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Onsoz

Saglik bakim sistemi i¢cinde hemsirelik mesleginin profesyonel ve vazgecilemez
olusu yadsinamaz. Oziinde “bakim” eylemi olan hemsireligin biitiinciil ve humanistik
yapisi ele alindiginda, bilhassa cerrahi sahada, hemsirelik bakimi kompleks bir yap1
haline gelmektedir. Hastalarin ameliyat siireglerini yonetirken, ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi var olan faktorleri bir arada degerlendirmek gerek hemsirelik
felsefesinin gerek uygulama protokollerinin gerek ise bilimsel kanitlarin
desteklenmesi agisindan onemlidir. Bu baglamda Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
1s18inda ¢iktigim bu bilimsel yolculukta, en biiyiikk destek¢im ve yol gdsterenim,
sevgili danisman hocam Dog. Dr. Yeldla CANDAN DONMEZ ile birlikte
“Hastalarda Ameliyat Oncesi Anksiyete Ile Ameliyat Sonrasi lyilesme Arasimdaki
Mliski’yi incelemeye karar verdik. Her bir basamagin1 6zenle planlayip yiiriittiigiimiiz
bu tez galismasmin sahada calisan meslektaslarimiza, benzer konularla ¢alisacak
arastirmacilara ve Ogrencilere ve elbette ki literatiire dnemli katkilar saglamasi
dilegiyle.

[zmir, 30.06.2022 Nagehan EVKAYA



Ozet

Hastalarda Ameliyat Oncesi Anksiyete ile Ameliyat Sonrasi Iyilesme

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Ameliyat Oncesinde var olan anksiyetenin ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz
etkileyebilme durumu giincelligini koruyan, 6nemi artan ve arastirilmasi gereken bir
husustur. Bu arastirma, hastalarda ameliyat Oncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi
iyilesme arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile yapildi. Kesitsel tipte planan bu
aragtirma 15 Eyliil 2020- 31 Ocak 2021 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin
Genel Cerrahi Kliniginde ameliyat olan hastalar ile yapildi. Verilerin toplanmasinda
“Hasta Tamtim Formu”, “Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi (ASSQ)” ve “Ameliyat
Sonrasi lyilesme indeksi (PoRI)’ kullamldi. Hastalarla ameliyat dncesinde yiiz yiize
goriisme ile; ameliyat sonrasi donemde Klinikte ve taburculuktan sonraki ilk kontrol
zamaninda (ortalama 10-15 giin sonra) poliklinikte yiiz ylize gériisme veya telefonla
goriisme yontemi ile veriler toplandi. Veri ¢dziimlemede Statistical Package For
Social Science (SPSS) 25.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici
istatistik verileri ortalama, standart sapma ve yiizde degerleri ile sunuldu ve Ki-kare
Shapiro Wilk testi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Post Hoc Bonferroni ve
Spearman korelasyon analizlerinden yararlanildi. Arastirmada p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Analizlerin sonucunda hastalarin % 32.,4’tiniin 65 ve st
yas araliginda, %60,0’inin kadm, % 60,0’min kronik hastaliginin oldugu bulundu.
Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi puan ortalamasi 27,9+10,9, Ameliyat Sonrasi
Iyilesme Indeksi 0-3. giin 6lgiim puan ortalamasi 2,84+0,86, Ameliyat Sonrasi
Iyilesme Indeksi 10-15. giin 6l¢iim puan ortalamasi 1,82+0,64 ve her alt boyut ve
Olcek toplam puani incelendiginde hastalarin ¢ogunlukla iyilesmesinin pozitif oldugu
bulundu. Bu baglamda, 65 yas ve {istii, egitim diizeyi daha diisiik, ¢ocuk sahibi olan
hastalarin ameliyat oncesi anksiyete puanlar1 daha ytiksektir. Hastada var olan kronik
hastalik sayisinin fazla olmasinin, daha once hastanede kalma veya ameliyat
deneyimi olmamasinin, daha uzun siireli yatiglarin, ameliyat sonrasi igse erken
doniisiin ise ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkiledigi belirlendi. Sonug olarak
Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi toplam puan ve alt boyut puanlama sistemine gére

1. ol¢limde genellikle ¢ok giicliik yasandigi, 2. Ol¢iimiinde ise genellikle orta



derecede giicliik yasandigi saptandi. Ameliyat oncesi var olan anksiyetenin ameliyat

sonrast iyilesmeyi olumsuz yonde etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler; Anksiyete, Iyilesme, Cerrahi, Ameliyat Oncesi, Ameliyat

Sonrasi



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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Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Anksiyete evrensel bir korku ve endise duygusu olmakla birlikte, kiginin giivende
hissetmedigi durumlarda gelistirdigi saglikli ve dogal bir reaksiyondur (Ramsay,
1972; Tiirkgapar, 2004; Erdem ve ark., 2011). Ameliyat 6ncesi siiregte yer alan ¢ogu
hastada cesitli diizeylerde kaygi ve korku goriildiigii belirtilmekte (Jlala, French,
Foxall, Hardman, ve Bedforth, 2010; Tasdemir, Erakgun, Nuri Deniz, ve Certug,
2013) ve bu durumun cerrahi hastalarinin % 60-80’ini kapsadigi bildirilmektedir
(Jlala ve ark., 2010). Anksiyetenin belirli bir diizeye kadar olmas1 gerektigi ve yeterli
diizeyde islevsel oldugu gibi olumlu 6zellikleri bilinmektedir (Demir ve ark., 2010;
Erdem ve ark., 2011). Fakat anksiyete yanitindaki Olgiisiiz reaksiyonlar, patolojik
seviyelere ulagsmasiyla semptom olusumuna neden olarak hastay1 olumsuz etkiler
(Barlow, 2002; Demir, 2010). Bu sebeplerle anksiyetenin cerrahi siireci olumsuz
yonde etkileyebilecegi 6ngoriilmektedir (Badner, Nielson, Munk, Kwiatkowska, ve
Gelb, 1990). Bocke ve arkadaslarinin 1992 yilinda yaptigi bir ¢alismada ameliyat
oncesi donemde anesteziye ve cerrahiye ait endiselerin ameliyat sonrasi iyilesmeye
etki ettigi goriilmiis ve bazi ¢alismalarda da bu etkinin olumsuz oldugu kabul
edilmistir (Boeke, Jelicic, ve Bonke, 1992; Aykent, Kocamanoglu, Ustiin, Tiir, ve
Sahinoglu, 2007; Demir ve ark., 2010).

Tim cerrahi girisimleri ameliyat sonrasi iyilesme izler (Nilsson, Dahlberg, ve
Jaensson, 2019). Ameliyat sonrasi iyilesme genellikle bir kavram olarak
kullanilmasina ragmen, standart bir tanim belirlemek zor olmustur (Allvin, Berg,
Idvall, ve Nilsson, 2007). Ameliyat sonrasi iyilesme ameliyattan hemen sonra
baslaylp birka¢ ay siirebilen, taburculugun o6tesinde var olan ve farkli donim
noktalar1 iceren bir siirectir (Allvin ve ark., 2007; Dahlberg, Jaensson, Nilsson,
Eriksson, ve Odencrants, 2018). lyilesmenin, hastanin fiziksel ve psikolojik
durumunu etkileyen zaman alici bir siire¢ olabilecegi belirtilmektedir (Dahlberg ve
ark., 2018). Biitiinsel bir bakis agisiyla, ameliyat sonrasi iyilesme, fonksiyonel
durumdaki gelisme ve kisinin iyilesmekte oldugu algisi ile tanimlanan bir siireg

olarak belirtilmektedir (Zalon, 2004; Allvin ve ark., 2007). Allvin ve arkadaslarinin
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2007 yilinda ameliyat sonrasi iyilesmeye dair yaptiklar1 bir konsept analizinde,
ameliyat sonrasi iyilesme siireci fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kalic1 iyilesme

olmak tizere dort boyuta ayrildig1 gériilmektedir (Allvin ve ark., 2007).

Ameliyat sonrasi iyilesme siireci konusundaki endise hastada anksiyete yaratacagi
gibi (Erdem ve ark., 2011), ameliyat 6ncesinde var olan kayginin da ameliyat sonrasi
tyilesmeyi olumsuz etkileyebilme durumu giincelligini koruyan, 6nemi artan ve

arastirilmasi gereken bir husustur.
1.2. Arastirmanin Sorusu
Hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyetesi ne diizeydedir?

Hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme ne diizeydedir?

Hastalarin ameliyat sonrasi iyilesmeyi etkileyen etmenler nelerdir?

vV V VYV V

Hastalarin ameliyat oncesi anksiyete diizeyi ve ameliyat sonrasi iyilesme

arasinda bir iliski var mi1?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hastada ameliyat dncesi anksiyete diizeyi ile ameliyat sonrasi iyilesme arasinda

iliski vardir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari
» Arastirmaya katilan hastalar sorular1 tam olarak anlayacaklar1 ve samimi
olarak yanitlayacaklar1 varsayilmistir.

» Bu arastirma i¢in kullanilan soru formunu Olgiilmek istenen tiim

degiskenleri dogru ve eksiksiz olarak tespit ettigi varsayilmistir

13



1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin kisithiliklar1 arasinda arastirmanin bir iiniversite hastanesinin genel
cerrahi kliniginde yatan hastalar ile yapilmis olmasi, COVID-19 pandemisi nedeniyle
elektif ameliyatlarin uzun siire durdurulmasi ve basladiginda da ¢ok az sayida
ameliyat olmasi, veri toplama siirecinde yatan hasta sayisinin yetersiz olmasi

nedeniyle veri toplama siirecinde gii¢liikler yasanmasi yer almaktadir.

1.6. Arastirmamin Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya; Ege Universitesi Saglik ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi

Klinigi’nde ameliyat olacak hastalardan;

e Arastirmaya katilmaya goniilli,

e 18 yas ve lizeri,

e Mental durumu saglikli olan,

e (GOrme, isitme ve konugma sorunu olmayan,
e Tiirkce bilen,

e Ameliyat karar1 alinmig hastalar aragtirma kapsamina dahil edildi..

1.7. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hastalarda ameliyat oncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi iyilesme

arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile ytriitildii.
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Genel Bilgiler

2.1. Cerrahinin Tanimi

2.1.1 Kisa Tamim ve Tarihge

Cerrahi kavrami, tibbi girisimlerin gergeklestirilmesini igeren tedavi tiirii olarak
tamimlanmaktadir (Cambridge Dictionary, 2020). Cerrahi, insan organizmasinda
ortaya cikan patolojik olaylarin ilerlemesini durdurmak, sorunu hafifletmek ya da
ortadan kaldirmak amaciyla yapilan, planh girisimsel siirecleri kapsar (Aslan, 2009;
Mahadev ve Kleidi, 2015). Aymi zamanda, hastanin mevcut fizyolojik
fonksiyonlarmi degistirebilecek “kontrollii travma” olarak da kabul edilmektedir

(Cilingir ve Bayraktar, 2006; Elbas, 2016).

Gilinlimiizde kullanilan modern cerrahi bugiinkii haline gelene kadar g¢esitli
asamalardan ge¢mistir. Cerrahinin tarihi ge¢gmisine bakildiginda, insanlik tarihi kadar
eski olan hastalik durumlart i¢in yapilan cerrahi tedavinin de insanligin
baslangicindan beri var oldugu kabul edilmektedir (Cilingir ve Bayraktar, 2006).
Cerrahi tarihinin, eski insan kafataslarinda, olaganiistii ac1 ve istirap, sifa ve iyilesme
hikayeleri anlatan deliklerle basladig1 bilinmektedir. Tarih sahnesinde insanoglunun
her zaman yaralanmaya maruz kaldig1r goriilmektedir. En eski cerrahlar, kuskusuz,
arkadaslarinin kontiizyonlarini, laserasyonlarimi, fraktiirlerini, perforasyonlarini ve

eviserasyonlarini sarmada Ozellikle yetenekli olan erkek ve kadinlardir (Rutkow,
2022).

Aletlerin, anestezinin ve aseptik tekniklerin gelistirilmesi, cerrahinin manzarasini
kalic1 olarak degistirirken, teknolojideki modern gelismeler diinya ¢apinda cerrahi
uygulamada devrim yaratmaya devam etmektedir. Artik hastaliklarin teshisine ve
yonetimine yardimcet olmak ig¢in bir dizi goriintiileme yonteminin ve minimal invaziv
tekniklerin mevcut oldugu bilinmektedir. Eskiden ¢ok biiyiik karin ameliyatlar1 artik
kiiciik kesilerle daha iyi sonuglarla yapilabilmekte ve hastalar birka¢ giin sonra
hastaneden taburcu edilebilmektedir. Ote yandan, goriintii rehberliginde transkutandz

igneler ile pelvik apse bosaltilabilmekte ve tim kolon laparoskopik olarak
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cikarilabilmektedir. Birkag ornek vermek gerekirse, trakea ve bronglar
(bronkoskopi), iist gastrointestinal sistem (6zofagogastroduodenoskopi), alt idrar
yolu ve mesane (sistoskopi) ve kolon (kolonoskopi) gibi i¢ organ ve yapilari
incelemek icin dogal delikler araciligiyla batin igi gorsellestirilebilmektedir (Fisher,
Ahmed ve Dasgupta, 2017).

Esnek endoskop, yiiksek c¢oziintirliiklii goriintiiler saglamis ve gastrointestinal
kanaldaki akut agilar1 ¢cok daha diisiik perforasyon riski ile asabilmistir. Endoskoplar,
sistoskoplar ve bronkoskoplar araciligiyla yerlestirilebilen esnek aletler, analiz i¢in
hiicre veya doku ornekleri almak, kanamayla basa ¢ikmak ve kanserli biiylimeleri
gidermek i¢in gelistirilmistir. Cerrahide iyilesmeyi hizlandiran ve morbiditeyi en aza
indiren bu minimal invaziv teknikler, modern cerrahinin en Onemli kilometre
taglarindan biridir. Bunun belki de en dikkat cekici 6rnegi laparoskopik cerrahidir.
1930'lar boyunca laparoskop gastrointestinal ve jinekolojik cerrahide denenmis,
1980'lerde laparoskopiden alinan goériintiilerin biiyiitiilmesini ve monitorlerde
gosterilmesini saglamis ve hemen ardindan Eyliil 1985'te Almanya'da Erich Muhe
tarafindan ilk laparoskopik kolesistektomi ameliyati yapilmistir. Kisa siire sonra bu
teknigin ameliyat sonrast daha az agri, daha az enfeksiyon ile sonuglandigi ve
hastalarin karin duvarinda oblik veya dikey bir insizyonla agik kolesistektomi
yapilanlara kiyasla hastaneden daha erken taburcu edildigi tespit edilmistir. 1992'de
laparoskopik kolesistektomi kabul edilen altin standart haline gelmistir (Norton,
Bollinger, Chang, ve Lowry, 2012; Ellis ve Abdalla, 2018; Grespan, Fiorini ve
Colucci, 2019). Daha sonra 5 yil iginde mide fundoplikasyonu, gastrektomi,
kolektomi, adrenalektomi, splenektomi, nefrektomi, bariatrik (kilo verme)
ameliyatlar ve herni onarimlarmin timii bagariyla laparoskopik olarak denendi ve
giinlimiizde ise artitk rutin olarak laparoskopik olarak yapilmaktadir (Norton,
Bollinger, Chang, ve Lowry, 2012; Ellis ve Abdalla, 2018;).

Minimal invaziv cerrahideki diger gelismeler, yeni bin yilin baslangicindan kisa bir
stire sonra NOTES, "Dogal Orifis Transluminal Endoskopik Cerrahi™ (Natural
Orifice Transluminal Endoscopic Surgery)’ yi getirmistir. Bu 'izsiz' teknik, giris
noktalar1 olarak dogal delikleri, agzi, vajinay1 ve aniisii kullanir ve bunu takiben

prosediirleri  gergeklestirmek icin  endoskopik ve laparoskopik teknikler
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birlestirilebilmektedir. Laparoskopik cerrahi ile merkez asama icin rekabet edecek
sekilde tasarlanmig yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasi, bu alandaki yenilikleri daha da

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

Minimal invaziv cerrahi, cerrahi ortami kokten degistirmis olsa da, karmasik
adimlarla veya zor anatomik konumlarda cerrahiyi oldukg¢a zorlastirabilen daha ince
manipiilasyon ve hassasiyetle ilgili dogal sinirlamalara sahiptir. Robotik, karmasik
cerrahi sirasinda optimum goriis ve dogruluk elde etmek igin cerrahin goziinii ve
elini giiclendiren ve 6ziinde laparoskopinin sinirlamalarinin iistesinden gelen yeni
yenilikler getirmistir. Tekrarlayan gorevlerden kaynaklanan titreme veya
yorgunluktan etkilenmedikleri i¢in insan eline gore daha avantajlidirlar. Robotlar
diger endiistrilerde yaygin olarak kullanilirken, cerrahide uygulanan ilk robotik
platform, 1985 yilinda ABD'de goriintli kilavuzlugunda beyin biyopsisi yapmak i¢in
kullanilan 'PUMA 200" olmustur. 1988 yilinda prostat cerrahisinde ultrason
kilavuzlugunda 'PROBOT', 1992'de kalga artroplastisi yapmak i¢in 'ROBODOC'
sistemi kullanilmistir. Robotik cerrahi o zamandan beri jinekoloji, kardiyotorasik,
pediatrik cerrahi, bas ve boyun cerrahisi, kolorektal cerrahi ve 6zofajektomi, ve
karaciger ve pankreas rezeksiyonlart gibi uzun, karmasik prosediirlerde kullanildig:
iist gastrointestinal ve hepatopankreatikobiliyer cerrahi gibi diger uzmanlik
alanlarma yayilmistir (Norton, Bollinger, Chang, ve Lowry, 2012; Grespan, Fiorini
ve Colucci, 2019; Rutkow, 2022).

Son on yilda, tip ve cerrahi alaninda yapay zekada biiytik bir gelisme goriilmektedir.
Cerrahi robot, performansi ve sonuglar1 agisindan etkileyici olsa da, hala cerrahin eli
ve beyni tarafindan uzaktan kontrol edilen bir cihazdir. Teknolojideki bir sonraki
adim, muhakeme, karar verme ve Orilintii tanima gibi normalde insan zekasi
gerektiren gorevleri yerine getirebilen yapay zeka (Al) sistemlerinin gelistirilmesine
dayanmaktadir (Fisher, Ahmed ve Dasgupta, 2017; Ellis ve Abdalla, 2018; Grespan,
Fiorini ve Colucci, 2019; Rutkow, 2022).
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2.1.2 Cerrahinin Siiflandirilmasi

Cerrahi girisimler, ¢ogunlukla ameliyat ortaminda gergeklestirilen ve normalde
anestezi ve/veya solunum destek cihazlariyla yapilan ve cerrahi kesi igeren tibbi
miidahalelerdir (Norton, Bollinger, Chang, ve Lowry, 2012; Williams, 2015). Cerrahi
islemler yatarak, giiniibirlik vakalar veya bazi durumlarda ayaktan vakalar olarak
gerceklestirilebilir (Radford, Kisiel, ve Smith, 2016; Kesgin, 2019). Cerrahi tedavi
glinlimiizde giinlibirlik olarak, tanilama, rekonstriiktif, palyatif ve estetik amagh
yapildig1 gibi bir¢ok farkli klinik durumlarda planli ve acil bir girisim olarak yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir (Durmaz, 2012; Radford, Kisiel, ve Smith, 2016).
Hastalara dogru onceligin ve ameliyat oncesi bakimin saglanabilmesini ve klinik
olarak uygun bir zaman c¢ergevesi icinde ameliyatin gerceklesmesini saglamak icin
cerrahi girisimlerin siniflandirilmasi1 gerekmektedir (Yavuz, 2010). Cerrahi girisim
olayin nedenine, aciliyetine, risk derecesine ve kapsamina gore siniflandirilabilir

(Yavuz, 2010; Aksoy, 2012).

2.1.2.1 Nedenine Gore

Tanisal (6rn; biyopsi veya tan1 amagli laparotomi), tedavi edici/iyilestirici (kiiratif)
(tiimdriin veya inflamasyonlu appendiksin alinmasi), eksploratif (laparotomi), tamir
edici (multipl yara tamiri) ya da kozmetik (mamoplasti, yliz gerdirme), rahatlatici
(palyatif) (6rn; agriyr azaltmak veya yemekleri yutamayan bir hastaya yardimci

olabilmek i¢in gastrostomi tiipii takmak gibi) olarak siralanir (Yavuz, 2010).

2.1.2.2 Aciliyetine Gore

Hasta Sonucu ve Oliimiine iliskin Ulusal Gizli Sorusturma (National Confidential
Enquiry into Patient Outcome and Death-NCEPOD) tarafindan 2004 yilinda kurulan
Birlesik Krallik sistemi, cerrahi oOnceligi dort ana baslikta tanimlamaktadir
(NCEPOD, 2004). Akut olmayan ancak sorunun diizeltilmesi gerekli olan ve
hastanin istemine bagli olarak bir siire girisimi geciktirmenin sorun olmayacagi
durumlar ¢oziimlemek iizere elektif, cerrahi girisimin 24-48 saatten daha fazla

geciktirilmesinin yagami tehdit edebilecegi durumlar acil, yasamin tehdit edilmesinin
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s6z konusu oldugu ve derhal yaklasim gerektiren durumlar ¢ok acil olarak

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

2.1.2.3 Risk Derecesine Gore

Karaciger transplantasyonu, mitral kapak replasmani, acik kalp ameliyat1 gibi
miidahale alani genis, islem siiresi uzun, yasami Onemli derecede tehdit edici
girisimler major, kiicliik bir insizyon ve az miktarda anestezi alinmasiyla, hatta
genellikle de lokal anestezi ile yapilan ciddi bir yasam tehdidi olmayan cerrahi

girisimler ise minor ameliyatlar olarak siniflandirilir (Aksoy, 2012b; Kavrazli, 2015).

2.1.2.4 Kapsamina Gore

Parsiyel mastektomi gibi yalnizca etkilenen alani igeren ameliyatlar genis olmayan;
radikal mastektomi, radikal histerektomi gibi etkilenen alanin 6tesinde genis bir alan1
kapsamina alan ameliyatlar radikal (kokli ¢6ziim) girisimler olarak ele alinir. Ayrica,
uygulanacak cerrahi girisimde belirli alan ya da sistemi temel alan bir tanimlama s6z
konusu oldugunda ise torasik cerrahi, kolorektal cerrahi, abdominal cerrahi vb.
olarak bir siniflama da yapilabilir (Aksoy, 2012b; Hinkle ve Cheever, 2017; Eurostat,
2019).

2.2. Cerrahi Girisimin Hasta Uzerindeki Etkileri

Gergeklestirilecek cerrahi prosediiriin biiylikligii (major ve minodr), aciliyeti (acil,
elektif), amact ve olast sonuclart hastanin fiziksel ve psikososyal yonden travma
yasamasina ve homeostatik dengenin bozulmasiyla bedendeki tiim sistemlerinin
etkilenmesine sebep olmaktadir (Cengiz, 2018; Ozmen, 2020). Cerrahi miidahaleler
kaginilmaz olarak ameliyat sonrasi1 metabolik stres yamitina neden olur. Bu
inflamatuar ve metabolik degisiklikler hastanin tepkisinin bir pargasidir ve cerrahi
miidahalenin biiyiikliigiinii, "agresifligi"ni ve iligkili morbiditeyi daha kesin olarak
tamimlamak i¢in kullanilabilir (Mantziari, Hiibner, Coti-Bertrand, Pralong,

Demartines, ve Schéfer, 2015).
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Ameliyata karsi stres tepkisinin meydana gelmesiyle birlikte, immiin sistemin
zayiflamasi ve enfeksiyona agik hale gelmesi, vaskiiler sistemin bozulmasi, organ
islevlerinin olumsuz yonde etkilenmesi, benlik algisinin degismesi ve yasam tarzinin
etkilenmesi de cerrahi girisimin hasta lizerindeki diger etkileridir (Kesgin, 2019;
Ozmen, 2020). Stres yanitinin bilesenleri arasinda anksiyete, agr1, doku hasari, ileus,
tagikardi ve diger hemodinamik bozukluklar, biligsel islev bozuklugu, hipoksi, uyku
diizeninin bozulmasi, hipotermi, asidoz, hiperglisemi, viicut kiitlesi kayb,
homeostazin bozulmasi ve hatta degismis fibrinoliz de bulunur (Carli, 2015;
Castelino, 2016). Genel olarak, inflamatuar yanitin biiyiikliigii cerrahi hasarin
derecesi ile tutarlidir (Carli, 2015).

Cerrahi stres yanitinin patofizyolojisinin daha iyi anlasilmasiyla, cerrahi bakimin
kalitesinin nasil iyilestirilecegine, cerrahide morbiditenin nasil azaltilacagina,
iyilesme siirecinin nasil hizlandirilacagina ve sagligin nasil daha iyi kullanilacagina
biiyiik 6nem verilmektedir (Carli, 2015). Hastalarin ameliyat oncesi donemdeki
fizyolojik ve psikolojik olarak iyilik halleri, ameliyat sonrasi stres tepkisinin
azaltmast agisindan Onemlidir. Ayni zamanda yapilacak olan cerrahi girisim,
ameliyat sonras1 donemde de hastay1 fizyolojik ve psikolojik olarak 6nemli derecede
etkileyecektir (Kesgin, 2019). Ameliyat sonrasi donemde hastanin erken mobilize
edilmesi, bdylece hareketsizlige iligkin olas1 olumsuz durumlarin oniine gegilmesi,
homeostazisin devam ettirilmesi ve iyilesme siirecinin hizli gerceklesmesi gibi
durumlar ameliyat sonrast hemsirelik bakimi gerektirmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin hastalarina gereken agiklamalarla beraber iyi bir bakim vererek
ameliyata hazirlamalari, hastalarin travmasiyla bas etmelerine siiphesiz yardimci

olacaktir (Ozmen, 2020).

