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OZET

GIRIS VE AMAC: Hastalarm ameliyat sonras1 bakimmin en iyi sekilde saglanmasi
ve iyilesmelerine yardimci olunmasi amaciyla, saglik durumlari ve belirli semptomlari
sistematik sekilde uygun bir 6l¢iim araciyla degerlendirilmelidir. Bu arastirma, cerrahi
girisim gegiren hastalarda Ameliyat Sonrasi1 lyilesme Indeksinin (ASIi) gecerlik-
giivenirlik caligmasinin yapilmasi ve ameliyat sonrasi iyilesme durumlarinin
belirlenmesi amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM: Metodolojik ve analitik olarak planlanan arastirmanin
orneklemini bir tiniversite hastanesinde Eyliil 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda
cerrahi girisim uygulanan 382 hasta olusturdu. Oncelikle ASIi Tiirkce gecerligi-
giivenirligine iligkin analizler yapildi. Sonrasinda 115 hastanin iyilesme durumlari 0-
3 ve 15-30 giinde tanimlayici ve parametrik testlerle degerlendirildi. Ilk
degerlendirmede; Hasta Bilgi Formu, ASII, lyilesme Kalitesi-40 Anketi, ikinci
degerlendirmede; ASII ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilds.

BULGULAR: ASil’nin puan ortalamas1 3,39+0,916, Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayis1 0=0.967 olarak hesaplandi ve faktdr analizine gdre ASIi’nin 37 maddeden
25’e distiriilen 5 faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigi belirlendi.
Ameliyat sonrast 0-3 giinlerde; kadinlarin Fiziksel Aktiviteler (FA), Genel
Semptomlar (GS), Istek-Arzu Semptomlar: (IAS), Psikolojik Semptomlar (PS) alt
boyutlar ile ASII puanlarina gore iyilesme durumlarinda erkeklere gore daha fazla
giicliik yasadiklar1 belirlendi. Yas arttikga ASII, FA, GS, IAS, Bagirsak Semptomlari
alt boyutlarinda iyilesmede daha fazla giigliik yasandig1 goriildii. Ikinci degerlendirme
ise, erkeklerin kadinlara gore yasam kalitelerinin belli alanlarda daha iyi oldugu, daha
once cerrahi girisim gecirenlerin ve ileri yastakilerin iyilesmede daha fazla giicliik
yasadiklar1 ve yasam kalitelerinin kotii etkilendigi belirlendi.

SONUC: ASIi’nin Tiirk hastalar i¢in gegerli ve giivenilir bir dl¢iim arac1 oldugu
goriildii. 0-3 giinde yapilan ilk degerlendirmeye gore, hastalarin 15-30 gilindeki
iyilesme durumlar1 daha iyi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Hasta, Hasta Bakimi, Ameliyat Sonrasi1 Bakim,

Fonksiyonlarin Tyilesmesi
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SUMMARY

VALIDITY-RELIABILITY STUDY OF POSTOPERATIVE RECOVERY
INDEX IN PATIENTS UNDERGOING A SURGICAL INTERVENTION AND
AN EVALUATION OF THEIR RECOVERY STATUS

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: For the purpose of providing the optimal
post-operative care for the patients and assisting them in terms of recovery, their health
conditions and particular symptoms should be evaluated systematically with an
appropriate measurement tool. This research was designed with the purpose of
conducting the validity and reliability study of the Post-Operative Recovery Index
(PORI) and determining the post-operative recovery conditions.

MATERIAL AND METHOD: The sample of this study, which was planned
methodologically and analytically, consisted of 382 patients who had a surgical
intervention in a university hospital between the dates of September 2016-June 2017.
First of all, analyses concerning the Turkish validity and reliability of PORI were
conducted. Afterwards, the recovery conditions of 115 patients were evaluated in the
0-3 and 15-30 days through descriptive and parametric tests. In the first evaluation,
Patient Information Form, PORI, the Quality of Recovery-40 Questionnaire (QoR-40)
and in the second evaluation, PORI and SF-36 Life Quality Scale were used.
FINDINGS: The PORI point average was calculated as 3,39+0,916 and Cronbach
Alfa Reliability Coefficient was calculated as a=0.967. It was determined that the five-
factor structure of the PORI, which was reduced from 37 items to 25, was adapted
well. It was determined in the 0-3 days after the operation that women have more
difficulties in terms of the recovery conditions in comparison to men according to the
sub-dimensions of Physical Activities (PA), General Symptoms (GS), Appetite
Symptoms (AS) and Psychological Symptoms (PS), and according to the PORI scores.
It was seen that more difficulties emerge regarding recovery in the sub-dimensions of
PA, GS, AS, PS and Bowel Symptoms with increasing age. On the other hand, in the
second evaluation, it was determined that the life quality of men is better in comparison
to women in particular areas, the ones who had a surgical intervention and the elderly
confront more difficulties in terms of recovery and their life quality is adversely
affected.

Xiii



CONCLUSION: It was seen that PORI is a valid and reliable measurement tool for
Turkish patients. According to the evaluation performed in the 0-3 days, the recovery
of patients in the 15-30 days was found preferable.
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1. GIRIS VE AMAC

Cerrahi tedavi gegmisten 19. yy’a kadar zor, riskli bir yontem olarak goriliirdii ve
genellikle en son tercih edilirdi. Son 30 yilda bir¢ok hastalikta hem gelisen teknoloji
hem de anestezi, cerrahi teknik, tan1 ve tedavideki gelismeler sayesinde cerrahi siirecte
komplikasyon orani giderek azaldi ve ilk bagvurulan yontem halini ald1 (Aslan 2009,
Malley et al. 2015). Giinlimiizde cerrahi girisim sayis1 giderek artmaktadir. Bu artigin
nedenleri ise Ozetle; niifus artisinin hizli olmasi, dogumsal anomalilerin daha fazla
goriilmeye baslamasi, insan Omriniin giderek uzamasi dolayisiyla yash
poplilasyonunun artmasi, endiistriyel arag-gereglerin daha fazla kullanilmaya
baglamasi ve buna bagli travmalarin artmasi ile bireylerin sosyo-ekonomik
diizeylerinin diisiik olmasi olarak belirtilmektedir (Aksoy 2017a). Son yillarda cerrahi
uygulamalarda ve anestezi tekniklerindeki ilerlemeler, teknolojik gelismeler, tani
yontemlerindeki ilerlemelerin yani sira hizli cerrahi prosediirler ve kanita dayali
uygulamalarin da hayata gecirilmesiyle cerrahi sonrasi stres yanitini da azaltarak erken
lyilesmenin saglanabilecegi, morbidite ve mortalitenin azaltilabilecegi 6ngoriilmiis
olup, nitelikli bakim hizmeti verilmesi, kiiltiir seviyesi artan bireyin ve toplumun
saglik konusuna verdikleri 6nemin artmasi da cerrahi miidahale sayisinin artmasinda
etkili olmustur (Giindogdu 2013, Demirhan ve Pinar 2014, Kabatas ve Ozbayir 2016,
Aksoy 2017a, Cilingir ve Candas 2017).

Diinya Saglik Orgiitiine {iye 192 iilkeden 56 iilkenin cerrahi verileri incelendiginde;
her yil kiiresel olarak yaklasitk 234,2 milyon ameliyat gerceklestirildigi
belirtilmektedir (Weiser et al. 2008). Ulusal Saglk Istatistikleri Merkezi verilerine
gore; 2009 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 48 milyon cerrahi girisim
gerceklesmis olup, bu girisimlerin 7,3 milyonu kardiyovaskiiler cerrahi, 6,1 milyonu
sindirim sistemi ameliyatlari, 5,2 milyonu ise kas-iskelet sistemi ameliyatlaridir
(https://stanfordhealthcare.org/medical-clinics/surgeryclinic/patientresources/surgery
statistics.html Erisim tarihi: 21.12.2017).


https://stanfordhealthcare.org/medical-clinics/surgeryclinic/patientresources/

ABD’nde 2010 yilinda hastanelerde ve ambulatuar (ayaktan ya da yatarak olmayan)
cerrahi merkezlerinde yapilan cerrahi ve cerrahi dis1 islem sayis1 48,3 milyondur. Bu
ameliyatlarin %70’ini sindirim sistemi (%21), g6z (%]16), kas-iskelet sistem (%15),
cilt (%9) ve sinir sistemi  ameliyatlar1  (%9)  olusturmaktadir
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/natl-health-stat-report/  Erisim tarihi:
29.12.2017). 2003-2004 ve 2013-2014 yillar1 arasinda Ingiltere’de cerrahi islemler
icin  kabul edilen hasta sayisinda @ %27'likk  bir artis  olmustur
(https://www.rcseng.ac.uk/news-and-events/media-centre/media-backgroundbriefing
s-and-statistics/surgery-and-the-nhs-in-numbers/  Erisim  tarihi:  21.12.2017).
Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 verilerine gore, 2016 yilinda toplam 4.772.229 ameliyat
yapilmis olup ameliyat sayisinin hastane miiracaat sayisina orant ise %l,1°dir
(https://dosyasb.saglik.gov.tr/EKlenti /13183,sy2016turkcepdf.pdf?0 Erisim tarihi:
29.12.2017).

Cerrahi girisim geciren hastada kiir saglanmasi, uygulanan tedavi ve bakimdan hem
hastanin hem de saglik ¢alisanlarinin memnun kalmasi arzu edilen bir durumdur.
Dolayisiyla tedavi ve bakimda temel amacimiz; komplikasyonlarin énlenmesi veya en
aza indirilmesi ve bireyin sagliginin en iyi seviyede siirdiiriilmesidir (Dal, Bulut,
Demir 2012). Ameliyat olmak {izere hastaneye kabul edilen hastada, cerrahi
yontemlerle gerceklestirilecek olan tedavinin basarisi; cerrahi teknik ve anestezideki
gelismeler ile yeterli bilgi-beceriye sahip olunmasinin yani sira ameliyat Oncesi
hazirlik, ameliyat siras1 ve sonras1 bakim uygulamalarinin en 1yi diizeyde verilmesine
de baghdir (Malley et al. 2015, Aksoy 2017a). Ameliyat sonrasi donem, cerrahi
miidahaleden hemen sonra baslar, ameliyat edilen birey normal islevlerini kazanincaya
kadar ya da uygulanan medikal veya cerrahi bakim sonlandirilincaya kadar siirer. Bu
donemde bakimin amaci; bireyde bozulan homeostatik dengenin yeniden
olusturulmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, 6nlenemeyen komplikasyonlarin ise
erken evrede fark edilip miidahale edilmesi, miimkiin oldugunca en kisa zamanda
bireyin normal yasantisina geri ddnmesinin saglanmasi i¢in hastaya yardim edilmesi
ve desteklenmesidir. Bunun i¢in hastanin iyi bir sekilde gdzlenmesi, yasamsal
parametrelerin yakindan izlenmesi, degerlendirilmesi 6nemlidir (Pour 2012, Liddle

2013, Yolcu ve ark. 2016, Akyolcu 2017a).
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Anestezi ve ameliyat sonrasi iyilesme karmasik bir siiregtir. Bu durum hastaya iliskin
faktorler, anestezi tiirii ve cerrahi isleme ait kosullarin uygun olup olmamasi gibi
birgok nedene baghdir (Yaghoobi et al. 2015). Hemsire ameliyat sonrasinda
hastasinin; kardiyovaskiiler ve pulmoner fonksiyonlarini siirdiirme, beslenme ve
eliminasyonu yeterli diizeye getirme, asit baz ve sivi elektrolit dengesini koruma, renal
fonksiyonlarin1 yeterli diizeye getirme ve siirdiirme, istirahatini ve giivenligini
saglama, en kisa zamanda ambulasyon ve hareket ettirme, cerrahi insizyonu yara
iyilesme evrelerine gore takip etme, etkin ve yeterli psikolojik destek verme ile

komplikasyonlarin dnlemesi icin bakimini planlar ve uygular (izveren ve Dal 2011).

Ameliyat sonrasinda bireyde gelisebilecek sorunlarin ve iyilesme durumunu etkileyen
faktorlerin en erken evrede saptanmasi; ameliyat basarisina, tedavi ve bakimda
istenilen hasta sonuglarina ulasilmasina ve hemsirelik bakimina iliskin memnuniyet
diizeyinin artmasina olanak saglayacaktir (Yolcu ve Akin 2015). Geleneksel anlamda,
ameliyat sonrasi iyilesmenin yapi tasi olarak miidahale sonrasi hastanede yatma siiresi
ve normal yasam aktivitelerine ne zaman bagladig1 gosterilse de, son yillarda hastayi
On planda tutan iyilesme ve yasam kalitesi gibi kavramlar daha fazla 6ne ¢ikmaktadir
(Paddison et al. 2011). Hastalarin ameliyat sonras1 bakimini en iyi sekilde saglamak,
lyilesme siireglerinde biyopsikososyal agidan tiim sorunlarinin ¢éziilmesinde yardimci
olmak ve hastanede yatis siirelerini kisaltmak i¢in hastalarin ameliyat sonrasi cesitli
degerlendirme sistemleri araciligiyla saglik durumlarinin ve belli bagli semptomlarinin
sistematik sekilde uygun bir 6l¢iim araciyla dlglilmesi gerekmektedir (Butler et al.
2012, Yolcu ve Akin 2015). Butler ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gecerlik ve
giivenirligi yapilmis olan Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi (Postoperative Recovery
Index) ile psikolojik semptomlar, fiziksel aktiviteler, genel semptomlar, bagirsak
semptomlar1 ve istek-arzu semptomlar1 taburculuk sonrasinda da 30 giine kadar
degerlendirilebilmektedir. Bu indeks birbirinden farkli ameliyat tiirlerine
uyarlanabilecek ve hastanin ¢ok yonlii 6z bildirimlerini yansitabilecek bir 6l¢iim araci

olarak goriilmektedir (Butler et al. 2012).



Cerrahi girisim sonrasi hastalarin iyilesme durumlar1 hakkinda Tiirkiye’deki literatiir
incelendiginde; Karaman ve ark. tarafindan (2014) yilinda, ameliyat sonras1 hastalarin
duygusal durum, fiziksel konfor, hasta destegi, fiziksel bagimsizlik ile agriya iliskin
tyilesme kalitesini 6l¢en bir 6l¢liim aracinin Tiirkce gegerlik, giivenirligi yapilmistir
(Karaman ve ark. 2014). Bunun disinda literatiirde bu konuyla ilgili yapilmis
calismalarin azlig1 da dikkati gekmektedir.

Bu gereksinimlerden yola ¢ikarak arastirma, cerrahi girisim geciren hastalarda
ameliyat sonrasi iyilesme indeksinin gegerlik-giivenirlik calismasinin yapilmasi ve

ameliyat sonrasi iyilesme durumlarinin belirlenmesi amaciyla planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. DUNYADA VE TURKIYE’'DE CERRAHI PROSEDURLERE AIiT
ISTATISTIKLER

Gegmisten giintimiize cerrahide ve anestezi tekniklerinde meydana gelen teknolojik
gelismeler, tan1 ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler, hizli cerrahi prosediirler ve
kanita dayali uygulamalar, ameliyat sonrasi nitelikli bakim sayesinde cerrahi
girigsimlerin basarisi artarken, yaslanan niifus orani ve sanayilesmeye bagli olarak
kazalarda artis gibi sebepler dolayisiyla cerrahi girisimlerin sayisinda da artis oldugu
goriilmektedir (Chard 2010a, Demirhan ve Pinar 2014, Kabatas ve Ozbayir 2016,
Aksoy 2017a, Cilingir ve Candas 2017). 2009 yilinda ABD’de Ulusal Saglik
Istatistikleri Merkezi’nin verilerine gére 48 milyon cerrahi gerceklesmis olup bu

cerrahi girisimler sirastyla;

Tablo 2.1.1. En Sik Yapilan Cerrahi Girisimler (2009 yili)

Kardiyovaskiiler sistem ameliyatlari 7,3 milyon
Sindirim sistemi ameliyatlar1 6,1 milyon
Kas-iskelet sistemi ameliyatlari 5,2 milyon
Deri (cilt) sistem ameliyatlari 1,4 milyon
Solunum sistemi ameliyatlari 1,3 milyon
Sinir sistemi ameliyatlar1 1,2 milyon
Uriner sistem ameliyatlari 1,1 milyon
Burun, ag1z ve girtlak ameliyatlari 289 bin

Goz ameliyatlari 69 bin

Kulak ameliyatlar 24 bin

Kaynak: (https://stanfordhealthcare.org/medical-clinics/surgery-clinic/patientresources/surgerystatistics.html
Erisim tarihi: 21.12.2017).
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Plastik cerrahi alaninda 2015 yilinda yapilan ameliyat sayis1 1.912.468 iken, 2016
yilinda bu sayinin 1.979.595’e yiikseldigi ve her gecen giin cerrahi girisimlerde artis
yasandig1 goriilmektedir. Yapilan ameliyat tiirleri incelendiginde; en ¢ok yag aldirma
(414.335), meme biiylitme (310.444), karin germe (181.540), gozkapagi cerrahisi
(173.883), meme diklestirme (161.412) ameliyatlar1 oldugu saptandi
(https://www.surgery.org/sites/default/files/ ASAPS-Stats2016.pdf  Erisim  tarihi:
04.01.2018).

Avrupa Birligine (AB) bagli iilkelerde 2015 yilinda en sik yapilan cerrahi girisimlerin
katarakt cerrahisi, transliiminal koroner anjiyoplastiler, apendektomi, kolesistektomi,
inguinal herni, histerektomi, sezeryan ve kal¢a replasmani ameliyatlari oldugu
bildirilmistir. En yaygin yapilan ameliyat laparoskopik apendektomi olup, 2010 ve
2015 yillart i¢in mevcut 18 AB tiyesi devletlerin hepsi bu ameliyatlarda artis oldugunu
bildirmis ve en yiiksek artisin Slovenya, Finlandiya ve Litvanya’da oldugu
belirtilmistir. 18 AB {iye devletin 17'si Laparoskopik histerektomi ameliyatlarinda
artis oldugunu bildirmis, en yiiksek artisin da Romanya ve Macaristan’da gerceklestigi
belirtilmistir.  Laparoskopik inguinal herni onarim siklig1 agisindan 16 AB {iye
devletinin 13'{inde artis oldugu ifade edilmistir (En yiiksek artiglar Slovenya ve
Portekiz). Laparoskopik kolesistektomi sikliginda da 10 AB iiye devletinde artis
oldugu, en yiiksek artisin da Danimarka ve Ispanya'da oldugu tespit edilmistir
(http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Surgical _operations_and
_procedures_statistics Erigim tarihi: 04.01.2018). Tirkiye’de ise Saglik Bakanlig1
verilerine gore; 2016 yilinda toplam 4.772.229 ameliyat yapilmis olup bu
ameliyatlarin en ¢ok Istanbul (877.441), Ankara (437.849), izmir (286.482), Bursa
(178,629) illerinde gergeklestigi belirtilmistir (https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti
/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0 Erisim tarihi: 29.12.2017).

2.2. CERRAHININ TANIMI VE KISA TARIHCE
Cerrahinin koki "cerh" sézciigii olup Arapgada sozlik anlami “yaralanma, ¢iiriitme,

kabul etmeme”dir (Aksoy 2017a). Tiirk Dil Kurumunda cerh; “yaralama”, cerrahi

ise; ameliyati gerektiren hastaliklarla ilgilenen hekimlik kolu, hariciye”, olarak
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tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr). Cerrah ise "yara ile ugrasan kigi" dir
(Aslan 2009, Ozer 2016). Cerrahinin tanimina bakacak olursak; “ilacla ya da baska
tedavi yontemleriyle iyilestirilemeyen hastaliklarin, yaralanmalarin, viicuttaki yapi
bozukluklarimin, insan viicudunun fizyolojik esaslart miimkiin oldugunca korunarak,
ameliyatla onarilmasina ya da hastalikli organi kesilip ¢ikarilarak iyilestirilmesi” dir
(Ozer 2016). Latincede “el ile yapilan is” anlamma gelen “chirurgia” sézciigii
cevrildiginde “amel iilyed” seklinde ifade edilmis ve zaman gegtikge bu kelime

“ameliyat” olarak dilimize ge¢mistir (Aksoy 2017a).

Yazili tarih Oncesi devirde ilk cerrahi tedavinin kraniyel dekompresyon oldugu
bilinmekte, Ozellikle epilepsi ve kafa travmasi tedavisinde siklikla uygulandigi
belirtilmektedir. 14 yy. ilk ¢eyreginde barutun savaslarda kullanilmaya baslamasiyla
cerrahinin 6nem kazandigi ve Ronesans doneminde iiniversite diizeyinde verilen
egitimin yayginlagsmasiyla da hak ettigi yere gelmeye basladig1 bilinmektedir. 1840’11
yillarin baglarinda cerrahide bir devrim olmus, modern cerrahinin temelleri anestezi,
asepsi-antisepsi, hemostaz, cerrahi egitim, cerrahi teknik ve teknolojinin gelismesi ile
atilmistir. Giintimiizde ise cerrahi; teknoloji sayesinde biiyiik ilerlemeler kaydetmis
laparoskopik cerrahi, minimal invaziv cerrahi, robotik cerrahi gibi cerrahi teknikleri
karsimiza ¢ikarmustir (Malley et al. 2015, Ozer 2016, Aksoy 2017a).

Cerrahi gerektiren durumlar; obstriiksiyon, erozyon, perforasyon ve tiimorlerdir.
Obstriiksiyon yani tikanma; kan, hava, serebrospinal s1v1, idrar, safra gibi hayati 6nemi
olan sivi/maddelerin geg¢isi engellendiginde viicut icin zararl etkileri olur. Beslenme
ve dolasim yetersizligine bagl olarak doku ya da organin islevi bozulur. Erozyon;
ozellikle gastrointestinal sistem (GIS), bobrek, safra kanali gibi organlarda tahris,
tikaniklik, enfeksiyon nedeniyle doku biitiinliigliniin bozulmasidir. Perforasyon;
delinmeler acil miidahale gerektirmekte, travma ve erozyonlar nedeniyle
olusmaktadir. Tiimorler ise; beden i¢in herhangi bir fonksiyon olmayan iyi ya da kotii

huylu anormal doku biiyiimeleridir (Erdil 2001b, Ozer 2016).



2.3. CERRAHININ SINIFLANDIRILMASI

Hastaya uygulanacak olan cerrahi girisim yapilis amacina ve aciliyetine gore farklh

smiflandirilmakta ve 6rnekleri asagida yer almaktadir (Tablo 2.3.1, Tablo 2.3.2).

Tablo 2.3.1. Ameliyatin Amaclarima Gore Simiflandirilmasi

Ameliyat

Ornekler

(amaglarma gore)

Estetik Iyilestirmek igin hasta
tarafindan talep edilen

Meme biiyiitme,
Blefaroplasti(Goz kapag: estetigi)

Tamsal Doku 6rnekleri elde Biyopsi
etmek ve tan1 koymak
igin
Eksploratif Durumun dogrulanmasi Eksplaratuvar Laparotomi
veya Ol¢ililmesi
Onleyici Bir sorun yaratmadan Kanseri énlemek igin polipin
once dokunun cikartilmasi
¢ikartilmasi
Tyilestirici Hastalikl1 veya anormal Enfeksiyonlu Apandisit,
dokunun ¢ikartilmasi Timor,
Benign Kist,
Fitik

Rekonstriiktif Viicut pargalarinin Skar Onarimu,
kusurlarinin diizeltilmesi Total Diz Replasman,
Yiiz Germe,
Mamoplasti
Palyatif Hastalik tedavi Rhizotomi (agriy1 hafifletmek igin sinir

edilemediginde kokiini kesilmesi),
semptomlarin Agr1 veya basinci hafifletmek icin
hafifletilmesi kismi tiimor ¢ikarilmasi,

Kaynak: Williams LS. (2015). Page: 202-236.

Yutma problemi i¢in tiip beslemesi
saglamak i¢in gastrostomi tiipi,
Tedavi edilemeyen bagirsak tikaniklig:
icin kolostomi agilmasi



Tablo 2.3.2. Ameliyatin Aciliyetine Gore Simiflandirilmasi

Ameliyat -
Ornekler
(Aciliyetine gore)

e Riiptiir Olmus Aort Anevrizmasi
e Apandisit,

e Travmatik Ekstremite Ampiitasyonu

Hayat1 ve organlar1
gecikmeden korumak

k Acil
Cok Aci icin gerekli acil ameliyat

e  Kirik Onarimi,

Acil Ameliyat 24-30 saat .
iginde gerekli o Enfekte Safra Kesesi
. e Eklem Replasmani,
S Zaman gereksinimi e  Fitik Onarim,
(Segimli) olmadan planl e  Cilt Lezyonu Cikarimi
Hasta tarafindan talep e Kozmetik Cerrahi

istege Bagh

edilen ameliyat
Kaynak: Williams LS. (2015). Page: 202-236.

2.4. CERRAHININ HASTA UZERINDEKI ETKIiLERI

Ameliyatin biiyiik veya kiigiik olmasi, miidahalenin acil veya planli yapilmasi hastanin
hem ruhsal hem de bedensel olarak bir travma yasayacagi ve bedendeki tiim sistemleri
etkileyecegi gercegini degistirmez. Bu etkiler; ameliyata karsi stres tepkisinin
(noroendokrin yanit) olusmasi (Tablo 2.4.1), immiin sistemin zayiflamasi ve
enfeksiyona agik hale gelmesi, damar biitiinliigliniin bozulmasi, organ islevlerinin
olumsuz etkilenmesi, viicut algisinin degismesi ve yasam tarzinin etkilenmesi olarak

ozetlenebilir (Erdil 2001b, Ozer 2016).



Sekil 1. Bedenin Stresorlere Kars1 Noroendokrin Tepkisi

Stresor
Psiko-sosyo-kiiltiirel /
Merkezi sinir sistemi —
Hipotalamus

\ Bio-fizii<o-kimyasa|
/ Medulla oblanaata

4 \

Sempatik sinir sistemi On Lobu
TSH Beta ACTH Prolaktin Biiylime
} Endorfin $ Hormonu
Troksin Adrenal Korteks

v

Kortizol
(Glukokortikoid)

-Glukoneogenezis *
-Hiperglisemi
-Eozinofillerde *

Sempatik sinir
liflerinden
norepinefrin

Adrenal Medulla

v v

Norepinefrin Epinefrin

-Allerjik yantta *

-immiin yanitta

v

Aldosteron (mineralokortikoid)
-Bobrekleri uyarir ve kan basincinin

voliimii *
-Sodyum ve su tutulur
-Potasyum salinir

)

A
-Arteryal kan basmer Ty, Voliimii, Kalp Hizi, Solunum hiz1 *

-soguk nemli cilt
- Dalakta Kasilma

- T.lefonsitleri serbest kalir

- Glukoz ag18a ¢ikar

- Kan ihtiyaci karsilanmaya caligtlir
- Pihtilagsma zamani azalir

- Pupillalar dilate olur

Kaynak: Erdil 2001a, Akdemir 2005a, Bayraktar ve Faydali 2016

'

Renin

» Anjiotensin

2.5. CERRAHI BASARIYI ETKILEYEN FAKTORLER

v

Arka Lobu

!

Antiditretik
Hormon
(Vazopresin)

v

-Idrarda azalma
-Suyun
tutulmasinda 4
-Kan

basincinda *

Ameliyat i¢in hasta hazirlig1 ve bireye 6zgii bakim plan1 yapilirken hedefimiz, cerrahi

risk faktorlerini azaltacak girisimleri tanimlamak ve uygulamaya gecirmektir. Ciinkii

ameliyat oncesi bakim, hastanin cerrahi i¢cin miimkiin en iy1 sonucu elde etmesine

yardimer olmaya odaklanir (Williams 2015). Dolayisiyla cerrahi basariy1 hastanin

yasi, beslenme durumu, duygusal tepkileri, sigara ve alkol kullanimi, Kkronik

hastaliklar1 ve egitim gereksinimi etkilemektedir. Bu bagliklara asagida kisaca

deginilecektir.
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Yas: Cocuk, geng ve orta yasta eriskin bireyler ameliyatin olumsuz etkilerine karsi
daha dayanikliyken, bebekler ve yaslilar i¢in ameliyat daha fazla olumsuz etkileri
barindirir (Yilmaz 2016). Cerrahi gegirme orani yas ilerledik¢e artmaktadir ve ¢ogu
yasl i¢in ameliyat olmak yasam kalitesini yiikselten bir deneyimdir. ileri yas saglikli
bir yasl i¢in ciddi anlamda cerrahi risk olarak nitelendirilemez. Bununla birlikte,
onceki saglik durumu, ameliyattan kaynaklanan immobilizasyon, derin solunum ve
Oksiirtigiin etkinligini azaltan normal yaslanma degisiklikleri ve uygulanan ilaclarin
etkileri ile ilgili komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Ayrica yasli hastalarda ilag
metabolizmasindaki degisiklikler ve yaslanmaya bagli eliminasyonun bozulmasi
nedeniyle anestezik ajanlarin etkisinden kurtulmak daha uzun siirebilir (Williams

2015).

Beslenme: Gereginden fazla veya gereginden az beslenen hastalarda iyilesmede
gecikme ve cerrahi komplikasyonlar gériilmektedir. Ornegin obez; hastalarda solunum
problemleri ile yara iyilesmesinde gecikme ve yara ayrilmasi gibi problemler daha
fazla yasanmaktadir (Williams 2015). Ameliyat sonrasi cerrahi yaranin iyilesmesi igin
hastanin iyi beslenmesi; yiiksek protein almasi (doku onarimi ve iyilesmesi igin), C
vitamini (kolajen olusumu) ve ¢inko (doku biiylimesi, cilt biitlinliigii) ile desteklenmesi
gereklidir (Williams 2015). Ozellikle obez hastalarda anestezi ve cerrahide yasanan
zorluklar riski artirmaktadir. Ornek olarak; entiibasyon, hava yolunun agik tutulmas,
hastaya uygun pozisyon verilmesi, damara girilmesi, monitdrizasyon ve cerrahi
prosediiriin uygulanmasindaki zorluklar ile cerrahi siirenin uzamasi sayilabilir (Y1lmaz

2016).

Duygusal tepkiler: Ameliyat olma diisiincesi; hasta ve ailesinde endise yaratabilir ve
duygusal tepki gostermelerine neden olur. Bu tepkilerin farkinda olunmali ve basa
cikmalari i¢in desteklenmelidir. Hastada ameliyat sirasinda duyu hissi, viicut imajinda
bozukluk olacagi, yara izi ve hasar kalacagi endisesi, anesteziden sonra
uyanamayacagl ve Olim korkusu gibi asir1 korkular1 varsa cerrah ve anestezist
bilgilendirilmelidir. Miizik dinlemek ya da ameliyattan 6nce egitim materyallerinin
kullanilmasi (resim, video, basili metin v.b.) hastanin endisesini azaltabilir (Williams

2015).

11



Sigara ve Alkol: Tiitiin ve alkol kullanimi cerrahi riski artirir. Sigara icen hastalarda
akciger sekresyonlari artarken, sekresyonlarin atilimini kolaylastiran silialarin hareketi
azalir. Sigara igmeyen hastalarda akcigerlerin savunma mekanizmalarmin etkisi artar.
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kanin oksijen tasima kapasitesi olumlu yonde
etkilenir ve yara iyilesmesini kolaylastirir. Sigara i¢en hastalara ameliyattan en az 24
saat once, acil ameliyat degilse kronik akciger hastaligi olanlarda ise ameliyattan 3-4
hafta once sigaranin birakilmasi gerektigi soylenmelidir. Uzun siireli alkol kullanimi,
beslenme yetersizliklerine ve karaciger hasarma neden olabilir. Bu durum kanama
sorunlari, sivi-hacim dengesizlikleri ve ilag metabolizmasinda degisikliklere yol
acabilir. Ayrica alkol, ilaglar ile etkilesime girecegi i¢in mutlaka ameliyattan 6nce
alkol alimindan kagmilmalhidir (Williams 2015).

Kronik hastaliklar: Kronik hastaliklar; iyi kontrol edilmedik¢e hastanin cerrahi riskini
artirabilir. Hastanin hekiminden ameliyat olmasi igin tibbi bir izin gerekebilir
(Williams 2015). Girisim oncesinde sorgulama sirasinda hastanin dahili sorunlarinin
belirlenmesi, ilgili boliimlerden konsiiltasyon istenmesi ve hastanin ameliyata en

uygun sekilde hazirlanmasi 6nem tagimaktadir (Yilmaz 2016).

Ameliyat Oncesi Egitim; Hastalara ameliyat dncesi verilen egitimdeki amag, ameliyat
Oncesi, sirast ve sonrasinda hastada olugsabilecek komplikasyonlar1 engellemek,
hastanin ihtiyaci olan bilgi ve becerileri 6grenmesini saglamaktir. Dolayisiyla hasta
yapilacak olan cerrahi girisim ve sonrasinda uygulanacak tedavi ve bakim hakkinda
bilgi sahibi oldugunda kendini fiziksel ve ruhsal anlamda iyi hissedecek ve bu durum
ameliyatin sonuglarina da olumlu katki saglayacaktir (Yilmaz 2016). Literatiirde
ameliyat oncesinde hemsireler tarafinda verilen egitimin; hastanin tedaviye uyumunda
ve memnuniyetinde artma, 6zellikle 6nlenemeyen komplikasyonlarla daha giiglii bas
etme, ameliyat sonrasi daha hizli iyilesme, bagimsiz fonksiyonlarinda artma, kisisel
bakimin1 daha kolay gerceklestirme, fizyolojik ve psikolojik durumunda iyilesme
(anksiyetede azalma), analjezik, antiemetik, sedatif ve hipnotik ilaclara duyulan
gereksinimde azalma, ameliyat sonras1 komplikasyonlarin daha az goriilmesine bagh
hastanede kalis siiresinde kisalma gibi olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir

(Yavuz van Giersbergen 2015, Yilmaz 2016).
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2.6. AMELIYAT SONRASI DONEMDE HEMSIRELIK BAKIMI

Bu donem; hastanin ameliyathaneden ayrilmasiyla baslar, birey normal islevlerini
kazanincaya veya medikal/cerrahi bakim sonlandirilincaya kadar siirer (Akyolcu
2017a, Findik 2016, Yilmaz 2016). Bu siire¢; cok kisa olabilecegi gibi aylarca da
siirebilir. Bu donemde uygulanacak hemsirelik bakiminda amag; homeostatik
dengenin diizeltilmesi, meydana gelebilecek komplikasyonlarin énlenmesi ve erken
evrede belirlenmesi, agrinin kontrol altina alinmasi ve normal yasantisina en kisa
zamanda kavusmasi ve bireyin her konuda desteklenmesidir (Akyolcu 2017a, Findik
2016, Aslan 2017). Ameliyat sonrasini erken ve ge¢ donem olarak ayirdigimizda;
erken donem; ameliyat sonrasi anestezinin etkisinden kurtuldugu ilk birkag¢ saat, ge¢
donem ise; birka¢c hafta ya da birkag aylik donemi kapsar ve bu evrede

komplikasyonlar 6nlenirken iyilesme gerceklesir (Akyolcu 2017a).

