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II 

 

Önsöz 

 

Sağlık bakım sistemi içinde hemşirelik mesleğinin profesyonel ve vazgeçilemez 

oluşu yadsınamaz. Özünde “bakım” eylemi olan hemşireliğin bütüncül ve humanistik 

yapısı ele alındığında, bilhassa cerrahi sahada, hemşirelik bakımı kompleks bir yapı 

haline gelmektedir. Hastaların ameliyat süreçlerini yönetirken, ameliyat öncesi ve 

ameliyat sonrası var olan faktörleri bir arada değerlendirmek gerek hemşirelik 

felsefesinin gerek uygulama protokollerinin gerek ise bilimsel kanıtların 

desteklenmesi açısından önemlidir. Bu bağlamda Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği 

ışığında çıktığım bu bilimsel yolculukta, en büyük destekçim ve yol gösterenim, 

sevgili danışman hocam Doç. Dr. Yelda CANDAN DÖNMEZ ile birlikte 

“Hastalarda Ameliyat Öncesi Anksiyete İle Ameliyat Sonrası İyileşme Arasındaki 

İlişki”yi incelemeye karar verdik. Her bir basamağını özenle planlayıp yürüttüğümüz 

bu tez çalışmasının sahada çalışan meslektaşlarımıza, benzer konularla çalışacak 

araştırmacılara ve öğrencilere ve elbette ki literatüre önemli katkılar sağlaması 

dileğiyle. 

 

  İzmir, 30.06.2022 
Nagehan EVKAYA 
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Özet 

 

Hastalarda Ameliyat Öncesi Anksiyete İle Ameliyat Sonrası İyileşme 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

Ameliyat öncesinde var olan anksiyetenin ameliyat sonrası iyileşmeyi olumsuz 

etkileyebilme durumu güncelliğini koruyan, önemi artan ve araştırılması gereken bir 

husustur. Bu araştırma, hastalarda ameliyat öncesi anksiyete ile ameliyat sonrası 

iyileşme arasındaki ilişkinin incelenmesi amacı ile yapıldı. Kesitsel tipte planan bu 

araştırma 15 Eylül 2020- 31 Ocak 2021 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin 

Genel Cerrahi Kliniğinde ameliyat olan hastalar ile yapıldı. Verilerin toplanmasında 

“Hasta Tanıtım Formu”,  “Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği (ASSQ)” ve  “Ameliyat 

Sonrası İyileşme İndeksi (PoRI)’ kullanıldı. Hastalarla ameliyat öncesinde yüz yüze 

görüşme ile; ameliyat sonrası dönemde klinikte ve taburculuktan sonraki ilk kontrol 

zamanında (ortalama 10-15 gün sonra) poliklinikte yüz yüze görüşme veya telefonla 

görüşme yöntemi ile veriler toplandı. Veri çözümlemede Statistical Package For 

Social Science (SPSS) 25.0 paket programı kullanılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı 

istatistik verileri ortalama, standart sapma ve yüzde değerleri ile sunuldu ve Ki-kare 

Shapiro Wilk testi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Post Hoc Bonferroni ve 

Spearman korelasyon analizlerinden yararlanıldı. Araştırmada p<0,05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. Analizlerin sonucunda hastaların % 32,4’ünün 65 ve üstü 

yaş aralığında, %60,0’ının kadın, % 60,0’ının kronik hastalığının olduğu bulundu. 

Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği puan ortalaması 27,9±10,9, Ameliyat Sonrası 

İyileşme İndeksi 0-3. gün ölçüm puan ortalaması 2,84±0,86, Ameliyat Sonrası 

İyileşme İndeksi 10-15. gün ölçüm puan ortalaması 1,82±0,64 ve her alt boyut ve 

ölçek toplam puanı incelendiğinde hastaların çoğunlukla iyileşmesinin pozitif olduğu 

bulundu. Bu bağlamda, 65 yaş ve üstü, eğitim düzeyi daha düşük, çocuk sahibi olan 

hastaların ameliyat öncesi anksiyete puanları daha yüksektir. Hastada var olan kronik 

hastalık sayısının fazla olmasının, daha önce hastanede kalma veya ameliyat 

deneyimi olmamasının, daha uzun süreli yatışların, ameliyat sonrası işe erken 

dönüşün ise ameliyat sonrası iyileşmeyi olumsuz etkilediği belirlendi. Sonuç olarak 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi toplam puan ve alt boyut puanlama sistemine göre 

1. ölçümde genellikle çok güçlük yaşandığı, 2. ölçümünde ise genellikle  orta 
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derecede güçlük yaşandığı saptandı. Ameliyat öncesi var olan anksiyetenin ameliyat 

sonrası iyileşmeyi olumsuz yönde etkilediği belirlendi. 

Anahtar Kelimeler; Anksiyete, İyileşme, Cerrahi, Ameliyat Öncesi, Ameliyat 

Sonrası 
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Abstract 

 

Investigation of the Relationship Between Preoperative Anxiety and 

Postoperative Recovery in Patients 

 

The fact that preoperative anxiety can negatively affect postoperative recovery is an 

issue that remains up-to-date, has increasing importance and needs to be investigated. 

This study was conducted to examine the relationship between preoperative anxiety 

and postoperative recovery in patients. This cross-sectional study was conducted 

with patients who underwent surgery in the General Surgery Clinic of a university 

hospital between September 15, 2020 and January 31, 2021. "Patient Description 

Form", "Surgical-Specific Anxiety Scale (ASSQ)" and "Post-Operative Recovery 

Index (PoRI)" were used to collect data. With face-to-face interviews with patients 

before surgery; Data were collected by face-to-face or telephone interview method in 

the clinic during the postoperative period and at the time of the first follow-up after 

discharge (average 10-15 days later) in the outpatient clinic. In data analysis, it was 

evaluated using the Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.0 package 

program. Descriptive statistics data were presented with mean, standard deviation 

and percentage values, and Chi-Square, Shapiro Wilk test, Mann Whitney U, Kruskal 

Wallis, Post Hoc Bonferroni and Spearman correlation analyzes were used. In the 

study, p<0.05 was considered statistically significant. As a result of the analyzes, it 

was found that 32.4% of the patients were in the age range of 65 and over, 60.0% 

were women and 60.0% had chronic diseases. Surgery-Specific Anxiety Scale mean 

score was 27.9±10.9, Postoperative Recovery Index was 0-3. day measurement mean 

score is 2.84±0.86, Postoperative Recovery Index is 10-15. The mean day 

measurement score was 1.82±0.64, and when each sub-dimension and scale values 

were examined, it was found that the patients mostly recovered. In this context, 

patients who are 65 years of age or older, have a lower education level, and have 

children have higher preoperative anxiety scores. It was determined that the high 

number of chronic diseases in the patient, the lack of previous hospital stay or 

surgery experience, longer hospitalizations, and early return to work after surgery 

adversely affected the postoperative recovery. As a result, according to the 

Postoperative Recovery Index total score and sub-dimension scoring system, it was 
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determined that the first measurement was generally very difficult, and the second 

measurement was generally moderately difficult. It was determined that preoperative 

anxiety had a negatively effect on postoperative recovery. 

Keywords; Anxiety, Recovery, Surgery, Preoperative, Postoperative 
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 Giriş 

 

1.1. Araştırmanın Problemi 

 

Anksiyete evrensel bir korku ve endişe duygusu olmakla birlikte, kişinin güvende 

hissetmediği durumlarda geliştirdiği sağlıklı ve doğal bir reaksiyondur (Ramsay, 

1972; Türkçapar, 2004; Erdem ve ark., 2011). Ameliyat öncesi süreçte yer alan çoğu 

hastada çeşitli düzeylerde kaygı ve korku görüldüğü belirtilmekte (Jlala, French, 

Foxall, Hardman, ve Bedforth, 2010; Tasdemir, Erakgun, Nuri Deniz, ve Certug, 

2013) ve bu durumun cerrahi hastalarının % 60-80’ini kapsadığı bildirilmektedir 

(Jlala ve ark., 2010). Anksiyetenin belirli bir düzeye kadar olması gerektiği ve yeterli 

düzeyde işlevsel olduğu gibi olumlu özellikleri bilinmektedir (Demir ve ark., 2010; 

Erdem ve ark., 2011). Fakat anksiyete yanıtındaki ölçüsüz reaksiyonlar, patolojik 

seviyelere ulaşmasıyla semptom oluşumuna neden olarak hastayı olumsuz etkiler 

(Barlow, 2002; Demir, 2010). Bu sebeplerle anksiyetenin cerrahi süreci olumsuz 

yönde etkileyebileceği öngörülmektedir (Badner, Nielson, Munk, Kwiatkowska, ve 

Gelb, 1990). Boeke ve arkadaşlarının 1992 yılında yaptığı bir çalışmada ameliyat 

öncesi dönemde anesteziye ve cerrahiye ait endişelerin ameliyat sonrası iyileşmeye 

etki ettiği görülmüş ve bazı çalışmalarda da bu etkinin olumsuz olduğu kabul 

edilmiştir (Boeke, Jelicic, ve Bonke, 1992; Aykent, Kocamanoğlu, Üstün, Tür, ve 

Şahinoğlu, 2007; Demir ve ark., 2010). 

 

Tüm cerrahi girişimleri ameliyat sonrası iyileşme izler (Nilsson, Dahlberg, ve 

Jaensson, 2019). Ameliyat sonrası iyileşme genellikle bir kavram olarak 

kullanılmasına rağmen, standart bir tanım belirlemek zor olmuştur (Allvin, Berg, 

Idvall, ve Nilsson, 2007). Ameliyat sonrası iyileşme ameliyattan hemen sonra 

başlayıp birkaç ay sürebilen, taburculuğun ötesinde var olan ve farklı dönüm 

noktaları içeren bir süreçtir (Allvin ve ark., 2007; Dahlberg, Jaensson, Nilsson, 

Eriksson, ve Odencrants, 2018). İyileşmenin, hastanın fiziksel ve psikolojik 

durumunu etkileyen zaman alıcı bir süreç olabileceği belirtilmektedir (Dahlberg ve 

ark., 2018). Bütünsel bir bakış açısıyla, ameliyat sonrası iyileşme, fonksiyonel 

durumdaki gelişme ve kişinin iyileşmekte olduğu algısı ile tanımlanan bir süreç 

olarak belirtilmektedir (Zalon, 2004; Allvin ve ark., 2007). Allvin ve arkadaşlarının 
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2007 yılında ameliyat sonrası iyileşmeye dair yaptıkları bir konsept analizinde, 

ameliyat sonrası iyileşme süreci fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kalıcı iyileşme 

olmak üzere dört boyuta ayrıldığı görülmektedir (Allvin ve ark., 2007). 

 

Ameliyat sonrası iyileşme süreci konusundaki endişe hastada anksiyete yaratacağı 

gibi (Erdem ve ark., 2011), ameliyat öncesinde var olan kaygının da ameliyat sonrası 

iyileşmeyi olumsuz etkileyebilme durumu güncelliğini koruyan, önemi artan ve 

araştırılması gereken bir husustur. 

 

1.2. Araştırmanın Sorusu 

 

➢ Hastaların ameliyat öncesi anksiyetesi ne düzeydedir? 

➢ Hastaların ameliyat sonrası iyileşme ne düzeydedir? 

➢ Hastaların ameliyat sonrası iyileşmeyi etkileyen etmenler nelerdir?  

➢ Hastaların ameliyat öncesi anksiyete düzeyi ve ameliyat sonrası iyileşme 

arasında bir ilişki var mı? 

 

1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

 

H1:  Hastada ameliyat öncesi anksiyete düzeyi ile ameliyat sonrası iyileşme arasında 

ilişki vardır. 

 

1.4. Araştırmanın Varsayımları 

 

➢ Araştırmaya katılan hastalar soruları tam olarak anlayacakları ve samimi 

olarak yanıtlayacakları varsayılmıştır. 

➢ Bu araştırma için kullanılan soru formunu ölçülmek istenen tüm 

değişkenleri doğru ve eksiksiz olarak tespit ettiği varsayılmıştır 
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1.5. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Araştırmanın kısıtlılıkları arasında araştırmanın bir üniversite hastanesinin genel 

cerrahi kliniğinde yatan hastalar ile yapılmış olması, COVID-19 pandemisi nedeniyle 

elektif ameliyatların uzun süre durdurulması ve başladığında da çok az sayıda 

ameliyat olması, veri toplama sürecinde yatan hasta sayısının yetersiz olması 

nedeniyle veri toplama sürecinde güçlükler yaşanması yer almaktadır. 

 

1.6. Araştırmanın Dahil Edilme Kriterleri 

 

Araştırmaya; Ege Üniversitesi Sağlık ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi 

Kliniği’nde ameliyat olacak hastalardan; 

 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü, 

• 18 yaş ve üzeri, 

• Mental durumu sağlıklı olan, 

• Görme, işitme ve konuşma sorunu olmayan,  

• Türkçe bilen, 

• Ameliyat kararı alınmış hastalar araştırma kapsamına dahil edildi.. 

 

1.7. Araştırmanın Amacı 

 

Bu araştırma, hastalarda ameliyat öncesi anksiyete ile ameliyat sonrası iyileşme 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amacı ile yürütüldü. 
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Genel Bilgiler 

 

2.1. Cerrahinin Tanımı  

 

2.1.1 Kısa Tanım ve Tarihçe 

 

Cerrahi kavramı, tıbbi girişimlerin gerçekleştirilmesini içeren tedavi türü olarak 

tanımlanmaktadır (Cambridge Dictionary, 2020). Cerrahi, insan organizmasında 

ortaya çıkan patolojik olayların ilerlemesini durdurmak, sorunu hafifletmek ya da 

ortadan kaldırmak amacıyla yapılan, planlı girişimsel süreçleri kapsar (Aslan, 2009; 

Mahadev ve Kleidi, 2015). Aynı zamanda, hastanın mevcut fizyolojik 

fonksiyonlarını değiştirebilecek “kontrollü travma” olarak da kabul edilmektedir 

(Çilingir ve Bayraktar, 2006; Elbaş, 2016). 

 

Günümüzde kullanılan modern cerrahi bugünkü haline gelene kadar çeşitli 

aşamalardan geçmiştir. Cerrahinin tarihi geçmişine bakıldığında, insanlık tarihi kadar 

eski olan hastalık durumları için yapılan cerrahi tedavinin de insanlığın 

başlangıcından beri var olduğu kabul edilmektedir (Çilingir ve Bayraktar, 2006). 

Cerrahi tarihinin, eski insan kafataslarında, olağanüstü acı ve ıstırap, şifa ve iyileşme 

hikayeleri anlatan deliklerle başladığı bilinmektedir. Tarih sahnesinde insanoğlunun 

her zaman yaralanmaya maruz kaldığı görülmektedir. En eski cerrahlar, kuşkusuz, 

arkadaşlarının kontüzyonlarını, laserasyonlarını, fraktürlerini, perforasyonlarını ve 

eviserasyonlarını sarmada özellikle yetenekli olan erkek ve kadınlardır (Rutkow, 

2022). 

 

Aletlerin, anestezinin ve aseptik tekniklerin geliştirilmesi, cerrahinin manzarasını 

kalıcı olarak değiştirirken, teknolojideki modern gelişmeler dünya çapında cerrahi 

uygulamada devrim yaratmaya devam etmektedir. Artık hastalıkların teşhisine ve 

yönetimine yardımcı olmak için bir dizi görüntüleme yönteminin ve minimal invaziv 

tekniklerin mevcut olduğu bilinmektedir. Eskiden çok büyük karın ameliyatları artık 

küçük kesilerle daha iyi sonuçlarla yapılabilmekte ve hastalar birkaç gün sonra 

hastaneden taburcu edilebilmektedir. Öte yandan, görüntü rehberliğinde transkutanöz 

iğneler ile pelvik apse boşaltılabilmekte ve tüm kolon laparoskopik olarak 
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çıkarılabilmektedir. Birkaç örnek vermek gerekirse, trakea ve bronşlar 

(bronkoskopi), üst gastrointestinal sistem (özofagogastroduodenoskopi), alt idrar 

yolu ve mesane (sistoskopi) ve kolon (kolonoskopi) gibi iç organ ve yapıları 

incelemek için doğal delikler aracılığıyla batın içi görselleştirilebilmektedir (Fisher, 

Ahmed ve Dasgupta, 2017). 

 

Esnek endoskop, yüksek çözünürlüklü görüntüler sağlamış ve gastrointestinal 

kanaldaki akut açıları çok daha düşük perforasyon riski ile aşabilmiştir. Endoskoplar, 

sistoskoplar ve bronkoskoplar aracılığıyla yerleştirilebilen esnek aletler, analiz için 

hücre veya doku örnekleri almak, kanamayla başa çıkmak ve kanserli büyümeleri 

gidermek için geliştirilmiştir. Cerrahide iyileşmeyi hızlandıran ve morbiditeyi en aza 

indiren bu minimal invaziv teknikler, modern cerrahinin en önemli kilometre 

taşlarından biridir. Bunun belki de en dikkat çekici örneği laparoskopik cerrahidir. 

1930'lar boyunca laparoskop gastrointestinal ve jinekolojik cerrahide denenmiş, 

1980'lerde laparoskopiden alınan görüntülerin büyütülmesini ve monitörlerde 

gösterilmesini sağlamış ve hemen ardından Eylül 1985'te Almanya'da Erich Muhe 

tarafından ilk laparoskopik kolesistektomi ameliyatı yapılmıştır. Kısa süre sonra bu 

tekniğin ameliyat sonrası daha az ağrı, daha az enfeksiyon ile sonuçlandığı ve 

hastaların karın duvarında oblik veya dikey bir insizyonla açık kolesistektomi 

yapılanlara kıyasla hastaneden daha erken taburcu edildiği tespit edilmiştir. 1992'de 

laparoskopik kolesistektomi kabul edilen altın standart haline gelmiştir (Norton, 

Bollinger, Chang, ve Lowry, 2012; Ellis ve Abdalla, 2018; Grespan, Fiorini ve 

Colucci, 2019). Daha sonra 5 yıl içinde mide fundoplikasyonu, gastrektomi, 

kolektomi, adrenalektomi, splenektomi, nefrektomi, bariatrik (kilo verme) 

ameliyatlar ve herni onarımlarının tümü başarıyla laparoskopik olarak denendi ve 

günümüzde ise artık rutin olarak laparoskopik olarak yapılmaktadır (Norton, 

Bollinger, Chang, ve Lowry, 2012; Ellis ve Abdalla, 2018;). 

 

Minimal invaziv cerrahideki diğer gelişmeler, yeni bin yılın başlangıcından kısa bir 

süre sonra NOTES, "Doğal Orifis Transluminal Endoskopik Cerrahi" (Natural 

Orifice Transluminal Endoscopic Surgery)’ yi getirmiştir. Bu 'izsiz' teknik, giriş 

noktaları olarak doğal delikleri, ağzı, vajinayı ve anüsü kullanır ve bunu takiben 

prosedürleri gerçekleştirmek için endoskopik ve laparoskopik teknikler 
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birleştirilebilmektedir. Laparoskopik cerrahi ile merkez aşama için rekabet edecek 

şekilde tasarlanmış yeni teknolojilerin ortaya çıkması, bu alandaki yenilikleri daha da 

ileriye taşımıştır (Mahadev ve Kleidi, 2015; Grespan, Fiorini ve Colucci, 2019). 

 

Minimal invaziv cerrahi, cerrahi ortamı kökten değiştirmiş olsa da, karmaşık 

adımlarla veya zor anatomik konumlarda cerrahiyi oldukça zorlaştırabilen daha ince 

manipülasyon ve hassasiyetle ilgili doğal sınırlamalara sahiptir. Robotik, karmaşık 

cerrahi sırasında optimum görüş ve doğruluk elde etmek için cerrahın gözünü ve 

elini güçlendiren ve özünde laparoskopinin sınırlamalarının üstesinden gelen yeni 

yenilikler getirmiştir. Tekrarlayan görevlerden kaynaklanan titreme veya 

yorgunluktan etkilenmedikleri için insan eline göre daha avantajlıdırlar. Robotlar 

diğer endüstrilerde yaygın olarak kullanılırken, cerrahide uygulanan ilk robotik 

platform, 1985 yılında ABD'de görüntü kılavuzluğunda beyin biyopsisi yapmak için 

kullanılan 'PUMA 200' olmuştur. 1988 yılında prostat cerrahisinde ultrason 

kılavuzluğunda 'PROBOT', 1992'de kalça artroplastisi yapmak için 'ROBODOC' 

sistemi kullanılmıştır. Robotik cerrahi o zamandan beri jinekoloji, kardiyotorasik, 

pediatrik cerrahi, baş ve boyun cerrahisi, kolorektal cerrahi ve özofajektomi, ve 

karaciğer ve pankreas rezeksiyonları gibi uzun, karmaşık prosedürlerde kullanıldığı 

üst gastrointestinal ve hepatopankreatikobiliyer cerrahi gibi diğer uzmanlık 

alanlarına yayılmıştır (Norton, Bollinger, Chang, ve Lowry, 2012; Grespan, Fiorini 

ve Colucci, 2019; Rutkow, 2022). 

 

Son on yılda, tıp ve cerrahi alanında yapay zekada büyük bir gelişme görülmektedir. 

Cerrahi robot, performansı ve sonuçları açısından etkileyici olsa da, hala cerrahın eli 

ve beyni tarafından uzaktan kontrol edilen bir cihazdır. Teknolojideki bir sonraki 

adım, muhakeme, karar verme ve örüntü tanıma gibi normalde insan zekası 

gerektiren görevleri yerine getirebilen yapay zeka (AI) sistemlerinin geliştirilmesine 

dayanmaktadır (Fisher, Ahmed ve Dasgupta, 2017; Ellis ve Abdalla, 2018; Grespan, 

Fiorini ve Colucci, 2019; Rutkow, 2022). 
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2.1.2 Cerrahinin Sınıflandırılması     

 

Cerrahi girişimler, çoğunlukla ameliyat ortamında gerçekleştirilen ve normalde 

anestezi ve/veya solunum destek cihazlarıyla yapılan ve cerrahi kesi içeren tıbbi 

müdahalelerdir (Norton, Bollinger, Chang, ve Lowry, 2012; Williams, 2015). Cerrahi 

işlemler yatarak, günübirlik vakalar veya bazı durumlarda ayaktan vakalar olarak 

gerçekleştirilebilir (Radford, Kisiel, ve Smith, 2016; Kesgin, 2019). Cerrahi tedavi 

günümüzde günübirlik olarak, tanılama, rekonstrüktif, palyatif ve estetik amaçlı 

yapıldığı gibi birçok farklı klinik durumlarda planlı ve acil bir girişim olarak yaygın 

bir şekilde kullanılmaktadır (Durmaz, 2012; Radford, Kisiel, ve Smith, 2016). 

Hastalara doğru önceliğin ve ameliyat öncesi bakımın sağlanabilmesini ve klinik 

olarak uygun bir zaman çerçevesi içinde ameliyatın gerçekleşmesini sağlamak için 

cerrahi girişimlerin sınıflandırılması gerekmektedir (Yavuz, 2010). Cerrahi girişim 

olayın nedenine, aciliyetine, risk derecesine ve kapsamına göre sınıflandırılabilir 

(Yavuz, 2010; Aksoy, 2012). 

 

2.1.2.1 Nedenine Göre 

 

Tanısal (örn; biyopsi veya tanı amaçlı laparotomi), tedavi edici/iyileştirici (küratif) 

(tümörün veya inflamasyonlu appendiksin alınması), eksploratif (laparotomi), tamir 

edici (multipl yara tamiri) ya da kozmetik (mamoplasti, yüz gerdirme), rahatlatıcı 

(palyatif) (örn; ağrıyı azaltmak veya yemekleri yutamayan bir hastaya yardımcı 

olabilmek için gastrostomi tüpü takmak gibi) olarak sıralanır (Yavuz, 2010). 

 

2.1.2.2 Aciliyetine Göre  

 

Hasta Sonucu ve Ölümüne İlişkin Ulusal Gizli Soruşturma (National Confidential 

Enquiry into Patient Outcome and Death-NCEPOD) tarafından 2004 yılında kurulan 

Birleşik Krallık sistemi, cerrahi önceliği dört ana başlıkta tanımlamaktadır 

(NCEPOD, 2004). Akut olmayan ancak sorunun düzeltilmesi gerekli olan ve 

hastanın istemine bağlı olarak bir süre girişimi geciktirmenin sorun olmayacağı 

durumları çözümlemek üzere elektif, cerrahi girişimin 24-48 saatten daha fazla 

geciktirilmesinin yaşamı tehdit edebileceği durumlar acil, yaşamın tehdit edilmesinin 
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söz konusu olduğu ve derhal yaklaşım gerektiren durumlar çok acil olarak 

sınıflandırılır (NCEPOD, 2004; Yavuz, 2010; Aksoy, 2012). 

