolerasyon olduğu 

belirlendi.  

Günlük yaşam aktivitelerinden kişisel temizlik ve giyim ile hastalık hakkındaki 

görüşleri boyutunun duygusal temsiller alt boyutu arasında istatiksel olarak orta düzeyde 

anlamlı (r:0,31, p:0,00) kolerasyon olduğu görüldü. 

 Günlük yaşam aktivitelerinden beden ısısının kontrolü ile hastalık hakkındaki 

görüşleri boyutunun süre (akut/kronik) alt boyutu ve sonuçlar alt boyutu arasında istatiksel 

olarak düşük düzeyde anlamlı pozitif  (sırasıyla, r:0,23, p:0,02, r:0,29, p:0,00) kolerasyon 

bulunurken, hastalığı anlayabilme alt boyutu ile istatiksel olarak düşük düzeyde anlamlı      

(r:-0,29, p:0,00) negatif kolerasyon  bulundu. 

 Günlük yaşam aktivitelerinden hareket ile hastalık hakkındaki görüşleri boyutunun 

süre (akut/kronik) alt boyutu arasında istatiksel olarak düşük düzeyde anlamlı (r:-0,20, 

p:0,04) negatif  kolerasyon olduğu belirlendi.  

Günlük yaşam aktivitelerinden cinsel yaşam ile hastalık hakkındaki görüşleri 

boyutunun süre(akut/kronik) alt boyutu, sonuçlar alt boyutu ve süre (döngüsel) alt boyutu 

arasında istatiksel olarak orta ve düşük düzeyde anlamlı (sırasıyla r:0,42, p:0,00, r:0,27, 

p:0,00 ve r:0,20, p:0,04) pozitif kolerasyon bulunurken, tedavi kontrolü alt boyutu ile orta 

düzeyde anlamlı (r:-0,32, p:0,00) negatif kolerasyon bulundu. 

  Günlük yaşam aktivitelerinden uyku ile hastalık hakkındaki görüşleri boyutunun 

süre(akut/kronik) alt boyutu ve sonuçlar alt boyutu arasında istatiksel olarak düşük ve orta 

düzeyde anlamlı (sırasıyla r:0,21, p:0,00, r:0,30,p:0,00) pozitif kolerasyon olduğu görüldü.  

Günlük yaşam aktivitelerinden ölüm ile hastalık hakkındaki görüşleri boyutunun süre 

(akut/kronik) ve sonuçlar alt boyutu arasında istatiksel  olarak düşük ve orta düzeyde 

anlamlı   (sırasıyla r:0,20, p:0,03 ve r:0,34, p:0,00) pozitif kolerasyon olduğu belirlenirken, 

kişisel kontrol ile hastalığı anlayabilme alt boyutu arasında istatistiksek olarak orta ve 

düşük düzeyde anlamlı (r:-0,30, p:0,00 ve r:-0,20, p:0,04) negatif kolerasyon olduğu 

belirlendi (Tablo 5). 
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Tablo 5. Günlük Yaşam Aktiviteleri ile Hastalık Algısı Ölçeği Alt Boyutlarının Puan Ortalaması arasındaki ilişkisi 

 HASTALIK  ALGISI  ÖLÇEĞİ  

                                    2.Hastalık Hakkındaki Görüşleri Boyutu 

Günlük Yaşam  

Aktiviteleri 

1.Hastalık 

Belirtisi 

Süre 

(Akut/Kronik)  

 

Sonuçlar  

 

Kişisel  

Kontrol 

Tedavi 

Kontrolü  

 

Hastalığı 

Anlayabilme  

 

Süre 

(Döngüsel)  

 

Duygusal 

Temsiller  

 

3.Hastalık 

Nedenleri 

Boyutu  
 

Güvenli çevrenin 

sağlanması ve 

sürdürülmesi 

r:0,23* 

p:0,02 

r:0,09 

p:0,34 

r:0,23* 

p:0,02 

r:0,16 

p:0,11 

r:-0,17 

p:0,08 

r:-0,19 

p:0,06 

r:0,06 

p:0,57 

r:0,11 

p:0,25 

r:-0,01 

p:0,92 

İletişim r:-0,01 

p:0,90 

r:0,14 

p:0,16 

r:-0,02 

p:0,87 

r:-0,14 

p:0,15 

r:-0,06 

p:0,57 

r:-0,09 

p:0,34 

r:0,04 

p:0,67 

r:0,30* 

p:0,00 

r:-0,03 

p:0,78 

Solunum r:-0,09 

p:0,34 

r:0,07 

p:0,51 

r:0,15 

p:0,13 

r:-0,05 

p:0,60 

r:0,00 

p:0,99 

r:-0,07 

p:0,50 

r:0,03 

p:0,80 

r:0,21* 

p:0,03 

r:-0,06 

p:0,54 

Yeme-İçme r:-0,02 

p:0,81 

r:0,24* 

p:0,01 

r:-0,03 

p:0,77 

r:-0,03 

p:0,78 

r:-0,05 

p:0,64 

r:0,07 

p:0,49 

r:-0,06 

p:0,54 

r:0,24* 

p:0,01 

r:-0,01 

p:0,92 

Boşaltım r:0,28* 

p:0,00 

r:-0,09 

p:0,36 

r:-0,12 

p:0,21 

r:-0,02 

p:0,80 

r:0,14 

p:0,17 

r:-0,03 

p:0,74 

r:0,05 

p:0,61 

r:-0,12 

p:0,22 

r:-0,14 

p:0,14 

Kişisel temizlik ve giyim r:-0,03 

p:0,73 

r:0,12 

p:0,23 

r:0,03 

p:0,74 

r:-0,10 

p:0,33 

r:-0,04 

p:0,67 

r:-0,17 

p:0,08 

r:0,14 

p:0,15 

r:0,31* 

p:0,00 

r:0,07 

p:0,50 

Beden ısının kontrolü r:-0,15 

p:0,14 

r:0,23* 

p:0,02 

r:0,29* 

p:0,00 

r:-0,07 

p:0,45 

r:-0,19 

p:0,06 

r:-0,29* 

p:0,00 

r:0,00 

p:0,98 

r:0,00 

p:0,29 

r:0,05 

p:0,62 

Hareket r:-0,04 

p:0,66 

r:-0,20* 

p:0,04 

r:-0,05 

p:0,62 

r:-0,02 

p:0,87 

r:0,13 

p:0,17 

r:0,09 

p:0,36 

r:-0,02 

p:0,82 

r:0,00 

p:-0,08 

r:-0,10 

p:0,29 

Çalışma ve Eğlenme r:0,11 

p:0,29 

r:0,07 

p:0,45 

r:0,19 

p:0,05 

r:0,06 

p:0,54 

r:-0,08 

p:0,40 

r:-0,14 

p:0,14 

r:-0,13 

p:0,18 

r:0,41 

p:0,08 

r:0,10 

p:0,30 

Cinsel Yaşam r:-0,10 

p:0,30 

r:0,42* 

p:0,00 

r:0,27* 

p:0,00 

r:0,06 

p:0,54 

r:-0,32* 

p:0,00 

r:0,03 

p:0,74 

r:0,20* 

p:0,04 

r:0,43 

p:0,37 

r:0,15 

p:0,13 

Uyku r:-0,07 

p:0,49 

r:0,21* 

p:0,03 

r:0,30* 

p:0,00 

r:0,06 

p:0,56 

r:-0,12 

p:0,22 

r:-0,10 

p:0,32 

r:0,00 

p:0,98 

r:0,00 

p:0,35 

r:-0,06 

p:0,52 

Ölüm r:-0,11 

p: 0,26 

r:0,20* 

p:0,03 

r:0,34* 

p:0,00 

r:-0,30* 

p:0,00 

r:-0,17 

p:0,08 

r:-0,20* 

p:0,04 

r:-0,17 

p:0,08 

r:0,00 

p:0,06 

r:0,09 

p:0,34 

*Pearson korelasyon analizi uygulandı.
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Tablo 6’da hastaların yaş ile hastalık algısı ölçeğinin alt boyutlar arasındaki ilişki 

incelendiğinde; hastaların yaşları ile hastalık belirtisi arasında istatiksel olarak düşük 

düzeyde anlamlı (r:-0,22, p:0,03) negatif kolerasyon bulundu. Hastaların yaşları ile 

hastalığı anlayabilme alt boyutu arasında istatiksel olarak düşük düzeyde anlamlı (r:0,26, 

p:0,01) pozitif düzeyde kolerasyon belirlendi. Hastaların yaşları ile hastalık hakkında 

görüşler bölümünde duygusal temsiller alt boyutu arasında istatiksel olarak orta düzeyde 

anlamlı (r:-0,30, p:0,01) negatif kolerasyon bulundu. Hastaların yaşları ile hastalık 

hakkında görüşler bölümünde  süre(akut/kronik) (r:-0,07, p:0,46), sonuçlar (r:-0,17, 

p:0,09), kişisel kontrol (r:0,04, p:0,70), tedavi kontrol (r:0,17, p:0,08) ve süre(döngüsel) alt 

boyutları (r:0,01, p:0,90) ile hastalık nedenleri boyutu (r:0,07, p:0,46) arasında istatiksel 

olarak anlamlı ilişki olmadığı belirlendi (Tablo 6) . 
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Tablo 6. Hastaların yaşı ile hastalık algısı ölçeğinin alt boyutlar arasındaki ilişki 

Boyutlar Yaş 

1.Hastalık Belirtisi (Tipi) r:-0,22
*
 

p:0,03 

 

 

 

 

 

 

 

2.Hastalık 

Hakkındaki 

Görüşler 

Süre(Akut-Kronik) r:-0,07 

p:0,46 

Sonuçlar r:-0,17 

p:0,09 

Kişisel Kontrol r:0,04 

p:0,70 

Tedavi Kontrol r:0,17 

p:0,08 

Hastalığı Anlayabilme r:0,26
*
 

p:0,01 

Süre (döngüsel) r:0,01 

p:0,90 

Duygusal Temsiller r:-0,30
*
 

p:0,01 

3.Hastalık 

Nedenleri 

 r: 0,07 

p:0,46 

*Pearson korelasyon analizi uygulandı. 