2.6.1. Ameliyat Sonrasi1 Erken Donem Hemsirelik Siireci

Ameliyat sonrasinda erken donem bakim; hasta anestezinin etkisinden kurtuluncaya,
yasam bulgulart normal smirlarda oluncaya kadar ameliyathanenin iginde veya
yakiminda yer alan anestezi sonrasi bakim {initelerinde (ASBU) (derlenme iinitesi)
yapilmaktadir (Aslan 2017). ASBU hemsireleri anestezistlerle isbirligi icinde hastanin
ilk kabuliinii gerceklestirir. Bu tinitedeki hemsirelerin diger ekip tiyeleriyle isbirliginin
istenilen diizeyde olmas1 hastanin ihtiyaci olan arag¢ gereglerin tamamlanmasini, etkin
calisip calismadiklarinin kontrol edilmesini saglar (Akyolcu 2017a). Hasta ASBU'ye
kabul edildiginde;

Solunum durumu ve hava yolunun agiklig

Yasamsal belirtiler ile beden sicakligi, oksijen satlirasyonu
End-tidal karbondioksit degeri

Biling ve uyaniklik seviyesi

Cerrahi bolge insizyonu/pansuman/drenaj tiipleri

AR N N NN

Agr seviyesi ve agr1 yonetimi degerlendirilir (Williams 2015).

13



2.6.1.1. Solunum fonksiyonu

Erken ameliyat sonrasi donemde solunum fonksiyonunun siirdiiriilmesinde birincil
amac; havayolu acgikligini saglamak, hipoksemi ve hiperkapniyi Onleyerek kanin
oksijen kapasitesini arttirmaktir (Smeltzer and Bare 2005, Aslan 2017). Solunum hizi,
ritmi ve derinligi, gogiis duvart hareketlerinin simetrik olup olmamasi, oksijen
saturasyonu, anormal akciger sesleri ve mukoz membranlarin rengi degerlendirilmeli
ve takip edilmelidir (Williams 2015, Findik 2016, Aslan 2017). Cerrahi girisim
sirasinda kullanilan anestezik ilaglar, analjezikler, kronik akciger hastalig1 varlig1 ve

obezite hipoventilasyona neden olabilir (Aslan 2017).

Hava yolu tikanikligr: Genellikle anestezinin etkisiyle gevseyen hastada, ¢ene ve dil
kaslarinin kontrolii kaybetmesine bagl olarak dilin geriye, yumusak damaga dogru
kayarak farenksi bloke etmesi ile hava yolu tikanikligi goriilmektedir. Cogunlukla
ameliyat sonrasi asir1 uyuyan ya da supine pozisyonunda yatan hastalarda bu durumla
karsilasilmaktadir  (Basavanthappa 2009, Akyolcu 2017a). Solunum yolu
tikanmasinda erken belirtiler arasinda; bogulma hissi, huzursuzluk, ortopneye gecme
ihtiyaci, filiform nabiz, hizli ve yiizeyel solunum ile karakterize hava acligi, bulanti,
endise ve saskinlik yer almaktadir (Aslan 2017). Geg belirtiler ise, oksijen
saturasyonunda diisme ve buna bagli olarak siyanoz, dilin solunum yolunu kapamasina

bagli horlama, wheezing, nefes alirken kaba ve giiriiltiilii bir ses, larengeal stridordur
(Aslan 2017).

Hipoksemi: PaO; basincinin 60 mmHg nin altinda olmasi ile karakterize olup,
ajitasyon, uyuklama, hipertansiyon-hipotansiyon, tasikardi-bradikardi gibi spesifik
olmayan klinik belirti ve semptomlar goriiliir (Basavanthappa 2009, Akyolcu 2017a).
Hipoksemide pulse oksimetre, %90 ile %92'den daha az diisiikk bir oksijen
satiirasyonunu gosterir. Pulse oksimetre diisiik bir oksijen satlirasyonuna isaret
ediyorsa, hipoksemiyi dogrulamak icin arteryal kan gazi analizi bakilmalidir

(Basavanthappa 2009).
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2.6.1.2. Kardiyovaskiiler fonksiyon

Kardiyovaskiiler stabiliteyi izlemek i¢in hastanin, hayati bulgularini, kalp ritmini,
bilissel durumunu, idrar ¢ikisini, cildin sicaklik, renk ve nemini degerlendirmelidir.
Eger gerekiyorsa kan basinci1 (KB) (intraarteryal), santral venoz basing (SVB) (santral
vendz kateter takilarak), pulmoner arter basinct (PAB) (pulmoner arter kateteri
takilarak) monitorize edilir (Smeltzer and Bare 2005, Williams 2015, Findik 2016,
Aslan 2017). ASBU'de goriilen baslica kardiyovaskiiler komplikasyonlar,
hipotansiyon, sok, kanama, hipertansiyon ve disritmilerdir (Smeltzer and Bare 2005,
Williams 2015, Findik 2016). Hastanin sistolik ve diyastolik kan basincinda ameliyat
oncesine gore 15-20 mmHg fark olmasi durumunda hekime bildirilmelidir. Azalmisg
kan basinci, nabiz basinci ve anormal kalp sesleri olas1 kardiyak depresyon, s1vi-volim

eksikligi, sok, hemoraji ya da ilag¢ yan etkilerinin gdstergesi olarak kabul edilmektedir

(Chard 2010b).

Hipotansiyon: Kan ve plazma kaybi, hipoventilasyon, ani pozisyon degisiklikleri,
ekstremitelerde kanin gollenmesi, bazi ilaglarin ve anesteziklerin yan etkileri ile
kardiyak problemler hipotansiyona neden olabilmektedir (Smeltzer and Bare 2005,
Williams 2015, Aslan 2017). Beyin, kalp ve bobrek gibi yasamsal organlarin digiik
perflizyonuyla ortaya ¢ikan hipotansiyon, oryantasyon bozuklugu, biling kayb1, gogiis
agrisi, oligiiri ve aniiri ile karakterize olup bu semptomlar ayn1 zamanda fizyolojik
kompansasyon kaybinin da gostergesidir (Basavanthappa 2009, Akyolcu 2017a).
Tansiyon distikliigii ile birlikte santral vendz basincinda diisiik olmasi kanama
varligina isaret eder bu durumda periferik siyanoz agisindan hastanin deri rengi,

dudaklart ve tirnak yataklar1 gézlenmelidir (Cakircali 2000).

Sok: Periferik dolasim yetersizligi, kalp debisinin dokularin gereksinimi olan oksijeni
karsilayamamasi, doku perfiizyonu yetersizligi gibi farkli sok tanimlar1 yapilmaktadir
(Akdemir 2005b, Smeltzer and Bare 2005). Doku perflizyonunun saglanabilmesi igin;
kalbin pompa fonksiyonu (kardiyak output), periferik vaskiiler direng ve viicuttaki
total kan miktar1 gibi {i¢ temel fonksiyonunun etkin olmas1 gerekmektedir (Yilmaz,
Olgun ve Aslan 2014). Sok 6nemli derecede kan ve s1vi hacminin kaybi1 veya sepsisten

kaynaklanabilir (Williams 2015). Kaynaklandig1 nedenlere gore sok; kan ve plazma
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kaybina bagli hipovolemik, kalbin pompa yeteneginin azalmasina bagli kardiyojenik,
kanin periferde dagilimini engelleyen durumlara bagli gelisen distribiitif ve kanin
perifere atilimin1 engelleyen durumlara bagli gelisen obstriiktif sok olarak
siniflandirilmaktadir (Aksoy 2017b). Sokta spesifik belirti ve bulgular klinik olarak
sokun evrelendirilmesinde kullanilarak {i¢ donemde toplanmaktadir (Yilmaz, Olgun

ve Aslan 2014).

Tablo 2.6.1. Evrelerine Gore Sokta Klinik Bulgular

Bulgular Kompanse Dekompanse Irreversible
Kan Basinci Normal Sistolik < 80-90 mmHg Mekanik ya da farmakolojik
KB’nin desteklenmesi igin sivi destek gereklidir.

resilistasyonu gerekir.

Nabiz Hizx >100/dk >150/dk Diizensiz ya da asistoli

Solunumsal >20/dk Hizly, yiizeyel, hisirtili Entiibasyon ve mekanik
Durum PaC0O,<32 solunum ventilasyon oksijenasyon

mmHg PaO, <80 mmHg gereklidir.
PaCO; >45 mmHg
Cilt Soguk, soluk Alacali cilt rengi, petesiler Sar1
Uriner Output Azalmis 0,5 ml/kg Aniiri
Diyaliz gereklidir.
Mental Durum Konfiize Laterjik Biling kapali

Asit-Baz Respiratuar Metabolik asidoz Derin asidoz
Dengesi alkaloz

Kaynak: Aslan FE, Aksoy NAP. (2016). Page: 85-113.

Soktaki hastaya genel yaklasim; hastanin solunum ve kardiyovaskiiler durumunu
degerlendirmede; solunum ve nabiz sayisi, kan basinci, kan oksijen konsantrasyonu,
idrar ¢ikisi, biling seviyesi, SVB, PAB, pulmoner kapiller kama (wedge) basinct ve
kardiyak outputun izlenmesi dnerilmektedir. Anormal bulgular stabil oluncaya kadar
takip edilmelidir (Smeltzer and Bare 2005, Williams 2015, Akimnct 2017). Akut
donemde hastanin yasamsal bulgularinin yarim saat ara ile izlenmesi Onerilir, eger
hastanin durumunda hizli bir kétiilesme oldugu gbze carparsa izlem siirekli hale

getirilmelidir (Akinc1 2017).
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Hastanin pozisyonu sirt iistii yatar olup, alt ekstremiteler kalp seviyesine gelecek
sekilde yiikseltilmeli, dizler diiz olmalidir. Sok pozisyonu bacaklardaki ven6z doniisii
kolaylastirir ve kalbe donen kan akimim arttirir (400-800 ml). Fakat bu pozisyon
kardiyojenik soktaki hastalarda ve kafa igi basinci yiiksek olanlarda (veya aktif bas
boyun kanamasi olan hastalarda) kullanilmamalidir (Y1lmaz, Olgun ve Aslan 2014).
Oksijen; burun kaniilii, yiiz maskesi veya mekanik ventilasyon yoluyla verilir
(Smeltzer and Bare 2005). Oksijen satlirasyonunu izlemek igin pulse oksimetre
kullanilmalidir. Genellikle bunun igin el veya ayak parmaklar1 kullanilir ancak sokun
ilerledigi donemlerde periferik dolasimin yetersiz olmasi sebebiyle kulak memesi veya

burun probu tercih edilmelidir (Kaymake1 2017).

Renal perfiizyon yeterli ise; idrar miktarida normal seviyede olur. Dolayisiyla idrar
miktart doku perfiizyonunun ve tedavinin etkili oldugunun iyi bir gostergesidir.
Mutlaka aldig1 ¢ikardigr izlenmelidir. Ortalama saatlik idrar miktar1 yetiskinlerde 1-
1.5 ml/kg/saat olup, saatlik idrar miktarinin 0.5ml/kg altina diismesi (35 ml/sa alt1) sok
belirtisidir (Olgun ve Aslan 2004, Yilmaz, Olgun ve Aslan 2014). Soktaki hastada
viicut sicakligi ve derideki degisiklikler de izlenmesi gereken parametrelerdir.
Yiikselmis veya normalin altindaki bir viicut sicakligit durumunda timpanik veya
pulmoner arteriyal sicakliklar saat basi Olclilmelidir (Kaymake¢i 2017). Kutanoz
damarlarin geniglemesini ve yasamsal organlarin kansiz kalmasini 6nlemek i¢in agir1

1sinmadan kacinarak hasta 1lik tutulmalidir (Smeltzer and Bare 2005).

Sokun tedavisinde genel yaklasim kayiplarin yerine konmasidir. Genel Onlemler
olarak tiim sok tiplerinde; ventilasyon destegi, siv1 replasmani, vazoaktif ilag tedavisi
ve beslenme destegi uygulanmakla birlikte temel yaklasim sokta olusan mekanizmaya
tiiri ve hastaya 0zgii planlamadir (Yilmaz, Olgun ve Aslan 2014). Sokta birincil
miidahale hacim degistirme olup; Laktatli Ringer soliisyonu veya kan komponenti
inflizyonu baslatilmalidir. Kardiyak fonksiyonu iyilestirmek ve periferik vaskiiler
direnci azaltmak icin kardiyotonik, vazodilator ve kortikosteroid ilaglar recete
edilebilir (Smeltzer and Bare 2005). Hasta alt ekstremitelerdeki venoz goéllenme
nedeniyle derin ven trombozu (DVT) agisindan risk altinda oldugu icin, DVT

belirtileri yoniinden izlenmeli, baldir ve uyluk ¢evresi 6lgiimleri yapilmali, bacaklari
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ve ayaklar1 6dem yoniinden degerlendirilmelidir. Ayrica hastaya anti-embolik ¢orap
giydirilmesi, pasif (Range Of Motion-ROM) egzersizleri uygulanmasi, antikoagiilan

tedavinin yapilmas1 DVT’nin 6nlenmesi a¢isindan énemlidir (Akinc1 2017).

Hemoraji (Kanamamin Onlenmesi): Kanama, cerrahi hastalar1 ig¢in ciddi bir
komplikasyondur. Ameliyattan hemen sonra ya da birka¢ giin i¢inde akut olarak
gelisebilecegi gibi gizli kan kayb1 da goriilebilir. Kan kaybi asir1 oldugunda, hasta
endiseli, huzursuz ve susuzluk hissi vardir. Cilt soguk, nemli ve soluktur. Nabiz sayisi
artar, sicaklik diiser, solunum hizlanir ve derinlesir, cogunlukla "hava agligi" olarak
adlandirilan solunum c¢esidi goriiliir. Kanama tedavi edilmezse, kalp debisi giderek
azalir, arteryel, vendz kan basinci ve hemoglobin diizeyi hizla diiser. Dudaklar ve
konjonktiva solgun hale gelir. Beyne giden kan akiminin azalmasina bagl bas agrisi,
g6z Oniinde noktalar, kulaklarda ¢inlama goriiliir. Katabolik siiregte kas kiitlesinde
kayip nedeniyle hasta giigsiizlesir, kilo kaybeder. En son hastanin biling durumu
bozulur. Kan veya kan firiinlerinin transfiizyonu ve kanama nedeninin belirlenmesi,
baslangictaki terapotik tedbirlerdir. Kanama igin cerrahi bdlge ve insizyon yeri daima
kontrol edilmelidir. Eger kanama gozle goriiliir ve belirginse, steril bir gazli bez ile
basingli sargi uygulanir ve kanama yeri miimkiinse kalp seviyesine yiikseltilir.
Kontrendike degilse hasta sok pozisyonuna getirilir (sirt iistii diiz, bacaklar 20
derecelik bir ag1 ile yikseltilir, dizler diiz tutulur). Gizli kanama oldugundan
stipheleniliyorsa; eksploratif olarak kanama odagmin belirlenmesi i¢in cerrah

bilgilendirilerek hasta ameliyata alinir (Smeltzer and Bare 2005, Aslan 2017).

Hipertansiyon ve Disritmi: Hipertansiyon; agri, anksiyete, hipoksi, mesane
distansiyonu, solunum yetmezligi sonucu sempatik sinir sisteminin uyarilmasina bagl
olarak ameliyattan hemen sonraki donemde sik goriilmektedir (Smeltzer and Bare
2005, Basavanthappa 2009, Aslan 2017, Akyolcu 2017a). Disritmi (aritmi) genellikle
miyokart hasari disinda Onceden var olan kalp rahatsizligi, degisen solunum
fonksiyonlar1, hipotermi, hipokalemi, hipoksi, hiperkarbi, asit-baz durumundaki
degisiklikler, degismis potasyum-magnezyum seviyeleri, dolasimdaki instabilite, stres

ve anestezik ilaglar gibi nedenlerden de kaynaklanabilir ve altta yatan sebeplerin
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tedavisi yapilmalidir (Basavanthappa 2009, Williams 2015, Smeltzer and Bare 2005,
Aslan 2017).

Hipotermi: Oz sicakligi 36 °C’den daha az olmas1 hipotermidir. Ameliyat sonrasi
hastada viicut sicakliginin normal diizeye gelmesinde pasif (titreme) ve aktif 1sinma
yontemleri etkili olur. Genel anestezi nedeniyle beyindeki 1s1 regiilasyon merkezinin
baskilanmasi, narkotik ve kas gevseticilerin etkisiyle de titremenin ortadan kalkmasi
sonucunda viicut kendi kendini 1sitamamaktadir. Ameliyathanenin soguk olmasi,
cerrahi girisim sirasinda soguk IV infiizyonlarin verilmesi, agik yara, i¢ organlarin
hava ile temasi ve uzun siiren cerrahi girisimler hipotermi olusumunda etkili olan
faktorlerdir. Aktif1sinma yontemlerinde, 1sitict battaniyeler, 1sitilmig aerosoller ya da
1sitilmis su yataklari gibi eksternal 1sitma araglarindan yararlanilir. Hipotermik hastada

viicut sicakligi normale gelene kadar her 15 dakikada bir izlenmelidir (Akyolcu 2017

a).

2.6.1.3. Norolojik fonksiyon

Anestezinin etkisi gecene kadar kullanilan anestezik maddeler ndrolojik islevlerde
degisiklige sebep olabilir. Hastalar ASBU’ne bilinci kapali ya da uyanik sekilde
gelebilir. Bilinci kapali hastalarda ASBU’de kaldiklari siire boyunca ¢ok dikkatli izlem
gerekmektedir. Anestezik maddelere bagli olarak hastalarda kisa stireligine ajitasyon
ve agresif davraniglar goriilebilir (deliryum). Bu siire zarfinda hastada tiim giivenlik
onlemleri alinmali, IV yollar ve endotrakeal tiipler iyi tespit edilmelidir. Hasta

sakinlestiginde ajite oldugu zamanlar1 hatirlamadig: bilinmelidir (Williams 2015).

2.6.1.4. Agn

Opioid analjezikler ASBU'de siklikla intravendz olarak uygulanmaktadir. intravendz
opioidler aninda rahatlama saglar ve kisa etkili olurlar. Hasta hala anestezinin
etkisindeyken ilag etkilesimleri ve solunum depresyonu agisindan dikkatli olunmalidir.
ASBU hemsiresi, hastanin fizyolojik durumunu izlemeli, agrisini iyi bir sekilde
yonetmeli, hasta ve ailesinin korkularmi ve endiselerini hafifletmek i¢in etkili
psikolojik destek saglamalidir (Smeltzer and Bare 2005, Aslan 2017). Hasta uyanik

ise gorsel ve sozel dlgeklerle agris1 degerlendirilir, agrinin yeri, karakteri belirlenir ve
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buna uygun girisim planlanir. Eger hastanin bilinci kapali ise ya da yanit verecek
durumda degilse agrinin sozel olmayan belirtileri (huzursuzluk, inleme, yiiziinii
burusturma, iizerindeki ekipmanlari ¢ekme, ¢ikarma) ve anormal yasam bulgular

izlenir (Williams 2015).

2.6.1.5. Mide bulantis1 ve kusmay1 kontrol etme

Bulant1 ve kusma, erken ameliyat sonras1 donemde hastada sikint1 olusturan 6nemli
bir sorundur. Bu sorun; belirli anesteziklerin mide {izerine etkisi, midede siv1 ve gaz
toplanmas1 sonucu peristaltizmin azalmasi, peristaltik hareketler baglamadan 6nce s1vi
alinmasi, agr1, elektrolit dengesinde bozukluk, cinsiyet, cerrahi girisimin siiresi ve tipi
gibi faktorlere bagli olarak meydana gelmektedir (Akyolcu 2017a). Hastalarin
%30’unda bulanti/kusmanin ilk 24 saatte gelistigi kabul edilmektedir. Anestezik
ajanlar gastrointestinal hareketliligi yavaslatarak bulanti/kusmaya neden olurlar
(Chard 2010b, Findik 2016, Aygin 2016). Risk faktorleri bulunmayan hastalarda bile
ameliyat sonrast bulanti kusma riski %10°dur. Risk faktorleri bazi modellerde gore
hesaplanmakta olup bu faktorler, kadin cinsiyet olma, sigara igmeme, yol tutma
hikayesi, cerrahi iglemin 60 dk’dan uzun siirmesi, nazogastrik tiip varligi, ameliyat

sonrast kullanilan opioidler olarak belirlemistir (Aygin 2016, Aygin ve Sert 2017).

Mide bulantisini ve kusmayi, kontrol etmek icin bir¢ok ilag mevcuttur; bunlar
genellikle ameliyat sirasinda ve ASBU’de uygulanir. Droperidol (Inapsine) intravendz
veya intramuskiiler uygulama, o6zellikle ayakta tedavi ortaminda yaygin olarak
goriiliir. Metoklopramid (Reglan), proklorperazin (Compazine) ve prometazin
(Phenergan) gibi diger ilaglar yaygin sekilde recete edilir. Ondansetron (Zofran)
maliyetli olmasina ragmen, siklikla kullanilan, etkili bir antiemetik olup az yan etkiye
sahiptir (Smeltzer and Bare 2005, Aslan 2017). Hastaya ayilma iinitesinde oral sivilar
sadece gerekli oldugunda ve tolere edildiginde verilmelidir, oral sivilar1 tolere
edinceye kadar, hidrasyonu saglamak icin IV sivilar verilir. Hastada uyurken kusma
olursa, aspirasyon riski i¢in gerekli Onlemler alinmali, hasta yataginin yaninda
aspirator hazir bulundurulmali, hastanin basi yana g¢evrilerek aspirasyon riskinden
korunmalidir. Bir hasta, anestezik ajandan tamamen kurtulana kadar ASBU’de kalr.

Iyilesme gostergeleri stabil kan basinci, yeterli solunum fonksiyonu, baslangic ile
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karsilastirildiginda yeterli oksijen satiirasyon seviyesi ve emirlere uygun sekilde
hareket etmesi veya spontan hareket yeteneginin olmasidir (Smeltzer and Bare 2005,
Aygin 2016, Aslan 2017).

2.6.1.6. Anestezi sonras1 bakim iinitesinden taburculuk kriterleri
Hastanin yasam bulgularmin stabil olmasi durumunda ASBU’de kalma siiresi normal
olarak yaklasik bir saattir. Asagida belirtilen taburcu edilme kriterleri karsilandiginda
hasta servise gonderilir. Eger hastanin durumunun sik izlenmesi ve invaziv
monitorizasyon gerektiriyorsa hasta yogun bakim iinitesine transfer edilir (Williams
2015). Ozetle taburcu edilme kriterleri;
e Yasam bulgulart normal sinirlarda ve stabil olmalidir.
e Bilinci agik, zaman-yer-kisi ve olay oryantasyonu olmalidir.
e Solunum ve oksijenasyon sorunu olmamalidir.
e Dolasim sorunu olmamalidir.
e Yeterli kan oksijen saturasyonu olmalidir (>%90).
e Saatlik idrar miktar1 en az 30 ml olmalidir.
e Bulant1 ve kusma olmamali ya da kontrol altina alinmalidir.
e Agnda azalma olmalidir.
e Drenlerden anormal/asir1 drenaj olmamalidir (Erdil 2001b, Smeltzer and Bare
2005, Oztekin 2011, Williams 2015, Findik 2016, Akyolcu 2017a, Aslan
2017).

2.6.2. Ameliyat Sonras1 Ge¢ Donem Hemsirelik Siireci

Ameliyattan sonraki ilk 24 saat boyunca hastanin gereksinimi olan bakim, fizyolojik
durumunun yakindan takip edilerek degerlendirilmesine ve anestezinin etkilerinin
ortadan kaldirilmasina iliskin hemsirelik yaklasimlarini igerir. Hasta klinige geldikten
sonraki ilk saatlerde oncelikle dikkat edilmesi gereken bakim kriterleri: hastanin
ventilasyonu yeterli yapilabilmesi, hemodinamik stabilitesinin korunmasi, insizyonel
agrisinin kontrol altinda tutulmasi, cerrahi alan biitiinliigiinlin saglanmasi, bulant1 ve
kusmanin engellenmesi, norolojik durumunun degerlendirilerek stabilitesinin
korunmasi ve irolojik fonksiyonunun yeterliliginin spontan idrar yapabilme

durumuyla degerlendirilmesidir.
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Hastanin durumuna gore yasam bulgularinin takip sikligi degismekle birlikte genel
olarak nabiz sayisi, kan basinci ve solunum hizi, ilk saat i¢in en az 15 dakikada bir,
sonraki iki saat i¢in her 30 dakikada bir kaydedilmeli ve yasam bulgular1 stabil
olduktan sonra hastanin durumuna, klinigin politikasina gore takip siklig
ayarlanmalidir. Hipotermi durumunda daha sik olmakla beraber genellikle viicut
sicakligr ilk 24 saat boyunca her dort saatte bir izlenmelidir. Hastalar genellikle
ameliyattan sonra birka¢ saat i¢inde veya ertesi sabah uyandiktan sonra daha iyi
hissetmeye baslarlar. Ameliyat sonrasi donemde atelektazi, pnomoni, derin ven
trombozu, pulmoner emboli, konstipasyon, paralitik ileus ve yara enfeksiyonu
olusabilecek komplikasyonlardandir (Smeltzer and Bare 2005, Williams 2015, Aslan
2017). Ameliyat sonrasi bakim solunum, kardiyovaskiiler, iiriner, GIS, nérolojik
olmak {izere tiim sistemlere yonelik olmakla birlikte ayn1 zamanda agrinin kontrol
altina alinmasi, hareketin saglanmasi ve yara iyilesmesinin siirdiiriilmesi seklinde

olmaktadir.

2.6.2.1. Solunum fonksiyonu

Anesteziklerin ve ozellikle agr1 yonetiminde kullanilan narkotik ilaglarin solunum
sistemi {izerine olumsuz etkileri hipoventilasyon ve hipoksidir. Hastanin solunum
sayis1, hizi, derinligi, tipi ve solunum sesleri takip edilmelidir. Ayni1 zamanda sivi
alimmnin arttirllmas: oral mukoz membran biitliinliiglinii korurken sekresyonlar
inceltmekte ve atilmalarini kolaylagtirmaktadir. Ameliyattan once Ogretilmis olan
derin solunum ve Okslirme egzersizlerine ameliyat sonrasinda miimkiin oldugunca
erken baglatilmahidir. Ortalama saatte 10 kez spirometre ile derin nefes alma
egzersizlerinin etkili oldugu belirtilmektedir. Intrakraniyal, intraokiiler, plastik cerrahi
gibi bazi cerrahi girisimler sonrasi 6kslirme egzersizleri yaptirilmasi ilgili bolgede
basing artisina ve buna bagl olarak komplikasyon gelismesine (beslenme bozuklugu
ve yara komplikasyonu gibi) neden olacagi ve iyilesmeyi engelleyecegi i¢in sakincali
bulunmaktadir (Findik 2016). Ameliyat sonras1 ge¢ donemde hipoksemi, atelektezi,
pnémoni solunum sistemi komplikasyonlarindandir (Smeltzer and Bare 2005,

Williams 2015, Findik 2016).
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Hipoksemi: Ameliyat sonrasi hastalar1 etkileyebilecek hipoksemi tiirleri subakut ve
episodik hipoksemidir. Subakut hipoksemide, solunum normal gériinmesine ragmen,
oksijen doygunlugu diisiik seviyededir. Episodik hipoksemi ise, aniden ortaya ¢ikar ve
hastanin serebral disfonksiyon, miyokardial iskemi ve kardiyak arrest riski vardr.
Hipoksemi riski altinda olan hastalar; genellikle major cerrahi girisim gegirenler
(6zellikle abdominal cerrahi), obez ve dnceden pulmoner problemleri olan kisilerdir.
Oksijen tedavisine ilave olarak diger solunumsal girisimler hemsire tarafindan
yakindan takip edilmelidir (Smeltzer and Bare 2005, Aslan 2017).

Atelektazi: Mekanik, vaskiiler ve travmatik nedenlerle mukus bronsiolleri bloke eder
velveya alveolar siirfaktan madde miktar1 azalir ve alveoller kollabe olur.
Hipotansiyon ve diisiik kardiyak output atelektazi gelisimine katkida bulunabilir
(Basavanthappa 2009). Belirti ve bulgulari; etkilenen bolgede solunum seslerinde
azalma, hirilt1 ve oksiirtiktiir. Atelektezi olusumu igin risk faktorleri; yeterli diizeyde
hareket etmeme, ambulasyonun gecikmesi, derin nefes alma ve 6ksiirme egzersizleri

yapmama, spirometre kullanmamadir (Smeltzer and Bare 2005, Aslan 2017).

Pnémoni: Pnomoni; akciger dokusunun iltihaplanmasidir. Belirti ve bulgulart hafif bir
sicaklik yiikselmesi, titreme, nabiz ve solunum hizinda artma ve Oksiiriik ile
karakterizedir. Fiziksel muayenede, akcigerde matite ve raller ortaya ¢ikar. Bu durum
ilerledik¢e sonug oliimciil olabilmektedir. Pnémoni 6zellikle etkin sekilde hareket

etmeyen yasl hastalarda daha sik goriiliir (Smeltzer and Bare 2005, Aslan 2017).

2.6.2.2. Kardiyovaskiiler fonksiyon

Kardiyak debi (CO; kardiyak output) yeterli ise doku perfiizyonu da yeterlidir.
Hastanin KB, nabiz ve solunumu degerlendirilerek CO’un yeterli olup olmadig
belirlenir (Erdil 2001b) ve ameliyat 6ncesi donem degerleri ile karsilastirilir. Ayrica
deri, dudak, tirnak rengi ve kapiller geri dolum hipotansiyon ve hipoksi agisindan
gozlenmelidir (Findik 2016). Sistolik kan basincinin 90 mmHg'nin altinda ve her 15
dk bir yapilan dl¢iimde 5-10 mmHg'lik bir diisiis yasaniyorsa bu durum dikkate
alinmalidir (Smeltzer and Bare 2005, Findik 2016). Ameliyat sonrasi sik goriilen geg

23



donem kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlari; kanama, hipovolemik sok ve venoz

tomboembolidir (Findik 2016).

Kanama: Hastalarin ¢ogunda kanama veya sok gelismese de dolasim hacmindeki
degisiklikler, ameliyat stresine verilen néroendokrin yanit, ameliyat 6ncesi kullanilan
ilaglar ve bunlarin yan etkileri kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarini olumsuz yonde
etkilemektedir. ilk 24 saatte intravendz s1vi replasmani rutin olarak uygulanmaktadir
ve hastanin durumu stabil olana, agizdan sivilar1 tolere edene kadar replasman
stirdiiriilmektedir. S1vi hacim eksikligi, degistirilmis doku perfiizyonu ve azalmis kalp
debisi gibi durumlar1 erken tespit etmek ve durumu diizeltmek igin yakin izlem
gereklidir. Ciinkii hastada komplikasyon gelisme riskini arttirabilir ve hastanede kalis
sliresini uzatabilir. Cerrahi strese bagli salinan adrenokortikotropik hormon ve
antidiiiretik hormon nedeniyle mevcut kardiyovaskiiler ve renal hastaligi olanlar, ileri
yastaki hastalar, sivi voliim fazlaligi agisindan risk altindadir (Smeltzer and Bare

2005).

Hastanin ihtiyact olan sivi infiizyonu giivenli bir damar yolundan uygulanmali ve
aldigi-cikardig: takibi dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Hastanin idrari, drenlerden
gelen s1visi, kusmugu yani ¢ikardigi sivilar ayri ayr kaydedilmelidir. Saatte 30 ml’nin
altindaki idrar hipovolemi ve renal komplikasyonlarin gostergesi olup mutlaka
bildirilmelidir. Elektrolit, hemoglobin ve hematokrit seviyeleri izlenmeli, 6zellikle
hemoglobin ve hematokrit seviyelerinde diismenin, kan kaybinin veya asiri sivi
yiiklenmesinin gostergesi olabilecegi unutulmamalidir (Smeltzer and Bare 2005,

Chard 2010b, Aslan 2017).

Derin ven trombozu: Dehidratasyona bagli kanin viskozitesinde artma, hareketsizlige
ve ameliyat sirasinda verilen pozisyona bagli venoz staz gelismesi hastada derin ven
trombozu riskini arttirmaktadir (Smeltzer and Bare 2005, Aslan 2017). Cerrahi
hastalarin alt ekstremiteleri gézlenmeli, periferik atimlar ve kapiller dolum kontrol
edilmelidir. Baldirda hasssiyet ve agri, derin ven trombozu gostergesi olabilir. Bacakta
sisme, sicaklik ve kizarikligin yani sira ates de goriilebilir. Derin ven trombozundan

siiphelenildiginde veya teshis netlestiginde, bilateral baldir ve uyluk Olgiimleri
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alinmalidir (Williams 2015). DVT gelismemesi icin, bacak egzersizleri yaptirmak,
pozisyonu sik aralarla degistirmek ve bu uygulamalara miimkiin olan en kisa zamanda
baslamak gerekmektedir. Ayni zamanda hastalara venéz doniisii engelleyen dizlerin
altina bir yastik koymak, uzun siire oturmak gibi eylemlerden kaginmalar1 gerektigi
anlatilmalidir. Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve vendz doniisiin saglanmasi ig¢in
hastalara elastik kompresyon ¢oraplari ve erken ambulasyon dnerilmektedir (Smeltzer

and Bare 2005, Aslan 2017).