2.2.1 Fiziksel Etkiler

Cerrahi travma, sempatik ve somatik sinir sisteminin aktivasyonu ile siirekli olarak
metabolik bir yanit ortaya ¢ikarir. Cerrahi strese verilen yanitlar, néroendokrin
hormonlarin salinimini ve sitokinlerin lokal salinimini igerir ve bu yanitin etkileri
zararli olabilir: ndroendokrin hormonlarin ve sitokinlerin infiizyonlar tagikardi, ates,

sok ve ventilasyon hizinda artigsa neden olur. Boylece stres yanitinin engellenmesinin
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cerrahi sonucu iyilestirebilecegi fikri ortaya ¢ikmistir (Ekatodramis, 2001). Major
cerrahi geciren hastalarin gosterdigi endokrin tepkileri ile baglantili olarak, ameliyat
sonrasi 24 saat boyunca azalmis metabolizma durumu goézlenir. Bunu kas protein
yikimi, lipoliz ve glukoz metabolizmasindaki bozukluklarla baglantili en az 2
haftalik katabolik faz izler (Sammour, Kahokehr, Chan, Booth, ve Hill, 2010).
Inflamatuar yanit, ameliyat sonrasi yara iyilesmesi ve enfeksiyona direng icin
onemli bir basamaktir ancak diger yandan agri, yorgunluk, organ disfonksiyonu ve
uyku bozukluklarina yol acarak istenmeyen etkileri olabilmektedir (Chen, Sun, Lang,
Wu, Yao, Ning, ve Xu, 2016). Inflamatuar tepkileri azaltmak i¢in baslica giiclii bir
teknik ise, minimal invaziv cerrahi ile yara boyutunun kiigiiltilmesidir. Bunun agr1
ve inflamatuar yanitlari, 6zellikle proinflamatuar sitokinleri (IL-6 vb.) azaltabilecegi

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

Baz1 ¢aligsmalar, ameliyattan 6nce karbonhidrat agisindan zengin bir igecek almanin,
ameliyat sonrasi endokrin katabolik yaniti azaltabilecegini ve insiilin direncini
iyilestirebilecegini,  cerrahi  sonuclar1 iyilestirebilecegini  ve  iyilesmeyi
hizlandirabilecegini gostermistir (Awad, Varadhan, Ljungqvist, ve Lobo, 2013; Chen
ve ark., 2016). Bagirsak, cerrahi stres sonrasi merkezi bir organ olarak kabul
edilmektedir. Ince bagirsagin islevleri genellikle ameliyattan 6-12 saat sonra normale
donmekte, bu da ameliyattan sonra enteral beslenmenin (EN) erken uygulanmasini
desteklemektedir (Chen ve ark., 2016). Ding ve arkadaslarinin (2015) immun
fonksiyonu inceledikleri c¢alismalarinda, cerrahi siiresince kismi enteral beslenme
desteginin sadece ameliyat sonrasi beslenme durumunu ve bagisiklik fonksiyonunu
tyilestirmekle kalmayip, ayni zamanda mide kanseri hastalarmin cerrahi travma
sonrasi inflamatuar yanitin1 da hafifletecegini dogrulamistir (Ding, Feng, Song, Gao,
ve Zhao, 2015). Klinik olarak enteral beslenme, ameliyattan sonra beslenme
durumunun 1iyilestirilmesi, bagisiklik fonksiyonunun restorasyonu ve bagirsak
mukozal bariyerinin korunmasini kolaylastirmak i¢in
uygulanmaktadir. Gastrointestinal cerrahi gecirmis hastalarda erken oral beslenmenin
olumlu sonuglara sahip oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, artan bir kusma ve

aspirasyon pnomonisi riski de olabilmektedir (Mazaki ve Ebisawa, 2008).
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Klinik olarak bagirsak fonksiyonunu degerlendirmek igin en pratik parametreler:
bagirsak seslerinin geri doniisli, gaz ¢ikisi, defekasyon, oral beslenmeye doniis ve
bagirsak hareketliliginin geri doniisiidiir (Zhao, Cao, ve Cui, 2014). Bu fizyolojik
parametreler goriinliste diizeldikten sonra bile, biliyilk komplike olmayan
gastrointestinal cerrahiden sonra 3 aya kadar siiren ameliyat sonrasi hasta yorgunlugu
devam edebilmektedir (Sammour, Kahokehr, Chan, Booth, ve Hill, 2010). Ameliyat
sonrasi bulant1 ve kusma, cerrahi hastalarin % 25-35'ini etkilemektedir (Gan ve ark.,
2014). Ameliyattan 2 saat Oncesine kadar berrak sivilarin, 6zellikle kompleks
karbonhidratlardan zengin 06zel olarak tasarlanmis ameliyat Oncesi igeceklerinin
alimmasinin, insiilin direncini, ameliyat sonrasi mide bulantistn1 (Awad, Varadhan,
Ljungqvist, ve Lobo, 2013; Yilmaz, Cekmen, Bilgin, Erten, Ozhan, ve Cosar, 2013)
ve dahasi major abdominal cerrahiden sonra bile kalis siiresini kisalttigi
gosterilmistir (Smith, McCall, Plank, Herbison, Soop, ve Nygren, 2014; Xiao-Bo ve
ark., 2014). Ote yandan ameliyat sonras1 erken oral beslenmeye gegcisin, artan kusma

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

Ameliyat sonrasi insiilin direncinin yani sira uygulanan cerrahinin tiirii ve siiresi,
cerrahi siliregte kan kaybi boyutunun hastanede kalis siiresi tizerinde 6nemli etkileri
oldugu bilinmektedir (Ryan, Rowley, Healy, Flood, Ravi, ve Reynolds, 2006; Zhao,
Cao, ve Cui, 2014). Cerrahi girigsim, daha az invaziv veya minimal invaziv girisimler
ile yapilirsa, daha az “stresli” hale geldigi calismalarca desteklenmektedir. Hastalar

anestezik maddelerin etkilerinden daha hizli kurtulacaktir (Zhao, Cao, ve Cui, 2014).

Analjezi se¢imi cerrahi yaklasima, insizyonlarin yerine ve boyutlarina ve hasta
faktorlerine bagl olacaktir (Low ve ark., 2019). Gelistirilmis ameliyat sonrasi
analjezi ve s1vi dengesine gereken onem verildiginde, hastalarin daha kolay mobilize
oldugu goriilmektedir (Zhao, Cao, ve Cui, 2014). Yatak istirahati artmis kas kaybi
ve zayifligina, akciger fonksiyonunda ve doku oksijenlenmesinde bozulmaya, insiilin
direncine ve tromboembolik ve solunum komplikasyonlar1 riskinde artisa yol
agcmaktadir (Brower, 2009; Pashikanti ve VVon, 2012). Erken mobilizasyon, yalnizca
kas fonksiyonunu korumaya ve yatak istirahati ile iligkili komplikasyonlar1 6nlemeye
yardimct olmakla kalmayip, ayni zamanda hastalarin ameliyattan sonra

iyilesmelerinde aktif rol almalarini1 saglamaktadir (Low ve ark., 2019).
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Ameliyat sirasindaki hipotermi, ameliyat sonrast olumsuz olaylara yol agmaktadir.
Meta-analizler ve randomize kontrollii ¢aligmalar, ameliyat sirasinda hipoterminin
yara enfeksiyonu olusumu, kardiyak morbiditeleri, kanama ve transfiizyon
gereksinimi, titreme (oksijen tiiketimini artiran) ve hastanede kalis sliresinin uzamasi
ile iligkili oldugunu gostermistir (Scott, ve Buckland, 2006; Rajagopalan, Mascha,
Na, ve Sessler, 2008).

Her giin diizenli sigara i¢enlerde, dncelikle yara ve pulmoner komplikasyonlar olmak
izere cerrahi morbidite riskinin arttigi ortaya konmustur (Mantziari, Hiibner,
Demartines, ve Schéfer, 2014). Randomize ¢alismalar, en az bir aylik yoksunlugun
ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 6nemli Olgiide azalttigin1 gostermistir. Benzer
sekilde alkol bagimlilarinda da, hemoraji, yara ve kardiyopulmoner morbiditede
risklerinde artisla birlikte, diger ameliyat sonrasi komplikasyonlar da énemli Ol¢iide

daha yiiksek olacaktir (Mantziari, Hiibner, Demartines, ve Schéfer, 2014).

2.2.2 Psiko-Sosyal Etkiler

Ameliyat sonras1 psikososyal problemler ¢ok yaygindir. Fizyolojik sikintilar gibi
psikolojik ve psikiyatrik sorunlar, ameliyat oncesi fiziksel komorbiditelerle iliskili
olmanin yani sira, psikolojik komorbiditelerle de yakindan iligkilidir. Bunlarin ¢ogu
cerrahi siirecin hemen her asamasinda ortaya ¢ikabilir: anksiyete ataklari, 6tke ve
saldirganca davranig, anormal agr1 tepkisi gosterme, mantiksiz davraniglarda
bulunma, tavsiye edilenin aksine kendiliginden taburcu olma istegi, ameliyat yaralari
ile ilgilenememe, yaralara bakmaya tahammiil edememe, ameliyat sonrasi yapilan
vizitlere katilmak istememe/katlanamama, yaralar1 zarar verecek sekilde
kurcalama/manipiile etme, var olan komplikasyonlar1 bildirememe, olmayan
sorunlar bildirerek hasta numarasi yapma vb (Coventry, Bruening, Whitfield, ve
Yong, 2014).

Cerrahi girisimler, hasta i¢in olumsuz ve beklenmedik bir yasam tecriibesi olarak
ifade edilmektedir. S6z konusu hastalarin kaygi ve korku diizeyleri oldukca
yiiksektir. Ameliyattan Once, ameliyattan hemen sonraki dénemde ve taburcu

edilmeden oOnce yiiksek diizeyde kaygi Olgiimleri dikkat c¢ekmektedir (Chunta,
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(2009). Bundan dolayi cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hastaliga dair kaygilari,
agr1 ve cerrahi girisim sonrasinda pozisyon sinirliligi gibi gerekcelerden kaynakli
uyku niteliklerinin de diisiik bir diizeyde oldugu goriilmektedir (Ozmen, 2020).
Psikolojik nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikan agri ayni zamanda hastada irritabilite,
timitsizlik, caresizlik, korku, 6ftke ve kaygi gibi hislerin de ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir. Bunun getirileri arasinda ise kendine yetememe hissi, sosyal iligkilerin
zayiflamas1 durumu, fiziksel aktivite diizeyinin diismesi ve bunlara bagl olarak da
yasam Kkalitesi lizerinde ortaya ¢ikan olumsuz etkiler yer almaktadir (Faydali, 2010;
Ozmen, 2020).

Cerrahi girisim sonrast komplikasyonlar, hastalar i¢in O6nemli zorluklar
olusturmaktadir. Komplikasyonlarin ameliyat sonrasi iyilesme iizerindeki etkisi
disinda, hastalar1 psikolojik olarak da etkiledigi bilinmektedir. Uzun siiren iyilesme
donemi veya uzun siireli sakatlik (6rnegin, siddetli ameliyat sonrasi agri, kalict sekil
bozuklugu) gibi komplikasyonlar nedeniyle hastada depresyon veya anksiyete gibi
psikolojik sikinti deneyimine neden olabilmektedir (Dindo, Demartines, ve Clavien,
2004; Tevis, ve Kennedy, 2013; Pinto, Faiz, Davis, Almoudaris, ve Vincent, 2016).

Cerrahi komplikasyonlarin psikososyal sonucglara ameliyat sonrasi 1 yildan daha
uzun bir siire sonra bile dnemli bir olumsuz yansimasi oldugunu bildiren ¢aligmalara
rastlanmaktadir, bundan yola c¢ikarak, hastalarin ameliyattan sonra uzun siire
boyunca cerrahi komplikasyon deneyiminden dolay1 psikolojik olarak rahatsizlik
deneyimleyebilecegi diisiiniilmektedir (Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles, ve Glaser,
2002; Pinto, Faiz, Davis, Almoudaris, ve Vincent, 2016).
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2.3. Cerrahide Anksiyete

Insanlarmn var olusundan bu yana varligi kabul edilen anksiyete normal ve saglikli bir
reaksiyondur (Ramsay, 1972; Demir ve ark., 2010). Yasamin belirli donemlerinde
yasanan, c¢esitli fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, hos olmayan sikinti, kaygi, endise
duygusu ve yasantisi olarak da tanimlanabilir (Engin, 2014). Anksiyete canliligin,
yasamla miicadele etmenin bir geregi olarak yasanmaktadir (Demir ve ark., 2010).
Anksiyetenin hastalik durumunda siklikla ortaya ¢iktigi bilinmektedir (Aykent ve
ark., 2007; Erdem ve ark., 2010). Cerrahi girisim igin kabul edilen hastalar
genellikle kendilerini tehdit edici bir durumda bulurlar (Boeke ve ark., 1992).
Anksiyete, islem planlandig1 anda baslar ve hasta hastaneye girdiginde artar ve
anestezi oncesi en yliksek seviyeye ulasir (Zarei, Valiee, Nouri, Khosravi, ve Fathi,
2018; Helms, 2020).

Anksiyetenin 6nde gelen nedenlerinden biri bilinmeyenden korkmaktir (Hinkle, ve
Cheever, 2017). Hasta yabanci kisi ve ekipmanlarla soguk bir ortama girmektedir
(Helms, 2020). Ameliyat olacak hastalarin korku ve kaygi belirtileri, yapilacak
ameliyata iliskin bilgi istekleri ve eksiklikleri dogrultusunda ortaya ¢ikabilecegi gibi;
ameliyat sonrasi uyanamama, ameliyat sonrasinda agri duyma, ameliyat sirasinda
uyanma, hastanin 6nceki cerrahi deneyimleri, kanser dykiisii, olas1 komplikasyonlar,
sonun belirsizligi, 6liim korkusu, evinden ve yakinlarindan uzaklagsma, giinliik islerin
kesintiye ugramasi, yeterliligin kaybi endisesi ve kisilik 6zellikleri gibi pek cok
nedene bagli 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, saglik hizmetleriyle ilgili 6nceki deneyimler ve hastanin ayni durumla
tanidig1 kisiler sayesinde daha az belirgin endiseler ortaya ¢ikabilir (Hinkle, ve
Cheever, 2017). Tim bunlarin yaninda, ameliyat 6ncesi anksiyetenin, hastanin
yasamdaki roliine yonelik bir tehdide, kalict bir is goremezlik veya bozulan viicut
biitiinliigline, aile iiyeleri lizerindeki artan sorumluluklara veya yiike veya yasamin
kendisine karsi Onleyici bir tepki olabilecegi sdylenmektedir (Hansen, Halladin,
Rosenberg, Gogenur, ve Mgller, 2015; Hinkle, ve Cheever, 2017).
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Anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi, hastada durumu ya da anlatilan1 anlamay1
kotiilestirmektedir. Bu durumlarda, gergekten bilgilendirilmis onam i¢in hastanin
gereksinimlerinin ele alinmasina o6zellikle dikkat gosterilmesi onemlidir ve firsat
olursa ana noktalarin tekrarlanmasi ya da daha fazla detayli bir iletisim ic¢in hastay1
tekrar gozden gegirmek gerekebilir (Higgins, ve Toledo, 2020). Ameliyat 6ncesi ve
sonrast iyi iletisimin Onemi, tiim cerrahi siirecin iyi anlagilmasini saglamak icin
hastay1 hazirlamada ve hastanin beklentilerini yonetmede yeterince vurgulanamaz.
Bazen agiklama, korkulari yatistirmada ve "bilinmeyen"in endise ve kaygisini
azaltmada son derece etkilidir. Hastaneye yatmaya verilen yanit, hafif bir endiseden,
onceden var olan bir psikozun kétiilesmesine veya akut konfiizyonel bir durumun ve
hatta travma sonrasi stres bozuklugunun gelismesine kadar degisebilir (Coventry,
2014; Hansen, Halladin, Rosenberg, Gogenur, ve Mgller, 2015). Ciddi seviyede
ameliyat Oncesi anksiyetesi, alkolizm, uykusuzluk ve/veya depresyon Oykiisli olan
hastalarin, ameliyat sonrasi konfiizyon ve/veya deliryum riskinin artti§inin farkinda

olmak 6nemlidir (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
oncesi anksiyete, cerrahi islem planlanan hastalarin % 80 ila % 92'sinin yasadigi
yaygin psikolojik ve fizyolojik bilesenleri olan bir sendromdur (Gonzalez-Mayo,
2019; Helms, 2020). Ameliyat 6ncesi donemde birgok hastada tedaviyi ve sonuglart
aksatmayacak Olclide var olan anksiyete diizeyinin patolojik seviyelere ulagsmasiyla
zararl etkileri ortaya ¢ikar. Olusan patofizyolojik tepkiler, ameliyati ve ameliyat
sonrast iyilesmeyi olumsuz etkiler (Cimilli, 2001; Demir ve ark., 2010; Jlala ve ark.,
2010; Erdem ve ark., 2011). Ameliyat Oncesi anksiyete anestezi indiiksiyonunu
engelleyebilir (Gras, 2010), gelisen komplikasyonlar igin cerrahi islemin siiresini ve
stirecini degistirebilecek ek tedavi gerektirebilir (Dagli, Avcu, Metin, Kiymaz ve
Ciftci, 2019) ve ameliyat sonrasi erken iyilesmeyi Onemli Olgiide etkileyebilir

(Aytekin, Doru, ve Kucukoglu, 2016).

Ameliyat oncesi anksiyete, ameliyat sonrasi tyilesme siirecini
yavaglatabilir. Ameliyat oncesi yiiksek diizeyde kaygiyi, ameliyat sonrasi yiliksek

diizeyde agr insidansi, enfeksiyona direnme yeteneginin azalmasi, ameliyat sonrasi
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analjezik kullanimmin artmasi, yara iyilesmesinin gecikmesi pesimist ruh hali ve
uzun siireli hastanede yatis gibi hastanin durumu {izerindeki olumsuz etkiler
izlemektedir (Britteon, Cullum, ve Sutton, 2017; Zarei, Valiee, Nouri, Khosravi, ve
Fathi, 2018).

Ameliyat Oncesi yiiksek anksiyete, hastalarin serum kortizol seviyelerinde, kan
basinglarinda, kalp atim hizlarinda ve kardiyak debide artis gibi olumsuz fizyolojik
belirtilere neden olur (Gras, 2010; Ugras ve ark., 2018).

Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin anksiyetelerini kontrol altina almak i¢in ¢esitli
farmakolojik ajanlar kullanilmaktadir. Fakat bu yontemler bazen ameliyat sonrasi
lyilesme siireci lizerinde olumsuz etkilere sahip olmaktadir. Nonfarmakolojik
yontemlerden biri olan miizik ise ameliyat oncesi kaygiy1 azaltmada yiiksek diizeyde
kanita sahip ve yanS etkisi olmayan etkili bir yontemdir. Miizik, kaygi ile aktive olan
otonom sinir sisteminin sempatik dalim1  baskilar ve gevseme tepkisini
uyaran parasempatik dali aktive ederek olumlu bir etki gosterir. Boylece, kan
basincinda, kalp hizinda ve solunum hizinda azalma gibi fizyolojik tepkilerin yani
sira kaygiy1 azaltma gibi psikolojik etkileri de yaratir (Ugras ve ark., 2018).
Anksiyeteyi gidermek icin diger Onemli stratejiler ise dokunma, géz temasi ve
hastanin anestezist hemsirenin kendisi ve/veya kendisi i¢in orada oldugunu ve siireg
boyunca hastanin yaninda olacagini hissetmesini saglamaktir (Clair, Engstrom, ve
Strombick, 2020). Hastaya kabul siirecini ve hastanede kaldig1 siire boyunca neler

bekleyebilecegini agiklamak, hastanin anksiyetesini azaltacaktir (Coventry, 2014).

Cerrahi sonuglarin iyilesmesi, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi ve yasam tarzi
bozulmalariin en aza indirebilmesi i¢in ameliyat oncesinde anksiyetenin azaltilmasi
gerekli gortilmektedir (Demir ve ark., 2010; Jlala ve ark., 2010). Cerrahi siirecin her
noktasinda destekleyici rehberlik kullanarak saglik ekibi tarafindan anksiyetenin
belirlenmesi, anksiyeteyi hafifletmeye yardimci olacaktir (Hinkle, ve Cheever,
2017). Hemsireler, tibbi ekibin diger iiyelerine gore klinik ortamda hastalarla daha
fazla zaman gecirdikleri ve hastalarla daha fazla etkilesim i¢inde olduklar1 icin

kayginin giderilmesinde Onemli bir rol oynamaktadir. Ameliyat Oncesi kaygi
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komplikasyonlara yol acabileceginden, ameliyat dncesi kaygiy1 azaltmak ve hastalari

egitmek esastir (Zarei, Valiee, Nouri, Khosravi, ve Fathi, 2018).

2.4. Ameliyat Sonrasi Iyilesme Siireci

Cerrahi deneyimin ii¢lincli ve son evresi olan ameliyat sonrast donem, erken ve geg
olmak iizere iki evreyi igerir. Ameliyat sonrasi erken donem; cerrahi girisimin
ardindan, hastanin anestezinin etkisinden ¢iktig1 ilk birkag¢ saati ifade eder. Ameliyat
sonrast ge¢ donem; cerrahi girisim sonrasi birka¢ hafta ya da aya kadar siirebilen,
komplikasyonlarin 6nlendigi ve iyilesmenin saglandigi evredir (Boeke ve ark., 1992;
Zalon, 2004; Akyolcu, 2017). Hastanin cerrahi sonrasi iyilesme siireci yeterli
donanimi saglanmis bir ¢evrede, egitimini almis uzman bir anestezi sonrast bakim
hemsiresi tarafindan denetlenir. Ameliyat sonrasi iyilesmenin kolaylastirilmasinda
rol oynadigi gibi hemsire, hastanin ameliyata hazirlanmasi, ameliyat sirasinda
hastanin gozetiminin siirdiiriilmesi, komplikasyonlarin oOnlenmesi gibi bir ¢ok

gorevleri tistlenmektedir (Yilmaz, 2016).

Hemsirelerin 6ncelikli fonksiyonlarindan biri de, fiziksel oldugu kadar, hasta kisinin
yiiksek diizeyde iyilik durumunu elde etmesine olanak saglamaktir. Hasta hastalarin
gereksinimlerine temellendirilebilen yiiksek diizeyde 1iyilik kavrami, holistik
(biitiinciil) saghik bakimimin gelistirilmesine imkan saglamaktadir. Sagligin kisaca
kisiin iyilik diizeyi olarak tanimlanmasinin yam sira (Aksoy, 2017), Tirk Dil
Kurumu’nun iyilik kavramini “iyi olma durumu, saghigi yerinde olma durumu”
olarak ifade ettigi goriilmektedir. lyilik, kisiin tiim potansiyelini kullanmada gerekli
cabay1 gosterme ve bilingli olarak fiziksel, psikolojik ve spiritiiel saglig: ilerletme

yaklasimlarini igerir (Ergiin, Eti Aslan, Vatan, Olgun, ve Kuguoglu, 2010).

Saglik alaninda teknolojik ilerlemelerle, hastalarin iyilegsmesinde tedavi yontemi
olarak sik kullanilan cerrahi uygulamalar son yillarda artis gdstermektedir. Bu artigla
beraber, cerrahi sonrasi morbiditeyi azaltmak, iyilesmeyi hizlandirmak ve taburculuk
siiresiyle birlikte iyilesme donemini kisaltmak amaciyla kanit temelli caligmalar

gelistirilmeye baglamistir (Ugurlu, Kula Sahin, Se¢ginli, ve Eti Aslan, 2017).
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2001 yilinda cerrahi bakim konusunda protokoller gelistirmek icin Kuzey Avrupa
iilkelerinden (Iskogya, Isveg, Danimarka, Norve¢ ve Hollanda) bir calisma grubu

olusturulmustur. (Www.erassociety.org). Cerrahi stres yanitin1 azaltma ve iyilesmeyi

optimize etme, boylece hastanede kalis siiresini azaltmay1 amaglayan Cerrahi Sonrasi
Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery - ERAS) protokolleri
yayinlanmigtir (Teeuwen ve ark., 2010; Giindogdu, 2016). ERAS protokollerinde,
20’den fazla kanita dayali 6ge bulunmaktadir ve tiim unsurlarin ayri ayr1 hasta

sonuglarini iyilestirdigi goriillmektedir (Teeuwen ve ark., 2010).

ERAS, bir hastanin ameliyat oncesinde poliklinikte baglayan ve taburculuguyla
birlikte evinde sonlanan siirecin tamami ile ilgili degisiklikler Onermektedir.
Protokoldeki temel felsefe cerrahi travmaya bagli metabolik stresi azaltirken, normal
fonksiyonlarin kisa zamanda yerine gelmesine destek olarak, miimkiin olan en kisa

zamanda normal aktiviteye donmeyi saglamaktir (Giindogdu, 2016).