 

Tablo 7’de hastanın cinsiyeti ile hastalık algısı ölçeğinin alt boyutları arasındaki 

ilişki incelendiğinde; kadın ve erkek hastalarda hastalık belirtisi boyutu (t:1,40, p:0,17), 

hastalık hakkında görüşler bölümünde süre(akut/kronik) alt boyutu (t:1,38, p:0,16), 

sonuçlar alt boyutu  (t:0,52, p:0,60), kişisel kontrol alt boyutu ile (t:-1,39, p:0,17), tedavi 

kontrol alt boyutu (t:-0,64, p:0,50), hastalığı anlayabilme boyutu (t:-1,39, p:0,17), süre 

boyutu (t:0,30, p:0,70), duygusal temsil alt boyutu (t:1,09, p:0,28) ile  hastalık nedenleri 

boyutu (t:-1,15, p:0,25) istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmadığı belirlendi 

(Tablo7). 
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Tablo 7. Hastanın cinsiyeti ile hastalık algısı ölçeğinin alt boyutları arasındaki ilişki  

Boyutlar Cinsiyet Ort±Ss İstatistik 

1.Hastalık Belirtisi  Kadın 11,9±5,1 t:1,40 

p:0,17 Erkek 10,0±7,9 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.Hastalık 

Hakkındaki 

Görüşler 

Süre(Akut-

Kronik) 

Kadın 14,6±3,3 t:1,38 

p:0,16 Erkek 13,5±2,6 

Sonuçlar Kadın 13,6±3,2 t:0,52 

p:0,60 Erkek 13,1±3,6 

Kişisel 

Kontrol 

Kadın 6,4±1,2 t: -1,39 

p:0,17 Erkek 6,9±1,2 

Tedavi 

Kontrol 

Kadın 19,0±2,3 t: -0,64 

p:0,50 Erkek 19,4±2,5 

Hastalığı 

Anlayabilme 

Kadın 17,2±2,7 t: -1,39 

p:0,17 Erkek 18,1±1,7 

Süre Kadın 14,4±2,1 t: 0,30 

p:0,70 Erkek 14,2±2,4 

Duygusal 

Temsiller 

Kadın 15,7±3,5 t: 1,09 

p:0,28 Erkek 14,8±4,0 

 

3.Hastalık Nedenleri 

Kadın 41,9±8,4 t: -1,15 

p:0,25 Erkek 44,4±9,7 

*Bağımsız örneklem t testi   

 

Tablo 8’de medeni durum ile hastalık algısı ölçeğinin alt boyutları arasındaki ilişki 

incelendiğinde; evli ve bekar hastalarda hastalık belirtisi boyutu (t:0,89, p:0,41), hastalık 

hakkında görüşler bölümünde süre(akut/kronik)  alt boyutu (t:-0,94, p:0,26), sonuçlar alt 

boyutu  (t:-0,96, p:0,28), kişisel kontrol alt boyutu ile (-0,55, p:0,66), tedavi kontrol alt 

boyutu (t:0,91, p:0,43), hastalığı anlayabilme boyutu (t:0,51, p:0,61), süre boyutu (t:0,53, 

p:0,63) ile hastalık nedenleri boyutu  (t:-1,01, p:0,21) istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmazken, duygusal temsiller alt boyutu bekar hastalarda (t:-2,53, p:0,02) istatiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (Tablo 8). 

 

 



 
 

38 

Tablo 8. Medeni durum ile hastalık algısı ölçeğinin alt boyutları arasındaki ilişki  

Boyutlar Medeni durum Ort±Ss İstatistik 

1.Hastalık Belirtisi Evli 11,7±5,8 t:0,89 

p:0,41 Bekar 10,3±5,8 

2.Hastalık 

Hakkındaki 

Görüşler 

Süre(Akut-

Kronik) 

Evli 14,3±3,1 t:-0,94 

p:0,26 Bekar 15,3±3,3 

Sonuçlar Evli 13,3±3,1 t:-0,96 

p:0,28 Bekar 14,4±4,2 

Kişisel Kontrol Evli 6,5±1,2 t:-0,55 

p:0,66 Bekar 6,7±1,1 

Tedavi Kontrol Evli 19,1±2,5 t:0,91 

p:0,43 Bekar 18,6±1,2 

Hastalığı 

Anlayabilme 

Evli 17,4±2,6 t:0,51 

p:0,61 Bekar 17,0±2,0 

Süre Evli 14,4±2,1 t:0,53 

p:0,63 Bekar 14,1±2,3 

Duygusal 

Temsiller 

Evli 15,2±3,5 t:-2,53* 

p:0,02 Bekar 17,6±3,9 

3. Hastalık Nedenleri Evli 42,0±8,8 t:-1,01 

p:0,21 Bekar 45,2±7,6 

*Bağımsız Örneklem t testi   

 

Tablo 9’da eğitim durumu ile hastalık algısı ölçeğinin alt boyutları arasındaki ilişki 

incelendiğinde; eğitim durumlarına göre hastalarda hastalık belirtisi boyutu (F:0,52, 

p:0,15), hastalık hakkında görüşler bölümünde süre(akut/kronik) alt boyutu (F:0,48, 

p:0,70), sonuçlar alt boyutu  (F:1,02, p:0,39), kişisel kontrol alt boyutu ile (F:2,61, p:0,06), 

tedavi kontrol alt boyutu (F:0,20, p:0,90), süre boyutu (F:1,31, p:0,27), duygusal temsil alt 

boyutu (F:0,38, p:0,77) ile hastalık nedenleri boyutu (F:1,29, p:0,26)  arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark oluşturmadığı belirlenirken, hastalığı anlayabilme boyutu 

ortaöğretim mezunu olanlarda (F:6,42, p:0,01) istatiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulundu (Tablo 9).  
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Tablo 9. Eğitim durumu ile hastalık algısı ölçeğinin alt boyutları arasındaki ilişki  

Boyutlar Eğitim Durumu Ort±Ss İstatistik 

1.Hastalık Belirtisi Okur –yazar 16,7±6,4 F:0,52 

p:0,15 İlkokul mezunu 12,1±6,3 

Ortaöğretim 10,4±5,0 

Lisans ve yükseklisans 10,5±4,6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.Hastalık  

 

Hakkındaki 

 

Görüşler 

Süre(Akut-

Kronik) 

Okur –yazar 15,5±1,9 F: 0,48 

p:0,70 İlkokul mezunu 14,7±3,4 

Ortaöğretim 14,0±2,6 

Lisans ve yükseklisans 14,1±3,6 

Sonuçlar Okur –yazar 14,0±1,1 F: 1,02 

p:0,39 İlkokul mezunu 13,2±3,5 

Ortaöğretim 13,2±3,2 

Lisans ve yükseklisans 14,8±2,9 

Kişisel kontrol Okur –yazar 5,5±0,5 F: 2,61 

p:0,06 İlkokul mezunu 6,3±1,2 

Ortaöğretim 6,9±1,2 

Lisans ve yükseklisans 6,8±0,8 

Tedavi kontrol Okur –yazar 19,5±0,5 F: 0,20 

p:0,90 İlkokul mezunu 18,9±2,4 

Ortaöğretim 19,3±2,1 

Lisans ve yükseklisans 19,0±2,9 

Hastalığı 

anlayabilme 

Okur –yazar 12,2±0,8 F: 6,42* 

p: 0,01 İlkokul mezunu 12,7±0,9 

Ortaöğretim 17,8±2,2 

Lisans ve yükseklisans 17,6±2,3 

Süre(döngüsel) Okur –yazar 16,5±3,1 F: 1,31 

p:0,27 İlkokul mezunu 14,2±0,5 

Ortaöğretim 14,4±2,0 

Lisans ve yükseklisans 14,5±2,5 

Duygusal 

Temseller  

Okur –yazar 15,9±3,6 F: 0,38 

p:0,77 İlkokul mezunu 18,0±4,6 

Ortaöğretim 15,0±3,6 

Lisans ve yükseklisans 16,1±3,5 

3. Hastalık Nedenleri  Okur –yazar 42,2±7,8 F: 1,29 

p:0,26 İlkokul mezunu 42,9±9,2 

Ortaöğretim 41,1±8,3 

Lisans ve yükseklisans 43,6±80,1 

*Varayans (ANOVA)analizi kullanıldı. 
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Tablo 10’da çalışma durumu ile hastalık algısı ölçeğinin alt boyutları arasındaki ilişki 