2.6.2.3. Uriner fonksiyon

Hastanin 6zellikle ameliyat sirasi ve sonrasinda idrar ¢ikist izlenmeli, bobreklerin
normal fonksiyon goriip gérmedigini saptamak i¢in idrarin nitelik ve niceligi (miktar,
renk ve yogunluk) not edilmelidir (Williams 2015). Ameliyat sonrasi 6-8 saat iginde
hastanin idrar ¢ikiginin olmasi beklenmektedir. Stresin alarm reaksiyon evresinde,
(ameliyat sonrast 2-5. gilinlerde) antidiiiiretik hormon sivi geri emilimini saglar,
adrenokortikotropik hormon renin-anjiotensin-aldosteronu aktive ederek sodyum-
suyun geri emilimini arttirir ve idrar atilimi azalir. Dolayistyla kan voliimii ve tansiyon
yiikselir. Bu durum kardiyak ve renal hastaliklari olan yash hastalarda sivi
yiiklenmesine neden olabilmektedir. Ameliyat sonrasi iiriner sisteme iliskin en 6nemli
komplikasyonlar; {iriner retansiyon ve iiriner enfeksiyondur (Findik 2016). Uriner
retansiyon, cerrahi sonrasinda cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Bunlar arasinda
anestezikler, antikolinerjikler, opioidler gosterilebilir ve bu ajanlar mesane
dolgunlugunun algilanmasini, idrar yapma istegini ve mesaneyi tamamen bosaltma
yetenegini engeller. Abdominal, pelvik ve kalca cerrahisi, agriya bagli olarak
retansiyon olasiligini artirabilir (Smeltzer and Bare 2005, Akyolcu 2017a, Aslan
2017). Ayrica, bazi hastalar, rekiimbent pozisyonunda tuvaletini yapmakta
zorlanmaktadirlar. Mesane distansiyonu ve idrar yapma istegi, hastanin klinige
geldiginde ve daha sonra siklikla degerlendirilmelidir. Kateter takilmadan 6nce
mesaneyi bosaltmaya yonelik tim yontemler denenmis olmalidir (6rn., ¢esmenin
acilarak suyun akmasina izin verme, perine'ye 1sinin uygulanmasina izin verilmesi)
(Smeltzer and Bare 2005, Williams 2015, Aslan 2017). Yatak ortiisii sicak olmalidir;
soguk bir yatak rahatsizlik hissi verir ve kaslarin (iiretral sfinkter de dahil olmak iizere)

sikigtirllmasina neden olur. Erkek hastalar genellikle pisuari kullanmasi i¢in yatagin
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yaninda oturur veya dururlar ancak ilaglara bagli koordinasyon kaybi veya ortostatik
hipotansiyon nedeniyle hastanin diismesi veya bayillmasini onlemek igin gerekli
onlemler alinmalidir (Smeltzer and Bare 2005, Aslan 2017). Ameliyattan sekiz saat
sonrasinda (buna ASBU’de gecirilen siire dahildir) hastanin idrar yapma isteginin
olmamasi, yapamamasit ya da mesanede distansiyon varliginda tiretral kateter
takilmalidir (Smeltzer and Bare 2005, Williams 2015, Aslan 2017). Kalici aralikli
kateterizasyon, kalic1 kateterizasyona gore tercih edilir, ¢iinkii enfeksiyon riski kalici
bir kateter ile artmaktadir. Hasta idrarini1 yapsa bile, mesanenin bos olmayabilecegi
disiiniilerek bosaltilan idrar miktart not edilmelidir. distansiyon ve hassasiyet
acisindan suprapubik alani palpe edilmeli, kalan hacmi degerlendirilmesi iginde
taginabilir ultrason cihazi kullanilmalidir. Aralikli kateterizasyon her 4-6 saatte bir
hasta kendiliginden bosalincaya ve kalan miktar 100 mL'nin altina diisene kadar

devam eder (Smeltzer and Bare 2005).

2.6.2.4. Gastrointestinal sistem fonksiyonu (GIS)

Ameliyat sonrasi gastrointestinal sistemde en 6nemli komplikasyonlar bulanti-kusma,
hickirik, abdominal distansiyon, akut mide dilatasyonu ve ileustur (Findik 2016).
Gastrointestinal komplikasyonlarin 6nlenmesi, meydana geldiginde bu sorunlarin en
erken zamanda giderilmesi ve oral alima gecilmesi hasta ve saglik profesyonelleri i¢gin
onemli konulardir. Mide bulantis1 ve kusma anesteziden sonra sik goriilmektedir.
Kadinlarda (6zellikle 50 yas alt1), obezlerde (yag hiicreleri anestezik maddeler i¢in
rezervuar gibi davrandigindan) ve uzun siiren cerrahi girisimler sonrasinda bulanti-
kusma yaygin olarak goriilmektedir. Ameliyat sonras1 kusmaya neden olan diger
nedenler ise, midede s1v1 birikimi, mide dilatasyonu ve peristaltizm baslamadan 6nce
stvi/gida alimina baglanmasidir. Ameliyatin dogas1 geregi kusma olasilig1 yiiksek ise
hastaya ameliyat dncesi nazogastrik tiip yerlestirilir, bu tiip ameliyat siiresince ve erken
ameliyat doneminde de kalabilir. Ayn1 zamanda, acil operasyonlarda midesi dolu olan
hastalara da nazogastrik tiip yerlestirilmektedir (Smeltzer and Bare 2005, Aslan 2017).
Ameliyat sonras1 nazogastrik tiipii olan hastalarda gelen sivi miktari, stvinin niteligi
kontrol edilip kaydedilmelidir (Findik 2016). Ameliyat sonrasi {i¢ giin icerisinde
normal beslenmeye gecilemeyecek olan hastalarda total parenteral beslenmeye geg¢ilir

(Aslan 2017).
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Bagirsak peristaltizminin normal kosullarda 24-48 saat iginde geri donmesi
beklenmektedir (Findik 2016). Cerrahi girisimden sonra hastanin, uygun olan en kisa
siirede beslenmeye baslanmasi gerekmektedir. Normal beslenme gastrointestinal
peristaltik aktivitenin miimkiin olan en kisa zamanda normale donmesini saglarken
bireyin psikolojisini de olumlu yonde etkiler. Ayrica cerrahi girisim sonrasi stres
yanitina bagli olarak gelisen negatif nitrojen dengesinin en kisa siirede diizeltilebilmesi
icin de erken beslenme gereklidir (Aslan 2017). GIS’e yonelik bir cerrahi
yapilmadiginda hasta anesteziden uyandiginda oral olarak sivilar verilebilir. GIS’e
veya karin iginde baska bir organa yonelik yapilan cerrahilerde ise oral gida
baslamadan 6nce GIS’in efektif olarak ¢alistigindan emin olunmalidir (Aktan 2009,
Aktan 2013).

Bulanti-kusma: Anestezik maddeler ya da narkotiklerin etkisi, gastrik bosalmanin
gecikmesi, cerrahi girisim sirasinda bagirsaklarin elle tutulmasi sonucu peristaltizmin
yavaglamasi ve ameliyat sonucu yakin zamanda oral alimin olmamas1 gibi farkh
nedenlere bagli olarak bulanti-kusma gelisebilmektedir (Akyolcu 2017a). Bulanti-
kusmaya uygulanacak bakim girisimleri; kusmanin igerik ve miktar agisindan
degerlendirilmesi ve kaydedilmesi, agiz bakimi yapilmasi, hastanin yiiziine soguk
kompres uygulanmasi, odasinin havalandirilmasi, ziyaretci kisitlamasi, kotii kokularin
uzaklagtirllmasi,  hekim  istemine gore  antiemetikler, antikolinerjikler,
antidopaminerjikler ve antispazmolitiklerin uygulanmasi yer almaktadir (Findik
2016). Bulanti-kusma azaldiginda ve hasta tamamen uyanik hale geldiginde diyeti ne
kadar tolere edebilirse o kadar hizli normal gastrointestinal fonksiyon devam eder.
Giday1 ag1z yoluyla almak sindirim sivilarii uyarir ve gastrik fonksiyon ile bagirsak
peristaltizmini tesvik eder. Ameliyatin niteligi ve anestezi tipi normal gastrik
aktivitenin baslama oranini dogrudan etkiler. Sivilar, genel olarak cerrahi sonrasi hasta
tarafindan istenilen ve tolere edilen ilk maddelerdir. Su, meyve sulari ve ¢aylar giderek
artan miktarda verilebilir. Soguk akigkanlar daha kolay tolere edilir. Yumusak gidalar
(muhallebi, siit ve kremal1 ¢orbalar), berrak sivilar tolere edildikten sonra kademeli
olarak ilave edilir. Hasta yumusak yiyecekleri iyi tolere ettigi zaman kati gida da

verilebilir (Smeltzer and Bare 2005, Aygin 2016).
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Higkirik: Diyafragmayr inerve eden frenik sinirin irrite olmasma bagli olarak
diyafragmanin aralikli spazmi higkirik olarak tanimlanir (Basavanthappa 2009,
Akyolcu 2017a). Metabolik sorunlar ve periton irritasyonu nedeni ile
gelisebilmektedir (Findik 2016). Frenik sinirin tahrigsine bagli ikincil spazmlarindan
olusan hickiriklar cerrahiden sonra ortaya ¢ikabilir. Genellikle higckirik kendiliginden
duran hafif gecici ataklardir. Eger hickirik devam ederse, kusma, bitkinlik ve yara
ayrilmasi gibi sorunlara yol agabilirler. Ciddi, kalic1 higkiriklar i¢in fenotiyazin ilaglar
recete edilebilir (Smeltzer and Bare 2005). Higkiriga iliskin bakim girisimleri arasinda;
hastaya kendi CO2’inin teneffiis ettirilmesi, derin nefes aldirilmasi ve goz kapaklarina
hafifce bastirilmasi, frenik sinir irritasyonunu 6nlemek i¢in ¢ok sicak veya soguk
stvilarin alinmasinin engellenmesi, nedene yonelik girisimler ve ila¢ tedavisinin

uygulanmasi yer almaktadir (Findik 2016).

Abdominal distansiyon: Yaygimn bir sorundur. Ameliyat oncesi ve sonrast diyet
kisitlamalari, karin i¢i organlarin manipiilasyonu, hareketsizlik, anestezik-opioid
ilaglarn kullanimi gibi etkenler peristaltizmin azalmasina ve sonug olarak abdominal
distansiyona yol agmaktadir (Smeltzer and Bare 2005, Akyolcu 2017a). Agizdan
higbir sey verilmese bile, hastanin yuttugu hava, gastrointestinal sekresyonlarin mide
ve bagirsaklara dolmasi, peristaltik aktivitenin azalmasi1 sonucunda distansiyon gelisir.
Sonug olarak, hasta karinda siskinlik ve agridan sikdyet eder. Siskinligin dnlenmesi
icin major karin cerrahisinden sonra, hastanin sik¢a donmesi, aktif-pasif egzersizler
yaptirilmast ve miimkiin oldugunca erken ambulasyon onerilmektedir. Ameliyattan
sonra distansiyon gelisme ihtimali yliksek hastalarda nazogastrik bir tiip yerlestirilir
ve bagirsak sesleri hemsire tarafindan diizenli olarak dinlenir, peristaltik aktivite
(flatus gegisi ile gosterilene) istenilen diizeye gelene kadar tiip yerinde birakilir
(Smeltzer and Bare 2005). Abdominal distansiyona yonelik bakim girisimleri; diizenli
nazogastrik aspirasyon yapilmasi, hastanin sik sik aktif-pasif hareket ettirilmesi,
oturtulmas1 veya ayaga kaldirilmasi, hekim istemine gore rektal tiip veya lavman

uygulanmasidir (Findik 2016).
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Akut mide dilatasyonu: Midede asir1 s1vi ve hava birikmesi midenin kanamaya neden
olacak kadar genislemesine yol acar. Ameliyat sonrasi 4-24 saat iginde iist batin
ameliyati uygulananlarda goriiliir. Hastaya uygulanacak bakim girisimleri; hastaya
nazogastrik tiip takilmasi ve aspire edilmesi, hastanin aspire etmesinin onlenmesi,
hipovolemik sok belirtilerinin izlenmesi ve hekim istemine gore elektrolitli sivilarin

verilmesidir (Findik 2016).

Paralitik ileus: Abdominal cerrahiden sonra peristalsis ve bagirsak sesleri ve flatus
genellikle 24-72 saat boyunca durur (Williams 2015). Ameliyat sirasinda organlarin
ellenmesi, siv1 elektrolit dengesizligi (dehidratasyon, hipopotasemi) enfeksiyon
nedenleri ile paralitik ileus gelismektedir. Paralitik ileus gelisen hastalara nazogastrik
veya intestinal tlip uygulanmasi, IV yolla sivi-elektrolit dengesizliginin tedavi

edilmesi gerekmektedir (Findik 2016).

2.6.2.5. Norolojik sistem

Hastada cerrahi girisime bagli olarak total kan voliimiindeki kaybin %30'u gegmesi
durumunda kalp debisinde azalma, sivi-voliim eksikligi, hipovolemi ve postural
hipotansiyon gibi nedenlerle noroloijk sorunlar (serebral perfiizyonun bozulmasi,
ajitasyon, konflizyon, senkop, biling kaybi) goriilmektedir. Ameliyat sonrasi akut

konfiizyonel duruma ve deliryuma sik rastlanmaktadir (Findik 2016).

Konfiizyon ve deliryum: Konfiizyon ve deliryum; sivi-elektrolit dengesizlikleri,
dehidratasyon, ileri yas, hipoksemi, hipotansiyon, ilag¢ etkileri, uykusuzluk,
hareketsizlik, agr1, duyusal, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, depresyon ve alkol
bagimliligi nedeniyle hastalarda ortaya ¢ikabilmektedir (Aygin, Aslan, Cengiz 2012,
Akyolcu 2017a). Deliryumda ilk zamanlarda anksiyete, kabus gérme, uykusuzluk, bas
agrist gibi semptomlar goriliirken; ilerleyen zamanlarda hafizada bozulma, algi
degisiklikleri, isitsel ve gorsel haliisinasyonlar olabilmektedir (Giiner ve Geenen 2007,
Akyolcu 2017a). Ayrica anestezik maddeler veya ameliyat sonrast ge¢ donemde beyin
damarlarindan birinde olusabilecek emboli hastanin bilincinde ve motor
hareketlerinde bozulmalar meydana getirebilir. Bu nedenle norolojik sorunlarin

hipovolemik veya norojenik nedenlerle mi gelistigini belirleyebilmek i¢in iyi bir
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gozlem ve yakin izlem gerekmektedir. Risk altinda olan hastalarin yasam bulgularini,
zaman-yer-kisi oryantasyonunu, kas giiciinii ve pupilla reaksiyonunu takip etmek
Oonem tagimaktadir (Findik 2016).

2.6.2.6. Cerrahi yara bakim

Cerrah tarafindan bistiiri ile agilmis olan insizyonlar; siiturlar, zimbalar, cerrahi
yapistiricilar veya yapiskan seritlerle kapatilir. Yara iyilestikce dikisler veya zimbalar
7-10 giin i¢inde ¢ikarilir. Temiz yaralar enfekte olmayan cerrahi yaralardir, kirli
(kontamine) yaralar kaza sonucu yaralanmaya, GIS icerigine veya steril olmayan
kosullara maruz kalan insizyonlari igerir (Williams 2015). Yara iyilesmesinde kritik
zaman, cerrahi girisim sonrasinda ilk 24-72 saat olmakla birlikte bu siire yaranin
enfekte olmasi ile 2-6 giine kadar uzayabilir. Temiz cerrahi yara normal gerilme
kuvvetini genellikle cerrahi girisim sonrasi 15-20. giinlerde kazanmaktadir (Findik
2016). Ameliyat sonrasi en sik karsilasilan yara iyilesme komplikasyonlar1 yarada
kanama ve yara g¢evresindeki dokuda hematom, yara ayrilmasi, eviserasyon ve

enfeksiyondur (Williams 2015, Findik 2016, Aslan 2017).

Yara ayrilmast (dehiscence) ve eviserasyon: Yara ayrilmasi; cerrahi girisim sonrasi
insizyonel yarada agiklik olusmasidir. Eviserasyon ise; insizyon bolgesinde agiklik
meydana geldikten sonra karin i¢i (veya ilgili bolge neresi ise) organlarin insizyonel
agikliktan ¢ikmasidir (Williams 2015, Aslan 2017). Yara ayrilmasi ve eviserasyon
siklikla kronik hastalig1 olanlarda, kotii ve dengesiz beslenen, zayif ya da kilolu/obez
hastalarda daha sik gorilmektedir. Diger nedenler arasinda uygun sekilde
kapatilmayan insizyon, valsalva manevrasina neden olacak oOksiiriik veya kusmalar
neticesinde karin i¢i basincinin artmasi, dikislerin asir1 derecede gergin olmasi gibi
nedenler sayilabilir. Yara ayrilmasi ve eviserasyon riski her cerrahi girisimden sonra
olsa da siklikla ameliyat sonrast 6. ve 7. giinlerde goriiliir. Her iki durumun da
gelismesini Onlemek miimkiindiir. Bunun i¢in miimkiin oldugunca valsalva manevrasi
yapmast engellenmeli, solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmali, eger Oksiiriik
varsa insizyon bolgesi desteklenmeli, yarada enfeksiyon gelisimi onlenmeli ilave

olarak dengeli ve yeterli beslenmeli ve sivi almalidir (Aslan 2017).
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Yara iyilesmesini saglamak icin cerrahi drenajlarin takibi ve pansumanlarin bakimi
Oonem tagimaktadir. Yara drenleri, peri-insizyonel bolgede portatif bir yara emme
cihazina bagli (kapali) veya pansumanlardan (agik) ¢ikan tiiplerdir. Sik kullanilan yara
dren tipleri; Penrose, Hemovac ve Jackson-Pratt drenleridir. Yara drenaj
sistemlerinden gelen tiim drenajlar kaydedilir. Cerrahi giysilerdeki kanli drenaj miktart
stk aralarla degerlendirilir. Drenaj Ol¢iimlerinin gilivenilir ve tutarli bir sekilde
kaydedilebilmesi igin, ¢ok sayida benzer drenajlar numaralandirilir veya etiketlenir

(6rn; sol alt kadran, sol iist kadran) (Smeltzer and Bare 2005).

Yara ayrilmasi ve eviserasyonda; yara yerinden ¢ikan bagirsaklar serum fizyolojikle
1slatilmig steril kompreslerle ortiilmeli ve kompreslerin nemliligini siirdiirmek i¢in sik
stk serum fizyolojikle 1slatilmali, hastaya semi fowler pozisyon verilmeli, hastanin
yasam bulgular1 Ol¢iilmeli, IV perfiizyon malzemeleri, gastrik tiip ve saksin hazir
bulundurulmali ve hasta cerrahi girisim i¢in hazirlanmalidir (Aslan 2017). Cerrahi yara
iyilesmesi enflamatuar, proliferatif ve olgunlasma fazlar1 olmak iizere {i¢ asamada

gerceklesir.

Tablo 2.6.2. Yara Iyilesmesi Fazlar

FAZ ZAMAN ARALIGI YARA IYILESMESiI | HASTA ETKISI
I Ameliyat sonrasi 2. giin Enflamatuar yanit Ates, halsizlik
I Ameliyat sonras1 3-14. Giin Graniilasyon doku formlari Daha iyi hissetme
Il Ameliyat sonras1 3-6. haftaya kadar Kollajen deposu Artmig yara olusumu
v Bir aydan bir yila Kollajen deposu Diiz, ince skar

Kaynak: Williams LS. (2015). Page: 202-236.

Yara iyilesmesi siireci: Yara iyilesmesi; yaralanmis dokunun anatomik ve
fonksiyonel oOzelliklerinin yeniden olusturulmasini saglamak iizere degisik hiicre
gruplarinin ortaklasa yiiriittiikleri islevlerden olusan bir onarim siirecidir (Bulut 2016).
Enflamatuar yamitin son fazi iyilesmedir. Olii ya da yaralanan hiicrelerin yeni
hiicrelerle veya bag dokusu hiicreleri ile yer degistirmesidir. Iyilesme rejenerasyon ve
onarim olmak iizere iki biiyiik kompanenti igcermektedir (Bilik 2016, Aygin 2017).
Rejenerasyon; kaybedilen hiicrelerin yerine ayni tipte hiicrelerin olusturulmasi, tamir

ise kaybedilen hiicrelerinin yerinin bag dokusu (konnektif doku) ile degistirilmesidir
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(Aygin 2017). Yara iyilesmesi yaralanmanin biiyiikliigine gore primer (birincil),

sekonder (ikincil) ve tersiyer (li¢iinciil) olarak ii¢ sekilde ele alinmaktadir.

Primer (birincil) iyilesme: Yara kuru ve temiz, kenarlar1 diizgiin ve yara kenarlari
birbirine ¢ok yakinsa minumum graniilasyon dokusuyla genellikle bir haftada iyilesme
goriiliir (Aygin 2017). Primer iyilesmede, graniilasyon dokusu goriilmez ve skar
olusumu azdir .Yara kenarlari, siitur, kanca/agraf veya bant ile birlestirebilir (Williams

2015, Akyolcu 2017b).

Sekonder (ikincil) iyilesme: Travmatik, ilserli, yanik, enfekte, doku kaybi fazla,
genis, diizensiz yara kenarlar1 olan ve bol eksudali yaralarin yara kenarlar
yakinlastirilamaz. Yara kenarlar1 birlestirilemeyip agik birakilan yaralar, skar
dokusuyla 1iyilesirler. Yara kenarlari arasindaki bosluk graniilasyon dokusu ile
kapanirken yara kenarlarindan ilerleyen epitelde graniilasyonu Ortmeye calisir
(Williams 2015, Bilik 2016, Aygin 2017). Ameliyat sonrasi yaranin sekonder olarak
iyilesmesine izin verildiginde, genellikle yara suyla islatilmis steril sargilarla
doldurulur ve kuru bir steril pansumanla kaplanir (Smeltzer and Bare 2005). Skar
dokusu genellikle genis ve piriizliidiir. Yara agik birakildigr i¢in enfeksiyon riski
yiiksektir (Akyolcu 2017b). Basing yaralar1 ve abrazyonlar genellikle bu tiirde iyilesen
yaralardir (Akyolcu ve Akyiiz 2015).

Tersiyer (iigiinciil) iyilesme: Enfekte olan yaralarda goriilen bir iyilesme seklidir.
Tersiyer iyilesme, genellikle primer ve sekonder iyilesmeden daha derin ve genis skar
dokusuyla iyilesir (Bilik 2016, Akyolcu 2017b, Aygin 2017). Doku kaybi olmayan
fakat enfekte olan yaralarda enfeksiyon tedavi edilirken yara agik birakilir. Enfeksiyon
kontrol altina alindiktan ve graniilasyon dokusu basladiktan sonra yara cerrahi olarak
stiturla kapatilir (Williams 2015, Bilik 2016, Aygin 2017). Bu yaralar ameliyattan
sonra nemli gazli bezlerle paketlenir ve kuru steril bir sarg ile kaplanir (Smeltzer and

Bare 2005).
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Yara iyilesmesini birgok faktor etkilemektedir. Bunlar yaraya ait lokal faktorler ve
sistemik faktorler olarak iki grupta ele alinmaktadir. Lokal faktorler gerilim, yabanci
madde, enfeksiyon, ve yetersiz kanlanma (iskemi) hematom ve seroma, travma, 6dem,
1sinlama iken, sistemik faktorler kalitsal bag dokusu hastaligi, hipotermi, oksijen,
sigara kullanimi, malnutrisyon, sarilik, ileri yas, diyabet, tiremi ve ilaglardir (Akyolcu

ve Akyiiz 2015, Ogce 2015).

> Oksijen: Yara dokusu oksijenasyonu; kan basinci, hemoglobin dagilimi, lokal
oksijen tiikketimi, solunan oksijen fraksiyonu, oksiken tagima kapasitesi, arterial
oksijen basinci, dolasan kan hacmi, kardiyak fonksiyon, arteriyal akim ve
vendz drenaj ile belirlenir (Sullivan, Engraw and Klein 2012). Hipoksi
varliginda, metabolitler ortamda birikir, bu da doku 6demi gelismesine neden
olarak enfeksiyon olusumuna zemin hazirlar. Transkutandz parsiyel oksijen
basinc’nin (TcPO2) 60-90 mmHg olmasi gerekmektedir. Bu deger 30
mmHg’'nin altina inerse iyilesme siireci gii¢lesir, 20 mmHg’ nin altina inerse

iyilesme gergeklesemez ve hatta gangren bile ortaya cikabilir (Ogce 2015).

» Gerilim: Zayif cerrahi teknikten, cildin yapisal geriliminden, eklemlerin
hareketinden veya yetersiz yara desteginden kaynaklanmakta ve yara

kenarlarinin ayrilmasina neden olmaktadir (Sullivan et al. 2012).

» Enfeksiyon: Cerrahi hastalarinda yara iyilesmesini geciktiren en yaygin neden
cerrahi alan enfeksiyonudur (CAE). CAE etkenleri arasinda; hastanin
enfeksiyona yatkinligi, mevcut hastaligin derecesi, hastanin cilt florasi ya da
cerrahi ekip yoluyla kontaminasyonu, insizyon bolgesinde hematom olmasi ya
da ol bosluklar birakilmasi, dikis ve drenlerin uygun sekilde kullanilmamasi,
asirt  koter kullanimi, dokulara nazik davranilmamasi sayilmaktadir.
Enfeksiyonu dnlemede antimikrobiyal profilaksi de uygulanan bir yaklasimdir
(Uzunkdy 2005, Ogce 2015). Tiim travmatik yaralar kontaminedir ve bu
sebeple organizmalarin uzaklastirilmas igin irige edilmelidir (Sullivan et al.
2012).
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» Yas: Yaslanmayla birlikte enflamatuar cevapta bozulma, bozulmus makrofaj
fagositozu ve gecikmis iyilesme ile iliskilidir (Sullivan et al. 2012, Ogce 2015).
Ayn1 zamanda yash bireyde cildin yeterli kanlanamamasi1 ve solunum sistemi
fonksiyonlarinda azalmaya bagl parsiyel oksijen basinci (PaO3) ile solunum
hacminde ve kapasitesinde azalma gibi nedenlerle yara iyilesmesi olumsuz
etkilenmektedir (Ogce 2015).

» Cinsiyet hormonlari: Y ash erkeklerde, kadinlara gore yara iyilesmesi daha geg
olmaktadir. Literatiirde; dstrojenin her iki cinstede yara iyilesmesinde olumlu
etkisi oldugu, androjenin ise vyara iyilesmesini olumsuz etkiledigi
belirtmektedir (Acar ve Aygin 2015, Ogce 2015).

» Stres: Hastanin yasadigi psikososyal stres bagisiklik sistemini giigsiizlestirerek
yara iyilesmesinin gecikmesine neden olur. Anksiyete, depresyon, uykusuzluk

da yara iyilesmesini olumsuz etkilemektedir (Ogce 2015).

» Diyabet: Yara iyilesmesinde zayiflamaya ve enfeksiyon riskinde artisa neden
olmaktadir. Diyabetik noropati duyu kaybina, hasarlanmaya yol acar, yara

iyilesmesini 6nler ve hareket kisitliligina yol agar (Sullivan et al. 2012).

» Ilaglar: Tlag kullaniminda ozellikle salisilik asit gibi ilaglar, trombositlerin
agregasyonunu azaltarak kanama zamanini uzatmaktadir. Kanamayi egilimi
azaltmak icin, ameliyattan en az bir hafta 6nce aspirin ve antikoagiilan alim1
durdurulmalidir. Kortikosteroid kullanimi yara iyilegsmesini geciktirmektedir.
Ciinkii sistemik olarak kullanilan kortikostreoidler enflamasyon fazini uzatir,
yeterli graniilasyon dokusu gelisimini engeller, yara kontraksiyonunu azaltir,
kollajen sentezini engeller ve yarada enfeksiyon riskini arttirir. Kronik
yaralarda ise diisiik doz topikal kortikosteroidler yara iyilesmesini hizlandirici

etkiye sahiptir (Ogce 2015).

> Sismanhk: Sisman kisilerde yara enfeksiyonu, ayrilmasi, eviserasyon,

hematom, seroma gelisimi, basing yarast gibi sorunlarla sik karsilasiimakta,
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ayrica obez kisilerde adipoz doku arttig1 i¢in yara iyilesmesi olumsuz
etkilenmekte ve hastanin iyilesme siireci de gecikmektedir (Sahin, Ok ve

Mercanligil 2008, Ogce 2015).

» Malnutrisyon: Protein ve enerjinin yeterli diizeyde alinmamasi yara
iyilesmesini geciktirir, enfeksiyona yatkinlig1 arttirir ve basing yaralarinin
daha kolay gelismesine zemin hazirlar. Bunun yani sira malniitrisyonlu
bireylerde konjestif kalp yetmezligi daha sik goriilmektedir. Siirekli yorgun ve
apatik olan bu bireylerde dliim riskleri de artmaktadir (Ogce 2015). lyi bir
nutrisyonel destegin ve yeterli kalori aliminin saglanmasi yara iyilesmesi i¢in
gereklidir. Ozellikle, yeterli miktarda protein, karbonhidrat, yag asitleri, C, A,
K, D vitaminleri ve ¢inko ve demir gibi minareller yara iyilesmesinde

onemlidir (Sullivan et al. 2012).

> Sigara ve alkol kullaninu: Sigara kullanim1 doku oksijen konsantrasyonlarin
azaltir, yara iyilesmesini bozar, yara enfeksiyonu ile yara ayrismasini
kolaylastirir, anastomoz kacagi, yara nekrozu ve yara kontraksiyonunda
azalma gibi komplikasyonlara yol acar (Sullivan et al. 2012, Ogce 2015). Ayn1
zamanda sigara kullananlarda, trombositlerin fonksiyonu ve pihtilasma
yetenegi bozulur ve islev géren hemoglobin miktar1 azaldig i¢in dokulara
yeterli oksijen taginamaz. Asir alkol tiikketimi, yara iyilesmesinde enflamatuar

yanit1 bozar ve yara iyilesmesini geciktirir (Ogce 2015).

» Karaciger fonksiyonlarinin yetersizligi durumunda; safra tuzlarinin sentezide
bozularak bagirsaklardan K vitamini absorbsiyonu azalir. Albumin miktar
azaldiginda 6dem daha kolay olusur, bu nedenle dokunun oksijenlenmesi ve
beslenmesi engellenir. Bu durumda da yara iyilesmesi gecikir. Albiimin

eksikligi olan bireylerde ameliyat dncesi albiimin verilmelidir (Ogce 2015).
» Hipotermi; anestezik ilaglarin verilmesi, soguga maruz kalma veya viicut

sicakliginin dagiliminda degisiklik olmas1 sonucunda gelisebilir. Hipotermi;

periferal vazokonstriiksiyona ve yaraya iletilen oksijen miktarinda bozulmaya
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neden olur (Sullivan et al. 2012). Agik yaralarda 1s1 kaybi olmasi1 dokular
hipotermik hale getirir, hiicre olusmasi ve ¢ogalmasi lizerine olumsuz etki

yapar, viicut direncini diisiiriir ve enfeksiyon riskini arttirir (Ogce 2015).

Radyasyon tedavisi; cilde zarar verir ve ameliyat sonrast dokularin daha yavas
iyilesmesine neden olur. Bu yiizden ameliyat sonrasi radyoterapi i¢in en uygun
zaman 3 hafta sonradir (Sullivan et al. 2012, Engin 2013). Vitamin A verilmesi
yara iyilesmesi lizerindeki 1sinlamanin olumsuz etkilerini azaltabilir (Sullivan

et al. 2012).

Yabanci cisim; yarayr kontamine eden tiim yabanci cisimler ilk debridman
sirasinda ve yara kapatilmadan 6nce ortamdan uzaklastirilmalidir (Sullivan et

al. 2012).

Iskemi; iskemik yara dokusu kolayca enfekte hale gelir ve bu sebeple debride

edilmelidir. Dermal kenarlari kanamayan dokular genelde iskemiktir (Sullivan

et al. 2012).

Hematom ve seromalar; enfeksiyon riskini ve yaranin ayrigma riskini
arttirirlar. Bunu 6nlemek i¢in; yara kapatilmasi esnasinda hemostaz dikkatli bir
sekilde saglanmalidir ve kanama diyatezi diizeltilmelidir. Yara kenarlarinin
birbirine siirtinmesi ve yara kenart hareketi minumuma indirilmelidir
(Sullivan et al. 2012).

Travma; doku hasar1 agik bir sekilde eksternal travma ile iliskili olmakla
birlikte iyatrojenik de olabilir. Yara kenarlarinin forseps ile tutulmasi ezilme
ve yaralanmaya sebep olacagindan cerrahi islemler nazik bir sekilde

yapilmalidir (Sullivan et al. 2012).
Odem; doku basincini arttirir perfiizyonu ve iyilesmeyi inhibe eder. Yara

O0deminin temizlenmesi iyilesme i¢in gerekli olup, kompresyon tedavisi veya

VAC cihaziyla basarili olunabilir (Sullivan et al. 2012).
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> Uremi ve kronik bobrek yetmezligi azalmis organizma defansi, artmis
enfeksiyon riski ve bozulmus yara iyilesmesi ile iliskilidir (Sullivan et al.
2012).

2.6.2.7. Ameliyat sonrasi agr1

Her hastanin agr1 deneyimi degisse de ameliyat sonrasi agr1 yaygindir. Insizyonel agri
ile birlikte agrili kas spazmlart da olusabilir (Williams 2015). Bir¢ok faktor
(motivasyonel, duyussal, biligssel ve duygusal) agri deneyimini etkiler. Ameliyat
sonrasi agrinin derecesi ve siddeti; hastanin agr1 toleransina, insizyon yerine, cerrahi
islemin niteligine, cerrahi travmanin derecesine, endotrakeal tiiplin varligina, drenlere,
anestezik ajan tiirline ve ajanin nasil uygulandigina baglidir (Smeltzer and Bare 2005,
Chard 2010b). Cerrahi travma nosiseptorleri uyararak akut insizyonel agriya neden
olmaktadir. Bulanti-kusma, ambulasyon, Oksiiriik, derin nefes alma ve kaygi,
pansumanlar ve egzersizler rahatsizlifa neden olabilir ve postoperatif agriyl
arttirabilir. Ameliyat sonrasi donemde hastanin agriy1 sadece sézel olarak ifade etmesi
beklenmemeli, hastanin fiziksel ve psikolojik tepkileri de degerlendirilmelidir
(Williams 2015, Findik 2016). Agrinin olumsuz fizyolojik etkileri vardir. Derin nefes
almay1 ve Okslirmeyi engeller, erken ambulasyonu geciktirir. Tim bunlar
komplikasyon gelisme riskini, hastanede kalig siiresini ve saglik bakim maliyetlerini
arttirrr (Williams 2015). Akut agr1 yonetimi ile ilgili uygulanacak hemsirelik
girisimleri; farmakolojik ve farmakolojik olmayan uygulamalar1 gergeklestirme,
analjeziklerin verilme zamani ve hastanin aktivitelerini gergeklestirecegi zaman
araliklarinin uyumunu saglama, cerrahi yara bolgesine soguk uygulama yapma,
gerektiginde buz uygulama, ameliyat sonrasi akut agri yonetiminde ilk 24-48 saat
stiresince Onerilen opioid analjezikleri kullanma ve yan etkileri agisindan
(hipotansiyon ve hipoventilasyon) yasam bulgularimi takip etme, hasta kontrolli
analjezi (HKA) yonteminde saatlik en yiiksek dozu pompaya kilitleyerek, hastanin

yanlislikla asir1 doz almasini 6nlemektir (Oztekin 2011).