 

2.1.2.3 Risk Derecesine Göre 

 

Karaciğer transplantasyonu, mitral kapak replasmanı, açık kalp ameliyatı gibi 

müdahale alanı geniş, işlem süresi uzun, yaşamı önemli derecede tehdit edici 

girişimler majör, küçük bir insizyon ve az miktarda anestezi alınmasıyla, hatta 

genellikle de lokal anestezi ile yapılan ciddi bir yaşam tehdidi olmayan cerrahi 

girişimler ise minör ameliyatlar olarak sınıflandırılır (Aksoy, 2012b; Kavrazlı, 2015). 

 

2.1.2.4 Kapsamına Göre 

 

Parsiyel mastektomi gibi yalnızca etkilenen alanı içeren ameliyatlar geniş olmayan; 

radikal mastektomi, radikal histerektomi gibi etkilenen alanın ötesinde geniş bir alanı 

kapsamına alan ameliyatlar radikal (köklü çözüm) girişimler olarak ele alınır. Ayrıca, 

uygulanacak cerrahi girişimde belirli alan ya da sistemi temel alan bir tanımlama söz 

konusu olduğunda ise torasik cerrahi, kolorektal cerrahi, abdominal cerrahi vb. 

olarak bir sınıflama da yapılabilir (Aksoy, 2012b; Hinkle ve Cheever, 2017; Eurostat, 

2019). 

 

2.2. Cerrahi Girişimin Hasta Üzerindeki Etkileri  

 

Gerçekleştirilecek cerrahi prosedürün büyüklüğü (majör ve minör), aciliyeti (acil, 

elektif), amacı ve olası sonuçları hastanın fiziksel ve psikososyal yönden travma 

yaşamasına ve homeostatik dengenin bozulmasıyla bedendeki tüm sistemlerinin 

etkilenmesine sebep olmaktadır (Cengiz, 2018; Özmen, 2020).  Cerrahi müdahaleler 

kaçınılmaz olarak ameliyat sonrası metabolik stres yanıtına neden olur. Bu 

inflamatuar ve metabolik değişiklikler hastanın tepkisinin bir parçasıdır ve cerrahi 

müdahalenin büyüklüğünü, "agresifliği"ni ve ilişkili morbiditeyi daha kesin olarak 

tanımlamak için kullanılabilir (Mantziari, Hübner, Coti-Bertrand, Pralong, 

Demartines, ve Schäfer, 2015). 
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Ameliyata karşı stres tepkisinin meydana gelmesiyle birlikte, immün sistemin 

zayıflaması ve enfeksiyona açık hale gelmesi, vasküler sistemin bozulması, organ 

işlevlerinin olumsuz yönde etkilenmesi, benlik algısının değişmesi ve yaşam tarzının 

etkilenmesi de cerrahi girişimin hasta üzerindeki diğer etkileridir (Kesgin, 2019; 

Özmen, 2020).  Stres yanıtının bileşenleri arasında anksiyete, ağrı, doku hasarı, ileus, 

taşikardi ve diğer hemodinamik bozukluklar, bilişsel işlev bozukluğu, hipoksi, uyku 

düzeninin bozulması, hipotermi, asidoz, hiperglisemi, vücut kütlesi kaybı, 

homeostazın bozulması ve hatta değişmiş fibrinoliz de bulunur (Carli, 2015; 

Castelino, 2016). Genel olarak, inflamatuar yanıtın büyüklüğü cerrahi hasarın 

derecesi ile tutarlıdır (Carli, 2015). 

 

Cerrahi stres yanıtının patofizyolojisinin daha iyi anlaşılmasıyla, cerrahi bakımın 

kalitesinin nasıl iyileştirileceğine, cerrahide morbiditenin nasıl azaltılacağına, 

iyileşme sürecinin nasıl hızlandırılacağına ve sağlığın nasıl daha iyi kullanılacağına 

büyük önem verilmektedir (Carli, 2015). Hastaların ameliyat öncesi dönemdeki 

fizyolojik ve psikolojik olarak iyilik halleri, ameliyat sonrası stres tepkisinin 

azaltması açısından önemlidir. Aynı zamanda yapılacak olan cerrahi girişim, 

ameliyat sonrası dönemde de hastayı fizyolojik ve psikolojik olarak önemli derecede 

etkileyecektir (Kesgin, 2019).   Ameliyat sonrası dönemde hastanın erken mobilize 

edilmesi, böylece hareketsizliğe ilişkin olası olumsuz durumların önüne geçilmesi, 

homeostazisin devam ettirilmesi ve iyileşme sürecinin hızlı gerçekleşmesi gibi 

durumlar ameliyat sonrası hemşirelik bakımı gerektirmektedir. Bu nedenle 

hemşirelerin hastalarına gereken açıklamalarla beraber iyi bir bakım vererek 

ameliyata hazırlamaları, hastaların travmasıyla baş etmelerine şüphesiz yardımcı 

olacaktır (Özmen, 2020).    

 

2.2.1 Fiziksel Etkiler 

 

Cerrahi travma, sempatik ve somatik sinir sisteminin aktivasyonu ile sürekli olarak 

metabolik bir yanıt ortaya çıkarır. Cerrahi strese verilen yanıtlar, nöroendokrin 

hormonların salınımını ve sitokinlerin lokal salınımını içerir ve bu yanıtın etkileri 

zararlı olabilir: nöroendokrin hormonların ve sitokinlerin infüzyonları taşikardi, ateş, 

şok ve ventilasyon hızında artışa neden olur. Böylece stres yanıtının engellenmesinin 



21 

 

cerrahi sonucu iyileştirebileceği fikri ortaya çıkmıştır (Ekatodramis, 2001).  Majör 

cerrahi geçiren hastaların gösterdiği endokrin tepkileri ile bağlantılı olarak, ameliyat 

sonrası 24 saat boyunca azalmış metabolizma durumu gözlenir. Bunu kas protein 

yıkımı, lipoliz ve glukoz metabolizmasındaki bozukluklarla bağlantılı en az 2 

haftalık katabolik faz izler (Sammour, Kahokehr, Chan, Booth, ve Hill, 2010). 

 İnflamatuar yanıt, ameliyat sonrası yara iyileşmesi ve enfeksiyona direnç için 

önemli bir basamaktır ancak diğer yandan ağrı, yorgunluk, organ disfonksiyonu ve 

uyku bozukluklarına yol açarak istenmeyen etkileri olabilmektedir (Chen, Sun, Lang, 

Wu, Yao, Ning, ve Xu, 2016).  İnflamatuar tepkileri azaltmak için başlıca güçlü bir 

teknik ise, minimal invaziv cerrahi ile yara boyutunun küçültülmesidir. Bunun ağrı 

ve inflamatuar yanıtları, özellikle proinflamatuar sitokinleri (IL-6 vb.) azaltabileceği 

iyi bilinmektedir (Chen ve ark., 2016; Li, Qiu, ve Cao, 2016).  

 

Bazı çalışmalar, ameliyattan önce karbonhidrat açısından zengin bir içecek almanın, 

ameliyat sonrası endokrin katabolik yanıtı azaltabileceğini ve insülin direncini 

iyileştirebileceğini, cerrahi sonuçları iyileştirebileceğini ve iyileşmeyi 

hızlandırabileceğini göstermiştir (Awad, Varadhan, Ljungqvist, ve Lobo, 2013; Chen 

ve ark., 2016). Bağırsak, cerrahi stres sonrası merkezi bir organ olarak kabul 

edilmektedir. İnce bağırsağın işlevleri genellikle ameliyattan 6-12 saat sonra normale 

dönmekte, bu da ameliyattan sonra enteral beslenmenin (EN) erken uygulanmasını 

desteklemektedir (Chen ve ark., 2016).  Ding ve arkadaşlarının (2015) immun 

fonksiyonu inceledikleri çalışmalarında, cerrahi süresince kısmi enteral beslenme 

desteğinin sadece ameliyat sonrası beslenme durumunu ve bağışıklık fonksiyonunu 

iyileştirmekle kalmayıp, aynı zamanda mide kanseri hastalarının cerrahi travma 

sonrası inflamatuar yanıtını da hafifleteceğini doğrulamıştır (Ding, Feng, Song, Gao, 

ve Zhao, 2015). Klinik olarak enteral beslenme, ameliyattan sonra beslenme 

durumunun iyileştirilmesi, bağışıklık fonksiyonunun restorasyonu ve bağırsak 

mukozal bariyerinin korunmasını kolaylaştırmak için 

uygulanmaktadır. Gastrointestinal cerrahi geçirmiş hastalarda erken oral beslenmenin 

olumlu sonuçlara sahip olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte, artan bir kusma ve 

aspirasyon pnömonisi riski de olabilmektedir (Mazaki ve Ebisawa, 2008). 
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Klinik olarak bağırsak fonksiyonunu değerlendirmek için en pratik parametreler: 

bağırsak seslerinin geri dönüşü, gaz çıkışı, defekasyon, oral beslenmeye dönüş ve 

bağırsak hareketliliğinin geri dönüşüdür (Zhao, Cao, ve Cui, 2014). Bu fizyolojik 

parametreler görünüşte düzeldikten sonra bile, büyük komplike olmayan 

gastrointestinal cerrahiden sonra 3 aya kadar süren ameliyat sonrası hasta yorgunluğu 

devam edebilmektedir (Sammour, Kahokehr, Chan, Booth, ve Hill, 2010).  Ameliyat 

sonrası bulantı ve kusma, cerrahi hastaların % 25-35'ini etkilemektedir (Gan ve ark., 

2014).  Ameliyattan 2 saat öncesine kadar berrak sıvıların, özellikle kompleks 

karbonhidratlardan zengin özel olarak tasarlanmış ameliyat öncesi içeceklerinin 

alınmasının, insülin direncini, ameliyat sonrası mide bulantısını (Awad, Varadhan, 

Ljungqvist, ve Lobo, 2013; Yilmaz, Çekmen, Bilgin, Erten, Özhan, ve Coşar, 2013)   

ve dahası majör abdominal cerrahiden sonra bile kalış süresini kısalttığı 

gösterilmiştir (Smith, McCall, Plank, Herbison, Soop, ve Nygren, 2014; Xiao-Bo ve 

ark., 2014). Öte yandan ameliyat sonrası erken oral beslenmeye geçişin, artan kusma 

ve aspirasyon pnömonisi riski de olabilmektedir (Mazaki ve Ebisawa, 2008). 

 

Ameliyat sonrası insülin direncinin yanı sıra uygulanan cerrahinin türü ve süresi, 

cerrahi süreçte kan kaybı boyutunun hastanede kalış süresi üzerinde önemli etkileri 

olduğu bilinmektedir (Ryan, Rowley, Healy, Flood, Ravi, ve Reynolds, 2006; Zhao, 

Cao, ve Cui, 2014). Cerrahi girişim, daha az invaziv veya minimal invaziv girişimler 

ile yapılırsa, daha az “stresli” hale geldiği çalışmalarca desteklenmektedir. Hastalar 

anestezik maddelerin etkilerinden daha hızlı kurtulacaktır (Zhao, Cao, ve Cui, 2014).   

 

Analjezi seçimi cerrahi yaklaşıma, insizyonların yerine ve boyutlarına ve hasta 

faktörlerine bağlı olacaktır (Low ve ark., 2019).  Geliştirilmiş ameliyat sonrası 

analjezi ve sıvı dengesine gereken önem verildiğinde, hastaların daha kolay mobilize 

olduğu görülmektedir (Zhao, Cao, ve Cui, 2014).  Yatak istirahati artmış kas kaybı 

ve zayıflığına, akciğer fonksiyonunda ve doku oksijenlenmesinde bozulmaya, insülin 

direncine ve tromboembolik ve solunum komplikasyonları riskinde artışa yol 

açmaktadır (Brower, 2009; Pashikanti ve Von, 2012). Erken mobilizasyon, yalnızca 

kas fonksiyonunu korumaya ve yatak istirahati ile ilişkili komplikasyonları önlemeye 

yardımcı olmakla kalmayıp, aynı zamanda hastaların ameliyattan sonra 

iyileşmelerinde aktif rol almalarını sağlamaktadır (Low ve ark., 2019). 
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Ameliyat sırasındaki hipotermi, ameliyat sonrası olumsuz olaylara yol açmaktadır. 

Meta-analizler ve randomize kontrollü çalışmalar, ameliyat sırasında hipoterminin 

yara enfeksiyonu oluşumu, kardiyak morbiditeleri, kanama ve transfüzyon 

gereksinimi, titreme (oksijen tüketimini artıran) ve hastanede kalış süresinin uzaması 

ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Scott, ve Buckland, 2006; Rajagopalan, Mascha, 

Na, ve Sessler, 2008). 

 

Her gün düzenli sigara içenlerde, öncelikle yara ve pulmoner komplikasyonlar olmak 

üzere cerrahi morbidite riskinin arttığı ortaya konmuştur (Mantziari, Hübner, 

Demartines, ve Schäfer, 2014). Randomize çalışmalar, en az bir aylık yoksunluğun 

ameliyat sonrası komplikasyonları önemli ölçüde azalttığını göstermiştir. Benzer 

şekilde alkol bağımlılarında da, hemoraji, yara ve kardiyopulmoner morbiditede 

risklerinde artışla birlikte, diğer ameliyat sonrası komplikasyonlar da önemli ölçüde 

daha yüksek olacaktır (Mantziari, Hübner, Demartines, ve Schäfer, 2014). 

 

2.2.2 Psiko-Sosyal Etkiler 

 

Ameliyat sonrası psikososyal problemler çok yaygındır. Fizyolojik sıkıntılar gibi 

psikolojik ve psikiyatrik sorunlar, ameliyat öncesi fiziksel komorbiditelerle ilişkili 

olmanın yanı sıra, psikolojik komorbiditelerle de yakından ilişkilidir. Bunların çoğu 

cerrahi sürecin hemen her aşamasında ortaya çıkabilir: anksiyete atakları, öfke ve 

saldırganca davranış, anormal ağrı tepkisi gösterme, mantıksız davranışlarda 

bulunma, tavsiye edilenin aksine kendiliğinden taburcu olma isteği, ameliyat yaraları 

ile ilgilenememe, yaralara bakmaya tahammül edememe, ameliyat sonrası yapılan 

vizitlere katılmak istememe/katlanamama, yaraları zarar verecek şekilde 

kurcalama/manipüle etme, var olan komplikasyonları bildirememe, olmayan 

sorunları bildirerek hasta numarası yapma vb (Coventry, Bruening, Whitfield, ve 

Yong, 2014). 

 

Cerrahi girişimler, hasta için olumsuz ve beklenmedik bir yaşam tecrübesi olarak 

ifade edilmektedir. Söz konusu hastaların kaygı ve korku düzeyleri oldukça 

yüksektir. Ameliyattan önce, ameliyattan hemen sonraki dönemde ve taburcu 

edilmeden önce yüksek düzeyde kaygı ölçümleri dikkat çekmektedir (Chunta, 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00268-018-4786-4#ref-CR173
https://link.springer.com/article/10.1007/s00268-018-4786-4#ref-CR173
https://link.springer.com/article/10.1007/s00268-018-4786-4#ref-CR169
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(2009).  Bundan dolayı cerrahi kliniklerde yatan hastaların hastalığa dair kaygıları, 

ağrı ve cerrahi girişim sonrasında pozisyon sınırlılığı gibi gerekçelerden kaynaklı 

uyku niteliklerinin de düşük bir düzeyde olduğu görülmektedir (Özmen, 2020). 

Psikolojik nedenlerden dolayı ortaya çıkan ağrı aynı zamanda hastada irritabilite, 

ümitsizlik, çaresizlik, korku, öfke ve kaygı gibi hislerin de ortaya çıkmasına yol 

açmaktadır. Bunun getirileri arasında ise kendine yetememe hissi, sosyal ilişkilerin 

zayıflaması durumu, fiziksel aktivite düzeyinin düşmesi ve bunlara bağlı olarak da 

yaşam kalitesi üzerinde ortaya çıkan olumsuz etkiler yer almaktadır (Faydali, 2010; 

Özmen, 2020).   

 

Cerrahi girişim sonrası komplikasyonlar, hastalar için önemli zorluklar 

oluşturmaktadır. Komplikasyonların ameliyat sonrası iyileşme üzerindeki etkisi 

dışında, hastaları psikolojik olarak da etkilediği bilinmektedir. Uzun süren iyileşme 

dönemi veya uzun süreli sakatlık (örneğin, şiddetli ameliyat sonrası ağrı, kalıcı şekil 

bozukluğu) gibi komplikasyonlar nedeniyle hastada depresyon veya anksiyete gibi 

psikolojik sıkıntı deneyimine neden olabilmektedir (Dindo, Demartines, ve Clavien, 

2004; Tevis, ve Kennedy, 2013; Pinto, Faiz, Davis, Almoudaris, ve Vincent, 2016). 

 

Cerrahi komplikasyonların psikososyal sonuçlara ameliyat sonrası 1 yıldan daha 

uzun bir süre sonra bile önemli bir olumsuz yansıması olduğunu bildiren çalışmalara 

rastlanmaktadır, bundan yola çıkarak, hastaların ameliyattan sonra uzun süre 

boyunca cerrahi komplikasyon deneyiminden dolayı psikolojik olarak rahatsızlık 

deneyimleyebileceği düşünülmektedir (Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles, ve Glaser, 

2002; Pinto, Faiz, Davis, Almoudaris, ve Vincent, 2016). 
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2.3. Cerrahide Anksiyete  

 

İnsanların var oluşundan bu yana varlığı kabul edilen anksiyete normal ve sağlıklı bir 

reaksiyondur (Ramsay, 1972; Demir ve ark., 2010). Yaşamın belirli dönemlerinde 

yaşanan, çeşitli fizyolojik belirtilerin eşlik ettiği, hoş olmayan sıkıntı, kaygı, endişe 

duygusu ve yaşantısı olarak da tanımlanabilir (Engin, 2014). Anksiyete canlılığın, 

yaşamla mücadele etmenin bir gereği olarak yaşanmaktadır (Demir ve ark., 2010). 

Anksiyetenin hastalık durumunda sıklıkla ortaya çıktığı bilinmektedir (Aykent ve 

ark., 2007; Erdem ve ark., 2010).  Cerrahi girişim için kabul edilen hastalar 

genellikle kendilerini tehdit edici bir durumda bulurlar (Boeke ve ark., 1992). 

Anksiyete, işlem planlandığı anda başlar ve hasta hastaneye girdiğinde artar ve 

anestezi öncesi en yüksek seviyeye ulaşır (Zarei, Valiee, Nouri, Khosravi, ve Fathi, 

2018;  Helms, 2020).   

 

Anksiyetenin önde gelen nedenlerinden biri bilinmeyenden korkmaktır (Hinkle, ve 

Cheever, 2017). Hasta yabancı kişi ve ekipmanlarla soğuk bir ortama girmektedir 

(Helms, 2020). Ameliyat olacak hastaların korku ve kaygı belirtileri, yapılacak 

ameliyata ilişkin bilgi istekleri ve eksiklikleri doğrultusunda ortaya çıkabileceği gibi; 

ameliyat sonrası uyanamama, ameliyat sonrasında ağrı duyma, ameliyat sırasında 

uyanma, hastanın önceki cerrahi deneyimleri, kanser öyküsü, olası komplikasyonlar, 

sonun belirsizliği, ölüm korkusu, evinden ve yakınlarından uzaklaşma, günlük islerin 

kesintiye uğraması, yeterliliğin kaybı endişesi ve kişilik özellikleri gibi pek çok 

nedene bağlı olabilir (Boeke ve ark., 1992; Aykent ve ark., 2007; Erdem ve ark., 

2011; Tasdemir ve ark.., 2013; Zarei, Valiee, Nouri, Khosravi, ve Fathi, 2018). 

Bazen ise, sağlık hizmetleriyle ilgili önceki deneyimler ve hastanın aynı durumla 

tanıdığı kişiler sayesinde daha az belirgin endişeler ortaya çıkabilir (Hinkle, ve 

Cheever, 2017).  Tüm bunların yanında, ameliyat öncesi anksiyetenin, hastanın 

yaşamdaki rolüne yönelik bir tehdide, kalıcı bir iş göremezlik veya bozulan vücut 

bütünlüğüne, aile üyeleri üzerindeki artan sorumluluklara veya yüke veya yaşamın 

kendisine karşı önleyici bir tepki olabileceği söylenmektedir (Hansen, Halladin, 

Rosenberg, Gögenur, ve Møller, 2015; Hinkle, ve Cheever, 2017).   
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Anksiyete düzeylerinin yüksek olması, hastada durumu ya da anlatılanı anlamayı 

kötüleştirmektedir. Bu durumlarda, gerçekten bilgilendirilmiş onam için hastanın 

gereksinimlerinin ele alınmasına özellikle dikkat gösterilmesi önemlidir ve fırsat 

olursa ana noktaların tekrarlanması ya da daha fazla detaylı bir iletişim için hastayı 

tekrar gözden geçirmek gerekebilir (Higgins, ve Toledo, 2020). Ameliyat öncesi ve 

sonrası iyi iletişimin önemi, tüm cerrahi sürecin iyi anlaşılmasını sağlamak için 

hastayı hazırlamada ve hastanın beklentilerini yönetmede yeterince vurgulanamaz. 

Bazen açıklama, korkuları yatıştırmada ve "bilinmeyen"in endişe ve kaygısını 

azaltmada son derece etkilidir. Hastaneye yatmaya verilen yanıt, hafif bir endişeden, 

önceden var olan bir psikozun kötüleşmesine veya akut konfüzyonel bir durumun ve 

hatta travma sonrası stres bozukluğunun gelişmesine kadar değişebilir (Coventry, 

2014; Hansen, Halladin, Rosenberg, Gögenur, ve Møller, 2015). Ciddi seviyede 

ameliyat öncesi anksiyetesi, alkolizm, uykusuzluk ve/veya depresyon öyküsü olan 

hastaların, ameliyat sonrası konfüzyon ve/veya deliryum riskinin arttığının farkında 

olmak önemlidir (Radford, Kisiel, ve Smith, 2016). 

 

Anksiyete gerginlik, sinirlilik ve otonom sinir sisteminin artan aktivitesi ile ilerleyen 

bir tablodur (Kain ve ark., 1997; Aytekin, Doru, ve Kucukoglu, 2016). Ameliyat 

öncesi anksiyete, cerrahi işlem planlanan hastaların % 80 ila % 92'sinin yaşadığı 

yaygın psikolojik ve fizyolojik bileşenleri olan bir sendromdur (Gonzalez-Mayo, 

2019; Helms, 2020). Ameliyat öncesi dönemde birçok hastada tedaviyi ve sonuçları 

aksatmayacak ölçüde var olan anksiyete düzeyinin patolojik seviyelere ulaşmasıyla 

zararlı etkileri ortaya çıkar. Oluşan patofizyolojik tepkiler, ameliyatı ve ameliyat 

sonrası iyileşmeyi olumsuz etkiler (Cimilli, 2001; Demir ve ark., 2010; Jlala ve ark., 

2010; Erdem ve ark., 2011). Ameliyat öncesi anksiyete anestezi indüksiyonunu 

engelleyebilir (Gras, 2010), gelişen komplikasyonlar için cerrahi işlemin süresini ve 

sürecini değiştirebilecek ek tedavi gerektirebilir (Dagli, Avcu, Metin, Kiymaz ve 

Ciftci, 2019) ve ameliyat sonrası erken iyileşmeyi önemli ölçüde etkileyebilir 

(Aytekin, Doru, ve Kucukoglu, 2016). 

 

Ameliyat öncesi anksiyete, ameliyat sonrası iyileşme sürecini 

yavaşlatabilir. Ameliyat öncesi yüksek düzeyde kaygıyı, ameliyat sonrası yüksek 

düzeyde ağrı insidansı, enfeksiyona direnme yeteneğinin azalması, ameliyat sonrası 
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analjezik kullanımının artması, yara iyileşmesinin gecikmesi pesimist ruh hali ve 

uzun süreli hastanede yatış gibi hastanın durumu üzerindeki olumsuz etkiler 

izlemektedir (Britteon, Cullum, ve Sutton, 2017; Zarei, Valiee, Nouri, Khosravi, ve 

Fathi, 2018). 

 

Ameliyat öncesi yüksek anksiyete, hastaların serum kortizol seviyelerinde, kan 

basınçlarında, kalp atım hızlarında ve kardiyak debide artış gibi olumsuz fizyolojik 

belirtilere neden olur (Gras, 2010; Uğraş ve ark., 2018). 