incelendiğinde; çalışan ve çalışmayan hastalarda hastalık belirtisi boyutu (t:0,11, p:0,90), 

hastalık hakkında görüşler bölümünde süre (akut/kronik) alt boyutu (t:0,11, p:0,91), 

sonuçlar alt boyutu  (t:1,76, p:0,08), kişisel kontrol alt boyutu ile (t:0,04, p:0,97), hastalığı 

anlayabilme boyutu (t:0,65, p:0,36), süre boyutu (t:0,03, p:0,96), duygusal temsil alt 

boyutu (t:0,70, p:0,41) ile hastalık nedenleri boyutu (t:0,54, p:0,11) istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark oluşturmadığı belirlendi. Hastalık hakkında görüşler bölümünde tedavi 

kontrol alt boyutu (t:-1,96, p:0,05) çalışmayan hastalarda istatiksel olarak yüksek olduğu 

görüldü (Tablo 10). 
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Tablo 10. Çalışma durumu ile hastalık algısı ölçeğinin alt boyutları arasındaki ilişki  

Boyutlar Çalışma durumu Ort±Ss İstatistik 

1.Hastalık Belirtisi Evet 11,6±6,0 t: 0,11 

p:0,90 Hayır 11,5±5,7 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.Hastalık 

Hakkındaki 

Görüşler 

Süre(Akut-

Kronik) 

Evet 14,5±3,3 t:0,11 

p:0,91 Hayır 14,4±3,1 

Sonuçlar Evet 14,3±3,6 t:1,76 

p:0,08 Hayır 13,1±3,0 

Kişisel 

Kontrol 

Evet 6,5±1,1 t:0,04 

p:0,97 Hayır 6,5±1,2 

Tedavi 

Kontrol 

Evet 18,3±2,5 t:-1,96* 

p:0,05 Hayır 19,5±2,2 

Hastalığı 

Anlayabilme 

Evet 17,0±2,2 t:0,65 

p:0,36 Hayır 17,5±2,7 

Süre Evet 14,3±2,3 t:0,03 

p:0,96 Hayır 14,4±2,0 

Duygusal 

Temsiller 

Evet 16,0±3,7 t:0,70 

p:0,41 Hayır 15,3±3,6 

3. Hastalık Nedenleri Evet 44,3±7,6 t:0,54 

p:0,11 Hayır 41,4±9,1 

*Bağımsız Örneklem t testi   
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Tablo 11’de cerrahi girişim geçmişi ile hastalık algısı ölçeğinin alt boyutları 

arasındaki ilişki incelendiğinde; cerrahi girişim geçmişi olan ile olmayan hastalarda 

hastalık belirtisi boyutu puan ortalamaları (t:0,87, p:0,48), hastalık hakkında görüşler 

bölümünde kişisel kontrol alt boyutu (t:0,75, p:0,33), hastalığı anlayabilme boyutu (t: -1,80, 

p:0,07), süre (döngüsel) boyutu (t: -0,62, p:0,53), duygusal temsil alt boyutu (t:1,81, 

p:0,07), hastalık nedenleri boyutu puan ortalamaları (t:1,51, p:0,14) istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu. Cerrahi girişim geçmişi olan hastalarda hastalık hakkında görüşler 

bölümünde süre (akut/kronik) alt  boyutu puan ortalamaları (t:2,42, p:0,02) ile sonuçlar alt 

boyutu puan ortalamaları (t:2,48, p:0,02) yüksek, cerrahi girişim geçmişi olmayan  

hastalarda hastalık hakkında görüşler bölümünde tedavi kontrol alt boyutu puan 

ortalamaları  (t:-2,31, p:0,03) istatiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (Tablo 11). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

43 

Tablo 11.  Cerrahi girişim geçmişi ile hastalık algısı ölçeğinin alt boyutları arasındaki                                   

ilişki 

Boyutlar Cerrahi Girişim 

Geçmişi 

Ort±Ss İstatistik 

1.Hastalık Belirtisi Evet 11,8±6,3 t:0,87 

p:0,48 Hayır 11,0±4,8 

 

 

 

 

 

2.Hastalık 

Hakkındaki 

Görüşler 

 

Süre(Akut-

Kronik) 

Evet 15,02±3,08 t:2,42* 

p:0,02 Hayır 13,4±3,1 

Sonuçlar Evet 14,1±3,4 t:2,48* 

p:0,02 Hayır 12,5±2,8 

Kişisel 

Kontrol 

Evet 6,6±1,1 t:0,75 

p:0,33 Hayır 6,4±1,2 

Tedavi 

Kontrol 

Evet 18,7±2,3 t:-2,31* 

p:0,03 Hayır 19,8±2,2 

Hastalığı 

Anlayabilme 

Evet 17,0±2,6 t:-1,80 

p:0,07 Hayır 18,0±2,3 

Süre Evet 14,3±1,8 t:-0,62 

p:0,53 Hayır 14,5±2,6 

Duygusal 

Temsiller 

Evet 16,0±3,5 t:1,81 

p:0,07 Hayır 14,7±3,7 

3. Hastalık Nedenleri Evet 43,4±8,4 t:1,51 

p:0,14 Hayır 40,7±8,9 

*Bağımsız Örneklem t testi   
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Tablo 12’de ameliyat türü ile hastalık algısı ölçeğinin alt boyutları arasındaki ilişki 

incelendiğinde; kolesistektomi, umbikal herni, apandisit ve diğer batın bölgesinden 

ameliyat olan hastalarda puan ortalamaları hastalık belirtisi boyutu (F:0,8, p:0,92), hastalık 

hakkında görüşler bölümünde süre (akut/kronik) alt boyutu (F:0,88, p:0,42), sonuçlar alt 

boyutu  (F:1,65, p:0,18), kişisel 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  hastalık nedenleri 

boyutu (F:0,04, p:0,96) istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmadığı belirlendi. 

Umbikal herni ameliyatı olan hastalarda hastalık hakkında görüşler bölümünde hastalığı 

anlayabilme alt boyutu puan ortalamaları (F:3,88, p:0,01) ile süre (döngüsel) alt boyutu 

puan ortalamaları (F:4,25, p:0,01) istatiksel olarak anlamlı oranda yüksek olduğu belirlendi 

(Tablo12). 
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Tablo 12. Ameliyat türü ile hastalık algısı ölçeğinin alt boyutları arasındaki ilişki  

Boyutlar Ameliyat Türü Ort±Ss İstatistik 

1.Hastalık Belirtisi Kolesistektomi 11,4±6,5 F=0,08 

p:0,92 Umbikal Herni 11,2±5,1 

Apandisit 12,1±5,5 

Diğer 11,2±4,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.Hastalık  

 

Hakkındaki 

 

Görüşler 

Süre(Akut-

Kronik) 

Kolesistektomi 13,9±2,9 F=0,88 

p:0,42 Umbikal Herni 14,5±3,9 

Apandisit 15,3±2,7 

Diğer 14,1±2,2 

Sonuçlar Kolesistektomi 12,2±3,2 F=1,65 

p:0,18 Umbikal Herni 13,2±3,2 

Apandisit 14,5±2,2 

Diğer 13,1±2,2 

Kişisel kontrol Kolesistektomi 6,6±1,3 F=1,99 

p:0,09 Umbikal Herni 6,6±1,2 

Apandisit 6,8±1,0 

Diğer 5,6±1,2 

Tedavi kontrol Kolesistektomi 19,1±2,2 F=1,30 

p:0,24 Umbikal Herni 19,6±2,2 

Apandisit 18,7±2,2 

Diğer 18,7±1,9 

Hastalığı 

anlayabilme 

Kolesistektomi 17,9±2,2 F=3,88* 

p:0,01 Umbikal Herni 18,4±1,9 

Apandisit 15,8±2,9 

Diğer 17,4±2,0 

Süre(döngüsel) Kolesistektomi 14,6±2,5 F=4,25* 

p:0,01 Umbikal Herni 14,6±2,1 

Apandisit 14,3±1,6 

Diğer 13,8±2,2 

Duygusal 

Temseller  

Kolesistektomi 14,8±5,9 F=0,01 

p:0,99 Umbikal Herni 15,7±5,9 

Apandisit 17,8±5,7 

Diğer 14,5±5,3 

3. Hastalık Nedenleri  Kolesistektomi 42,5±9,8 F=0,04 

p:0,96 Umbikal Herni 41,5±7,0 

Apandisit 43,7±8,3 

Diğer 42,1±10,1 

*Varayans (ANOVA)analizi kullanıldı. 
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Tablo 13’ de hastanın evde bakımı yapan kişi ile hastalık algısı ölçeğinin alt 

boyutları arasındaki ilişki incelendiğinde; hastanın evde bakımıma yardımcı kişiye göre 

hastalık belirtisi boyutu (F:0,05, p:0,95), hastalık hakkında görüşler bölümünde süre 