2.6.2.8. Hareketlilik
Hastanin hareket etmesi, egzersizlerini yapmasi olusabilecek pek ¢cok komplikasyonun

onlenmesinde ve iyilesmenin hizlanmasinda etkilidir (Findik 2016). Erken ayaga
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kalkma ile agr1 azaltilir, hasta erken taburcu olur ve maliyet azalir (Smeltzer and Bare
2005, Aslan 2017). Hastanin erken ayaga kaldirilmasi, atelektezi, pndmoni,
gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 ve dolasim sorunlarini azaltir (Smeltzer and Bare
2005, Aslan 2017). Hastanin diizenli egzersiz yapmasi solunumu Ve akciger tabaninda
biriken sekresyonun atilimim kolaylastirir, GIS peristaltizmini ve abdominal duvar
toniislinii arttirarak abdominal distansiyonu ve gastrik dilatasyonu azaltir. Bunun yani
sira hareketlilik vendz doniisii kolaylastirirarak dolasimin hizlanmasini ve kardiyak
outputun yeterli olmasini saglarken, tromboflebit ve flebotromboz gelisimi de
onlenmis olur (Smeltzer and Bare 2005, Aslan 2017). Bu komplikasyonlar1 6nlemek
icin, hastalara egzersizlerin ve ayaga kalkmanin 6nemi vurgulanmali ve hareket
etmeye tesvik edilmelidir. Agri, insizyon, tiipler, drenler, pansumanlar ve diger
ekipmanlar hareketi zorlastirabilir. Hastalar ayaga kaldirilirken; 6nce yatak i¢inde basi
yiikseltilmelidir. Hasta bu durumu tolere edebiliyorsa yatakta oturma, ayaklarini
yataktan sarkitarak birka¢ dakika bekleme ve sonrasinda yiirtimesi saglanmalidir
(Williams 2015, Findik 2016). Hasta ayaga kalktiginda bas donmesi hissederse, hemen
yatar pozisyona dondiiriilmeli ve yataktan kaldirilmasi birka¢ saat ertelenmelidir

(Smeltzer and Bare 2005, Aslan 2017).

Ortostatik hipotansiyon (OH), hasta yatar pozisyonda iken birden ayaga kalktiginda
olusan kan basincinda anormal bir diisiistiir. Dolasim hacmi ve yatak istirahatindaki
degisiklikler nedeniyle cerrahiden sonra sik goriilir. OH’un belirti ve bulgulari,
sistolik kan basincinin 20 mmHg’dan diisiik olmasi, diyastolik kan basincinin 10
mmHg’dan diisiik olmasi, halsizlik, bag donmesi ve bayilmadir. Yagllar, vaskiiler ton

degisikliklerine bagli olarak ortostatik hipotansiyon riski altindadir (Smeltzer and Bare
2005).

Ameliyat sonrasi donemde; dolagima yardimci olunmasi, erken ayaga kaldirilmasi,
derin ven trombozu, ayak diismesi ve ayak parmak deformitelerinin 6nlenmesi
acisindan hastanin kol, el/parmak, ayak, bacagin fleksiyonu/bacak kaldirma,
abdominal ve gluteal egzersizleri yapmasi 6nem tasimaktadir (Smeltzer and Bare
2005, Aslan 2017).
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2.6.2.9. Dinlenmenin saglanmasi

Ameliyat sonrasi déonemde yara iyilesmesi i¢in hastanin fiziksel ve ruhsal olarak
bedeninin iyi bir sekilde dinlenebilmesi gereklidir. Bu donemde hastalar; birgok
nedenden dolay1 uyuma ve dinlenme konularinda sikint1 yagsamaktadirlar. Bu nedenler;
ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar, hastanin agrisinin olmasi, takili tibbi
cihazlar, odanin havasiz kalmasi, giriltili ve kalabalik ortamdir. Hastalarin
dinlenebilmesi i¢in giindiiz aktivite ve dinlenme zamanlar1 planlanmali, gece miimkiin

oldugunca uyuyabilecegi rahat bir ortam olusturulmalidir (Findik 2016).

2.6.2.10. Emosyonel destegin saglanmasi

Hasta ve ailesi ameliyatin bitmesiyle rahatlamasina ragmen, ameliyat sonras1 donemde
de agr1 yasayacagi korkusu, bilinmeyen yabanci bir ortamda bulunma, cerrahinin uzun
donem etkilerinden korkma, halsizlik, kendine bakabilme giiciinii yitirme, spirutial
distres, rol ve sorumluluklarda degisiklik, sorunlarla basa ¢ikmada yetersizlik, beden
imajinda degisme gibi nedenlerle anksiyete yasamaktadir (Smeltzer and Bare 2005,
Aslan 2017). Her hastaya 6zel psikolojik destek planlanmali, hasta bakimina hasta ve
ailesi katilmali, bilgi gereksinimleri giderilmeli ve destek olunmalidir (Findik 2016).
Cerrahi sonrasi taburculuk; ameliyattan sonra hastanede ne kadar siire kalindigina,
cerrahi prosediire ve bireyin biyo-psiko-sosyal ihtiyaglarina gore degisir. Hasta
taburcu olmadan Once tam bir degerlendirme yapilmali, kullanmasi gereken ilaglar,
dikkat etmesi gerekenler ve pansumanlarinin ne zaman yapilacag bilgisi mutlaka

verilmelidir (Williams 2015).

2.7. CERRAHI SONRASI HIZLANDIRILMIS iYILESME PROTOKOLLERI

Giiniimiizde 6zellikle anestezi alanindaki gelismeler ve cerrahi uygulamalar; cerrahi
sliregte hasta bakiminin da kanita dayali uygulamalarla birlikte yiiriitiilmesine olanak
saglamistir. Son donemde cerrahi sonrast hizlandirilmis iyilesme protokollerine
(ERAS; Enhanced Recovery After Surgery) yer verilmektedir. Burada amag; cerrahi
oncesi organlar1 korumak, cerrahi sonrast ise stres yanitin azaltilarak erken iyilesmenin

saglanmasi, morbidite ve mortaliteyi azaltmak, hastay1 olabildigince erken taburcu
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etmek ve hastanin cerrahiye iliskin goriislerini olumlu yonde gelistirebilmektir
(Melnyk et al. 2011, Kabatas ve Ozbayir 2016, Giindogdu 2016, Steenhagen 2016,
Cilingir ve Candas 2017). Tablo 2.7.1’de ERAS protokoliiniin &gelerine yer

verilmistir.

Tablo 2.7.1. ERAS Protokoliiniin Ogeleri

*Hastanin bilgilendirilmesi

* Ameliyat 6ncesi bagirsak
temizligi

* Ameliyat 6ncesi aclik

* Anestezi Oncesi
medikasyon

*Tromboemboli proflaksisi

+ Antibiyotik profilaksi

* Anestezi protokolii
*Cerrahi kesilerin se¢imi

* Ameliyat sirasinda
hipoterminin 6nlenmesi

* Ameliyat sirasi sivi
yOnetimi

*Dren kullanilmamasi

Ameliyat Sonrasi

*Nazogastrik tiip
kullanilmamasi

*Kateterlerin erken donemde
¢ikarilmast

*Bulant1 ve kusmanin
Onlenmesi

+GIS uyarilmasi

* Ameliyat sonrasi analjezi

* Ameliyat sonrasi beslenme
*Erken mobilizasyon
*Taburcu

*Takip ve sonuglarin
denetimi

Kaynak: (Giindogdu 2013, Melnyk et al. 2011, Giindogdu 2016, Kabatas ve Ozbayir 2016, Steenhagen 2016,

Ugurlu ve ark. 2017)

Hastada cerrahi sonrasi stres yanitin azaltilmasinda, normal diyete donmesinde, erken

mobilize olmasinda ve sagligina kavusmasi igin psikolojik destek saglanmasinda

cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme protokoliiniin uygulanmasi ve hemsirelik

bakimi1 anahtar rol oynamaktadir (Kabatas ve Ozbayir 2016).
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Ameliyat 6ncesi
» Hastanmin bilgilendirilmesi: Hastalara ameliyat 6ncesi ameliyat hakkinda yazil
ve s0zll olarak bilgilendirme yapilmasi1 6nem tasimaktadir. Ameliyatiyla ilgili
bilgilendirme yapilarak cerrahi siirecte de aktif rol almasi saglanan hastanin
anksiyetesi de en aza indirgenmis olacaktir (Glindogdu 2016, Kabatas ve

Ozbayir 2016)

» Ameliyat oncesi bagirsak temizligi: Mekanik bagirsak temizliginin kolon
cerrahisi Oncesinde rutin olarak kullanilmamasi gerektigi bildirilmektedir
(Melnyk et al. 2011, Giindogdu 2016, Kabatas ve Ozbayir 2016, Carmichael et
al. 2017).

»  Ameliyat dncesi a¢lik: Eger cerrahi girisim elektif ise; genellikle hastalara gece
yarisindan itibaren cerrahi oral, kati ve sivi gida (NPO; Nil Per Os)
verilmemektedir. Bu uygulama giiniimiizde gegerliligini yitirmis olup artik
onerilmemektedir. Cilinkii NPO, bireyin iyi olma halini gii¢lestirmekte,
ameliyat sonrasi bir¢ok metabolik olumsuzluklara (insiilin direnci) yol
acmaktadir. Dolayisiyla ameliyat oncesi aglik siiresi miimkiin olan en kisa
zamana indirgenmelidir. Ameliyat dncesi berrak sivilarin iki saat, anne siitii
dort saat, bebek mamasi alt1 saat, hayvani siit alt1 saat, hafif yemeklerin (cay,
kahve, su, yagsiz tost) alt1 saate kadar alinmasinin aglik siiresi icin yeterli
oldugu kanitlanmigtir. Ameliyat dncesi metabolik toklugun saglanmasi igin,
operasyon Oncesi gece yarisina kadar 800 ml ve ameliyata iki-li¢ saat kala 400
ml kadar karbonhidrattan yoniinden zengin sivi verilmesi Onerilmektedir
(Harlak ve ark. 2008, Melnyk et al. 2011, Giindogdu 2016, Kabatas ve Ozbayir
2016, Steenhagen 2016, Carmichael et al. 2017).

» Anestezi oncesi medikasyon: Uzun siire etkili premedikasyon yapilmasinin
iyilesmenin gecikmesi ve hastanede kalig siiresinin uzamasi gibi bazi yan
etkileri bulunmaktadir. Dolayisiyla gereksiz premedikasyondan kaginilmali,
eger gerek goriilityorsa da kisa etkili anksiyolitikler verilmelidir (Giindogdu
2016, Kabatas ve Ozbayir 2016).
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» Tromboemboli proflaksisi: Diisiik molekiiler agirlikli unfraksiyone heparin
rejimi uygulanmasi, 6zellikle kolon ve rektum cerrahisinde DVT, pulmoner
emboli ve mortalite oranlarini azalttig1 belirtilse de, pihtilasmay1 arttiran/bozan
faktorlere dikkat edilmeli ve riski yiiksek olan hastalarda antiembolik ¢orap
giydirilmeli ve diger alternatif tromboproflaksi yontemleri kullanilmalidir
(Giindogdu 2016, Kabatas ve Ozbayir 2016).

> Antibiyotik profilaksisi: Cilt kesisinden hemen 6nce tek doz 6nerilmekte olup,

lic saatten uzun siiren ameliyatlarda ise ameliyat sirasinda tekrarlanmasi

onerilmektedir (Giindogdu 2016, Kabatas ve Ozbayir 2016)

Ameliyat sirasi
» Anestezi protokolii: Kisa etkili anestezik ajanlar kullanilmasi onerilmektedir.
Kolon cerrahisinde miimkiinse midtorasik epidural blokaj ile birlikte analjezi

saglanmalidir (Giindogdu 2016, Kabatas ve Ozbayir 2016).

» Cerrahi kesilerin se¢imi: Cerrahi insizyon boyutunun miimkiin oldugunca
kiiclik olmas1 6nerilmektedir. Bunun yan1 sira abdominal bolge operasyonlari
i¢cin horizantal (transvers) ve oblik (egik) kesi yapilmasinin, longitudinal
(dikey) kesilere gore ameliyat sonrasi agr1 ve solunumsal islev bozukluklari
acisindan avantajlarinin fazla oldugu bildirilmistir (Glindogdu 2016, Kabatas
ve Ozbayir 2016)

» Ameliyat sirasinda hipoterminin oénlenmesi: Viicut sicakliginin normalin altina
inmesi, viicudun travma stresine verdigi noroendokrin yaniti uyararak
koagiilasyon sistemlerini bozar ve kanamay: arttirabilir. Sistemik 1sitmaya
ameliyat Oncesi baslanilmasinin, ameliyat sirasinda devam edilmesinin ve
ameliyat sonrasinda da iki saate kadar siirdiiriilmesinin faydali olacagi
onerilmektedir. Viicudun 1sitilmasi i¢in uygun bir 1sitma Ortiisi, 1sitilmis IV
stvilar ile beden sicakligi normal smirlarda tutulmalidir (Giindogdu 2016,

Kabatas ve Ozbayir 2016).
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> Ameliyat swrast sivi yonetimi: Geleneksel uygulamada oOnceleri ameliyat
sirasinda hastaya ameliyat giinii 3,5-7 litre, ameliyat sonrasi devam eden
giinlerde ise 3-4 giin boyunca 3 litre’den fazla siv1 verilmekteydi. Son 20-30
yilda kanita dayali calismalar gosterdi ki; hastaya asir1 yiikleme yapilmamali
ve s1vi alimi kisitlanmalidir (hastayr dehidrate birakmayacak kadar sivi). Asirt
stv1 yiiklenmeyen hastalarda ameliyat sonrast komplikasyonlar ve hastanede
kalma siiresi 6nemli oranda azalmaktadir (Gilindogdu 2016, Kabatas ve

Ozbayir 2016, Carmichael et al. 2017).

» Dren kullanilmamasi: Dren varligr hastanin mobilizasyonunu azalttigindan
dren kullanimi1 rutin olarak onerilmemektedir (Giindogdu 2016, Kabatas ve

Ozbayir 2016, Carmichael et al. 2017).

Ameliyat sonrasi
» Nazogastrik tip kullamilmamasi: Nazogastrik tiip olmasi hastada oral
beslenmeyi geciktirdigi, solunuma iliskin komplikasyonlar1 arttirdig1 (list ve
alt solunum yolu enfeksiyonlart ile trakeal aspirasyon) i¢in, ameliyat sirasinda
yerlestirilmis olsa bile ameliyat sonunda mutlaka ¢ikartilmalidir (Giindogdu
2016, Kabatas ve Ozbayir 2016, Steenhagen 2016).

> Kateterlerin erken dénemde ¢ikariimasi: Uriner kateter genellikle epidural
blokaj uygulanan hastalarda blokaj sonlandirilincaya kadar mesanede
tutulmaktadir. Ciinkii epidural blokaj idrar retansiyonu olasiligi artirmaktadir.
Bunun disinda iiriner enfeksiyon ve hareketi engelledigi i¢in kateterin miimkiin
olan en erken zamanda alinmasi gerekmektedir (Giindogdu 2016, Kabatas ve

Ozbayir 2016, Carmichael et al. 2017).

» Bulanti ve kusmanin onlenmesi: Ameliyat sonrasit bulanti-kusma o6zellikle
erken donemde oral alim1 engellediginden multimodal antiemetik rejimlerinin
kullanilmast Onerilmektedir. Ayrica ameliyat sirasinda kullanilan kusmay1
uyaran ajanlardan kaginilmasi da 6nem tasimaktadir (Giindogdu 2016, Kabatas
ve Ozbayir 2016, Steenhagen 2016, Carmichael et al. 2017).
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GIS uyarilmasi: ERAS protokolerinin esas amaci olan ameliyat sonrasi ileusun
Onlenmesi ile abdominal cerrahiden sonra hasta en kisa zamanda taburcu
olabilmektedir. Bu nedenle ameliyat sirasi ve sonrasinda asiri Sivi
yiiklemesinden kag¢inmak, motiliteyi olumsuz yonde etkileyecek ajanlari
kullanmamak ve erken enteral beslenmeyi baslatmak 6nem kazanmaktadir

(Giindogdu 2016, Kabatas ve Ozbayir 2016).

Ameliyat sonras: analjezi: Hastanin agri kontroliinde hem ag¢ik hem de
laparoskopik cerrahide geleneksel olarak opioidler ve epidural lokal
anestezikler ile analjezi saglanmaktadir. Fakat opioid kullaniminin sistemler
izerine olumsuz etkisi olabileceginden miimkiinse ameliyatin opioid
analjezikler kullanilmadan yapilmas: Onerilmektedir (Giindogdu 2016,

Kabatas ve Ozbayir 2016, Carmichael et al. 2017).

Ameliyat sonrasi beslenme: Ameliyat sonrasi erken beslenmeye gecilmesi
enfeksiyon riskini ve hastanede kalig siiresini azaltmaktadir. Bunun yan1 sira
erken beslenmenin anastomoz kagag riskini artirmadigi da saptanmistir. Aksi
belirtilmedik¢e hastalarin ameliyattan iki saat sonra oral s1vi, dort saat sonrada
katr gidalar1 almasi tesvik edilmelidir (Giindogdu 2016, Kabatas ve Ozbayir
2016).

Erken mobilizasyon: ERAS protokolii bize erken mobilizasyonun
faydalarindan soz etmektedir. Ozellikle ameliyat giinii iki saat, devam eden
giinlerde hasta taburcu edilene kadar alti saat yatak disinda kalmasi
onerilmektedir. Ciinkii ameliyattan sonra yatakta kalma siiresi uzadikea,
insiilin direnci artmakta, kaslarda zayiflama, kas kiitlesinde kayip meydana
gelmektedir (Giindogdu 2016, Kabatas ve Ozbayir 2016, Steenhagen 2016,
Carmichael et al. 2017).

Taburculuk: ERAS protokolii’ne gore hastanin hastaneden ¢ikis kriterleri su

sekilde siralanmistir; agr1 kontroliiniin istenilen diizeyde saglanmasi, damar igi

stvi gereksiniminin olmamasi, hastanin ameliyat oncesi kadar tek basina
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hareket kabiliyetinin olmasi ve eve donmek i¢in istekli olmasidir (Giindogdu
2016, Kabatas ve Ozbayir 2016, Carmichael et al. 2017).

» Takip ve sonu¢larin denetimi: Taburcu olan hastalarin mutlaka evde izlemleri
yapilmali, miimkiinse taburculuktan 24-48 saat sonra iletisim kurulmali ve
sagligi hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Pansumanlarinin kontrolii ve
dikislerin alinmasi i¢in uygun zaman hakkinda bilgilendirilme yapilmalidir.
Klinik sonucu belirlemek ve protokoliin basarisini 6lgmek i¢in sistematik bir
denetim olmasi zorunludur. Eger bulunuyorsa benzer protokollerle ve benzer
kayit yontemlerini kullanan diger merkezlerle karsilagtirma yapilmasi uygun

goriilmektedir (Giindogdu 2016, Kabatas ve Ozbayir 2016).

Sonug olarak cerrahi girisim gegiren hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari;
hastanin bireysel oOzellikleri, cerrahi girisimin biiytikligi, cerrahi teknik ve
anestezideki ilerlemelerin yani sira nitelikli hemsirelik bakiminin verilmesi gibi birgok
faktorden etkilenmektedir. Hastanin ameliyat sonrasi iyilesme durumlarinin dogru bir
sekilde Olctilebilmesi i¢in giivenilir 6l¢lim araglarinin kullanilmasinin hastanin ihtiyaci
olan tedavi ve bakimin verilmesinde oldukc¢a 6nemli oldugu diislincesinden yola
cikarak cerrahi girisim geciren hastalarda Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi’nin
Tiirkge Gegerlik-Giivenirliginin yapilmasi ve literatiire katki saglamasi amaciyla bu

calisma planland1 ve gergeklestirildi.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu aragtirma; cerrahi girisim gegiren hastalarda ameliyat sonrasi iyilesme indeksinin
gecerlik-glivenirlik ¢calismasinin yapilmasi ve ameliyat sonrasi iyilesme durumlarinin

belirlenmesi amaciyla ile metodolojik ve analitik olarak gergeklestirildi.

3.1.1. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Butler ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gecerlik ve giivenirligi
yapilmis olan Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi (ASIii) (Postoperative Recovery
Index; PoRI) bagimli degisken olarak belirlenmistir.

Bagimsiz Degiskenler: Ameliyat olan hastalarin tani, yas, cinsiyet, beden kitle indeksi
(BKI) gibi sosyodemografik dzellikleri, daha dnce cerrahi girisim gecirme, komorbid

hastalik varligi ve sigara kullanma durumlari bagimsiz degiskenlerdir.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

e Hipotez (H1): Ameliyat sonrasi iyilesme indeksi, Tiirk toplumunda cerrahi
girisim geciren hastalarda iyilesmeyi 6l¢en giivenilir bir aragtir.

e Hipotez (H2): Ameliyat sonrasi iyilesme indeksi, Tiirk toplumunda cerrahi
girisim geciren hastalarda iyilesmeyi 6lgen gecerli bir aragtir.

e Hipotez (H3): Yas, cinsiyet, BKI, daha 6nce ameliyat olma durumu ve kronik
hastalik varlig1 cerrahi girisim geciren hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme
durumlarin etkiler.

e Hipotez (H4): Yas, cinsiyet, BKI, daha 6nce ameliyat olma durumu ve kronik
hastalik varlig1 cerrahi girisim geciren hastalarin ameliyat sonrasi yasam

kalitelerini etkiler.
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3.3. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya baslamadan 6nce ASIiI’ni gelistiren Stephen F. Butler’den Tiirkge
ASiI’nin 6lgek gegerlilik ve giivenirligini yapabilmek icin yazili izni alindiktan (Ek 1)
sonra arastirmanin yapilacagi Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi’nden kurum izni
ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik
Kurul Onay1 (Etik Kurul Onay Numaras1:71522473/050.01.04/157, 01/09/2016) (Ek
2) alindi. Bu calisma SAU Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan

desteklenmistir (Proje n0:2017-40-02-003).

Orneklemi olusturacak hastalarda bilimsel ve evrensel etik ilkelere uyulmus olup
ozerklik/bireye saygi, mahremiyet/sir saklama, adalet/esitlik, zarar vermeme/yararlilik
ilkeleri g6z oniinde tutulmus ve goniilliiliik ilkesine gore bilgilendirilmis izin formu
kapsaminda arastirmanin tiirii, amact ve bu siire¢te kendilerinden alinan bilgilerin
sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecegi, bilimsel amagla kullanilacagi,
caligmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri gibi sahip olduklar1 haklar

aciklanmustir.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra Saglik Bakanlig1 Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Genel Cerrahi Boliimii'nde Eyliil
2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda yapildi. Saglik Bakanlig1 Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Genel Cerrahi Boliimii 36 yatak kapasitelidir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Arastirmamn  evrenini; Eylil 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda Sakarya

Universitesi Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Genel Cerrahi boliimiinde

cerrahi girisim uygulanan hastalar (Herni ameliyati, Tiroid-Paratiroid ameliyati,
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Kolesistektomi ve Apendektomi) olusturdu. (Eylil 2016-Haziran 2017 tarihleri

arasinda bu tanilarla yapilan vaka sayist 1648’dir).

Arastirmanin 6rneklemini ise; bu hastalardan arastirmaya katilmayr kabul eden ve
aragtirma kriterlerine uyan 382 hasta olusturdu. Orneklem biiyiikliigii planlanirken,
Olgek gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda faktor analizi yapabilmek igin; istatistik
literatiiriinde onerilen 6lgekteki madde sayisinin “5-10” kat1 kadar 6rneklem olmasi
gerektigi bilgisi dikkate alinarak, madde sayis1 37 olan 6l¢egin, 10 kat1 olan 370
hastanin arastirmanin orneklem biiyiikliigii olusturacagi diistiniildii (Biylikoztirk

2002, Kiigiikgticlii ve ark. 2009, Esin 2014).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi Hesaplamast

Arastirmanin 6rneklemine dahil edilecek hasta sayisi (n), evren sayisi bilinen Basit
Rastgele Ormeklem formiiliinden yararlamlarak 312 olarak bulunmustur. Bu sayi

ornekleme alinacak minimum cerrahi gegiren hasta sayisini belirtmektedir.

Kullanilan formiil;

B Nt’pq
~ d2(N—1) + t2pq

n

N: Evrendeki hasta sayis1

n: Ornekleme alinacak hasta sayist

p: Incelenecek olaymn goriiliis siklig1

q: Incelenecek olayin goriilmeyis sikligt

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri
d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,05)

a: Saptanan yanilma diizeyi (0,05)

B 1648x(1,96)2%(0,5)x(0,5)
~(0,05)2x(1648 — 1) + (1,96)2x(0, 5)x(0, 5)

n = 311,69 = 312
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3.5.1. Orneklem Secim Kriterleri
Orneklem kapsamina alinacak bireyler;
v Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
18 yas ve iizerinde olmasi,
Onkolojik cerrahi hastas1 olmamasi,
Travma hastasi olmamasi,
Kortikosteroid ilaglar1 kullaniyor olmamasi,
Gebelik olmamasi,
Mevcut major psikiyatrik tanist almis olmamasi,
Gorme ve isitme problemi olmamast,

Biligsel ve mental sorunu bulunmamasi,

SN N N N U N NN

Aktif sistemik hastaliklarinin olmamasi gibi dlgiitler dikkate alinarak secildi.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda; Hasta Bilgi Formu (Ek 3), Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi
(PoRI) (Ek 4), lyilesme Kalitesi-40 Anketi (QoR-40) (Ek 5), Yasam Kalitesi Olcegi
(SF-36) (Ek 6) kullanild:.

3.6.1. Hasta Bilgi Formu (Ek 3)

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan bu form
hastalarin yas, cinsiyet, BKI, gecirdikleri ameliyata iliskin bilgiler, kronik hastaliklar
gibi tibbi bilgileri igeren 22 sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Ameliyat Sonras: Iyilesme Indeksi (ASII) (Postoperative Recovery Index;
PoRI) (Ek 4)

Butler ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan ameliyat
sonras1 iyilesme indeksi (Postoperative Recovery Index; PoRI) 37 maddeden
olusmaktadir. ASii’nin 5 alt boyutu olup bunlar; psikolojik semptomlar, fiziksel
aktiviteler, genel semptomlar, bagirsak semptomlar1 ve istek-arzu semptomlaridir. Alt
boyutlarin igerdigi maddelerin puanlari toplanir, aritmetik ortalamalari alinir ve alt

boyut puani belirlenir. ASII toplam puani i¢in; 37 maddenin hepsi toplanarak aritmetik
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ortalamasi alinmaktadir. Indeksten alinan yiiksek puanlar ameliyat sonrasi iyilesmede
daha fazla giiglilk yasandigini yansitirken, alinan diisiik puanlar ameliyat sonrasi

tyilesmenin daha kolay oldugunu belirtmektedir (Butler et al. 2012).

Tablo 3.6.1. ASIT Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlama Sistemi
Giicliik yok 1
Az Giglik |>1-<15
Orta Giiclik | 1,5-<2,5
Cok Giclik | 25-<35
Asint Gliglik | 3,5-5

3.6.3. lyilesme Kalitesi-40 Anketi (The Quality of Recovery-40 Questionnaire;
QoR-40) (Ek 5)

Iyilesme Kalitesi-40 Anketi 2000 yilinda Myles ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
olup (Myles et al. 2000); Karaman ve arkadaslar tarafindan da 2014 yilinda Tiirk¢e
gecerlik ve giivenirligi yapilmustir. lyilesme Kalitesi-40 anketi 40 maddeden
olusmaktadir. Olgek duygusal durum, fiziksel konfor, hasta destegi, fiziksel
bagimsizlik ve agr1 olmak iizere bes alt boyuttur. Maddeler 1 ile 5 arasinda degisen
puanlara sahiptir (5’11 likert 6lgek). Alt boyut puanlarin puani ilgili maddelerin
toplanmasi, toplam puan da tiim maddelerin toplanmasiyla elde edilir (40-20 arasinda
degisir). Puan artis1 hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik durumlarinin ameliyat sonrasi
beklenen diizeyde yani iyi oldugu anlamina gelmektedir. Diisiik puan ise iyilik

durumunun olumsuz etkilendigi anlamina gelmektedir (Karaman ve ark. 2014).

3.6.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form Health Survey; SF-36) (Ek 6)

Bin dokuzyiiz seksen yedi yilinda Ware tarafindan SF-36 6l¢egi, saglik durumlarini ve
yasam kalitelerini belirlemek {izere gelistirilmistir (Ware and Sherbourne 1992). SF-
36’'nin Tiirk¢e giivenirlik ve gecerligi Kogyigit ve ark. tarafindan 1999 yilinda
yapilmistir (Kogyigit ve ark. 1999). Olcekte 36 ifade, sekiz boyut vardir. Fiziksel ve
mental iki ana boyutu olan 6l¢ek; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agri, genel
saglik algisi, vitalite (canlilik), sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigli, mental saglik

olmak tizere alt1 alt boyuttan olugsmaktadir (Ware and Sherbourne 1992, Ergiin ve ark.
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2011). Tirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda alt Olgeklerin Cronbach alfa
degerleri 0,73-0,76 arasinda bulunmustur (Sen 2013).

3.7. VERI TOPLAMA YONTEM VE SURECI

| DIiL ESDEGERLIGI | ‘ GECERLIiK GUVENIRLIK
o “ 9 - 0
Indeks kullanimu igin gerekli (Kapsam gegerligi kapsaninda
izinlerin alinmasi 10 kisilik uzman goriisiiniin ¢ Tutarhilik;
- S alinmasi )
g Cronbach Alfa Katsayisi
Arastirmaci tarafindan | ﬂ
. . . 1 'd Y
indeksin '"{urkge ye Olgiit-bagimh gegerlik
cevrilmesi
~ g kapsaminda Es-zaman, Hem-
; g . zaman gegerligi
indeksin 5 uzman tarafindan,
Tiirkge' ye ¢evrilmesi ~ /
N — |
Indeksin Tirk¢e formunun en ™
uygun ifadeler secilerek A
§ olusturulmasi ] Yap1 Kavram Gegerligi I¢in
U -Agimlayici Faktor Analizi
Ana dili Tiirkge olan ve -Dogrulayict Faktor Analizi
Ingilizce formunu gérmeyen )
dil okutman: tarafindan
Ingilizceye ¢evrilmesi |
(" Ingilizce gevirinin indeks )
ifadeleri ile karsilastirilmasi
ve gerekli diizeltmeler
yapilarak Stephen Butler'in
onayina sunulmasi ve indekse
‘e son hal verilmesi )

ilk asamada; 382 hastaya ameliyat sonrasi 0-3.
giinlerde

Hasta bilgi formu,

Ameliyat Sonras: Iyilesme indeksi ve
Yasam Kalitesi-40 Anketinin uygulanmasi

&

Ikinci asamada; 115 hastaya 15-30. giinlerde
ikinci kez Ameliyat Sonrasi Tyilesme Indeksi ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi'nin uygulanmasi

o J
Sekil 2. Arastirma Akis Diyagrami
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Arastirma Olgiitlerine uyan ve aragtirmaya katilmaya istekli 382 hasta arastirma

kapsamina alindu.

Ilk asamada 382 hastaya; ameliyat sonras1 0-3. giinler arasinda hastalara Hasta Bilgi
Formu, Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi ve Yasam Kalitesi-40 Anketi yiiz yiize
uygulandi.

ITkinci asamada 382 hastadan gériismeyi kabul eden ve telefonla ulasilan 115 hastaya;
ameliyat sonras1 15-30. giinler arasinda Ameliyat Sonras1 Iyilesme Indeksi (ikinci kez)

ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi uyguland.

Veri toplama siireci iki asamali olarak gerceklestirildi. Ilk asamada; “Ameliyat Sonrasi
fyilesme Indeksi’nin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirligi” ne iliskin veriler, ikinci asamada
ise “Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore lyilesme Durumlari ve Yasam

Kalitesi” ne iliskin veriler toplandi.

3.7.1. Ameliyat Sonras: Iyilesme indeksi’nin Dil Esdegerliginin Saglanmasina
Yonelik Calismalar

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi’nin Tiirk hastalara uyarlanmasi, buna yonelik
olarak gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesi i¢in ilk asamada “dil gegerligine”
yonelik caligmalar yiiriitiildii. ASII’nin Tiirkceye ¢evrilmesi ve uyarlamasi icin dnce,
Stephen Butler ile mail araciligiyla iletisime gegildi ve ASil’nin Tiirkge uyarlamasi
icin gerekli olan izin alind1 (Ek 1). Orijinal indeksin ¢evirisi i¢in, geri ¢eviri yontemi
kullanildi. Indeksin dil esdegerligini saglamak igin, dncelikle arastirmaci tarafindan
indeks Ingilizceden Tiirkceye cevrildi. Sonraki asamada iyi derecede Ingilizce bilen
ve Tiirkce ana dili olan 4 &gretim iiyesi ve bir Ingilizce dil okutmani olmak iizere
toplam bes uzman tarafindan Tiirk¢eye cevirisi yapildi (Ek 8). Cevirisi yapilan
indeksin orijinal metne uygunluguna bakilarak en uygun ifadeler secildi ve Tiirkce
indeks olusturuldu. Daha sonra indeksin Ingilizce formu gosterilmeden ana dili Tiirkce
olan yabanci dil okutmanina tekrar ingilizce geviri yaptirild. Ingilizce geviri ve indeks

ifadeleri karsilastirilarak, metin tizerinde gerekli goriilen diizenlemeler yapildi ve son
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hal verildi. Son hali verilen indeks Stephen Butler’a mail yoluyla gonderildi ve onay1
alind1 (Ek 7).

3.7.2. Ameliyat Sonrasi Iyilesme indeksi’nin Gecerlik ve Giivenirligine Yonelik
Yapilan Calismalar

Ameliyat sonrasi Iyilesme Indeksi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda; ASil’nin
gecerligi i¢in "Kapsam Gegerligi" i¢in uzman goriisii alma, “Yapi1-Kavram Gegerligi"
icin Dogrulayic1 Faktdr Analizi ve “Giivenirlik” ¢alismalar1 kapsaminda da I¢

Tutarlilik teknikleri kullanildi.

Tablo 3.7.1. ASiI’nin Gegerlik ve Giivenirligi icin Kullanilan Teknik ve Yapilan

Islemler
Gegerlik Teknigi Gegerlik Teknigi i¢in Yapilan Islemler
“Icerik/Kapsam Gegerligi” Uzman Goriisii Alma
“Olgiit-Bagimli Gegerlik” Korelasyon
Es-Zaman, Hem-Zaman Gegerligi
“Yapi1-Kavram Gegerligi” Dogrulayict Faktor Analizi
Faktor Analizi Temel Bilesenler Analizi
Giivenirlik Teknigi Giivenirlik Teknigi I¢in Yapilan islemler
“I¢ Tutarlilik” Cronbach Alpha Katsayisi

“I¢ Tutarlilik Katsay1s1”

3.7.2.1. ASII’nin gecerligine yonelik yapilan calismalar
Gegerlik, “bir 6lgme aracinin dl¢iilecek 6zelligi tam ve dogru olarak 6lgmesi ve bagka
bir 6zellikle karistirmadan 6lgme niteligidir” (Demirali ve Ergin 1995, Karakog ve

Donmez 2014).