Hastaneye bagvurudan, evdeki tamamen iyilik haline kadar yasanacak iyilesme
siirecinde bir ekibin farkli elemanlarinin katkilar1 s6z konusu olsa da, bagrol
oyunculari olarak cerrah, anestezist ve hemsire 6n plana ¢ikmaktadir (Aksoy, 2017).
Hemsireler ozellikle isin yogun oldugu ameliyat sonrasi erken donemde 6nemli bir
rol oynamaktadir. ERAS vb. kanita dayali uygulama protokollerinin, iyilesmeyi
olumlu sonuglandirirken hemsirenin 1§ yiikiinli de azalttig1 gézlemlenmistir (Hiibner

ve ark., 2015).

2.5. Ameliyat Sonrasi Iyilesme Siirecini Etkileyen Faktorler

Ameliyat sonrasi iyilesme, fizyolojik, nosiseptif, zihinsel saglik, bilissel, uyku,
hareketlilik ve giinliik yagam aktivitesi dahil olmak {izere birden fazla ilgili alana
sahip karmasik, zamana bagl bir siirectir (Mori, 2021). lyilesme, normal fizyolojik
islevlerin geri kazanimi ve/veya elde edilmesi siireci olarak tanimlanabilir. lyilesme
siireci hastanin hastaligindan, ameliyatin boyutundan ve sonucundan, hastanin
gecmis ve mevcut fiziksel durumundan, bakimin tiirii ve kalitesinden etkilenir
(Arakelian, 2011). Ameliyat sonrasi iyilesme kavrami hemsirelik literatiiriinde

yaygin olarak kullanilmasina ragmen standart bir tanim belirlemek zordur.
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Anestezinin kesilmesiyle baslayan ameliyat sonrast donem, hastalarin hayati
refleksleri diizelene kadar siiren erken iyilesme evresi ile devam eder. Ardindan
hastalar stabil hayati fonksiyonlar1 yeniden kazandiginda ara iyilesme asamasina
gecer ve anestezi sonrasi bakim tinitesinden evde hazir olma durumuna ulasana kadar
stirer. Son olarak, geg iyilesme evresi taburculukla baslar ve hastalar ameliyat ncesi
saglik ve esenlige kavusana kadar siirer (Allvin, 2009; Bikhchandani, 2018). Ozetle
ameliyat sonrasi iyilesme, hastalarin giinliik yasamina yeniden kavusmaya calistiklar
bir siire¢ olarak da tanimlanabilir (Allvin, 2009). Bununla birlikte, bir hastanin
tamamen 1iyilestigini hissettigi zaman, her bir hasta icin 6znel bir duygudur
(Arakelian, 2011).

Iyilesme siirecinde etken rol oynayan faktdrlerden biri de kisisel faktordiir. Iyilesme
hastanin kisilik 6zelliklerinden, ameliyata tibbi (siiregle ilgili bilgi/donanim) ve
duygusal ac¢idan hazir olmaktan (ruh hali ve iyimser tutum), taburculuk sonrasi 6z-
bakim stratejilerine sahip olma yoniinden ve cerrahi ekibe ve sosyal destekgilerine
olan giiven duygusundan etkilenmektedir (Berg, Arestedt, ve Kjellgren, 2016;
Bowyer, ve Royse, 2016).

Iyilesme fazinin gerileme derecesi ve ydnelimi, ameliyatin dogasindan, cerrahi stres
tepkisinden, hasta komorbiditelerinden ve ameliyat sonrasi komplikasyonlardan
etkilenebilir. Cerrahi stres yanitindan kaynaklanan ani kisa vadeli degisikliklerin,
baslarda kisa vadeli sonuglar1 (giinliik yasam veya yiiriiyiis aktiviteleri gibi) ve daha
sonra daha uzun vadeli sonuglar1 (fonksiyonel durum, temel bos zaman veya
ekonomik faaliyetlere doniis) etkileyen bozulmalar (agr1, yorgunluk, enerji eksikligi)
olarak ortaya g¢ikan biyolojik etkilerle (hormonal ve inflamatuar degisiklikler ve
organ disfonksiyonu) sonuglandigi 6ne siiriilmektedir (Bejjani, 2016). Uygulanan
uyaranin tipine, zamanlamasina ve ciddiyetine bagl olarak stres, viicut lizerinde
homeostazdaki degisikliklerden yasami tehdit eden etkilere ve oliime kadar cesitli
eylemlere sebep olabilmektedir. Cogu durumda, hastaligin patofizyolojik
komplikasyonlar1 stresten kaynaklanmakta ve stres bir¢ok hastalik ve patolojik
durum igin tetikleyici veya agirlastirict bir faktor olabilmektedir (Yaribeygi, Panahi,
Sahraei, Johnston, ve Sahebkar, 2017).
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Erken ameliyat sonrasi iyilesmenin degerlendirilmesinde, oral alim, bagirsak
fonksiyonlarmin geri kazanilmasi ve mobilizasyonun vurgulanmasi Onemlidir
(Arakelian, 2011). Ote yandan idrar retansiyonu, yara iyilesmesi, enfeksiyon
belirtileri, pulmoner ve barsak komplikasyonlari, ambulasyon veya mobiliteye kadar
gecen siire, agr1 ve uyku sorunlari, ilaglar ve ameliyat sonrasi hastanede gegirilen
siire gibi bircok faktdr ameliyat sonrasi iyilesme siirecini ve sliresini olumsuz
etkilemektedir (Arakelian, 2011). Hastalarin iyilesme siirecinin genellikle fizyolojik
ve fiziksel iglevin normal yagam parametrelerine vurgu yapmasina ragmen, iyilesme
olgusunun kapsami genellikle nosiseptif, duygusal, sosyal, memnuniyet ve bilissel

alanlari igerecek sekilde genisletilmistir (Allvin, 2009).

Hizli takip programi olarak da adlandirilan gelismis iyilesme programi (ERP) veya
gelistirilmis  rehabilitasyon, baslangigta kolon cerrahisi gegiren hastalarda
uygulanmig sonrasinda ise hastaneye tekrar yatista ve morbiditede gozlenen diisiisler

sayesinde uygulanabilir ve giivenli bulunmustur (Wongyingsinn, 2011).

Ameliyat sonrasi iyilesme siiresinin kisaltilmasi, hastalarin ve ailelerinin evde
taburculuk sonrast bakim ve rehabilitasyon taleplerini arttirirken, normal
fonksiyonlara erken doniisii arttirir. Bu, hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme
konusunda bilgilendirilmesini ve egitilmesini ve saglik calisanlarinin hasta
bakiminda verim elde etmek i¢in ¢ok disiplinli ekipler halinde hastalarla hedef odakli
bir sekilde isbirligi i¢inde calisti§i anlayisinin olmasini gerektirir. Ameliyat sonrasi
lyilesme silirecinde hasta hazirhgr ve katilimi, hastanin kendi bakimindan

memnuniyetini pekistirmek i¢in onemlidir (Arakelian, 2011).
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Gerec ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, hastalarda ameliyat Oncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi iyilesme
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanan kesitsel tanimlayici tipte bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Ege Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi)

Genel Cerrahi Klinigi’nde 15 Eyliil 2020 - 31 Ocak 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; 15 Eylil 2020- 31 Ocak 2021 tarihleri arasinda, Ege
Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) Genel Cerrahi
Klinigi’nde aragtirmaya katilmayi kabul eden ameliyat olmasi planlanan hastalar
olusturdu. Arastirma 6rneklemine ise 15 Eyliil 2020- 31 Ocak 2021 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) Genel Cerrahi
Klinigi’ne bagvuran ameliyat (Gastrointestinal sistem cerrahisi,
hepatopankreatobiliyer cerrahi, herni cerrahisi, meme cerrahisi, tiroid-paratiroid
cerrahisi) olmast planlanan aragtirmaya katilmaya goniillii ve arastirma

sinirliliklarina uyan hastalar dahil edildi.

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, % 95 giiven diizeyinde
orneklem biyiikligii hesaplandi. Analiz sonucunda o=0,05, standardize etki
biiylikliigii daha dnce bu alanda yapilan benzer bir ¢alisma olmamasi sebebi ile ii¢ ve
daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasi i¢in Cohen’in (1988) etki biiyiikligi
0,27 (orta dereceli) olarak alindiginda ve 0,80 teorik gii¢ ile minimum Orneklem
hacmi 138 olarak hesaplandi. Calismaya ise ulasilabilen ve dahil edilme kriterlerini

karsilayan 145 hasta dahil edildi.
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Analiz sonucu agagidaki gibidir.

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

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.27
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Number of groups =3

Output: Noncentrality parameter A = 10.0602000
Critical F = 3.0632039
Numerator df =2
Denominator df = 135
Total sample size = 138
Actual power = 0.8087325

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Hastalarin Ameliyat Oncesi Kayg1 Olcegi puan ortalamalari ve Ameliyat Sonrasi

Iyilesme Indeksi puan ortalamalar1 bagimli degiskenleri olusturdu.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Hastalarin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, sosyal giivence, kronik hastalik varligi, gecmis ameliyat
deneyimi, Onceki hastanede yatma durumu, hastaligin tanisi, hastaligin siiresi,

ameliyat tipi, hastanede kalma siiresi) bagimsiz degiskenleri olusturdu.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirma 15 Eyliil 2020 - 31 Ocak 2021 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi

Klinigi’nde ameliyat karar1 alinmis hastalar ile yapildi. Verilerin toplanmasinda
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"Hasta Tamitim Formu", "Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi (ASSQ)" ve "Ameliyat
Sonrast lyilesme Indeksi (PoRI)" kullanildi. Verilerin toplanmasinda yiiz yiize

goriisme ve telefon ile goriisme yontemleri kullanildi.

Ameliyat Oncesi silirecte (ameliyat sabahi) hastalardan “Hasta Tamitim Formu”
verileri alindi. Ardindan “Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi” uygulandi. Ameliyattan
sonraki siiregte “Ameliyat Sonrast Iyilesme Indeksi” iki kez uyguland. Ik uygulama
(1. olgiim) olgcek izni alinan yazarin Onerisi dogrultusunda, ameliyat sonras1 ilk {i¢
giin igerisinde gerceklestirildi. Olgegin ikinci uygulamasi (2. lgiim) ise ameliyat
sonrast 10-15. giinlerde, hastalarin ilk klinik kontrol zamaninda yliz ylize veya

telefon gortismesi ile gerceklestirildi. Veri toplama siiresi her bir goriismede yaklagik

10-15 dakikadir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Gerecler

Verilerin toplanmasinda;
e Hasta Tanitim Formu (Ek 1)
e Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi (EK 2)
e Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi (PoRI-ASII) (Ek 3) kullanildi.

3.6.1. Hasta Tanmitim Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan Hasta Tanitim Formu; hastanin yasi, cinsiyeti,
ogrenim durumu, medeni durumu, sosyal giivencesi, ¢caligma durumu, meslegi, gelir
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu varsa yasi/yaslari, yasadigi yer, kronik hastalik
durumu, daha 6nceki ameliyat deneyimi, daha dnce hastanede (en az bir gece) kalma
durumu, hastalifin tanisi, ameliyatin tipi, hastanede kalma siiresi durumuna iligkin

bilgileri igeren toplam 18 sorudan olugmaktadir.
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3.6.2. Ameliyata Ozgii Kayg: Olcegi

Ameliyata Ozgii Kayg1 Ol¢egi (Anxiety Specific to Surgery Questionnaire - ASSQ)
ameliyatla ilgili 6zel korku ve endiseleri degerlendirir. Boylece, ASSQ tehdit
algismin bir 6lgiitii olarak alinabilir. Olgek yazarlar tarafindan cerrahlar, hemsireler
ve acil cerrahi klinigi hastalar1 ile ameliyat 6ncesi yasanan korkular hakkinda yapilan
goriismeler temel aliarak hazirlanan 10 maddeden olusmaktadir. Olgek Karanci ve
Dirik tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis olup bazi hastalarda giivenirlik ve
gegerlilik calismasi yapilmistir (Karanci ve Dirik, 2003).

Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi, 5°li likert tipi lgekle derecelendirilen 10 sorudan
olusan bir dlgektir. Maddeler agr1 ve ameliyat esnasinda 6lmekten duyulan korkular
ve ameliyat sonu olusabilecek komplikasyon ve sinirliliklardan duyulan endiseyi
Olgmeye yoneliktir. Her madde icin "Tamamen katiliyorum", "Katiliyorum",
"Kararsizim", "Katilmiyorum" ve "Hig¢ katilmiyorum" maddelerden birinin secilmesi
ve isaretlenmesi istenir. Ameliyata Ozgii Kaygi puani tiim maddelere verilen
yanitlarin toplanmasi sonucunda elde edilmektedir. (1= Hi¢ katilmiyorum, 2=
Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5= Tamamen katiliyorum). Sadece 8.
madde toplanmadan once ters olarak derecelendirilmektedir. (5= Hi¢ katilmiyorum,
1= Tamamen katiliyorum). Olgekten en az 10 puan, en fazla 50 puan
aliabilmektedir. Yiiksek puanlar agri duymaktan, ameliyat esnasinda 6lmekten ve
ameliyat sonrasi ¢ikacak komplikasyonlardan ve kisitlamalardan duyulan kaygilar
yansitmaktadir. Karanci ve Dirik’in ¢aligmasinda Cronbach’s Alfa degeri ,079
bulunmustur (Karanci ve Dirik, 2003). Bu ¢alismada ise Cronbach’s Alfa degeri ,897

olarak bulundu.

3.6.3. Ameliyat Sonrasi Iyilesme indeksi (PoRI-ASI)

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi (Postoperative Recovery Index - PoRI) Butler ve
arkadaslar1 tarafindan, ameliyat sonrasi kisa slirede ve genis bir cerrahi prosediirde
yer alan erken iyilesme donemindeki (ameliyati takip eden yaklagik 30 giin i¢inde)
hastalarda iyilesmenin kalitesini 6lgmek amaciyla 2012 yilinda gelistirilmistir (Butler

ve ark., 2012). Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Tiirkiye’de Cengiz ve
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Aygin tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. Hastalarin c¢esitli 6z bildirimlerini
yansitan bu Olciim aract ile psikolojik semptomlar, fiziksel aktiviteler, genel
semptomlar, bagirsak semptomlari ve istek-arzu semptomlari
degerlendirilebilmektedir. Cengiz ve Aygin’in calismasinda ASi’nin genel
Cronbach’s Alfa degeri ,967; alt boyutlarmin ise ,93 ile ,983 arasinda degistigi
goriilmiistiir (Cengiz ve Aygin, 2019). Bu c¢alismada ise genel Cronbach’s Alfa
degeri ilk olglim igin ,926; ikinci 6l¢iim igin ise ,925 olarak bulundu. Alt boyutlarin

Cronbach’s Alfa degeri ise ,77 ve ,94 arasinda degisim gosterdi.

Orijinal versiyonu 37 maddeyi igeren bu indeks, Tiirk literatiiriine 25 madde olarak
kazandirilmis olan, kendini degerlendirme tiiriinde bir &lgektir. Olgekte yer alan 3
farkli skala 5°li likert tiptedir. Ilk 4 soru icin “higbir zaman”, “ara sira”, “bazi
zamanlarda”, “¢ogu zaman” ve “her zaman” segencklerinden birinin isaretlenmesi
beklenir. 5-12. maddelere verilecek yanitlar “hi¢”, “biraz kisitli”, “kismen kisitli”,
“Onemli derecede kisitli” ve “son derece kisitli” seklindedir. Geri kalan maddelerde
duyulan rahatsizligin boyutu ise “hi¢”, “biraz rahatsiz”, “kismen rahatsiz”, “6nemli
dl¢iide rahatsiz” ve son derece rahatsiz” seklinde ifade edilecektir. ASII puani igin,
alt boyutlarin igerdigi maddelerin puanlar1 toplanir, aritmetik ortalamalar1 alinir ve
alt boyut puan1 belirlenir. indeksin toplam puani i¢in; 25 maddenin hepsi toplanarak
aritmetik ortalamasi alinmaktadir. indeksten alman yiiksek puanlar ameliyat sonrasi
lyilesmede daha fazla giigliik yasandigini1 yansitirken, alinan diisiik puanlar ameliyat
sonrasi iyilesmenin daha kolay oldugunu belirtmektedir (Butler ve ark., 2012; Cengiz

ve Aygin, 2019).

Cengiz ve Aygin calismasinda ASII 6lciimiinii iki asamada yapmuslardir. {1k &l¢iim
i¢cin ameliyat sonrasi ilk li¢ giin belirlenmis olup, ikinci 6l¢lim zamani olarak ise 15-
30. giinler belirlenmistir. ASIi’nin toplam puan ve alt boyut puanlama sistemi ise su
sekilde belirtilmistir:

Giclik yok  :1

Az Giiclik :>1-<15

Orta Giiglik :1,5-<25

Cok Guglik :25-<35

Asirt Guglik :3,5-5
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Bu ¢alismada, verilen tanimlayic istatistikler (say1, ylizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum) ve Ki—kare testi kullanildi. Arastirmada kullanilan
dlgeklerin giivenilirliklerinin analizleri gerceklestirildi. Istatistiksel analizin ilk adin
olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi. Normal dagilima
sahip iki bagimsiz grubun ortalamalarmin karsilastiriimasi i¢in Bagimsiz Orneklem T
testi; dagilima sahip olmadigi durumda ise Mann Whitney U testi uygulandi. Normal
dagilima sahip olan ii¢ ve daha fazla bagimsiz grubun ortalamalarinin
karsilastirilmast i¢in Anova testi yapildi. Normal dagilima sahip olmayan ii¢ ve daha
fazla bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in ise Kruskal Wallis testi
uygulandi. Farki yaratan grup ya da gruplarin ortaya ¢ikartilmasi i¢in Post Hoc
Bonferroni testi kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan siirekli degiskenlerin
aralarindaki iliskinin Ol¢lilmesi i¢in Spearman korelasyonundan yararlanildi.
Analizler IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0 programinda
gerceklestirildi.
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3.8. Siire ve Olanaklar

Literatiir Incelemesi ve

Tez Konusunun

Belirlenmesi

Tez Onerisinin

Sunumu

Etik ve izinlerin

Alinmast

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Kodlanmasi

ve Analizi

Tezin Yazimi ve

Teslimi

Tez Savunmasi

Ocak - Agustos

2019

Aralik 2019

Aralik 2019 -

Temmuz 2020

15 Eyliil 2020 -

31 Ocak 2021

Mart - May1s

2022

Mayis- Haziran

2022
Haziran 2022
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin “Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan yazili izin alindi” (Tarih:15.09.2020) (Karar Nu: 20-9T/12).
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in “Ege Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi) Genel Cerrahi Klinigi Anabilim Dali’ndan” yazili izin alind.
Arastirmada kullanilan Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi ve Ameliyat Sonrasi lyilesme

Indeksi (PoRI)’nin kullanilabilmesi igin yazarlardan e-mail yoluyla izin alindi (Ek 5).

Veri toplama siirecinde etik kuruldan alinan izin dogrultusunda, pandemiye iliskin

slire¢ neticesiyle verilerin toplanmasi uzamis ve bu siire¢ yazili izinle yiiriitiilmiistiir.
“Arastirma kapsamina alinan hastalara aragtirmanin amaci agiklanip arastirmaya

katilimlar1 i¢in bilgilendirilmis goniilli onamlar1 alindi. Hastalardan alinan kisisel

bilgiler arastirma disinda kullanilmad1”.
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Bulgular

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Incelenmesi

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler X+8S  Min. - Maks.
Yas (ortalama + SS) 54,28 £ 15,4 18-89
Say1 (n) Yiizde (%)
18-29 11 7,6
30-49 35 24,1
Yas
50-64 52 35,9
65 ve usti 47 32,4
o Kadin 87 60,0
Cinsiyet
Erkek 58 40,0
Okuryazar olmayan 19 13,1
Okuryazar 12 8,3
Egitim durumu Ilkokul/ortaokul 43 29,7
Lise 39 26,9
Universite 32 22,1
. Evli 112 71,2
Medeni durum
Bekar 33 22,8
Var 137 94,5
Sosyal giivence durumu
Yok 8 55
Evet 50 34,5
Calisma durumu
Hayir 95 65,5
Ev hanimi 39 26,9
Isci 33 22,8
Memur 13 9,0
Meslek Serbest meslek 55
Calismiyor 3,4
Emekli 41 28,3
Ogrenci 6 41
Gelir giderden az 39 26,9
Gelir durumu Gelir gidere denk 83 57,2
Gelir giderden fazla 23 15,9
L Var 115 79,3
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 30 20,7
. 0-18 yas 35 31,0
Var ise ¢ocuk yaglariin ortalamasi .
19 yas ve lizeri 78 69,0
il 97 66,9
Yasganilan yer .
Ilge 36 24,8

40



Koy 12 8,3
) Var 85 58,6
Kronik hastaligin olma durumu
Yok 60 41,4
Diabetes Mellitus 33 24,6
Hipertansiyon 54 40,3
Bobrek Yetmezligi 6 45
Evet ise; Kalp Hastaliklari 13 9,7
Tiroid Hastaliklar1 10 7,5
Diger (KOAH, diger
kanserler, psikiyatrik
sorunlar) 18 13,4
1 48 33,1
) 2 27 18,6
Kronik hastalik sayisi
3 9 6,2
4 1 0,7
Gastro_lr}testlnal sistem 52 35.9
cerrahisi
Hepatopankreatobiliyer 33 298
Ameliyat tiirii cerrahi
Herni cerrahisi 11 7,6
Meme cerrahisi 21 14,5
Tiroid-paratiroid cerrahisi 28 19,3
. . Var 87 60,0
Ameliyat deneyimi durumu
Yok 58 40,0
Var 88 60,7
Daha 6nce hastanede kalma durumu
Yok 57 39,3
1 saatten az 98 67,6
) 1-24 saat 18 12,4
Hastanede yatis siiresi
25-72 saat 12 8,3
73 saat ve lizeri 17 11,7
Toplam 145 100
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Tablo 1°de hastalarin  sosyo-demografik o6zellikleri verilmistir. Tablo 1

incelendiginde;

Arastirmaya kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 54,28 + 15,4 olarak 6l¢iildii.
Hastalarin, % 7,6’sinin 18-29, % 24,1’inin 30-49, % 35,9’unun 50-64 ve %
32,4’linlin 65 ve Ustii yas araliginda, % 60,0’mnin kadin ve % 40,0’ 1nin erkek oldugu

saptandi.

Hastalarin % 8,3 {inilin okuryazar, % 29,7’sinin ilkokul/ortaokul, % 26,9’unun lise ve

% 22,1’inin {iniversite mezunu oldugu, % 13,1’inin okuryazar olmadigi belirlendi.

Hastalarin % 77,2 sinin evli ve % 22,8’inin bekar oldugu tespit edildi. Hastalarin %
94,5’inin sosyal giivencesi bulunurken % 5,5’inin bulunmadig1 ve % 34,5’1 galigtig

% 65,5’inin ¢alismadig1 saptandi.

Hastalarin meslekleri incelendiginde % 26,9’unun ev hanimi, % 22,8’inin is¢i, %
9’unun memur, % 5,5’inin serbest meslek, % 28,3 tiniin emekli, % 4,1’inin 6grenci

oldugu ve % 3,4 linlin ¢aligmadig1 goriildii.

Hastalarin gelir durumular incelendiginde % 26,9’unun “Gelir giderden az”, %
57,2’sinin “Gelir gidere denk” ve % 15,9’unun “Gelir giderden fazla” oldugu

belirlendi.

Hastalarin % 79,3 iiniin ¢cocuk sahibi iken % 20,7’sinin ¢ocuk sahibi olmadig: tespit
edildi. Cocuk sahibi olan hastalarin gocuklarinin yaslarina bakildiginda % 31’inin
cocuklariin yas ortalamasinin 0-18 ve % 69 unun ¢ocuklarinin yas ortalamasinin 19

ve lizeri yas araliginda oldugu saptandi.

Hastalarin % 66,9’unun il, % 24,8’inin ilge ve % 8,3 iiniin kdyde yasadig1 goriildii.

Hastalarin % 58,6’sinda kronik hastalik bulunurken % 41,4’linde bulunmadigi
belirlendi. Kronik hastaliga sahip olan hastalarin bu hastaliklari incelendiginde %

24,6’sinin  diabetes mellitus, % 40,3’iniin hipertansiyon, % 4,5’inin bobrek
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yetmezligi, % 9,7’sinin kalp hastali§i, % 7,5’inin tiroid hastalig1 ve % 13,4 {iniin
baska kronik hastaliklara sahip oldugu tespit edildi. Hastalarin, % 33,8’inin bir, %
18,6’simin iki, % 6,2’sinin {ic ve % 0,7’sinin dort adet baska kronik hastaliklarin

bulundugu; % 40,7’sinde bulunmadig1 saptandi.

Hastalarin % 35,9’unun gastrointestinal sistem, % 22,8’inin hepatopankreatobiliyer,
% 7,6’smun herni, % 14,5’inin meme ve % 19,3’linlin tiroid-paratiroid cerrahisi

gecirdigi bulundu.