(akut/kronik) alt boyutu (F:0,90, p:0,44), sonuçlar alt boyutu  (F:1,56, p:0,20), kişisel 

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 hastalık nedenleri boyutu (F:1,84, p:0,14) istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Çocukları tarafından bakılan hastalarda, hastalık 

hakkında görüşler bölümünde hastalığı anlayabilme boyutu puan ortalamaları (F.6,56, 

p:0,01) ile eşleri tarafından bakılan süre boyutu puan ortalamaları (F:3,38, p:0,02) istatiksel 

olarak anlamlı oranda yüksek olduğu belirlendi. 
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Tablo 13. Hastanın evde bakımını yapan kişi ile hastalık algısı ölçeğinin alt boyutları                                                                                   

arasındaki ilişki 

Boyutlar Bakımı Yapan Kişi Ort±Ss İstatistik 

1.Hastalık Belirtisi Eş 11,4±6,7 F=0,05 

p:0,95 Çocuklar 11,5±5,5 

Anne-Baba 12,1±5,8 

Diğer 11,0±4,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.Hastalık 

Hakkındaki 

Görüşler 

Süre(Akut-Kronik) Eş 13,9±2,9 F=0,90 

p:0,44 Çocuklar 14,5±3,9 

Anne-Baba 15,2±2,7 

Diğer 14,0±2,4 

Sonuçlar Eş 12,7±3,3  

F=1,56 

p:0,20 

Çocuklar 13,7±3,6 

Anne-Baba 14,5±2,8 

Diğer 13,0±2,6 

Kişisel Kontrol Eş 6,6±1,3 F=1,92 

p:0,12 Çocuklar 6,6±1,2 

Anne-Baba 6,8±1,0 

Diğer 5,8±1,1 

Tedavi Kontrol Eş 19,0±2,3 F=1,34 

p:0,27 Çocuklar 19,7±2,6 

Anne-Baba 18,8±2,2 

Diğer 18,2±1,9 

Hastalığı 

Anlayabilme 

Eş 17,9±2,5 F=6,56* 

p:0,01 Çocuklar 18,2±1,9 

Anne-Baba 15,5±2,9 

Diğer 17,4±2,0 

Süre Eş 14,7±2,5 F=3,38* 

p:0,02 Çocuklar 14,3±2,1 

Anne-Baba 14,2±1,6 

Diğer 13,8±2,2 

Duygusal Temsiller Eş 14,8±3,9 F=0,05 

p:0,95 Çocuklar 15,6±3,9 

Anne-Baba 17,4±2,7 

Diğer 14,0±2,7 

3. Hastalık Nedenler Eş 42,2±9,5 F=1,84 

p:0,14 Çocuklar 41,9±7,0 

Anne-Baba 43,1±8,6 

Diğer 43,0±11,15 

*Varayans (ANOVA)analizi kullanıldı. 
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TARTIŞMA 

 

Bu araştırma, Mayıs 2018 ile Kasım 2018 tarihleri arasında, ameliyat sonrası 

hastaların evde yaşadıkları sorunlar ve hastalık algısının etkisini belirlemek amacıyla 

planlandı ve tanımlayıcı bir araştırma olarak yapıldı.  

Kolesistektomi, umbikal herni, apandisit ve diğer batın ameliyatı olan 104 hasta 

araştırmaya dahil edildi. Araştırmada yer alan hastaların özellikleri değerlendirildi. 

Araştırmaya dahil edilen hastaların yaş ortalamalarının 45’nin üzerinde, %80’nın kadın, 

%87’sının evli, %52’sinin ilköğretim mezunu olduğu, %65’inin çalışmadığı belirlendi 

(Tablo 1). Dal ve ark. (23) cerrahi girişim sonrası hastaların evde yaşadıkları sorunları 

belirlemek amacıyla yaptığı araştırmada, bireylerin yaş ortalamalarının 50’nin üzerinde, 

%51’i kadın, %39’u ilkokul mezunu olduğu, Karahan ve ark.(94) günübirlik cerrahiyi 

takiben hastaların ev ortamındaki deneyim ve güçlükleri belirlemek amacıyla yaptığı 

araştırmada, hastaların yaş ortalaması 50 ve %51 kadın olduğunu belirlemişlerdir. Bulgular 

cerrahi girişim geçiren hastalarla yapılan araştırma bulguları ile benzer bulundu.  

Araştırmaya katılan hastaların %63’nün daha önce cerrahi işlem geçirdiği, 

%67,3’nün kolesistektomi ameliyatı olduğu, %33’nün evde eşleri tarafından bakıldığı 

belirlendi (Tablo2). İzveren ve Dal (73) yaptığı araştırmada, hastaların %34’üne bağırsak 

ile ilgili cerrahi girişim uygulandığını, %33’nin karaciğer ve safra kesesi ameliyatları 

(kolesistektomi, karaciğer primer sütür, kist hidatik operasyonu) uygulandığını 

belirlemişlerdir. Demirkıran ve Uzun (82) yaptığı araştırmada, evde bakım verenlerin 

%43’ü eş, %28’i eş ve çocuklarından oluştuğu, Açıksöz ve ark. (145) total kalça protezi 

uygulanan bireylerin günlük yaşam aktivitelerine yönelik evde bakımda karşılaşılan 

güçlükleri belirlemek amacıyla yaptığı araştırmada, bireylerin bakımında yarısına 



 
 

49 

yakınının eş ve çocuklarından oluştuğu bulunmuştur. Araştırmaların sonuçları sağlık 

özelliklerinin benzer olduğunu gösterdi. 

Hastalık algısı ölçeği alt boyutları puan ortalamaları değerlendirildi. Hastalık 

belirtileri puan ortalaması üst değere yakın bulundu (11,57±5,83) (Tablo 3). Bu sonuç 

hastalığın başlangıcından bu yana hastaların belirti yaşadıklarını ve belirtileri hastalıkları 

ile ilgili görmelerinin ortalamanın altında olduğunu göstermektedir. Hastalık algısının 

hastalık hakkındaki görüşleri alt boyutları puan ortalamaları incelendiğinde, tedavi 

kontrolü ile süre (döngüsel) (ort±ss:19,12±2,39, 19,12±2,39) algısı üst değere yakın 

bulunurken, kişisel kontrol algısı (ort±ss:6,58±1,23) alt değere yakın bulundu (Tablo 3). 

Tedavi kontrolü, kişinin uygulanan tedavinin etkinliği hakkındaki inançlarını 

göstermektedir. Araştırmada, hastaların ameliyat olduktan sonra hastalıklarının iyiye 

gideceğine ve döngüsel bir sürece sahip olduğuna dair inançlarının bulunduğunu 

göstermektedir. Yapılan araştırmalarda, hastalık algısı ölçeği alt boyutları puan 

ortalamalarında farklı bulgular bulunmuştur. Var ve ark. (146) travmatik beyin hasarı olan 

hastalarda yaptıkları araştırmada, en yüksek algı puanını hastalığı anlama algısında, en 

düşük puanı ise süre olarak belirlemişlerdir. Cherrington ve ark. (134) yaptığı araştırmada, 

hastaların kalp yetmezliğinin, tedavi yoluyla kontrol edebilecekleri ciddi sonuçları olan 

kronik,  döngüsel bir hastalık olduğuna inandığını belirlemiştir. Spain ve ark. (147) multipl 

sklerozlu hastalarda yaptıkları araştırmada, hastaların hastalık süresi hakkında olumsuz, 

hastalık kontrolü ve tedavi inancında ise olumlu hastalık algısına sahip olduklarını 

belirlenmişlerdir. Hemodiyaliz hastalarının süre algısının yüksek olduğu ve hastalığı 

kronik algıladıkları belirlenmiştir (127,148). Araştırmamızda, kişisel kontrol algısı 

(ort±ss:6,58±1,23) ortalamanın altında bulundu (Tablo 3).  Kişisel kontrol algısının düşük 

olması kişinin hastalığının süresi, seyri ve tedavisi üzerindeki iç kontrol algısının az 

olduğunu göstermektedir. Araştırmanın sonuçları, hastaların hastalık belirtisi algılarının 

düşük, hastalık hakkındaki tedavi ve süre algıları yüksek, kişisel kontrollerinin düşük 

olduğunu gösterdi. Hastalık nedenleri algıları ise yüksek belirlendi (ort±ss:42,47±8,71). 

Diğer araştırmalara bakıldığında hastalık algısı sonuçları tartışmalı bulundu. 