 

Ameliyat öncesi dönemde hastaların anksiyetelerini kontrol altına almak için çeşitli 

farmakolojik ajanlar kullanılmaktadır. Fakat bu yöntemler bazen ameliyat sonrası 

iyileşme süreci üzerinde olumsuz etkilere sahip olmaktadır. Nonfarmakolojik 

yöntemlerden biri olan müzik ise ameliyat öncesi kaygıyı azaltmada yüksek düzeyde 

kanıta sahip ve yanS etkisi olmayan etkili bir yöntemdir. Müzik, kaygı ile aktive olan 

otonom sinir sisteminin sempatik dalını baskılar ve gevşeme tepkisini 

uyaran parasempatik dalı aktive ederek olumlu bir etki gösterir. Böylece, kan 

basıncında, kalp hızında ve solunum hızında azalma gibi fizyolojik tepkilerin yanı 

sıra kaygıyı azaltma gibi psikolojik etkileri de yaratır (Uğraş ve ark., 2018). 

Anksiyeteyi gidermek için diğer önemli stratejiler ise dokunma, göz teması ve 

hastanın anestezist hemşirenin kendisi ve/veya kendisi için orada olduğunu ve süreç 

boyunca hastanın yanında olacağını hissetmesini sağlamaktır (Clair, Engström, ve 

Strömbäck, 2020). Hastaya kabul sürecini ve hastanede kaldığı süre boyunca neler 

bekleyebileceğini açıklamak, hastanın anksiyetesini azaltacaktır (Coventry, 2014). 

 

Cerrahi sonuçların iyileşmesi, hastanede kalış süresinin kısaltılması ve yaşam tarzı 

bozulmalarının en aza indirebilmesi için ameliyat öncesinde anksiyetenin azaltılması 

gerekli görülmektedir (Demir ve ark., 2010; Jlala ve ark., 2010). Cerrahi sürecin her 

noktasında destekleyici rehberlik kullanarak sağlık ekibi tarafından anksiyetenin 

belirlenmesi, anksiyeteyi hafifletmeye yardımcı olacaktır (Hinkle, ve Cheever, 

2017). Hemşireler, tıbbi ekibin diğer üyelerine göre klinik ortamda hastalarla daha 

fazla zaman geçirdikleri ve hastalarla daha fazla etkileşim içinde oldukları için 

kaygının giderilmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Ameliyat öncesi kaygı 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postoperative-recovery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postoperative-recovery
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744388118300665?via%3Dihub#bib19
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744388118300665?via%3Dihub#bib19
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744388118300665?via%3Dihub#bib19


28 

 

komplikasyonlara yol açabileceğinden, ameliyat öncesi kaygıyı azaltmak ve hastaları 

eğitmek esastır (Zarei, Valiee, Nouri, Khosravi, ve Fathi, 2018). 

 

2.4. Ameliyat Sonrası İyileşme Süreci  

 

Cerrahi deneyimin üçüncü ve son evresi olan ameliyat sonrası dönem, erken ve geç 

olmak üzere iki evreyi içerir. Ameliyat sonrası erken dönem; cerrahi girişimin 

ardından, hastanın anestezinin etkisinden çıktığı ilk birkaç saati ifade eder. Ameliyat 

sonrası geç dönem; cerrahi girişim sonrası birkaç hafta ya da aya kadar sürebilen, 

komplikasyonların önlendiği ve iyileşmenin sağlandığı evredir (Boeke ve ark., 1992; 

Zalon, 2004; Akyolcu, 2017). Hastanın cerrahi sonrası iyileşme süreci yeterli 

donanımı sağlanmış bir çevrede, eğitimini almış uzman bir anestezi sonrası bakım 

hemşiresi tarafından denetlenir.  Ameliyat sonrası iyileşmenin kolaylaştırılmasında 

rol oynadığı gibi hemşire, hastanın ameliyata hazırlanması, ameliyat sırasında 

hastanın gözetiminin sürdürülmesi, komplikasyonların önlenmesi gibi bir çok 

görevleri üstlenmektedir (Yılmaz, 2016). 

 

Hemşirelerin öncelikli fonksiyonlarından biri de, fiziksel olduğu kadar, hasta kişinin 

yüksek düzeyde iyilik durumunu elde etmesine olanak sağlamaktır.  Hasta hastaların 

gereksinimlerine temellendirilebilen yüksek düzeyde iyilik kavramı, holistik 

(bütüncül) sağlık bakımının geliştirilmesine imkan sağlamaktadır. Sağlığın kısaca 

kişiin iyilik düzeyi olarak tanımlanmasının yanı sıra (Aksoy, 2017), Türk Dil 

Kurumu’nun iyilik kavramını “iyi olma durumu, sağlığı yerinde olma durumu” 

olarak ifade ettiği görülmektedir. İyilik, kişiin tüm potansiyelini kullanmada gerekli 

çabayı gösterme ve bilinçli olarak fiziksel, psikolojik ve spiritüel sağlığı ilerletme 

yaklaşımlarını içerir (Ergün, Eti Aslan, Vatan, Olgun, ve Kuğuoğlu, 2010). 

 

Sağlık alanında teknolojik ilerlemelerle, hastaların iyileşmesinde tedavi yöntemi 

olarak sık kullanılan cerrahi uygulamalar son yıllarda artış göstermektedir. Bu artışla 

beraber, cerrahi sonrası morbiditeyi azaltmak, iyileşmeyi hızlandırmak ve taburculuk 

süresiyle birlikte iyileşme dönemini kısaltmak amacıyla kanıt temelli çalışmalar 

geliştirilmeye başlamıştır (Uğurlu, Kula Şahin, Seçginli, ve Eti Aslan, 2017).   
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2001 yılında cerrahi bakım konusunda protokoller geliştirmek için Kuzey Avrupa 

ülkelerinden (İskoçya, İsveç, Danimarka, Norveç ve Hollanda) bir çalışma grubu 

oluşturulmuştur. (www.erassociety.org). Cerrahi stres yanıtını azaltma ve iyileşmeyi 

optimize etme, böylece hastanede kalış süresini azaltmayı amaçlayan Cerrahi Sonrası 

Hızlandırılmış İyileşme (Enhanced Recovery After Surgery -  ERAS) protokolleri 

yayınlanmıştır (Teeuwen ve ark., 2010; Gündoğdu, 2016). ERAS protokollerinde, 

20’den fazla kanıta dayalı öge bulunmaktadır ve tüm unsurların ayrı ayrı hasta 

sonuçlarını iyileştirdiği görülmektedir (Teeuwen ve ark., 2010). 

 

ERAS, bir hastanın ameliyat öncesinde poliklinikte başlayan ve taburculuğuyla 

birlikte evinde sonlanan sürecin tamamı ile ilgili değişiklikler önermektedir. 

Protokoldeki temel felsefe cerrahi travmaya bağlı metabolik stresi azaltırken, normal 

fonksiyonların kısa zamanda yerine gelmesine destek olarak, mümkün olan en kısa 

zamanda normal aktiviteye dönmeyi sağlamaktır (Gündoğdu, 2016). 

 

Hastaneye başvurudan, evdeki tamamen iyilik haline kadar yaşanacak iyileşme 

sürecinde bir ekibin farklı elemanlarının katkıları söz konusu olsa da, başrol 

oyuncuları olarak cerrah, anestezist ve hemşire ön plana çıkmaktadır (Aksoy, 2017). 

Hemşireler özellikle işin yoğun olduğu ameliyat sonrası erken dönemde önemli bir 

rol oynamaktadır. ERAS vb. kanıta dayalı uygulama protokollerinin, iyileşmeyi 

olumlu sonuçlandırırken hemşirenin iş yükünü de azalttığı gözlemlenmiştir (Hübner 

ve ark., 2015). 

 

2.5. Ameliyat Sonrası İyileşme Sürecini Etkileyen Faktörler  

 

Ameliyat sonrası iyileşme, fizyolojik, nosiseptif, zihinsel sağlık, bilişsel, uyku, 

hareketlilik ve günlük yaşam aktivitesi dahil olmak üzere birden fazla ilgili alana 

sahip karmaşık, zamana bağlı bir süreçtir (Mori, 2021). İyileşme, normal fizyolojik 

işlevlerin geri kazanımı ve/veya elde edilmesi süreci olarak tanımlanabilir. İyileşme 

süreci hastanın hastalığından, ameliyatın boyutundan ve sonucundan, hastanın 

geçmiş ve mevcut fiziksel durumundan, bakımın türü ve kalitesinden etkilenir 

(Arakelian, 2011). Ameliyat sonrası iyileşme kavramı hemşirelik literatüründe 

yaygın olarak kullanılmasına rağmen standart bir tanım belirlemek zordur.  

http://www.erassociety.org/
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Anestezinin kesilmesiyle başlayan ameliyat sonrası dönem, hastaların hayati 

refleksleri düzelene kadar süren erken iyileşme evresi ile devam eder. Ardından 

hastalar stabil hayati fonksiyonları yeniden kazandığında ara iyileşme aşamasına 

geçer ve anestezi sonrası bakım ünitesinden evde hazır olma durumuna ulaşana kadar 

sürer. Son olarak, geç iyileşme evresi taburculukla başlar ve hastalar ameliyat öncesi 

sağlık ve esenliğe kavuşana kadar sürer (Allvin, 2009; Bikhchandani, 2018).  Özetle 

ameliyat sonrası iyileşme, hastaların günlük yaşamına yeniden kavuşmaya çalıştıkları 

bir süreç olarak da tanımlanabilir (Allvin, 2009).  Bununla birlikte, bir hastanın 

tamamen iyileştiğini hissettiği zaman, her bir hasta için öznel bir duygudur 

(Arakelian, 2011). 

 

İyileşme sürecinde etken rol oynayan faktörlerden biri de kişisel faktördür. İyileşme 

hastanın kişilik özelliklerinden, ameliyata tıbbi (süreçle ilgili bilgi/donanım) ve 

duygusal açıdan hazır olmaktan (ruh hali ve iyimser tutum), taburculuk sonrası öz-

bakım stratejilerine sahip olma yönünden ve cerrahi ekibe ve sosyal destekçilerine 

olan güven duygusundan etkilenmektedir (Berg, Arestedt, ve Kjellgren, 2016; 

Bowyer, ve Royse, 2016). 

 

İyileşme fazının gerileme derecesi ve yönelimi, ameliyatın doğasından, cerrahi stres 

tepkisinden, hasta komorbiditelerinden ve ameliyat sonrası komplikasyonlardan 

etkilenebilir. Cerrahi stres yanıtından kaynaklanan ani kısa vadeli değişikliklerin, 

başlarda kısa vadeli sonuçları (günlük yaşam veya yürüyüş aktiviteleri gibi) ve daha 

sonra daha uzun vadeli sonuçları (fonksiyonel durum, temel boş zaman veya 

ekonomik faaliyetlere dönüş) etkileyen bozulmalar (ağrı, yorgunluk, enerji eksikliği) 

olarak ortaya çıkan biyolojik etkilerle (hormonal ve inflamatuar değişiklikler ve 

organ disfonksiyonu) sonuçlandığı öne sürülmektedir (Bejjani, 2016). Uygulanan 

uyaranın tipine, zamanlamasına ve ciddiyetine bağlı olarak stres, vücut üzerinde 

homeostazdaki değişikliklerden yaşamı tehdit eden etkilere ve ölüme kadar çeşitli 

eylemlere sebep olabilmektedir. Çoğu durumda, hastalığın patofizyolojik 

komplikasyonları stresten kaynaklanmakta ve stres birçok hastalık ve patolojik 

durum için tetikleyici veya ağırlaştırıcı bir faktör olabilmektedir (Yaribeygi, Panahi, 

Sahraei, Johnston, ve Sahebkar, 2017).  
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Erken ameliyat sonrası iyileşmenin değerlendirilmesinde, oral alım, bağırsak 

fonksiyonlarının geri kazanılması ve mobilizasyonun vurgulanması önemlidir 

(Arakelian, 2011).  Öte yandan idrar retansiyonu, yara iyileşmesi, enfeksiyon 

belirtileri, pulmoner ve barsak komplikasyonları, ambulasyon veya mobiliteye kadar 

geçen süre, ağrı ve uyku sorunları, ilaçlar ve ameliyat sonrası hastanede geçirilen 

süre gibi birçok faktör ameliyat sonrası iyileşme sürecini ve süresini olumsuz 

etkilemektedir (Arakelian, 2011).  Hastaların iyileşme sürecinin genellikle fizyolojik 

ve fiziksel işlevin normal yaşam parametrelerine vurgu yapmasına rağmen, iyileşme 

olgusunun kapsamı genellikle nosiseptif, duygusal, sosyal, memnuniyet ve bilişsel 

alanları içerecek şekilde genişletilmiştir (Allvin, 2009). 

 

Hızlı takip programı olarak da adlandırılan gelişmiş iyileşme programı (ERP) veya 

geliştirilmiş rehabilitasyon, başlangıçta kolon cerrahisi geçiren hastalarda 

uygulanmış sonrasında ise hastaneye tekrar yatışta ve morbiditede gözlenen düşüşler 

sayesinde uygulanabilir ve güvenli bulunmuştur (Wongyingsinn, 2011). 

 

Ameliyat sonrası iyileşme süresinin kısaltılması, hastaların ve ailelerinin evde 

taburculuk sonrası bakım ve rehabilitasyon taleplerini arttırırken, normal 

fonksiyonlara erken dönüşü arttırır. Bu, hastaların ameliyat sonrası iyileşme 

konusunda bilgilendirilmesini ve eğitilmesini ve sağlık çalışanlarının hasta 

bakımında verim elde etmek için çok disiplinli ekipler halinde hastalarla hedef odaklı 

bir şekilde işbirliği içinde çalıştığı anlayışının olmasını gerektirir. Ameliyat sonrası 

iyileşme sürecinde hasta hazırlığı ve katılımı, hastanın kendi bakımından 

memnuniyetini pekiştirmek için önemlidir (Arakelian, 2011). 
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Gereç ve Yöntem 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

 

Araştırma, hastalarda ameliyat öncesi anksiyete ile ameliyat sonrası iyileşme 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla planlanan kesitsel tanımlayıcı tipte bir 

çalışmadır. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 

Araştırma, Ege Üniversitesi Hastanesi (Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi) 

Genel Cerrahi Kliniği’nde 15 Eylül 2020 - 31 Ocak 2021 tarihleri arasında yürütüldü. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini; 15 Eylül 2020- 31 Ocak 2021 tarihleri arasında, Ege 

Üniversitesi Hastanesi (Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi) Genel Cerrahi 

Kliniği’nde araştırmaya katılmayı kabul eden ameliyat olması planlanan hastalar 

oluşturdu. Araştırma örneklemine ise 15 Eylül 2020- 31 Ocak 2021 tarihleri arasında 

Ege Üniversitesi Hastanesi (Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi) Genel Cerrahi 

Kliniği’ne başvuran ameliyat (Gastrointestinal sistem cerrahisi, 

hepatopankreatobiliyer cerrahi, herni cerrahisi, meme cerrahisi, tiroid-paratiroid 

cerrahisi) olması planlanan araştırmaya katılmaya gönüllü ve araştırma 

sınırlılıklarına uyan hastalar dahil edildi.  

 

Bu araştırmada “G. Power-3.1.9.2” programı kullanılarak, % 95 güven düzeyinde 

örneklem büyüklüğü hesaplandı. Analiz sonucunda α=0,05, standardize etki 

büyüklüğü daha önce bu alanda yapılan benzer bir çalışma olmaması sebebi ile üç ve 

daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılması için Cohen’in (1988) etki büyüklüğü 

0,27 (orta dereceli) olarak alındığında ve 0,80 teorik güç ile minimum örneklem 

hacmi 138 olarak hesaplandı. Çalışmaya ise ulaşılabilen ve dahil edilme kriterlerini 

karşılayan 145 hasta dahil edildi. 
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Analiz sonucu aşağıdaki gibidir. 

 

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way 

 

Analysis: A priori: Compute required sample size  

 

Input: Effect size f = 0.27 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.80 

 Number of groups = 3 

 

Output: Noncentrality parameter λ = 10.0602000 

 Critical F = 3.0632039 

 Numerator df = 2 

 Denominator df = 135 

 Total sample size = 138 

 Actual power = 0.8087325 

 

3.4. Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

 

3.4.1. Bağımlı Değişkenler  

 

Hastaların Ameliyat Öncesi Kaygı Ölçeği puan ortalamaları ve Ameliyat Sonrası 

İyileşme İndeksi puan ortalamaları bağımlı değişkenleri oluşturdu. 

 

3.4.2. Bağımsız Değişkenler 

  

Hastaların tanıtıcı özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, çocuk 

sahibi olma durumu, sosyal güvence, kronik hastalık varlığı, geçmiş ameliyat 

deneyimi, önceki hastanede yatma durumu, hastalığın tanısı, hastalığın süresi, 

ameliyat tipi, hastanede kalma süresi) bağımsız değişkenleri oluşturdu. 

 

3.5. Veri Toplama Yöntemi ve Süresi 

 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan araştırma 15 Eylül 2020 - 31 Ocak 2021 tarihleri 

arasında Ege Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Genel Cerrahi 

Kliniği’nde ameliyat kararı alınmış hastalar ile yapıldı. Verilerin toplanmasında 
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"Hasta Tanıtım Formu", "Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği (ASSQ)" ve "Ameliyat 

Sonrası İyileşme İndeksi (PoRI)" kullanıldı. Verilerin toplanmasında yüz yüze 

görüşme ve telefon ile görüşme yöntemleri kullanıldı. 

 

Ameliyat öncesi süreçte (ameliyat sabahı) hastalardan “Hasta Tanıtım Formu” 

verileri alındı. Ardından “Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği” uygulandı. Ameliyattan 

sonraki süreçte “Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi” iki kez uygulandı. İlk uygulama 

(1. ölçüm) ölçek izni alınan yazarın önerisi doğrultusunda, ameliyat sonrası ilk üç 

gün içerisinde gerçekleştirildi. Ölçeğin ikinci uygulaması (2. ölçüm) ise ameliyat 

sonrası 10-15. günlerde, hastaların ilk klinik kontrol zamanında yüz yüze veya 

telefon görüşmesi ile gerçekleştirildi. Veri toplama süresi her bir görüşmede yaklaşık 

10-15 dakikadır. 

 

3.6. Araştırmada Kullanılan Gereçler 

 

Verilerin toplanmasında; 

• Hasta Tanıtım Formu (Ek 1) 

• Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği (Ek 2) 

• Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi (PoRI-ASİİ) (Ek 3) kullanıldı. 

 

3.6.1. Hasta Tanıtım Formu  

 

Verilerin toplanmasında kullanılan Hasta Tanıtım Formu; hastanın yaşı, cinsiyeti, 

öğrenim durumu, medeni durumu, sosyal güvencesi, çalışma durumu, mesleği, gelir 

durumu, çocuk sahibi olma durumu varsa yaşı/yaşları, yaşadığı yer, kronik hastalık 

durumu, daha önceki ameliyat deneyimi, daha önce hastanede (en az bir gece) kalma 

durumu, hastalığın tanısı, ameliyatın tipi, hastanede kalma süresi durumuna ilişkin 

bilgileri içeren toplam 18 sorudan oluşmaktadır. 
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3.6.2. Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği 

 

Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği (Anxiety Specific to Surgery Questionnaire - ASSQ) 

ameliyatla ilgili özel korku ve endişeleri değerlendirir. Böylece, ASSQ tehdit 

algısının bir ölçütü olarak alınabilir. Ölçek yazarlar tarafından cerrahlar, hemşireler 

ve acil cerrahi kliniği hastaları ile ameliyat öncesi yaşanan korkular hakkında yapılan 

görüşmeler temel alınarak hazırlanan 10 maddeden oluşmaktadır. Ölçek Karanci ve 

Dirik tarafından 2003 yılında geliştirilmiş olup bazı hastalarda güvenirlik ve 

geçerlilik çalışması yapılmıştır (Karanci ve Dirik, 2003). 

 

Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği, 5’li likert tipi ölçekle derecelendirilen 10 sorudan 

oluşan bir ölçektir. Maddeler ağrı ve ameliyat esnasında ölmekten duyulan korkular 

ve ameliyat sonu oluşabilecek komplikasyon ve sınırlılıklardan duyulan endişeyi 

ölçmeye yöneliktir. Her madde için "Tamamen katılıyorum", "Katılıyorum", 

"Kararsızım", "Katılmıyorum" ve "Hiç katılmıyorum" maddelerden birinin seçilmesi 

ve işaretlenmesi istenir. Ameliyata Özgü Kaygı puanı tüm maddelere verilen 

yanıtların toplanması sonucunda elde edilmektedir. (1= Hiç katılmıyorum, 2= 

Katılmıyorum, 3= Kararsızım, 4= Katılıyorum, 5= Tamamen katılıyorum). Sadece 8. 

madde toplanmadan önce ters olarak derecelendirilmektedir. (5= Hiç katılmıyorum, 

1= Tamamen katılıyorum). Ölçekten en az 10 puan, en fazla 50 puan 

alınabilmektedir. Yüksek puanlar ağrı duymaktan, ameliyat esnasında ölmekten ve 

ameliyat sonrası çıkacak komplikasyonlardan ve kısıtlamalardan duyulan kaygıları 

yansıtmaktadır. Karanci ve Dirik’in çalışmasında Cronbach’s Alfa değeri ,079 

bulunmuştur (Karanci ve Dirik, 2003). Bu çalışmada ise Cronbach’s Alfa değeri ,897 

olarak bulundu. 

 

3.6.3. Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi  (PoRI-ASİİ) 

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi (Postoperative Recovery Index - PoRI) Butler ve 

arkadaşları tarafından, ameliyat sonrası kısa sürede  ve geniş bir cerrahi prosedürde 

yer alan erken iyileşme dönemindeki (ameliyatı takip eden yaklaşık 30 gün içinde) 

hastalarda iyileşmenin kalitesini ölçmek amacıyla 2012 yılında geliştirilmiştir (Butler 

ve ark., 2012). Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Türkiye’de Cengiz ve 
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Aygin tarafından 2019 yılında yapılmıştır. Hastaların çeşitli öz bildirimlerini 

yansıtan bu ölçüm aracı ile psikolojik semptomlar, fiziksel aktiviteler, genel 

semptomlar, bağırsak semptomları ve istek-arzu semptomları 

değerlendirilebilmektedir. Cengiz ve Aygin’in çalışmasında ASİİ’nin genel 

Cronbach’s Alfa değeri ,967; alt boyutlarının ise ,93 ile ,983 arasında değiştiği 

görülmüştür (Cengiz ve Aygin, 2019). Bu çalışmada ise genel Cronbach’s Alfa 

değeri ilk ölçüm için ,926; ikinci ölçüm için ise ,925 olarak bulundu. Alt boyutların 

Cronbach’s Alfa değeri ise ,77 ve ,94 arasında değişim gösterdi. 

 

Orijinal versiyonu 37 maddeyi içeren bu indeks, Türk literatürüne 25 madde olarak 

kazandırılmış olan, kendini değerlendirme türünde bir ölçektir. Ölçekte yer alan 3 

farklı skala 5’li likert tiptedir. İlk 4 soru için “hiçbir zaman”, “ara sıra”, “bazı 

zamanlarda”, “çoğu zaman” ve “her zaman” seçeneklerinden birinin işaretlenmesi 

beklenir. 5-12. maddelere verilecek yanıtlar “hiç”, “biraz kısıtlı”, “kısmen kısıtlı”, 

“önemli derecede kısıtlı” ve “son derece kısıtlı” şeklindedir. Geri kalan maddelerde 

duyulan rahatsızlığın boyutu ise “hiç”, “biraz rahatsız”, “kısmen rahatsız”, “önemli 

ölçüde rahatsız” ve son derece rahatsız” şeklinde ifade edilecektir.  ASİİ puanı için, 

alt boyutların içerdiği maddelerin puanları toplanır, aritmetik ortalamaları alınır ve 

alt boyut puanı belirlenir. İndeksin toplam puanı için; 25 maddenin hepsi toplanarak 

aritmetik ortalaması alınmaktadır. İndeksten alınan yüksek puanlar ameliyat sonrası 

iyileşmede daha fazla güçlük yaşandığını yansıtırken, alınan düşük puanlar ameliyat 

sonrası iyileşmenin daha kolay olduğunu belirtmektedir (Butler ve ark., 2012; Cengiz 

ve Aygin, 2019).  

 

Cengiz ve Aygin çalışmasında ASİİ ölçümünü iki aşamada yapmışlardır. İlk ölçüm 

için ameliyat sonrası ilk üç gün belirlenmiş olup, ikinci ölçüm zamanı olarak ise 15-

30. günler belirlenmiştir. ASİİ’nin toplam puan ve alt boyut puanlama sistemi ise şu 

şekilde belirtilmiştir: 

Güçlük yok      : 1 

Az Güçlük       :  > 1 - < 1,5 

Orta Güçlük     : 1,5 - < 2,5 

Çok Güçlük      : 2,5 - < 3,5 

Aşırı Güçlük    : 3,5 – 5 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi ve Analizi 

 

Bu çalışmada, verilen tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, 

minimum ve maksimum) ve Ki–kare testi kullanıldı. Araştırmada kullanılan 

ölçeklerin güvenilirliklerinin analizleri gerçekleştirildi. İstatistiksel analizin ilk adımı 

olarak normallik varsayımı Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi. Normal dağılıma 

sahip iki bağımsız grubun ortalamalarının karşılaştırılması için Bağımsız Örneklem T 

testi; dağılıma sahip olmadığı durumda ise Mann Whitney U testi uygulandı. Normal 

dağılıma sahip olan üç ve daha fazla bağımsız grubun ortalamalarının 

karşılaştırılması için Anova testi yapıldı. Normal dağılıma sahip olmayan üç ve daha 

fazla bağımsız grubun ortalamalarının karşılaştırılması için ise Kruskal Wallis testi 

uygulandı. Farkı yaratan grup ya da grupların ortaya çıkartılması için Post Hoc 

Bonferroni testi kullanıldı. Normal dağılıma uygun olmayan sürekli değişkenlerin 

aralarındaki ilişkinin ölçülmesi için Spearman korelasyonundan yararlanıldı. 