Indeks’in Kapsam (I¢erik) Gegerliligin Saglanmasina Yonelik Calismalar

Kapsam gegerligi; “testi olugturan maddelerin, 6l¢lilmek istenen davranisi (6zelligi)
6lgmede nicelik ve nitelik olarak yeterli olup olmadiginin gostergesidir” (Biiytlikoztiirk
2008). Kapsam gecerligi, konu ile ilgili uzmanlarin goriisiine dayanan bir Sl¢tittiir

(Goziim ve Aksayan 2003, Karakog ve Donmez 2014, Esin 2014). S6z konusu uzman
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grubu en az 3 kisiden en fazla da 20 kisiden olugmaktadir (Esin 2014). Uzmanlarin
kapsam gegerligi i¢in yaptig1 degerlendirmeler ¢esitli tekniklerle yapilabilmekte olup;
en ¢cok Content Validity Index (CVI), Lawshe ve Davis teknikleri kullanilmaktadir
(Esin 2014). Davis tekniginde maddeler; “uygun (a)”, “madde hafifce gbézden
gecirilmeli (b)”, “madde ciddi olarak gézden gecirilmeli (¢)” ve “madde uygun degil
(d)” seklinde dortlii olarak derecelendirilmektedir. Davis tekniginde, maddelerin
“uygun” ve “hafif¢e gozden gecirilmeli” siklarini se¢cen uzmanlarin sayisi toplam
uzman sayisina boliinerek “kapsam gecerlik indeksi” elde edilir. Kapsam gecerlik
indeksi’nin 0,80 olmasi1 indeksin kabul edilebilir bir diizeyde oldugunu gostermektedir
(Karakog ve Dénmez 2014, Akduman ve Cantiirk 2010). Arastirmada Tiirkgelestirilen
form igerik gegerligi agisindan cerrahi alaninda 10 kisilik uzman goriisiine sunuldu (Ek

9). Almman uzman goriislerinin Davis teknigine gore degerlendirmesi yapildi ve

uzmanlardan gelen Oneriler sonucunda indekse son hali verildi.

Ol¢iite Bagh Gecerlik

Olgiite bagl gecerligi lgmedeki tek sart, karsilastirilacak uygun ve gecerli bir dlgiitiin
olmasidir. Burada amac¢ gecerligi yapilan Olgiim araci ile diger bir Ol¢lim araci
arasindaki iliskiyi kurabilmektir (Erefe 2002). Bu arastirmada 6l¢iite baglh gegerligi
O0lcmede ise Es-zaman gecerliginden yararlanilmistir. Es-zaman gecerliginde
gelistirilmek istenen 6l¢ekten alinan puanlarla ayni/iligkili bagka bir davranisi dlgen
6l¢ekten alinan puanlarin korelasyonuna bakilir. Karsilagtirilacak testlerin ayni ya da
yakin zamanda yapilmasi gerekmektedir (Karako¢ ve Donmez 2014). Bu anlamda
arastirmada Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi ve lyilesme Kalitesi-40 anketi ayni

anda uygulandi.

Yapi-Kavram Gegerligi

Yapt gecerligini degerlendirmek icin faktér analizi, zit veya bilinen gruplar
karsilagtirmasi, hipotez sinamasi, ¢ok degiskenli-gok yontemli matris yaklagimi gibi
yontemler kullanilmaktadir (Esin 2014). Bu arastirmada ise faktor analizi yapilmistir.
Faktor analizleri de iki farkli yontem ile yapilmakta olup bunlar A¢imlayicit Faktor

Analizi ve Dogrulayic1 Faktor Analizidir (Biliyiikoztiirk 2008).

54



A¢imlayict Faktor Analizi; “degiskenler arasindaki iliskilerden hareketle faktor
bulmaya, teori liretmeye yonelik bir islem” olarak tanimlanmaktadir (Biiyilikdztiirk
2002). Yani yapilan tiim islemler sonucunda hipotez kurmaya yonelik bilgi
edinilmektedir. (Dogan ve Basok¢u 2010, Ozdamar 2013). Veri setinin faktdr analizi
uygunlugunu degerlendirmek i¢cin KMO ve degiskenlerin birbiriyle korelasyon
gosterip gostermediklerini 6lgmek igin Bartlett Testi yapilmaktadir (Esin 2014).

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA); degiskenler arasindaki iliskiyi gosteren faktor
analizine gore daha 6nce belirlenen hipotez/hipotezlerin test edilmesi isteniyorsa DFA
kullanilmaktadir (Biiyiikoztiirk 2002, Esin 2014, Ozdamar 2013). Baska bir dilden
Tiirkce’ye dlcek uyarlamada sadece DFA yapmak yeterli olabilir, DFA’de agimlayici
faktor analizine gore belirlenen faktorler dogrulanir (Esin 2014). Arastirmada hem
acimlayict hem de dogrulayici faktor analizi yapildi. Bulgular boliimiinde istatistiksel

verilere yer verildi.

3.7.2.2. ASII’nin giivenirligine yonelik yapilan ¢calismalar

Giivenirlik, “bir 6lgme aractyla ayni kosullarda tekrarlanan Slgiimlerde elde edilen
Olglim degerlerinin kararliliginin bir gostergesidir” (Karako¢ ve Donmez 2014). Bir
Olgegin giivenirligini 6lgmede kullanilan yaklagimlar; test-tekrar test (test-re test),
alternatif formlar, i¢ tutarlilik analizidir (Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu, Yildirim
2004). I¢ tutarlihgi o6lgmede en sik alfa katsayist (cronbach alfa) ydntemi
kullanilmaktadir (Altunisik ve ark. 2004). Bu arastirmada da Cronbach alfa katsayisi

hesaplandi, bulgular boliimiinde analiz sonuglari i¢inde yer almaktadir.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Calisma 382 hasta ile gergeklestirildi. Veriler IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS
AMOS 23 programlarina aktarilarak tamamlandi. Calisma verileri degerlendirilirken
sayisal degiskenler, “Biiyilik Sayilar Yasasi’na gore n—oo i¢in, 6rneklem ortalamasinin
dagilim1 normal dagilima yaklasir” bilgisi (Inal ve Giinay 2002) géz 6niine alindiginda
verilerin normal dagilima uygun dagildig: kabul edilerek istatistik testlerine devam

edilmistir.
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Aragtirmada;
e Indeksin dil gecerliginin test edilmesi igin geviri/tekrar ¢eviri yontemi,
e Icerik/kapsam gecerliginin test edilmesi i¢in uzmanlardan goriis alinmast,
e Indeksin gegerlik calismasina yonelik olarak, yapi-kavram gecerligi icin
“Faktor Analizi ve Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis)”,

e ¢ tutarliligs saptamak igin “Cronbach Alpha Katsayis1” hesaplanmustir.

Caligma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimi, sayisal
degiskenler igin tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Iki
gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde “iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi” (bagimsiz t testi), grup sayist ikiden fazla ise “tek
yonlii varyans analizi” (ANOVA) ile test edilmistir. iki sayisal degisken arasindaki
iligkinin incelenmesinde pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir. Ayrica
zamana gore tekrarli dl¢limlerde bagimli 6érneklem t testi kullanilmis ve sonuglar

bulgular boliimiinde tablolar seklinde verilmistir.

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin sinirh siirede ve kiigiik 6rneklem grubuyla ve belirli cerrahi girisim

uygulanan hastalar ile yapilmasi ¢alismanin sinirliligidir.

56



4. BULGULAR

Bulgular;
> “Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi’ nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirligi,
> Birinci degerlendirme; hastalarin ilk 3 giindeki iyilesme durumlari,
> Ikinci degerlendirme; hastalarin 15-30. giindeki iyilesme durumlari ve yasam

kalitesi” olmak lizere ii¢ baslikta sunulmustur.

4.1. AMELIYAT SONRASI IYILESME INDEKSI’NIN TURKCE GECERLIK
VE GUVENIRLIGI

4.1.1. Ameliyat Sonrasi Iyilesme indeksi’nin Kapsam Gecerligi

Dil esdegerligi ¢alismasinda veri toplama yontem ve siirecinde belirtilen geri ceviri
(ceviri tekrar ¢eviri) ve uyarlanan indeksin Tiirkge ve Ingilizce formlarmnin
karsilagtirma yontemi kullanildi. Kapsam gegerligi incelemesi i¢in cerrahi alaninda
uzman toplam 10 kisiye gonderilen ASil maddeleri i¢in kapsam gegerlik indeksi (KGI)
hesaplandi. Buna gére ASIi’nin KGI puaninin 0,99 oldugu ve tiim maddelerin KGi

puanlarinin 0,80 tizerinde oldugu goriildi. sonuglar Tablo 4.1.1.°de verildi.
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Tablo 4.1.1. Kapsam Gegerlik indeksi (KGT) Sonuclar

Maddeler Uzman goriislerine gore toplam sayilar ~ Toplam Kapsam Gegerlik
(a) ”Uygun” Uzman indeksi (KGI)
(b) ”Madde hafifce gozden gecirilmeli” Sayisi

Madde 1 10 10 1
Madde 2 10 10 1
Madde 3 10 10 1
Madde 4 10 10 1
Madde 5 10 10 1
Madde 6 10 10 1
Madde 7 10 10 1
Madde 8 10 10 1
Madde 9 10 10 1
Madde 10 10 10 1
Madde 11 10 10 1
Madde 12 10 10 1
Madde 13 10 10 1
Madde 14 10 10 1
Madde 15 10 10 1
Madde 16 10 10 1
Madde 17 10 10 1
Madde 18 10 10 1
Madde 19 10 10 1
Madde 20 10 10 1
Madde 21 10 10 1
Madde 22 10 10 1
Madde 23 10 10 1
Madde 24 10 10 1
Madde 25 10 10 1
Madde 26 10 10 1
Madde 27 10 10 1
Madde 28 10 10 1
Madde 29 10 10 1
Madde 30 10 10 1
Madde 31 10 10 1
Madde 32 10 10 1
Madde 33 10 10 1
Madde 34 9 10 0,9
Madde 35 10 10 1
Madde 36 9 10 0,9
Madde 37 10 10 1
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Tablo 4.1.2. Kendall W Analizi fle Uzman Gériisleri Arasindaki Uyumun

Incelenmesi
N Ortalama  Std. Sapma  Minimum Maximum

Uzman 1 25 4.00 0.000 4 4
Uzman 2 25 4.00 0.000 4 4
Uzman 3 25 3,88 0.332 3 4
Uzman 4 25 3.88 0.332 3 4
Uzman 5 25 3.88 0.332 3 4
Uzman 6 25 3.88 0.332 3 4
Uzman 7 25 3.68 0.627 2 4
Uzman 8 25 3.92 0.277 3 4
Uzman 9 25 3,92 0.277 3 4
Uzman 10 25 4,00 0.000 3 4
Kendall's W = 0,070 P=0,071

Tablo 4.1.2. incelendiginde, uzmanlar arasinda iyi bir uyum oldugu tespit edilmistir.
Kapsam gegerliginde degerlendiricilerin Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi igerik
gecerliligi icin uzmanlarin verdikleri puanlarin ortalama, standart sapma, en diisiik ve
en yiiksek puan dagilimlar1 Tablo 4.1.2°de verildi. indeks’in kapsam gegerliligine
yonelik Kendall W Uyum testi sonucunda, uzman goriisleri arasinda anlamli fark

olmadigi tespit edildi (Kendall W=0.070; p=0.071).
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Tablo 4.1.3. Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi ifade Ortalamalar1 (N=382)

ifadeler N Ort Ss
1. Fiziksel giiciiniiziin ne kadar azaldigin1 sdyleyebilir misiniz? 382 4,08 1111
2. Kendinizi ne kadar koordinasyonsuz (uyum i¢inde hareket edememe) ya da

beceriksiz (sakar, hantal, yetersiz) hissettiginizi soyleyebilir misiniz? 382 4,01 1,188
3. Yorucu aktiviteden ne kadar kagindiginiz1 sdyleyebilir misiniz? 382 4,11 1,025
4. Giin igerisinde uyanik kalmakta ne siklikla sorun, sikint1 yasadiniz? 382 345 1,328
5. Ne siklikla uyku sorunu yasadiniz? (Uykuya dalma veya uykuyu siirdiirme) 382 3,57 1,281
6. Zihinsel gorevlere (islere) odaklanmakta ne siklikla sorun yasadiniz?

(Ornegin; okuma, bulmaca ¢6zme, karigik yonergeleri izleme gibi) 382 3,41 1,391
7. Konusurken dilinizin siir¢tiiglinii ne siklikla fark ettiniz? 382 297 1,383
8. Bulantinizin oldugunu ne siklikla hissettiniz? 382 3,02 1,377
9. Giinliik aktiviteleri yapabilme (temizlik, ¢alisma...) 382 4,04 1,247
10. Dogrularak oturabilme becerisi 382 3,90 1,345
11. Ayaga kalkabilme becerisi 382 3,95 1,320
12. Kendi kendine banyo yapabilme 382 4,07 1,242
13. Kendi kendine giyinebilme 382 4,03 1,254
14. Birkag blok yiiriiyebilme (Sokak boyunca) 382 4,12 1,216
15. Tki kat aras1 merdiven ¢ikabilme 382 4,21 1,145
16. Araba siirme (kullanma) 382 434 1,097
17. En sevdigim yiyeceklerden tat alamama 382 3,15 1,237
18. Bir defada yalnizca kiigiik miktarda (kiigiik porsiyonda) yemek yiyebilme 382 3,17 1,217
19. Higbir seyin tadinin iyi olmamasi (yiyecek veya icecek) 382 3,17 1,220
20. Istahsizlik 382 3,18 1,229
21. Kabiz hissetme 382 294 1,234
22. Enerjinin azalmasi, yorgunluk, bitkinlik 382 3,12 1,138
23. Karinda siskinlik hissetme 382 290 1,178
24. Bagirsak bosaltimi (diskilama, biiyiik abdest yapma) sirasinda tkinma 382 2,90 1,203
25. Gaz agrilan 382 2,80 1,180
26. Gaz ¢ikarmada sorun 382 2,76 1,195
27. Bagirsak bosaltiminin tam gerg¢eklesmemis gibi goériinmesi 382 2,80 1,184
28. Rektal (makatta) basing veya dolgunluk hissi 382 2,80 1,176
29. Bagirsak bosaltiminin yetersiz olmasi, tam bosalmamasi 382 2,83 1,176
30. Baskalarina yiik oldugunu hissetme 382 296 1,177
31. Kontrolden ¢ikmis hissetme 382 2,89 1,175
32. Kotiilesmis ve sinirli (asabi) hissetme 382 293 1,167
33. Bunalmis hissetme 382 3,03 1,164
34. Cesareti kirilmis hissetme 382 299 1,178
35. Ameliyattan sonra tam olarak iyilesemeyecegine endiselenme 382 3,01 1,191
36. Normalde oldugu kadar iiretken hissetmeme 382 3,07 1,148
37. Motivasyonun diisiik olmasi 382 3,09 1,146

N: 6rneklem biiyiikliigii, Ort: ortalama, Ss: standart sapma

Tablo 4.1.3.te ASIi’ne ait 37 maddenin ifade ortalamalarina ve standart sapmalarina

yer verilmistir.
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4.1.2. Ameliyat Sonrasi Iyilesme indeksi’ nin (ASII) Yap1 Gegerligi

4.1.2.1. A¢imlayici1 Faktor Analizi

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi’nin Tiirk¢e’ye uyumlu olup olmadigini saptamak
amaciyla 382 kisi ile yiiriitiilen ¢caligmanin verileri IBM SPSS Statistic 23 programina
aktarilmistir. Bu veri setine oncelikle agimlayici faktor analizi uygulanmis ve faktor
¢ikarma yontemi olarak “Temel Bilesenler Yontemi” tercih edilmistir. Faktor sayisina
iliskin bir sinirlandirma getirilmemistir. Faktor yiikii 0,500 tizerindeki ifadelerin yer
almasi saglanmistir. Bu sebeple uygulanan faktor analizi sonucunda 37 olan madde
sayist da 25’e diismiistiir. Bu 25 maddenin kapsam gecerliligi sonucunda 5 faktorde
toplandig1 ve biitlin faktor yiiklerinin 0,500’{in {stiinde oldugu goriilmiistiir. Faktor
analizi ile indeksten ¢ikarilan ifadeler; “Fiziksel giicliniiziin ne kadar azaldigini
sOyleyebilir misiniz?”, “Kendinizi ne kadar koordinasyonsuz (uyum i¢inde hareket
edememe) ya da beceriksiz (sakar, hantal, yetersiz) hissettiginizi sOyleyebilir
misiniz?”, “Yorucu aktiviteden ne kadar kagindiginizi sdyleyebilir misiniz?”,
“Bulantinizin oldugunu ne siklikla hissettiniz?”, “Kabiz hissetme”, “Enerjinin
azalmasi, yorgunluk, bitkinlik”, “Karinda siskinlik hissetme”, “Bagirsak bosaltimi
(diskilama, biiyilk abdest yapma) sirasinda ikinma”, “Baskalarina yiik oldugunu
hissetme”, “Kontrolden ¢ikmis hissetme”, “Koétiilesmis ve sinirli (asabi) hissetme”,

“Bunalmis hissetme” dir.

Tablo 4.1.4. Ameliyat Sonrasi iyilesme indeksi KMO ve Bartlett Sonuglar

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,924
2 16841,176
Bartlett’s Sphericity Testi Sd 300
p 0,000***

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 4.1.4.’e¢ gore, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerinin 0,924 oldugu bulundu.
Boylece verilere uygulanacak faktor analizi sonuglarinin yararli ve kullanilabilir
olacagr goriilmektedir. Bartlett’s Sphericity testi sonucunda degiskenler arasinda
anlamli diizeyde yiiksek iligkiler bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak icin

uygun oldugu sonucuna ulasilmistir (yx2: 16841,176, sd:300, p<0,001).
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Tablo 4.1.5 Ameliyat Sonras: Iyilesme Indeksi Faktorleri

Faktor .. . Varyans
Yiikleri Ozdeger Yﬁz{lesi
Fiziksel Aktiviteler 7,177 28,709
15. Iki kat aras1 merdiven ¢ikabilme 0,919
14. Birkag blok yiiriiyebilme (Sokak boyunca) 0,915
12. Kendi kendine banyo yapabilme 0,874
13. Kendi kendine giyinebilme 0,864
11. Ayaga kalkabilme becerisi 0,846
16. Araba siirme (kullanma) 0,836
10. Dogrularak oturabilme becerisi 0,820
9. Giinliik aktiviteleri yapabilme (temizlik, ¢alisma...) 0,810
Bagirsak Semptomlari 4,952 19,807
28. Rektal (makatta) basing veya dolgunluk hissi 0,936
27. Bagirsak bosaltiminin tam gergeklesmemis gibi goriinmesi 0,927
29. Bagirsak bosaltiminin yetersiz olmasi, tam bosalmamasi 0,919
26. Gaz ¢ikarmada sorun 0,894
25. Gaz agrilar1 0,885
Genel Semptomlar 3,601 14,405
18. Bir defada yalnizca kiigiik miktarda (kiigiik porsiyonda) 0.855
yemek yiyebilme ’
19. Higbir seyin tadinin iyi olmamasi (yiyecek veya icecek) 0,854
17. En sevdigim yiyeceklerden tat alamama 0,822
20. 1stahs1zhk 0,754
istek-Arzu Semptomlari 3,585 14,340
36. Normalde oldugu kadar tiretken hissetmeme 0,842
37. Motivasyonun diisiik olmasi 0,840
35. Ameliyattan sonra tam olarak iyilesemeyecegine
. 0,809
endiselenme
34. Cesareti kirilmig hissetme 0,803
Psikolojik Semptomlar 3,162 12,646
5. Ne siklikla uyku sorunu yasadiniz? (Uykuya dalma veya 0.824
uykuyu siirdiirme) ’
4. Giin igerisinde uyanik kalmakta ne siklikla sorun, sikinti 0.809
yasadiniz? ’
6. Zihinsel gorevlere (islere) odaklanmakta ne siklikla sorun
yasadmiz? (Ornegin; okuma, bulmaca ¢dzme, karisik 0,770
yonergeleri izleme gibi)
7. Konusurken dilinizin siirgtiigiinii ne siklikla fark ettiniz? 0,602
Toplam 89,908
“Fiziksel Aktiviteler” alt boyutu toplam varyansin %28,709’unu, “Bagirsak

Semptomlar1” alt boyutu toplam varyansin %19,807’sini, “Genel Semptomlar” alt

boyutu toplam varyansm %14,405’ini, “Istek-Arzu Semptomlar1” alt boyutu toplam
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varyansin %14,340’1m1 ve “Psikolojik Semptomlar” alt boyutu toplam varyansin
%12,646’sin1 agiklamaktadir. Bu bes faktor ise toplam varyansin %89,908ini
aciklamaktadir. Oz degerler faktor yiiklerinin karelerinin toplamidir. Bu toplamlar her
alt boyut i¢in 1’den biiylik olmasi bu alt boyut altinda toplanan sorularin birlikte bu alt
boyutu aciklayabilmek i¢in yeterli oldugunun gostergesidir.

4.1.2.2. Dogrulayici Faktor Analizi (ASII)

Dogrulayic1 faktér analizi IBM SPSS AMOS 22 programi ile 382 veri setine
uygulanmustir. [k asamada, 5 faktdr-boyutun gizil degisken (F1: Fiziksel Aktiviteler,
F2: Bagirsak Semptomlari, F3: Genel Semptomlar, F4: Istek-Arzu Semptomlari, F5:
Psikolojik Semptomlar) olarak yer aldigi, bu faktorleri olusturan ifadelerin de
gbzlenen (gosterge) degisken olarak yer aldigi 1. dereceden Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) modeli Sekil 4.1.1°de olusturulmustur. Gizil degiskenler metrik
olmadiklart i¢in parametre degerlerini tahmin edebilmek icin gizil degiskenlerden,
gbzlenen degiskenlere dogru c¢izilen yollardan birine 1 degeri atanmasi (faktor
yiikiiniin 1’e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir deger atanmasi (genelde

1) saglanmalidir (Hair et al. 2005).

Tkinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan
ve verilerin normal dagilmadig1 durumlarda bile giivenilir sonuglar veren maksimum
olabilirlik (maximum likelihood) yontemi kullanilmig, gozlemlenen degiskenlerin
hatalarinin, gizil degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen
degiskenlere dogru cizilen yollara iliskin regresyon Kkatsayilarini kapsayan
parametrelerin tahmin edilebilmesi amaglanmistir. Uyum indekslerinin iyilestirilmesi
i¢in en yiiksek uyum indeksi (modification indices) degerine sahip olan ASII’ndeki
“10. Dogrularak oturabilme becerisi” ve “11. Ayaga kalkabilme becerisi”, “25. Gaz
agrilar1” ve “26. Gaz c¢ikarmada sorun”, “34. Cesareti kirilmis hissetme” ve “35.
Ameliyattan sonra tam olarak iyilesemeyecegine endiselenme” sorularinin hata
terimleri arasinda iki yonlii iligki kurulmustur. Ayrica boyutlar arasindaki beklenen
kovaryansin tespiti i¢in boyutlar arasindaki iliskisel kurgu yapilmistir ve boyutlar

arasindaki iligkilere de Sekil 4.1.1°de yer verilmistir.
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Sekil 3. Birinci Dereceden DFA Modeli

Son asamada ise; bes boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum
indeksleri incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére, Ameliyat Sonrasi lyilesme
Indeksi’nin 25 ifadeden olusan bes faktérlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladig

goriilmektedir. Ayrica alt boyutlar arasindaki iliskiler de Sekil 4.1.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1.6. DFA modelinin Uyum Indeksleri
x2/df GFlI IFI TLI CFlI RMSEA  SRMR
4,914 0,797 0,940 0,931 0,940 0,101 0,0467

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda,

v?/df (Chi-Square/Degree of Freedom; Ki-kare/Serbestlik derecesi), IFI (Incremental
Fit Index; Fazlalk Uyum Indeksi), TLI-NNFI (Non-normed Fit Index,
Normlandirilmanis Uyum Indeksi), CFI (Comparative Fit Index; Karsilastirmali
Uyum lyiligi) ve SRMR (Standardized Root-Meansquare Residual; Standardize
Ortalama Hatalarin Karekokii) degerlerinin iyi, GFI (Goodnessof Fit index; Uyum
Iyiligi Indeksi) ve RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation; Yaklasik
Hatalarin Ortalama Kare Kokii) degerlerinin ise kabul edilemez oldugu goriilmektedir
(Hu and Bentler 1999, Tabachnick and Fidell 2001, Meydan ve Sesen 2011). Genel
olarak uyum indekslerine gore, Ameliyat Sonrasi Iyilesme indeksi’nin kabul edilebilir

oldugu soylenebilir.
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Tablo 4.1.7. Standart Regresyon Katsayilar:

Standart
Regresyon
Katsayilar:

15. Iki kat aras1 merdiven ¢ikabilme < Fiziksel Aktiviteler 0,889***
14. Birkag blok yiiriiyebilme (Sokak boyunca) < Fiziksel Aktiviteler 0,930***
12. Kendi kendine banyo yapabilme < Fiziksel Aktiviteler 0,960***
13. Kendi kendine giyinebilme < Fiziksel Aktiviteler 0,978***
11. Ayaga kalkabilme becerisi < Fiziksel Aktiviteler 0,961***
16. Araba stirme (kullanma) < Fiziksel Aktiviteler 0,763***
10. Dogrularak oturabilme becerisi < Fiziksel Aktiviteler 0,945***
9. Glinliik aktiviteleri yapabilme (temizlik, ¢alisma...) < Fiziksel Aktiviteler 0,891***
28. Rektal (makatta) basing veya dolgunluk hissi < Bagirsak Semptomlari 0,990***
27 ?aglrs.ak bosaltiminin tam gergeklesmemis gibi & Bagisak Semptomlar 0,957+
goriinmesi
29. Bagirsak bosaltiminin yetersiz olmasi, tam & Bagirsak Semptomlar 0,964+
bosalmamasi
26. Gaz ¢ikarmada sorun < Bagirsak Semptomlari 0,895***
25. Gaz agrilart < Bagirsak Semptomlart 0,889***
18. ]E-hr defada yalmzc.:a kl-l(;uk miktarda (kiigiik < Genel Semptomlar 0,949%+
porsiyonda) yemek yiyebilme
.19. Higbir seyin tadinin iyi olmamasi (yiyecek veya < Genel SEmptomlar 0,092+
icecek)
17. En sevdigim yiyeceklerden tat alamama < Genel Semptomlar 0,967***
20. Istahsizlik '3 Genel Semptomlar 0,877***
36. Normalde oldugu kadar iiretken hissetmeme & Istek-Arzu Semptomlart 0,992***
37. Motivasyonun diisiik olmasi & Istek-Arzu Semptomlari 0,980***
35. Ameliyattan sonra tam olarak iyilesemeyecegine & istek-Arzu Semptomlart 0,040
endiselenme
34. Cesareti kirilmig hissetme & Istek-Arzu Semptomlari 0,933***
5. Ne siklikla 1{yk1i1 sorunu yasadiniz? (Uykuya dalma & Psikolojik Semptomlar 0,899%
veya uykuyu siirdiirme)
4. Gln igerisinde uyanik kalmakta ne siklikla sorun, & Psikolojik Semptomlar 0,960+
sikint1 yasadiniz?
6. Zihinsel gorevlere (islere) odaklanmakta ne siklikla
sorun yasadimz? (Ornegin; okuma, bulmaca ¢dzme, < Psikolojik Semptomlar 0,937***
karisik yonergeleri izleme gibi)
7. Konusurken dilinizin siir¢tiigiinii ne siklikla fark & Psikolojik Semptomlar 0,734

ettiniz?

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 4.1.7.’de Gizil degiskenlerin, gozlenen (gosterge) degiskenler tarafindan

aciklandigint  ve etki diizeylerini gostermek Tlizere standardize

katsayilarindan yararlanilmistir.
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Tablo 4.1.8. ASII ve Yasam Kalitesi-40 Anketinin Giivenirligi
Cronbach's Alpha

(ASII) Fiziksel Aktiviteler 97,8
(ASIQ) Bagirsak Semptomlari 97,7
(ASII) Genel Semptomlar 97,1
(ASII) Istek-Arzu Semptomlari 98,3
(ASII) Psikolojik Semptomlar 93,0
(ASII) Ameliyat Sonrasi Iyilesme indeksi 96,7
(QOR-40) lyilesme Kalitesi-40 Anketi 96,7

Giivenilirligin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri igsel
tutarlilik 6l¢iisii olan Cronbach’s alfa’dir (Ozdamar 2002, Géziim ve Aksayan 2003,
Esin 2014). Her bir alt boyut ve indeks i¢in hesaplama yapilmig, Cronbach’s alfa
degeri hesaplanmistir. Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan 0,70’ten
yiiksektir (Karako¢ ve Dénmez 2014).

Tablo 4.1.9. ASII ile iyilesme Kalitesi-40 Anketi Puanlar1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
ASIi
-0,771
Iyilesme Kalitesi-40 Anketi p 0,000***
N 381
*ox%:p<0,001

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi puanlari ile lyilesme Kalitesi-40 Anketi puanlari
arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.1.9.).
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Tablo 4.1.10. ASii’nin Genel ve Alt Boyutlari ile Yasam Kalitesi-40 Olcegi

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Yasam Kalitesi-40 Olcegi (QOR-40)

n r p
Z = Fiziksel Aktiviteler 382 -0,620 0,000***

E < | Bagirsak Semptomlari 382 -0,397 0,000***

& E Genel Semptomlar 382 -0,654 0,000***
§ g Istek-Arzu Semptomlar1 382 -0,673 0,000***

E %: Psikolojik Semptomlar 382 0,742 0,000°**
<= | ASIl Toplam 382 -0,771 0,000%**
o Rahatlik 382 0,854 0,000***

e Y S Duygular 382 0,902 0,000***
& & & |Hareket Ozgiirliigii 382 0,744 0,000***
g ‘O [Hasta Destegi 382 0,669 0,000%**
Agr 382 0,723 0,000%%*

*:p<0,05 **:p<0,01 ***: p<0,001

Yasam Kalitesi-40 Olcegi (QOR-40) puan ortalamasi ile Bagirsak Semptomlar: ile
negatif yonde orta seviyede ve Fiziksel Aktiviteler, Genel Semptomlar, Istek-Arzu
Semptomlar1, Psikolojik Semptomlar, ASII toplam, Rahatlik, Duygular, Hareket
Ozgiirliigii, Hasta Destegi ve Agri ile negatif yonde yiiksek seviyede istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.1.10.).
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Tablo 4.1.11. ASii’nin Genel ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

5] % ‘:5 3 % X <:U S
gz F: =z £ Fz B
N 2 5 2, S B L2 25 =
T o2 % i: tf %
N (7p] N %) <
. r 0,289 0,538 0,577 0,707 0,846
Fiziksel
Aktiviteler P 1 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 382 382 382 382 382
Bagirsak ' 0,545 0,534 0,337 0,650
Semptomlari P 1 0,000 0,000 0,000 0,000
N 382 382 382 382
Genel r 0,643 0,590 0,806
Semptomlar P 1 0,000 0,000 0,000
N 382 382 382
istek-Arzu ' 0,611 0,821
Semptomlari P d 0,000 0,000
N 382 382
Psikolojik 0,820
Semptonjwlar P 1 0,000
N 382
r
ASIi Toplam p 1

N
*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Fiziksel Aktiviteler alt boyutu puan ortalamasi ile Bagirsak Semptomlar1 alt boyutu
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde diisiik seviyede bir iliski bulunmakta iken, ASIi
toplam, Genel Semptomlar, istek-Arzu Semptomlar1 ve Psikolojik Semptomlar alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde yiiksek seviyede istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptandi (p<<0,05). Yani, Fiziksel Aktiviteler alt boyutu puani arttikca
(iyilesmede giigliik yasanmasi) ASIi ve diger alt boyutlarin puanlarinin da arttigy,
iyilesmede giicliik yasandig1 goriildii.

Bagirsak Semptomlari alt boyutu puan ortalamasi ile Psikolojik Semptomlar alt boyutu
puan ortalamas: arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski varken, ASII toplam,
Genel Semptomlar, Istek-Arzu Semptomlari alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde yiiksek seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).

Bagirsak Semptomlar1 alt boyutu puan ortalamasi arttikca (bu alanda iyilesme

69



giiclestikce), Psikolojik Semptomlar, ASil toplam, Genel Semptomlar, Istek-Arzu
Semptomlarinin puan ortalamalarinin da arttif1, yani iyilesmede giiclilk yasandigi

belirlendi.

Genel Semptomlar alt boyutu puan ortalamas: ile ASIi toplam, Istek-Arzu
Semptomlari, Psikolojik Semptomlar alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde yiiksek seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriildi (p<0,05).
Genel Semptomlar alt boyutu puan ortalamasi artarken, ASII toplam, Istek-Arzu
Semptomlari, Psikolojik Semptomlar alt boyutlar1 puan ortalamalarmin da yiiksek

seviyede arttig1 ve iyilesmede giicliik yasandigi sdylenebilir.

Istek-Arzu Semptomlar: alt boyutu puan ortalamasi ile ASII toplam, Psikolojik
Semptomlar alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda pozitif yonde yiiksek seviyede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (p<0,05). Istek-Arzu Semptomlar alt
boyutu puan ortalamasi arttikca (iyilesmede giicliik yasandikca), ASIl toplam,
Psikolojik Semptomlar alt boyutu puan ortalamalarmin da yiiksek seviyede arttigi,
yani bu alanlarda da iyilesmede giicliik yasandig1 goriilmektedir.