Hastaların, ameliyat sonrası günlük yaşam aktivitelerinden en fazla deneyimledikleri 

sorunlar arasında çalışma-eğlence (%89,4), güvenli çevrenin sağlanması ve sürdürülmesi 

(%86,7), hareket (%52,9) olarak bulundu (Tablo 4). Dal ve ark. (23) cerrahi girişim 

sonrası hastaların evde yaşadıkları sorunları belirlemek amacıyla yaptığı araştırmada, 

hastaların evde %71 ağrı başta olmakla üzere, %32 egzersiz ve aktivite ile %41 öz bakıma 

ilişkin sorunlar yaşadıklarını belirlemişlerdir. Yılmaz ve Çifçi’nin (149) açık kalp 
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ameliyatı geçirmiş bireylerin evde bakım gereksinimlerinin belirlemek amacıyla yaptığı 

araştırmada, hastaların taburcu edildikten bir hafta sonra, %96 beslenme, %87 boşaltım, 

%100 aktivite, %89 uyku gibi fizyolojik örüntülerde sorun yaşadığını belirlemişlerdir. 

Karahan ve ark. (94) günübirlik cerrahi işlem sonrası evde hastaların yaşadıkları güçlükler 

arasında 7-10. günde en çok zorlandıkları aktiviteler yürüme/hareket etme, merdiven 

çıkma, giyinme ve soyunma olarak açıklanmıştır. Araştırma sonuçlarına bakıldığında 

yaşanılan sorunların türleri benzerlik göstermektedir ancak, sorunların sıralamaları yönünden 

araştırmamızda farklılıklar bulunmaktadır.  

Günlük yaşam aktiviteleri ile hastalık algısı arasındaki ilişki incelendiğinde, hastalık 

algılarının birçok günlük yaşam aktivitesine etki ettiği görüldü (Tablo 5). Bu bölümdeki 

bulguların tartışılmasında Tablo 5’deki bulgulardan orta düzeydeki ilişki belirlenen 

bulgular tartışılmıştır. Tablo 5’ ki bulgulardan ilk olarak aralarında pozitif yönde ilişki 

belirlenen bulgular tartışılmıştır. 

 Araştırmada, günlük yaşam aktivitelerinden iletişim ve kişisel temizlik/giyim sorunu 

arttıkça duygusal temsiller algısının arttığı görüldü (r:0,30, p:0,00 ve r:0,31, p:0,00). 

Duygusal temsiller alt boyutu kişinin hastalığı ile ilgili endişelerini göstermektedir. 

Hastaların ameliyat ile ilgili endişeleri arttıkça ameliyat sonrası iletişim ve kişisel 

temizlik/giyim sorunu yaşama durumu artmaktadır. Anksiyete riski olan hastaların 

duygusal temsil algısının yüksek olduğu bulunmuştur (148). Yılmaz ve Aydın (46) 

yaptıkları araştırmada cerrahi girişim deneyimleyen hastaların ameliyat sonrası dönemde 

anksiyete yaşadıkları bulmuşlardır. Akinsulore ve ark. (150) cerrahi girişim deneyimleyen 

hastaların %16’sının ameliyat sonrası dönemde de anksiyetelerinin devam ettiğini 

belirlemişlerdir. İlgili literatürde hastaların öz bakım yeterliliği eğitim, sosyoekonomik 

durum, kültür, yaş, sağlık durumu ve anksiyete gibi özelliklerden etkilendiği 

belirtilmektedir (151,152,153). Araştırmaların sonuçları hastaların ameliyat sonrası 

dönemde anksiyete yaşadıklarını ve anksiyete nedeniyle iletişim ve kişisel/temizlik 

sorunun arttığını göstermiş ve bulgumuzu desteklemiştir. 

Günlük yaşam aktivitelerinden cinsel yaşam sorunu arttıkça süre (akut/kronik)  

algısının arttığı belirlendi (r:0,42, p:0,00). Hastaların, hastalıklarının uzun süreceğini 

düşünmesi cinsel yaşamlarında sorun yaşama durumunu arttırmaktadır. Yılmaz ve Çiftçi 

(149) yaptığı araştırmada, hastaların koroner arter bypass greft ameliyatı (KABG) sonrası 

evde bakımları sırasında altıncı haftada %70 oranında cinsellikte sorun yaşadığını 

belirlemişlerdir.  
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Günlük yaşam aktivitelerinden ölüm kaygısı ve uyku sorunu arttıkça sonuçlar 

algısının arttığı belirlendi (r:0,30, p:0,00 ve r:0,34, p.0,00). Hastalığının kötü sonuçlanacağı 

inancı hastaların uyku ve ölüm kaygısını arttırmaktadır. Cerrahi girişim bireyi fiziksel, 

psikolojik, sosyal ve ekonomik yönden etkileyen ve hayatındaki en önemli deneyimlerden 

biridir (18,20,21). Kaygı, stres, depresyon, öfke gibi psikososyal risk faktörlerini 

arttırmaktadır. Kaygı ve korku anestezi tipine, hastanın önceki deneyimlerine, kişilik 

özelliklerine, cerrahi girişime ait endişelere ve ameliyat sonrası dönemdeki gelişebilecek 

komplikasyonlara bağlı olabilmektedir (154). Terakye ve ark. (155) cerrahi olarak tedavi 

edilen hastalar üzerinde yaptıkları araştırmada, hastaların %78 kanser olma korkusu ve 

ölüm korkusu yaşadıklarını belirlemişlerdir. Birey, sağlıktan sapma durumunda oluşan 

stresle baş etmeye çalışırken, temel gereksinimlerini de karşılamak durumunda olduğundan 

normal uyku ve dinlenmenin sağlanması önem taşır (156). Redeker ve Hedges (157) 

yaptığı araştırmada, kalp ameliyatı sonrası hastalarda uykuya dalmada güçlük, sık uyanma, 

yüzeysel uyku gibi sorunlar yaşandığını belirlemişlerdir. Ameliyat sonrası hastaların 

hastalıkla ilgili endişeleri, ağrı ve cerrahi girişim sonrası pozisyon kısıtlılığı gibi nedenlerle 

uyku kalitelerinin düşük olduğu belirlenmiştir (158). Özellikle günlük yaşam aktivitelerini 

bağımsız olarak gerçekleştiren hastalar için ameliyat sonrası dönemde bağımlı düzeye 

gelme düşüncesi hastaların olumsuz şekilde etkilenmelerine yol açmaktadır (159). 

Hastaların, operasyon sonrası sonuçların nasıl olacağına dair inançlarını etkileyen bir çok 

etken olduğunu dolayısıyla hastaların sonuçlar hakkında olumsuz inançlarının uyku ve 

ölüm kaygısını arttırdığını göstermektedir. 

Bu bölümde Tablo 5’ ki bulgulardan aralarında negatif yönde ilişki belirlenen 

bulgular tartışılmıştır. 

Günlük yaşam aktivitelerinden cinsel yaşam sorunu arttıkça tedavi kontrolü algısının 

azaldığı bulundu (r:-0,32, p:0,00). Tedavi kontrolü, hastaların, uygulanan tedavinin 

etkinliği hakkındaki inançlarını göstermektedir. Araştırmada, hastaların ameliyat sonrası 

tedavilerinin etkinliği hakkındaki düşüncelerinin olumsuz olması ile cinsel yaşamda sorun 

yaşama ihtimalinin arttığı görüldü.  Leila ve ark. (160) yaptığı araştırmada, meme kanseri 

tanısı olan ve ameliyat olmuş hastaların %53’ünde cinsel ilişki sıklığında azalma, 

hastaların %81’inde azalmış cinsel çekicilik durumlarını belirlemişlerdir. Williams (161) 

yaptığı araştırmada, hastalık algısının tedavinin etkilerini değerlendirme ile ilişkili 

olduğunu bulmuştur. Bu nedenle hastalığın tedavi ile kontrol edilebildiği algısı hastaların 

tedaviye uyumunu arttırıp hastalığın kontrolünün sağlanması dolayısıyla yaşam kalitesinin 
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yükseltilmesini sağlayabilmektedir. Yaşam kalitesinin artması cinsel yaşamda sorun 

yaşanmamasını sağlamaktadır.  

 Günlük yaşam aktivitelerinden ölüm kaygısı arttıkça kişisel kontrol algısının 

azaldığı belirlendi (r:-30, p:0,00). Kişisel kontrol, kişinin hastalığının süresi, seyri ve 

tedavisi üzerindeki iç kontrol algısını göstermektedir. Bu bulgu, hastalığı üzerinde iç 

kontrol algısı düşük olan hastalarda ölüm kaygısının yüksek olduğu göstermektedir. 
Hastalarda, ölüm korkusu artıkça depresyona girme, iletişimde bozulma, yeme içme ye 

eğlenceden uzaklaşma artmakta ve dolayısıyla kişisel kontrol azalmaktadır (162). 

Fredericks ve ark. (163)  KABG ve kapak replasman cerrahisi yapılan hastaların psikolojik 

durumunu inceleyen 16 çalışmanın sistematik bir incelemesini içeren araştırmada, 

hastaların taburculuk sonrası ilk ayında orta ve şiddetli düzeyde kaygı ve depresyonun 

olduğunu ve öz-bakım davranışlarına etki ettiğini belirlemişlerdir. Araştırmaların sonuçları 

ölüm kaygısının hastaların kişisel kontrollerini azalttığını gösterdi. 