Analizler IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0 programında 

gerçekleştirildi.  
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3.9. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Araştırmanın yürütülebilmesi için “Ege Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan yazılı izin alındı” (Tarih:15.09.2020) (Karar Nu: 20-9T/12). 

Araştırmanın uygulanabilmesi için “Ege Üniversitesi Hastanesi (Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkezi) Genel Cerrahi Kliniği Anabilim Dalı’ndan” yazılı izin alındı. 

Araştırmada kullanılan Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği ve Ameliyat Sonrası İyileşme 

İndeksi (PoRI)’nin kullanılabilmesi için yazarlardan e-mail yoluyla izin alındı (Ek 5).   

 

Veri toplama sürecinde etik kuruldan alınan izin doğrultusunda, pandemiye ilişkin 

süreç neticesiyle verilerin toplanması uzamış ve bu süreç yazılı izinle yürütülmüştür. 

 

“Araştırma kapsamına alınan hastalara araştırmanın amacı açıklanıp araştırmaya 

katılımları için bilgilendirilmiş gönüllü onamları alındı. Hastalardan alınan kişisel 

bilgiler araştırma dışında kullanılmadı”. 



40 

 

Bulgular 

 

4.1. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerin İncelenmesi  

 

Tablo 1. Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri 

 

Özellikler  X ± SS Min. - Maks. 

Yaş (ortalama ± SS)  54,28 ± 15,4 18-89  

  Sayı (n) Yüzde (% ) 

Yaş 

18-29 11 7,6 

30-49 35 24,1 

50-64 52 35,9 

65 ve üstü 47 32,4 

Cinsiyet 
Kadın 87 60,0 

Erkek 58 40,0 

Eğitim durumu 

Okuryazar olmayan 19 13,1 

Okuryazar 12 8,3 

İlkokul/ortaokul 43 29,7 

Lise 39 26,9 

Üniversite 32 22,1 

Medeni durum 
Evli 112 77,2 

Bekar 33 22,8 

Sosyal güvence durumu 
Var 137 94,5 

Yok 8 5,5 

Çalışma durumu 
Evet 50 34,5 

Hayır 95 65,5 

Meslek 

Ev hanımı 39 26,9 

İşçi 33 22,8 

Memur 13 9,0 

Serbest meslek 8 5,5 

Çalışmıyor 5 3,4 

Emekli 41 28,3 

Öğrenci 6 4,1 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 39 26,9 

Gelir gidere denk 83 57,2 

Gelir giderden fazla 23 15,9 

Çocuk sahibi olma durumu 
Var 115 79,3 

Yok 30 20,7 

Var ise çocuk yaşlarının ortalaması 
0-18 yaş 35 31,0 

19 yaş ve üzeri 78 69,0 

Yaşanılan yer 
İl 97 66,9 

İlçe 36 24,8 
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Köy 12 8,3 

Kronik hastalığın olma durumu 
Var 85 58,6 

Yok 60 41,4 

Evet ise; 

Diabetes Mellitus 33 24,6 

Hipertansiyon  54 40,3 

Böbrek Yetmezliği 6 4,5 

Kalp Hastalıkları 13 9,7 

Tiroid Hastalıkları 10 7,5 

Diğer (KOAH, diğer 

kanserler, psikiyatrik 

sorunlar) 18 13,4 

Kronik hastalık sayısı 

1 48 33,1 

2 27 18,6 

3 9 6,2 

4 1 0,7 

Ameliyat türü   

Gastrointestinal sistem 

cerrahisi 
52 35,9 

Hepatopankreatobiliyer 

cerrahi 
33 22,8 

Herni cerrahisi 11 7,6 

Meme cerrahisi 21 14,5 

Tiroid-paratiroid cerrahisi 28 19,3 

Ameliyat deneyimi durumu 
Var 87 60,0 

Yok 58 40,0 

Daha önce hastanede kalma durumu 
Var 88 60,7 

Yok 57 39,3 

Hastanede yatış süresi 

1 saatten az 98 67,6 

1-24 saat 18 12,4 

25-72 saat 12 8,3 

73 saat ve üzeri 17 11,7 

Toplam 145 100 
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Tablo 1’de hastaların sosyo-demografik özellikleri verilmiştir. Tablo 1 

incelendiğinde;  

 

Araştırmaya kapsamına alınan hastaların yaş ortalaması 54,28 ± 15,4 olarak ölçüldü. 

Hastaların, % 7,6’sının 18-29, % 24,1’inin 30-49, % 35,9’unun 50-64 ve % 

32,4’ünün 65 ve üstü yaş aralığında, % 60,0’ının kadın ve % 40,0’ının erkek olduğu 

saptandı.  

 

Hastaların % 8,3’ünün okuryazar, % 29,7’sinin ilkokul/ortaokul, % 26,9’unun lise ve 

% 22,1’inin üniversite mezunu olduğu, % 13,1’inin okuryazar olmadığı belirlendi.  

 

Hastaların % 77,2’sinin evli ve % 22,8’inin bekâr olduğu tespit edildi. Hastaların % 

94,5’inin sosyal güvencesi bulunurken % 5,5’inin bulunmadığı ve % 34,5’i çalıştığı 

% 65,5’inin çalışmadığı saptandı.  

 

Hastaların meslekleri incelendiğinde % 26,9’unun ev hanımı, % 22,8’inin işçi, % 

9’unun memur, % 5,5’inin serbest meslek, % 28,3’ünün emekli, % 4,1’inin öğrenci 

olduğu ve % 3,4’ünün çalışmadığı görüldü.  

 

Hastaların gelir durumuları incelendiğinde % 26,9’unun “Gelir giderden az”, % 

57,2’sinin “Gelir gidere denk” ve % 15,9’unun “Gelir giderden fazla” olduğu 

belirlendi.  

 

Hastaların % 79,3’ünün çocuk sahibi iken % 20,7’sinin çocuk sahibi olmadığı tespit 

edildi. Çocuk sahibi olan hastaların çocuklarının yaşlarına bakıldığında % 31’inin 

çocuklarının yaş ortalamasının 0-18 ve % 69’unun çocuklarının yaş ortalamasının 19 

ve üzeri yaş aralığında olduğu saptandı.  

 

Hastaların % 66,9’unun il, % 24,8’inin ilçe ve % 8,3’ünün köyde yaşadığı görüldü.  

 

Hastaların % 58,6’sında kronik hastalık bulunurken % 41,4’ünde bulunmadığı 

belirlendi. Kronik hastalığa sahip olan hastaların bu hastalıkları incelendiğinde % 

24,6’sının diabetes mellitus, % 40,3’ünün hipertansiyon, % 4,5’inin böbrek 
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yetmezliği, % 9,7’sinin kalp hastalığı, % 7,5’inin tiroid hastalığı ve % 13,4’ünün 

başka kronik hastalıklara sahip olduğu tespit edildi. Hastaların, % 33,8’inin bir, % 

18,6’sının iki, % 6,2’sinin üç ve % 0,7’sinin dört adet başka kronik hastalıkların 

bulunduğu; % 40,7’sinde bulunmadığı saptandı.  

 

Hastaların % 35,9’unun gastrointestinal sistem, % 22,8’inin hepatopankreatobiliyer, 

% 7,6’sının herni, % 14,5’inin meme ve % 19,3’ünün tiroid-paratiroid cerrahisi 

geçirdiği bulundu.  

 

Hastaların % 60,0’ının ameliyat deneyimi bulunurken % 40,0’ında bulunmadığı, % 

60,7’sinin daha önce hastanede yattığı % 39,3’ünün yatmadığı ve daha önce 

hastanede kalan hastaların % 67,6’sının 1 saatten az, % 12,4’ünün 1-24 saat, % 

8,3’ünün 25-72 saat ve % 11,7’sinin 73 ve üzeri saat süresince hastanede yattığı 

belirlendi.  
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4.2. Hastaların Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği Puanlarının İncelenmesi 

 

Tablo 2. Hastaların Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği Puan Ortalaması 

 

 Ölçek n Minimum Maksimum Ortalama 
Standart 

Sapma 

 AÖKÖ Toplam Puan 145 10,00 50,00 27,9034 10,92228 

 

 

Tablo 2 incelendiğinde; araştırmaya dahil edilen hastaların Ameliyata Özgü Kaygı 

Ölçeği Puan Ortalaması’nın 27,9 ± 10,92 (min. 10 – maks. 50) olduğu bulundu. 
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4.3. Hastaların Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Puanlarının İncelenmesi 

 

Tablo 3. Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Alt Boyutları ve Toplam Puan 

Ortalamaları 

 

 Ölçek ve Alt Boyutları n Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

1.ölçüm 

(0-3 gün) 

Psikolojik Semptomlar 

Puan Ortalaması 
145 1,00 5,00 2,2190 0,92650 

Fiziksel Aktiviteler Puan 

Ortalaması 
145 1,00 5,00 3,2759 1,21540 

İstek-Arzu Semptomları 

Puan Ortalaması  
145 1,00 5,00 2,5052 1,31414 

Bağırsak Semptomları 

Puan Ortalaması 
145 1,00 5,00 2,8469 1,23018 

Genel Semptomlar Puan 

Ortalaması 
145 1,00 5,00 2,9431 1,32607 

ASİİ Toplam Puan 

Ortalaması 
145 1,20 5,00 2,8444 0,86296 

2.ölçüm 

(10-15 

gün) 

Psikolojik Semptomlar 

Puan Ortalaması 
145 1,00 3,50 1,4017 0,53546 

Fiziksel Aktiviteler Puan 

Ortalaması 
145 1,00 5,00 2,0560 0,97738 

İstek-Arzu 

Semptomları Puan 

Ortalaması 

145 1,00 5,00 1,6310 0,95520 

Bağırsak Semptomları 

Puan Ortalaması 
145 1,00 4,00 1,6690 0,79351 

Genel Semptomlar Puan 

Ortalaması 
145 1,00 5,00 2,1362 1,15957 

ASİİ Toplam Puan 

Ortalaması 
145 1,00 4,24 1,8188 0,64234 
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Tablo 3’te Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi alt boyut ve toplam puan ortalamaları 

verilmiştir. Tablo 3 incelendiğinde;  

 

Araştırma kapsamına dahil edilen hastaların 1. ölçümden elde edilen Ameliyat 

Sonrası İyileşme İndeksi Psikolojik Semptomlar alt boyut puan ortalaması 2,2 ± 0,9, 

Fiziksel Aktiviteler alt boyut puan ortalaması 3,2 ± 1,2, İstek-Arzu Semptomları alt 

boyut puan ortalaması 2,5 ± 1,3, Bağırsak Semptomları alt boyut puan ortalaması 2,8 

± 1,2, Genel Semptomlar alt boyut puan ortalaması 2,9 ± 1,3 ve indeks toplam puan 

ortalaması ise 2,8 ± 0,8 olarak bulundu. 

 

Hastaların 2. ölçümden elde edilen Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Psikolojik 

Semptomlar alt boyut puan ortalaması 1,4 ± 0,5, Fiziksel Aktiviteler alt boyut puan 

ortalaması 2 ± 0,9, İstek-Arzu Semptomları alt boyut puan ortalaması 1,6 ± 0,9, 

Bağırsak Semptomları alt boyut puan ortalaması 1,6 ± 0,7, Genel Semptomlar alt 

boyut puan ortalaması 2,1 ± 1,1 ve indeks toplam puan ortalaması ise 1,8 ± 0,6 

olarak bulundu 
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Tablo 4. Hastaların Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Toplam Puan ve Alt 

Boyut Puanlarına Göre 1. Ve 2. Ölçüm İyileşme Durumları Farkı  

. 

  n %  

Psikolojik Semptomlar (PS) Alt Boyutu 

Değişim yok 20 13,8 

İyileşme negatif 3 2,1 

İyileşme pozitif 122 84,1 

Fiziksel Aktiviteler (FA) Alt Boyutu 

Değişim yok 11 7,6 

İyileşme negatif 2 1,4 

İyileşme pozitif 132 91,0 

İstek-Arzu Semptomları (İAS) Alt Boyutu 

Değişim yok 39 26,9 

İyileşme negatif 5 3,4 

İyileşme pozitif 101 69,7 

Bağırsak Semptomları (BS) Alt Boyutu 

Değişim yok 17 11,7 

İyileşme negatif 5 3,4 

İyileşme pozitif 123 84,8 

Genel Semptomlar (GS) Alt Boyutu 

Değişim yok 19 13,1 

İyileşme negatif 12 8,3 

İyileşme pozitif 114 78,6 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Toplam Puan 

Değişim yok 1 0,7 

İyileşme negatif 2 1,4 

İyileşme pozitif 142 97,9 

Toplam  145 100 
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Tablo 4’te hastaların Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi alt boyutlarına göre iyileşme 

durumu verilmiştir. Tablo 4 incelendiğinde; 

 

Bu araştırmada Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Cengiz ve Aygin’in çalışması 

doğrultusunda iki ölçüm halinde uygulandı (Cengiz ve Aygin, 2019). Araştırmaya 

dahil edilen hastaların iyileşme döneminin incelendiği bu araştırmaya katılan 

hastalardan iki farklı zamanda elde edilen Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi ve alt 

boyutlarına ait toplam puanların farkları hesaplandı. Ameliyat sonrası 0-3. gün ölçüm 

toplam puan ortalamasından (1.ölçüm), ameliyat sonrası 10-15. gün ölçüm toplam 

puan ortalaması (2.ölçüm) değerlerinin çıkartılmasıyla elde edilen bu farklar pozitif, 

negatif ya da sıfır değer almasına göre sınıflandırıldı. Negatif puan alan hastaların 

iyileşme negatif, sıfır değerini alan hastaların iyileşme puanlarında değişim olmadığı 

ve pozitif değer alan hastaların iyileşme puanlarının pozitif olduğu tespit edildi. Her 

alt boyut ve ölçek değerleri incelendiğinde hastaların çoğunlukla iyileşme 

puanlarının pozitif olduğu görüldü. 

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Psikolojik Semptomlar (PS) alt boyutuna 

bakıldığında hastaların % 13,8’inde iyileşme puanlarında değişim olmadığı, % 

2,1’inin iyileşmesinin negatif  ve % 84,1’inin iyileşmesinin pozitif yönde ilerlediği 

belirlendi. 

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Fiziksel Aktiviteler (FA) alt boyutuna 

bakıldığında hastaların % 7,6’sında iyileşme puanlarında değişim olmadığı, % 

1,4’ünün iyileşmesinin negatif  ve % 91,0’ının iyileşmesinin pozitif yönde ilerlediği 

belirlendi. 

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi İstek-Arzu Semptomları (İAS) alt boyutuna 

bakıldığında hastaların % 26,9’unda iyileşme puanlarında değişim olmadığı, % 

3,5’inin iyileşmesinin negatif  ve % 69,7’sinin iyileşmesinin pozitif yönde ilerlediği 

belirlendi. 

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Bağırsak Semptomları (BS) alt boyutuna 

bakıldığında hastaların % 11,7’sinde iyileşme puanlarında değişim olmadığı, % 
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3,4’ünün iyileşmesinin negatif ve % 84,8’inin iyileşmesinin pozitif yönde ilerlediği 

belirlendi. 

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Genel Semptomlar (GS) alt boyutuna 

bakıldığında hastaların % 13,1’inde iyileşme puanlarında değişim olmadığı, % 

8,3’ünün iyileşmesinin negatif  ve % 78,6’sının iyileşmesinin pozitif yönde ilerlediği 

belirlendi. 

 

Son olarak, Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi toplam puanına bakıldığında ise 

hastaların % 0,7’sinde iyileşme puanlarında değişim olmadığı, % 1,4’ünün 

iyileşmesinin negatif  ve % 97,9’unun iyileşmesinin pozitif yönde ilerlediği 

belirlendi. 
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Tablo 5. Ameliyat Sonrası 1. Ölçüm (0-3. Gün) ve 2. Ölçüm (10-15 gün) İçin 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi ve Alt Boyutları Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

 

 2.ölçüm (10-15 gün) 

1.ölçüm (0-3 gün) 

 

P
si

k
o

lo
ji

k
 

S
em

p
to

m
la

r 

F
iz

ik
se

l 

A
k

ti
v

it
el

er
 

İs
te

k
-A

rz
u

 

S
em

p
to

m
la

rı
 

B
ağ

ır
sa

k
 

S
em

p
to

m
la

rı
 

G
en

el
 

S
em

p
to

m
la

r 

A
S

İİ
 T

o
p

la
m

 

P
u

an
 

Psikolojik Semptomlar 

rs ,680 ,298 ,253 ,170 ,260 ,347 

p ,001* ,001* ,002* ,041* ,002* ,001* 

Fiziksel Aktiviteler 

rs ,341 ,722 ,327 ,266 ,392 ,643 

p ,001* ,001* ,001* ,001* ,001* ,001* 

İstek-Arzu Semptomları  

rs ,441 ,509 ,666 ,206 ,319 ,582 

p ,001* ,001* ,001* ,013* ,001* ,001* 

Bağırsak Semptomları 

rs ,137 ,130 ,197 ,657 ,165 ,311 

p ,100 ,120 ,018* ,001* ,048* ,001* 

Genel Semptomlar 

rs ,440 ,391 ,260 ,262 ,715 ,559 

p ,001* ,001* ,002* ,001* ,001* ,001* 

ASİİ Toplam Puan 

rs ,522 ,645 ,461 ,442 ,527 ,723 

p ,001* ,001* ,001* ,001* ,001* ,001* 

*p<0,05 
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Tablo 5‘te ameliyat sonrası 1. ölçüm (0-3. gün) ve 2. ölçüm (10-15 gün) için 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi ve alt boyutları arasındaki ilişki verilmiştir. Tablo 

5 incelendiğinde;  

 

Araştırmaya dahil edilen hastaların Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1. ve 2. 

ölçüm ve alt boyutları puan ortalamaları arasındaki ilişkinin incelenmesi için 

varsayımlar kontrol edildi. Varsayımlar karşılanmadığı için Spearman korelasyonu 

uygulandı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Psikolojik Semptomlar alt boyutu ile 

2.ölçüm Psikolojik Semptomlar alt boyutu arasında hesaplanan ,680 korelasyon 

katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki bulundu.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Psikolojik Semptomlar alt boyutu ile 

2.ölçüm Fiziksel Aktiviteler alt boyutu arasında hesaplanan ,298 korelasyon katsayısı 

ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, düşük düzeyli bir ilişki elde edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Psikolojik Semptomlar alt boyutu ile 

2.ölçüm İstek-Arzu Semptomları alt boyutu arasında hesaplanan ,253 korelasyon 

katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, düşük düzeyli bir ilişki 

hesaplandı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Psikolojik Semptomlar alt boyutu ile 

2.ölçüm Bağırsak Semptomları alt boyutu arasında hesaplanan ,170 korelasyon 

katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, çok düşük düzeyli bir ilişki 

saptandı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Psikolojik Semptomlar alt boyutu ile 

2.ölçüm Genel Semptomlar alt boyutu arasında hesaplanan ,260 korelasyon katsayısı 

ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, düşük düzeyli bir ilişki tespit edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Psikolojik Semptomlar alt boyutu ile 

2.ölçüm Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi toplam puanı arasında hesaplanan ,347 
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korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir 

ilişki belirlendi. 

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ile 

2.ölçüm Psikolojik Semptomlar alt boyutu arasında hesaplanan ,341 korelasyon 

katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki bulundu.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ile 

2.ölçüm Fiziksel Aktiviteler alt boyutu arasında hesaplanan ,722 korelasyon katsayısı 

ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, yüksek düzeyli bir ilişki elde edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ile 

2.ölçüm İstek-Arzu Semptomları alt boyutu arasında hesaplanan ,327 korelasyon 

katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki 

hesaplandı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ile 

2.ölçüm Bağırsak Semptomları alt boyutu arasında hesaplanan ,266 korelasyon 

katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, düşük düzeyli bir ilişki 

saptandı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ile 

2.ölçüm Genel Semptomlar alt boyutu arasında hesaplanan ,392 korelasyon katsayısı 

ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki tespit edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ile 

2.ölçüm Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi toplam puanı arasında hesaplanan ,643 

korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir 

ilişki belirlendi. 

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm İstek-Arzu Semptomları alt boyutu ile 

2.ölçüm Psikolojik Semptomlar alt boyutu arasında hesaplanan ,441 korelasyon 

katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki bulundu.  
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Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm İstek-Arzu Semptomları alt boyutu ile 

2.ölçüm Fiziksel Aktiviteler alt boyutu arasında hesaplanan ,509 korelasyon katsayısı 

ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki elde edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm İstek-Arzu Semptomları alt boyutu ile 

2.ölçüm İstek-Arzu Semptomları alt boyutu arasında hesaplanan ,666 korelasyon 

katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki 

hesaplandı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm İstek-Arzu Semptomları alt boyutu ile 

2.ölçüm Bağırsak Semptomları alt boyutu arasında hesaplanan ,206 korelasyon 

katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, çok düşük düzeyli bir ilişki 

saptandı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm İstek-Arzu Semptomları alt boyutu ile 

2.ölçüm Genel Semptomlar alt boyutu arasında hesaplanan ,319 korelasyon katsayısı 

ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki tespit edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm İstek-Arzu Semptomları alt boyutu ile 

2.ölçüm Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi toplam puanı  arasında hesaplanan ,582 

korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir 

ilişki belirlendi. 

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Bağırsak Semptomları alt boyutu ile 

2.ölçüm İstek-Arzu Semptomları alt boyutu arasında hesaplanan ,197 korelasyon 

katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, çok düşük düzeyli bir ilişki 

hesaplandı. 

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Bağırsak Semptomları alt boyutu ile 

2.ölçüm Bağırsak Semptomları alt boyutu arasında hesaplanan ,657 korelasyon 

katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, çok düşük düzeyli bir ilişki 

saptandı. 
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Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Bağırsak Semptomları alt boyutu ile 

2.ölçüm Genel Semptomlar alt boyutu arasında hesaplanan ,165 korelasyon katsayısı 

ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, çok düşük düzeyli bir ilişki tespit edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Bağırsak Semptomları alt boyutu ile 

2.ölçüm Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi arasında hesaplanan ,311 korelasyon 

katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki 

belirlendi. 

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Genel Semptomlar alt boyutu ile 2.ölçüm 

Psikolojik Semptomlar alt boyutu arasında hesaplanan ,440 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki bulundu.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Genel Semptomlar alt boyutu ile 2.ölçüm 

Fiziksel Aktiviteler alt boyutu arasında hesaplanan ,391 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki elde edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Genel Semptomlar alt boyutu ile 2.ölçüm 

İstek-Arzu Semptomları alt boyutu arasında hesaplanan ,260 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, düşük düzeyli bir ilişki hesaplandı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Genel Semptomlar alt boyutu ile 2.ölçüm 

Bağırsak Semptomları alt boyutu arasında hesaplanan ,262 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, düşük düzeyli bir ilişki saptandı. 