Psikolojik Semptomlar alt boyutu puan ortalamasi ile ASII toplam puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde yliksek seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.1.11.). Psikolojik Semptomlar alt boyutu puan
ortalamasi artarken, ASII toplam puan ortalamas: da yiiksek seviyede artmaktadir.
Yani, hastanin psikolojisi bozuldukg¢a iyilesmesinin de olumsuz yonde etkilendigi

sOylenebilir.
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4.2. HASTALARIN ILK 3 GUNDEKI iYILESME DURUMLARI (BIRINCi
DEGERLENDIRME)

Tablo 4.2.1. Tamimlayici istatistikler (N=382)

n %
Herni Ameliyati 105 27,5
Tant Tiroid-Paratiroid Ameliyati 101 26,4
Kolesistektomi 113 29,6
Apendektomi 63 16,5
Yas (ort£SS) Kadin 210 50,26+14,633
Erkek 172 52,34+16,250
Boy (ort+SS) 166,82+17,08
Kilo (ort+SS) 76,41+14,204
BKI (ort=SS) 27,76+5,610
Cinsiyet Kadin 210 55,0
Erkek 172 45,0
Ameliyat Sonrasi Giin (ort=SS) 1,28+0,829
Daha Once Cerrahi Girisim  Evet 203 53,1
Durumu Hayir 179 46,9
. Bekar 48 12,6
Medeni Durum Evii 179 87.4
Okuryazar Degil/Okuryazar 33 8,6
Egitim Durumu [kdgretim 304 79,6
Universite 45 11,8
Ev Hanimu 175 45,8
Isci 61 16,0
Meslek Memur 25 6,5
Emekli 90 23,6
Serbest Meslek 31 8,1
Gelir Gidere Gore Az 31 8,1
Gelir Durumu Gelir Gideri Dengeler 345 90,3
Gelir Gidere Gore Fazla 6 1,6
. Var 359 94,0
Sosyal Giivence Durumu Yok 93 6.0
. Evet 113 29,6
Sigara Kullanma Durumu Hayir 269 70,4
Sigara Kullanma Siklig1 (ort+SS) 293,35+162,535
Sigara Kullanma Adedi (ort+SS) 14,9449,227
Evet 6 1,6
Alkol Kullanma Durumu Hayir 376 98,4
Alkol Kullanma Siklig1 (ort+SS) 20,8+13,989
Alkol Kullanma Adedi (ort+SS) 1,67+1,155
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Tablo 4.2.1. Tamimlayic Istatistikler (devam)

Kronik Hastalik Durumu Evet - o
Hayir 255 66,8
] Yok 81 63,8
Diyabet Var 46 36,2
Yok 27 21,3
HT Var 100 78,7
Yok 119 93,7
KOAH Var 8 6,3
_ Yok 108 85,0
Kalp hastalig var 19 15,0
) y Yok 124 97,6
Bobrek hastaligi var 3 2.4
. Yok 123 96,9
Romatizmal hastalik Var 4 3,1
Iy Yok 124 97,6
g Var 3 2,4
TOPLAM 382 100,0

N: 6rneklem biiytikliigi, Ort: ortalama, Ss: standart sapma

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %29,6’simin kolesistektomi, %27,5’inin herni

ameliyatr, %?26,4’linlin tiroid-paratiroid ameliyati ve %16,5’inin apendektomi

ameliyat1 gegirdigi goriildii. Kadinlarin yas ortalamasi 50,26+14,633 olup erkeklerin
yas ortalamasi 52,34+16,250 idi. Beden kitle indeksleri 27,76+5,610 olan hastalarin
%3551 kadin, %45°1 erkekti. Ameliyat sonrasi ortalama 1,28+0,829 giinde olan

hastalarin %53,1°1 daha 6nceden cerrahi girisim geg¢irmisti. Hastalarin %87.4’1 evli,

%79,6’s1 1lkdgretim mezunu olup %45,8’1 ev hanimi, %23,6’s1 emekliydi. %90,3°1

gelirinin  giderini dengeledigini ve %94’ sosyal giivencesi oldugunu belirten

hastalarin %72,3’1 sigara, %98.4’1i de alkol kullanmiyordu ve %33,2’sinin kronik

hastaligi mevcuttu (Tablo 4.2.1.).
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Tablo 4.2.2. ASII ve Alt Boyutlarinin Tamimlayic Istatistikleri (N=382)

N Ortalama  Std Sapma
Fiziksel Aktiviteler 382 4,08 1,146
Bagirsak Semptomlari 382 2,80 1,125
Genel Semptomlar 382 3,17 1,166
Istek-Arzu Semptomlari 382 3,04 1,133
Psikolojik Semptomlar 382 3,35 1,221
Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi Toplam 382 3,39 0,916

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi’nin toplam puan ortalamasi 3,39+0,916 olup alt
boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda; Fiziksel Aktiviteler
4,08+1,146, Bagirsak Semptomlar1 2,80+1,125, Genel Semptomlar 3,17+1,166, istek-
Arzu Semptomlar1 3,04+1,133, Psikolojik Semptomlar 3,35+1,221 olarak hesaplandi
(Tablo 4.2.2.).

Tablo 4.2.3. ASii Puam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Bakimindan Tam
Gruplar Arasindaki Farkliigin incelenmesi (N=382)

Herni iroid Kolesistektomi Apendektomi

Paratiroid
(105) (101) (113) (63) F p

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Fiziksel Aktiviteler 4,09 1,023 429 0964 405 1229 3,79 1,391 2,531 0,057
Bagirsak Semptomlar1 2,83 1,129 2,67 1,123 282 1,080 291 1,206 0,699 0,553

Genel Semptomlar 2,96 1,234 3,26 1,087 3,26 1,159 3,19 1,166 1,551 0,201
Istek-Arzu

3,12 1,262 3,19 1,121 29 1,009 281 1,109 1,836 0,140

Semptomlari
Psikolojik Semptomlar 3,38 1,267 3,58 1,043 325 1273 3,11 1,278 2,291 0,078
ASIi Toplam 3,39 0,904 351 0,806 338 0942 325 1,044 1,081 0,357

*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda, ASII toplam
puan1 ve alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan tani1 gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p<0,05) (Tablo 4.2.3.).
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Tablo 4.2.4. ASIi Puam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Bakimindan Cinsiyet
Gruplar1 Arasindaki Farkliigin incelenmesi (N=382)

Kadin (210) Erkek (172)

ort. S5 Ort. S5 P
Fiziksel Aktiviteler 4,26 1,031 3,86 1,240 3,439 0,001**
Bagirsak Semptomlari 2,87 1,132 2,71 1,113 1,443 0,150
Genel Semptomlar 3,43 1,149 2,85 1,107 5,001 0,000***
Istek-Arzu Semptomlari 3,22 1,089 2,82 1,149 3,502 0,001**
Psikolojik Semptomlar 3,58 1,171 3,07 1,224 4,230 0,000***
ASII Toplam 3,58 0,872 3,17 0,922 4,392 0,000%**

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 4.2.4’te goriildiigii gibi bagimsiz érneklem t testi sonucuna gore; ASIi toplam
puan ortalamalar1 ve Fiziksel Aktiviteler, Genel Semptomlar, Istek-Arzu Semptomlari,
Psikolojik Semptomlar alt boyut puanlart bakimindan cinsiyet gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Buna gére, erkeklerin ASIi
toplam puan ortalamasi ve Fiziksel Aktiviteler, Genel Semptomlar, Istek-Arzu
Semptomlari, Psikolojik Semptomlar alt boyut puan ortalamalar1 kadinlara gore

anlaml1 derecede daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.2.4.).

Tablo 4.2.5. ASIi Puami ve Alt Boyut Puanlari fle Yas ve BKI Arasindaki liskinin
Incelenmesi (N=382)

Yas BKI
n r p r p
Fiziksel Aktiviteler 382 0,103 0,044* 0,087 0,088
Bagirsak Semptomlari 382 0,184 0,000*** 0,056 0,275
Genel Semptomlar 382 0,140 0,006** 0,021 0,689
Istek-Arzu Semptomlari 382 0,140 0,006** 0,005 0,916
Psikolojik Semptomlar 382 0,098 0,056 0,056 0,278
ASII Toplam 382 0,164 0,001** 0,066 0,199

* p<0,05 **:p<0,01 ***: p<0,001

Yas ile ASII toplam puani ve Fiziksel Aktiviteler, Bagirsak Semptomlari, Genel
Semptomlar, Istek-Arzu Semptomlar1 alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore yas
arttikca ASII toplam puami ve Fiziksel Aktiviteler, Bagirsak Semptomlari, Genel

Semptomlar, Istek-Arzu Semptomlari alt boyut puanlarinin da arttig, yani iyilesmede
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giicliik yasandig1 belirlendi. Beden kitle indeksi ile ASII toplam puani ve alt boyutlar
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmad1 (p>0,05)
(Tablo 4.2.5.).

Tablo 4.2.6 ASii Puam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Bakimindan Daha Once

Cerrahi Girisim Uygulanma Durumlari Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

(N=382)

Evet (203) Hayir (179) ; 0
Ort. SS Ort. SS
Fiziksel Aktiviteler 4,14 1,209 4,01 1,070 1,087 0,278
Bagirsak Semptomlari 2,76 1,214 2,85 1,015 -0,797 0,426
Genel Semptomlar 3,28 1,210 3,04 1,102 2,032 0,043*
Istek-Arzu Semptomlari 3,03 1,220 3,05 1,028 -0,204 0,839
Psikolojik Semptomlar 3,44 1,258 3,25 1,174 1,469 0,143
ASII Toplam 3,44 0,980 3,35 0,838 0,933 0,351

*:p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001

Tablo 4.2.6 incelendiginde; Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore,
Genel Semptomlar alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan daha 6nce cerrahi girisim
uygulanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildi
(p<0,05). Buna sonuca goére, daha Once cerrahi girisim uygulananlarin Genel
Semptomlar puan ortalamasinin daha once cerrahi girisim uygulanmayanlara gore

anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.2.6.).
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Tablo 4.2.7. ASii Puam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Bakimindan Sigara

Kullanma Durumlar1 Arasindaki Farklihgin incelenmesi (N=382)

Evet (113) Hayir (269) ; 0
Ort. SS Ort. SS
Fiziksel Aktiviteler 3,99 1,237 4,12 1,106  -0,995 0,320
Bagirsak Semptomlari 2,82 1,247 2,79 1,072 0,208 0,836
Genel Semptomlar 3,05 1,306 3,22 1,100 -1,262 0,209
Istek-Arzu Semptomlari 3,07 1,318 3,02 1,047 0,354 0,724
Psikolojik Semptomlar 3,23 1,279 3,40 1,195 -1,277 0,202
ASII Toplam 3,34 1,017 3,42 0,871 -0,764 0,446

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Yapilan bagimsiz drneklem t testine gore, ASII toplam puanmi ve alt boyut puan
ortalamalar1 ile sigara kullanma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.2.7.).

Tablo 4.2.8. ASIi Puam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Bakimindan Kronik

Hastalik Bulunma Durumlar1 Arasindaki Farklihgin Incelenmesi (N=382)

Evet (127) Hayir (255) i 0
Ort. SS Ort. SS
Fiziksel Aktiviteler 4,23 1,146 4,01 1,142 1,752 0,081
Bagirsak Semptomlari 2,83 1,254 2,78 1,057 0,354 0,724
Genel Semptomlar 3,17 1,292 3,17 1,100 0,063 0,950
Istek-Arzu Semptomlari 3,01 1,255 3,05 1,069 -0,370 0,712
Psikolojik Semptomlar 3,47 1,240 3,29 1,210 1,392 0,165
ASII Toplam 3,46 0,992 3,36 0,876 1,025 0,306

*: p<0,05 **:p<0,01 ***: p<0,001
Tablo 4.2.8.’de goriildiigii gibi, ASII toplam puan ve alt boyutlarin puan ortalamalari

ile daha once kronik hastalik bulunma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig: gorildii (p>0,05).
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4.3. HASTALARIN 15-30. GUNDEKI IYILESME DURUMLARI (iKiNCi

DEGERLENDIRME) VE YASAM KALITELERININ
DEGERLENDIRILMESI
Tablo 4.3.1. Tamimlayici Istatistikler (N=115)
n %
Herni Ameliyat: 32 27,8
Tant Tiroid_-Paratro!d Ameliyati 37 32,2
Kolesistektomi 38 33,0
Apendektomi 8 7,0
Yas (ort£SS) Kadin 49,16+13,506
Erkek 56,43+13,789
Boy (ort+SS) 165,90+8,571
Kilo (ort+SS) 79,16+15,336
BKI (ort+SS) 28,88+5,959
Cinsiyet Kadin 64 55,7
Erkek 51 443
Ameliyat Sonrasi Giin (ort+SS) 19,52+4,461
. e .. . . Evet 69 61,1
Daha Once Cerrahi Girisim Durumu Hayir 44 389
. Bekar 10 8,7
Medeni Durum Evi 105 913
Okuryazar Degil/Okuryazar 4 3,8
Egitim Durumu Ilkdgretim 89 84,8
Universite 12 11,4
Ev Hanimi 52 45,6
Isci 18 15,8
Meslek Memur 5 4,4
Emekli 32 28,1
Serbest Meslek 7 6,1
Gelir Gidere Gore Az 6 5,2
Gelir Durumu Gelir Gideri Dengeler 109 94,8
Gelir Gidere Gore Fazla 0 0,0
. Var 113 98,3
Sosyal Gilivence Durumu Yok 5 17
. Evet 33 28,7
Sigara Kullanma Durumu Hayir 82 713
Sigara Kullanma Siklig1 (ort£SS) 305,84+142,125
Sigara Kullanma Adedi (ort+SS) 14,13+7,615
Evet 2 1,7
Alkol Kullanma Durumu Hayir 113 983
Evet 52 45,2
Kronik Hastalik Durumu Hayir 63 54,8
Diyabet Yok 92 80,0
Var 23 20,0
Yok 75 65,2
HT Var 40 34,8
Yok 113 98,3
KOAH Var 2 1,7
Kalp Yok 107 93,0
Var 8 7,0
. Yok 113 98,3
Bobrek var 5 17
Romatizmal Yok 114 9.1
Var 1 0,9
Astim Yok 115 100,0
Var 0 0,0
TOPLAM 115 100,0

N: 6rneklem biiytikliigii, Ort: ortalama, Ss: standart sapma
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin %33 iinlin kolesistektomi, %27,8’inin herni
ameliyati, %32,2°sinin Tiroid-Paratiroid ameliyati ve %7’sinin Apendektomi
ameliyat1 gegirdigi belirlendi. Kadinlarin yas ortalamasi 49,16+13,506 olup erkeklerin
yas ortalamasi1 56,43+13,789 idi. BKI 28,88+5,959 olan hastalarin %55,7’si kadindi.
Ameliyat sonrasi ortalama 19,52+4,461 giinde olan hastalarin %61,1°1 daha 6nce
cerrahi girisim gecirmisti. Hastalarn %91,31 evli, %84,8°1 ilkogretim mezunu olup
%45,6’s1 ev hanimi, %28,1’1 emekli, %15,8’1 is¢i idi. %94,8’1 gelirinin giderini
dengeledigini ve %98,3’1i sosyal giivencesinin oldugunu ifade etti. Hastalarin %71,3’1

sigara, %98.3’1 de alkol kullanmiyordu ve %45,2’sinin kronik hastaligt mevcuttu
(Tablo 4.3.1.).

Tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) uygulandiginda, Tablo 4.3.2.°de
goriildiigii gibi; ASIi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 ve SF-36 Yasam
kalitesi Olgegi puan ortalamalari ile tan1 gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmadi (p<0,05).

Uygulanan bagimsiz drneklem t testine gore; Tablo 4.3.3.’te verildigi gibi ASII toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalari ile cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmazken; SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarinda Fiziksel Rol Giigliigii,
Genel Saglik Algis1 ve vitalite puan ortalamalar1 bakimindan cinsiyet gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Buna gore, farki yaratan
grup olan erkeklerin Fiziksel Rol Giigliigli, Genel Saglik Algis1 ve Vitalite puan
ortalamasimnin kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu, yani yasam

kalitelerinin daha iyi oldugu belirlendi.
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Tablo 4.3.2. ASIi Puan Ortalamalar1 ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan

Ortalamalar1 Bakimindan Tam Gruplar1 Arasindaki Farkhligin Incelenmesi

(N=115)
Tiroid- . . .
Herni (32) Paratiroid Kolesgga)ktoml Apen((jg)ktoml i
(37) P
Oort. SS oOrt. SS oOrt SS oOrt SS
Fiziksel
- 1,64 0,800 130 0693 1,51 0,747 1,38 0,518 1,285 0,283
E Aktiviteler
Z |Bagmsak o0 0760 110 0500 112 0337 110 0283 0,390 0,761
> Semptomlar1
‘: - p—( I
g g|Cene 1,10 0391 1,11 0267 1,01 0057 1,00 0,000 1,337 0,266
£ & | Semptomlar
xS -
S T | ISk AIZU g a0 0806 167 1,067 136 0741 147 0737 0975 0407
= Semptomlari
'S |Psikolojik
g 1,19 0447 139 0820 1,13 0,362 1,00 0,000 1,830 0,146
< Semptomlar
ASiitoplam 1,36 0,564 1,29 0,407 127 0364 1,22 0,245 0,341 0,796
Fiziksel 23,09 6,669 2531 6,748 2371 6,932 2588 4,970 0,854 0,467
Fonksiyon
Mental
I R 2425 5168 21,75 5754 23,03 5069 21,25 6,112 1,465 0,228
%0 | Saglik
= [Fiziksel Rol
Q| TIEE 6,25 2,000 7,03 1675 605 1944 7,00 1852 2,080 0,107
z | Gugligu
= [Ag 6,04 0535 6,99 0634 696 0579 6098 0,392 0,041 0,989
M -
| OenelSaghk 1q59 3700 1724 4631 1841 4100 1923 2801 1,972 0,122
s Algisi
i
= | Vitalite 17,97 4,915 16,19 4,659 17,68 4,679 1625 5776 1,018 0,388
& | (Canllik)
LL | Sosyal
% ; 9,09 1,510 865 1,874 882 1814 913 0991 0459 0712
Fonksiyon
Emosyonel o 41 156 541 1142 554 1043 525 1389 0281 0,839
Rol Gigliigii
* p<0,05 **:p<0,01 ***: p<0,001
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Tablo 4.3.3. ASIi Puan Ortalamalar1 ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan
Ortalamalar1 Bakimindan Cinsiyet Gruplar1 Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

(N=115)

Kadin (64) Erkek (51)

ort.  ss ort. Ss  © P
Fiziksel Aktiviteler 151 0,776 1,43 0,686 0,589 0,557
Ameliyat | Bagirsak Semptomlar1 1,16 0,565 1,12 0,487 0,387 0,700
Sonras1 | Genel Semptomlar 1,06 0,275 1,08 0,242 -0,325 0,745

iyilesme Istek-Arzu Semptomlari 1,55 0,922 1,38 0,807 1,042 0,300
Indeksi Psikolojik Semptomlar 1,29 0,696 1,14 0,343 1516 0,133

ASII toplam 1,33 0468 125 0,384 0,991 0,324
Fiziksel Fonksiyon 23,40 6,908 25,18 6,308 -1,421 0,158
Mental Saglik 22,21 5338 23,61 5492 -1,368 0,174
SF-36 | Fiziksel Rol Giigliigii 6,14 1934 6,92 1,776 -2,252 0,026*
Yasam | Agri 6,98 0611 694 0517 0421 0,674
Kalitesi | Genel Saglik Algisi 17,36 4,157 19,74 3,864 -3,144 0,002**
Olgegi | Vitalite (Canlilik) 16,35 4,859 18,20 4,617 -2,050 0,043*
Sosyal Fonksiyon 8,64 1,947 9,14 1,296 -1,636 0,105

Emosyonel Rol Giigliigi 5,45 1,097 536 1,225 0427 0,670
*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 4.3.4. ASIi Puanlar1 ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puanlan ile Yas ve
BKIi Arasindaki iliskinin incelenmesi (N=115)

Yas BKI
n r p r p
Fiziksel Aktiviteler 115 0,080 0,393 0,006 0,948
. Bagirsak Semptomlar1 115 0,138 0,142 0,028 0,768
Ameliyat | T Semptomiar 115 0,255 0,006** -0,093 0,325
.SonraSI Istek-Arzu
lyilesme 115 0,086 0,362 0,010 0,919
indeksi Semptomlar1
Psikolojik Semptomlar 115 0,024 0,800 0,005 0,959
ASII Toplam 115 0,136 0,148 0,003 0,976
Fiziksel Fonksiyon 115 -0,094 0,320 -0,178 0,059
Mental Saglik 115 -0,007 0,938 ,031 0,744
Fiziksel Rol Gii¢liigii 115 -0,027 0,776 -0,133 0,156
S;:ﬁl Agr 115 0,242 0,009** 0,117 0,211
Kalitesi Genel Saglik Algisi 115 0,007 0,937 -0,076 0,419
(")l(;egi Vitalite (Canlilik) 113 0,043 0,650 ,027 0,777
Sosyal Fonksiyon 115 0,043 0,648 ,063 0,501
Er.T]os"yvc.J‘neI Rol 115 -0,120 0,204 ,008 0,930
Gilgliigii

* p<0,05 **:p<0,01 ***: p<0,001
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Yas ile ASIi Genel Semptomlar alt boyutu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Agr alt
boyutu puanlari arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore; yas arttikgca Genel Semptomlar alt boyutu
ve SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Agr1 alt boyutu puan ortalamasininda artt1ig1 saptandi.
Yani yas ilerledik¢e genel semptomlar agisindan iyilesmede giigliik yasandigi, daha
fazla agr1 yakinmasinin oldugu, bunun da yagam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi

belirlendi.

BKI ile ASII toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 4.3.4.).

Tablo 4.3.5. ASIi Puan Ortalamalar1 ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan
Ortalamalar1 Bakimindan Daha Once Cerrahi Girisim Uygulanma Durumlar:

Arasindaki Farkhihgin Incelenmesi (N=115)

Evet (70) Hayir (45)
Ort. SS Ort. SS P
Fiziksel Aktiviteler 154 0844 136 0513 149 0,138
Ameliyat | Bagirsak Semptomlar1 1,15 0,602 1,12 0,399 0,381 0,704
Sonras1 | Genel Semptomlar 1,08 0,297 105 0,189 0,646 0,520

iyilesme Istek-Arzu Semptomlar1 1,63 1,036 1,22 0,447 2,914 0,004**
indeksi |Psikolojik Semptomlar 1,28 0,680 1,14 0,334 1484 0,141

ASII Toplam 1,36 0511 120 0,245 2,192 0,031*
Fiziksel Fonksiyon 2350 7,116 2530 5,821 -1,404 0,163
Mental Saglik 22,01 6,046 24,09 4,089 -2,175 0,032*
SF-36 | Fiziksel Rol Giigliigii 6,19 1966 696 1,705 -2,224 0,028*
Yasam | Agr 700 0592 690 0532 0939 0,350
Kalitesi | Genel Saglik Algisi 1756 4,747 19,76 2,649 -3,180 0,002**
Olgegi | Vitalite (Canlilik) 16,32 5,100 18,49 4,077 -2,497 0,014*
Sosyal Fonksiyon 8,54 1,931 936 1,111 -2,861 0,005**

Emosyonel Rol Gii¢liigis 5,16 1,315 5,82 0,657 -3,559 0,001**
*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Yiizonbes hastanin ikinci degerlendirmelerinde; daha once cerrahi girisim gecirip
gecirmeme durumlari ile ASIi toplam puan ve ASII alt boyutlarindan Istek-Arzu
Semptomlar;, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan ise Fiziksel Rol
Giiclugii, Genel Saglik Algisi, Vitalite, Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol Giigliigii ve
Mental Saglik puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel acidan fark olup olmadigini
belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore anlamli farklilik
oldugu goriildii (p<0,05). Yani, daha dnce cerrahi girisim uygulananlarin, ASII toplam
puan ve Istek-Arzu Semptomlar1 puan ortalamasi daha &nce cerrahi girisim
uygulanmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksekti. Daha once cerrahi girigim
uygulananlarin Fiziksel Rol Giigliigli, Genel Saglik Algisi, Vitalite, Sosyal Fonksiyon,
Emosyonel Rol Giigliigli ve Mental Saglik puan ortalamas: ise daha dnce cerrahi
girisim uygulanmayanlara gore anlamli derecede daha diisiik hesaplandi (p<0,05)

(Tablo 4.3.5.).

Tablo 4.3.6. ASIi Puan Ortalamalar1 ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan
Ortalamalar1 Bakimindan Sigara Kullanma Durumlar1 Arasindaki Farkhilhigin

Incelenmesi (N=115)

Evet (33) Hayir (82)

ot ss ort ss o P

Fiziksel Aktiviteler 145 0,704 1,48 0,752 -0,185 0,854
Ameliyat | Bagirsak Semptomlari 1,22 0,708 1,11 0,440 1,015 0,312
Sonras1 | Genel Semptomlar 1,09 0,369 1,06 0,203 0,557 0,578
iyilesme Istek-Arzu Semptomlar1 1,42 0,860 149 0,884 -0,367 0,714
indeksi Psikolojik Semptomlar 1,27 0509 120 0,598 0,581 0,562
ASII Toplam 1,31 0539 129 0,386 0,281 0,779

Fiziksel Fonksiyon 25,16 6,653 23,82 6,689 0,962 0,338

Fiziksel Rol Giigliigii 6,64 1934 643 1,892 0,534 0,595

SE-36 |Afn 6,87 0,636 7,00 0,539 -1,170 0,244
Yasam Genel Saglik Algisi 19,61 3,076 17,94 4,483 1,956 0,053
Kalitesi | Vitalite (Canlilik) 16,94 5,056 17,29 4,747 -0,348 0,729
Olgegi Sosyal Fonksiyon 921 1,317 8,72 1,821 1,411 0,110
Emosyonel Rol Gugliigic 5,64 0,994 532 1,202 1,442 0,154

Mental Saglik 2349 5,328 2258 5,481 0,809 0,420

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Tablo 4.3.6.’da goriildiigii gibi, ASII puan ortalamalari ve SF-36 Yasam Kkalitesi

Olgegi puan ortalamalar1 ile sigara kullamip kullanmama durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bagimsiz 6rneklem t testi ile gdsterildi

(p>0,05) (Tablo 4.3.6). ASIi puan ortalamalar1 ve SF-36 Yasam kalitesi Olcegi puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildi.

Tablo 4.3.7. ASIi Puan Ortalamalar1 ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan

Ortalamalar1 Bakimindan Kronik Hastalik Bulunma Durumlar: Arasindaki

Farkhhigin incelenmesi (N=115)

Evet (49) Hayir (66) ¢ 0
Ort. SS Ort. SS
Fiziksel Aktiviteler 153 0841 142 0,649 0,786 0,433
Ameliyat | Bagirsak Semptomlari 1,19 0,687 1,10 0,375 0,847 0,399
Sonras1 | Genel Semptomlar 1,11 0,357 1,04 0,149 1,207 0,232
iyilesme Istek-Arzu Semptomlari 155 1054 141 0,719 0,791 0,431
indeksi Psikolojik Semptomlar 1,22 0479 122 0,640 0,017 0,987
ASII Toplam 1,35 0558 1,26 0,308 0,962 0,340
Fiziksel Fonksiyon 23,53 7,467 24,69 6,026 -0,892 0,375
Fiziksel Rol Giigligii 6,22 1992 6,68 1,816 -1,264 0,209
SF-36 | Agn 6,97 0580 6,96 0,565 0,082 0,935
Yasam | Genel Saglik Algist 18,77 4,201 18,15 4,185 0,780 0,437
Kalitesi | Vitalite (Canlilik) 17,14 5,046 17,22 4,678 -0,083 0,934
Olcegi Sosyal Fonksiyon 892 1539 8,82 1822 0,311 0,756
Emosyonel Rol Gii¢ligi 5,31 1,240 548 1,085 -0,788 0,432
Mental Saglik 22,71 5852 2294 5,127 -0,216 0,830

*p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001

Ikinci kez degerlendirilen 115 hastanin daha &nce kronik hastaliklar1 olan ve

olmayanlarin ASII puan ortalamalar1 ve SF-36 Yasam Kkalitesi Olgegi puan

ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigimi belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz

orneklem t testi sonucuna gore, ASII puan ortalamalar1 ve SF-36 Yasam kalitesi Olgegi

puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii.

(p>0,05) (Tablo 4.3.7.).
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Tablo 4.3.8. ASII Puan Ortalamasi ve Alt Boyut Puan Ortalamasinin Zamana
Gére Farkhligimin Incelenmesi (N=115)

N Ortalama Std. t p
Sapma
— R
el Akivce s 1w ogm ST 000
O 1
gk S’ 115 104 g5 1209 0007
1
el Sempomiar 5 tor  ogm LA 0000%
fstek-A lari? 115 322 1,122
ek Arm 2221;221222 11: i,47 0g74 o013 0.0007
Mk k
S R
h L
A, - HSCSST0RE i o000

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001 1Birinci Degerlendirme 2fkinci Degerlendirme

Yiizonbes hastaya iki kez ASII ile degerlendirme yapildi. Ameliyat sonras1 0-3. Giin
yapilan ilk degerlendirmeden sonra 15-30 giin sonra yapilan ikinci degerlendirme
arasinda zamana gore farklilik olup olmadigi bagimli 6rneklem t testi uygulanarak
belirlendi. Tablo 4.3.8.’de goriildiigii gibi; ASII puan ortalamalar1 ve alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan iki zaman arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0,05). Farkin ilk degerlendirmedeki 6l¢iim puanlarindan kaynaklandigi,
ASII toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin ikinci degerlendirme 6l¢iim
puanlarina gére anlamli derecede daha yliksek oldugu, hastalarin ameliyattan sonraki

ilk ti¢ giinde iyilesmede daha fazla giicliik yasadiklar1 belirlendi.
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Tablo 4.3.9. Tam Gruplarinda ASii Puan Ortalamas1 ve Alt Boyut Puan

Ortalamasinin Zamana Gore Farklhihiginin incelenmesi (N=115)

_ _ . N Ortalama Std. Sapma t p
AN E iR o oo oo
Bagiek Siﬁﬁiﬁﬁl}iﬂz 2 1 o760 BS05  0000%
£ | Gowsampomar % 1m0 om0 000
=
Pl 500 G o o
i Sapomar 31 13 gy M99 0000
:23 gg}zﬁz 1 gg i:gg 8:221 17,865  0,000%**
e ™ S S
S | Dotk Semporane 37 110 osp 127 0000~
£ 1
£ | Gonel Semptomir ¥ 1m o M8 0000
2 | A Sompomlare 3 1@ Loy 64 oo
2 | psikoloii p
et om0 owe
igg ggizﬁz 1 g; iggla 8:13? 15,179  0,000%**
Firikeel Aivitler 1 % 161 074 15091 0000+
£ | Genel Semptomlar? oo 1,01 o057 10842 00007
et 2 e e
oo %% o oo
ﬁ:ﬁ 22222 gg ig? 8:222 15,574 0,000%**

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001 ‘Birinci Degerlendirme *Ikinci Degerlendirme

Tam gruplarina gére uygulanan bagimli rneklem t testi sonucunda, ASII puan
ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan iki zaman arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.3.9.). Buna gore herniler,
tiroid-paratiroid, kolesistektomi, tani gruplart i¢in ilk zamandaki Ol¢iim puanlar
sonraki Olciim puanlarina gore anlamli derecede daha yiiksektir. Yani bu tam
gruplarindaki hastalarin ilk zamandaki iyilesme durumlari, daha sonraki zamanda

Olctilen iyilesme durumlarina gore daha giigtiir.
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Tablo 4.3.10. Cinsiyet Gruplarinda ASII Puan Ortalamasi ve Alt Boyut Puan

Ortalamasinin Zamana Gore Farklihginin Incelenmesi (N=115)

N  Ortalama Std. t p
Sapma
Fiziksel Aktiviteler' 64 4,65 0,863 e
Fiziksel Aktiviteler? 64 1,51 0,776 23,120 0,000
Bagirsak Semptomlari! 64 2,64 1,088 .
Bagirsak Semptomlari? 64 1,16 0,565 10,078 0,000
Genel Semptomlar* 64 3,52 1,300 e
Kad Genel Semptomlar? 64 1,06 0,275 15452 0,000
adm | otek-Arzu Semptomlari* 64 3,33 1,066 11295  0.000%%
Istek-Arzu Semptomlari? 64 1,55 0,922 ' '
Psikolojik Semptomlar? 64 4,00 1,059 e
Psikolojik Semptomlar? 64 1,29 0,696 17,356 0,000
ASII Toplam* 64 3,75 0,768 o
ASII Toplam2 64 1,33 0,468 24,171 0,000
Fiziksel Aktivitelert 51 4,27 1,054
**k*k
Fiziksel Aktiviteler? 51 1,43 0,686 17,921 0,000
Bagirsak Semptomlari® 51 2,33 0,952
7 7 *k*k
Bagirsak Semptomlarl2 51 1,12 0,487 799 0,000
Genel Semptomlar* 51 2,71 1,118
Py 9,672 0,000%**
Erkek Genel Semptomlar 51 1,08 0,242
Istek-Arzu Semptomlari* 50 3,07 1,183 8014 0.000%*
Istek-Arzu Semptomlari? 50 1,38 0,807 ’ ’
Psikolojik Semptomlar? 49 3,59 1,223
. .. 14,426 , *kk
Psikolojik Semptomlar? 49 1,14 0,343 0,000
. .
ASH Toplam 51 3,33 0,836 16,681  0,000%**
ASII Toplam? 51 1,25 0,384

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001 Birinci Degerlendirme kainciDegerlendirme

Tablo 4.3.10.’da belirtildigi gibi, cinsiyet gruplarina gére uygulanan bagimli 6rneklem
t testi sonucunda, ASII puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan
iki zaman arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore kadinlar ve erkekler i¢in ilk zamandaki 6l¢iim puanlar1 sonraki dlgiim
puanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Yani kadin ve erkek hastalarin ilk
zamandaki iyilesme durumlari, daha sonraki zamanda 6l¢iilen iyilesme durumlarina

gore daha giigtiir.
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Tablo 4.3.11. Daha Once Cerrahi Girisim Uygulanma Durumlarinda ASii Puan
Ortalamas1 ve Alt Boyut Puan Ortalamasinin Zamana Goére Farkhihiginin

Incelenmesi (N=115)

Std.
N Ortalama Sapma t p
Fiziksel Aktiviteler? 70 450 1,062
*kx
Fiziksel Aktiviteler? 70 1,54 0,844 20,239 0,000

Bagirsak Semptomlari® 70 2,52 1,084
Bagirsak Semptomlari? 70 1,15 0,602
Genel Semptomlar! 70 3,34 1,301
Genel Semptomlar? 70 1,08 0,297
Istek-Arzu Semptomlar® 69 3,28 1,155
Istek-Arzu Semptomlari®> 69 1,63 1,036
Psikolojik Semptomlar! 69 3,94 1,135
Psikolojik Semptomlar> 69 1,28 0,680

9,639 0,000***

14,453 0,000***

9,078 0,000***

Uygulanmis

17,463 0,000***

Daha Once Cerrahi Girisim

ASII Toplam* 70 3,63 0,872 .
ASIi Toplam2 70 1,36 0,511 20,996 0,000
Fiziksel Aktiviteler? 45 4.47 0,808

- .. ' " 22,394 0, fskoied
Fiziksel Aktiviteler? 45 1,36 0,513 0,000

Bagirsak Semptomlari® 45 2,48 0,971

8,218 ,000%**
Bagirsak Semptomlari?> 45 1,12 0,399 0,000

Genel Semptomlart 45 2,88 1,217

9,665 0,000***
Genel Semptomlar? 45 1,05 0,189
Istek-Arzu Semptomlari® 45 3,12 1,075
. 11,297 kel
Istek-Arzu Semptomlari> 45 1,22 0,447 ,297 0,000