Bulgular; ameliyat sonrası hastaların ölçeğin hastalık hakkındaki görüşler boyutu ve 

bir çok günlük yaşam aktiviteleri arasında ilişki olduğunu gösterdi. Araştırmanın sonuçları 

H₁ hipotezini doğrulamıştır. 

Hastaların yaşı ile hastalık belirtisi ve duygusal temsiller algısı arasında negatif 

yönde (r:-0,22, p:0,03, r:-0,30, p:001) ilişki belirlenirken, yaşı ile hastalığı anlayabilme 

düzeyi arasında pozitif yönde (r:0,268, p:0,01) ilişki olduğu görüldü (Tablo 6). Bu bulgu, 

yaş arttıkça hastalık belirtilerinin ve hastalığı ile ilgili endişelerinin azaldığı, hastalığı 

anlayabilme düzeylerinin arttığını göstermektedir. Bu durum, kişinin hastalığını ne kadar 

çok kavrarsa, hastalığı hakkındaki korku ve endişelerinin az olacağı ile açıklanabilir. 

Karabulutlu ve Karaman (10) yaptığı araştırmada, yaşın sonuçlar, hastalığı anlayabilme ve 

duygusal temsiller algısını etkilediğini belirlemişlerdir. Gündüz ve Karabulutlu (164) farklı 

bir örneklem grubunda yaptığı araştırmada, hastaların yaşı arttıkça kontrol algısının 

azaldığını, sonuçlar algısının arttığını belirlemiştir. Milani ve ark. (165) multipl sklerozlu 

hastalarda, Gucht (166) irritabl bağırsak sendromlu hastalarda yaptığı araştırmada, yaş ile 

hastalık algısı arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki bulamamışlardır. Araştırmalarda yaş 

ile hastalık algısı arasında farklı sonuçların olduğu görülmüştür. 

Bireysel değişkenlerden cinsiyetin hastalık algısına etki etmediği belirlendi (Tablo 7)  

(p>0,05). Araştırmalarda, cinsiyetin hastalık algısı alt boyutları üzerine farklı sonuçları 

olduğu belirlenmiştir. Yapılan bazı araştırmalarda, kadın hastaların duygusal temsil 

algısının  yüksek olduğu belirlenmiştir. (10,164,167). Aalto ve ark.(168) koroner kalp 

hastalığı olan bireylerde hastalık algısını incelediği araştırmada, erkeklerin hastalığın 
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sonuçlarını daha ciddi algıladığını, Alsén (169) sonuç algısının kadın ve erkeklerde 

benzer olduğunu, Grace ve ark. (170) kadınların hastalığını daha uzun süreceğine 

inandıklarını, Ross ve ark. (171) tedavinin hastalığı tedavi edebileceği inancı konusunda 

cinsiyet farkı olmadığını belirlemişlerdir.  

Bekar hastaların duygusal temsiller algısı (t:-2,53, p:0,02) daha yüksek bulundu 

(Tablo 8). Bulgu, bekar hastaların hastalığıyla ilgili endişelerinin daha fazla olduğunu 

göstermektedir. Yılmaz ve Özkan (172) yaptığı araştırmada, evli olanlarda aileden gelen 

sosyal destek ortalamasını daha yüksek bulmuşlardır.  Bu bulgu bekar hastaların hastalık 

durumunda duygularının daha fazla olumsuz yönde etkilendiğini gösterdi. 

Ortaöğretim mezunu hastaların hastalığı anlayabilme algısı (F:6,42, p:0,01) daha 

yüksek bulundu (Tablo 9). Bu durum, ortaöğretim mezunu olan hastaların hastalıklarını 

daha iyi kavradığını göstermektedir. Zhang ve ark. (167) yaptığı araştırmada, eğitim düzeyi 

düşük olan yaşlı hastaların kişisel kontrol ve hastalık algılarının yüksek olduğunu 

belirlemişlerdir. Başka bir araştırmada, eğitim düzeyi ilköğretim olanların süre ve duygusal 

temsil algılarının daha yüksek olduğunu belirlenmiştir (173). Iskandarsyah ve ark. (174) 

yaptığı araştırmada, düşük eğitim düzeyindeki hastaların hastalık algısının yüksek 

olduğunu belirlemişlerdir. Araştırmalarda, eğitim durumu ile hastalık algısı boyutları 

arasında farklı sonuçların olduğu görülmüştür. 

Çalışmayan hastaların tedavi kontrolü algısı (t:-1,96, p:0,05) daha yüksek bulundu 

(Tablo 10). Bu durum, çalışmayan hastaların tedavilerinin hastalıklarına yardımcı olacağı 

inancının fazla olduğunu göstermektedir. Yorulmaz ve ark. (173) yaptığı araştırmada, 

çalışmayan hastaların, çalışan hastalara göre kişisel kontrol, kimlik, duygusal temsiller 

algısının yüksek olduğunu belirlemişlerdir. Çalışmama durumunun bireyin mevcut hastalık 

durumunu algılaması üzerindeki etkisi olumlu olmaktadır. 

Cerrahi girişim geçmişi olan hastalarda süre ve sonuçlar algısının (t:2,42, p:0,02, 

t:2,48, p:0,02) yüksek olduğu belirlenirken, cerrahi girişim geçmişi olmayan hastaların 

tedavi kontrol algısının yüksek olduğu bulundu ( t:-2,31, p:0,03) (Tablo 11). Cerrahi 

girişim geçmişi olan hastaların hastalıklarının sürelerini algıladıkları ve cerrahi girişim 

sonrası sonuçların olumlu olacağına dair inançlarının daha fazla olduğunu göstermektedir. 

Ameliyat öyküsü olanların hastalık süresi ile ilgili daha deneyimli olduğu ve bu deneyimin 

sonuçlar algısına etki ettiği görüldü. Bu bulguyu destekleyen ve örneklemi cerrahi hastaları 

olan araştırma yoktur. Pesut ve ark. (175) tüberkülozlu hastalarda, Var ve ark. (146) 

travmatik beyin hasarı olan hastalarda yaptıkları araştırmada süre algısını düşük olarak 
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bulmuşlardır. Chilcot ve ark. (176) hemodiyaliz hastalarında, Weldam ve ark. (177) 

KOAH’lı hastalarda yaptıkları araştırmada, süre algısının daha yüksek olduğunu 

belirlemişlerdir. Hastaların cerrahi girişim geçmişi süre, sonuç ve tedavi kontrol algılarını 

etkilemektedir. 

Araştırmada ameliyat türlerinden umblikal herni ameliyatının tedavi kontrol algısını 

ve kolesistektomi ameliyatının süre (döngüsel) algısını yükselttiği belirlendi (Tablo 12). 

Bu  bulguları destekleyen araştırma bulunmamaktadır. Araştırmada en yüksek örneklem 

oranını önce kolesistektomi ameliyatı (%67,3) sonra umblikal herni ameliyatı (%18,2) 

oluşturmaktadır. Sonucun bu bulgulardan etkilendiğini düşünmekteyiz. 

Çocukları tarafından bakılan hastaların hastalığı anlayabilme algısının (F:6,56, 

p:0,01), eşleri tarafından bakılanların ise süre (döngüsel) algısının (F:3,38, p:0,02) yüksek 

olduğu bulundu (Tablo13). Çocukları tarafından bakılan hastalarda hastalık hakkında 

bilgilendirmenin daha yüksek olduğu, eşleri tarafından bakılanların ise tekrar hastalığa 

yakalanma endişesinin yükseldiği görüldü. Cerrahi hastalarının bilgilendirilme durumunu 

araştıran araştırmalarda, hastaların yeterince bilgilendirilmediği ve verilen bilgilerde 

eksiklikler olduğu belirlenmiştir (56,178). Hastalara bilgilendirme yapılırken aile 

bireylerinden bir kişinin bilgilendirmeye dâhil edilmesi gerekmektedir (179). 

Bilgilendirmenin, hasta ve hastaya bakım verenler üzerinde olumlu etkilerinin olduğu 

bilinmektedir. Bakım verenin taburculuk eğitimi alması hastanın evde kendini daha 

güvenli hissetmesine ve hastalığı hakkında endişelerinin azalmasına neden olmaktadır (82).  
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SONUÇLAR 

 

SONUÇLAR 

Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Anabilim Dalı Yüksek 

Lisans Programı’nda yapılan ve ameliyat sonrası hastaların evde yaşadıkları sorunlar ve 

hastalık algısının etkisinin değerlendirildiği bu araştırmada aşağıdaki sonuçlara varılmıştır. 