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Genel Semptomlar alt boyutu ile 2.ölçüm 

Genel Semptomlar alt boyutu arasında hesaplanan ,715 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, yüksek düzeyli bir ilişki tespit edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Genel Semptomlar alt boyutu ile 2.ölçüm 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi toplam puanı arasında hesaplanan ,559 

korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir 

ilişki belirlendi. 
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Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm toplam puanı ile 2.ölçüm Psikolojik 

Semptomlar alt boyutu arasında hesaplanan ,522 korelasyon katsayısı ile istatistiksel 

olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki bulundu.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm toplam puanı ile 2.ölçüm Fiziksel 

Aktiviteler alt boyutu arasında hesaplanan ,645 korelasyon katsayısı ile istatistiksel 

olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki elde edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm toplam puanı ile 2.ölçüm İstek-Arzu 

Semptomları alt boyutu arasında hesaplanan ,461 korelasyon katsayısı ile istatistiksel 

olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki hesaplandı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm toplam puanı ile 2.ölçüm Bağırsak 

Semptomları alt boyutu arasında hesaplanan ,442 korelasyon katsayısı ile istatistiksel 

olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki saptandı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm toplam puanı ile 2.ölçüm Genel 

Semptomlar alt boyutu arasında hesaplanan ,527 korelasyon katsayısı ile istatistiksel 

olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki tespit edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm toplam puanı ile 2.ölçüm Ameliyat 

Sonrası İyileşme İndeksi arasında hesaplanan ,723 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, yüksek düzeyli bir ilişki belirlendi. 
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4.4. Hastaların Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği ve Ameliyat Sonrası İyileşme 

İndeksi Puanları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

Tablo 6. Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği, Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi ve 

Alt Boyutlara İlişkin Güvenilirlik Analizlerinin İncelenmesi 

 

 Ölçek ve Alt Boyutları 
Madde 

Sayısı 

Cronbach 

Alfa 

 Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği Toplam Puan 10 ,897 

1.ölçüm 

(0-3 gün) 

Psikolojik Semptomlar Alt Boyutu 4 ,770 

Fiziksel Aktiviteler Alt Boyutu 8 ,937 

İstek-Arzu Semptomları Alt Boyutu 4 ,924 

Bağırsak Semptomları Alt Boyutu 5 ,886 

Genel Semptomlar Alt Boyutu 4 ,896 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Toplam Puan 25 ,926 

2.ölçüm 

(10-15 gün) 

Psikolojik Semptomlar Alt Boyutu 4 ,748 

Fiziksel Aktiviteler Alt Boyutu 8 ,932 

İstek-Arzu Semptomları Alt Boyutu 4 ,904 

Bağırsak Semptomları Alt Boyutu 5 ,904 

Genel Semptomlar Alt Boyutu 4 ,936 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Toplam Puan 25 ,925 
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Tablo 6‘da Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği, Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi ve alt 

boyutlara ilişkin güvenilirlik analizlerinin incelenmesi verilmiştir. Tablo 6 

incelendiğinde;  

 

Araştırmaya dahil edilen hastaların verdiği cevaplara göre uygulanan Ameliyata 

Özgü Kaygı Ölçeği ve Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi ve alt boyutların tutarlılık 

testi için güvenilirlik analizleri uygulandı. Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği ,897 

Cronbach’s Alfa güvenilirlik katsayısı ile çok yüksek düzeyde güvenilir olduğu 

bulundu. 

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Psikolojik Semptomlar alt boyutu ,770 

Cronbach’s Alfa güvenilirlik katsayısı ile yüksek düzeyde güvenilir olduğu 

belirlendi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ,937 

Cronbach’s Alfa güvenilirlik katsayısı ile çok yüksek düzeyde güvenilir olduğu tespit 

edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm İstek-Arzu Semptomları alt boyutu ,924 

Cronbach’s Alfa güvenilirlik katsayısı ile çok yüksek düzeyde güvenilir olduğu 

saptandı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Bağırsak Semptomları alt boyutu ,886 

Cronbach’s Alfa güvenilirlik katsayısı ile çok yüksek düzeyde güvenilir olduğu 

bulundu.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Genel Semptomlar alt boyutu ,896 

Cronbach’s Alfa güvenilirlik katsayısı ile çok yüksek düzeyde güvenilir olduğu 

belirlendi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm toplam puanı ,926 Cronbach’s Alfa 

güvenilirlik katsayısı ile çok yüksek düzeyde güvenilir olduğu tespit edildi. 
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Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 2.ölçüm Psikolojik Semptomlar alt boyutu ,748 

Cronbach’s Alfa güvenilirlik katsayısı ile yüksek düzeyde güvenilir olduğu 

belirlendi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 2.ölçüm Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ,932 

Cronbach’s Alfa güvenilirlik katsayısı ile çok yüksek düzeyde güvenilir olduğu tespit 

edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 2.ölçüm İstek-Arzu Semptomları alt boyutu ,904 

Cronbach’s Alfa güvenilirlik katsayısı ile çok yüksek düzeyde güvenilir olduğu 

saptandı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 2.ölçüm Bağırsak Semptomları alt boyutu ,904 

Cronbach’s Alfa güvenilirlik katsayısı ile çok yüksek düzeyde güvenilir olduğu 

bulundu.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 2.ölçüm Genel Semptomlar alt boyutu ,936 

Cronbach’s Alfa güvenilirlik katsayısı ile çok yüksek düzeyde güvenilir olduğu 

belirlendi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 2.ölçüm toplam puanı ,925 Cronbach’s Alfa 

güvenilirlik katsayısı ile çok yüksek düzeyde güvenilir olduğu tespit edildi. 
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Tablo 7. Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği ile 1. ve 2. Ölçümler İçin Ameliyat 

Sonrası İyileşme İndeksi ve Alt Boyutları Arasındaki İlişki 

 

1.ölçüm  
Ameliyata Özgü Kaygı 

Ölçeği 
2.ölçüm  

Ameliyata Özgü Kaygı 

Ölçeği 

Psikolojik 

Semptomlar 

rs ,333 
Psikolojik 

Semptomlar 

rs ,369 

p ,001* p ,001* 

Fiziksel Aktiviteler 
rs ,313 

Fiziksel Aktiviteler 
rs ,287 

p ,001* p ,001* 

İstek-Arzu 

Semptomları  

rs ,265 
İstek-Arzu 

Semptomları  

rs ,191 

p ,001* p ,021* 

Bağırsak 

Semptomları 

rs ,213 
Bağırsak 

Semptomları 

rs ,192 

p ,010* p ,020* 

Genel Semptomlar 
rs ,364 

Genel Semptomlar 
rs ,398 

p ,001* p ,001* 

ASİİ Toplam Puan 
rs ,423 

ASİİ Toplam Puan 
rs ,393 

p ,001* p ,001* 

*p<0,05  
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Tablo 7’de Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği ile 1. ve 2. ölçümler İçin Ameliyat Sonrası 

İyileşme İndeksi ve alt boyutları arasındaki ilişki verilmiştir. Tablo 7 incelendiğinde;  

 

Araştırmaya dahil edilen hastaların Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği ile 1. ve 2. 

ölçümler için Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi ve alt boyutları toplam puanları 

arasındaki ilişkinin incelenmesi için varsayımlar kontrol edildi. Varsayımlar 

karşılanmadığı için Spearman korelasyonu kullanıldı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Psikolojik Semptomlar alt boyutu ile 

Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği arasında hesaplanan ,333 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki bulundu.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ile 

Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği arasında hesaplanan ,313 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki hesaplandı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm İstek-Arzu Semptomları alt boyutu ile 

Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği arasında hesaplanan ,265 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, düşük düzeyli bir ilişki elde edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Bağırsak Semptomları alt boyutu ile 

Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği arasında hesaplanan ,213 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, çok düşük düzeyli bir ilişki bulundu.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm Genel Semptomlar alt boyutu ile 

Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği arasında hesaplanan ,364 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki tespit edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1.ölçüm toplam puanı ile Ameliyata Özgü Kaygı 

ölçeği arasında hesaplanan ,423 korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, 

pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki hesaplandı. 
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Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 2.ölçüm Psikolojik Semptomlar alt boyutu ile 

Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği arasında hesaplanan ,369 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki bulundu.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 2.ölçüm Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ile 

Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği arasında hesaplanan ,287 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, düşük düzeyli bir ilişki hesaplandı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 2.ölçüm İstek-Arzu Semptomları alt boyutu ile 

Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği arasında hesaplanan ,191 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, çok düşük düzeyli bir ilişki elde edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 2.ölçüm Bağırsak Semptomları alt boyutu ile 

Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği arasında hesaplanan ,192 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, çok düşük düzeyli bir ilişki bulundu.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 2.ölçüm Genel Semptomlar alt boyutu ile 

Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği arasında hesaplanan ,398 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki tespit edildi.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 2.ölçüm toplam puanı ile Ameliyata Özgü Kaygı 

ölçeği arasında hesaplanan ,393 korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, 

pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki hesaplandı. 
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Tablo 8.  Hastaların Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Toplam Puanı ve Alt 

Boyutları 1. Ve 2. Ölçüm Ortalama Puanları Farkına Göre Ameliyata Özgü 

Kaygı Ölçeği Ortalamalarının İlişkisi 

 

 
Psikolojik 

Semptomlar 

Fiziksel 

Aktiviteler 

İstek-Arzu 

Semptomları 

Bağırsak 

Semptomları 

Genel 

Semptomlar 

ASİİ 

Toplam 

Puan 

AÖKÖ 

Toplam 

Puan 

Psikolojik 

Semptomlar 
rs 1,000       

Fiziksel 

Aktiviteler 
rs ,385*** 1,000      

İstek-Arzu 

Semptomları 
rs ,431*** ,347*** 1,000     

Bağırsak 

Semptomları 
rs ,217** ,196* ,269** 1,000    

Genel 

Semptomlar 
rs ,276** ,198* ,299*** ,300*** 1,000   

ASİİ Toplam 

Puan 
rs ,596*** ,735*** ,636*** ,609*** ,561*** 1,000  

AÖKÖ 

Toplam Puan 
rs ,163 ,152 ,197* ,102 ,097 ,222* 1,000 

***p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05 
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Tablo 8’de hastaların Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi toplam puanı ve alt 

boyutları 1. ve 2. ölçüm ortalama puanları farkına göre Ameliyata Özgü Kaygı 

Ölçeği ortalamalarının ilişkisi verilmiştir. Tablo 8 incelendiğinde;  

 

Araştırmaya dahil edilen hastaların Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği ile 1. ve 2. 

ölçümler için Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi ve alt boyutları toplam puan 

ortalamaları arasındaki ilişkinin incelenmesi için varsayımlar kontrol edildi. 

Varsayımlar karşılanmadığı için Spearman korelasyonu kullanıldı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1. ve 2. ölçüm Psikolojik Semptomlar alt boyut 

ortalaması farkı ile Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği arasında hesaplanan ,163 

korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, düşük düzeyli bir 

ilişki bulundu.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1. ve 2. ölçüm Fiziksel Aktiviteler alt boyut 

ortalaması farkı ile Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği arasında hesaplanan ,152 

korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, düşük düzeyli bir 

ilişki hesaplandı.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1. ve 2. ölçüm İstek-Arzu Semptomları alt boyut 

ortalaması farkı ile Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği arasında hesaplanan ,197 

korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, düşük düzeyli bir 

ilişki elde edildi (p<0,05). 

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1. ve 2. ölçüm Bağırsak Semptomları alt boyut 

ortalaması farkı ile Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği arasında hesaplanan ,102 

korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, çok düşük düzeyli 

bir ilişki bulundu.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1. ve 2. ölçüm Genel Semptomlar alt boyut 

ortalaması farkı ile Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği arasında hesaplanan ,097 

korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, çok düşük düzeyli 

bir ilişki tespit edildi.  
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Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği ile Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1. ve 2. ölçüm 

toplam puan ortalamaları farkı arasında hesaplanan ,222 korelasyon katsayısı ile 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki hesaplandı (p<0,05).  
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Tablo 9. Hastaların Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Toplam Puanı ve Alt 

Boyutları 1. Ve 2. Ölçüm İyileşme Durumları Farkına Göre Ameliyata Özgü 

Kaygı Ölçeği Ortalamalarının Karşılaştırılması  

 

  n Ortalama Standart Sapma Test İstatistiği p 

Psikolojik 

Semptomlar  

 

 

Değişim yok 20 24,9500 13,10072 3,240*** ,198 

İyileşme negatif 3 33,6667 5,68624   

İyileşme pozitif 122 28,2459 10,58793   

Fiziksel 

Aktiviteler 

Değişim yok ve 

İyileşme negatif 
13 30,2308 10,04286 718,0** ,332 

İyileşme pozitif 132 27,6742 11,01387   

İstek-Arzu 

Semptomları  

Değişim yok 39 25,9231 11,59715 2,955*** ,228 

İyileşme negatif 5 22,6000 8,79204   

İyileşme pozitif 101 28,9307 10,65763   

Bağırsak 

Semptomları  

Değişim yok 17 24,4706 10,66605 2,029*** ,363 

İyileşme negatif 5 27,0000 11,37981   

İyileşme pozitif 123 28,4146 10,94092   

Genel Semptomlar 

 

Değişim yok 19 24,3684 11,61517 4,032*** ,133 

İyileşme negatif 12 24,4167 7,24203   

İyileşme pozitif 114 28,8596 11,00513   

ASİİ Toplam 

Puanı 

Değişim yok ve 

İyileşme negatif 
3 22,6667 11,15049 158,0** ,445 

İyileşme pozitif 142 28,0141 10,93046   

**Mann Whitney U testi ve ***Kruskal Wallis testi 
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Tablo 9’de hastaların Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi toplam puanı ve alt 

boyutlarının 1. ve 2. ölçüm farklarına göre Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği 

ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir. Tablo 9 incelendiğinde;  

 

Araştırmaya dahil edilen hastaların Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi ve alt 

boyutlarından elde edilen iyileşme puanlarına göre Ameliyata Özgü Kaygı 

Ölçeğinden aldığı toplam puan ortalamaları arasındaki farkları belirleyecek 

hipotezlerin testi için varsayımlar kontrol edildi. Normal dağılım varsayımı 

sağlanmadığı için Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanıldı.  

 

Hastaların 1. ve 2. ölçüm Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi toplam ve alt boyutları 

toplam puan farkları ile Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). 
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Tablo 10. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Ameliyata Özgü 

Kaygı Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

 

 
 n Ortalama 

Standart 

Sapma 

Sıra 

Ortalaması 

Test 

İstatistiği 
p 

Yaş 

 

 

18-29 11 27,7273 10,39318  

1,380 ,251 
30-49 35 27,2286 10,70208  

50-64 52 26,0962 9,75033  

65 ve üstü 47 30,4468 12,21690  

Cinsiyet 
Kadın 87 28,2989 10,92481  

,533 ,595 
Erkek 58 27,3103 10,98677  

Eğitim 

durumu 

Okuryazar olmayan 19 30,9474 9,94694  

4,508 ,002* 

Okuryazar 12 32,4167 11,55586  

İlkokul/ortaokul 43 30,2558 11,02182  

Lise 39 27,6667 10,76870  

Üniversite 32 21,5313 8,90808  

Medeni 

durum 

Evli 112 28,1786 10,76884 74,06 
1729,0** ,574 

Bekar 33 26,9697 11,55012 69,39 

Sosyal 

güvence 

durumu 

Var 137 27,9416 10,86195 73,23 
516,5** ,785 

Yok 8 27,2500 12,70264 69,06 

Çalışma 

durumu 

Evet 50 25,5800 9,48488 64,49 
1949,5** ,077 

Hayır 95 29,1263 11,46618 77,48 

Meslek 

 

 

Ev hanımı 39 31,4359 10,35119  

1,682 ,130 

İşçi 33 27,0606 10,12404  

Memur 13 24,2308 10,16656  

Serbest meslek 8 32,3750 11,28764  

Çalışmıyor 5 28,8000 9,47101  

Emekli 41 25,1707 11,62734  

Öğrenci 6 29,5000 12,30853  

Gelir 

durumu 

Gelir giderden az 39 29,8974 10,08332 79,97 

3,643*** ,162 Gelir gidere denk 83 27,8916 10,81667 73,60 

Gelir giderden fazla 23 24,5652 12,26535 59,02 

Çocuk 

sahibi olma 

durumu 

Var 115 28,8174 10,70791 76,50 
1322,0** ,049* 

Yok 30 24,4000 11,20837 59,57 

Var ise 

çocuk 

yaşlarının 

ortalaması 

0-18 yaş 35 26,6000 10,39004 50,13 

1124,5** ,135 
19 yaş ve üzeri 78 29,8590 10,96834 60,08 

Yaşanılan 

yer 

 

İl 97 26,7732 10,38479  

1,686 ,189 İlçe 36 29,7778 11,31399  

Köy 12 31,4167 13,30385  

Kronik 

hastalığın 

Var 85 28,8941 11,53672  
1,303 ,195 

Yok 60 26,5000 9,91233  
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olma 

durumu 

Kronik 

hastalık 

sayısı 

1 48 29,2500 10,33379  

2,273 ,109 2 27 26,0370 11,88561  

3 ve 4 10 34,9000 14,53310  

Ameliyat 

türü   

Gastrointestinal sistem 

cerrahisi 
52 27,4808 11,75316 71,41 

3,780*** ,437 

Hepatopankreatobiliyer 

cerrahi 
33 28,9697 10,36365 77,26 

Herni cerrahisi 11 24,7273 8,50989 61,82 

Meme cerrahisi 21 31,4286 11,32065 85,36 

Tiroid-paratiroid cerrahisi 28 26,0357 10,35118 66,05 

Ameliyat 

deneyimi 

durumu 

Var 87 28,2414 11,52648 73,68 
2464,0** ,812 

Yok 58 27,3966 10,02443 71,98 

Daha önce 

hastanede 

kalma 

durumu 

Var 88 28,7841 11,39918 75,88 

2254,0** ,305 
Yok 57 26,5439 10,08901 68,55 

Hastanede 

yatış süresi 

1 saatten az 98 26,6327 10,45993  

2,345 ,076 
1-24 saat 18 27,2222 9,96202  

25-72 saat 12 33,0833 9,71838  

73 saat ve üzeri 17 32,2941 13,74666  

*p<0,05, **Mann Whitney U testi ve ***Kruskal Wallis testi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 

 

Tablo 10’da hastaların sosyo-demografik özelliklerine göre Ameliyata Özgü Kaygı 

Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir. Tablo 10 incelendiğinde;  

 

Araştırmaya dahil edilen hastaların sosyo-demografik özelliklerine göre Ameliyata 

Özgü Kaygı ölçeğinden aldıkları toplam puan ortalamaları arasındaki farkları 

araştıracak olan hipotezlerin testi için varsayımlar kontrol edildi. Normal dağılım 

varsayımı sağlandığı durumlarda Bağımsız Örneklem T testi ve Anova testi; 

varsayım sağlanmadığı durumlarda ise Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi 

uygulandı. Farkı yaratan grup ya da grupların belirlenmesi için Bonferroni analizi 

kullanıldı.  

 

Hastaların eğitim duruma göre Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). 

Bonferroni testi sonucunda üniversite ile okuryazar olmayan, okuryazar ve 

ilkokul/ortaokul grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulundu 

(p=,022, p=,025 ve p=,005). Hastaların okuryazar olmayan, okuryazar ve 

ilkokul/ortaokul mezunu olan hastaların Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği toplam puan 

ortalamalasının üniversite mezunu hastaların Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği toplam 

puan ortalamasından yüksek olduğu görüldü.  

 

Hastaların çocuk sahibi olma duruma göre Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği toplam 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). 

Çocuk sahibi olan hastaların Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği toplam puan 

ortalamasının çocuk sahibi olmayan hastaların toplam puan ortalamalarından daha 

yüksek olduğu tespit edildi. 

 

Hastaların cinsiyet, yaş, medeni durum, sosyal güvence durumu, çalışma durumu, 

meslek, gelir durumu, çocuk yaşı, yaşanılan yer, kronik hastalığın olma durumu, var 

ise kronik hastalık sayısı, ameliyat türü, ameliyat deneyimi durumu, daha önce 

hastanede kalma durumu ve hastanede yatış süresi değişkenlerine göre Ameliyata 

Özgü Kaygı ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmadı (p>0,05). 
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Tablo 11.  Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri İle Ameliyat Sonrası 

İyileşme İndeksi Arasındaki İlişkinin Karşılaştırılması 

 

 

ASİİ   

Değişim 

yok 

İyileşme 

negatif 

İyileşme 

pozitif 

Test 

İstatistiği 
p 

Yaş 

 

 

18-29 n (%) - - 11 (%7,7) 

5,613 ,507 
30-49 n (%) - - 35 (%24,6) 

50-64 n (%) - 2 (%3,8) 50 (%35,2) 

65 ve üstü n (%) 1 (% 100,0) - 46 (%32,4) 

Cinsiyet 
Kadın n (%) - 1 (%50,0) 86 (%60,6) 

1,800 ,496 
Erkek n (%) 1 (% 100,0) 1 (%50,0) 56 (%39,4) 

Eğitim 

durumu 

Okuryazar 

olmayan 
n (%) 

- 
1 (%50,0) 18 (%12,7) 

7,825 ,460 
Okuryazar n (%) - - 12 (%8,5) 

İlkokul/ortaokul n (%) - 1 (%50,0) 42 (%29,6) 

Lise n (%) - - 39 (%27,5) 

Üniversite n (%) 1 (% 100,0) - 31 (%21,8) 

Medeni 

durum 

Evli n (%) 1 (% 100,0) 2 (% 100,0) 109 (%76,8) 
,691 1,000 

Bekar n (%) - - 33 (%23,2) 

Sosyal 

güvence 

durumu 

Var n (%) 1 (% 100,0) 2 (% 100,0) 134 (%94,4) 
1,903 1,000 

Yok n (%) - - 8 (%5,6) 

Çalışma 

durumu 

Evet n (%) - - 50 (%35,2) 
1,186 ,701 

Hayır n (%) 1 (% 100,0) 2 (% 100,0) 92 (%64,8) 

Meslek 

 

 

Ev hanımı n (%) - 1 (%50,0) 38 (%26,8) 

12,048 1,000 

İşçi n (%) - - 33 (%23,2) 

Memur n (%) - - 13 (%9,2) 

Serbest meslek n (%) - - 8 (%5,6) 

Çalışmıyor n (%) - - 5 (%3,5) 

Emekli n (%) 1 (% 100,0) 1 (%50,0) 39 (%27,5) 

Öğrenci n (%) - - 6 (%4,2) 

Gelir durumu 

Gelir giderden az n (%) - 1 (%50,0) 38 (%26,8) 

4,725 ,313 
Gelir gidere denk n (%) - 1 (%50,0) 82 (%57,7) 

Gelir giderden 

fazla 
n (%) 1 (% 100,0) - 22 (%15,5) 

Çocuk sahibi 

olma durumu 

Var n (%) 1 (% 100,0) 2 (% 100,0) 11 (%278,9) 
,668 1,000 

Yok n (%) - - 30 (%21,1) 

Var ise çocuk 

yaşlarının 

ortalaması 

0-18 yaş n (%) - 1 (%50,0) 34 (%30,9) 
1,156 ,674 

19 yaş ve üzeri n (%) 1 (% 100,0) 1 (%50,0) 76 (%69,1) 

Yaşanılan yer 

 

İl n (%) 1 (% 100,0) 1 (%50,0) 95 (%66,9) 

2,865 ,712 İlçe n (%) - 1 (%50,0) 35 (%24,6) 

Köy n (%) - - 12 (%8,5) 



71 

 

Kronik 

hastalığın 

olma durumu 

Var n (%) - - 85 (%59,9) 
3,839 ,073 

Yok n (%) 1 (% 100,0) 2 (% 100,0) 57 (%40,1) 

Ameliyat türü   

Gastrointestinal 

sistem cerrahisi 
n (%) - 1 (%50,0) 51 (%35,9) 

6,803 ,768 

Hepatopankreato

biliyer cerrahi 
n (%) 1 (% 100,0) 

- 
32 (%22,5) 

Herni cerrahisi n (%) - - 11 (%7,7) 

Meme cerrahisi n (%) - - 21 (%14,8) 

Tiroid-paratiroid 

cerrahisi 
n (%) 

- 
1 (%50,0) 27 (%19,0) 

Ameliyat 

deneyimi 

durumu 

Var n (%) 1 (% 100,0) 2 (% 100,0) 84 (%59,2) 
1,599 ,708 

Yok n (%) - - 58 (%40,8) 

Daha önce 

hastanede 

kalma 

durumu 

Var n (%) 1 (% 100,0) 2 (% 100,0) 85 (%59,9) 1,542 ,706 

Yok n (%) 
- - 

57 (%40,1)   

Hastanede  

yatış süresi 

1 saatten az n (%) - 2 (% 100,0) 96 (%67,6) 

6,902 ,402 
1-24 saat n (%) 1 (% 100,0) - 17 (%12,0) 

25-72 saat n (%) - - 12 (%8,5) 

73 saat ve üzeri n (%) - - 17 (%12,0) 

*p<0,05  
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Tablo 11’de hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Ameliyat Sonrası İyileşme 

İndeksi arasındaki ilişkinin karşılaştırılması verilmiştir. Tablo 11 incelendiğinde;  

 

Araştırmaya dahil edilen hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Ameliyat 

Sonrası İyileşme İndeksi için iyileşme puanları arasındaki ilişkilerin incelenmesi için 

Fisher’s Exact testi uygulandı.  