Hastalarin % 60,0’inin ameliyat deneyimi bulunurken % 40,0’1nda bulunmadigi, %
60,7’sinin daha Once hastanede yattigi % 39,3’iliniin yatmadigi ve daha Once
hastanede kalan hastalarin % 67,6’sinin 1 saatten az, % 12,4’lintin 1-24 saat, %
8,3’linlin 25-72 saat ve % 11,7’sinin 73 ve {lizeri saat siiresince hastanede yattig1

belirlendi.
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4.2. Hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢egi Puanlarinin incelenmesi

Tablo 2. Hastalarin Ameliyata Ozgii Kayg1 Ol¢egi Puan Ortalamasi

) . . Standart
Olgek n  Minimum Maksimum Ortalama
Sapma

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

Tablo 2 incelendiginde; arastirmaya dahil edilen hastalarmn Ameliyata Ozgii Kaygi

Olgegi Puan Ortalamasi’nin 27,9 + 10,92 (min. 10 — maks. 50) oldugu bulundu.
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4.3. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi Puanlarinin incelenmesi

Tablo 3. Ameliyat Sonras1 Iyilesme Indeksi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan

Ortalamalari
Olgek ve Alt Boyutlari n  Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
1.6lgim Psikolojik ~ Semptomlar
145 1,00 5,00 2,2190 0,92650
(0-3 giin) Puan Ortalamasi
Fiziksel Aktiviteler Puan
145 1,00 5,00 3,2759 1,21540
Ortalamasi
Istek-Arzu  Semptomlari
145 1,00 5,00 2,5052 1,31414
Puan Ortalamasi
Bagirsak ~ Semptomlari
145 1,00 5,00 2,8469 1,23018
Puan Ortalamasi
Genel Semptomlar Puan
145 1,00 5,00 2,9431 1,32607
Ortalamasi
ASIi  Toplam  Puan
145 1,20 5,00 2,8444 0,86296
Ortalamasi
2.6l¢iim  Psikolojik  Semptomlar
145 1,00 3,50 1,4017 0,53546
(10-15  Puan Ortalamasi
giin) Fiziksel Aktiviteler Puan
145 1,00 5,00 2,0560 0,97738
Ortalamasi
Istek-Arzu
Semptomlar1 Puan 145 1,00 5,00 1,6310 0,95520
Ortalamasi
Bagirsak ~ Semptomlari
145 1,00 4,00 1,6690 0,79351
Puan Ortalamasi
Genel Semptomlar Puan
145 1,00 5,00 2,1362 1,15957
Ortalamasi
ASii  Toplam  Puan
145 1,00 4,24 1,8188 0,64234

Ortalamasi
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Tablo 3’te Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi alt boyut ve toplam puan ortalamalar

verilmistir. Tablo 3 incelendiginde;

Arastirma kapsamina dahil edilen hastalarin 1. dl¢timden elde edilen Ameliyat
Sonrasi lyilesme Indeksi Psikolojik Semptomlar alt boyut puan ortalamasi 2,2 + 0,9,
Fiziksel Aktiviteler alt boyut puan ortalamasi 3,2 + 1,2, Istek-Arzu Semptomlar: alt
boyut puan ortalamas1 2,5 + 1,3, Bagirsak Semptomlar1 alt boyut puan ortalamasi 2,8
+ 1,2, Genel Semptomlar alt boyut puan ortalamas1 2,9 = 1,3 ve indeks toplam puan

ortalamasi ise 2,8 + 0,8 olarak bulundu.

Hastalarm 2. dlgiimden elde edilen Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi Psikolojik
Semptomlar alt boyut puan ortalamasi 1,4 £ 0,5, Fiziksel Aktiviteler alt boyut puan
ortalamas1 2 + 0,9, Istek-Arzu Semptomlar1 alt boyut puan ortalamasi 1,6 £ 0,9,
Bagirsak Semptomlar1 alt boyut puan ortalamast 1,6 + 0,7, Genel Semptomlar alt
boyut puan ortalamast 2,1 £ 1,1 ve indeks toplam puan ortalamasi ise 1,8 £ 0,6

olarak bulundu
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Tablo 4. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi Toplam Puan ve Alt

Boyut Puanlarina Gére 1. Ve 2. Ol¢iim Iyilesme Durumlari Farki

n %
Degigim yok 20 13,8
Psikolojik Semptomlar (PS) Alt Boyutu Iyilesme negatif 3 2,1
fyilesme pozitif 122 84,1
Degisim yok 11 7,6
Fiziksel Aktiviteler (FA) Alt Boyutu Iyilesme negatif 2 1,4
fyilesme pozitif 132 91,0
Degisim yok 39 26,9
Istek-Arzu Semptomlari (IAS) Alt Boyutu Iyilesme negatif 5 34
Iyilesme pozitif 101 69,7
Degisim yok 17 11,7
Bagirsak Semptomlari (BS) Alt Boyutu Iyilesme negatif 5 3.4
Iyilesme pozitif 123 84,8
Degisim yok 19 13,1
Genel Semptomlar (GS) Alt Boyutu Iyilesme negatif 12 8,3
Iyilesme pozitif 114 78,6
Degisim yok 1 0,7
Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi Toplam Puan Iyilesme negatif 2 14
Iyilesme pozitif 142 97,9
Toplam 145 100
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Tablo 4’te hastalarin Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi alt boyutlarmna gére iyilesme

durumu verilmistir. Tablo 4 incelendiginde;

Bu arastirmada Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi Cengiz ve Aygin’in calismasi
dogrultusunda iki 6l¢lim halinde uygulandi (Cengiz ve Aygin, 2019). Arastirmaya
dahil edilen hastalarin iyilesme doneminin incelendigi bu aragtirmaya katilan
hastalardan iki farkli zamanda elde edilen Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi ve alt
boyutlarina ait toplam puanlarin farklar1 hesaplandi. Ameliyat sonras1 0-3. giin 6l¢iim
toplam puan ortalamasindan (1.6l¢iim), ameliyat sonras1t 10-15. giin 6l¢iim toplam
puan ortalamasi (2.6l¢iim) degerlerinin ¢ikartilmasiyla elde edilen bu farklar pozitif,
negatif ya da sifir deger almasina gore siniflandirildi. Negatif puan alan hastalarin
tyilesme negatif, sifir degerini alan hastalarin iyilesme puanlarinda degisim olmadig:
ve pozitif deger alan hastalarin iyilesme puanlarinin pozitif oldugu tespit edildi. Her
alt boyut ve OoOlgek degerleri incelendiginde hastalarin cogunlukla iyilesme

puanlarinin pozitif oldugu goriildii.

Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi Psikolojik Semptomlar (PS) alt boyutuna
bakildiginda hastalarin % 13,8’inde iyilesme puanlarinda degisim olmadigi, %
2,I’inin iyilesmesinin negatif ve % 84,1’inin iyilesmesinin pozitif yonde ilerledigi

belirlendi.

Ameliyat Sonrasi lIyilesme Indeksi Fiziksel Aktiviteler (FA) alt boyutuna
bakildiginda hastalarin % 7,6’sinda iyilesme puanlarinda degisim olmadigi, %
1,4’linilin iyilesmesinin negatif ve % 91,0’ 1min iyilesmesinin pozitif yonde ilerledigi

belirlendi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi Istek-Arzu Semptomlar: (IAS) alt boyutuna
bakildiginda hastalarin % 26,9’unda iyilesme puanlarinda degisim olmadigi, %
3,5’inin iyilesmesinin negatif ve % 69,7’sinin iyilesmesinin pozitif yonde ilerledigi

belirlendi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi Bagirsak Semptomlari (BS) alt boyutuna

bakildiginda hastalarin % 11,7’sinde iyilesme puanlarinda degisim olmadigi, %
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3,4lnilin iyilesmesinin negatif ve % 84,8’inin iyilesmesinin pozitif yonde ilerledigi

belirlendi.

Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi Genel Semptomlar (GS) alt boyutuna
bakildiginda hastalarin % 13,1’inde iyilesme puanlarinda degisim olmadigi, %
8,3 linilin iyilesmesinin negatif ve % 78,6’sinin iyilesmesinin pozitif yonde ilerledigi

belirlendi.

Son olarak, Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi toplam puanmna bakildiginda ise
hastalarin % 0,7’sinde iyilesme puanlarinda degisim olmadigi, % 1,4 iiniin
lyilesmesinin negatif ve % 97,9’unun iyilesmesinin pozitif yonde ilerledigi

belirlendi.
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Tablo 5. Ameliyat Sonrasi 1. Ol¢iim (0-3. Giin) ve 2. Ol¢iim (10-15 giin) I¢in

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki fliskinin

Incelenmesi

2.6l¢tim (10-15 giin)

,_ g o = £
X = =3 RS xS = s
SE 32 % 1% T§5 Bs
2sa = ~ B, 5D B, T 5 -2
5 E = o= g g o = =
a3 < — 32 3 1%, b
1.61¢tim (0-3 giin)
rs ,680 ,298 ,253 ,170 ,260 ,347
Psikolojik Semptomlar
p ,001* ,001* ,002* ,041* ,002* ,001*
Is 341 722 ,327 ,266 ,392 ,643
Fiziksel Aktiviteler
p ,001* ,001* ,001* ,001* ,001* ,001*
Is 441 ,509 ,666 ,206 ,319 ,582
Istek-Arzu Semptomlari
p ,001* ,001* ,001* ,013* ,001* ,001*
rs ,137 ,130 ,197 ,657 ,165 ,311
Bagirsak Semptomlari
p ,100 ,120 ,018* ,001* ,048* ,001*
rs 440 ,391 ,260 ,262 ,715 ,559
Genel Semptomlar
p ,001* ,001* ,002* ,001* ,001* ,001*
Is ,522 ,645 461 ,442 527 123
ASII Toplam Puan
p ,001* ,001* ,001* ,001* ,001* ,001*

*p<0,05
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Tablo 5°‘te ameliyat sonras1 1. olgiim (0-3. giin) ve 2. dl¢lim (10-15 giin) igin
Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi ve alt boyutlar1 arasindaki iliski verilmistir. Tablo

5 incelendiginde;

Arastirmaya dahil edilen hastalarin Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi 1. ve 2.
Olgiim ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin incelenmesi igin
varsayimlar kontrol edildi. Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Spearman korelasyonu

uygulandi.

Ameliyat Sonrasi1 lyilesme Indeksi 1.5lciim Psikolojik Semptomlar alt boyutu ile
2.6lgtim Psikolojik Semptomlar alt boyutu arasinda hesaplanan ,680 korelasyon

katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iliski bulundu.

Ameliyat Sonrasi1 lyilesme Indeksi 1.5l¢iim Psikolojik Semptomlar alt boyutu ile
2.6lgtim Fiziksel Aktiviteler alt boyutu arasinda hesaplanan ,298 korelasyon katsayisi

ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, diisiik diizeyli bir iliski elde edildi.

Ameliyat Sonrasi1 lyilesme Indeksi 1.5l¢iim Psikolojik Semptomlar alt boyutu ile
2.6l¢iim Istek-Arzu Semptomlar: alt boyutu arasinda hesaplanan ,253 korelasyon
katsayis1 ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonld, disik diizeyli bir iligki

hesaplandi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.5lciim Psikolojik Semptomlar alt boyutu ile
2.0l¢im Bagirsak Semptomlart alt boyutu arasinda hesaplanan ,170 korelasyon
katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, ¢ok diisiik diizeyli bir iligki

saptandi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.5lciim Psikolojik Semptomlar alt boyutu ile
2.6lgtim Genel Semptomlar alt boyutu arasinda hesaplanan ,260 korelasyon katsayisi

ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, diistik diizeyli bir iliski tespit edildi.

Ameliyat Sonrasi1 lyilesme Indeksi 1.5lciim Psikolojik Semptomlar alt boyutu ile

2.6l¢lim Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi toplam puani arasinda hesaplanan ,347

51



korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir
iligki belirlendi.

Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi 1.5l¢iim Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ile
2.6l¢iim Psikolojik Semptomlar alt boyutu arasinda hesaplanan ,341 korelasyon

katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iliski bulundu.

Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi 1.5l¢iim Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ile
2.6l¢tim Fiziksel Aktiviteler alt boyutu arasinda hesaplanan ,722 korelasyon katsayisi

ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, yiiksek diizeyli bir iligki elde edildi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.6l¢iim Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ile
2.6l¢iim Istek-Arzu Semptomlar: alt boyutu arasinda hesaplanan ,327 korelasyon
katsayis1 ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iliski

hesaplanda.

Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi 1.6l¢iim Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ile
2.6l¢iim Bagirsak Semptomlar1 alt boyutu arasinda hesaplanan ,266 korelasyon
katsayis1 ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, diisiik diizeyli bir iliski

saptandi.

Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi 1.5l¢iim Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ile
2.6l¢tim Genel Semptomlar alt boyutu arasinda hesaplanan ,392 korelasyon katsayisi

ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iligki tespit edildi.

Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi 1.5l¢iim Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ile
2.8l¢iim Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi toplam puani arasinda hesaplanan ,643

korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir
iliski belirlendi.

Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi 1.6l¢iim Istek-Arzu Semptomlar: alt boyutu ile
2.6lgtim Psikolojik Semptomlar alt boyutu arasinda hesaplanan ,441 korelasyon

katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iliski bulundu.
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Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi 1.5l¢iim Istek-Arzu Semptomlar: alt boyutu ile
2.6l¢tim Fiziksel Aktiviteler alt boyutu arasinda hesaplanan ,509 korelasyon katsayisi

ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iligki elde edildi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.5l¢iim Istek-Arzu Semptomlar alt boyutu ile
2.6l¢iim Istek-Arzu Semptomlar: alt boyutu arasinda hesaplanan ,666 korelasyon
katsayis1 ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iliski

hesaplandi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.5l¢iim Istek-Arzu Semptomlar: alt boyutu ile
2.6l¢lim Bagirsak Semptomlar1 alt boyutu arasinda hesaplanan ,206 korelasyon
katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, ¢cok diisiik diizeyli bir iliski

saptandi.

Ameliyat Sonras: Iyilesme Indeksi 1.6l¢iim Istek-Arzu Semptomlar: alt boyutu ile
2.6lgtim Genel Semptomlar alt boyutu arasinda hesaplanan ,319 korelasyon katsayisi

ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iligki tespit edildi.

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi 1.6l¢iim Istek-Arzu Semptomlar: alt boyutu ile
2.6l¢iim Ameliyat Sonras: lyilesme Indeksi toplam puani arasinda hesaplanan ,582
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir

iliski belirlendi.

Ameliyat Sonrasi Iyilesme indeksi 1.5l¢iim Bagirsak Semptomlar1 alt boyutu ile
2.6lglim Istek-Arzu Semptomlar: alt boyutu arasinda hesaplanan ,197 korelasyon
katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, ¢cok diisiik diizeyli bir iliski

hesaplandi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.5l¢iim Bagirsak Semptomlar1 alt boyutu ile
2.6l¢im Bagirsak Semptomlart alt boyutu arasinda hesaplanan ,657 korelasyon
katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, ¢cok diisiik diizeyli bir iliski

saptandi.
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Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.6l¢iim Bagirsak Semptomlar: alt boyutu ile
2.6l¢iim Genel Semptomlar alt boyutu arasinda hesaplanan ,165 korelasyon katsayisi

ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, ¢ok diisiik diizeyli bir iligki tespit edildi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.6l¢iim Bagirsak Semptomlar: alt boyutu ile
2.6l¢iim Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi arasinda hesaplanan ,311 korelasyon
katsayis1 ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iliski

belirlendi.

Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi 1.51¢iim Genel Semptomlar alt boyutu ile 2.5l¢iim
Psikolojik Semptomlar alt boyutu arasinda hesaplanan ,440 korelasyon katsayisi ile

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iliski bulundu.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.5l¢iim Genel Semptomlar alt boyutu ile 2.5l¢iim
Fiziksel Aktiviteler alt boyutu arasinda hesaplanan ,391 korelasyon katsayisi ile

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iliski elde edildi.

Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi 1.5l¢iim Genel Semptomlar alt boyutu ile 2.5l¢iim
Istek-Arzu Semptomlar1 alt boyutu arasinda hesaplanan ,260 korelasyon katsayist ile

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, diisiik diizeyli bir iliski hesaplandi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi 1.61¢iim Genel Semptomlar alt boyutu ile 2.6l¢iim
Bagirsak Semptomlari alt boyutu arasinda hesaplanan ,262 korelasyon katsayist ile

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, diisiik diizeyli bir iligki saptandi.

Ameliyat Sonras1 lyilesme indeksi 1.61¢iim Genel Semptomlar alt boyutu ile 2.61¢iim
Genel Semptomlar alt boyutu arasinda hesaplanan ,715 korelasyon katsayisi ile

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, yliksek diizeyli bir iliski tespit edildi.

Ameliyat Sonras1 Iyilesme indeksi 1.61¢iim Genel Semptomlar alt boyutu ile 2.6l¢iim
Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi toplam puani arasinda hesaplanan ,559

korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir

iliski belirlendi.
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Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.5l¢iim toplam puani ile 2.5l¢iim Psikolojik
Semptomlar alt boyutu arasinda hesaplanan ,522 korelasyon katsayisi ile istatistiksel

olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iliski bulundu.

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi 1.5lgiim toplam puani ile 2.6lgiim Fiziksel
Aktiviteler alt boyutu arasinda hesaplanan ,645 korelasyon katsayisi ile istatistiksel

olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iliski elde edildi.

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi 1.5l¢iim toplam puam ile 2.6l¢iim Istek-Arzu
Semptomlar1 alt boyutu arasinda hesaplanan ,461 korelasyon katsayisi ile istatistiksel

olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iliski hesaplandi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.5l¢iim toplam puani ile 2.6l¢iim Bagirsak
Semptomlar1 alt boyutu arasinda hesaplanan ,442 korelasyon katsayisi ile istatistiksel

olarak anlamli, pozitif yonlil, orta diizeyli bir iliski saptandi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.6l¢iim toplam puani ile 2.6l¢iim Genel
Semptomlar alt boyutu arasinda hesaplanan ,527 korelasyon katsayisi ile istatistiksel

olarak anlaml, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iliski tespit edildi.
Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.5l¢iim toplam puani ile 2.6l¢iim Ameliyat

Sonras1 lyilesme Indeksi arasinda hesaplanan ,723 korelasyon katsayisi ile

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, yiiksek diizeyli bir iliski belirlendi.
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4.4. Hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi ve Ameliyat Sonrasi Iyilesme

indeksi Puanlari Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 6. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi, Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi ve

Alt Boyutlara Iliskin Giivenilirlik Analizlerinin Incelenmesi

Olgek ve Alt Boyutlari Madde — Cronbach

Sayisi Alfa

Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi Toplam Puan 10 ,897

Psikolojik Semptomlar Alt Boyutu 4 770

Fiziksel Aktiviteler Alt Boyutu 8 ,937

. Istek-Arzu Semptomlar1 Alt Boyutu 4 ,924
1.6l¢tim

(0-3 giin) Bagirsak Semptomlar1 Alt Boyutu 5 ,886

Genel Semptomlar Alt Boyutu 4 ,896

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi Toplam Puan 25 ,926

Psikolojik Semptomlar Alt Boyutu 4 ,748

Fiziksel Aktiviteler Alt Boyutu 8 ,932

o Istek-Arzu Semptomlar1 Alt Boyutu 4 ,904
2.0l¢gtim

(10-15 giin) Bagirsak Semptomlar1 Alt Boyutu 5 ,904

Genel Semptomlar Alt Boyutu 4 ,936

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi Toplam Puan 25 ,925
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Tablo 6°da Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi, Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi ve alt
boyutlara iligkin giivenilirlik analizlerinin incelenmesi verilmistir. Tablo 6

incelendiginde;

Arastirmaya dahil edilen hastalarin verdigi cevaplara gore uygulanan Ameliyata
Ozgii Kayg1 Olgegi ve Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi ve alt boyutlarm tutarlilik
testi igin giivenilirlik analizleri uygulandi. Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi ,897
Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayisi ile ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu

bulundu.

Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi 1.6lgiim Psikolojik Semptomlar alt boyutu ,770
Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayis1 ile yiliksek diizeyde giivenilir oldugu
belirlendi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi 1.6l¢iim Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ,937

Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayisi ile ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu tespit
edildi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.6l¢iim Istek-Arzu Semptomlar: alt boyutu ,924
Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayis1 ile ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu

saptandi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.6l¢iim Bagirsak Semptomlar alt boyutu ,886
Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayis1 ile ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu

bulundu.
Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi 1.5lciim Genel Semptomlar alt boyutu ,896
Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayisi ile ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu

belirlendi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.6l¢iim toplam puami ,926 Cronbach’s Alfa
giivenilirlik katsayisi ile ¢ok yliksek diizeyde giivenilir oldugu tespit edildi.
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Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi 2.6l¢iim Psikolojik Semptomlar alt boyutu ,748
Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayis1 ile yiiksek diizeyde giivenilir oldugu

belirlendi.

Ameliyat Sonrasi1 lyilesme Indeksi 2.6l¢iim Fiziksel Aktiviteler alt boyutu ,932

Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayisi ile ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu tespit
edildi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 2.6l¢iim Istek-Arzu Semptomlar alt boyutu ,904
Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayisi ile ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu

saptandi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 2.6l¢iim Bagirsak Semptomlar1 alt boyutu ,904
Cronbach’s Alfa gilivenilirlik katsayisi ile ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu

bulundu.
Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 2.5l¢iim Genel Semptomlar alt boyutu ,936
Cronbach’s Alfa gilivenilirlik katsayisi ile ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu

belirlendi.

Ameliyat Sonrasi1 lyilesme Indeksi 2.6l¢iim toplam puani ,925 Cronbach’s Alfa
giivenilirlik katsayisi ile ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu tespit edildi.
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Tablo 7. Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi ile 1. ve 2. Olciimler i¢in Ameliyat
Sonrasi iyilesme Indeksi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iiski

1 8lciim Ameliyata Ozgii Kayg 2 Sleiim Ameliyata Ozgii Kayg
’ Olgegi ’ Olgegi
r
Psikolojik : ,333 Psikolojik fs 369
Semptomlar 0 001 Semptomlar 0 001
I's ,313 Is ,287
Fiziksel Aktiviteler Fiziksel Aktiviteler
p ,001* p ,001*
Istek-Arzu fs ,265 Istek-Arzu fs 191
Semptomlari D 001* Semptomlar1 0 021*
Bagirsak fs > Bagirsak fs 192
Semptomlari 0 010* Semptomlar1 0 020*
I's 364 I's ,398
Genel Semptomlar Genel Semptomlar
p ,001* p ,001*
y Is 423 N I's ,393
ASII Toplam Puan ASII Toplam Puan
p ,001* p ,001*

*p<0,05
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Tablo 7°de Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi ile 1. ve 2. dl¢iimler icin Ameliyat Sonrasi

Iyilesme Indeksi ve alt boyutlar1 arasindaki iliski verilmistir. Tablo 7 incelendiginde;

Arastirmaya dahil edilen hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygi olcegi ile 1. ve 2.

dlgiimler icin Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi ve alt boyutlar1 toplam puanlari

arasindaki iliskinin incelenmesi igin varsayimlar kontrol edildi. Varsayimlar

karsilanmadigi i¢in Spearman korelasyonu kullanildi.

Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi 1.5l¢iim Psikolojik Semptomlar alt boyutu
Ameliyata Ozgii Kayg1 6lcegi arasinda hesaplanan ,333 korelasyon katsayisi

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iliski bulundu.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.6l¢iim Fiziksel Aktiviteler alt boyutu
Ameliyata Ozgii Kayg1 6lcegi arasinda hesaplanan ,313 korelasyon katsayisi

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iligki hesaplandi.

Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi 1.5l¢iim Istek-Arzu Semptomlar alt boyutu
Ameliyata Ozgii Kayg1 dlcegi arasinda hesaplanan ,265 korelasyon katsayisi
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, diisiik diizeyli bir iliski elde edildi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi 1.8l¢iim Bagirsak Semptomlar: alt boyutu
Ameliyata Ozgii Kayg:1 6lcegi arasinda hesaplanan ,213 korelasyon katsayisi

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, ¢ok diisiik diizeyli bir iliski bulundu.

Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi 1.6l¢iim Genel Semptomlar alt boyutu
Ameliyata Ozgii Kayg:1 6lcegi arasinda hesaplanan ,364 korelasyon katsayist

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iligki tespit edildi.

ile

ile

ile

ile

ile

ile

ile

ile

ile

ile

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1.6l¢iim toplam puani ile Ameliyata Ozgii Kaygi

Olcegi arasinda hesaplanan ,423 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli,

pozitif yonlii, orta diizeyli bir iliski hesaplandi.
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Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi 2.5l¢iim Psikolojik Semptomlar alt boyutu
Ameliyata Ozgii Kayg1 6lcegi arasinda hesaplanan ,369 korelasyon katsayisi

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iliski bulundu.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 2.6l¢iim Fiziksel Aktiviteler alt boyutu
Ameliyata Ozgii Kayg1 6lcegi arasinda hesaplanan ,287 korelasyon katsayisi

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, diisiik diizeyli bir iligki hesaplandi.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 2.5l¢iim Istek-Arzu Semptomlar alt boyutu
Ameliyata Ozgii Kayg1 6lcegi arasinda hesaplanan ,191 korelasyon katsayisi

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, cok diisiik diizeyli bir iliski elde edildi.

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi 2.6l¢iim Bagirsak Semptomlar1 alt boyutu
Ameliyata Ozgii Kayg1 6lcegi arasinda hesaplanan ,192 korelasyon katsayisi

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, ¢cok diisiik diizeyli bir iliski bulundu.