 Araştırmaya katılan hastaların (n:104) yaş ortalamaları 47,61+14,60, %80’inin 

(n:83) kadın, %20’sının (n:21) evli, %52’sinin (n:54) ilköğretim mezunu olduğu, 

%65’inin (n:68) çalışmadığı (Tablo 1), %63’ünün (n:66) daha önce cerrahi işlem 

geçirdiği, %67,3’ünün (n:70) kolesistektomi ameliyatı olduğu ve %33’ünün (n:34) 

evde eşleri tarafından bakıldığı belirlendi (Tablo 2).  

 Hastalık algısı puan ortalamaları;  hastalık belirtileri 11,57±5,83, hastalık 

hakkındaki görüşleri tedavi kontrolü 19,1±2,3 ile süre (döngüsel) 19,1±2,3 ve 

hastalık nedenleri  42,4±8,7 bulundu (Tablo 3).  

 Hastaların günlük yaşam aktiviteleri ve sorun yaşama durumu (Tablo 4) %89,4 

oranında çalışma/eğlenme, %86,8 oranında güvenli çevrenin 

sağlanması/sürdürülmesi ve %52,9 oranında hareket etme boyutlarında bulundu. 

Hastaların, hastalık algısı ile günlük yaşam aktiviteleri arasında; 

 İletişim ve kişisel temizlik/giyim sorunu arttıkça duygusal temsiller algısının,  

 Cinsel yaşam sorunu arttıkça süre (akut/kronik)  algısının, 

 Uyku ve ölüm kaygısı sorunu arttıkça sonuçlar algısının arttığı belirlendi (p<0,05). 

 Cinsel yaşam sorunu arttıkça tedavi kontrolü algısının ve 

 Ölüm kaygısı arttıkça kişisel kontrolün azaldığı belirlendi (p<0,05) (Tablo 5). 
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Bireysel değişkenler ile hastalık algısı karşılaştırıldığında; 

 Hastaların yaşı arttıkça hastalık belirtisi ve duygusal temsiller algısının azaldığı ve 

hastalığı anlayabilme algısının arttığı belirlendi(p<0,05) (Tablo 6).  

 Bekar hastaların duygusal temsiller algısı (Tablo 8 ), 

 Ortaöğretim mezunu hastaların hastalığı anlayabilme algısı (Tablo 9), 

 Çalışmayan hastaların tedavi kontrolü algısı daha yüksek bulundu (Tablo 10), 

 Cerrahi girişim geçiren hastaların süre(akut-kronik) ile sonuçlar  algısı ve cerrahi 

girişim geçirmeyen hastaların tedavi kontrolü algısı daha yüksek bulundu (Tablo 

11). 

 Umblikal herni ameliyatı olan hastaların tedavi kontrolü algısı ve kolesistektomi 

olan hastaların süre(döngüsel) algısı (Tablo 12 ),   

 Çocukları tarafından bakılan hastaların hastalığı anlayabilme ve eşleri tarafından 

bakılan hastaların süre algısı daha yüksek belirlendi (Tablo 13) (p<0,05). 

ÖNERİLER 

Ameliyat sonrası hastaların evde yaşadıkları sorunlara ve hastalık algısının etkisinin 

değerlendirildiği bu araştırmanın sonuçları doğrultusunda; 

 İletişim ve kişisel temizlik/giyim sorununun düzeltilmesi için duygusal temsiller 

algısının azaltılmasını,  

 Cinsel yaşam sorununun düzeltilmesi için süre (akut/kronik)  algısının azaltılması, 

 Uyku ve ölüm kaygısının azaltılması için sonuçlar algısının azaltılmasını, 

 Cinsel yaşam sorununun giderilmesi için tedavi kontrolü algısının arttırılmasını, 

 Ölüm kaygısının azaltılması için kişisel kontrol algısının arttırılmasını 

önermekteyiz.  

 Hastaların evde yaşadıkları sorunlara hastalık algısının belirlenmesinde;  yaşının, 

medeni durumunun, eğitim durumunun, çalışma durumunun, cerrahi girişim 

geçirme durumunun, ameliyat türü ve ameliyat sonrası evde bakım veren kişinin 

dikkate alınmasını ve hemşirelik bakım planının bu özellikler dikkate alınarak 

geliştirilmesini önermekteyiz. 
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ÖZET 

 

Bu araştırma, ameliyat sonrası hastaların evde yaşadıkları sorunlar ve hastalık 

algısının etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı bir araştırma olarak yapıldı. Araştırma, 

Mayıs 2018- Kasım 2018 tarihleri arasında bir Devlet Hastanesi Cerrahi Kliniğinde, yatan 

hastalardan araştırma kriterlerine uygun 104 hasta ile yapıldı. Veri toplamada, hasta bilgi 

formu, günlük yaşam aktiviteleri formu ve Hastalık Algısı Ölçeği kullanıldı. Verilerin 

analizde bağımsız örneklem t testi ve varyans analizi (ANOVA) ve pearson korelasyon 

analizi kullanıldı. Sonuçlar için anlamlılık sınırı ise p˂0,05 olarak değerlendirildi. 

Araştırmaya dahil edilen hastaların (n:104) yaş ortalamaları 47,61±14,60, %80’nin 

kadın, %87’sinin evli, %52’sinin ilköğretim mezunu, % 65’nin çalışmadığı belirlendi. 

Hastalık belirtileri puan ortalaması üst değere yakın bulundu (11,57±5,83). Hastalık 

algısının hastalık hakkındaki görüşleri alt boyutları puan ortalamaları, tedavi kontrolü ile 

süre (döngüsel) (ort±ss: 19,12±2,39, 19,12±2,39)  üst değere yakın bulunurken, kişisel 

kontrol algısı ortalaması (ort±ss:6,58±1,23)  alt değere yakın bulundu. Hastalık nedenleri 

algıları yüksek belirlendi (ort±ss:42,47±8,71). İletişim ve kişisel temizlik/giyim sorunu 

arttıkça duygusal temsiller algısının, cinsel yaşam sorunu arttıkça süre (akut/kronik)  

algısının, uyku ve ölüm kaygısı sorunu arttıkça sonuçlar algısının arttığı belirlendi 

(p<0,05). Cinsel yaşam sorunu arttıkça tedavi kontrolü algısının, ölüm kaygısı arttıkça 

kişisel kontrolün azaldığı belirlendi (p<0,05). 

Bu araştırmada, ameliyat sonrası evde yaşadıkları sorunlardan iletişim, kişisel 

temizlik-giyim, cinsel yaşam, uyku ve ölüm kaygısının hastalık algısından etkilendiği 

belirlendi. Hastaların, hastalık algısının arttırılarak günlük yaşam aktivitelerinin 

iyileştirilmesi için hemşirelik bakım planları yapılmasını önermekteyiz.  
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Anahtar kelimeler: ameliyat sonrası, günlük yaşam aktiviteleri, hastalık algısı 
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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. (11.57±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, 19,12±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 araştırma, Lüleburgaz Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde ameliyat olup, 

ameliyat sonrası evde yaşanılan sorunları belirlemek  amacıyla yapılmaktadır. Her soruyu 

dikkatlice okuduktan sonra size en uygun seçeneği işaretleyiniz. Kişisel bilgileriniz saklı 

kalacak ve veriler konu ile ilgili yapılacak araştırma için kullanılacaktır. Bu araştırmada elde 

edilen veriler ameliyat sonrası evde bakımda sorun yaşayan hastalar için bilgi sağlayacaktır. 

         Katılımınız için teşekkür ederim. 

 

KİŞİSEL BİLGİ FORMU  

 

1. Yaşınız……………………… 

 

2. Cinsiyetiniz 

1(  ).Kadın                2.(  )Erkek 

 

3. Medeni durumunuz nedir? 

1.(  ) Evli                   2.(  ) Bekar 

 

4. Eğitim durumunuz nedir? 

1.(  ) Okur-yazar       2.(   ) İlkokul mezunu 

3.(  ) Ortaöğretim      4.(  ) Lisans ve yükseklisans 

 

5. Çalışıyor musunuz? 

1.(   )Çalışıyorum      2.(  )Çalışmıyorum 

 

6. Daha önce cerrahi girişim geçirdiniz mi? 

1.(   ) Evet………………..                      2.(   )Hayır 

 

7.Ameliyat türünüz nedir? 

…………………………………………… 

 
8. Ameliyat sonrası 30 gün içinde evde bakımınızla kim/kimler ilgilendi? 

 1.(   )Eş         2.(   )Çocuklar     3.(   )Anne-Baba     4.(   )Bakıcı          5.(   )Diğer     



 

 
 
 
 
 

Ek 2. Hastalık Algısı Ölçeği 

 
HASTALIK ALGISI ÖLÇEĞİ 

 

İsim Soyad:      Çalışma Durumu: 

Adres Bilgileri:     Mesleği:    

       Yaşı: 

       Medeni Durum: 

Telefon:      Eğitim Durumu: 

Cinsiyet: 

Tıbbi Tanı: 

Hastalık tanısı konulduktan sonra geçen süre: 

 

 
HASTALIĞINIZ HAKKINDA SİZİN GÖRÜŞLERİNİZ 

 

Aşağıda hastalığınızın başlangıcından bu yana yaşadığınız belirtilerin bir listesi verilmiştir. Lütfen var 

olanlarda evet olmayanlarda hayır seçeneğeni yuvarlak içine alınız. Ayrıca,  bu belirtilerin 

hastalığınızla ilgili olup olmadığı hakkındaki düşüncenizi aynı şekilde daire içine alarak belirtiniz. 