 

Hastaların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, sosyal güvence durumu, 

çalışma durumu, meslek, gelir durumu, çocuk sahibi olma durumu, çocuk sayısı, 

yaşanılan yer, kronik hastalığın olma durumu, varsa kronik hastalık sayısı, ameliyat 

türü, ameliyat deneyimi durumu, daha önce hastanede kalma durumu ve hastanede  

yatış süresi ile Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi için iyileşme puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05).  
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Tablo 12. Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri ile Psikolojik Semptomlar 

Alt Boyutuna Göre 1. Ölçüm – 2. Ölçüm İyileşme Puanları Arasındaki 

İlişkinin Karşılaştırılması 

 

   Psikolojik Semptomlar   

  
 

Değişim yok 
İyileşme 

negatif 

İyileşme 

pozitif 

Test 

İstatistiği 
p 

Yaş 

 

 

18-29 n (%) - 1 (% 33,3) 9 (% 7,4) 

7,149 ,228 
30-49 n (%) 3 (% 15,0) 2 (% 66,7) 30 (% 24,6) 

50-64 n (%) 9 (% 45,0) - 43 (% 35,2) 

65 ve üstü n (%) 7 (% 35,0) - 40 (% 32,8) 

Cinsiyet 
Kadın n (%) 11 (% 55,0) 1 (% 33,3) 75 (% 61,5) 

1,341 ,558 
Erkek n (%) 9 (% 45,0) 2 (% 66,7) 47 (% 38,5) 

Eğitim 

durumu 

Okuryazar 

olmayan 

n (%) 
3 (% 15,0) 

- 
16 (% 13,1) 

5,220 ,744 
Okuryazar n (%) - - 12 (% 9,8) 

İlkokul/ortaokul n (%) 7 (% 35,0) - 36 (% 29,5) 

Lise n (%) 6 (% 30,0) 2 (% 66,7) 31 (% 25,4) 

Üniversite n (%) 4 (% 20,0) 1 (% 33,3) 27 (% 22,1) 

Medeni 

durum 

Evli n (%) 15 (% 75,0) 2 (% 66,7) 95 (% 77,9) 
,763 ,710 

Bekar n (%) 5 (% 25,0) 1 (% 33,3) 27 (% 22,1) 

Sosyal 

güvence 

durumu 

Var n (%) 18 (% 90,0) 3 (% 100,0) 116 (% 95,1) 

1,602 ,430 
Yok n (%) 2 (% 10,0) - 6 (% 4,9) 

Çalışma 

durumu 

Evet n (%) 5 (% 25,0) 3 (% 100,0) 42 (% 34,4) 
5,629 ,048* 

Hayır n (%) 15 (% 75,0) - 80 (% 65,6) 

Meslek 

 

 

Ev hanımı n (%) 6 (% 30,0) - 33 (% 27,0) 

14,142 ,187 

İşçi n (%) 2 (% 10,0) 1 (% 33,3) 30 (% 24,6) 

Memur n (%) 3 (% 15,0) - 10 (% 8,2) 

Serbest meslek n (%) 1 (% 5,0) 1 (% 33,3) 6 (% 4,9) 

Çalışmıyor n (%) - - 5 (% 4,1) 

Emekli n (%) 8 (% 40,0) - 33 (% 27,0) 

Öğrenci n (%) - 1 (% 33,3) 5 (% 4,1) 

Gelir 

durumu 

Gelir giderden az n (%) 4 (% 20,0) 1 (% 33,3) 34 (% 27,9) 1,132 ,945 

Gelir gidere denk n (%) 13 (% 65,0) 2 (% 66,7) 68 (% 55,7)   

Gelir giderden 

fazla 

n (%) 
3 (% 15,0) - 20 (% 16,4)   

Çocuk sahibi 

olma 

durumu 

Var n (%) 16 (% 80,0) 2 (% 66,7) 97 (% 79,5) 

,773 ,695 
Yok n (%) 4 (% 20,0) 1 (% 33,3) 25 (% 20,5) 

Var ise 

çocuk 

yaşlarının 

ortalaması 

0-18 yaş 
n (%) 

4 (% 25,0) 2 (% 100,0) 29 (% 30,5) 

3,893 ,132 

19 yaş ve üzeri 
n (%) 

12 (% 75,0) - 66 (% 69,5) 

Yaşanılan 

yer 

 

İl n (%) 11 (% 55,0) 3 (% 100,0) 83 (% 68,0) 

6,114 ,140 İlçe n (%) 9 (% 45,0) - 27 (% 22,1) 

Köy n (%) - - 12 (% 9,8) 
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Kronik 

hastalığın 

olma 

durumu 

Var n (%) 13 (% 65,0) 133,3) 71 (% 58,2) 

1,199 ,608 
Yok 

n (%) 
7 (%35,0) 2 (%66,7) 51 (%41,8) 

Kronik 

hastalık 

sayısı 

1 n (%) 7 (% 53,8) 1 (% 100,0) 41 (% 56,9) 

3,451 ,528 2 n (%) 3 (% 23,1) - 24 (% 33,3) 

3 ve 4 n (%) 3 (% 23,1) - 7 (% 9,7) 

Ameliyat 

türü   

Gastrointestinal 

sistem cerrahisi 

n (%) 
12 (% 60,0) 1 (% 33,3) 39 (% 32,0) 

9,068 ,222 

Hepatopankreatob

iliyer cerrahi 

n (%) 
4 (% 20,0) 

- 
29 (% 23,8) 

Herni cerrahisi n (%) - - 11 (% 9,0) 

Meme cerrahisi n (%) 2 (% 10,0) - 19 (% 15,6) 

Tiroid-paratiroid 

cerrahisi 

n (%) 
2 (% 10,0) 2 (%66,7) 24 (% 19,7) 

Ameliyat 

deneyimi 

durumu 

Var n (%) 17 (% 85,0) - 70 (% 57,4) 

9,737 ,004* 
Yok n (%) 3 (% 15,0) 3 (% 100,0) 52 (% 42,6) 

Daha önce 

hastanede 

kalma 

durumu 

Var 
n (%) 

16 (% 80,0) - 72 (% 59,0) 

7,334 ,018* 

Yok n (%) 4 (% 20,0) 3 (% 100,0) 50 (% 41,0) 

Hastanede 

yatış süresi 

1 saatten az n (%) 13 (% 65,0) 3 (% 100,0) 82 (% 67,2) 

3,273 ,720 
1-24 saat n (%) 1 (% 5,0) - 17 (% 13,9) 

25-72 saat n (%) 2 (% 10,0) - 10 (% 8,2) 

73 saat ve üzeri n (%) 4 (% 20,0) - 13 (% 10,7) 

*p<0,05         
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Tablo 12’de hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Ameliyat Sonrası İyileşme 

İndeksi Psikolojik Semptomlar alt boyutuna göre 1. ölçüm – 2. ölçüm iyileşme 

puanları arasındaki ilişkinin karşılaştırılması verilmiştir. Tablo 12 incelendiğinde;  

 

Araştırmaya dahil edilen hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Ameliyat 

Sonrası İyileşme İndeksi Psikolojik Semptomlar alt boyutu için iyileşme puanları 

arasındaki ilişkilerin incelenmesi için Fisher’s Exact analizi uygulandı.  

 

Hastaların çalışma durumu ile Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Psikolojik 

Semptomlar alt boyutuna göre iyileşme  durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulundu (p<0,05).  İlişkinin sebebi için gözlemler incelendiğinde iyileşme 

puanları negatif olan hastaların tamamının çalıştığı tespit edildi.  

 

Hastaların ameliyat deneyimi durumu ile Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 

Psikolojik Semptomlar alt boyutuna göre iyileşme  durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05). İlişkinin sebebi için gözlemler 

incelendiğinde değişim olmayan ve iyileşme puanları pozitif olan hastaların 

çoğunluğunun önceki ameliyat deneyimi olduğu ve iyileşme puanları negatif olan 

hastaların tamamının önceki ameliyat deneyimi olmadığı görüldü.  

 

Hastaların daha önce hastanede kalma durumu ile Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 

Psikolojik Semptomlar alt boyutuna göre iyileşme  durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05). İlişkinin sebebi için gözlemler 

incelendiğinde değişim olmayan ve iyileşme puanları pozitif olan hastaların 

çoğunluğunun önceki ameliyat deneyimi olduğu ve iyileşme puanları negatif olan 

hastaların tamamının önceki ameliyat deneyimi olmadığı görüldü. 

 

Hastaların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, sosyal güvence durumu, 

meslek, gelir durumu, çocuk sahibi olma durumu, çocuk sayısı, yaşanılan yer, kronik 

hastalığın olma durumu, varsa kronik hastalık sayısı, ameliyat türü  ve hastanede 

yatış süresi ile Psikolojik Semptomlar alt boyutuna göre iyileşme  durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05).  
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Tablo 13. Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri ile Fiziksel Aktiviteler Alt 

Boyutuna Göre 1. Ölçüm – 2. Ölçüm İyileşme Puanları Arasındaki İlişkinin 

Karşılaştırılması 

 

   Fiziksel Aktiviteler   

   
Değişim 

yok 

İyileşme 

negatif 

İyileşme 

pozitif 

Test 

İstatistiği 
p 

Yaş 

 

 

18-29 n (%) 1 (%9,1) - 10 (%7,6) 

3,328 ,832 
30-49 n (%) 1 (%9,1) - 34 (%25,8) 

50-64 n (%) 5 (%45,5) 1 (%50,0) 46 (%34,8) 

65 ve üstü n (%) 4 (%36,4) 1 (%50,0) 42 (%31,8) 

Cinsiyet 
Kadın n (%) 7 (%63,6) 1 (%50,0) 79 (%59,8) 

,442 1,000 
Erkek n (%) 4 (%36,4) 1 (%50,0) 53 (%40,2) 

Eğitim 

durumu 

Okuryazar olmayan n (%) 1 (%9,1) - 18 (%13,6) 

3,404 ,985 

Okuryazar n (%) 1 (%9,1) - 11 (%8,3) 

İlkokul/ortaokul n (%) 4 (%36,4) - 39 (%29,5) 

Lise n (%) 3 (%27,3) 1 (%50,0) 35 (%26,5) 

Üniversite n (%) 2 (%18,2) 1 (%50,0) 29 (%22,0) 

Medeni 

durum 

Evli n (%) 9 (%81,8) 2 (%100,0) 101 (%76,5) 
,359 1,000 

Bekar n (%) 2 (%18,2) - 31 (%23,5) 

Sosyal 

güvence 

durumu 

Var n (%) 11(%100,0) 2 (%100,0) 124 (%93,9) 

,778 1,000 
Yok n (%) - - 8 (%6,1) 

Çalışma 

durumu 

Evet n (%) 3 (%27,3) - 47 (%35,6) 
,930 ,664 

Hayır n (%) 8 (%72,7) 2 (%100,0) 85 (%64,4) 

Meslek 

 

 

Ev hanımı n (%) 3 (%27,3) 1 (%50,0) 35 (%26,5) 

16,064 ,093 

İşçi n (%) - - 33 (%25,0) 

Memur n (%) 1 (%9,1) - 12 (%9,1) 

Serbest meslek n (%) 2 (%18,2) - 6 (%4,5) 

Çalışmıyor n (%) 2 (%18,2) - 3 (%2,3) 

Emekli n (%) 3 (%27,3) 1 (%50,0) 37 (%28,0) 

Öğrenci n (%) - - 6 (%4,5) 

Gelir 

durumu 

Gelir giderden az n (%) 4 (%36,4) - 35 (%26,5) 

2,701 ,610 Gelir gidere denk n (%) 6 (%54,5) 1 (%50,0) 76 (%57,6) 

Gelir giderden fazla n (%) 1 (%9,1) 1 (%50,0) 21 (%15,9) 

Çocuk 

sahibi olma 

durumu 

Var n (%) 11(%100,0) 2 (%100,0) 102 (%77,3) 

3,269 ,190 
Yok n (%) - - 30 (%22,7) 

Var ise 

çocuk 

yaşlarının 

ortalaması 

0-18 yaş n (%) 4 (%40,0) - 31 (%30,7) 

1,026 ,750 
19 yaş ve üzeri n (%) 6 (%60,0) 2 (%100,0) 70 (%69,3) 

Yaşanılan 

yer 

 

İl n (%) 6 (%54,5) 2 (%100,0) 89 (%67,4) 

2,129 ,679 İlçe n (%) 4 (%36,4) - 32 (%24,2) 

Köy n (%) 1 (%9,1) - 11 (%8,3) 

Kronik 

hastalığın 

Var n (%) 4 (%36,4) 1 (%50,0) 80 (%60,6) 
2,741 ,250 

Yok n (%) 7 (%63,6) 1 (%50,0) 52 (%39,4) 



77 

 

olma 

durumu 

Kronik 

hastalık 

sayısı 

1 n (%) 2 (%50,0) - 47 (%58,0) 

7,347 ,037* 2 n (%) - 1 (%100,0) 26 (%32,1) 

3 ve 4 n (%) 2 (%50,0) - 8 (%9,9) 

Ameliyat 

türü   

Gastrointestinal sistem 

cerrahisi 
n (%) 6 (%54,5) 

- 
46 (%34,8) 

4,988 ,809 

Hepatopankreatobiliyer 

cerrahi 
n (%) 2 (%18,2) 1 (%50,0) 30 (%22,7) 

Herni cerrahisi n (%) - - 11 (%8,3) 

Meme cerrahisi n (%) 1 (%9,1) - 20 (%15,2) 

Tiroid-paratiroid 

cerrahisi 
n (%) 2 (%18,2) 1 (%50,0) 25 (%18,9) 

Ameliyat 

deneyimi 

durumu 

Var n (%) 9 (%81,8) 2 (%100,0) 76 (%57,6) 

3,315 ,150 
Yok n (%) 2 (%18,2) - 56 (%42,4) 

Daha önce 

hastanede 

kalma 

durumu 

Var n (%) 10 (%90,9) 2 (%100,0) 76 (%57,6) 

5,712 ,046* 
Yok n (%) 1 (%9,1) - 56 (%42,4) 

Hastanede 

yatış süresi 

1 saatten az n (%) 8 (%72,7) - 90 (%68,2) 

9,685 ,085 
1-24 saat n (%) - 2 (%100,0) 16 (%12,1) 

25-72 saat n (%) 1 (%9,1) - 11 (%8,3) 

73 saat ve üzeri n (%) 2 (%18,2) - 15 (%11,4) 

*p<0,05           
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Tablo 13’te hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Ameliyat Sonrası İyileşme 

İndeksi Fiziksel Aktiviteler alt boyutuna göre 1. ölçüm – 2. ölçüm iyileşme puanları 

arasındaki ilişkinin karşılaştırılması verilmiştir. Tablo 13 incelendiğinde;  

 

Araştırmaya dahil edilen hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Ameliyat 

Sonrası İyileşme İndeksi Fiziksel Aktiviteler alt boyutu için iyileşme puanları 

arasındaki ilişkilerin incelenmesi için Fisher’s Exact analizi uygulandı.  

 

Hastaların varsa kronik hastalık sayısı ile iyileşme puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05).  İlişkinin sebebi için gözlemler 

incelendiğinde hastalık sayısı arttıkça iyileşme puanları pozitif durumunun 

azaltmakta olduğu belirlendi.  

 

Daha önce hastanede kalma durumu ile Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Fiziksel 

Aktiviteler alt boyutu için iyileşme puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulundu (p<0,05). İlişkinin sebebi için gözlemler incelendiğinde değişim 

olmayan ve iyileşme puanları negatif olan hastaların çoğunluğunun daha önce 

hastanede kaldığı söylenebilir.  

 

Hastaların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, sosyal güvence durumu, 

çalışma durumu, meslek, gelir durumu, çocuk sahibi olma durumu, çocuk sayısı, 

yaşanılan yer, kronik hastalığın olma durumu, ameliyat türü, ameliyat deneyimi 

durumu ve hastanede yatış süresi ile Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Fiziksel 

Aktiviteler alt boyutu için iyileşme puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmadı (p>0,05).  
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Tablo 14. Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri ile İstek-Arzu 

Semptomları Alt Boyutuna Göre 1. Ölçüm – 2. Ölçüm İyileşme Puanları 

Arasındaki İlişkinin Karşılaştırılması 

 

   İstek-Arzu Semptomları    

   Değişim yok 
İyileşme 

negatif 

İyileşme 

pozitif 

Test 

İstatistiği 
p 

Yaş 

 

 

18-29 n (%) 2 (%5,1) - 9 (%8,9) 

4,529 ,599 
30-49 n (%) 9 (%23,1) - 26 (%25,7) 

50-64 n (%) 16 (%41,0) 4 (%80,0) 32 (%31,7) 

65 ve üstü n (%) 12 (%30,8) 1 (%20,0) 34 (%33,7) 

Cinsiyet 
Kadın n (%) 21 (%53,8) 3 (%60,0) 63 (%62,4) 

,978 ,656 
Erkek n (%) 18 (%46,2) 2 (%40,0) 38 (%37,6) 

Eğitim 

durumu 

Okuryazar olmayan n (%) 4 (%10,3) 1 (%20,0) 14 (%13,9) 

2,483 ,981 

Okuryazar n (%) 3 (%7,7) - 9 (%8,9) 

İlkokul/ortaokul n (%) 13 (%33,3) 2 (%40,0) 28 (%27,7) 

Lise n (%) 9 (%23,1) 1 (%20,0) 29 (%28,7) 

Üniversite n (%) 10 (%25,6) 1 (%20,0) 21 (%20,8) 

Medeni 

durum 

Evli n (%) 30 (%76,9) 5 (%100,0) 77 (%76,2) 
,995 ,749 

Bekar n (%) 9 (%23,1) - 24 (%23,8) 

Sosyal 

güvence 

durumu 

Var n (%) 37 (%94,9) 5 (% 100,0) 95 (%94,1) 

,210 1,000 
Yok n (%) 2 (%5,1) - 6 (%5,9) 

Çalışma 

durumu 

Evet n (%) 18 (%46,2) - 32 (%31,7) 
4,947 ,070 

Hayır n (%) 21 (%53,8) 5 (%100,0) 69 (%68,3) 

Meslek 

 

 

Ev hanımı n (%) 9 (%23,1) 2 (%40,0) 28 (%27,7) 

8,509 ,730 

İşçi n (%) 10 (%25,6) - 23 (%22,8) 

Memur n (%) 6 (%15,4) - 7 (%6,9) 

Serbest meslek n (%) 2 (%5,1) - 6 (%5,9) 

Çalışmıyor n (%) 1 (%2,6) - 4 (%4,0) 

Emekli n (%) 11 (%28,2) 3 (%60,0) 27 (%26,7) 

Öğrenci n (%) - - 6 (%5,9) 

Gelir 

durumu 

Gelir giderden az n (%) 8 (%20,5) 1 (%20,0) 30 (%29,7) 

4,629 ,279 Gelir gidere denk n (%) 21 (%53,8) 3 (%60,0) 59 (%58,4) 

Gelir giderden fazla n (%) 10 (%25,6) 1 (%20,0) 12 (%11,9) 

Çocuk 

sahibi 

olma 

durumu 

Var n (%) 32 (%82,1) 5 (%100,0) 78 (%77,2) 

1,111 ,580 
Yok n (%) 7 (%17,9) - 23 (%22,8) 

Var ise 

çocuk 

yaşlarının 

ortalaması 

0-18 yaş n (%) 12 (%37,5) 1 (%20,0) 22 (%28,9) 

1,023 ,622 

19 yaş ve üzeri n (%) 20 (%62,5) 4 (%80,0) 54 (%71,1) 

Yaşanılan 

yer 

 

İl n (%) 25 (%64,1) 4 (%80,0) 68 (%67,3) 

,636 ,976 İlçe n (%) 11 (%28,2) 1 (%20,0) 24 (%23,8) 

Köy n (%) 3 (%7,7) - 9 (%8,9) 
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Kronik 

hastalığın 

olma 

durumu 

Var n (%) 22 (%56,4) 1 (%20,0) 62 (%61,4) 

3,282 ,234 
Yok n (%) 17 (%43,6) 4 (%80,0) 39 (%38,6) 

Kronik 

hastalık 

sayısı 

1 n (%) 11 (%50,0) 1 (%100,0) 37 (%58,7) 

2,049 ,841 2 n (%) 8 (%36,4) - 19 (%30,2) 

3 ve 4 n (%) 3 (%13,6) - 7 (%11,1) 

Ameliyat 

türü   

Gastrointestinal sistem 

cerrahisi 
n (%) 16 (%41,0) 2 (%40,0) 34 (%33,7) 

2,172 ,991 

Hepatopankreatobiliyer 

cerrahi 
n (%) 8 (%20,5) 1 (%20,0) 24 (%23,8) 

Herni cerrahisi n (%) 3 (%7,7) - 8 (%7,9) 

Meme cerrahisi n (%) 4 (%10,3) 1 (%20,0) 16 (%15,8) 

Tiroid-paratiroid 

cerrahisi 
n (%) 8 (%20,5) 1 (%20,0) 19 (%18,8) 

Ameliyat 

deneyimi 

durumu 

Var n (%) 27 (%69,2) 5 (%100,0) 55 (%54,5) 5,276 ,043* 

Yok n (%) 12 (%30,8) - 46 (%45,5)   

Daha önce 

hastanede 

kalma 

durumu 

Var n (%) 25 (%64,1) 5 (%100,0) 58 (%57,4) 

3,623 ,155 

Yok n (%) 14 (%35,9) - 43 (%42,6) 

Hastanede 

yatış 

süresi 

1 saatten az n (%) 23 (%59,0) 4 (%80,0) 71 (%70,3) 

3,444 ,708 
1-24 saat n (%) 5 (%12,8) 1 (%20,0) 12 (%11,9) 

25-72 saat n (%) 5 (%12,8) - 7 (%6,9) 

73 saat ve üzeri n (%) 6 (%15,4) - 11 (%10,9) 

*p<0,05         
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Tablo 14’te hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Ameliyat Sonrası İyileşme 

İndeksi İstek-Arzu Semptomları alt boyutu için 1. ölçüm – 2. ölçüm iyileşme 

puanları arasındaki ilişkinin karşılaştırılması verilmiştir. Tablo 14 incelendiğinde;  

 

Araştırmaya dahil edilen hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Ameliyat 

Sonrası İyileşme İndeksi İstek-Arzu Semptomları alt boyutu için iyileşme puanları 

arasındaki ilişkilerin incelenmesi için Fisher’s Exact analizi gerçekleştirildi.  

 

Hastaların ameliyat deneyimi durumu ile Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi İstek-

Arzu Semptomları alt boyutu için iyileşme puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05).  İlişkinin sebebi için gözlemler incelendiğinde 1. 

ölçümle 2. ölçüm arasında iyileşme puanlarında değişim olmayan hastaların çoğunun 

ve iyileşme puanları negatif olan hastaların tamamının daha önce  ameliyat deneyimi 

olduğu saptandı. 