Psikolojik Semptomlar! 44 3,65 1,155
Psikolojik Semptomlar? 44 1,14 0,334
ASII Toplam* 45 3,47 0,740

ASII Toplam? 45 1,20 0,245
*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001 Birinci Degerlendirme kainciDegerlendirme

14,190 0,000***

Daha Once
Cerrahi Girisim Uygulanmamis

19,439 0,000***

Daha once cerrahi girisim uygulanma durumlarina gore uygulanan bagimli 6érneklem
t testi sonucunda, ASII puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan
iki zaman arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05)
(Tablo 4.3.11.). Buna gore cerrahi girisim uygulanan ve uygulanmayanlarda ilk
zamandaki Ol¢lim puanlar1 sonraki Ol¢lim puanlarina gére anlamli derecede daha
yiiksektir. Yani cerrahi girisim uygulanan ve uygulanmayan hastalarin ilk zamandaki
iyilesme durumlari, daha sonraki zamanda olgiilen iyilesme durumlara gore daha

glctur.
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Tablo 4.3.12. Sigara Kullanma Durumlarinda ASIi Puan Ortalamasi ve Alt

Boyut Puan Ortalamasimin Zamana Goére Farkhligimn incelenmesi (N=115)

N Ortalama Std. t p
Sapma
Fiziksel Aktiviteler! 33 451 0,986
.. .. ’ ' 15,596 ,000***
Fiziksel Aktiviteler? 33 1,45 0,704 0,000
Bagirsak Semptomlar® 33 2,52 1,022 8094  0.000%**
= Bagirsak Semptomlari? 33 1,22 0,708 ' '
)
= | Genel Semptomlart 33 2,92 1,249
8,581 ,000***
= | Genel Semptomlar? 33 109 0369 0,000
f ?stek-Arzu Semptomlarli 33 3,35 1,140 7782 0,000%*
5 Istek-Arzu Semptomlari® 33 1,42 0,860
on
T Psikolojik Semptomlar 32 3,84 1,174
R .. 12,600 , *k K
Psikolojik Semptomlar? 32 1,27 0,509 0,000
ASII Toplam? 33 3,56 0,826
-- 16,274 0,000%**
ASII Toplam? 33 1,31 0,539 0,000
Fiziksel Aktiviteler! 82 4,48 0,965
**k*k
Fiziksel Aktiviteler? 82 1,48 0,752 24,303 0,000
Bagirsak Semptomlari® 82 2,50 1,050
1 17 *kk
i Bagirsak Semptomlari? 82 1,11 0,440 0.175 0,000
E | Genel Semptomlar? 82 326 1,292
= 14,977 s
= | Genel Semptomlar? 82 1,06 0,202 9 0,000
= .
2 | Istek-Arzu Semptomlari! 81 3,16 1,117
. 11,153 Fkx
g Istek-Arzu Semptomlari?> 81 1,49 0,884 ' 0,000
20| Psikolojik Semptomlar! 81 3,82 1,143
s o 18,652  0,000%**
Psikolojik Semptomlar? 81 1,20 0,598 0,000
. .
ASH Toplam 82 3,57 0,828 23341  0,000%**
ASII Toplam? 82 1,29 0,386

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001 Birinci Degerlendirme kainciDegerlendirme

Sigara kullanma durumlarma gore uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, ASil
puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan iki zaman arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.3.12.). Buna
gore sigara kullanan ve kullanmayanlar i¢in ilk zamandaki 6l¢iim puanlart sonraki
Ol¢iim puanlarina gore anlamli derecede daha yiiksektir. Yani sigara kullanan ve
kullanmayan hastalarin ilk zamandaki iyilesme durumlari, daha sonraki zamanda

Olctilen iyilesme durumlarina gore daha giictiir.
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Tablo 4.3.13. Kronik Hastahk Durumlarinda ASIii Puan Ortalamasi ve Alt Boyut

Puan Ortalamasinin Zamana Gore Farklihiginin Incelenmesi (N=115)

N Ortalama Std. t p
Sapma
Fiziksel Aktivitelert 49 4,39 1,104
.. .. ! ! 15,552 , Kk
Fiziksel Aktiviteler? 49 1,53 0,841 5,552 0,000
= 1
Ba{glrsak Semptomlari 49 2,66 1,187 8.155 0.000%**
Bagirsak Semptomlari? 49 1,19 0,687
Genel Semptomlart 49 3,08 1,362
- 77 * ki
Kronik | Genel Semptomlar? 49 111 0357 779 0000
Hastalk | ;1 Arzu Semptomlari® 48 3,15 1,289
Var | ) 6,967  0,000%**
Istek-Arzu Semptomlari 48 1,55 1,054
Psikolojik Semptomlar? 49 3,67 1,171
. .. 14,857 , *k Kk
Psikolojik Semptomlar? 49 1,22 0,479 0,000
ASII Toplam? 49 3,51 0,974
” 14,7 -
ASII Toplam? 49 1,35 0,558 ;766 0,000
Fiziksel Aktiviteler? 66 4,56 0,853
* k%
Fiziksel Aktiviteler? 66 1,42 0,649 26,435 0,000
Bagirsak Semptomlari! 66 2,39 0,904
9,790 ,000***
Bagirsak Semptomlari? 66 1,10 0,375 0.000
Genel Semptomlar! 66 3,22 1,230
i 14,479 0,000%**
}’I“‘i”;‘;( Genel Semptomlar? 66 1,04 0,149 0.000
astabk | . 1
Yok ?stek-Arzu Semptomlari 66 3,27 0,990 12704 0,000%**
Istek-Arzu Semptomlari> 66 1,41 0,719
Psikolojik Semptomlar? 64 3,95 1,121
. .. 17,057 , *k Kk
Psikolojik Semptomlar? 64 1,22 0,640 0,000
. .
ASli Toplam 66 3,61 069 7106 0,000
ASII Toplam? 66 1,26 0,308

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001 Birinci Degerlendirme kainciDegerlendirme

Kronik hastalik durumlaria gore uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, ASIi
puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan iki zaman arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.3.13.). Buna
gore kronik hastaligl olan ve olmayanlar i¢in ilk zamandaki 6l¢iim puanlar1 sonraki
6l¢iim puanlarina gore anlamli derecede daha yiiksektir. Yani kronik hastalig1 olan ve
olmayan hastalarin ilk degerlendirmedeki iyilesme durumlarinin, ikinci

dgerlendirmedeki iyilesme durumlarina gére daha fazla giicliik yasadiklar1 goriildii.
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5. TARTISMA VE SONUC

Tartisma boliimiinde “Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi’nin (ASII) gecerlik ve
giivenirligi”, “Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére lyilesme Durumlari
(0-3 giin)”, “Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Iyilesme Durumlart

(15-30 Giin) ve Yasam Kalitesi” olmak tizere 3 baslikta sunulmustur.

5.1. AMELIYAT SONRASI IYILESME INDEKSI’NIN GECERLIK VE
GUVENIRLIGI

5.1.1. Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksinin Dil Esdegerligi

Bir 6l¢ek orijinal dilinden baska bir dile gevriliyorsa, o dlgegin dogas1 degismektedir.
Bu nedenle 6l¢ek maddeleri hem ¢evrildigi dilde anlamli ifadeler igermeli, hem de bu
dili kullanan bireylerin kiiltiirel yapilarina gore standardize edilerek titizlikle
incelenmelidir (Esin 2014).

Orijinal dildeki bir 6lgegin hedeflenen dildeki ¢evirisinde genellikle “tek yonlii ¢eviri”,
“grup g¢evirisi” ve “geri cevirl” yontemleri kullanilir. Bu yontemler igerisinde geri
ceviri yontemi daha fazla zaman almakta ancak, en ¢ok tercih edilen yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Geri ¢eviri yonteminde en az iki bagimsiz ¢evirmen
olmaktadir. Ilki orijinal 6lcegi hedeflenen dile, ikincisi ise hedeflenen dile cevrilen
Olcegi orijinal dile ¢cevirmeli ve sonrasinda iki ¢evirmen Olgek ¢evirisi konusundaki
goriislerini paylasmalidir (Goziim ve Aksayan 2002, Esin 2014). ASil’nin Tiirkceye
cevrilmesi ve uyarlanmasi icin Stephen F. Butler’a elektronik posta gonderildi ve
kendisinden izin alindi (Ek 1). ASil’nin Tiik¢e’ye ¢eviri tekniginde “geri geviri

yontemi” kullanildi.

90



Dil esdegerligi icin, ASIi’nin Ingilizce orijinal hali arastirmaci tarafindan Tiirkceye
cevrildi. Daha sonra Ingilizceyi ve Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisini iyi bilen, ana
dili Tiirkge olan 4 6gretim tiyesi ve bir yabanci dil okutmani tarafindan Tiirk¢eye
cevirisi yapilan indeksin ifadeleri orijinal metne uygunluguna bakilarak diizeltildi ve
son hal verildi. Son hal verilen Tiirkge indeks hakkinda ayrintili bir sekilde
bilgilendirilen, indeksin orijinal halini gormeyen, ana dili Tiirk¢e olup Tiirk
toplumunun kiiltiirel yapisini iyi bilen bir yabanci dil okutmani tarafindan yeniden
Ingilizceye cevrildi ve Stephen F. Butler’a gonderilerek onayir alindi. Bu ¢evirinin
indeks ifadeleri ile orijinal indeks ifadeleri karsilastirildiginda Tiirkge c¢evirideki
ifadeler ile uyumlu oldugu goriildii. Sonug olarak; dil esdegerligi acisindan ASii’nin

Tiirk dili ve kiiltiirine uygun oldugu kanaatine varildi.

5.1.2. indeksin Gegcerligine Yonelik Yapilan Calismalar

Olgme araglarinda olmazsa olmaz iki ana unsur gecerlik ve giivenirliktir. Gegerlik;
gelistirilen Ol¢lim aracinin 6l¢iilmesi istenilen 6zelligi tamamen dogru bir sekilde
Olcebilmesi ve baska bir 6zellikle karistirilmadan Slgebilme niteligidir (Demirali ve
Ergin 1995). Bir bagka deyisle, 6l¢iim aracinin 6lgiilmesi istenen seyi yani degiskeni
Olgme derecesidir (Goziim ve Aksayan 2002, Altunisik ve ark. 2004). Gegerlik,
bireyde oOlciilmesi istenen 6zelligin hangi diizeyde dogru olgiildiigline iliskin bir
kavramdir (Biiyiikdztiirk 2008). Olgiim aracinda gecerliligi test etmek icin gelistirilen
bir¢cok yontem bulunmakla birlikte, bu ¢alismada gegerlik i¢in 3 yontem tercih edildi.
Bunlar 1) Kapsam gegerligi, 2) Olgiite bagli gecerlik (Es zamanli dlgek gecerligi
Yordama gegerligi), 3) Yap1 gegerligidir.

Kapsam gegerligi: Olciim aracinin icerdigi maddelerin lciilmesi istenilen 6zelligi
Olgebilmek i¢in niceliginin ve niteliginin yeterli diizeyde olup olmadigmin
anlasilmasini saglar (Biiyiikoztiirk 2008). Dilde esdegerlik ¢alismasi yapilan dlgek, dil
ve kiiltiir esdegerligi ve icerik gecerligi uygunlugu acisindan konuyla ilgili olan en az
ic en fazla 20 kisiden olusan uzmanlarin goriisiine sunulur. Bu goriislere dayanarak
anlamli ve anlasilir maddelerden olusan bir uyarlama yapilir (Goziim ve Aksayan
2003, Karakog¢ ve Donmez 2014, Esin 2014). Olgegin tamaminm ve igerdigi
maddelerin istenilen amaca ne 6l¢iide hizmet ettigi de anlasilir (Karako¢ ve Donmez

2014).
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Uzmanlarin kapsam gecerligi i¢in yaptig1 degerlendirmeler icin genellikle Content
Validity Index (CVI), Lawshe ve Davis teknikleri olmakla birlikte bir¢ok teknik
kullanilmaktadir (Esin 2014). Davis tekniginde maddelerin derecelendirilmesi;
“uygun (a)”, “madde hafifce gézden gecirilmeli (b)”, “madde ciddi olarak gézden
gecirilmeli (c)” ve “madde uygun degil (d)” seklindedir. Davis tekniginde, (a) ve (b)
siklarin1 secen uzman kisi sayisinin toplam uzman kisi sayisina bdliinmesiyle o
maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” hesaplanir ve elde edilen sayisal deger 0,80
ve lizeri oldugunda o maddenin kabul edilebilir bir diizeyde oldugu ifade edilir
(Akduman ve Cantirk 2010, Karako¢ ve Donmez 2014). Bu arastirmada da
Tiirkgelestirilen form igerik gecerliligi agisindan cerrahi alaninda 10 kisilik uzman
gortisiine sunuldu (Ek 8). Davis Teknigi’ne gore degerlendirildi. Uzmanlardan alinan
geri bildirimlere gore ASii’ne son hali verildi. ASII’nin kapsam gegerlik indeksi
puaninin 0,99 oldugu ve tiim maddelerin KGI puanlar1 0,80’in iizerinde olup ASii’nin

kapsam gegerligini sagladig: tespit edildi (Tablo 4.1.1.).

Olgiite bagh gecerlik: Gegerligi yapilan 6l¢iim aracinin, eger karsilastirmaya uygun
gecerli bir diger 6l¢iim aract varsa iki O0l¢lim araci arasinda herhangi bir iliski olup
olmadigina bakilir. Olgiite bagli gecerlik smamada, es zamanh dlgek gecerligi ve
yordama gecerligi olmak iizere iki yaklagim bulunmaktadir (Erefe 2002). Bu

calismada sadece es zamanl Slgek gecerligi kullanildi.

» Es zamanh olcek gecerligi (Concurrent validity): “Benzer 6l¢ek gecerligi”
ya da “zamandas 6lcek gecerligi” olarak da bilinmektedir. Bu yaklasima gore,
ayni kavramin iki ayr1 6l¢limii ayn1 zaman noktasinda (ayni zaman ya da en
yakin zaman) karsilagtirllir (Erefe 2002, Karako¢ ve Donmez 2014). Es
zamanh Ol¢ek gecerliginde; gelistirilen olgekten katilimcilarin aldig1 puanlar
ile ayn1 veya benzer davranisi 6lgen diger 6l¢iim aracindan aldiklar1 puanlarin
korelasyonuna bakilir (Karako¢ ve Donmez 2014). Gelistirilen 6l¢iim aracinin,
Olctim degeri ile diger Olgiit arasindaki korelasyon yiiksek ise, sinanan aracin
gecerli 6l¢iim yaptig1 kanitlanmis olur (Erefe 2002). Bu bilgiler dogrultusunda
arastirmada Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi ve Iyilesme Kalitesi-40 anketi

ayni anda uygulanarak es zamanl dlcek gegerligi test edildi. 382 hastanin ASII
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toplam puanlari ile yasam kalitesi-40 anketi toplam puanlarinin korelasyonuna
bakildiginda negatif yonde yiiksek diizeyde bir iligskinin oldugu ve bu iliski
istatistiki agidan anlamliydi (Tablo 4.1.9.). Elde ettigimiz sonuglar bize
gecerligi yapilan ASIi’nin 6lciite bagl gecerligi sagladigim gdsterdi.

Yapi-Kavram Gegerligi: Gegerligi yapilan 6l¢egin sonuclarimin ne ile iliskili
oldugunu agiklamaya yarar. Ayni zamanda bu Olgegin maddelerinin belirtilen
ozellikleri hangi 6l¢iide dogru olctiiglinii gosterir (Biiylikoztiirk 2008, Karakog ve
Doénmez 2014). Yapr gegerligini degerlendirmek icin faktor analizi, zit veya bilinen
gruplarin  karsilastirilmasi, hipotez/hipotezlerin sinanmasi, ¢ok degiskenli-cok
yontemli matris yaklasimi gibi yontemler kullanilmakta olup (Esin 2014), bu

aragtirmada ise faktor analizi yapilmigtir.

Faktorlestirmede, “klasik faktor ¢ikartma teknikleri” ve “temel bilesenler analizi”
olmak tizere (TBA) iki teknik kullanilmaktadir. Bu ¢alismada sik kullanilan temel
bilesenler analizi yapilmistir. Bilesenleri TBA {iretir, faktor analizi de faktorleri tiretir

(Biiytikoztiirk 2002).

Bu arastirmada, ASII verilerinin faktdr analizi yapilmasi agisindan uygunlugunu
belirlemek i¢in; Bartlett ve KMO testleri kullanildi. KMO Testi 6lgekteki degiskenler
arasindaki iligkiyi (korelasyon) ve faktor analizinin uygun olup olmadigini test etmede
kullanilan bir uygunluk testidir. KMO testi sonuglarina gore 0-1 araliginda degisen
degerler alinabilmektedir. Bu deger; 0,50’den kii¢iik ise test “kabul edilemez”, 0,50-
0,60 “koti”, 0,61-0,70 “zayif”, 0,71-0,80 “orta”, 0,81-0,90 “iyi” ve 0,90’1n lizerinde
olan degerin ise “miikemmel” oldugu belirtilmektedir (Yasar 2014). Bu arastirmada
indekse ait KMO test degeri 0,924 olarak bulundu. Elde edilen bu deger mitkkemmel
olarak nitelendirildigi icin ASii’den elde edilen 6lgiim sonuglar: “temel bilesenler
analizi” i¢in uygun bulundu. Bartlett Sphericity testine gére ASII degiskenleri arasinda
istatistiki anlamda yiiksek diizeyde iliski oldugu ve ASII verilerinin faktdr analizi

yapilmasi igin uygun olduguna karar verildi (y?: 16841,176, sd:300, p<0,001).
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Faktor analizi, “aym yapiy1 ya da niteligi 6lgen ¢ok sayida degiskenden, az sayida ve
tanimlanabilir nitelikte anlamli degiskenler elde etmeye yonelik ¢ok degiskenli bir
istatistiksel tekniktir” (Blytlikoztiirk 2002, Biiylikoztiirk 2008). Toplam puani disinda
alt boyutlar1 olan olgekler i¢in kullanilmaktadir. Her alt boyut faktér olarak
adlandirilmaktadir (Esin 2014). Siklikla kullanilan bir yontem olup 6l¢ekteki maddeler
arasinda belli bir diizen olup olmadigmi ve farkli alt boyutlarda bu maddelerin
gruplanip gruplanmayacagmi analiz etmede kullanilan yap1 gecerligi teknigidir
(Goziim ve Aksayan 2003, Esin 2014, Karako¢ ve Donmez 2014). Faktor analizi
“Acimlayict Faktor Analizi” ve “Dogrulayict Faktor Analizi” olarak iki yontemle

yapilir (Biiytlikoztiirk 2008).

» Acamlayiaa Faktor Analizi (AFA); hipotez kurmaya yonelik bilgi
edinilmesini saglamak amaciyla yapilan bir belirleme islevidir (Ozdamar
2013). Dolayisiyla AFA’da arastirmaci belli bir hipotezi sinamamakta, bunun
yerine gelistirilen 6l¢lim araciyla Olgiilen faktorlerin dogasi ile ilgili bilgi
edinilmeye calisilmaktadir. Calismamizda faktér sayisina iliskin sinirlandirma
yapilmadi ve faktor yiikii 0,500 tlzerindeki ifadeler yer aldi. Bu baglamda
ASII’nin orijinal halindeki 37 olan madde sayis1 25°e diisiiriildii. Bu 25
maddeye gore yapilan kapsam gegerligi sonucunda ise indeks 5 faktor altinda
toplandi ve tiim faktor yiikleri 0,500 ve tizerinde idi. Bu bes faktore ait faktor
orlintiileri, agikladiklar1 varyans yiizdeleri ve Ozdegerleri tablo 4.1.5.°de
gosterilmistir. Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi’nin faktdr analizi sonucuna
gore bes alt grubun (faktoriin) igerdigi toplam varyans incelendiginde; toplam
varyansin %28,709’u Fiziksel Aktiviteler, %19,807’si Bagirsak Semptomlari,
%14,405’1  Genel Semptomlar, %14,3401 Istek-Arzu Semptomlari,
%12,646’s1 Psikolojik Semptomlar alt boyutlarini ve beg faktoriin tamamai ise
toplam varyansin %89,908’ini agiklamaktadir. Yapilan faktor analizine gore
elde edilen varyansin yiizdesi ne kadar yiiksek ise gelistirilen/gegerligi yapilan
dlgegin faktor yapismin da o kadar giiclii oldugu sdylenmektedir. Oz degerler
faktor ytklerinin karelerinin toplamidir ve bu toplamlarin her alt boyut igin
I’den biiyiik olmas1 bu alt boyut altinda toplanan sorularin birlikte bu alt
boyutu aciklayabilmek i¢in yeterli oldugunun gostergesidir.
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» Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA): Faktor analizi {izerine kurulu hipotezleri
test etmek istedigimizde dogrulayici faktor analizini kullanmaktayiz (Ozdamar
2013, Esin 2014). Baska bir dilden Tiirk¢e’ye Ol¢ek/indeks uyarlandiginda
sadece dogrulayici faktor analizi yapmak yeterli olabilir. DFA’da agimlayici
faktor analizine gore belirlenen faktorler dogrulanir (Esin 2014). Bu ¢alismada
yapilan dogrulayici faktor analizi sonucuna gore; ilk asamada, birinci
dereceden DFA modeli olusturuldu (Sekil 4.1.1.). ikinci asamada ise, model
tahminlenirken maximum likelihood yontemi kullanildi. Ayrica boyutlar
arasindaki beklenen kovaryansin tespiti i¢in de boyutlar arasindaki iliskisel

kurgu yapildi (Sekil 4.1.1)

Olgek yapr gecerligi amaciyla dogrulayici faktdr analizi kapsaminda yapilan “uyum

iyiligi istatistikleri’nin belli bir diizeyin tizerinde olmas1 gerekmektedir (Esin 2014).

1. Ki-kare/Serbestlik derecesi: Serbestlik derecesi ki-kare testinde 6nemli bir
olglit olmakla birlikte, bunun ki-kareye orani uyum 6lgiitii olarak kullanilmakta
ve bu oran bes ve besin altinda ise modelin kabul edilebilecek diizeyde bir
uyum iyiligine sahip oldugu ifade edilmektedir (Erkorkmaz, Etikan, Demir,
Ozdamar, Sanisoglu 2013, Esin 2014).

2. Yaklasik Hatalarin Ortalama Kare Kokii (RMSEA- Root Mean Square
Error Of Approximation): RMSEA nin 0.08’e esit veya kiiciik ve p degeri
0.05’ten kiigiik ise “uyumun iyi oldugu”, 0.10’a esit veya kiigiik olmasi
durumunda ise “uyumun zayif oldugu” diisiiniilmektedir (Esin 2014). Ayrica,
modeldeki degisken sayis1 arttikga uyum kotiilesmektedir; bundan dolay1
SRMR tercih edilmektedir (Erkorkmaz ve ark. 2013).

3. Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR- Standardized Root-
Meansquare Residual): SRMR’de kikare gibi “kétii uyum indeksidir” ve
SRMR’in 0.10°dan kiiclik olmast uyumun oldugunu gosterir (Esin 2014).
SRMR degeri 0-1 araliginda olup, bu deger sifira yaklastikga uyumun iyi
oldugunu gosterir ve yliksek degerler alindik¢a kotli uyum oldugu ifade edilir
(Erkorkmaz ve ark. 2013).
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4. Karsilastirmal Uyum lyiligi (CFI-Comparative Fit Index): CFI degerinin
0.90’a esit veya lizerinde ise uyumun oldugundan soz edilir (Esin 2014).

5. Non-normed fitindex (NNFI): Bu testte elde edilen degerin 0.90’a esit veya
tizerinde olmasi uyum oldugunun gostergesidir (Esin 2014).

6. Uyum iyiligi indeksi (GFI-Goodnessof Fit Index): Bu testten elde edilen
deger 0.90’a esit veya lizerinde ise uyum oldugundan s6z edilir (Esin 2014).

Literatiir bilgileri 15181nda bu arastirmadan elde edilen uyum degerlerine bakildiginda;
x2/df, IF1, TLI, CFI ve SRMR degerlerinin iyi, GFI ve RMSEA degerlerinin ise kabul
edilemez oldugu goriilmektedir (Hu and Bentler 1999, Tabachnick and Fidell 2001,
Meydan ve Sesen 2011). Genel olarak uyum indekslerine bakildiginda ise Ameliyat
Sonrasi lyilesme Indeksinin kabul edilebilir oldugu sonucuna varildi. Bu baglamda
Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi’nin 25 ifade igeren bes faktorde toplanan yapisinin

genel anlamda “iyi uyum” sagladig: gorildii.

5.1.3. indeksin Giivenirligine Yonelik Yapilan Calismalar

Giivenirlik; ayn1 kosullar altinda bir Olgme aracilifiyla tekrarlanan Olclimler
sonucunda elde edilen sonuglarin kararli oldugunun gostergesidir (Ercan ve Kan 2004;
Karako¢ ve Donmez 2014). Yani, 6l¢iim aracinin/testin 6l¢iilmesi istenilen seyin
tutarli ve istikrarli bir sekilde olgiilebilmesi, yapilan 6l¢lim sonuglarin hatalardan
armiklik derecesi olarak ifade edilir (Altunisik ve ark. 2004, Karako¢ ve Donmez
2014, Esin 2014). Olgiim aract aym sartlar altinda tekrarlandiginda da ayn1 sonuglari
vermelidir (Demirali ve Ergin 1995). Giivenirlik, zorunlu fakat yeterli bir kosul
olmamakla birlikte, (Giivenilir olmayan bir dl¢iim aracinin ya da giivenirligi disiik
olan bir 6l¢iim aracinin bilimsel degeri de diisiik olarak kabul edilmektedir (Karakog
ve Donmez 2014, Esin 2014). Bir o6l¢egin giivenirligini 6lgmede kullanilan
yaklagimlar; test re-test, alternatif formlar, i¢ tutarlilik analizidir (Altunisik ve ark.

2004).

I¢ Tutarhlik Katsayist
Belirli bir alana 6zgii hazirlanan 6lglim aracinin maddelerinin kendi i¢inde ne kadar
homojen dagildiginin, yani hedeflenen konuya iliskin kavrami yeterli diizeyde olgiip

6lgmediginin iyi bir gostergesidir (Karakog¢ ve Donmez 2014). Bir 6l¢me araci formu,
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tek bir grup ve uygulama gerektirdiginden en sik kullanilan gilivenirlik saptama
yontemidir (Demirali ve Ergin 1995). Temelde i¢ tutarliligin dayandigi goriis; bir
Olctim aracinda belli bir amaci gergeklestirmede bir biitiin i¢indeki birbirinden
bagimsiz olarak olusturulmus olan 6lgek maddelerinin/sorularinin birbirlerine esit
agirliklara sahip oldugu varsayimidir (Erefe 2002, Goziim ve Aksayan 2003, Karakog
ve Donmez 2014).

I¢ tutarlihk ayni 6zelligi Slcen maddelerin ayiklanmasi amaciyla yaygin olarak
kullanilan 4 yontem vardir. Bunlar; “Yariya Bolme Yontemi”, “Cronbach’s Alfa
Giivenirlik Katsayis1”, “Kuder-Richardson 20-21 Giivenirlik Katsayisi”, “Madde-
Toplam Puan Olgek Giivenirligi- Kapa Uyum Katsayisi”dir (Erefe 2002, Esin 2014).
Bunlar i¢inde en yaygin kullanilan yontem alfa katsayisidir (Altunisik ve ark. 2004).
Kuder-Richardson 20-21 ile Cronbach alfa tekniginde, pargalar arasi ortak iliski
dikkate alarak biitlin i¢in tek bir tutarlik katsayis1 hesaplanir (Demirali ve Ergin 1995).
Bu ¢alismada da Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 hesaplandi.

» Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi; gelistirilen/glivenirligi yapilan 6lgekteki
maddelerin i¢ tutarligmin, homojenliginin gostergesidir. Ozellikle Likert tipi
Ol¢eklerde hesaplanan alfa katsayis1 ne kadar yiiksekse, dl¢cekteki maddelerin
de o kadar tutarli oldugunun ve aym Ozelligin unsurlarint yordayan
maddelerden olustugu yani ayni tutumu 6l¢tiigili varsayilir (Goziim ve Aksayan
2003, Esin 2014). Olgiim aracinin tiim alt béliimlerinin birbirine gére ya da her
bir alt boliimiin sorularinin birbirlerine gore tutarli olup olmadiginin
simnanmasinda alfa katsayis1 kullanilir (Demirali ve Ergin 1995). Alfa katsayist;
“Olgekte yer alan “k” maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir” ve genel
kabul goren katsay1 en az 0,70’dir (Ercan ve Kan 2004, Karako¢ ve Dénmez
2014). Katsayinin yiiksekligi i¢ tutarligin yiiksekligini gosterir (0,00< a <0,40;
Olcek giivenilir degil, 0,40< a <0,60; 6l¢ek giivenirligi diisiik, 0,60< o <0,80;
olgek oldukga giivenilir, 0,80< o <1,00; dlgek giivenirligi yiiksek) (Ozdamar
2002).
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Bu arastirmada ASIi ve indeksin her bir alt boyutu icin Cronbach’s alfa degeri
hesaplandi. Elde edilen sonuglara gore; ASii’nin Cronbach Alpha katsayis1 o= 0.967
olup, ASII alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilarmm 0.93 ile 0.983 arasinda
degistigi goriildii (Tablo 4.1.8.). Tiim indeks ve alt boyutlarin Alpha katsayilarmin
0,80< a <1,00 araliginda olmasi, ASiI’nin giivenilirligi yiiksek bir lgiim araci

oldugunu gostermektedir.

Ameliyat Sonrasi Iyilesme indeksi’nin gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla
yapilan analizler sonucunda, Ameliyat Sonras1 Iyilesme Indeksi’nin cerrahi girisim
geciren Tirk hastalar1 icin gegerli ve gilivenilir bir 6lgek/skala/indeks oldugu

belirlendi.

5.2. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
IYILESME DURUMLARI (0-3 GUN)

Gliniimiizde her 20 kisiden birinin yasamlarinin herhangi bir doneminde elektif bir
cerrahi iglem gegirdigi ve eskiye oranla yapilan girisimlere bagli morbidite ve
mortalite oranlarinin 6nemli 6l¢iide azaldigi belirtilmektedir (Ersoy ve Gilindogdu
2005; Demirhan ve Pinar 2014). Biiyiik cerrahi girisimler sonucunda néroendokrin
metabolik ve immiinolojik yanitlar yogun bir sekilde yasanmaktadir. Bu hastalarda
Ozellikle ameliyat sonrasinda agri, bulanti-kusma, ileus, kalbin is yiikiinlin artmasina
bagli sorunlar ve solunum islevlerinde bozulma gibi durumlarla karsilagilabilmektedir.
Bu durumdaki hastada mobilizasyon ve erken enteral beslenme gecikmekte, ameliyat
sonras1 komplikasyonlar yasanmakta ve buna bagli olarak hastanede kalig siiresi
uzamaktadir (Demirhan ve Pmar 2014). Cerrahi agidan risk faktorleri 6zetlenecek
olursa; acil cerrahi gerektiren durumlar, major cerrahiler, ileri yas, kotii beslenme,
sistemik hastaliklarin eslik etmesi, malign hastaliklarin varlig1 ve hareketi kisitlayan

durumlarin olmasi sayilmaktadir (Usta ve Aygin 2015).

Ameliyat Sonrasi Iyilesme indeksi’nin ilk degerlendime sonuglarina gére (0-3 giin)
toplam puan ortalamasi 3,39+0,916 olup hastalarin iyilesme durumlarinda “gok
giicliik” gektikleri saptandi. Indeksten alt boyutlara gére alman puan ortalamalarina

bakildiginda; Bagirsak Semptomlari, Genel Semptomlar, Istek-Arzu Semptomlar1 ve
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Psikolojik Semptomlarda “cok giiclik” yasandigi, Fiziksel Aktiviteler boyutunda ise
“asint glclik” yasandigi belirlendi. Cerrahi insizyona bagli kesilerde minimum
graniilasyon dokusuyla iyilesmenin genellikle bir haftada i¢inde goriildigi ve
enflamatuar fazin ii¢ ile bes giin kadar siirdiigii g6z 6niinde bulunduruldugunda (Aygin
2016) ¢alisma kapsamina alinan hastalarin yara iyilesmesinin ilk fazinda (enflamatuar
faz) olmalar1 nedeniyle iyilesmede giicliikk yasamalarinin normal oldugu, bunun yani
sira hastalarin ameliyat sonrast erken donemde psikolojik durumlarinin ve
fizyolojilerinin de heniiz istenilen diizeyde olmamasi sebebiyle, hastalarin ameliyat
sonrast 0-3. giinlerde iyilesme durumlarinda ¢ok giicliik ¢ektikleri sonucuna

varilabilir.

Ameliyat sonrasi hastalarda ameliyata bagli ve iyilesme siirecinde yasanan sorunlar;
ameliyatin tliriine, insizyon bdlgesine ve boyutuna, anestezi tiiriine ve miktarina gore
degismektedir (Yolcu ve Akin 2015). Yapilan karsilastirmali bir ¢alismada bir ay
iyilesmeleri takip edilen ortopedik cerrahi gegiren hastalarin diger genel cerrahi
hastalarina gore daha az iyilestigi saptanmistir (Forsberg et al. 2015). Yapilan benzer
bir ¢alismada da ortopedi ve genel cerrahi {initesinde yatan hastalarin iyilesme
puanlarinin, kardiyak operasyon gegiren hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Yolcu ve Akin 2015). Bu calismada ASII toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan herni, tiroid paratiroid cerrahisi, safra kesesi ameliyati ve
apendektomi gerceklestirilen hastalar arasinda farkin anlamli diizeyde olmadig:
gorildii. Arastirma sonuglarimizla diger literatiir sonucglarinin uyumlu olmamasini,
calisma kapsamindaki tanmi gruplarinin, ameliyattan Onceki ve sonraki bakim
uygulamalarinin, hastanede yatig siirelerinin ve diger sonuglarinin birbirine benzer

olmasina baglayabiliriz.