Ameliyat Sonras1 [yilesme Indeksi 2.6l¢iim Genel Semptomlar alt boyutu
Ameliyata Ozgii Kayg1 6lcegi arasinda hesaplanan ,398 korelasyon katsayisi

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iligki tespit edildi.

ile

ile

ile

ile

ile

ile

ile

ile

ile

ile

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 2.5l¢iim toplam puani ile Ameliyata Ozgii Kayg1

Olcegi arasinda hesaplanan ,393 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli,

pozitif yonlii, orta diizeyli bir iligki hesaplandi.
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Tablo 8. Hastalarin Ameliyat Sonras: Iyilesme Indeksi Toplam Puam ve Alt
Boyutlar1 1. Ve 2. Olciim Ortalama Puanlar1 Farkina Goére Ameliyata Ozgii
Kayg Olcegi Ortalamalarimin iliskisi

A . . ASII  AOKG
Psikolojik  Fiziksel  Istek-Arzu Bagirsak Genel S OKO

KS Toplam Topl

Semptomlar Aktiviteler Semptomlar1 Semptomlar1 Semptomlar oplam “op'am
Puan  Puan

Psikolojik

Semptomlar fs 1000

Fiziksel i

Aktiviteler 5 3% +000

Istek-Arzu I ’431*** 734_7*’"* 1,000

Semptomlari

Bagirsak r, 217 ,196* ,269%* 1,000

Semptomlari

Genel rs 276%* 198* ,299*** ,300%** 1,000

Semptomlar

ASII Topl

Pusan OPRIML p o BgeERx  735%%x  G3EFR*  60QRF*  BEIR* 1000

AOKO rs 163 152 197* 102 097 222% 1,000

Toplam Puan

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

62



Tablo 8’de hastalarin Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi toplam puami ve alt
boyutlart 1. ve 2. dlgiim ortalama puanlari farkina gére Ameliyata Ozgii Kaygi

Olgegi ortalamalarinin iliskisi verilmistir. Tablo 8 incelendiginde;

Arastirmaya dahil edilen hastalarin Ameliyata Ozgii Kayg1 6lcegi ile 1. ve 2.
dlciimler icin Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi ve alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iligskinin incelenmesi icin varsayimlar kontrol edildi.

Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Spearman korelasyonu kullanilda.

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi 1. ve 2. 6lgiim Psikolojik Semptomlar alt boyut
ortalamas1 farki ile Ameliyata Ozgii Kaygi olgegi arasinda hesaplanan ,163
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, diisiik diizeyli bir

iliski bulundu.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1. ve 2. dlgiim Fiziksel Aktiviteler alt boyut
ortalamas1 farki ile Ameliyata Ozgii Kaygi oOlgegi arasinda hesaplanan ,152
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, diisiik diizeyli bir

iligki hesaplanda.

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi 1. ve 2. 6l¢iim Istek-Arzu Semptomlar: alt boyut
ortalamas1 farki ile Ameliyata Ozgii Kaygi olgegi arasinda hesaplanan ,197
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, diisiik diizeyli bir

iliski elde edildi (p<0,05).

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi 1. ve 2. dl¢iim Bagirsak Semptomlar: alt boyut
ortalamasi farki ile Ameliyata Ozgii Kaygi olgegi arasinda hesaplanan ,102
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, cok diisiik diizeyli

bir iliski bulundu.

Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi 1. ve 2. 6l¢iim Genel Semptomlar alt boyut
ortalamas1 farki ile Ameliyata Ozgii Kaygi 6lcegi arasinda hesaplanan ,097
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, cok diisiik diizeyli

bir iligki tespit edildi.
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Ameliyata Ozgii Kayg1 dlgegi ile Ameliyat Sonras lyilesme Indeksi 1. ve 2. dlgiim
toplam puan ortalamalar1 farki arasinda hesaplanan ,222 korelasyon katsayisi ile

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir iliski hesapland1 (p<0,05).
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Tablo 9. Hastalarin Ameliyat Sonras: Iyilesme indeksi Toplam Puani ve Alt

Boyutlar1 1. Ve 2. Ol¢iim Iyilesme Durumlar Farkina Gore Ameliyata Ozgii

Kayg Olcegi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

n  Ortalama Standart Sapma Test Istatistizi ~ p

Psikolojik Degisim yok 20 24,9500 13,10072 3,240*** ,198
Semptomlar Iyilesme negatif 3 33,6667 5,68624

Iyilesme pozitif ~ 122 28,2459 10,58793
Fiziksel Degisim yok ve

o ) 13 30,2308 10,04286 718,0** ,332

Aktiviteler Iyilesme negatif

lyilesme pozitif ~ 132 27,6742 11,01387
Istek-Arzu Degisim yok 39 25,9231 11,59715 2,955%** ,228
Semptomlar Iyilesme negatif 5 22,6000 8,79204

Iyilesme pozitif ~ 101 28,9307 10,65763
Bagirsak Degisim yok 17 24,4706 10,66605 2,029*** ,363
Semptomlart lyilesme negatif 5 27,0000 11,37981

lyilesme pozitif =~ 123 28,4146 10,94092

Degisim yok 19 24,3684 11,61517 4,032*** ,133
Genel Semptomlar |

lyilesme negatif 12 24,4167 7,24203

Iyilesme pozitift ~ 114 28,8596 11,00513

Degisim yok ve
ASII Toplam 3 22,6667 11,15049 158,0*%* ,445

lyilesme negatif
Puam ]

Iyilesme pozitif =~ 142 28,0141 10,93046

**Mann Whitney U testi ve ***Kruskal Wallis testi
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Tablo 9’de hastalarin Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi toplam puam ve alt
boyutlarmin 1. ve 2. &lgiim farklarma gére Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi

ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Tablo 9 incelendiginde;

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi ve alt
boyutlarindan elde edilen iyilesme puanlarina goére Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgeginden aldig1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farklar1 belirleyecek
hipotezlerin testi i¢in varsayimlar kontrol edildi. Normal dagilim varsayimi

saglanmadigi icin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi.
Hastalarmn 1. ve 2. 6lgiim Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi toplam ve alt boyutlari

toplam puan farklar1 ile Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 10. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Ameliyata Ozgii

Kaygi Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

N Ortalama Standart Sira . Test
Sapma  Ortalamas1 Istatistigi P
18-29 11 27,7273 10,39318
Yas 30-49 35 27,2286 10,70208
1,380 ,251
50-64 52 26,0962 9,75033
65 ve ustl 47 30,4468 12,21690
o Kadin 87 28,2989 10,92481
Cinsiyet ,533 ,595
Erkek 58 27,3103 10,98677
Okuryazar olmayan 19 30,9474 9,94694
. Okuryazar 12 32,4167 11,55586
(ﬁﬁﬁﬁ flkokul/ortaokul 43 30,2558 11,02182 4508 ,002*
Lise 39 27,6667 10,76870
Universite 32 21,5313 8,90808
i Evli 112 28,1786 10,76884 74,06
Medeni 1729.0%* 574
durum Bekar 33 26,9697 11,55012 69,39
Sosyal Var 137 27,9416 10,86195 73,23
giivence 516,5** 785
durumu Yok 8 27,2500 12,70264 69,06
Evet 50 25,5800 9,48488 64,49
Caligma 10495% 077
durumu Hayir 95 29,1263 11,46618 77,48
Ev hanim1 39 31,4359 10,35119
fsci 33 27,0606 10,12404
Meslek Memur 13 24,2308 10,16656
Serbest meslek 32,3750 11,28764 1,682 ,130
Calismiyor 28,8000 9,47101
Emekli 41 25,1707 11,62734
Ogrenci 6 29,5000 12,30853
) Gelir giderden az 39 29,8974 10,08332 79,97
dGlfr'l';nu Gelir gidere denk 83 27,8916 10,81667 73,60  3,643*** 162
Gelir giderden fazla 23 24,5652 12,26535 59,02
Cocuk Var 115 28,8174 10,70791 76,50
sahibi olma 1322,0** ,049*
durumu Yok 30 24,4000 11,20837 59,57
Var ise 0-18 yas 35 26,6000 10,39004 50,13
¢ocuk . 1124 5** 135
yaglarmnin 19 yas ve lizeri 78 29,8590 10,96834 60,08
ortalamasi
Yasanilan 1! 97 26,7732 10,38479
yer Tice 36 29,7778 11,31399 1,686 ,189
Koy 12 31,4167 13,30385
i Var 85 28,8941 11,53672
Kronik 1303 195
hastahgin Yok 60 26,5000 9,91233
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olma

durumu
Kronik 1 48 29,2500 10,33379
hastalik 2 27 26,0370 11,88561 2,273 ,109
Say1sl 3ved 10 34,9000 14,53310
Gastrointestinal — sistem g, 57 4508 1775316 71,41
cerrahisi
Hepatopankreatobiliyer
. - 33 28,9697 10,36365 77,26
Amellyat  cerrahi 3,780%% 437
turu 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 Var 87 28,2414 11,52648 73,68
deneyimi 2464,0%* 812
durumu Yok 58 27,3966 10,02443 71,98
Daha once  Var 88 28,7841 11,39918 75,88
hastanede 2254 0%* 305
kalma Yok 57 26,5439 10,08901 68,55
durumu
1 saatten az 98 26,6327 10,45993
1-24 saat 18 27,2222 9,96202
Hastanlfade. 2,345 ,076
yatis surest  25-72 saat 12 33,0833 9,71838
73 saat ve lizeri 17 32,2941 13,74666

*p<0,05, **Mann Whitney U testi ve ***Kruskal Wallis testi
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Tablo 10°da hastalarin sosyo-demografik dzelliklerine gére Ameliyata Ozgii Kaygi

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Tablo 10 incelendiginde;

Arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Ameliyata
Ozgii Kayg1 olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasindaki farklar
arastiracak olan hipotezlerin testi i¢in varsayimlar kontrol edildi. Normal dagilim
varsayimi saglandigi durumlarda Bagimsiz Orneklem T testi ve Anova testi;
varsayim saglanmadig1 durumlarda ise Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
uygulandi. Farki yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Bonferroni analizi

kullanildi.

Hastalarin egitim duruma gore Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Bonferroni testi sonucunda iiniversite ile okuryazar olmayan, okuryazar ve
ilkokul/ortaokul gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu
(p=,022, p=,025 ve p=,005). Hastalarin okuryazar olmayan, okuryazar ve
ilkokul/ortaokul mezunu olan hastalarin Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi toplam puan
ortalamalasmnin {iniversite mezunu hastalarin Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi toplam

puan ortalamasindan yiiksek oldugu goriildii.

Hastalarin ¢ocuk sahibi olma duruma gére Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi toplam
puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Cocuk sahibi olan hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi toplam puan
ortalamasinin ¢ocuk sahibi olmayan hastalarin toplam puan ortalamalarindan daha

yiiksek oldugu tespit edildi.

Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal giivence durumu, ¢alisma durumu,
meslek, gelir durumu, ¢ocuk yasi, yasanilan yer, kronik hastaligin olma durumu, var
ise kronik hastalik sayisi, ameliyat tiirli, ameliyat deneyimi durumu, daha Once
hastanede kalma durumu ve hastanede yatis siiresi degiskenlerine gére Ameliyata
Ozgii Kayg1 6lcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 11.

Iyilesme Indeksi Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Ameliyat Sonrasi

ASII
Degisim Iyilesme Iyilesme Test
yok negatif pozitif  Istatistigi P
18-29 n (%) - - 11 (%7,7)
Yas 30-49 n (%) - - 35 (%24,6)
5613 507
50-64 n (%) - 2 (%38) 50 (%35,2)
65 ve iistii n (%) 1 (% 100,0) - 46 (%32,4)
o Kadin n (%) - 1(%50,0) 86 (%60,6)
Cinsiyet 1,800 ,496
Erkek n(%) 1(%100,0) 1(%50,0) 56 (%39,4)
Okuryazar o - 0 o
olmayan n (%) 1(%50,0) 18 (%12,7)
Egitim Qkuryazar n (%) - - 12 (%8,5) %5 460
durumu flkokul/ortaokul N (%) - 1(%50,0) 42 (%29,6) ' ’
Lise n (%) - - 39 (%27,5)
Universite n (%) 1(% 100,0) > 31 (%21,8)
Medeni Evli n(%) 1(%1000) 2(%1000) 109 (%768) .. .
durum Bekar n (%) - - 33(%23,2) ’
Sosyal Var n (%) 1(%100,0) 2 (% 100,0) 134 (%94,4)
giivence ) } 1,903 1,000
durumu Yok n (%) 8 (%5,6)
Calisma Evet n (%) - - 50(%85.2) o oo
durumu Hay1r n(%) 1(%100,0) 2 (% 100,0) 92 (%64,8) ’ ’
Ev hanimi n (%) - 1(%50,0) 38 (%26,8)
sci n (%) - - 33 (%23,2)
Meslek Memur n (%) - - 13 (%9,2)
Serbest meslek  n (%) - - 8 (%5,6) 12,048 1,000
Calismiyor n (%) - - 5 (%3,5)
Emekli n(%) 1(%100,0) 1(%50,0) 39 (%27,5)
Ogrenci n (%) - - 6 (%4,2)
Gelir giderden az n (%) - 1 (%50,0) 38 (%26,8)
Gelir durumu Gel?r gidere denk n (%) - 1 (%50,0) 82 (%57,7) 4725 313
fGe'" giderden o0y 1 (96 100,0) : 22 (%155)
azla
Cocuk sahibi  Var n(%) 1(%1000) 2(%1000) 11(%2789) .. . o
olma durumu ok n (%) - - 30 %21,1) '
Var ise cocuk 0-18 yas n (%) - 1(%50,0) 34 (%30,9)
yaglarinin o 1,156 ,674
ortalamasi 19 yagve izeri  n (%) 1(% 100,0) 1 (%50,0) 76 (%69,1)
il n(%) 1(%100,0) 1(%50,0) 95 (%66,9)
Yasanilan yer - n (%) - 1(%50,0) 35 (%24,6) 2,865 712

Koy

n (%)

12 (%8,5)
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Kronik Var n (%) - - 85 (%59,9)
hastaligin 3,839 ,073
olma durumu  YOK n(%) 1(% 100,0) 2 (% 100,0) 57 (%40,1)
Gastrointestinal o i 0 o
sistem cerrahisi (%) 1(%50,0) 51 (%35,9)
Hepatopankreato 0 - o
~ biliyer cerrahi n (%) 1 (% 100,0) 32 (%22,5)
Ameliyat tird o i corranisi (%) - - 11 (%7,7) 0803 768
Meme cerrahisi  n (%) - - 21 (%14,8)
Ié:f;ﬂ;?iara“m'd n (%) - 1(%50,0) 27 (%19,0)
Ameliyat Var n(%) 1(% 100,0) 2 (% 100,0) 84 (%59,2)
deneyimi _ _ 1,599 ,708
durumu Yok n (%) 58 (%40,8)
]h)al:a 6‘(1106 Var n(%) 1(%100,0) 2 (% 100,0) 85(%59,9) 1542 ,706
astanede
Eﬁ'rm . Yok n (%) - ; 57 (%40,1)
1 saatten az n (%) - 2 (% 100,0) 96 (%67,6)
Hastanede 1-24 saat n (%) 1 (0/0 100,0) r 17 (%12,0) 6.902 402
yatis siiresi  25-72 saat n (%) - - 12 (%8,5) ’ ’
73 saat ve tizeri  n (%) - < 17 (%12,0)

*p<0,05
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Tablo 11°de hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Ameliyat Sonras: Iyilesme

Indeksi arasindaki iliskinin karsilastirilmasi verilmistir. Tablo 11 incelendiginde;

Arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Ameliyat
Sonrast Tyilesme indeksi igin iyilesme puanlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesi igin

Fisher’s Exact testi uygulandi.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence durumu,
calisma durumu, meslek, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi,
yasanilan yer, kronik hastaligin olma durumu, varsa kronik hastalik sayisi, ameliyat
tirti, ameliyat deneyimi durumu, daha once hastanede kalma durumu ve hastanede
yatig siiresi ile Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi igin iyilesme puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 12. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Psikolojik Semptomlar
Alt Boyutuna Gore 1. Olgiim — 2. Olciim Iyilesme Puanlar1 Arasidaki

Iliskinin Karsilastirilmasi

Psikolojik Semptomlar

. Iyilesme Iyilesme Test
Degisim yok negatif pozitif Istatistigi P
18-29 n (%) - 1(%333) 9(%74)
Yas 30-49 n(%) 3(%150) 2(%66,7) 30 (% 24,6) 7149 228
50-64 n (%) 9 (% 45,0) - 43 (% 35,2) ’ ’
65 ve iistil n(%) 7 (% 35,0) - 40 (% 32,8)
Cinsivet Kadim n(%) 11(%550) 1(%333) 75(%615) ..
4 Erkek nN(%) 9(%450) 2(%667) 47(%385) !
0, -
Ool'r‘#g:rz]ar N 3% 15,0) 16 (% 13,1)
3iti Okuryazar n (% - - 12 (% 9,8
Egitim . y (%) ( ) 5.220 744
durumu flkokul/ortaokul ~ n (%) 7 (% 35,0) - 36 (% 29,5)
Lise n(%) 6(%300) 2(%66,7) 31 (% 254)
Universite n(%) 4(%200) 1(%333) 27 (%221)
Medeni Evli n(%) 15(%750) 2(%667) 95(%779) ., 210
durum Bekar n(%) 5(%250)0 1(%333) 27(%221) ' '
Sosyal Var n (%) 18 (% 90,0) 3 (% 100,0) 116 (% 95,1)
BIVENS yok n (%) 2 (9 10,0) . 6 (w49 002 A0
Calisma Evet n(%) 5(%250) 3(%1000) 42(%344) o o
durumu Hay1r n (%) 15 (% 75,0) - 80 (% 65,6) ’ ’
Ev hanimi n (%) 6 (% 30,0) - 33 (% 27,0)
sci n(%) 2(%100) 1(%333) 30 (% 24,6)
Memur n(%) 3 (% 15,0) - 10 (% 8,2)
Meslek
Serbest meslek n@®) 1(%50 1(%333) 6(%4,9) 14,142 187
Caligmiyor n (%) - - 5 (% 4,1)
Emekli n(%) 8 (% 40,0) - 33 (% 27,0)
Ogrenci n (%) - 1(%33,3) 5(%4,1)
Gelir giderdenaz n (%) 4(%20,0) 1(%33,3) 34(%279) 1132 945
Gelir Gelir gidere denk  n (%) 13 (% 65,0) 2 (% 66,7) 68 (% 55,7)
durumu 1(:Sellir giderden n (%) 3 (% 15,0) i 20 (% 16,4)
azla ' !
Clocuk sahibi Var n(%) 16 (% 80,0) 2 (%66,7) 97 (% 79,5)
olma 73 ,695
duromu Yok N(%) 402000 1(%333) 25(%205)
\()a;uk IS¢ 0,18 yas (%) 4(%250) 2(%100,0) 29 (% 30,5)
ga larmin % 3,893 132
e 19yasveizeri "8 1206 750) - 66 (% 69,5)
Yasamlan 11 n (%) 11(%550) 3 (% 100,0) 83 (% 68,0)
yer flge n(%) 9 (% 45,0) - 27 (%22,1) 6,114 140
Koy n (%) - - 12 (% 9,8)
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}'fmt“:'{ Var n(%) 13(%650) 133,3)  71(%58,2)
astaligin
olma ¢ n (%) 1,199 608
i Yok 7(%350) 2 (%667) 51 (%41,8)
Kronik 1 n®%) 7(%538) 1(%100,0) 41 (% 56,9)
hastalik 2 n (%) 3(%231) - 24 (%333) 3451 528
say1st 3ve4d n(%) 3(%231) - 7 (%9,7)
—— -
g;s‘;;?'c”grezm;' () 15 9%60,0) 1(%333) 39 (% 320)
0, -
. H'epatopankfeatob n (%) 4 (% 20,0) 29 (% 23.8)
Ameliyat iliyer cerrahi
tirt Herni cerrahisi n (%) - - 11 (% 9,0) 9,068 1222
Meme cerrahisi n(%) 2 (% 10,0) - 19 (% 15,6)
o .
Ié:‘r’;ﬂispiara“m'd N0 5 06100) 2(%667) 24 (%19,7)
Ameliyat Var n (%) 17 (% 85,0) - 70 (% 57,4)
deneyimi 9,737 ,004*
Gt Yok N(%) 3(%150) 3(%100,0) 52 (% 426)
- -
paba S0 vzar (%) 16 (9 80,0) i 72 (% 59,0)
Kalma i 7334 018*
durum Yok N(%) 4(%200) 3(%100,0) 50 (% 41,0)
1 saatten az n (%) 13 (% 65,0) 3 (% 100,0) 82 (% 67,2)
Hastanede  1-24 saat n(%) 1(%5,0) - 17 (% 13,9) 3973 220
yatig sliresi  25-72 saat n (%) 2 (% 10,0) - 10 (% 8,2) ’ '
73 saatve iizeri  n (%) 4 (% 20,0) - 13 (% 10,7)

*p<0,05
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Tablo 12°de hastalarin sosyo-demografik &zellikleri ile Ameliyat Sonras1 lyilesme
Indeksi Psikolojik Semptomlar alt boyutuna gore 1. dlgiim — 2. &lgiim iyilesme

puanlar arasindaki iligskinin karsilastirilmasi verilmistir. Tablo 12 incelendiginde;

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Ameliyat
Sonrasi lyilesme indeksi Psikolojik Semptomlar alt boyutu icin iyilesme puanlart

arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in Fisher’s Exact analizi uygulanda.

Hastalarm c¢aliyma durumu ile Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi Psikolojik
Semptomlar alt boyutuna gore iyilesme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulundu (p<0,05). Iliskinin sebebi icin gdzlemler incelendiginde iyilesme

puanlart negatif olan hastalarin tamaminin galistigi tespit edildi.

Hastalarin ameliyat deneyimi durumu ile Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi
Psikolojik Semptomlar alt boyutuna gore iyilesme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Iliskinin sebebi igin gdzlemler
incelendiginde degisim olmayan ve iyilesme puanlart pozitif olan hastalarin
cogunlugunun onceki ameliyat deneyimi oldugu ve iyilesme puanlart negatif olan

hastalarin tamaminin 6nceki ameliyat deneyimi olmadig1 goriildii.

Hastalarin daha 6nce hastanede kalma durumu ile Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi
Psikolojik Semptomlar alt boyutuna gore iyilesme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Iliskinin sebebi igin gdzlemler
incelendiginde degisim olmayan ve iyilesme puanlari pozitif olan hastalarin
cogunlugunun Onceki ameliyat deneyimi oldugu ve iyilesme puanlari negatif olan

hastalarin tamaminin 6nceki ameliyat deneyimi olmadig: gortildii.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal gilivence durumu,
meslek, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, yasanilan yer, kronik
hastaligin olma durumu, varsa kronik hastalik sayisi, ameliyat tiirii ve hastanede
yatig siiresi ile Psikolojik Semptomlar alt boyutuna gore iyilesme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 13. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Fiziksel Aktiviteler Alt

Boyutuna Gore 1. Olgiim — 2. Olgiim Iyilesme Puanlar1 Arasindaki iliskinin

Karsilastirilmasi
Fiziksel Aktiviteler
Degisim  lyilesme  Iyilesme — Test 0
yok negatif pozitif  Istatistigi
18-29 n(%) 1(%9,1) - 10 (%7,6)
Yas 30-49 n(%) 1(%9,1) - 34 (%25,8) 3308 830
50-64 n(%) 5(%455) 1(%50,0) 46 (%34,8) ’
65 ve iistii n(%) 4(%364) 1(%50,0) 42 (%31,8)
Cinsivet | 2dm n(%) 7(%636) 1(%500) 79(%598) . o
Y& Erkek n(%) 4(%364) 1(%50,0) 53(%402) !
Okuryazar olmayan n(%) 1(%9,1) - 18 (%13,6)
o Okuryazar n(%) 1(%9,1) - 11 (%8,3)
df:;ﬂfu ilkokul/ortaokul n (%) 4 (%36,4) - 39 (%29,5) 3,404 985
Lise n(%) 3(%27,3) 1(%50,0) 35 (%26,5)
Universite n(%) 2(%18,2) 1(%50,0) 29 (%22,0)
Medeni Evli n(%) 9(%8L8) 2(%100,0) 101(%765) .0 o
durum Bekar n (%) 2 (%18,2) - 31 (%23,5) '
Sosyal Var n (%) 11(%100,0) 2 (%100,0) 124 (%93,9)
- ] 778 1,000
Suromu Yok nw) - 8 (%6,1)
Calisma  Evet n (%) 3 (%27,3) - 4a7(6356) o0 s
durumu Hayir n(%) 8(%72,7) 2(%100,0) 85 (%64,4) ' ’
Ev hanimi n(%) 3(%27,3) 1(%50,0) 35 (%26,5)
sci n (%) - - 33 (%25,0)
Meslek Memur n(%) 1(%9,1) - 12 (%9,1)
Serbest meslek n (%) 2 (%18,2) - 6 (%4,5) 16,064 ,093
Caligmiyor n (%) 2(%18,2) - 3 (%2,3)
Emekli n(%) 3(%27,3) 1(%50,0) 37 (%28,0)
Ogrenci n (%) - - 6 (%4,5)
) Gelir giderden az n (%) 4 (%36,4) - 35 (%26,5)
Gelir Gelir gidere denk n(%) 6(%545) 1(%50,0) 76(%576) 2,701 610
durumu oY
Gelir giderden fazla n(%) 1(%9,1) 1(%50,0)0 21 (%15,9)
Cocuk Var n (%) 11(%100,0) 2 (%100,0) 102 (%77,3)
sahibi olma - - 3,269 ,190
durumu Yok n (%) 30 (%22,7)
Var ise 0-18 yas n (%) 4 (%40,0) - 31 (%30,7)
¢ocuk
1,02 7
yaslarmin 19 yag ve iizeri n (%) 6(%60,0) 2 (%100,0) 70 (%69,3) 6 .70
ortalamasi
Il n (%) 6(%54,5) 2 (%100,0) 89 (%67,4
Yasanilan
yer flge n (%) 4 (%36,4) - 32 (%242) 2129 679
Koy n(%) 1(%9,1) - 11 (%8,3)
Kronik Var n(%) 4(%364) 1(%500) 80(%606) .. .
hastaligin Yok n(%) 7(%63,6) 1(%50,0) 52(%394) ’
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olma

durumu
Kronik 1 n (%) 2 (%50,0) - 47 (%58,0)
hastalik 2 n (%) - 1(%100,0) 26 (%32,1) 7,347 ,037*
say1sl 3ve4 n (%) 2 (%50,0) - 8 (%9,9)
See:?;rt:)ilsr}testmal sistem n(%) 6 (%54,5) - 46 (%34.8)
Hepatopankreatobiliyer o0y 5 04189) 1 (0650,0) 30 (%22,7)
Ameliyat ~ cerrahi
tirt Herni cerrahisi n (%) - - 11 (%8,3) 4,988 809
Meme cerrahisi n(%) 1(%9,1) - 20 (%15,2)
Ié:f;ﬂ;spiarat'ro'd n(%) 2(%182) 1(%50,0) 25(%18,9)
Ameliyat  Var n(%) 9(%81,8) 2(%100,0) 76 (%57,6)
deneyimi 3,315,150
oy Yok n(%) 2(%18,2) - 56 (%42,4)
Eaha gnce Var n (%) 10 (%90,9) 2 (%100,0) 76 (%57,6)
o 5712 046
| Yok n(%) 1(%9,1) r 56 (%42,4)
1 saatten az n (%) 8 (%72,7) - 90 (%68,2)
Hastanede 1-24 saat n (%) - 2 (%100,0) 16 (%12,1) 9.685 085
yatis siiresi  25-72 saat n(%) 1(%9,1) - 11 (%8,3) ’ ’
73 saat ve lizeri n (%) 2(%18,2) - 15 (%11,4)

*p<0,05
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Tablo 13’te hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Ameliyat Sonrasi Iyilesme
Indeksi Fiziksel Aktiviteler alt boyutuna gore 1. dl¢iim — 2. Sl¢iim iyilesme puanlari

arasindaki iligkinin karsilastirilmasi verilmistir. Tablo 13 incelendiginde;

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Ameliyat
Sonras1 lyilesme Indeksi Fiziksel Aktiviteler alt boyutu igin iyilesme puanlart

arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in Fisher’s Exact analizi uygulanda.