 

Hastaların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, sosyal güvence durumu, 

çalışma durumu, meslek, gelir durumu, çocuk sahibi olma durumu, çocuk sayısı, 

yaşanılan yer, kronik hastalığın olma durumu, varsa kronik hastalık sayısı, daha önce 

hastanede kalma durumu, ameliyat türü ve hastanede yatış süresi ile Ameliyat 

Sonrası İyileşme İndeksi İstek-Arzu Semptomları alt boyutu için iyileşme puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05).  
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Tablo 15. Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri ile Bağırsak Semptomları 

Alt Boyutuna Göre 1. Ölçüm – 2. Ölçüm İyileşme Puanları Arasındaki 

İlişkinin Karşılaştırılması 

 

   Bağırsak Semptomları   

   Değişim yok 
İyileşme 

negatif 

İyileşme 

pozitif 

Test 

İstatistiği 
p 

Yaş 

 

 

18-29 n (%) 3 (%17,6) 1 (%20,0) 7 (%5,7) 

7,064 ,245 
30-49 n (%) 4 (%23,5) - 31 (%25,2) 

50-64 n (%) 7 (%41,2) 2 (%40,0) 43 (%35,0) 

65 ve üstü n (%) 3 (%17,6) 2 (%40,0) 42 (%34,1) 

Cinsiyet 
Kadın n (%) 13 (%76,5) 4 (%80,0) 70 (%56,9) 

3,006 ,261 
Erkek n (%) 4 (%23,5) 1 (%20,0) 53 (%43,1) 

Eğitim 

durumu 

Okuryazar 

olmayan 
n (%) 2 (%11,8) - 17 (%13,8) 

7,992 ,348 
Okuryazar n (%) - 1 (%20,0) 11 (%8,9) 

İlkokul/ortaokul n (%) 5 (%29,4) 3 (%60,0) 35 (%28,5) 

Lise n (%) 3 (%17,6) 1 (%20,0) 35 (%28,5) 

Üniversite n (%) 7 (%41,2) - 25 (%20,3) 

Medeni 

durum 

Evli n (%) 13 (%76,5) 3 (%60,0) 96 (%78,0) 
1,251 ,564 

Bekar n (%) 4 (%23,5) 2 (%40,0) 27 (%22,0) 

Sosyal 

güvence 

durumu 

Var n (%) 16 (%94,1) 5 (%100,0) 116 (%94,3) 
,341 1,000 

Yok n (%) 1 (%5,9) - 7 (%5,7) 

Çalışma 

durumu 

Evet n (%) 7 (%41,2) - 43 (%35,0) 
2,717 ,261 

Hayır n (%) 10 (%58,8) 5 (%100,0) 80 (%65,0) 

Meslek 

 

 

Ev hanımı n (%) 5 (%29,4) 1 (%20,0) 33 (%26,8) 

9,556 ,567 

İşçi n (%) 3 (%17,6) 1 (%20,0) 29 (%23,6) 

Memur n (%) 3 (%17,6) - 10 (%8,1) 

Serbest meslek n (%) - - 8 (%6,5) 

Çalışmıyor n (%) - 1 (%20,0) 4 (%3,3) 

Emekli n (%) 4 (%23,5) 2 (%40,0) 35 (%28,5) 

Öğrenci n (%) 2 (%11,8) - 4 (%3,3) 

Gelir 

durumu 

Gelir giderden 

az 
n (%) 3 (%17,6) 3 (%60,0) 33 (%26,8) 

6,291 ,135 
Gelir gidere 

denk 
n (%) 9 (%52,9) 1 (%20,0) 73 (%59,3) 

Gelir giderden 

fazla 
n (%) 5 (%29,4) 1 (%20,0) 17 (%13,8) 

Çocuk sahibi 

olma durumu 

Var n (%) 13 (%76,5) 4 (%80,0) 98 (%79,7) 
,362 ,900 

Yok n (%) 4 (%23,5) 1 (%20,0) 25 (%20,3) 

Var ise 

çocuk 

yaşlarının 

ortalaması 

0-18 yaş n (%) 4 (%33,3) - 31 (%32,0) 

1,463 ,538 

19 yaş ve üzeri n (%) 8 (%66,7) 4 (%100,0) 66 (%68,0) 

Yaşanılan 

yer 

İl n (%) 15 (%88,2) 3 (%60,0) 79 (%64,2) 
4,843 ,239 

İlçe n (%) 2 (%11,8) 1 (%20,0) 33 (%26,8) 
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 Köy n (%) - 1 (%20,0) 11 (%8,9)   

Kronik 

hastalığın 

olma durumu 

Var n (%) 11 (%64,7) 4 (%80,0) 70 (%56,9) 

1,184 ,616 
Yok n (%) 6 (%35,3) 1 (%20,0) 53 (%43,1) 

Kronik 

hastalık 

sayısı 

1 n (%) 5 (%45,5) 3 (%75,0) 41 (%57,7) 

1,552 ,885 2 n (%) 4 (%36,4) 1 (%25,0) 22 (%31,0) 

3 ve 4 n (%) 2 (%18,2) - 8 (%11,3) 

Ameliyat 

türü   

Gastrointestinal 

sistem cerrahisi 
n (%) 2 (%11,8) 3 (%60,0) 47 (%38,2) 

11,909 ,078 

Hepatopankreat

obiliyer cerrahi 
n (%) 4 (%23,5) 

- 
29 (%23,6) 

Herni cerrahisi n (%) - - 11 (%8,9) 

Meme cerrahisi n (%) 5 (%29,4) 1 (%20,0) 15 (%12,2) 

Tiroid-

paratiroid 

cerrahisi 

n (%) 6 (%35,3) 1 (%20,0) 21 (%17,1) 

Ameliyat 

deneyimi 

durumu 

Var n (%) 10 (%58,8) 4 (%80,0) 73 (%59,3) 

,757 ,805 
Yok n (%) 7 (%41,2) 1 (%20,0) 50 (%40,7) 

Daha önce 

hastanede 

kalma 

durumu 

Var n (%) 10 (%58,8) 4 (%80,0) 74 (%60,2) 

,719 ,807 

Yok n (%) 7 (%41,2) 1 (%20,0) 49 (%39,8) 

Hastanede 

yatış süresi 

1 saatten az n (%) 14 (%82,4) 1 (%20,0) 83 (%67,5) 

10,871 ,046* 
1-24 saat n (%) 2 (%11,8) 1 (%20,0) 15 (%12,2) 

25-72 saat n (%) 1 (%5,9) - 11 (%8,9) 

73 saat ve üzeri n (%) - 3 (%17,6) 14 (%82,4) 

*p<0,05          
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Tablo 15’te hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Ameliyat Sonrası İyileşme 

İndeksi Bağırsak Semptomları alt boyutuna göre 1. ölçüm – 2. ölçüm iyileşme 

puanları arasındaki ilişkinin karşılaştırılması verilmiştir. Tablo 15 incelendiğinde;  

 

Araştırmaya dahil edilen hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Ameliyat 

Sonrası İyileşme İndeksi Bağırsak Semptomları alt boyutu için iyileşme puanları 

arasındaki ilişkilerin incelenmesi için Fisher’s Exact analizi gerçekleştirildi.  

 

Hastaların hastanede yatış süresi ile Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Bağırsak 

Semptomları alt boyutuna göre iyileşme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulundu (p<0,05).  İlişkinin sebebi için gözlemler incelendiğinde 1. ölçümle 

2. ölçüm arasında iyileşme puanlarında değişim olmayan ve iyileşme puanları pozitif 

olan hastaların çoğunun yatış sürelerinin 1 saatten az ve 1-24 saat aralığında olduğu 

tespit edildi. 

 

Hastaların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, sosyal güvence durumu, 

çalışma durumu, meslek, gelir durumu, çocuk sahibi olma durumu, çocuk sayısı, 

yaşanılan yer, kronik hastalığın olma durumu, varsa kronik hastalık sayısı, daha önce 

hastanede kalma durumu, ameliyat türü  ve ameliyat deneyimi durumu ile Ameliyat 

Sonrası İyileşme İndeksi Bağırsak Semptomları alt boyutu için iyileşme puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05).  
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Tablo 16. Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri ile Genel Semptomlar Alt 

Boyutuna Göre 1. Ölçüm – 2. Ölçüm İyileşme Puanları Arasındaki İlişkinin 

Karşılaştırılması 

 

   Genel Semptomlar   

   
Değişim 

yok 

İyileşme 

negatif 

İyileşme 

pozitif 

Test 

İstatisti

ği 

p 

Yaş 

 

 

18-29 n (%) 3 (%15,8) - 8 (%7,0) 

4,657 ,574 
30-49 n (%) 3 (%15,8) 3 (%25,0) 29 (%25,4) 

50-64 n (%) 9 (%47,4) 5 (%41,7) 38 (%33,3) 

65 ve üstü n (%) 4 (%21,1) 4 (%33,3) 39 (%34,2) 

Cinsiyet 
Kadın n (%) 12 (%63,2) 7 (%58,3) 68 (%59,6) 

,099** ,952 
Erkek n (%) 7 (%36,8) 5 (%41,7) 46 (%40,4) 

Eğitim 

durumu 

Okuryazar olmayan n (%) 1 (%5,3) 2 (%16,7) 16 (%14,0) 

4,520 ,828 

Okuryazar n (%) 2 (%10,5) - 10 (%8,8) 

İlkokul/ortaokul n (%) 5 (%26,3) 4 (%33,3) 34 (%29,8) 

Lise n (%) 4 (%21,1) 4 (%33,3) 31 (%27,2) 

Üniversite n (%) 7 (%36,8) 2 (%16,7) 23 (%20,2) 

Medeni 

durum 

Evli n (%) 13 (%68,4) 12 (%100,0) 87 (%76,3) 
4,713 ,087 

Bekar n (%) 6 (%31,6) - 27 (%23,7) 

Sosyal 

güvence 

durumu 

Var n (%) 18 (%94,7) 11 (%91,7) 108 (%94,7) 
,802 ,811 

Yok n (%) 1 (%5,3) 1 (%8,3) 6 (%5,3) 

Çalışma 

durumu 

Evet n (%) 5 (%26,3) 2 (%16,7) 43 (%37,7) 
2,533 ,276 

Hayır n (%) 14 (%73,7) 10 (%83,3) 71 (%62,3) 

Meslek 

 

 

Ev hanımı n (%) 5 (%26,3) 3 (%25,0) 31 (%27,2) 

6,341 ,884 

İşçi n (%) 4 (%21,1) 1 (%8,3) 28 (%24,6) 

Memur n (%) 2 (%10,5) 1 (%8,3) 10 (%8,8) 

Serbest meslek n (%) 1 (%5,3) - 7 (%6,1) 

Çalışmıyor n (%) 1 (%5,3) - 4 (%3,5) 

Emekli n (%) 5 (%26,3) 7 (%58,3) 29 (%25,4) 

Öğrenci n (%) 1 (%5,3) - 5 (%4,4) 

Gelir 

durumu 

Gelir giderden az n (%) 7 (%36,8) 3 (%25,0) 29 (%25,4) 

1,454 ,857 Gelir gidere denk n (%) 9 (%47,4) 7 (%58,3) 67 (%58,8) 

Gelir giderden fazla n (%) 3 (%15,8) 2 (%16,7) 18 (%15,8) 

Çocuk 

sahibi 

olma 

durumu 

Var n (%) 14 (%73,7) 12 (%100,0) 89 (%78,1) 
3,745 ,160 

Yok n (%) 5 (%26,3) - 25 (%21,9) 

Var ise 

çocuk 

yaşlarının 

ortalamas

ı 

0-18 yaş n (%) 4 (%28,6) 4 (%33,3) 27 (%31,0) 

,159 1,000 
19 yaş ve üzeri n (%) 10 (%71,4) 8 (%66,7) 60 (%69,0) 
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Yaşanılan 

yer 

 

İl n (%) 17 (%89,5) 7 (%58,3) 73 (%64,0) 

5,856 ,175 İlçe n (%) 1 (%5,3) 4 (%33,3) 31 (%27,2) 

Köy n (%) 1 (%5,3) 1 (%8,3) 10 (%8,8) 

Kronik 

hastalığın 

olma 

durumu 

Var n (%) 10 (%52,6) 7 (%58,3) 68 (%59,6) 

,331** ,847 

Yok n (%) 9 (%47,4) 5 (%41,7) 46 (%40,4) 

Kronik 

hastalık 

sayısı 

1 n (%) 6 (%60,0) 4 (%57,1) 39 (%56,5) 

,993 ,954 2 n (%) 3 (%30,0) 3 (%42,9) 21 (%30,4) 

3 ve 4 n (%) 1 (%10,0) 0- 9 (%13,0) 

Ameliyat 

türü   

Gastrointestinal sistem 

cerrahisi 
n (%) 3 (%15,8) 3 (%25,0) 46 (%40,4) 

1,653 ,123 

Hepatopankreatobiliyer 

cerrahi 
n (%) 4 (%21,1) 4 (%33,3) 25 (%21,9) 

Herni cerrahisi n (%) 2 (%10,5) 1 (%8,3) 8 (%7,0) 

Meme cerrahisi n (%) 3 (%15,8) - 18 (%15,8) 

Tiroid-paratiroid 

cerrahisi 
n (%) 7 (%36,8) 4 (%33,3) 17 (%14,9) 

Ameliyat 

deneyimi 

durumu 

Var n (%) 11 (%57,9) 8 (%66,7) 68 (%59,6) 
,263** ,877 

Yok n (%) 8 (%42,1) 4 (%33,3) 46 (%40,4) 

Daha 

önce 

hastanede 

kalma 

durumu 

Var n (%) 11 (%57,9) 8 (%66,7) 69 (%60,5) 

,243** ,886 

Yok n (%) 8 (%42,1) 4 (%33,3) 45 (%39,5) 

Hastanede 

yatış 

süresi 

1 saatten az n (%) 17 (%89,5) 8 (%66,7) 73 (%64,0) 

5,897 ,382 
1-24 saat n (%) 1 (%5,3) 2 (%16,7) 15 (%13,2) 

25-72 saat n (%) 1 (%5,3) - 11 (%9,6) 

73 saat ve üzeri n (%) - 2 (%16,7) 15 (%13,2) 

*p<0,05 ve **Pearson Ki Kare testi           
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Tablo 16’da hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Ameliyat Sonrası İyileşme 

İndeksi Genel Semptomlar alt boyutuna göre 1. ölçüm – 2. ölçüm iyileşme puanları 

arasındaki ilişkinin karşılaştırılması verilmiştir. Tablo 16 incelendiğinde;  

 

Araştırmaya dahil edilen hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Ameliyat 

Sonrası İyileşme İndeksi Genel Semptomlar alt boyutu için iyileşme puanları 

arasındaki ilişkilerin incelenmesi için Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact testleri 

kullanıldı.  

 

Hastaların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, sosyal güvence durumu, 

çalışma durumu, meslek, gelir durumu, çocuk sahibi olma durumu, çocuk sayısı, 

yaşanılan yer, kronik hastalığın olma durumu, varsa kronik hastalık sayısı, ameliyat 

türü, ameliyat deneyimi durumu, daha önce hastanede kalma durumu ve hastanede 

yatış süresi ile Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Genel Semptomlar alt boyutu için 

iyileşme puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05).  
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Tartışma 

 

Bu bölümde, hastalarda ameliyat öncesi anksiyete ile ameliyat sonrası iyileşme 

arasındaki ilişkiye özgü sonuçlar literatür doğrultusunda tartışıldı. 

 

Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği Bulgularının Tartışılması 

 

Çalışmaya katılan hastaların ameliyat öncesi dönemdeki Ameliyata Özgü Kaygı 

Ölçeği puan ortalamasının 27,9±10,9 olduğu, hastaların % 32,4’ünün 30,45±12,2 

puan ortalaması ile 65 yaş ve üstü hastaları içerdiği ve en yüksek kaygı bildiren grup 

olduğu saptandı. 18-49 yaş aralığında ise 27,23±10,7 puan ortalaması ile en düşük 

anksiyete puanları ölçüldü. Hastaların % 64,2 si Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği’nin 

“ameliyattan sonra sakat kalmaktan korkuyorum” maddesine katılmadı. Ameliyat 

sırasında kanama ya da başka bir sorun yüzünden öleceği düşüncesine de hastaların 

yarısından fazlası (% 50,4) katılmadı. Bu sonuç cerraha ve ameliyat sürecine duyulan 

güveni ifade edebilir. Fakat hastaların neredeyse yarısı (% 45,5) ameliyat sonrası çok 

ağrı çekeceğine inandığını belirtti. Yapılan bir çalışmada, çoğu hastanın ağrının 

kontrol edilemez, baş edilemez olduğunu düşündüğü ve bunun da yaşam kalitesini 

düşürerek, iyileşme sürecini olumsuz etkilediği belirtilmektedir (Tetik, 2018). 

 

Ameliyat öncesi anksiyetenin incelendiği bu çalışmada Ameliyata Özgü Kaygı puan 

ortalaması 27,90±10,92 bulundu. Literatürdeki bazı benzer çalışmalara bakıldığında 

ise, Bulut (2017), hastaların ameliyata özgü kaygılarının ve etkileyen faktörlerini 

incelediği çalışmasında Ameliyata Özgü Kaygı puan ortalamasını 28,6±7,82; Çevik 

Acar ve Yıldız Fındık (2015), çalışmasında hastaların ameliyata özgü kaygı puan 

ortalaması 28.5±7.06; Yıldız Fındık ve Yıldızeli Topçu (2012) planlı cerrahi 

girişimlerde 23.76±7.12, acil cerrahi girişimlerde 28.55±7.15, günübirlik cerrahi 

girişimlerde 28.03±8.20; Yılmaz, Sezer, Gürler ve Beker (2011) cerrahi hastalarının 

kaygı düzeyleri ile ilgili çalışmalarında hastaların kaygı puan ortalamasını 

31.91±6.30 olarak bulmuşlardır. Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeğinin geliştiren Karancı 

ve Dirik (2003) çalışmasında hastaların Ameliyata Özgü Kaygı düzeylerini 

36.50±17.55 olarak bulmuştur. Oflaz ve Vural (2010) ise cerrahi kliniklerde yatan 

hastaların kaygı düzeylerini diğer kliniklerde yatan hastalardan daha yüksek 
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olduğunu, cerrahi klinik içerisinde de ameliyata odaklanıldığında hastaların kaygı 

düzeylerinin, tetkik ya da tıbbi tedavi amaçlı yatan hastalardan daha yüksek 

olduğunu saptamışlardır. Sonuçlar cerrahi hastalarının ameliyata özgü yaşadıkları 

kaygı düzeyinin ortalamanın üzerinde olduğunu göstermektedir. Literatürden yola 

çıkarak, ameliyat öncesi anksiyetenin hala var olan bir sorun olduğu fakat yıllar 

içerisinde ölçümlenebilen sonuçlarda ve puanlarda git gide düşüş yaşandığı 

görülmüştür. Bu düşüşün nedenleri arasında ise, yukarı bahsedilen çalışmalarda da 

etkileyici bir faktör olan ameliyat öncesi bilgilendirme, eğitim ve hasta odaklı 

yaklaşımlar sayılabilir. 

 

Bu çalışmada hastaların sosyodemografik verileri ile (cinsiyet, yaş, medeni durum, 

sosyal güvence durumu, çalışma durumu, meslek, gelir durumu, çocuk yaşı, 

yaşanılan yer, kronik hastalığın olma durumu, var ise kronik hastalık sayısı, ameliyat 

türü, ameliyat deneyimi durumu, daha önce hastanede kalma durumu ve hastanede 

yatış süresi) Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Bulut’un cerrahi girişim 

geçirecek hastaların ameliyata özgü kaygılarının ve etkileyen faktörlerin incelediği 

çalışmasında, cinsiyet faktöründe anlamlı fark saptanmıştır. Ölçeğin maddelerine 

verilen puanların (ameliyat sonrası ağrı, ameliyat esnasında ölmek gibi) kadın 

hastalarda daha yüksek olduğu saptanmıştır (Bulut, 2017). 

 

Bu çalışma genel cerrahi hastalarında yapılmış olup hastaların % 35,9’u 

gastrointestinal sistem cerrahisi, % 22,8’i hepatopankreatobiliyer cerrahi, 19,3’ü 

tiroit-paratiroid cerrahisi, % 14,5’i meme cerrahisi ve % 7,6’sı herni cerrahisi 

geçirmiştir. Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği’nin geçerlik ve güvenirliğinin yapıldığı 

Karanci ve Dirik‟in (2003) çalışmasında ise örneklem olarak batın cerrahisi 

(kolesistektomi, apendektomi ve peptik ülser perforasyonu) hastalarını seçmiştir. 

 

Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği puan ortalamalarının sosyo-demografik verilerle 

karşılaştırılmasında eğitim durumunda anlamlı fark saptandı. Eğitim düzeyi 

yükseldikçe hastaların Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği puanlarında düşüşler gözlendi. 

Bulut (2017)’un ameliyata özgü anksiyete faktörlerini incelediği çalışması da bu 

bulguyu desteklemektedir; okur-yazar olmayanların ve lise mezunu olanların 
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Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği puanı, üniversite mezunu olan hastalardan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. Tiroidektomi öncesi kontrol gruplu ön test- 

son test yarı deneme modeli ile hastalara yazılı materyal ile hemşire tarafından 

eğitim verilen bir çalışmada, hastaların ameliyat öncesi anksiyete düzeyinin 

etkilenmediği saptanmıştır (Gezer, 2015). Duman (2016)’ın açık kalp cerrahisinden 

önce hastaların anksiyetesini incelediği çalışmasında ortaya koyduğu eğitim 

düzeyindeki anlamlı farklılık da bu çalışmayı destekler niteliktedir. Eğitim 

durumunun anksiyete düzeylerini etkilediği bir gerçekken, literatürde bazı eğitim 

müdahalelerine de rastlanmaktadır. Tamer (2019)’in deney grubuna ameliyattan bir 

gün önce Ameliyat öncesi Öğretim Kitapçığı’nı kullanarak eğitim verip anksiyeteyi 

ölçtüğü çalışmasında, deney ve kontrol gruplarının ameliyat öncesi anksiyete puan 

ortalamalarında fark bulmamıştır. Ancak eğitimin etkinliği ameliyat sonrasındaki 

anksiyete düzeyinde fark yaratmıştır. Bir başka çalışmada ise, bariyatrik cerrahi 

geçirecek hastalara ameliyat öncesi dönemde görsel-işitsel bir müdahale olarak 

cerrahi sürecin video olarak izletilmesiyle, ameliyat öncesi anksiyete düzeylerinin 

daha düşük olduğu saptanmıştır (Helms, 2020). Çalışmalar gösteriyor ki, hastalara 

ameliyat öncesi yalnızca yazılı materyalle yapılan eğitim etkili olmamakla birlikte, 

eğitim vermek için multimodal bir yaklaşımın kullanılması ameliyat öncesi 

anksiyeteyi azaltmada daha etkilidir.  

 

Çelik Acar ve Yıldız Fındık (2015), kaliteli perioperatif hemşirelik bakımını 

değerlendirdiği çalışmasında, hasta memnuniyetinin önemine değinmiş, hastanın 

algıladığı bakım kalitesinin de, hastanın ameliyata öncesi anksiyetesine etki 

edeceğini belirtmiştir. 

 

Bu çalışmada meslek faktörü ile anksiyete arasında önemli fark bulunmazken, bir 

çalışmada ev hanımlarının Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği puanını diğer mesleklere 

göre anlamlı şekilde yüksek olduğu bulunmuştur (Bulut, 2017). Bunun sebebi, ev 

hanımlarının kadın olması ve literatürdeki çalışmaların da kadınların anksiyete puan 

ortalamalarının daha fazla olduğunu göstermesi olabilir. Hemşirelik bakım kalitesi 

hakkında hastaların düşüncelerinin ve anksiyete düzeylerinin ölçüldüğü bir 

çalışmada ise, emeklilerin en yüksek anksiyete düzeyi bildirmesi dikkat çekmektedir 

(Acar ve Fındık, 2015; Bulut, 2017).  
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Hastaların çocuk sahibi olma duruma göre ölçek toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Çocuk sahibi olan 

hastaların duyduğu kaygı düzeyi çocuk sahibi olmayanlara göre daha yüksek tespit 

edildi. Çocuk sahibi olma faktörünün de bakıldığı bir başka ameliyat öncesi kaygı 

çalışmasında sahip olunan çocuk sayısı arttıkça anksiyete puanlarının da arttığı 

görülmüştür (Bulut, 2017). 0-18 yaş aralığında çocuğa sahip hastaların Ameliyata 

Özgü Kaygı puanları 26,6±10,4 iken 19 yaş üstü çocuğa sahip hastaların puan 

ortalaması ise 29,86±10,97 idi. Yenidoğan, bebek ve çocuk sahibi hastaların 

örneklem sayısının az olması, örneklemdeki hastlarına yaş ortalaması ve sahip 

olunan çocukların yaş ortalamalarının ve sayısının çok olması nedeniyle böyle bir 

sonuç çıkmış olabilir. 

 

Bu çalışmada Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği ,897 Cronbach’s Alfa güvenirlik 

katsayısı ile çok yüksek düzeyde güvenilir olduğu bulunmuştur. Cronbach’s Alfa 

katsayısının yüksekliği ölçekteki maddelerin birbiri içindeki tutarlılığını gösterir 

(Kılıç, 2016). Buradan da anlaşıldığı üzere bu çalışmada Ameliyata Özgü Kaygı 

Ölçeğinin yüksek düzeyde tutarlı olduğu görülmüştür.  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Bulgularının Tartışılması 

 

İyileşme, bir son nokta veya bir süreç olarak görülebilir ve değerlendirilebilir. 

İyileşme aynı zamanda mutlak veya göreceli olarak da görülebilir. Bu nedenle, 

"iyileşme" tanımı değişebileceğinden, bir hastanın ameliyattan "iyileşip iyileşmediği" 

kesin olarak açık değildir (Bowyer, ve Royse, 2016).  

 

Ameliyat sonrası iyileşme döneminin Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi ile 

incelendiği bu çalışma ile ilk defa araştırmaya katılan hastalardan iki farklı zamanda 

elde edilen Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi ve alt boyutlarına ait toplam 

puanlarının farkları hesaplandı. Ameliyat sonrası 0-3. günlerde alınan ölçümlerden 

(1. Ölçüm), ameliyat sonrası 10-15. günlerde alınan ölçüm (2.ölçüm) değerlerinin 

çıkartılmasıyla elde edilen bu farklar pozitif, negatif ya da sıfır değer almasına göre 

sınıflandırıldı. Negatif puan alan hastaların iyileşmenin olumsuz yönde, sıfır değerini 

alan hastaların iyileşmelerinin aynı seyrinde ve pozitif değer alan hastaların 
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iyileşmelerinin pozitif yönde ilerlediği yorumu yapıldı. Her alt boyut ve ölçek 

değerleri incelendiğinde hastaların çoğunlukla iyileşme puanları pozitif olduğu 

görüldü. 