Arastirmamizda cinsiyet ile ASII toplam puan ortalamalari, Aktiviteler, Genel
Semptomlar, Istek-Arzu Semptomlari, Psikolojik Semptomlar alt boyut puanlarinin
anlaml farklilik yarattig1 goriildii. Yani erkeklerin bu alanlardaki puan ortalamalarinin
kadinlara gore daha diisiik oldugu ve kadinlarin iyilesme durumlarinda daha fazla
giicliik yasadiklar1 belirlendi. Cinsiyet baglaminda elde edilen bu sonug; erkeklerin

kadinlara gore fiziksel iustiinliigli, duygudurum agisindan her iki cinse Ozgi
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beklentilerin farkliligi, 6zellikle menopoz sonrasi kadinlarda yara iyilegsmesinin daha
yavas olmast (Koklii ve Cankal 2013) gibi 6zellikler g6z 6nilinde bulunduruldugunda
indeks alt boyutlarina gore kadinlarin iyilesme durumlarinda daha fazla gigliik

yasamasi normal karsilanabilir.

llerleyen yas ile birlikte meydana gelen degisikliklere bagh olarak yasl bireylerde
hiicre, doku ve organlarin fonksiyonel kapasitesi azalmakta, cerrahi sonrasi stres yaniti
icin gerekli homeostatik kontrol mekanizmalar yetersizlesmekte, yara iyilesmesi
gecikmekte ve tiim bunlara bagli olarak da ameliyat sonrasi donemde komplikasyon
gelisme olasiligi artmaktadir (Kokli ve Cankal 2013, Yolcu ve ark. 2016). Bu
aragtirmada hastalarin yas1 ile Fiziksel Aktiviteler, Bagirsak Semptomlari, Genel
Semptomlar, Istek-Arzu Semptomlar;, ASII toplam puanlari arasindaki iliskinin
istatistiksel agidan pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlamliliga sahip oldugu belirlendi.
Dolayisiyla yas arttikga ameliyat sonrasi iyilesmede daha fazla giigliik yasanmasi

bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugunu géstermektedir.

Bu arastirmada daha once cerrahi girisim geciren hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme
durumlarinda daha fazla giicliik yasadig1 saptandi ve daha oOnce cerrahi girisim
gegcirenlerin (%53,1) Genel Semptomlar alt boyut puan ortalamalarinin daha 6nce
cerrahi girisim ge¢irmeyenlere gére anlamli farkla daha ytiksek oldugu belirlendi. Bu
calismada kullanilan ASII ile cerrahi hastalarinin verilerinin karsilastirildigi Tiirkce ve
yabanci literatiire rastlanmamistir. Bu indekse benzeyen bir 6lcek ile Yolcu ve Akin
(2015)’1n ortopedi, kalp ve genel cerrahi ameliyati gegiren hastalar ile yaptiklari
calisma sonucuna gore, daha 6nceden ameliyat olmus olan ve hastanede yatarak tedavi
goren hastalarin iyilesme kalitesi anketi puanlarinin, ameliyat olmayan ve daha 6nce
hastanede yatmamis olan hastalarin puanlarindan daha diisiik oldugu belirtilmistir
(Yolcu ve Akin 2015). Dolayisiyla yapilan caligmalar incelendiginde ¢ogunlukla
cerrahi girisim gegirme deneyimiyle hastalarin anksiyete diizeylerinin 6l¢iildiigi
goriilmektedir. Aykent ve ark. (2007)’nin ¢aligmasinda 6nceki anestezi deneyiminin
ameliyat Oncesi anksiyete diizeyini etkilemedigi belirtildigi halde, Arslan ve ark.
(2017) ise daha 6nce ameliyat olma durumlarina gore durumluk-siirekli anksiyete

puanlarini incelediklerinde, bu puanlarin daha 6nce ameliyat olan hastalarda, ameliyat
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olmayanlara gore daha yiiksek oldugu yani anksiyete seviyelerinin fazla oldugunu
saptamiglardir (Aykent, Kocamanoglu, Ustiin, Tiir, Sahinoglu 2007, Arslan, Taylan,
Deniz 2017). Bir diger calismada ameliyata alinis seklinin anksiyete diizeyini
etkileyip etkilemedigi arastirilmis ve gegmiste baska bir cerrahi deneyimi olan acil ve
giiniibirlik cerrahi hastalarinin daha fazla anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir (Findik
ve Topcu 2012). Benzer sekilde Kaya ve ark. (2007)’da ¢ogunlugu daha dnceden
farkli cerrahi girisim geg¢irmis olan beyin cerrahi hastalarinin anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugunu ifade etmislerdir (Kaya ve ark. 2007). Literatiir sonuglar1 ve ¢alisma
bulgularimiza gore daha Once cerrahi girisim geciren hastalarin, yasadiklar
deneyimlerden olumsuz etkilendigi ve buna bagli olarak da anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Dolayisiyla anksiyetesi yiiksek olan bir hastada

iyilesmede de giigliik yasanacagi muhtemeldir.

Arastirmamizda ASii’den elde edilen puanlar ile kronik hastalik varhigi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi, ancak kronik hastalii olanlarda ASil
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriildii. Calisma sonucumuzla paralel sekilde
literatlirde, cerrahi miidahale yapilacak olan hastada, karaciger ve bobrek yetersizligi,
malignite, hematopoetik, otoimmiin ve konnektif doku hastaliklar1 gibi kronik
durumlarin yara iyilesmesini bozdugu (K&klii ve Cankal 2013), iyilesmeyi geciktirdigi
ve gilinlik yasam aktivitelerinin bagimsiz sekilde siirdiiriilmesinin zorlastig1

belirtilmektedir (Yolcu ve ark 2016).

5.3. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
IYILESME DURUMLARI (15-30 GUN) VE YASAM KALITESI

Cerrahi bakim siirecinin temel amaci, ameliyat sonrasi iyilesmenin istenilen diizeyde
gerceklesmesi, hastanin ameliyat Oncesi fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik haline
ulagmasi, alistigi yasam tarzini siirdiirmesi ve bagimsiz bir sekilde giinliik yasam
aktivitelerini siirdiirme yetenegini en yakin zamanda yeniden kazanmasini saglamaktir
(Ucuzal ve Aldanmaz 2015, Yolcu ve Akin 2015). Yasam kalitesi (YK) ve iyilesme
soyut kavramlar olup, ¢esitli dl¢eklerle dlclilmeye calisilmaktadir. Geleneksel olarak
iyilesmenin degerlendirilmesi erken postoperatif donemde fizyolojik parametrelerin

geri kazanilmasina odaklanmistir (Bowyer, Jakobsson, Ljungqvist, Royse 2014).
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Yasam kalitesinin tanimi; “kisinin yasadig kiiltiir ve deger sistemleri ¢ergevesinde,
amaglari, ilgileri, beklentileri ve standartlari ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu
algilamas1”dir. Aslinda YK, bireyin fiziki sagligindan, ruhsal durumundan,
inanglarindan, sosyokiiltiirel ¢evresiyle iliskilerinden de etkilenen oldukga genis bir
kavram olarak karsimiza cikar. Genel yasam kalitesinin bir bileseni olarak saglikla
ilgili yagam kalitesinden (SYK) soz edilir ve temelde SYK bireyin saglik durumuna
gore belirlenmekte, klinik girisimlerle de etkilenebilmektedir. SYK, kisinin
hastaliginin ve uygulanan tedavilerinin fonksiyonel etkilerini nasil algiladigi,
biyopsikososyal deneyimleri, beklentileri ve inanglari ile iligkilidir (Yilmaz 2012).
Saglikla ilgili bireye 6zgili ve toplumsal diizeyde yapilan tiim uygulamalarin basarisi
objektif veya subjektif 6lclimler yapilarak degerlendirilir (Eser 2012). Yasam kalitesi
de objektif olarak 6lcililmektedir.

Cinsiyet ve yasam kalitesi arasinda kuvvetli bir iliski oldugu objektif yasam kalitesi
Olceklerinde goze carpmaktadir. Diger yandan cinsiyet ile subjektif yasam kalitesi
Olctimlerinin farkli kiiltlir, yas gruplar1 ve sosyo-ekonomik cevrelerde yapilmasi
nedeniyle ayni sonuglar1 vermedigi ve genellikle kadinlarin yasam kalitelerinin
erkeklere gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha diistik oldugu belirtilmektedir
(Boylu ve Pagacioglu 2016). Arastirmamizda cinsiyet ile ASiI’den elde edilen puanlar
arasinda herhangi bir fark goriilmedi, ancak SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan Fiziksel Rol Gigliigi, Genel Saglik Algisi ve Vitalite puan
ortalamalarinin erkeklerde kadinlara gére anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu belirlendi.
Gelismekte olan iilkelerde erkegin caligma hayatinda kadimna goére daha avantajh
olmasi, daha rahat istihdam edilmesi, ataerkil ve geleneksel yapidan gelen kadinin
ticret almadig1 veya diisiik ticretli islerde ¢alismasi, bunun yani sira kadinin erkekle
esit dlizeyde egitim almamasi sosyo ekonomik ve kiiltiirel agidan kadinin daha fazla
zorlanmasina ve yasam kalitelerinin kotii etkilenmesine yol agmaktadir. Yasam
kalitesi istenilen diizeyde olmayan kadmin saglik algis1 da bozulacagindan
calismamizda erkeklerin bu alanlardaki puanlarinin yiiksek ¢ikmasi normal

karsilanabilir.
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Aragtirmamizda da yas ile, ASII toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulunmazken,
yas arttikca hastalarin Genel Semptomlarda giiclitk yasadiklar1 ve hastalarin SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Agr1 puanlarinin yiiksek oldugu saptandi. Bulgularimizi
destekler sekilde literatiirde yasam kalitesinin her yas doneminde 6nemli oldugu
vurgulanmakta olup, yasam kalitesinde azalmanin ise en fazla yaslilik doneminde
goriildiigl belirtilmektedir (Boylu ve Pagacioglu 2016). Yaslilarin yasam kalitesini,
fiziksel durumunu ve iyilik halini etkileyen en biiyiikk sorunlardan biri olan agri,
yasllarda en sik bildirilen semptomdur (Oztiirk ve Karan 2009, Cilingir ve Bulut
2017). Yildirim ve Atalay’in (2002) ¢calismasinda 70 yas ve tlizeri grupta genel saglik
anlayisi, fonksiyonel durum, esenlik ve global yasam kalitesi puan ortalamalarinin

diisiik oldugu saptanmistir (Yildirim ve Atalay 2002).

Cerrahi uygulanacak hastalarin %60-80’ini ameliyat oncesi anksiyeteli oldugunu
bildirmektedir ameliyata bagli kaygi ve korkunun bircok sebebi olabilmektedir.
Bunlar; cerrahi girisim ve anesteziye bagli endiseleri, bireyin daha onceki
ameliyat/hastane deneyimleri, kisilik 6zelligi ve ameliyattan sonra agri duyacagi
endigesi olarak siralanabilir (Tasdemir ve ark. 2013). Bu calismada hastalarin
yarisindan fazlas1 daha Once cerrahi girisim gecirmisti (%61.1) ve bunlarin ASII
toplam puan ve Istek-Arzu Semptomlar1 puanlari cerrahi girisim gegirmeyenlere gore
daha yiiksek olup iyilesmelerinde giicliik yasadiklar1 saptandi. Ayn1 zamanda daha
once cerrahi girisimde bulunanlarin, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan
Fiziksel Rol Giigliigii, Genel Saglik Algisi, Vitalite, Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol
Giicliigii ve Mental Saglik puanlarinin daha 6nce cerrahi girisim gecirmeyenlere gore
anlamli derecede daha diisiik oldugu, dolayisiyla yasam kalitelerinin kotii oldugu
belirlendi. Daha 6nce gegirilen cerrahi girisimin yasam kalitesini etkiledigini veya
etkilemedigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin, ¢alisma bulgularimizin
aksine, Andsoy ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda yaslh hastalarin daha 6nce cerrahi
girisim ge¢irmeme durumlarinin yagam kalitelerini etkilemedigi (SF-36) bulunmustur
(Andsoy, Aydin, Sahin, Ding 2012). Bu arastirma sonuglariyla paralel olarak ise, Kaya
(2014)’nin benign prostat hiperplazili hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasit yagam
kalitelerini belirledigi ¢alismasinda, daha 6nce ameliyat olmayan hastalarin ameliyat

sonrast donemde fiziksel rol alt boyut puanmin daha yiiksek oldugu ve yasam
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kalitelerinin olumlu yonde etkilendigi ifade edilmistir (Kaya 2014).

Calismamizda, Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksinin birinci ve ikinci
degerlendirilmesi yapildiginda demografik oOzellikler, ameliyata iliskin veriler
acisindan iki zaman arasindaki 6l¢lim sonuglarina gore anlamli fark oldugu tespit
edildi. Ameliyattan sonraki ilk {i¢ giin i¢inde yapilan ilk degerlendirme puanlari (3,57),
ikinci degerlendirmenin yapildigi 15-30. giinlerde elde edilen puanlara (1,30) gore
anlaml derecede yiiksekti. Yani hastalarin, ameliyat sonrasi ilk ii¢ giin iyilesmede
“asir1 giclik™ yasadigi, ameliyatin tizerinden 15-30 giin gegtikten sonra ise iyilesmede
“az giiclik” yasadiklar1 goriildii. Newman ve ark. (2014), 449 hastanin ameliyat
sonrast erken biligsel iyilesmesini degerlendirdikleri ¢alismada, hastalarin %13.6’sinin
ilk li¢ giin i¢inde iyilesmediklerini, duygusal alanda herhangi bir farklilik olmadigim
ve gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede istenilen diizeye gelmediklerini
saptamigtir (Newman et al. 2014). Bu arastirmada, ameliyat sonras1 hastalarin ikinci
degerlendirmede daha az giigliik yasamalari fizyolojik ve psikolojik olarak iyilesmenin
gerceklestiginin gostergesidir. Yara iyilesmesi fazlari acisindan da bakacak olursak;
ticiincii ve besinci giinler enflamatuar faz olup yara iyilesmesinin ilk evresi, 5 giinden-
3 haftaya kadar graniilasyon fazi ikinci evresi olup, yaralanmayi takiben 7. giinden
itibaren aylarca siirebilen tiglincii evresidir (Aygin 2016). Bu bilgiler 15181nda, ¢aligma
kapsamina alinan hastalarda ikinci degerlendirmede elde edilen iyilesme oranlari

beklenilen diizeyde artis gdstermistir.
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SONUC

Arastirma, PoRI'nin Tiirkce versiyonunun (Ameliyat Sonrasi lyilesme
Indeksinin); Tiirk hastalarda ameliyat sonrasi iyilesmeyi 6lcen gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu kanitlandu.

ASII giivenilirligi yiiksek bir 6l¢iim arac1 olup, Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayis1 0=0.96,7 olarak saptandi.

Arastirmada faktor analizi sonucunda 37 olan madde sayis1 25°e diisiiriildi. Bu
25 madde igin kapsam gegerligi analizlerine gére ASii’nin 5 faktor altinda
toplandigi ve tiim faktor yiiklerinin 0,500’{in tizerinde oldugu goriildii.
Ameliyat Sonrasi Iyilesme indeksi’nin 25 maddeden meydana gelen 5 faktor

altinda toplanan yapisinin genel anlamda “iyi uyum” sagladig: belirlendi.

Ameliyat sonrasi 0-3 giinlerde;

Tam gruplari, daha 6nce kronik hastaliginin olmast, sigara kullanmas ile ASII
ve alt boyutlarinin ortalamalar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak farkin
anlaml diizeyde olmadig: goriildii (p>0,05).

Beden kitle indeksi ile ASII ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin
istatistiki agidan anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05).

Cinsiyet ile ASIi ve Fiziksel Aktiviteler, Genel Semptomlar, istek-Arzu
Semptomlari, Psikolojik Semptomlar alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu saptandi (p<0,05) ve erkeklerin bu
alanlardaki puan ortalamalarinin kadinlara gore daha diisiik oldugu, yani
kadinlarin iyilesme durumlarinda erkeklere gore daha fazla giigliik yasadiklar
belirlendi.

Yas ile ASIl ve Fiziksel Aktiviteler, Bagirsak Semptomlari, Genel
Semptomlar, Istek-Arzu Semptomlar1 alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlamliliga sahip
oldugu goriildii (p<0,05). Buna gore yas arttikca ASII toplam puan1 ve Fiziksel
Aktiviteler, Bagirsak Semptomlari, Genel Semptomlar, Istek-Arzu
Semptomlar1 alt boyut puanlarininda arttig1 yani yas ilerledik¢e iyilesmenin

olumsuz etkilendigi saptandi.
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Daha once cerrahi girisimde bulunma durumlari ile Genel Semptomlar puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) ve daha 6nce
cerrahi girisim gegiren hastalarin Genel Semptomlar alt boyutunda ameliyat

sonrasi iyilesme durumlarinda daha fazla giicliik yasadigi saptandi.

Ameliyat sonrast 15-30. giinlerde;

Tan1 gruplari, daha Once kronik hastaliginin olmasi/olmamasi, Sigara
kullanma/kullanmama durumlar1 agisindan ASIi ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak farkin anlamli olmadig
goriildi (p>0,05).

ASII ile cinsiyet arasindaki farkin anlamli olmadig; ancak SF-36 Yasam
Kalitesi alt boyutlarinda Fiziksel Rol Giicliigii, Genel Saglik Algis1 ve Vitalite
puan ortalamalarinin erkeklerde anlamli farkla kadinlara gore daha yiiksek
oldugu saptand1 (p<0,05). Yani erkeklerin yagam kaliteleri kadinlara gére daha
yiiksekti.

Yas ile ASii Genel Semptomlar alt boyutu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
Agr1 puani arasindaki iliskinin istatistiksel olarak pozitif yonde diisiik diizeyde
anlamliliga sahip oldugu (p<0,05) ve yas arttik¢a hastalarin Genel Semptomlar
acisindan iyilesmede giigliik yasadiklar1 ve hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi Agr1 puanlarinin yiiksek, yani agri yakinmalarinin daha fazla oldugu
saptandi.

Beden kitle indeksi ile ASII puanlar arasindaki iliskinin istatistiksel agidan
anlamli olmadig: goriildii (p>0,05).

Daha énce cerrahi girisim gegirip ge¢irmeme durumlari ile ASII toplam puan
ve ASII alt boyutlarindan Istek-Arzu Semptomlar;, SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan ise Fiziksel Rol Giicliigii, Genel Saglik Algisi,
Vitalite, Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol Giigliigii ve Mental Saglik puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi
(p<0,05). Daha 6nce cerrahi girisim gecirenlerin ASII toplam puan ve Istek-
Arzu Semptomlart puanlarmin cerrahi girisim gegirmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu ve iyilesmede giicliik yasadiklar1 saptandi. Ayn1 zamanda daha

once cerrahi girisim gegirenlerin, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
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boyutlarindan Fiziksel Rol Gii¢liigli, Genel Saglik Algisi, Vitalite, Sosyal
Fonksiyon, Emosyonel Rol Gii¢liigii ve Mental Saglik puanlarinin daha 6nce
cerrahi girisim gecirmeyenlere gore anlamli derecede daha diisiik oldugu,
dolayisiyla yasam kalitelerinin kotii oldugu belirlendi.

e Iki ayr1 zamanda yapilan degerlendirme sonucuna gére Ameliyat Sonrasi
Iyilesme Indeksi puanlarinin istatistiksel agidan anlamli derecede farkli
oldugu, ikinci degerlendirme puanlarinin ilk degerlendirme puanlarina gore
daha diisiik oldugu yani hastalarin ilk degerlendirmedeki iyilesme durumlarina
gore “cok giiclik” yasadiklari, ikinci degerlendirmedeki iyilesme
durumlarinda ise “az giigliik” yasadiklar1 tespit edildi (p<0,05).

Bu baglamda;

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi (ASIQ); ameliyat sonrasi iyilesmeyi 6lgmek
amactyla kullamilabilir. ASII, konu ile ilgili arastirmalarda tek basina veya uygun
goriiliirse diger dlgeklerle bir arada kullamlabilir. Bu arastirmada, ASII belirli tam
gruplarina uygulandigi igin, literatiire zenginlik katmasi agisindan farkli cerrahi
girigim tiirlerine de uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayrica, daha biiyiik 6rnekleme sahip
metadolojisi iyi kurgulanmis ¢alismalar yapilmasi, bu ¢alisma sonuglarinin ortak bir
veri tabaninda toplanmasi, lilkemize ve kiiltlirlimiize ait anlaml istatistiklere sahip
olmamiz1 saglayacaktir. Aym1 zamanda bu tiir caligmalarin yayginlagsmasi farkl

Olceklerin gelistirilmesine ve toplumumuza uyarlanmasina 1s1k tutacaktir.
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EKLER

Ek 1. ASII Yazan Stephen Butler’den izin Talebi Yazismasi

RE: A Post-operative Recovery Index (PoRl) Gelen Kuiusu

Sadaf Charity =SChaniy@inflexxion.com=
Alicr: bana -~

Dear Hande,
I will be happy to give you permission to use the Post-operative Recovery Index (PoRI) for the study/project you mention below,

Can you please provide the following:
1. 2-3 sentence description of the study/project the scale will be used in,
2. Qver what time period (estimated start date, and end date) will the PoRI be used in this project?
3. Anestimate of the number of PoRi administrations that will be completed during this project?

Once | receive this information, | will put together a license agreement giving you rights to use the PoRl and | will send you a PDF version of the scale,
Please let me know if you have any questions.

Thank you

"

Sadaf Charity, MBA
Director, Product Management
Inflexodion, Inc.

T (617).332 6028 x274

D (617).614 0374

F (617).332 1820

. inflexxion.com

4

This message may contain information that is privileged, confidential and exempt from disclosure under applicable law. If the reader of this message is not the intended re
delivering it to the intended recipient, you are hereby notified that you have received this electronic message in error and that any review, dissemination, distribution or cc
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Ek 2. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
Etik Kurul Onay1
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Ek 3. Hasta Bilgi Formu

© 0O N o O~ w D

[ S R
N P O

13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.

22.

Ad/Soyad:........ccccoevieiiii e,
Tl
Yasimiz...............
Boy:. BKI:......
Kilonuz.........
Cinsiyet : ( ) Kadin ( ) Erkek
Tanisti..cccoeenneeenns
Ameliyat Tarihi: ......ccoooevvenneennee. /Hasta Ameliyat sonrasi............... giinde
Gegirdigi Cerrahi Girigim:..................
Daha 6nce cerrahi girisim uygulandi mi1? ( ) Evet ( ) Haywr
Cevabiniz evet ise ne ameliyat1 gecirildi?...........................
Anestezi TUrl:........ccceeneee.
. Medeni Durumunuz: ( ) Bekar () Evl

. Egitim Durumunuz:( ) Okur Yazar Degil ( ) Ikdgretim

( ) Universite () Lisansiistii
Mesleginiz:( ) Evhanmmi () Is¢i () Memur () Emekli () Serbest Meslek
Ailenizin gelir durumu giderinize gore nasil?

() Gelir gidere gore az () Gelir gideri dengeler () Gelir gidere gore fazla

Sosyal giivenceniz: () Var () Yok

Sigara kullantyor musunuz? () Evet ( ) Hayr

Evet ise sigara kullanma sikligmiz:.......cccoeeeveenneen. stiredir
giinde.............. kullantyorum.

Alkol kullantyor musunuz? () Evet ( ) Hayrr

Evet ise alkol kullanma sikl1gmiz:.....ccccvveeveenen. siiredir
giinde.............. kullantyorum.

Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? () Evet ( ) Haywr

Var ise hangisi ya da hangileri?........

() Diyabet () Hipertansiyon () KOAH () Kalp Hast.
() Bobrek Hast. () Romatizmal Hast.

Siirekli Kullandigimiz ilaglar .................
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Ek 4. Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi (ASIT)

Liitfen her soruya uygun yuvarlag: doldurarak cevaplandiriniz.

AMELIYAT SONRASI iYILESME INDEKSI

[A Post-operative Recovery Index (PoRI)]

TURKISH VERSION

8- Higbir Ara Bazi zaman Cogu Her

Son 24 SAAT i¢inde... zaman sira larda zaman | zaman

1. Giin igerisinde uyanik kalmakta ne siklikla sorun, sikinti

@) @) (©) @) ©)
yasadiniz?

2. N ?

e 51k11klna u?fku sorunu yasadiniz? (Uykuya dalma veya o o o o o
uykuyu siirdiirme)

3. Zihinsel gorevlere (islere) odaklanmakta ne siklikla sorun

yasadiniz? (Ornegin, okuma, bulmaca ¢ozme, karisik O @) o) @) O
yonergeleri izleme gibi)

4. Konusurken dilinizin siir¢tiigiinii ne siklikla fark ettiniz? ©) @) O ©) ©)
Liitfen asagidaki sorulari, simdiki durumunuzu normaldeki islevsel diizeyinizle kiyaslayarak
diisiiniiniiz.

Onemli Son

Son 24 saat icinde, ne kadar kisitlandigimizi sdyleyebilir o Biraz Kismen derece o

... g derece
misiniz: Kisitht Kisith de Kasitl
kasith 1SIE

5. Giinliik aktiviteleri yapabilme (temizlik, calisma...) ®) ®) @) ®) ©)

6. Dogrularak oturabilme becerisi ©) ©) o o ®)

7. Ayaga kalkabilme becerisi ©) ©) o o ®)

8. Kendi kendine banyo yapabilme ©) o o o @)

9. Kendi kendine giyinebilme ©) @) o @) @)

10. Birkag blok yiiriiyebilme (Sokak boyunca) ©) @) o @) ®)

11. ki kat aras1 merdiven gikabilme ®) @) @) @) ©)

12. Araba siirme (kullanma) ©) @) @) @) ©)

Bi Onemli Son

Son 24 saat icinde asagidakilerden ne kadar rahatsiz Hi faz Kismen lgiide | derece

i¢ rahatsi

oldunuz: 5 rahatsiz rahats1 | rahatst

z z

13. En sevdigim yiyeceklerden tat alamama ©) @) @) O

14. Bir defac_la yqlmzca kiictik miktarda (kiigiik porsiyonda) o o o o o

yemek yiyebilme

15. Higbir seyin tadinin iyi olmamasi (yiyecek veya icecek) ©) @) @) @) O

16. Istahsizlik @) o) o o) o)

17. Gaz agrilar ©) @) ®) ®) o

18. Gaz ¢ikarmada sorun ©) (®) ©) @) o

19. Bagirsak bosaltiminin tam gergeklesmemis gibi goriinmesi ®) ®) ©) ®) @)

20. Rektal (makatta) basing veya dolgunluk hissi ®) @) @) @) ®)

21. Bagirsak bosaltiminin yetersiz olmasi, tam bosalmamasi ®) ®) ©) ®) @)

22. Cesareti kirilmis hissetme ©) @) ®) ®) )

23. Amghyattan sonra tam olarak iyilesemeyecegine o o o o o

endiselenme

24. Normalde oldugu kadar tiretken hisetmeme ®) @) @) @) O

25. Motivasyonun diigiik olmasi ®) o ®) ®) o
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Ek 5. Hasta Anketi (QOR - 40)

KISIM A Son 24 saattir kendinizi nasil hissediyorsunuz?
(1°le 5 arasinda puanlaymmiz: 1 = Cok kétii, 5 = Miikemmel)

Hicbir
Zaman

Bazen

Genellikle

Cogu
zaman

Her
zZaman

Rahathk

Rahatga nefes alip verebiliyorum

Iyi bir uyku uyudum

Yediklerimden tad alabiliyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

A

NINININ

wWlwlw|lw

EENI SN SN N

ajoajojo

Duygular

Genel olarak kendimi iyi hissediyorum

[y

N

w

SN

(6]

Kendime hakimim

[y

N

w

SN

(6]

Kendimi rahat hissediyorum

Son 24 saatte asagidakilerden birini yasadiniz mi?

Hareket dzgiirliigii

Normal konusabiliyorum

w

[8)]

Yiiziimii yikayabiliyorum, Disglerimi firgalayabiliyorum, tras
olabiliyorum

Kendi goriiniimiimii kendim diizeltebiliyorum

SN

Yazi yazabiliyorum

[y

N

w

SN

[8)]

Isime donebilirim yada giindelik hayatta yaptigim isleri
yapabiliyorum

[y

N

w

SN

[8)]

Hasta Destegi

Hastane personeliyle iletisim kurabiliyorum (hastanedeyken)

Ailem ve arkadaglarimla iletisim kurabiliyorum

Hastanedeki doktorlardan destek alabiliyorum

Hastanedeki hemsirelerden destek alabiliyorum

Ailem veya arkadaglarimdan destek alabiliyorum

PRk |k(-

NININININ

WlWlwWw|w|w

NN ENENE

Komutlari ve tavsiyeleri anlayabiliyorum

1

3

4

agjajojojo|o

KISIM B Son 24 saattir asagidakilerden birini yasadimiz mi?
(1I’den 5’e¢ kadar: 1 = Cok kétii ve S = Miikemmel)

Hicbir
zaman

Bazen

Genellikle

Cogu
zaman

Her
zaman

Rahathk

Bulant1

Kusma

Ogiirme

Huzursuzluk hissetme

Sallanma yada segirme

Titreme

Usiidiigiinii hissetme

Bas donmesi hissetme

gjojojojorjojo|o

INFNFN FNEN FNFNFN

WWWwWww|w|w|w

NINININININININ

N

Duygular

Koti riiya gdrme

Kaygili hissetme

Ofkeli hissetme

Depresif (ruhsal sikintilt) hissetme

Kendini yalniz hissetme

Uykuya dalmakta giicliik ¢gekme

gjojorjorjo|o

INFNFNFNFN FN

WWwWwlw|w|w

NN[NININ|N

N

Hasta destegi

Kafas1 karigik hissetme

(6]

SN

w

N

[y

Agn

Orta siddette agr1

Siddetli agrn

Bas agrisi

Kas agris1

Sirt agrist

Bogaz agrisi

Agizda yaraya bagli agr

ajojorjorjo|ofo

INNFNIFN FN( NS FNY NS

WWWwWww|w|w

NNINININ[NN

N
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Ek 6. Yasam Kalitesi (SF 36) Formu

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
1. Genel saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?

Miikkemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gecen yil ile karsilastirildifinda, saghginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz?
Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayn1

Gegen seneden biraz daha koti
Gegen seneden ¢ok daha kotii

GO wWwN -

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Saghginiz
bunlar1 yaparken sizi simirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Hayir
Evet, cok s
AKTIVITELER Evet, ok | o, hig
kisithyor kisitla
kisithyor
miyor
a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogma, agir esyalar1 kaldirmak, zor 1 2 3
sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik siipiirgesi ile
L . 1 2 3
slipiirmek, bowling, golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢tkmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerle karsilastimz m1?
EVET HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigimz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden
giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m ?
EVET HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2
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6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel | 7. Son 4 hafta icerisinde, ne | 8. Son 4 hafta icerisinde, agr1
saghk veya duygusal | kadar fiziksel ac1 (agr1) | normal isinize ne kadar engel
problemler, aileniz, | hissettiniz? oldu?

arkadasimiz, komsulariniz veya
gruplar ile olan normal sosyal
aktivitelerinize ne kadar engel

oldu?
Hig 1
Cok az 2 Hig 1| Hig 1
Orta derecede 3 Cok az 2 | Cok az 2
Biraz 4 Orta 3 | Orta 3
Oldukca 5 Cok 4 | Cok 4
fleri derecede 5 | Ileri derecede 5
Cok siddetli 6
9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi
ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.
g 5
C c = c
sE | BE 38|72 |58
TE|O8 5|2 £ |ES
& o
a. Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
¢. Kendinizi higbir sey giildirmeyecek kadar batmis 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmig hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Her zaman 1
Cogu zaman
Bazi1 zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

abhownN

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?

s.| 2. § | 2, |5.
E = = S 2 = € =
S¥| E¥ | 2 | E5 (g%
</ ’gﬂ [= g ’gﬁ >~ < >
= o @ o =
a. Diger insanlardan biraz daha kolay hasta oluyorum 1 2 3 4 5
b. Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Sagligimin kdtiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5
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Ek 7. Tiirkce’den Ingilizceye cevrilen ASIiI’nin son halinin yazar Stephen

Butler’e gonderilerek onayinin alinmasi

RE: A Post-operative Recovery Index (PoRI)- retranslation English version. = Geenkutsu

Stephen Butler <Shutler@infexxon com=
Allcr: bana, Jeannets |+

Hello Mr. Hande.

Thank you for sending this back-translation of your Turkish version,

| have reviewed the hack translation and itis very good, |think it captures the intention of the original English items,
Please add Inflexxion’s copyright statement at the bottom of copies that you use:

a

“014 Inledon®, nc. Al rights reserved
890 Winter St. Ste. 235 Waltham MA 02451
Phone (617) 332-6028

v inflexion.com

Also, we would appreciate if you could send us the Turkish version for our fils.
Thanks for your interest in the PoRI. 1hope it works for you. |would be interested in hearing about your use of the scale,
Best,

Stephen F Butler, PhD

Senior Vice-president & Chief Science Officer
Inflexxion, Inc.

Direct Phone; 617-614-0449

Email; stbutler@inflexxion.com
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3 Trakya Universitesi
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi
. . Sakarya Uni. Sakarya Egitim ve
4. Dr. Ismail ZENGIN .
Arasgtirma Hast. Genel Cerrahi Klinigi

5. Okutman Ozlem SIMSEK Sakarya Uni. Yabanci Diller Boliimii

TURKCEDEN INGILIiZCEYE CEVIRiSi

ADI-SOYADI CALISTIGI KURUM VE BOLUM

1. Okutman Aysegiil SAHIN Sakarya Universitesi Rektorliigii
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EK 9. Goriislerine Basvurulan Uzmanlarin Listesi

UZMAN ADI-SOYADI CALISTIGI KURUM VE BOLUM

Saglik Bilimleri Universitesi

. Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve
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. Uludag Universitesi
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University
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hemsirelik bakimi. Poster Bildiri (P-56), Endoskopik Laparoskopik & Minimal
Invaziv Cerrahi Dergisi Program ve Bildiri Ozetleri (10. Ulusal Endoskopik
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E7. Sert H, Aygin D, Arslan E, A¢il HC. Giig, Mesleki Giig: Niteliksel Bir Calisma.
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Uroloji Bulusmast I, Antalya, 31 EKim - 3 Kasim, Bildiri Ozetleri Kitab1 2013:61-62.
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El14. A¢l H, Cavdar I. Meme Koruyucu Cerrahi Uygulanan Hastalarla Modifiye
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Yonelik Siddetle Miicadele Egitim” Toplantisi, Sakarya, 07 Ekim 2015.

18. “Saglik Bilimlerinde Proje Yazma Egitimi”, ADAPTTO-Teknoloji Transfer Ofisi,
Sakarya, 16 Mart-6 Nisan 2016.

19. Hemsirelikte Mezuniyet Sonrasi Diyabet Sempozyumu 2016, Diinya Diyabet
Giinii Etkinligi, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul, 18 Kasim 2016

20. “Temel Is Saghg ve Giivenligi Egitimi”, Saglik Yiiksekokulu, Sakarya, 02 Aralik
2016.

Organizasyonunda katkida bulundugu bilimsel toplantilar
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