Hastalarin varsa kronik hastalik sayisi ile iyilesme puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). iliskinin sebebi icin gdzlemler
incelendiginde hastalik sayis1 arttikga iyilesme puanlart pozitif durumunun

azaltmakta oldugu belirlendi.

Daha 6nce hastanede kalma durumu ile Ameliyat Sonras: lyilesme Indeksi Fiziksel
Aktiviteler alt boyutu i¢in iyilesme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu (p<0,05). iliskinin sebebi igin gdzlemler incelendiginde degisim
olmayan ve iyilesme puanlari negatif olan hastalarin ¢ogunlugunun daha Once

hastanede kaldig1 sOylenebilir.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence durumu,
calisma durumu, meslek, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi,
yasanilan yer, kronik hastaligin olma durumu, ameliyat tiirii, ameliyat deneyimi
durumu ve hastanede yatis siiresi ile Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi Fiziksel
Aktiviteler alt boyutu i¢in iyilesme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 14. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Tstek-Arzu
Semptomlar1 Alt Boyutuna Gére 1. Ol¢iim — 2. Olgiim Iyilesme Puanlar

Arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi

Istek-Arzu Semptomlari

Degisim yok lyilesme lyilesme Test

negatif pozitif  Istatistigi
18-29 n(%) 2 (%5,1) - 9 (%8,9)

Yas 30-49 n(%) 9 (%23,1) - 26 (%25,7) 1520 599
50-64 n(%) 16 (%41,0) 4 (%80,0) 32 (%31,7) ’
65 ve listii n(%) 12 (%30,8) 1(%20,0) 34 (%33,7)

Cinsiyet Kadin n(%) 21(%538) 3(%600) 63(%624) o
Erkek n(%) 18(%46,2) 2 (%40,0) 38 (%37,6) ’
Okuryazar olmayan n(%) 4 (%10,3) 1(%20,0) 14 (%13,9)

- Okuryazar n) 3(%7,7) - 9 (%8,9)

dEl%:SnTu flkokul/ortaokul n(%) 13(%33,3) 2 (%40,0) 28 (%27,7) 2,483 981
Lise n(%) 9(%23,1) 1(%20,0) 29 (%28,7)

Universite n(%) 10 (%256) 1(%20,0) 21 (%20,8)

Medeni  Evli n(%) 30(%76,9) 5(%1000) 77(%762) oo o

durum Bekar n(%) 9 (%23,1) - 24 (%23,8) ' ’

Sosyal Var n (%) 37(%94,9) 5 (% 100,0) 95 (%94,1)

Suromy Yok n%) 2 (%5,1) - 6wsg) 20 1000

Calisma  Evet n (%) 18 (%46,2) - 32(3LT) 4000 02

durumu  Hayir n(%) 21(%538) 5 (%100,0) 69 (%683) ’
Ev hanimi n(%) 9(%23,1) 2 (%40,0) 28 (%27,7)
fsci n (%) 10 (%25,6) - 23 (%22,8)

Meslek ~ Memur n(%) 6 (%15,4) - 7 (%6,9)

Serbest meslek n(%) 2 (%5,1) - 6 (%5,9) 8,509 ,730
Calismiyor n(%) 1(%2,6) - 4 (%4,0)
Emekli n(%) 11(%282) 3 (%60,0) 27 (%26,7)
Ogrenci n (%) - - 6 (%5,9)
) Gelir giderden az n (%) 8 (%20,5) 1 (%20,0) 30 (%29,7)

Slfr'l:';nu Gelir gidere denk n(%) 21(%538) 3(%60,0) 59(%584) 4629 279
Gelir giderden fazla n(%) 10 (%25,6) 1(%20,0) 12 (%11,9)

ga%f‘g}‘ Var n(%) 32(%82,1) 5 (%100,0) 78 (%77,2) i s

SLiju Yok n(%) 7 (%17,9) i 23 (%228) ’

\i)aguk 1€ 0-18 yas n(%) 12(%37,5) 1(%20,0) 22 (%28,9)

glaslarlnm . 1,023 622

ortalamast 19 yas ve lizeri n (%) 20 (%62,5) 4 (%80,0) 54 (%71,1)

Yasantlan 11 n(%) 25(%64,1) 4(%80,0) 68 (%67,3)

yer fige n(%) 11(%282) 1(%20,0) 24 (%238) 636 ,976
Koy n%) 3(%7,7) - 9 (%8,9)
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Kronik

ok var n(%) 22(%56,4) 1(%20,0) 62 (%61,4)
of‘riti‘ o 3282 234
duramy | YoK n(%) 17 (%436) 4 (%80,0) 39 (%38,6)
Kronik 1 n(%) 11(%50,0) 1 (%100,0) 37 (%58,7)
hastalk 2 n(%) 8 (%36,4) - 19 (%30,2) 2,049 841
say1si 3ves n(%) 3 (%13,6) - 7 (%11,1)
Seﬁgﬁ's”ites“”a' SISM 1 (06) 16 (%41,0) 2 (%40,0) 34 (%33,7)
~ Hepatopankreatobiliyer .y g (90005) 1 (9620,0) 24 (%23,8)
Amellyat Cerrahl
tirt Herni cerrahisi n(%) 3 (%7,7) - 8 (%7,9) 2,172,991
Meme cerrahisi n(%) 4 (%10,3) 1(%20,0) 16 (%15,8)
Ié:‘r’;ﬂg’iara“m'd n(%) 8(%205) 1(%200) 19 (%18.8)
dAefE;mf Var n(%) 27 (%69,2) 5 (%100,0) 55 (%545) 5276 ,043*
durumu Yok n(%) 12 (%30,8) . 46 (%45,5)
paha 610 vvar n(%) 25(%64,1) 5(%100,0) 58 (%57,4)
calma 3,623 155
dorumu YOK n(%) 14 (%35,9) . 43 (%42,6)
1 saatten az n (%) 23(%59,0) 4(%80,0) 71 (%70,3)
HatSta”ede 1-24 saat n(%) 5(%128) 1(%200) 12(%119) ... .o
atl ’ ’
oo 2572 saat n(%) 5 (%12,8) - 7 (%6,9)
73 saat ve lzeri n (%) 6 (%15,4) - 11 (%10,9)
*p<0,05
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Tablo 14’te hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Ameliyat Sonrasi Iyilesme
Indeksi Istek-Arzu Semptomlar: alt boyutu igin 1. dlgiim — 2. Slgiim iyilesme

puanlar1 arasindaki iligskinin karsilastirilmasi verilmistir. Tablo 14 incelendiginde;

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Ameliyat
Sonrasi lyilesme indeksi Istek-Arzu Semptomlari alt boyutu icin iyilesme puanlart

arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in Fisher’s Exact analizi gergeklestirildi.

Hastalarm ameliyat deneyimi durumu ile Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi Istek-
Arzu Semptomlart alt boyutu icin iyilesme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Iliskinin sebebi i¢in gdézlemler incelendiginde 1.
Olciimle 2. 6l¢lim arasinda iyilesme puanlarinda degisim olmayan hastalarin ¢ogunun
ve iyilesme puanlari negatif olan hastalarin tamaminin daha 6nce ameliyat deneyimi

oldugu saptandi.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence durumu,
calisma durumu, meslek, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi,
yasanilan yer, kronik hastaligin olma durumu, varsa kronik hastalik sayisi, daha 6nce
hastanede kalma durumu, ameliyat tiiri ve hastanede yatis siiresi ile Ameliyat
Sonrasi lyilesme Indeksi Istek-Arzu Semptomlari alt boyutu igin iyilesme puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 15. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Bagirsak Semptomlari
Alt Boyutuna Gére 1. Olciim — 2. Olgiim Iyilesme Puanlar1 Arasidaki

Iliskinin Karsilastirilmasi

Bagirsak Semptomlari

. Iyilesme Iyilesme Test
Degisim yok negatif pozitif Istatistigi
18-29 n®) 3(%17,6) 1 (%20,0) 7 (%5,7)
Yas 30-49 n (%) 4 (%23,5) - 31 (%25,2) 2064 245
50-64 n(%) 7(%412)  2(%40,0) 43 (%350) !
65 ve iistii n(%) 3(%17,6)  2(%40,0) 42 (%34,1)
cinsiver | Kadm N(%) 13(%765) 4 (%800)  70(%569) . o Lo
y Erkek n() 4(%235) 1(%200) 53 (%431) !
OOI':T‘]’;;’;Z]&“ Nk 2 (%118) i 17 (%13.8)
Egitim Okuryazar n (%) = 1 (%20,0) 11 (%8,9)
durumu fikokul/ortaokul n (%) 5 (%29.4)  3(%60,0) 35 (%285 092 348
Lise n(%) 3(%17,6)  1(%20,0) 35 (%28,5)
Universite n (%) 7 (%41,2) - 25 (%20,3)
Medeni Evli n(%) 13(%765) 3(%600) 96 (%780) ..
durum Bekar n%) 4(%235 @ 2(%40,0) 27 (%22,0) !
Sosyal Var n(%) 16 (%941) 5(%1000) 116(%943) .. oo
glivence ' ;
durumu Yok n(%) 1(%5,9) - 7 (%5,7)
Cahsma Evet n(%) 7 (%A412) - B30 o
durumu Hayir n(%) 10 (%588) 5(%100,0) 80 (%650) !
Ev hanimi n(%) 5(%294)  1(%20,0) 33 (%26,8)
isci n(%) 3(%17,6)  1(%20,0) 29 (%23,6)
Meslek Memur n(%) 3(%17,6) - 10 (%8,1)
Serbest meslek  n (%) - - 8 (%6,5) 9,556 567
Calismiyor n (%) - 1 (%20,0) 4 (%3,3)
Emekli n(%) 4 (%235  2(%40,0) 35 (%28,5)
Ogrenci n(%) 2 (%11,8) - 4 (%3,3)
Sze'" giderden . o) 3(%17.6)  3(%60,0) 33 (%26.8)
der'L'Lm dGeer:;: gidere o0y 9 (%652,9)  1(%200) 73 (%593) 6291 135
gi'lg giderden . o) 5 (%294)  1(%6200) 17 (%13.8)
Cocuk sahibi Var n(%) 13(%765) 4 (%800) 98 (%797) ..
olma durumu Yok n(%) 4(%235)  1(%20,00  25(%20,3) ’ '
;i)aguk € 0-18 yas n(%) 4(%333) - 31 (%32,0)
yasglarinin . 1,463 538
ortalamasi 19 yag ve izeri n (%) 8(%66,7) 4 (%100,0) 66 (%68,0)
Yasanilan 1l n (%) 15 (%88,2) 3 (%60,0) 79 (%64,2)
s 4843 239
yer flge n(%) 2(%11,8)  1(%200) 33 (%268 !
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Koy n (%) - 1 (%20,0) 11 (%8,9)
Kronik Var n (%) 11 (%64,7) 4 (%80,0) 70 (%56,9)
hastalig 1,184 616
olma dorumy YOK n(%) 6(%353) 1(%20,0) 53 (%43,1)
Kronik 1 n(%) 5(%455)  3(%750) 41 (%57,7)
hastalik 2 n (%) 4 (%36,4) 1 (%25,0) 22 (%31,0) 1552 885
say1st 3ved n(%) 2(%18,2) - 8 (%11,3)
Gastrointestinal o 0 0 0
sistemn cerrahisi " (%) 2 (%11,8) 3 (%60,0) 47 (%38,2)
Hepatopankreat _ o 0 - 0
] obiliyer cerrahi n(%) 4 (%235) 29 (%23,6)
Ameliyat - .
tiirii Herni cerrahisi  n (%) - - 11 (%8,9) 11,909 ,078
Meme cerrahisi n (%) 5 (%29,4) 1 (%20,0) 15 (%12,2)
Tiroid-
paratiroid n (%) 6 (%35,3) 1 (%20,0) 21 (%17,1)
cerrahisi
Ameliyat Var n (%) 10 (%58,8) 4 (%80,0) 73 (%59,3)
deneyimi 157 ,805
duru%u Yok n(%) 7(%41,2)  1(%20,0) 50 (%40,7)
Daha ~ once /. n(%) 10(%58,8) 4 (%80,0) 74 (%60,2)
hastanede
kalma ,719 ,807
durumu Yok n(%) 7 (%41,2) 1 (%20,0) 49 (%39,8)
1 saatten az n(%) 14 (%824) 1(%20,0) 83 (%67,5)
Hastanede  1-24 saat n%) 2(%118)  1(%20,0) 15(%122) o0 (46
yatig siiresi ~ 25-72 saat n(%) 1(%5,9) - 11 (%8,9) ’ ’
73 saat ve tizeri N (%) - 3 (%17,6) 14 (%82,4)

*p<0,05
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Tablo 15°te hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Ameliyat Sonrasi Iyilesme
Indeksi Bagirsak Semptomlar1 alt boyutuna gére 1. dlgiim — 2. dl¢iim iyilesme

puanlar arasindaki iligskinin karsilastirilmasi verilmistir. Tablo 15 incelendiginde;

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Ameliyat
Sonrasi lyilesme Indeksi Bagirsak Semptomlart alt boyutu igin iyilesme puanlart

arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in Fisher’s Exact analizi gergeklestirildi.

Hastalarin hastanede yatis siiresi ile Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi Bagirsak
Semptomlar1 alt boyutuna gore iyilesme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulundu (p<0,05). iliskinin sebebi icin gézlemler incelendiginde 1. dlgiimle
2. 0l¢lim arasinda iyilesme puanlarinda degisim olmayan ve iyilesme puanlari pozitif
olan hastalarin ¢ogunun yatis siirelerinin 1 saatten az ve 1-24 saat araliginda oldugu

tespit edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence durumu,
calisma durumu, meslek, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi,
yasanilan yer, kronik hastaligin olma durumu, varsa kronik hastalik sayisi, daha dnce
hastanede kalma durumu, ameliyat tiiric ve ameliyat deneyimi durumu ile Ameliyat
Sonrasi lyilesme indeksi Bagirsak Semptomlari alt boyutu icin iyilesme puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 16. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Genel Semptomlar Alt

Boyutuna Gore 1. Olgiim — 2. Olgiim Iyilesme Puanlar1 Arasindaki fliskinin

Karsilastirilmasi
Genel Semptomlar
Degisim Iyilesme lyilesme Test
. T Istatisti  p
yok negatif pozitif i
18-29 n(%) 3 (%15,8) - 8 (%7,0)
Yas 30-49 n(%) 3(%158) 3(%250) 29 (%25,4) 1657 574
50-64 n(%) 9 (%47,4) 5(%41,7) 38(%333) ’
65 ve istii n(%) 4(%21,1) 4 (%33,3) 39 (%34,2)
Cinsivet Kadm n(%) 12 (%63,2) 7(%58,3) 68 (%59,6) 099 952
insi ; ,
Y& Erkek n(%) 7(%36,8) 5(%41,7) 46 (%40,4)
Okuryazar olmayan n (%) 1 (%5,3) 2 (%16,7) 16 (%14,0)
- Okuryazar n(%) 2(%10,5) - 10 (%8,8)
dE(‘f;Sr?u flkokul/ortaokul n(%) 5(%263) 4(%33,3) 34(%298) 4,520 828
Lise n(%) 4(%21,1) 4(%33,3) 31 (%27,2)
Universite n(%) 7(%36,8) 2(%16,7) 23(%20,2)
Medeni  Evli n(%) 13 (%68,4) 12 (%100,0) 87 (%76,3) 4713 087
durum Bekar n(%) 6 (%31,6) - 27 (%23,7) ’
Sosyal  var n(%) 18(%94,7) 11 (%91,7) 108 (%94,7)
giivence ,802 811
durumu Yok n(%) 1(%5,3) 1 (%8,3) 6 (%5,3)
Calisma  EVvet n(%) 5(%26,3) 2(%16,7) 43 (%37,7) 2533 276
durumu  Hayir n(%) 14 (%73,7) 10(%83,3) 71 (%623) ’
Ev hanimi n(%) 5(%26,3) 3(%250) 31 (%27,2)
Isci n(%) 4(%21,1) 1(%8,3) 28 (%24,6)
Meslek ~ Memur n(%) 2(%105) 1 (%8,3) 10 (%8,8)
Serbest meslek n(%) 1(%5,3) - 7 (%6,1) 6,341 ,884
Calismiyor n (%) 1 (%5,3) - 4 (%3,5)
Emekli n(%) 5(%263) 7 (%583) 29 (%25,4)
Ogrenci n(%) 1 (%5,3) - 5 (%4,4)
) Gelir giderden az n(%) 7(%36,8) 3(%25,0) 29 (%25,4)
dGlfrIlIeru Gelir gidere denk n(%) 9 (%47,4) 7 (%58,3) 67 (%58,8) 1454 857
Gelir giderden fazla n(%) 3(%158) 2(%16,7) 18 (%15,8)
CONE var nN(%) 14(%737) 12 (%100,0) 89 (%78,1)
olma 3,745 160
durumu YOk n(%) 5(%26,3) - 25 (%21,9)
Var ise 0-18 yas n(%) 4(%28,6) 4 (%333) 27 (%31,0)
¢ocuk
yaglarinin o , 159 1,000
ortalamas 19 yas ve lizeri n(%) 10 (%71,4) 8(%66,7) 60 (%69,0)

1
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Yasamilan 1! n(%) 17 (%89,5) 7 (%58,3) 73 (%64,0)
yer 1(;6 n (o 09, 059, 02/, s s
1 (%) 1(%53) 4(%33,3) 31(%27,2) 5856 175
Koy n@) 1(%53) 1(%8,3) 10 (%8,8)
}'f;:tg;'l‘m Var n(%) 10 (%52,6) 7 (%583) 68 (%59,6)
g ,331** 847
olma
durumu YK N%) 9(%47,4) 5(%41,7) 46 (%40,4)
Kronik 1 n(%) 6(%60,0) 4(%57,1) 39 (%56,5)
hastalik 2 n(%) 3(%30,0) 3(%42,9) 21(%304) 993 954
Say1st 3ve4d n(%) 1(%10,0) 0- 9 (%13,0)
Seﬁgﬁig;te“'”a' SISM ) (06) 3 (%15,8) 3 (%250) 46 (%40,4)
CHe‘if;‘;?pa”kreatOb"'yer N6 4(%2L,1) 4 (%333) 25 (%21,9)
Ameliyat
tiirdi Herni cerrahisi n(%) 2(%105) 1(%83)  8(%70 098 128
Meme cerrahisi n%) 3(%15,8) - 18 (%15,8)
Ié:?;ﬁ;fiara“m'd N6 T (%368 4%333) 17 (%14,9)
Ameliyat Var n(%) 11 (%57,9) 8 (%66,7) 68 (%59,6)
deneyimi ,263** 877
durumu YOK n(%) 8(%42,1) 4(%333) 46 (%40,4)
Daha
Bnce Var n(%) 11(%57,9) 8 (%66,7) 69 (%60,5)
hastanede ,243** 886
‘éi'rmu Yok n(%) 8(%42,1) 4(%333) 45 (%39,5)
1 saatten az n(%) 17 (%89,5) 8 (%66,7) 73 (%64,0)
Hastanede 1.4 saat n®) 1(%53) 2(%16,7) 15 (%13,2)
yatis 5,897 ,382
siiresi 25-72 saat n(%) 1(%53) - 11 (%9,6)
73 saat ve lzeri n (%) - 2 (%16,7) 15 (%13,2)

*p<0,05 ve **Pearson Ki Kare testi
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Tablo 16°da hastalarin sosyo-demografik &zellikleri ile Ameliyat Sonras1 lyilesme
Indeksi Genel Semptomlar alt boyutuna gore 1. dlgiim — 2. dlgiim iyilesme puanlart

arasindaki iligkinin karsilastirilmasi verilmistir. Tablo 16 incelendiginde;

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Ameliyat
Sonras1 lyilesme Indeksi Genel Semptomlar alt boyutu igin iyilesme puanlari
arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact testleri

kullanildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence durumu,
calisgma durumu, meslek, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, gocuk sayisi,
yasanilan yer, kronik hastaligin olma durumu, varsa kronik hastalik sayisi, ameliyat
tirti, ameliyat deneyimi durumu, daha 6nce hastanede kalma durumu ve hastanede
yatis siiresi ile Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi Genel Semptomlar alt boyutu i¢in

iyilesme puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tartisma

Bu boliimde, hastalarda ameliyat 6ncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi iyilesme

arasindaki iliskiye 6zgii sonuglar literatiir dogrultusunda tartisildi.

Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi Bulgularimin Tartisiimasi

Calismaya katilan hastalarin ameliyat 6ncesi donemdeki Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgegi puan ortalamasinin 27,9+10,9 oldugu, hastalarn % 32,4’iiniin 30,45+12,2
puan ortalamasi ile 65 yas ve lstii hastalar1 igerdigi ve en yliksek kaygi bildiren grup
oldugu saptandi. 18-49 yas araliginda ise 27,23+10,7 puan ortalamasi ile en diisiik
anksiyete puanlari 6l¢iildii. Hastalarin % 64,2 si Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi’nin
“ameliyattan sonra sakat kalmaktan korkuyorum” maddesine katilmadi. Ameliyat
sirasinda kanama ya da baska bir sorun yliziinden 6lecegi diisiincesine de hastalarin
yarisindan fazlasi (% 50,4) katilmadi. Bu sonug cerraha ve ameliyat siirecine duyulan
giiveni ifade edebilir. Fakat hastalarin neredeyse yaris1 (% 45,5) ameliyat sonras1 ¢ok
agr1 ¢ekecegine inandigini belirtti. Yapilan bir ¢alismada, ¢ogu hastanin agrinin
kontrol edilemez, bas edilemez oldugunu diisiindiigii ve bunun da yasam kalitesini

diistirerek, iyilesme siirecini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Tetik, 2018).