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi toplam puan ve alt boyut puanlama sistemine göre 

(Cengiz ve Aygin, 2019) araştırmaya katılan hastaların güçlük durumları 

incelendiğinde; 1. ölçümde Psikolojik Semptomlarda orta derecede güçlüğe 

rastlanırken, Fiziksel Aktiviteler, İstek-Arzu, Bağırsak ve Genel Semptomlarda ve 

ASİİ toplam durumunda çok güçlük yaşandığı belirlendi. ASİİ’nin 2. ölçümünde ise 

Psikolojik Semptomlarda az güçlük bildirilirken, Fiziksel Aktiviteler, İstek-Arzu, 

Bağırsak ve Genel Semptomlarda ve ASİİ toplam durumunda orta derecede güçlük 

yaşandığı saptandı. 

 

Hastaların sosyo-demografik özellikleri (sonucunda yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 

medeni durum, sosyal güvence durumu, çalışma durumu, meslek, gelir durumu, 

çocuk sahibi olma durumu, çocuk sayısı, yaşanılan yer, kronik hastalığın olma 

durumu, varsa kronik hastalık sayısı, ameliyat türü, ameliyat deneyimi durumu, daha 

önce hastanede kalma durumu ve hastanede yatış süresi) ile Ameliyat Sonrası 

İyileşme İndeksi Genel Semptomlar alt boyutu için iyileşme puanları arasında 

anlamlı ilişkiler belirlenmedi (p>0,05).  

 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi ile Fiziksel Aktiviteler, Psikolojik Semptomlar, 

Bağırsak Semptomları ve Arzu-İstek Semptomları alt boyutlarındaki anlamlı 

ilişkilerin bütününe bakıldığında: 

 

Hastaların bazı sosyo-demografik özellikleri ile iyileşme puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05). Çalışma durumu ile iyileşme 

puanları arasındaki anlamlı ilişkinin sebebi için gözlemler incelendiğinde iyileşme 

puanları negatif olan hastaların tamamının çalıştığı tespit edildi. Taburculuk sonrası 

evde geçen sürenin uzatılması, çalışan hastaların iyileşme ölçütlerinde iyileştirme 

sağlayabilir.  
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Bir başka durum olan ameliyat deneyimi ve hastanede kalma durumları 

incelendiğinde değişim olmayan ve iyileşme puanları pozitif olan hastaların 

çoğunluğunun önceki ameliyat deneyimi olduğu ve hastanede en az 24 saat kaldığı 

ve iyileşme puanları negatif olan hastaların tamamının önceki ameliyat deneyimi 

olmayıp daha önce hiç hastanede kalmadığı görüldü. Bu sonuç sağlık 

profesyonellerine olası anksiyete ölçümleri ve iyileşme sonuçları için bir öngörü 

sağlayacaktır. 

 

Araştırmada üzerinde durulan durumlardan olan kronik hastalık durumu ve sayısı da 

önemliydi.  Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Fiziksel Aktiviteler alt boyutu için 

iyileşme puanları sonucunda varsa kronik hastalık sayısı ile iyileşme puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05).  Araştırma kapsamına 

alınan hastalarda hastalık sayısı arttıkça, 1. ölçümle 2. ölçüm arasında iyileşmede 

pozitif durumun azalmakta olduğu belirlendi.  

 

Bu çalışmada hastaların hospitalizasyon süresine de önem verildi. Hastaların 

Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi Bağırsak Semptomları alt boyutu analizi 

sonucunda hastanede yatış süresi ile 1. ölçümle 2. ölçüm arasında iyileşme puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05).  Araştırma kapsamına 

alınan hastalarda, 1. ölçümle 2. ölçüm arasında iyileşme puanlarında değişim yok ve 

iyileşme puanları pozitif olan hastaların çoğunun yatış sürelerinin 1 saatten az ve 1-

24 saat aralığında olduğu tespit edildi. Böylece, günübirlik cerrahi kavramının 

yaygınlaşması ile iyileşme sonuç ölçütlerinin pozitif seyir izlemesinin mümkün 

olabileceği düşünülmektedir. 

 

Literatüre bakıldığında ise cinsiyetin farklılık yarattığı çalışmalara rastlamak 

mümkündür. Dığın ve Kızılcık Özkan yaşlı popülasyonundaki ameliyat sonrasında 

iyileşmeyi değerlendirdiği çalışmasında kadınların erkeklere göre iyileşmekte daha 

çok güçlük çektiğini bulmuştur (Dığın ve Kızılcık Özkan, 2021). Benzer şekilde 

Cengiz ve Aygin de Ameliyat Sonrası İyileşme İndeks’ini Türkçeye uyarladıkları 

çalışmalarında kadınların daha çok güçlük çektiğini söylemiştir (Cengiz and Aygin, 

2019). Rahman ve arkadaşlarının ameliyat sonrası iyileşme kalitesinin öngörücülerini 
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araştırdığı çalışmasında da sonuç benzer şekilde, erkeklerin iyileşme kalitesini daha 

iyi bildirmiştir (Rahman, Mahdy ve Kamaly, 2017)  

 

Genel cerrahi ve ortopedi cerrahisi geçiren hastalarla yapılan bir çalışmada, 

hastaların Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi toplam puan ortalamalarının yaş ile 

anlamlı ilişki gösterdiği bulunmuş ve cinsiyet, medeni durum, önceki cerrahi 

deneyim ve uygulanan cerrahi işlem tipi durumlarıyla anlamlı düzeyde farklılık tespit 

edilmiştir. Yine aynı çalışmada Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi’ni yalnızca bir 

defa ve ameliyat sonrası 3. günde uygulamış ve hastaların en yüksek puan 

ortalamasının 3,5±1,3 ile fiziksel aktiviteler ve en düşük puan ortalamasının 2,0±0,9 

ile genel semptomlar alt boyutunda olduğu görülmüştür (Dığın ve Kızılcık Özkan, 

2021).  Bu çalışmada ise en yüksek puanlar 1. ölçümde 3,2±1,2  ile fiziksel 

aktiviteler iken 2. ölçümde  2,1±1,1 ile genel semptomlardı. Çalışmanın en düşük 

puanları ise her iki ölçümde de psikolojik semptomlar oldu (1. ölçüm 2,2±0,9; 2. 

ölçüm 1,4±0,5). Bu sonuçlar arasındaki fark Dığın ve K.Özkan’ın çalışma 

popülasyonunun tamamen yaşlı olmasından kaynaklanıyor olabileceği 

düşünülmektedir. 

 

Kolorektal cerrahi sonrası hastaların iyileşme deneyimlerinin incelendiği bir 

çalışmada, hastalar taburculuk sonrası şiddetli derecede fiziksel güçsüzlük bildirmiş 

ve yakınlarından destek almaya muhtaç kaldıklarını ifade etmişlerdir (Jakobsson, 

Idvall ve Kumlien, 2017). 

 

Ameliyat sonrası iyileşmeyi 7. ve 14. günlerde bir telefon uygulamasıyla 

değerlendiren bir çalışma sonuçları, deney grubundaki iyileşme ölçütlerinin (uyku 

güçlükler; genel rahatsızlık hissi; iyi hissetmeme; baş dönmesi; baş ağrısı; yemede 

güçlük; cerrahi insizyon yerinde ağrı veya ödem), hemşire müdahalesi almayan 

kontrol grubuna göre daha iyi derecede olduğunu göstermiştir (Jaensson, Dahlberg, 

Eriksson, ve Nilsson, 2017). Bu çalışmanın sonucundan yola çıkarak, taburculuk 

sonrasındaki süreçte bir hemşire ile etkileşim halinde olmanın iyileşmeyi 

kolaylaştıracağı söylenebilir. 

 



95 

 

Ameliyat sonrası iyileşme, öznel, çok boyutlu, uzun vadeli, karmaşık bir süreçtir, bu 

nedenle bunu açıklamak için yalnızca nesnel bulguları kullanmak doğru bir yaklaşım 

değildir (Liu, Qiu, Fu, ve Liu, 2022).  Laparoskopik üroloji cerrahisinde ERAS 

yaklaşımının bir çalışmasında hemşirelik müdahalesinin yapıldığı deney grubunda 

daha iyi iyileşme ölçütleri gözlenmiştir. Çalışma sonuçları, psikoloji hemşireliği stres 

müdahalesi ve hemşirelik rehberliği ile birleştirilen hızlı rehabilitasyon cerrahisi 

kavramının, hastaların anksiyete ve depresyonunu düzenleyeceğini, ameliyat sonrası 

stres yanıtını azaltacağını, bağışıklık fonksiyonunu iyileştirebileceğini ve böylece 

iyileşme sürecini hızlandırabileceğini sunmaktadır (Luo, Jiang, Kang, Zeng, Lin ve 

Wu, 2022). 

 

 

Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği Toplam Puanları ve Ameliyat Sonrası İyileşme 

İndeksi Toplam Puanları Arasındaki İlişkinin Tartışılması 

 

Ameliyat öncesi deneyimlenen anksiyetenin, bütün cerrahi süreci etkilemesinin yanı 

sıra, ameliyat sonrası iyileşme ölçütlerini de etkilediği bilinmektedir. Ameliyat 

sonrası iyileşme, ameliyattan hemen sonra başlayan ve taburcu olmanın ötesine 

uzanan dönüm noktaları olan enerji gerektiren bir süreçtir. Amaçlanan sonuç, 

ameliyat öncesi fiziksel, psikolojik, alışılmış ve sosyal duruma, optimum refah 

seviyesine ve günlük yaşam aktivitelerinde ameliyat öncesi bağımsızlık/bağımlılık 

seviyelerine dönmektir (Allvin, Berg, Idvall, ve Nilsson, 2007).  

 

Bu çalışmada Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksinin her iki ölçümünde de hem alt 

boyutlar hem de toplam puanlarıyla Ameliyata Özgü Kaygı ölçeği arasındaki 

korelasyon katsayıları ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir 

ilişki hesaplandı. Çalışmada sonuçların ortaya konmasını kolaylaştırmak için 

“iyileşme pozitif, değişim yok, iyileşme negatif” tanımlamaları yapılmıştı. Bu 

doğrultuda bakıldığında hastaların Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi ve alt 

boyutlarından elde edilen, çalışmada iyileşme puanlarına göre analiz sonucunda 

herhangi bir alt boyut ve ölçek toplamı için iyileşme durumuna göre Ameliyata Özgü 

Kaygı Ölçeği toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

elde edilemedi (p>0,05). Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksinin 1. ve 2. ölçüm puan 
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ortalamalarının farkları ile Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği puanının korelasyonunda 

ise, istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, orta düzeyli bir ilişki hesaplandı 

(p<0,05). Bu da gösteriyor ki, Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği’nden alınan puanlar 

arttıkça, Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi’nden alınan puanlar, dolayısıyla 

iyileşmede yaşanan güçlük artacaktır. İlişki düzeylerinin orta veya zayıf olmasının 

nedeni olarak ise çalışmanın kısıtlılıkları kapsamında, örneklemin tek bir cerrahi 

kliniğinden alınması, örnekleme yalnızca genel cerrahi ameliyatı geçiren hastaların 

dahil edilmesi ve pandemi sürecinin getirisi olarak hastaların büyük çoğunluğunun 

günübirlik cerrahi olarak alınması ya da ameliyat sabahı yatış yapması gibi 

anksiyetenin az olduğu faktörler sayılabilir.  

 

Literatüre bakıldığında anksiyete ve ameliyat sonrası sonuçların incelendiği birçok 

çalışmaya rastlamak mümkündür. Açık kalp cerrahisi geçirecek hastaların uyku 

kalitelerinin, anksiyete ve algıladıkları stres düzeylerinin araştırıldığı bir çalışmada, 

hastaların ameliyat öncesi hastanede kalma sürelerinin, ameliyat sonrası stres 

düzeylerinin artmasına sebep olduğu gösterilmiştir (Bal, 2020). 

 

Ameliyat öncesi bekleme sürelerinin hastalarda yarattığı anksiyete ve bunun uyku 

kalitesine etkisini inceleyen çalışma sonuçları, hastaların ameliyat öncesi 

anksiyetelerinin yükselmesi ile uyku kalitelerinin de eş zamanlı olarak bozulduğunu 

göstermektedir (Duran, 2020).  Bir başka çalışmada da benzer şekilde, hastalarda 

ameliyat öncesinde yaşanan anksiyete ölçümlerinin, ameliyat sonrası ağrı ve uyku 

sorunlarına yol açtığı bildirilmiştir (Duman, 2016).  

 

Ameliyat öncesi anksiyetenin ameliyat sonrası sonuçlarının incelendiği bir başka 

çalışmada ise, anksiyetenin ağrıya yol açmasının yanı sıra, ağrının derecesindeki 

artmanın da solunum sıkıntısını, bulantı ve kusmayı şiddetlendirdiği belirtilmiştir 

(Yaman, 2018).  

 

Ameliyat sonrası anksiyetenin Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği ile belirlendiği bir 

çalışmada laparoskopik kolesistektomi hastalarının pozisyonları incelenmiş, semi-

fowler ve supine pozisyonlarında yüksek anksiyete puanları bildirilmiş fakat, 

pozisyonların ağrıya etki etmediği ortaya konmuştur. Yine aynı çalışma ameliyat 
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sonrası 0., 6., 12. ve 24. saatlerde supine pozisyonundaki hastaların, semi-fowler 

pozisyonundaki hastalara göre daha yüksek bulantı şiddetine sahip olduğunu 

bildirmiştir (Önder, 2019). 

 

Bir müdahale çalışmasında deney grubuna uygulanan ameliyat öncesi öğretim ile 

anksiyete puanlarının düşürüldüğü ve bu sayede fizyolojik parametrelerden olan ağrı, 

vücut sıcaklığı ve kan basıncının da normal düzeye indirgendiği ortaya konmuştur 

(Tamer, 2019). 

 

Kalp cerrahisinden sonra uzun süreli takip edilen hastalarda depresyon, anksiyete, 

eğitim, sosyal izolasyon ve mortalite arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalışma, 

ameliyat öncesi STAI-T skorları ile 7 yıllık izlemde mortalite artışı ile ilişkili 

olduğunu sunarken, klinik uygulamada rutin ameliyat öncesi anksiyete taramasının 

da önemini vurgulamaktadır (Cserép ve ark., 2012).  

 

Ameliyat öncesi psikolojik stresin giderilmesini vurgulayan bir çalışmada ise, 

laparoskopik ürolojik cerrahi geçirecek hastaların, psikolojik yönden desteklendiği 

hemşirelik girişimi ile hızlandırılmış cerrahi rehabilitasyonu aldıktan sonra, 

bağışıklık fonksiyonunu geri kazanmasının, psikolojik stresin azalmasının, 

rehabilitasyonunun hızlanmasının ve ameliyat sonrası komplikasyon insidansının 

azaltılmasının sağlandığı görülmüştür (Luo, Jiang, Kang, Zeng, Lin ve Wu, 2022). 

 

Nitel bir çalışmada kolorektal kanser cerrahisinden sonraki ilk 6 ayda yaşanan 

iyileşme deneyimini tanımlanmış olup, hastaların bu süreçte fiziksel güçsüzlük, gıda 

alımında zorluklar, değişen bağırsak fonksiyonu ve başkalarına bağımlılık 

deneyimlerini ifade ettikleri görülmüştür (Jakobsson, Idvall ve Kumlien, 2017). Bu 

doğrultuda taburculuk öncesi hastalara gelecek sürecin öngörülen sonuçları ve 

beklentilerinin bildirilmesi hastanın taburculuk sonrası döneme adaptasyonunu 

hızlandıracaktır. 

 

Bir başka nitel çalışmada ise ortopedi ve genel cerrahi geçiren hastaların ameliyat 

sonrası iyileşme algıları araştırılmıştır. Bunun sonucunda ise kişisel iyileşmeyi 

yapılandırmak ve izlemek için, hasta hastaneden taburcu edildikten sonra takip 
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görüşmeleri sağlanmasına ve görüşmeler sırasında en önemli sorunların 

yapılandırılarak semptomatik bir yaklaşım sergilenmesi önerilmiştir (Forsberg, 

Vikman, Wälivaara ve Engström, 2015). 

 

Hızlandırılmış iyileşme ve hızlı cerrahi programlarının, multimodal müdahale ile 

strese bağlı organ fonksiyon bozukluğunu ve taburculuk sonrası hastaneye yeniden 

yatış ihtiyacı ile sonuçlanan ve eşlik eden morbiditeyi azaltabileceği konseptine 

dayandığı uzun yıllardır bilinmektedir (Kehlet ve Wilmore, 2002). 

 

Kolorektal cerrahi geçiren hastalarda Hızlandırılmış İyileşme Protokolü’nün 

inflamasyon ve bağışıklık üzerindeki etkilerini araştıran çalışmada, Hızlandırılmış 

İyileşme Protokolü uygulanan hasta grubunda (yaş ort deney:58.12 ± 11.04; 

kontrol:58.31 ± 10.89) gastrointestinal işlevlerin (ilk gaz çıkarma süresi, dışkılama 

zamanı, yumuşak diyeti tolere edebilme) daha erken yerine geldiği ve daha hızlı 

iyileşmesini sağladığı gösterilmiştir (Feng ve ark., 2016). Mide kanserli yaşlı 

hastalarda Hızlandırılmış İyileşme Protokolü’nün uygulanabilirliğinin incelendiği 

randomize kontrollü bir çalışmada, daha genç olan yaş grubunda (62,4) 

Hızlandırılmış İyileşme Protokolü sonrası daha erken gaz çıkarma, daha kısa 

hastanede kalış, daha düşük tıbbi maliyetler ve daha düşük boğaz ağrısı insidansı ile 

ilişkili iken, diğer daha yaşlı grupta (80,1) ise Hızlandırılmış İyileşme Protokolü 

bulantı, kusma, bağırsak obstrüksiyonu ve yeniden yatış ile sonuçlanmıştır (Bu, Li, 

Huang, He, Wen ve Wu, 2015). 
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Sonuç ve Öneriler 

 

Hastalarda ameliyat öncesi anksiyete ile ameliyat sonrası iyileşme arasındaki 

ilişkinin incelemek amacıyla yapılan bu araştırmanın sonucunda; 

 

• Araştırmaya katılan hastaların ameliyat öncesi Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği 

puan ortalamasının 27,9±10,9 olduğu,  

 

• Hastaların yaş grubuna göre 65 yaş ve üzerindeki grupta ameliyat öncesi 

anksiyetenin daha yüksek olduğu,  

 

• Eğitim duruma göre Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği toplam puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0,05), üniversite ile 

okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul/ortaokul grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu (p=,022, p=,025 ve p=,005), 

okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul/ortaokul mezunu olan hastaların 

toplam puan ortalamalarının üniversite mezunu hastaların toplam puan 

ortalamasından yüksek olduğu, 

 

• Hastaların çocuk sahibi olma durumuna göre Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

(p<0,05), çocuk sahibi olan hastaların toplam puan ortalamasının çocuk 

sahibi olmayan hastaların toplam puan ortalamalarından daha yüksek olduğu, 

 

• Hastaların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, sosyal güvence 

durumu, çalışma durumu, meslek, gelir durumu, çocuk sahibi olma durumu, 

çocuk sayısı, yaşanılan yer, kronik hastalığın olma durumu, varsa kronik 

hastalık sayısı, ameliyat türü, ameliyat deneyimi durumu, daha önce 

hastanede kalma durumu ve hastanede yatış süresi ile Ameliyat Sonrası 

İyileşme İndeksi ve alt boyutları için iyileşme puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki olmadığı,  
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• Hastaların sahip olduğu kronik hastalık sayısı ile iyileşme puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu (p<0,05), kronik hastalık sayısı 

arttıkça 1. ölçümle 2. ölçüm arasında iyileşmede pozitiflik durumunun 

azalmakta olduğu, 

 

• Hastaların daha önce hastanede kalma durumu ile iyileşme puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu (p<0,05), Ameliyat Sonrası 

İyileşme İndeksi 1. ve 2. ölçüm sonucunda iyileşme puanlarında değişim 

olmadığı ve iyileşme puanları negatif olan hastaların çoğunluğunun daha 

önce hastanede kaldığı,  

 

• Hastaların ameliyat deneyimi durumu ile iyileşme puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu (p<0,05), Ameliyat Sonrası 

İyileşme İndeksi 1. ve 2. ölçüm sonucunda iyileşme puanlarında değişim 

olmayan hastaların çoğunun ve iyileşme puanları negatif olan hastaların 

tamamının daha önce  ameliyat deneyimi olduğu, 

 

• Hastaların ameliyat öncesi hastanede yatış süresi ile iyileşme puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu (p<0,05), Ameliyat 

Sonrası İyileşme İndeksi 1. ve 2. ölçüm sonucunda iyileşme puanlarında 

değişim olmayan ve iyileşme puanları pozitif olan hastaların çoğunun 

ameliyat öncesi yatış sürelerinin 24 saatten az olduğu, 

 

• Hastaların çalışma durumu ile 1. ve 2. ölçüm sonucunda iyileşme puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu (p<0,05), Ameliyat 

Sonrası İyileşme İndeksi 1. ve 2. ölçüm sonucunda iyileşme puanları negatif 

olan hastaların tamamının bir yerde çalıştığı, 

 

• Araştırmaya katılan hastaların Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi 1. ölçüm alt 

boyutlarına bakıldığında genellikle çok güçlük yaşadığı, 2. ölçümde ise 

genellikle orta derecede güçlük yaşadığı, 
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• Her alt boyut ve ölçek değerleri incelendiğinde hastaların çoğunlukla 

iyileşmesinin pozitif olduğu,  

 

• Hastaların Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi ve alt boyutlarından elde 

edilen iyileşme puan ortalamalarına göre Ameliyata Özgü Kaygı ölçeğinden 

aldıkları toplam puan ortalamaları arasındaki korelasyon ilişkisi 

incelendiğinde; ameliyat öncesi anksiyete puanları yükseldikçe, ameliyat 

sonrası iyileşmede yaşanan güçlüğün arttığı tespit edilmiştir (p<0,05). 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 

• Ameliyat öncesi dönemde multidisipliner ve multimodal bir yaklaşımla 

hastaların anksiyetesinin daha kapsamlı bir değerlendirmesinin yapılması,  

 

• Anksiyete bildiren hastalara standart bakımın yanı sıra uzman desteği 

sağlanarak anksiyetenin giderilmesi, 

 

• Hastaların ameliyat öncesi hastanede yatış süresinin mümkün olduğunca 

azaltılıp, hastaların sağlık durumları mümkün kıldığı ölçüde günübirlik 

cerrahiye yönlendirilmesi, 

 

• Ameliyat sonrası iyileşmenin değerlendirilmesinin rutin uygulama olarak 

yapılması ve bu doğrultuda hemşirelik bakımının verilmesi, 

 

• Daha büyük örneklem ile farklı cerrahi alanlarda  ileriye dönük çalışmaların 

yapılması önerilmektedir. 
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Ekler 

Ek 1. Hasta Tanıtım Formu 
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Ek 2. Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği  
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Ek 3. Ameliyat Sonrası İyileşme İndeksi (PoRI)  
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Ek 4. Bilgilendirilmiş Olur Formu 
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Ek 5. Ölçek İzinleri 
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Ek 6. Etik Kurul İzni 
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Ek 7. Kurum İzni 
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Teşekkür 

 

Yüksek lisans tez çalışmamın her aşamasında, yüksek lisans eğitimim boyunca 

destek ve katkılarıyla bana rehberlik eden, samimiyetini esirgemeyen, beni ışığıyla 

aydınlatan çok değerli danışmanım Sayın Doç. Dr. Yelda CANDAN DÖNMEZ’e, 

 

Akademiye araştırma görevlisi olarak başladığım kurumumda, akademik 

serüvenimin başından beri bilimsel katkılarını, desteğini ve sevgisini hiç 

esirgemeyen biricik hocam, İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Cerrahi Hastalıkları 

Hemşireliği Anabilim Dalı Başkanı Dr. Öğr. Üyesi Gülay OYUR ÇELİK’e, 

 

Araştırmamın klinik boyutunu yürütmemde yardımcı olan Ege Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi Genel Cerrahi Kliniği Başhemşire’si İkbal BİNİCİ, 

Sorumlu Hemşire’si Zeynep ÖZÇINAR ve hemşireler başta olmak üzere tüm Genel 

Cerrahi ekibine, 

 

Araştırmama katılmayı gönüllü olarak kabul eden tüm genel cerrahi hastalarına, 

 

Bu süreçte beni destekleyen, her ihtiyacımda yanımda olduklarını bildiğim sevgili 

İKÇÜ Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği Anabilim Dalı Araştırma Görevlileri Sinem 

ESKİDEMİR ve Büşra DALFİDAN’a, 

 

Çıktığım bu bilim yolculuğunda motivasyonumu hiç eksik etmeyen, hayatım 

boyunca aldığım her kararda yanımda olan, desteklerini hep hissettiğim canım 

dostlarım ve kıymetli aileme ve kız kardeşim Peri’ye, 

 

Sonsuz teşekkürlerimi sunarım. 

 

 

eçmiş İzmir, 30.06.2022 Nagehan EVKAYA 
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