  

    Hastalığımın başlangıcından   Bu belirti hastalığımla  

    bu yana bu belirtiyi yaşadım   ilgili 

 

Ağrı    Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Boğazda yanma  Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Bulantı    Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Soluk almada güçlük  Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Kilo kaybı   Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Yorgunluk   Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Eklem sertliği   Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Gözlerde yanma  Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Hırıltılı soluma  Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Baş ağrıları   Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Mide yakınmaları  Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Uyku güçlükleri  Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Sersemlik hissi  Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 

Güç kaybı   Evet  Hayır    ------------------- Evet  Hayır 



 

 
 
 
 
 

Şu anki hastalığınızla ilgili görüşlerinizi öğrenmek istiyoruz. Her bir cümleyi okuyup katılıp 

katılmadığınızla ilgili düşüncenizi uygun kutuya (X) işareti koyunuz. 

1: Kesinlikle böyle düşünmüyorum   4. Böyle düşünüyorum  

2. Böyle düşünmüyorum    5. Kesinlikle böyle düşünüyorum 

3. Kararsızım 

HASTALIK HAKKINDAKİ GÖRÜŞLER 1 2 3 4 5 

1. Hastalığım kısa sürecek      

2. Hastalığım muhtemelen geçici olmaktan çok kalıcı       

3. Bu hastalık uzun sürecek      

4. Bu hastalık çabuk geçecek      

5. Yaşamımın geri kalan süresini bu hastalıkla geçireceğimi düşünüyorum      

6. Ciddi bir hastalığım var      

7. Hastalığımın yaşamımım üzerinde ciddi etkileri var      

8. Hastalığım yaşamımı çok fazla etkilemiyor      

9. Hastalığım diğer insanların bana bakış açılarını ciddi olarak etkiliyor      

10. Hastalığımın ciddi maddi sonuçları var      

11. Hastalığım yakınlarıma da zorluk yaratıyor      

12. Belirtilerimi kontrol etmek için yapabileceğim çok şey var      

13.Yaptığım şeyler hastalığımın iyiye ya da kötüye gidişinde belirleyici olabilir      

14. Hastalığımın seyri bana bağlı      

15.Yaptığım hiçbir şey hastalığımı etkileyemez      

16. Hastalığımı etkileyebilme gücüm var      

17. Yaptıklarım hastalığımın sonucunu etkilemeyecek      

18. Hastalığım zamanla iyileşecek      

19. Hastalığımın iyileşmesi için yapılabilecek çok az şey var      

20. Tedavim hastalığımı iyileşmesinde etkili olacak      

21. Hastalığımın olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir      

22. Tedavim hastalığımı kontrol edebilir      

23. Benim durumuma hiçbir şey yardım edemez      

24. Hastalığımın belirtileri beni şaşırtıyor      

25. Hastalığım bana anlamsız geliyor      

26. Hastalığımı anlamıyorum      

27. Hastalığıma hiçbir anlam veremiyorum      

28. Hastalığımı gayet net anlayabiliyorum      

29. Hastalığımın belirtileri güden güne farklılık gösteriyor      

30. Hastalığımın belirtileri bazen var bezen yok      

31. Hastalığım önceden bilinemez (öngörülemez)      

32. Hastalığımın daha iyi olduğu ve daha kötü olduğu dönemleri oluyor      

33. Hastalığımı düşündüğüm zaman çökkün oluyorum      

34. Hastalığımı düşündüğüm zaman üzgün oluyorum      

35. Hastalığım beni öfkeli yapıyor      

36. Hastalığım beni endişelendirmiyor      

37. Bu hastalık beni kaygılandırıyor      

38. Hastalığım beni korkutuyor      

 

 



 

 
 
 
 
 

HASTALIĞIMIN NEDENLERİ 

Sizce hastalığınızın nedeni nedir? Herkes farklı olduğu için bu sorunun doğru bir cevabı 

yoktur. Aşağıda hastalığınızın olası nedenlerinin bir listesi verilmiştir. Lütfen her bir 

nedeni okuyup o nedenin hastalığınıza yol açıp açmadığı ile ilgili düşüncenizi uygun 

kutuya (X) işareti koyarak belirtiniz. 

 

1. Kesinlikle böyle düşünmüyorum   4. Böyle düşünüyorum  

2. Böyle düşünmüyorum    5. Kesinlikle böyle düşünüyorum 

3. Kararsızım 

OLASI NEDENLER 1 2 3 4 5 

Stres ya da endişe      

Kalıtsal (ırsi)      

Bir mikrop ya da virüs      

Diyet -yemek alışkanlıkları      

Şans ya da kötü talih      

Geçmişimdeki kötü tıbbi bakım      

Çevre kirliliği      

Kendi davranışım      

Benim tutumum, örneğin yaşamım hakkında olumsuz düşünmem      

Aile problemleri      

Aşırı çalışma      

Duygusal durumum, örneğin; kendimi kötü, yalnız, gergin ya da 

boşlukta hissetmem 

     

Yaşlanma      

Alkol      

Sigara içme      

Kaza ya da yaralanma      

Kişilik özelliklerim      

Vücut direncimin azalması      

Lütfen aşağıya hastalığınıza neden olduğunu düşündüğünüz üç faktörü önem sırasına 

göre yazınız. Yukarıdaki tablodan seçebilirsiniz ya da sizin düşündüğünüz nedenleri 

yazabilirsiniz. 

Bana göre hastalığıma yol açan en önemli nedenler: 

1. 



 

 
 
 
 
 

Ek 3. Günlük Yaşam Aktiviteleri Soru Formu 

Günlük  Yaşam Aktiviteleri Soru Formu 

Güvenli çevrenin sağlanması ve 

sürdürülmesi 

 

 Evet Hayır Açıklayınız  

Ev koşullarınızın düşmeye neden  

olacak nesneler/durumlar açısından güvenli 

olduğunu düşünüyor musunuz? 

   

İlaçlarınızı kendi kutularında ve direkt ışık 

almayan, serin bir ortamda saklayarak size 

önerildiği gibi kullanıyor musunuz? 

   

Size önerildiği gibi yaranızın korunması, 

komplikasyon belirtilerinin izlenmesi ile 

bakımını sürdürüyor musunuz? 

   

 

Cerrahi girişime bağlı ağrınız oldu mu? 

  Evet ise VAS ‘a göre 

değerlendirilecek   

 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Düzenli doktor kontrollerinize gidiyor 

musunuz? 

   

 

İletişim 

 

Ameliyat sonrası 30 gün içinde çevrenizdeki 

kişiler ile iletişim sorunu (kendini anlatamama, 

çatışma, tartışma gibi) yaşadınız mı? 

   

 

Solunum 

 

Ameliyat sonrası 30 gün içinde solunum ve 

öksürme sorunu yaşadınız mı? 

   

 

Yeme-İçme  

 

Ameliyat sonrası 30 gün içinde beslenme ile 

ilgili bulantı, kusma, iştahsızlık, kilo kaybı, 

yeterli besin sağlayamama ile ilgili sorun 

yaşadınız mı? 

   

 

Boşaltım 

 

Ameliyat sonrası 30 gün içinde idrar yapma ve 

tuvalete çıkmada sorun yaşadınız mı? 

   

 

Kişisel temizlik ve giyim 

 

Ameliyat sonrası 30 gün içinde  yardımsız 

giyinip, kişisel bakımınızı yapabildiniz mi? 

   

  



 

 
 
 
 
 

Beden ısının kontrolü 

Ameliyat sonrası 30 gün içinde normal beden 

ısınızı sürdürmede (ateş yükselmesi, üşüme, 

titreme, terleme gibi) şikayetleriniz oldu mu? 

   

 

Hareket 

 

Ameliyat sonrası 30 gün içinde yatak içinde 

yatma, dönme, ayağa kalkma ve yürüme de 

sorun yaşadınız mı? 

   

 

Ameliyattan sonra hekiminizin önerdiği 

zamanda rutin günlük işlerinize başlayabildiniz 

mi? 

   

 

Cinsel Yaşam 

 

Ameliyat sonrası 30 gün içinde hekiminizin 

önerisini dikkate alarak cinsel yaşamınıza 

başladıysanız sorun yaşadınız mı? 

   

 

Uyku 

 

Ameliyat sonrası 30 gün içinde uyku 

düzeninizde ameliyat öncesine göre sorun 

yaşadınız mı? 

   

 

Ölüm 

 

Ameliyat sonrası 30 gün içinde cerrahi girişim 

nedeniyle ölüm kaygısı yaşadınız mı? 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 

Ek 4. Etik Kurul İzni 

 



 

 
 
 
 
 

Ek 5. Kurum İzni 

 

 



 

 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 

 

Ek 6 .Ölçek Kullanım İzni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