Ameliyat dncesi anksiyetenin incelendigi bu calismada Ameliyata Ozgii Kayg1 puan
ortalamas1 27,90+10,92 bulundu. Literatiirdeki baz1 benzer calismalara bakildiginda
ise, Bulut (2017), hastalarin ameliyata 6zgii kaygilarinin ve etkileyen faktorlerini
inceledigi ¢alismasinda Ameliyata Ozgii Kaygi puan ortalamasmi 28,6+7,82; Cevik
Acar ve Yildiz Findik (2015), ¢aligmasinda hastalarin ameliyata 6zgii kaygi puan
ortalamast 28.5+7.06; Yildiz Findik ve Yildizeli Topgu (2012) planli cerrahi
girisimlerde 23.76+7.12, acil cerrahi girisimlerde 28.55+7.15, giiniibirlik cerrahi
girisimlerde 28.034+8.20; Yilmaz, Sezer, Giirler ve Beker (2011) cerrahi hastalarinin
kayg1 diizeyleri ile ilgili ¢aligmalarinda hastalarin kaygi puan ortalamasini
31.91+6.30 olarak bulmuslardir. Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgeginin gelistiren Karanci
ve Dirik (2003) calismasinda hastalarin  Ameliyata Ozgii Kaygi diizeylerini
36.50+17.55 olarak bulmustur. Oflaz ve Vural (2010) ise cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin  kaygi diizeylerini diger kliniklerde yatan hastalardan daha yiiksek
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oldugunu, cerrahi klinik igerisinde de ameliyata odaklanildiginda hastalarin kaygi
diizeylerinin, tetkik ya da tibbi tedavi amacgli yatan hastalardan daha yiiksek
oldugunu saptamiglardir. Sonuglar cerrahi hastalarinin ameliyata 6zgii yasadiklar
kaygi diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugunu gostermektedir. Literatiirden yola
cikarak, ameliyat Oncesi anksiyetenin hala var olan bir sorun oldugu fakat yillar
icerisinde Ol¢limlenebilen sonuglarda ve puanlarda git gide diisiis yasandigi
goriilmiistiir. Bu diisiislin nedenleri arasinda ise, yukar1 bahsedilen ¢alismalarda da
etkileyici bir faktor olan ameliyat Oncesi bilgilendirme, egitim ve hasta odakh

yaklasimlar sayilabilir.

Bu calismada hastalarin sosyodemografik verileri ile (cinsiyet, yas, medeni durum,
sosyal giivence durumu, calisma durumu, meslek, gelir durumu, cocuk yasi,
yasanilan yer, kronik hastaligin olma durumu, var ise kronik hastalik sayisi, ameliyat
tirti, ameliyat deneyimi durumu, daha 6nce hastanede kalma durumu ve hastanede
yatis siiresi) Ameliyata Ozgii Kaygi olgegi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Bulut’un cerrahi girisim
gecirecek hastalarin ameliyata 6zgli kaygilarinin ve etkileyen faktorlerin inceledigi
calismasinda, cinsiyet faktoriinde anlamli fark saptanmugstir. Olgegin maddelerine
verilen puanlarin (ameliyat sonrasi agri, ameliyat esnasinda 6lmek gibi) kadin

hastalarda daha yiiksek oldugu saptanmustir (Bulut, 2017).

Bu c¢alisma genel cerrahi hastalarinda yapilmis olup hastalarm % 35,9’u
gastrointestinal sistem cerrahisi, % 22,8’i hepatopankreatobiliyer cerrahi, 19,31
tiroit-paratiroid cerrahisi, % 14,5’i meme cerrahisi ve % 7,6’s1 herni cerrahisi
gecirmistir. Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi’nin gegerlik ve giivenirliginin yapildig
Karanci ve Dirik“in (2003) calismasinda ise oOrneklem olarak batin cerrahisi

(kolesistektomi, apendektomi ve peptik iilser perforasyonu) hastalarini se¢mistir.

Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin sosyo-demografik verilerle
karsilastirilmasinda egitim durumunda anlamli fark saptandi. Egitim diizeyi
yiikseldikce hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi puanlarinda diisiisler gézlendi.
Bulut (2017)’un ameliyata 6zgili anksiyete faktorlerini inceledigi ¢aligmasi da bu

bulguyu desteklemektedir; okur-yazar olmayanlarin ve lise mezunu olanlarin
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Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi puani, iiniversite mezunu olan hastalardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir. Tiroidektomi oncesi kontrol gruplu 6n test-
son test yart deneme modeli ile hastalara yazili materyal ile hemsire tarafindan
egitim verilen bir calismada, hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinin
etkilenmedigi saptanmistir (Gezer, 2015). Duman (2016)’1n agik kalp cerrahisinden
once hastalarin anksiyetesini inceledigi ¢alismasinda ortaya koydugu egitim
diizeyindeki anlamli farklililk da bu calismayr destekler niteliktedir. Egitim
durumunun anksiyete diizeylerini etkiledigi bir ger¢ekken, literatiirde bazi egitim
midahalelerine de rastlanmaktadir. Tamer (2019)’in deney grubuna ameliyattan bir
giin 6nce Ameliyat 6ncesi Ogretim Kitap¢ig1’mi kullanarak egitim verip anksiyeteyi
Olctligli calismasinda, deney ve kontrol gruplarinin ameliyat 6ncesi anksiyete puan
ortalamalarinda fark bulmamistir. Ancak egitimin etkinligi ameliyat sonrasindaki
anksiyete diizeyinde fark yaratmigtir. Bir bagka calismada ise, bariyatrik cerrahi
gecirecek hastalara ameliyat Oncesi donemde gorsel-isitsel bir miidahale olarak
cerrahi siirecin video olarak izletilmesiyle, ameliyat 6ncesi anksiyete diizeylerinin
daha diisiik oldugu saptanmistir (Helms, 2020). Calismalar gosteriyor ki, hastalara
ameliyat Oncesi yalnizca yazili materyalle yapilan egitim etkili olmamakla birlikte,
egitim vermek i¢in multimodal bir yaklasimin kullanilmasi ameliyat Oncesi

anksiyeteyi azaltmada daha etkilidir.

Celik Acar ve Yildiz Findik (2015), kaliteli perioperatif hemsirelik bakimim
degerlendirdigi calismasinda, hasta memnuniyetinin Oonemine deginmis, hastanin
algiladigr bakim kalitesinin de, hastanin ameliyata Oncesi anksiyetesine etki

edecegini belirtmistir.

Bu calismada meslek faktorii ile anksiyete arasinda onemli fark bulunmazken, bir
calismada ev hamimlarinin Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi puanmni diger mesleklere
gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (Bulut, 2017). Bunun sebebi, ev
hanimlarinin kadin olmas1 ve literatiirdeki ¢aligmalarin da kadinlarin anksiyete puan
ortalamalarinin daha fazla oldugunu gostermesi olabilir. Hemsirelik bakim kalitesi
hakkinda hastalarin diisiincelerinin ve anksiyete diizeylerinin olclildiigii  bir
caligmada ise, emeklilerin en yiiksek anksiyete diizeyi bildirmesi dikkat ¢ekmektedir

(Acar ve Findik, 2015; Bulut, 2017).
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Hastalarin ¢ocuk sahibi olma duruma gore 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi olan
hastalarin duydugu kaygi diizeyi ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha yliksek tespit
edildi. Cocuk sahibi olma faktoriiniin de bakildigi bir bagka ameliyat 6ncesi kaygi
caligmasinda sahip olunan cocuk sayisi arttikca anksiyete puanlarmin da arttif
goriilmiistiir (Bulut, 2017). 0-18 yas aralifinda ¢ocuga sahip hastalarin Ameliyata
Ozgii Kaygi puanlar1 26,6+10,4 iken 19 yas iistii ¢ocuga sahip hastalarin puan
ortalamasi ise 29,86+10,97 idi. Yenidogan, bebek ve c¢ocuk sahibi hastalarin
orneklem sayisinin az olmasi, orneklemdeki hastlarmma yas ortalamasi ve sahip
olunan cocuklarin yas ortalamalariin ve sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle boyle bir

sonug ¢ikmis olabilir.

Bu c¢alismada Ameliyata Ozgii Kaygi olgegi ,897 Cronbach’s Alfa giivenirlik
katsayist ile ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu bulunmustur. Cronbach’s Alfa
katsayisinin yiiksekligi Olcekteki maddelerin birbiri i¢indeki tutarliligini gdosterir
(Kilig, 2016). Buradan da anlasildig iizere bu ¢aliymada Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgeginin yiiksek diizeyde tutarli oldugu gériilmiistiir.

Ameliyat Sonrasi Iyilesme indeksi Bulgularinin Tartisiimasi

Iyilesme, bir son nokta veya bir siire¢ olarak goriilebilir ve degerlendirilebilir.
Iyilesme aym zamanda mutlak veya goreceli olarak da goriilebilir. Bu nedenle,
"tyilesme" tanim1 degisebileceginden, bir hastanin ameliyattan "iyilesip iyilegsmedigi"

kesin olarak a¢ik degildir (Bowyer, ve Royse, 2016).

Ameliyat sonrasi iyilesme doneminin Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi ile
incelendigi bu ¢alisma ile ilk defa arastirmaya katilan hastalardan iki farkli zamanda
elde edilen Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi ve alt boyutlarina ait toplam
puanlarinin farklar1 hesaplandi. Ameliyat sonras1 0-3. giinlerde alinan 6l¢iimlerden
(1. Olgiim), ameliyat sonrasi 10-15. giinlerde alinan 6lgiim (2.6l¢iim) degerlerinin
cikartilmasiyla elde edilen bu farklar pozitif, negatif ya da sifir deger almasina gore
siiflandirildi. Negatif puan alan hastalarin iyilesmenin olumsuz yonde, sifir degerini

alan hastalarin iyilesmelerinin ayn1 seyrinde ve pozitif deger alan hastalarin
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iyilesmelerinin pozitif yonde ilerledigi yorumu yapildi. Her alt boyut ve olgek
degerleri incelendiginde hastalarin ¢ogunlukla iyilesme puanlar1 pozitif oldugu

goriildil.

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi toplam puan ve alt boyut puanlama sistemine gére
(Cengiz ve Aygin, 2019) arastirmaya katilan hastalarin giiglik durumlart
incelendiginde; 1. Ol¢iimde Psikolojik Semptomlarda orta derecede giicliige
rastlanirken, Fiziksel Aktiviteler, Istek-Arzu, Bagirsak ve Genel Semptomlarda ve
ASII toplam durumunda ¢ok giicliik yasandig1 belirlendi. ASiI’nin 2. l¢iimiinde ise
Psikolojik Semptomlarda az giigliik bildirilirken, Fiziksel Aktiviteler, Istek-Arzu,
Bagirsak ve Genel Semptomlarda ve ASII toplam durumunda orta derecede giigliik

yasandig1 saptandi.

Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri (sonucunda yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, sosyal glivence durumu, calisma durumu, meslek, gelir durumu,
cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, yasanilan yer, kronik hastaligin olma
durumu, varsa kronik hastalik sayisi, ameliyat tiirli, ameliyat deneyimi durumu, daha
once hastanede kalma durumu ve hastanede yatis siiresi) ile Ameliyat Sonrasi
Iyilesme Indeksi Genel Semptomlar alt boyutu igin iyilesme puanlari arasinda

anlamli iliskiler belirlenmedi (p>0,05).

Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi ile Fiziksel Aktiviteler, Psikolojik Semptomlar,
Bagirsak Semptomlar1 ve Arzu-Istek Semptomlar: alt boyutlarindaki anlaml

iligkilerin biitiiniine bakildiginda:

Hastalarin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile 1yilesme puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Caligma durumu ile iyilesme
puanlart arasindaki anlaml iligkinin sebebi i¢in gozlemler incelendiginde iyilesme
puanlart negatif olan hastalarin tamaminin galistig1 tespit edildi. Taburculuk sonrasi
evde gecen siirenin uzatilmasi, calisan hastalarin iyilesme Olgiitlerinde iyilestirme

saglayabilir.
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Bir baska durum olan ameliyat deneyimi ve hastanede kalma durumlan
incelendiginde degisim olmayan ve iyilesme puanlar1 pozitif olan hastalarin
cogunlugunun onceki ameliyat deneyimi oldugu ve hastanede en az 24 saat kaldigi
ve iyilesme puanlart negatif olan hastalarin tamaminin onceki ameliyat deneyimi
olmayip daha oOnce hi¢ hastanede kalmadigi gorildii. Bu sonu¢ saglik
profesyonellerine olasi anksiyete Olgiimleri ve iyilesme sonuglari i¢in bir ongorii

saglayacaktir.

Arastirmada iizerinde durulan durumlardan olan kronik hastalik durumu ve sayis1 da
onemliydi. Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksi Fiziksel Aktiviteler alt boyutu igin
iyilesme puanlar1 sonucunda varsa kronik hastalik sayisi ile iyilesme puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Arastirma kapsamina
alinan hastalarda hastalik sayisi arttikga, 1. dlgtimle 2. 6lglim arasinda iyilesmede

pozitif durumun azalmakta oldugu belirlendi.

Bu calismada hastalarin hospitalizasyon siiresine de onem verildi. Hastalarin
Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi Bagirsak Semptomlari alt boyutu analizi
sonucunda hastanede yatis siiresi ile 1. 6l¢iimle 2. 6lglim arasinda iyilesme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Arastirma kapsamina
alinan hastalarda, 1. 6l¢limle 2. 6l¢iim arasinda iyilesme puanlarinda degisim yok ve
iyilesme puanlari pozitif olan hastalarin ¢ogunun yatis siirelerinin 1 saatten az ve 1-
24 saat araliginda oldugu tespit edildi. Boylece, giiniibirlik cerrahi kavraminin
yayginlagmasi ile iyilesme sonug Olgiitlerinin pozitif seyir izlemesinin miimkiin

olabilecegi disiintilmektedir.

Literatiire bakildiginda ise cinsiyetin farklilik yarattigi caligmalara rastlamak
miimkiindiir. D18 ve Kizilcik Ozkan yasli popiilasyonundaki ameliyat sonrasinda
tyilesmeyi degerlendirdigi ¢aligmasinda kadinlarin erkeklere gore iyilesmekte daha
cok giicliik cektigini bulmustur (Digin ve Kizileik Ozkan, 2021). Benzer sekilde
Cengiz ve Aygin de Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeks’ini Tiirk¢eye uyarladiklar:
calismalarinda kadinlarin daha c¢ok giicliik ¢ektigini sdylemistir (Cengiz and Aygin,

2019). Rahman ve arkadagslarinin ameliyat sonrasi iyilesme kalitesinin dngoriiciilerini
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arastirdig1 ¢alismasinda da sonug benzer sekilde, erkeklerin iyilesme kalitesini daha

iyi bildirmistir (Rahman, Mahdy ve Kamaly, 2017)

Genel cerrahi ve ortopedi cerrahisi geciren hastalarla yapilan bir ¢alismada,
hastalarin Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi toplam puan ortalamalarinin yas ile
anlamli iligski gosterdigi bulunmus ve cinsiyet, medeni durum, Onceki cerrahi
deneyim ve uygulanan cerrahi islem tipi durumlariyla anlamli diizeyde farklilik tespit
edilmistir. Yine aymi calismada Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi’ni yalnizca bir
defa ve ameliyat sonrasi 3. giinde uygulamis ve hastalarin en yiiksek puan
ortalamasimin 3,5+1,3 ile fiziksel aktiviteler ve en diisiik puan ortalamasinin 2,0+0,9
ile genel semptomlar alt boyutunda oldugu gériilmiistiir (D1gin ve Kiziletk Ozkan,
2021). Bu calismada ise en yiiksek puanlar 1. ol¢limde 3,2+1,2 ile fiziksel
aktiviteler iken 2. 6l¢iimde 2,1+1,1 ile genel semptomlardi. Calismanin en diisiik
puanlari ise her iki 6lglimde de psikolojik semptomlar oldu (1. dlgiim 2,2+0,9; 2.
olgiim 1,4+£0,5). Bu sonuglar arasindaki fark Digmm ve K.Ozkan’in ¢alisma
poplilasyonunun  tamamen yashi  olmasindan  kaynaklaniyor  olabilecegi

distiniilmektedir.

Kolorektal cerrahi sonrast hastalarin iyilesme deneyimlerinin incelendigi bir
calismada, hastalar taburculuk sonrasi siddetli derecede fiziksel gii¢siizliik bildirmis
ve yakinlarindan destek almaya muhta¢ kaldiklarini ifade etmiglerdir (Jakobsson,
Idvall ve Kumlien, 2017).

Ameliyat sonras1 iyilesmeyi 7. ve 14. giinlerde bir telefon uygulamasiyla
degerlendiren bir ¢alisma sonuclari, deney grubundaki iyilesme Olgiitlerinin (uyku
glicliikler; genel rahatsizlik hissi; 1yi hissetmeme; bas donmesi; bas agrisi; yemede
glicliik; cerrahi insizyon yerinde agri veya ddem), hemsire miidahalesi almayan
kontrol grubuna goére daha iyi derecede oldugunu gostermistir (Jaensson, Dahlberg,
Eriksson, ve Nilsson, 2017). Bu ¢alismanin sonucundan yola ¢ikarak, taburculuk
sonrasindaki slirecte bir hemsire ile etkilesim halinde olmanin iyilesmeyi

kolaylastiracag: sdylenebilir.
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Ameliyat sonrasi iyilesme, 6znel, ¢ok boyutlu, uzun vadeli, karmasik bir siiregtir, bu
nedenle bunu aciklamak icin yalnizca nesnel bulgular1 kullanmak dogru bir yaklagim
degildir (Liu, Qiu, Fu, ve Liu, 2022). Laparoskopik iiroloji cerrahisinde ERAS
yaklagiminin bir ¢alismasinda hemsirelik miidahalesinin yapildigi deney grubunda
daha iyi iyilesme 6l¢iitleri gdzlenmistir. Calisma sonuglari, psikoloji hemsireligi stres
miudahalesi ve hemsirelik rehberligi ile birlestirilen hizli rehabilitasyon cerrahisi
kavraminin, hastalarin anksiyete ve depresyonunu diizenleyecegini, ameliyat sonrasi
stres yanitin1 azaltacagini, bagisiklik fonksiyonunu iyilestirebilecegini ve bdylece

iyilesme siirecini hizlandirabilecegini sunmaktadir (Luo, Jiang, Kang, Zeng, Lin ve
Wu, 2022).

Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi Toplam Puanlar1 ve Ameliyat Sonras: Iyilesme

indeksi Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Ameliyat 6ncesi deneyimlenen anksiyetenin, biitiin cerrahi siireci etkilemesinin yani
sira, ameliyat sonrasi iyilesme Olciitlerini de etkiledigi bilinmektedir. Ameliyat
sonrasi iyilesme, ameliyattan hemen sonra baslayan ve taburcu olmanin Gtesine
uzanan doniim noktalari olan enerji gerektiren bir siiregtir. Amaglanan sonug,
ameliyat Oncesi fiziksel, psikolojik, alisilmis ve sosyal duruma, optimum refah
seviyesine ve giinliik yasam aktivitelerinde ameliyat 6ncesi bagimsizlik/bagimlilik

seviyelerine donmektir (Allvin, Berg, Idvall, ve Nilsson, 2007).

Bu calismada Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksinin her iki 6lgiimiinde de hem alt
boyutlar hem de toplam puanlariyla Ameliyata Ozgii Kaygi 6lgegi arasindaki
korelasyon katsayilari ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyli bir
iliski hesaplandi. Calismada sonuglarin ortaya konmasimi kolaylastirmak icin
“lyilesme pozitif, degisim yok, iyilesme negatif” tanimlamalari yapilmisti. Bu
dogrultuda bakildiginda hastalarin Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi ve alt
boyutlarindan elde edilen, ¢alismada iyilesme puanlarina gore analiz sonucunda
herhangi bir alt boyut ve 6lgek toplamu igin iyilesme durumuna gére Ameliyata Ozgii
Kayg1 Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

elde edilemedi (p>0,05). Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksinin 1. ve 2. l¢iim puan
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ortalamalarinin farklar1 ile Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi puanmin korelasyonunda
ise, istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonld, orta diizeyli bir iliski hesaplandi
(p<0,05). Bu da gosteriyor ki, Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi’nden alinan puanlar
artttkca, Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi’nden almnan puanlar, dolayisiyla
iyilesmede yasanan giicliik artacaktir. iliski diizeylerinin orta veya zayif olmasimin
nedeni olarak ise ¢alisgmanin kisithiliklart kapsaminda, 6rneklemin tek bir cerrahi
Kliniginden alinmasi, 6rnekleme yalnizca genel cerrahi ameliyati geciren hastalarin
dahil edilmesi ve pandemi siirecinin getirisi olarak hastalarin biiyiik cogunlugunun
giiniibirlik cerrahi olarak alinmasi ya da ameliyat sabahi yatis yapmasi gibi

anksiyetenin az oldugu faktorler sayilabilir.

Literatiire bakildiginda anksiyete ve ameliyat sonrast sonuglarin incelendigi birgok
caligmaya rastlamak miimkiindiir. Acik kalp cerrahisi gecirecek hastalarin uyku
kalitelerinin, anksiyete ve algiladiklar1 stres diizeylerinin arastirildigi bir ¢alismada,
hastalarin ameliyat Oncesi hastanede kalma siirelerinin, ameliyat sonrasi stres

diizeylerinin artmasina sebep oldugu gosterilmistir (Bal, 2020).

Ameliyat Oncesi bekleme siirelerinin hastalarda yarattigi anksiyete ve bunun uyku
kalitesine etkisini inceleyen ¢alisma sonuglari, hastalarin ameliyat Oncesi
anksiyetelerinin yiikselmesi ile uyku kalitelerinin de es zamanli olarak bozuldugunu
gostermektedir (Duran, 2020). Bir baska ¢alismada da benzer sekilde, hastalarda
ameliyat Oncesinde yasanan anksiyete Ol¢limlerinin, ameliyat sonrasi agr1 ve uyku

sorunlarina yol agtig1 bildirilmistir (Duman, 2016).

Ameliyat Oncesi anksiyetenin ameliyat sonrasi sonuglarinin incelendigi bir baska
calismada ise, anksiyetenin agriya yol agmasinin yani sira, agrinin derecesindeki
artmanin da solunum sikintisini, bulanti ve kusmay1 siddetlendirdigi belirtilmistir

(Yaman, 2018).

Ameliyat sonrasi anksiyetenin Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi ile belirlendigi bir
calismada laparoskopik kolesistektomi hastalarinin pozisyonlar1 incelenmis, semi-
fowler ve supine pozisyonlarinda yiiksek anksiyete puanlari bildirilmis fakat,

pozisyonlarin agriya etki etmedigi ortaya konmustur. Yine ayni calisma ameliyat
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sonrast 0., 6., 12. ve 24. saatlerde supine pozisyonundaki hastalarin, semi-fowler
pozisyonundaki hastalara gore daha yiliksek bulanti siddetine sahip oldugunu

bildirmistir (Onder, 2019).

Bir miidahale ¢alismasinda deney grubuna uygulanan ameliyat 6ncesi O0gretim ile
anksiyete puanlarinin disiiriildiigii ve bu sayede fizyolojik parametrelerden olan agri,
viicut sicakliglr ve kan basincinin da normal diizeye indirgendigi ortaya konmustur

(Tamer, 2019).

Kalp cerrahisinden sonra uzun siireli takip edilen hastalarda depresyon, anksiyete,
egitim, sosyal izolasyon ve mortalite arasindaki iligkinin arastirildigi bir caligma,
ameliyat oncesi STAI-T skorlar1 ile 7 yillik izlemde mortalite artis1 ile iliskili
oldugunu sunarken, klinik uygulamada rutin ameliyat oncesi anksiyete taramasinin

da 6nemini vurgulamaktadir (Cserép ve ark., 2012).

Ameliyat oncesi psikolojik stresin giderilmesini vurgulayan bir ¢alismada ise,
laparoskopik tirolojik cerrahi gecirecek hastalarin, psikolojik yonden desteklendigi
hemsgirelik girisimi ile hizlandirilmis cerrahi rehabilitasyonu aldiktan sonra,
bagisiklik fonksiyonunu geri kazanmasinin, psikolojik stresin azalmasinin,
rehabilitasyonunun hizlanmasinin ve ameliyat sonrast komplikasyon insidansinin

azaltilmasinin saglandig1 goriilmiistir (Luo, Jiang, Kang, Zeng, Lin ve Wu, 2022).

Nitel bir caligmada kolorektal kanser cerrahisinden sonraki ilk 6 ayda yasanan
lyilesme deneyimini tanimlanmig olup, hastalarin bu siiregte fiziksel gligsiizliik, gida
aliminda zorluklar, degisen bagirsak fonksiyonu ve bagkalarina bagimlilik
deneyimlerini ifade ettikleri goriilmistiir (Jakobsson, Idvall ve Kumlien, 2017). Bu
dogrultuda taburculuk Oncesi hastalara gelecek siirecin Ongdriilen sonuclari ve
beklentilerinin bildirilmesi hastanin taburculuk sonrasi déneme adaptasyonunu

hizlandiracaktir.

Bir baska nitel calismada ise ortopedi ve genel cerrahi gegiren hastalarin ameliyat
sonrast iyilesme algilar1 arastirilmistir. Bunun sonucunda ise kisisel iyilesmeyi

yapilandirmak ve izlemek icin, hasta hastaneden taburcu edildikten sonra takip
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gorlismeleri saglanmasmma ve gorlismeler sirasinda en Onemli sorunlarin
yapilandirilarak semptomatik bir yaklasim sergilenmesi Onerilmistir (Forsberg,

Vikman, Wilivaara ve Engstrom, 2015).

Hizlandirilmis iyilesme ve hizli cerrahi programlarinin, multimodal miidahale ile
strese bagli organ fonksiyon bozuklugunu ve taburculuk sonrasi hastaneye yeniden
yatig ihtiyact ile sonuglanan ve eslik eden morbiditeyi azaltabilecegi konseptine

dayandigi uzun yillardir bilinmektedir (Kehlet ve Wilmore, 2002).

Kolorektal cerrahi gegiren hastalarda Hizlandirilmis Iyilesme Protokolii’niin
inflamasyon ve bagisiklik lizerindeki etkilerini arastiran calismada, Hizlandirilmis
Iyilesme Protokolii uygulanan hasta grubunda (yas ort deney:58.12+11.04;
kontrol:58.31 £ 10.89) gastrointestinal iglevlerin (ilk gaz ¢ikarma siiresi, digkilama
zamani, yumusak diyeti tolere edebilme) daha erken yerine geldigi ve daha hizli
iyilesmesini sagladigi gosterilmistir (Feng ve ark., 2016). Mide kanserli yash
hastalarda Hizlandirilmis lyilesme Protokolii’niin uygulanabilirliginin incelendigi
randomize Kkontrollii bir g¢alismada, daha gen¢ olan yas grubunda (62.,4)
Hizlandirilmis lyilesme Protokolii sonrasi daha erken gaz ¢ikarma, daha kisa
hastanede kalis, daha diisiik tibbi maliyetler ve daha diisiik bogaz agris1 insidansi ile
iliskili iken, diger daha yash grupta (80,1) ise Hizlandirilmis lyilesme Protokolii
bulanti, kusma, bagirsak obstriiksiyonu ve yeniden yatis ile sonuglanmistir (Bu, Li,

Huang, He, Wen ve Wu, 2015).
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Sonuc ve Oneriler

Hastalarda ameliyat Oncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi iyilesme arasindaki

iliskinin incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonucunda;

Arastirmaya katilan hastalarm ameliyat dncesi Ameliyata Ozgii Kaygi1 Olgegi

puan ortalamasinin 27,9+10,9 oldugu,

Hastalarin yas grubuna gore 65 yas ve tlizerindeki grupta ameliyat oncesi

anksiyetenin daha yiiksek oldugu,

Egitim duruma gore Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), tniversite ile
okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul/ortaokul gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu (p=,022, p=,025 ve p=,005),
okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul/ortaokul mezunu olan hastalarin
toplam puan ortalamalarmin tniversite mezunu hastalarin toplam puan

ortalamasindan yiiksek oldugu,

Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,05), cocuk sahibi olan hastalarin toplam puan ortalamasinin ¢ocuk

sahibi olmayan hastalarin toplam puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu,

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence
durumu, calisma durumu, meslek, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu,
cocuk sayisi, yasanilan yer, kronik hastaligin olma durumu, varsa kronik
hastalik sayisi, ameliyat tiirli, ameliyat deneyimi durumu, daha Once
hastanede kalma durumu ve hastanede yatig siiresi ile Ameliyat Sonrasi
Iyilesme Indeksi ve alt boyutlar: igin iyilesme puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski olmadig,
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Hastalarin sahip oldugu kronik hastalik sayisi ile iyilesme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0,05), kronik hastalik sayis1
arttikca 1. Olglimle 2. 6l¢lim arasinda iyilesmede pozitiflik durumunun

azalmakta oldugu,

Hastalarin daha 6nce hastanede kalma durumu ile iyilesme puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0,05), Ameliyat Sonrasi
Iyilesme Indeksi 1. ve 2. dl¢iim sonucunda iyilesme puanlarinda degisim
olmadig1 ve iyilesme puanlart negatif olan hastalarin ¢ogunlugunun daha

once hastanede kaldigi,

Hastalarin ameliyat deneyimi durumu ile iyilesme puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0,05), Ameliyat Sonrasi
Iyilesme Indeksi 1. ve 2. dl¢iim sonucunda iyilesme puanlarinda degisim
olmayan hastalarin ¢ogunun ve iyilesme puanlari negatif olan hastalarin

tamaminin daha 6nce ameliyat deneyimi oldugu,

Hastalarin ameliyat Oncesi hastanede yatis siiresi ile iyilesme puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (p<0,05), Ameliyat
Sonrasi lyilesme Indeksi 1. ve 2. 6l¢iim sonucunda iyilesme puanlarinda
degisim olmayan ve iyilesme puanlart pozitif olan hastalarin ¢ogunun

ameliyat Oncesi yatis siirelerinin 24 saatten az oldugu,

Hastalarin ¢alisma durumu ile 1. ve 2. 6l¢lim sonucunda iyilesme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0,05), Ameliyat
Sonrasi lyilesme Indeksi 1. ve 2. 8l¢iim sonucunda iyilesme puanlar1 negatif

olan hastalarin tamaminin bir yerde ¢aligtigi,

Arastirmaya katilan hastalarm Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi 1. 8lgiim alt
boyutlarina bakildiginda genellikle ¢ok giicliikk yasadigi, 2. olglimde ise
genellikle orta derecede giicliik yasadig,
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Her alt boyut ve oOlgek degerleri incelendiginde hastalarin ¢ogunlukla

iyilesmesinin pozitif oldugu,

Hastalarmn Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi ve alt boyutlarindan elde
edilen iyilesme puan ortalamalarmna gére Ameliyata Ozgii Kaygi 6lgeginden
aldiklar1  toplam puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon iliskisi
incelendiginde; ameliyat Oncesi anksiyete puanlari yiikseldikge, ameliyat

sonrasi iyilesmede yasanan gii¢liigiin arttig1 tespit edilmistir (p<0,05).

Bu sonuclar dogrultusunda;

Ameliyat oncesi donemde multidisipliner ve multimodal bir yaklasimla

hastalarin anksiyetesinin daha kapsamli bir degerlendirmesinin yapilmast,

Anksiyete bildiren hastalara standart bakimin yani sira uzman destegi

saglanarak anksiyetenin giderilmesi,
Hastalarin ameliyat Oncesi hastanede yatis siiresinin miimkiin oldugunca
azaltilip, hastalarin saglik durumlart miimkiin kildig1 o6lgiide giiniibirlik

cerrahiye yonlendirilmesi,

Ameliyat sonrasi iyilesmenin degerlendirilmesinin rutin uygulama olarak

yapilmasi ve bu dogrultuda hemsirelik bakimiin verilmesi,

Daha biiyiik 6rneklem ile farkli cerrahi alanlarda ileriye doniik ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ekler

Ek 1. Hasta Tanitim Formu

1. Yas:....

1. Cinsivet:

a) Kadin b) Ereek

1. Egitim Durumu:

a) Olryazar olmayan b) Olryazar )} Mokl Ortackul
d) Lise e) Universite

4. Medeni Durum:

a) Evli b)) Bekar

5. Sosyal Giivence:

a) Var b)) Yok

6. Cahzma Durumu:

a) Evet b) Hayuwr

7. Meslek:

a) Ev haminn b) Is¢i ) Memmr
d) Serbest Meslek e) Cahismuyor f) Emekli g) Ofrenci
8. Sosyo-ekonomik Durum:

a) Gelir giderden az

b)) Gelir gidere denlk:

c) Gelir giderden fazla

9, Cocuk sahibi olma durumm:

a) Var by Yok

10, Cocngunuz var ise vasyyFaslari. oo e,

11. Yasadigimz ver:

a) b) Tlge c) Koy
11. Baska bir kronik hastahZa sahip ohma durumu:
a) Var b) Yok

13. Baska bir kronik hastabhfmz var ise asagndakilerden hangisihangileridir?

a) Divabet b)) Hipertansiyon c) Bobrek yetmezliFi
d) KOAH ey Difer

14. Amelivatin zamanlamas:

a) Acil b) Elektif (oygun sartlar altinda planh bir zamanda)

15, Tammz ve gecirilecek amelivatm tiirii nedirT. ..o s e

16. Daha dnceld amelivat deneyimmi:
a) Var b) Yok

17. Daha dnce hastanede kalma durumn (en az 24 saat):
a) Var b) Yok

15. Yatsumzm kacinc: saatindesiniz?........oceeveeees
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Ek 2. Ameliyata Ozgii Kayg: Olcegi

Asamda, ameliyat olan kisilerin vasadiklan bazi duygu ve diigtinceler ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyup. ne kadar katildiginizi belirtin.

1 = Hig katilmtyomm

2 = Katilmiyomun
3 = Kararsizim
4 = Katilryorum
5 = Tamamen Katilryorum
: E e | § |8
25| £ | E| § | EZ
T 2| Y 2| B
1. Oliim disiincest sik s1k aklima gelivor. | 2 3 4 5
2. Bana bir sev olursa ailenun ve cocuklanmun orfada 1 2 3 4 3
kalacagmu diisiiniivorum.
3. Amelivat ign banltildiktan sonra uyanamamakian 1 2 3 4 3
korkuvorum.
4. Amelivat swrasinda kanama va da baska bar somm | 2 3 4 5
yilziinden dlecegimi diisiiniivorum.
5. Amelivat sonrasi vara verimin iltihap kapmas: va da | 2 3 4 5
baska bir sommn c¢ikarak tfamamen iyilegemeyecegimu
dilstiniiyorum.
6. Amelivat sonrasinda yiimivememekten va da eskisi gibi | 2 3 4 5
tiim 1htivaglanmm kendim karsilavamamaktan korkuyorum.
7. Amelivat sonrasi ¢ok agri ¢ekecefimi diistiniivorum. | 2 3 4 5
8. Amelivat sonrasi tiim agn ve sorunlardan kurtulacagmm | 2 3 4 5
dilstiniivorum.
9. Sakat kalmaktan korkuvorum. 1 2 3 4 3
10. Amelivat esnasinda agn ¢ekecefinu dilstiniivorum. | 2 3 4 5
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Ek 3. Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi (PoRI)

Litfen her soruya uygun yuvarlagi doldurarak cevaplandiriniz.

Son 24 SAAT icinde... S R I
Zaman Zaman Zaman
larda
1. Giin 1¢ensinde uyamk kalmakta i¢in ne siklikla sorun, sikint
yagadiniz? o o O o O
2. Ne siklikla uyku sorunu yasadimz? (Uykuya dalma veya uykuyu
siirdiirme) < O Q o ©
3. Zihinsel gorevlere (15lere) odaklanmakta ne siklikla sorun
vasadimz? (Ormegin; okwma, bulmaca ¢ézme, karizik
yénergeleri izleme gibi) v © v ©
4 Konusurken dilinizin siirctiiging ne siklikla fark ettimz? o 3 o Cn
Liutfen asagidaki sorulan, simdiki durumunuzu normaldeki 15levsel diizeyinizle kiyaslayarak
diigiiniiniiz.
» L C | Hig dereceg | d8TeCE
Son 24 saat icinde, ne kadar kisitlandigimz sévlevebilir misiniz: Kisth | Ksith bt ksith
5. Giinlik aktivitelen: yapabilme (temuzlik, calisma...) O O o O O
6. Dogrularak oturabilme becerisi O (s o o O
7. Ayaga kalkabilme becenisi 0 O o o Q
8. Kendi kendine banyo yapabilme O O 0 O o)
9. Kend1 kendine giyinebilme O O o O O
10. Birkag blok viiriiyebilme (Sokak boyunca) o) O o o Q0
11. Iki kat aras1 merdiven ¢ikabilme O fo) o) o) o)
12. Araba siirme (kullanma) o) O o o Q
Biaz | Kismen Onenli | Sen
Son 24 saat icinde asagidakilerden ne kadar rahatsiz oldunuz: Hie | cahatsiz | rabatsyy | OlgBde | derece
rahatsiz | Bahatsiz
13. En sevdigim yiyeceklerden tat alamama O O o o IS
14. Bir defada yalmzca kiigiik miktarda (kiigiik porsiyonda) yemek
Yiyebilme < O o o i
15. Higbir seyin tadinin 1y1 olmamasi (yiyecek veya icecek) O O O O O
16. Istahsizlik Q (o] Q o Q
17. Gaz agnlan O o O o o)
18. Gaz ¢tkarmada sorun Q0 o) o o Q
19. Bagirsak bogaltiminin tam gerceklesmemis gibi goriinmesi O O o O (o)
20. Rektal (makatta) basing veya dolgunluk hissi O o O o O
21. Bagirsak bosaltiminin yetersiz olmasi, tam bosalmamast o O o o IS
22. Cesareti kirilmig hissetme O [s) *) O )
23. Ameliyattan sonra tam olarak ryilesemeyecegine endigelenme &) e o o o)
24 Normalde oldugu kadar iretken hisetmeme O o o O O
25. Motivasyonun diigitk olmasi O O o O )

118




Ek 4. Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu g¢alismaya kablmak fizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu ¢ahsmada yer
almay1 kabul etmeden énce ¢alismanmn ne amacla yapilmak 1stendifim anlamamz
ve karanmz bu bilgilendinme sonrasi ozgiirce vermemz gerekmektedit. Size dzel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice ckuyunuz, sorulanmza agik yamtlar

1steyiniz.

Bu cahzmann ad: ne?
Hastalarda Amelivat Oncesi Anksiyete Ile Amelivat Sonrasi Iyilesme Kalitesi
Arazindaki Hiskinin Incelenmesi

Bu calzmanm amact ne?
Bu araghrma, hastalarda ameliyat dncesi anksiyete ile amelivat sonrasi ryilesme

kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile yapilacaktir.

Size nasil bir uvgulama vapilacak?
Bu aragtrma kapsaminda sizden bir anket ve dlgek formlanm doldurmamz, telefon
goriismesl veya poliklinik randevunuz sirasinda arashirmaca ile 15 birligl yapmamz

1stenecektir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarna rastgele atanma olasihg nedir?

Herthangi bir tedavi séz komusu degildir.

Ne Eadar zamanmiz alacak?
Anket ve Slgeklen doldurmamiz yaklasik 10 dakika, telefon gériismesi ise yaklasik
15 dakikamim alacakhr.

Arastirmayva katilmas beklenen tahmini géniilli sayvis: kactir?

Arastmaya yaklasik 200 hasta katilmasi beklenmektedir.

Sizden ahnacak bivolejik matervallere ne olacak ve analizler nerede vapilacak?
{analizlerin vurtdisinda vapilmas1 durumunda bivelejik matervallerin nereve
gonderileceginin aciklanmasi),

Sizden herhangi bir biyolojik materyal almmayacaktr.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarmz nelerdir?

Sizden anketteki ve &lgeklerdeki sorulan dogm ve eksiksiz olarak doldurmamz
beklenmektedir. Ayrica telefon gérismesinde sorulan serulara yanit vermenizl ve
ik randevunuza gelmeden dnce aragtrmaciyi telefon e bilgilendirmeniz ve

geldigimzde kalan sorular icin yardime: olmamz rica ediyoruz.
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Cahsmaya kanlmak size ne varar saglavacak?

Arastirmanin basinda amelivattan dnceln donemde arastirmaci ile kavgilanmz
lizenne konusabileceksimz. Amelivat sonrasmdaki siireclerde arastirmaci merak
eftiklerinizi vamtlayvacaktir ve 11k poliklinik takibiniz vapilacaktir.

Arasormava kanlmnimm sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Aragtirmaya katilimm sona erdinilmesi gereken herhangi bir durum yoktur.

Cahsmaya kanlmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katlmak istemezseniz ne olur?
Calismaya katlm goniillalik esasmma dayanmaktadwr FEger istemuyorsamz
calismaya katilmavabilirsiniz.

Size uvgulanabilecek olan alternatif vintemler nelerdir?

Herhangi bir alternatif yéntem yoktur.

Bu cahsmava katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Hayur, size bu ¢alismaya katildi@imz 1¢in herhangi bir ticret ddenmeyecektir.

Bu cahsmava katildidim icin ben herhangi bir iicret ddevecek miyim?

Hayir, size bu ¢alismaya katildifimz icin herthangi bir iicret ddemeyeceksiniz.
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muavene ve difer arastwma masraflan size veva
giivencest altiinda bulundufunuz respu ya da dzel hichir kumim veya kurulusa
ddetilmeveceltir.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kigisel ve tibbi bilgilerimz gizh kalacak, sadece bilimsel
amaclarla kullamlacaktir. Arastirma somuglarmm  vayimlanmasi halinde dahs
kimliFimiz gizli kalacaktir.

Bu cahsmanm sorumlusunun iletisim bilgileri

1- Ady, sovadi: Nageha)
2- Ulasilabilir telefon 1
3- Girev veri: Izmir I‘me‘l:nr:rr'omvcrsm:mmﬂ{ Bilimleni Faldiltesi

Cahsmaya Kanlma Onava:

Yukanda yer alan ve arastirmava baslanmadan dnce gniilliive verilmesi
gereken bilgilen gésteren okudum ve sdzli olarak dinledim Akhma gelen tiim
sorulan arastiricrya sordum, vazili ve sdzlil olarak bana vapilan tim agiklamalan
aynnfilanyla anlanus bulunmaktayim Calismaya katilmayr istevip istemedifime
karar vermem 1¢in bana veterli zaman tamndi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi

bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
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yiiriitiiciisiine yetkd venyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm
davetini hichir zorlama ve baska olmaksizin biiyiik bir géniilliliik icensinde kabul
ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigmu, 1stedigim zaman gerekeell veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabileceginu biliyorum. Bu formu imzalamakla
verel yasalann bana sagladign haklan kaybetmeyvecegim biliyvorum.
Bilgilendinlous goniillii olurumun mimzali ve fanhh bir kopyasmin bana

vernlecegim bilivorm.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SO0YADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin | IMZASI
ADI & SOYADI

ADRES]

TELEFONU
TARIH
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Ek 5. Olgek izinleri

04.12.2019 Gmail - Re: Ameliyata A&#8211;2gA%: KaygA+ A&#8211;|1A§eA&#376;i Hk.

M Gma” Nagehan E|

Re: Ameliyata A&#8211;zgAY: KaygA+ A&#8211;1A§eA&#376;i Hk.

gulay.dirik 27 Agustos 2019 10:17
Alici: Nagel

>8ayin Evrays;
Ameliyata Ozgii kaygi Olgedi'ni bilimsel amaglarla ve kaynak gostererek
kullanmanizda bir sakinca yoktur.

Ekte 6lcegi ve bilgilerini génderiyorum.

lyi galismalar dilerim.

SayA+n GAVilay DA°RA°K,
>

> 2001 yA+lA+nda " Predictors of pre- and postoperative anxiety in

> emergency :

> surgery patients” baA&#376;|A+kIA+ A§alA+A&#376;manA+zda
geliA&#376:tirdiA&#376;iniz

> "Ameliyata A&#8211;zgA% ; . B

> KaygA+ A&#8211;IA§eA&#376;i"ni, Dr. A&#8211;A&#376;rt. A&#339;yesi Yelda
CANDAN DA&#8211;:NMEZ

> danA+A&#376;manlA+A&#376:A+nda )

> yapacaA&#376;A+mAzz tez A§alA+A&#376;masAznda kullanmak istiyoruz.
A&#8211:I1A§eA&#376;in

> kullanA+mAx+ iA§in

> sizden ve A§alA+A&#376;ma arkadaA&#376;larA+nA+zdan izin istiyoruz.

> A8#8211;|1A§eA&#376;in kullanAzm izni ile birlikte AfIA§eA&#376;i ve
AfIASeA&#376:in

> deA&#376;erlendiriimesine

> iliA&#376;kin bilgileri gAfinderebilirseniz seviniriz.

>
> Aclginiz iA§in A&#376;imdiden teA&#376;ekkAvir ederiz.
>

> A°yi A§alA+A&#376;malar dileriz.
>

A

>

> Nagehan EVKAYA
>

> Ege A&#339;niversitesi SaA&#376;IA+k Bilimleri EnstitAsAY Cerrahi
HastalAtklarA+ B - .

> HemAg&#376;ireliA&#376:i A.D. YAY:ksek Lisans A&#8211;A&#376: rencisi
>

> Telefon
>

> E-postd
>

>

>

> Dr. A&#8211;A8#376;rt. A&#339;yesi Yelda CANDAN DA&#8211;NMEZ

>

> Ege A&#339;niversitesi Cerrahi HastalAxklarA+ HemA&#376;ireliA&#376;i
A.D. A8#8211;A8#376;retim

> A&#339;yesi

>

https://mail.google .com/mail/u/0?ik=e586f3c720&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1643004539356529458&simpl=msg-f%3A16430045393... 1/2
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04.12.2019 Gmail - Re: Ameliyata A&#8211:2gAY: KaygA+ A&#8211;|1A§eA’#376;i Hk.

Gulay Dirik, Ph.D

Profesér Dr.\ Prof.

Dokuz Eyliil Universitesi\Dokuz Eyliil University
Psikoloji Bolumi\Department of Psychology
izminizmir

ASSQSON.doc
@ 51K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e586f3c720&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1643004539356529458&simpl=msg-f%3A16430045393... 2/2
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04.12.2019 Gmail - Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi Hk.

M Gma” Nagehan

Ameliyat Sonrasi iyilesme indeksi Hk.

Hande CENGI, 9 Agustos 2019 12:26
Alici: Nagehan

Merhaba Nagehan;
Indeks ameliyat sonrasi 0-30 giin icerisinde hastalara uygulanabilir. Biz ilk ii¢ giinde post-op hastalara uyguladik.
15-30 giinde de hastalara poliklinik veya telefonla ulasarak uyguladik.

Sana makale ve indeksi iletiyorum. Ayni zamanda tezimi de indirebilirsiniz.

ASii’nin 5 alt boyutu olup bunlar; psikolojik semptomlar, fiziksel aktiviteler, genel semptomlar, bagirsak
semptomlan ve istek-arzu semptomlandir. Alt boyutlarin icerdigi maddelerin puanlari toplanir, aritmetik
ortalamalari alinir ve alt boyut puani belirlenir. ASii toplam puani igin; 25 maddenin hepsi toplanarak aritmetik
ortalamasi alinmaktadir. indeksten alinan yiiksek puanlar ameliyat sonrasi iyilesmede daha fazla giigliik
yasandigini yansitirken, alinan diisiik puanlar ameliyat sonrasi iyilesmenin daha kolay oldugunu belirtmektedir.

ASii Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlama Sistemi
Giicliik yok

Az Giclik >1-<1,5

Orta Giiglik 1,5-<2,5

Cok Giiclik 2,5-<3,5

Asin Giiglik 3,5-5

lyi Galigmalar Diliyorum. Yelda hocama da ayrica selamlanimi iletirsen gok sevinirim.

O Ne Uoande ACANNTZ

zn

NN

Nagehan Ev| 2019 Per, 21:31 tarihinde sunu yazdi:

[Alintilanan meti

2 eklenti

ﬂ Validity and reliability study of the Turkish version (1).pdf
1379K

e AMELIYAT SONRASI iYILESME iNDEKSI-TR (2).pdf
415K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e586f3c720&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1641380917449564752&simpl=msg-f%3A16413809174... 1/2
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Ek 6. Etik Kurul izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 15/09/2020-E.234184

EGE TZTNTR-‘ERSI‘II’;:gf REKTORLUGT Illllllll“
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Tibbi Aragtrmalar Etik Eurulu

Say1 - 99166796-030.06.04
Komu : Onay Karan 20-9T/12

Dog. Dr. Yelda CANDAN DONMEZ
Eze Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah

Eumlumuza bagvurusumn yaphimiz "Hastalarda Amelivat Oncesi Anksivete Ile
Amelivat Sonras I\ﬂﬂme EKalitesi Arasmdalki Ihslﬂ.ﬂm Incelenmesi” komulu arastirmanmza
iliskin Kunilumuz cnay karan ekte sunulmaktadir.

Bagvum dosyasmn aragtrmanin yiritilecegl kurama iletilerek kurum iznini gisterir
belgenin (daha dnce sunulmams ise) alnmasindan sonra ¢ahismaya baglanmas: ve siireg iginde
bu belgenin Knmlumuza iletilmesi gerekmektedir.

Warsa Bivolejik Materyal Transfer Formu'nun imzalan tamamlanarak Kumlumuza
letilmesi gerekmektedir. 10.04.201§ tarth ve 29680 sayili Fesmi Gazete'de yayimlanan Tibbi
Laboratuvarlar Yonetmeliginde Degigiklik Yapilmasmma Dair Yonetmeligin 34, maddesinde
"yvurtdisina tetkik amach numune génderme yetkisi sadece ruhsath obb laboratuvarlara
aittir" ifadesi yer almakta olup bu madde Elinik Araghrmalar igin de yiirirlige girmistir.
Gonderilen insan kaynakh bivelojik materyal klink araghrma igin gondenlse bile mhsath bir
tibbi laboratuvar aracihf ile hitp:/‘mumunetransfer saglik.gov.fr adresindeki numune transfer
yazihmi kullanilarak génderilmesi konusuna dikkat edilmelidir.

YTazmmzm bir Smeginin diger araghrma merkezlenne ve destekleyiciye iletilmesi
Imsusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Giizide AKSU
Furml Baskam
Ek: Nlzili Etik Kurul Karar ( 1 Adet ash gibidir
dmegi elden géndenlecektir)
Ega Uniraries Rakioriigs Gang Lk Cad Mo-12 13040 Bommova lamir Hilg: Tyt Falda TATAR
Talafom Mo: 490 (232) 311 21 10 Faks Ko: 50 (232) 339 5050 Umean: §af

E-Posta: Imtermet Adresi: wuw.egeedutr
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Ek 7. Kurum izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 30/07/2020-E.189722

EGE ﬂNIVERslTTég'I REKTORLUGH |IIII!.III
Tip Fakilliesi Hastanesi Baghekimligi
Hemgirelik Hizmetleri M0z

Sayl @ 69631334-100
Konu : Nagehan EVEAYA - Tez uypulama
izni

SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSD MUDURLUGUNE

flgi @ 25/02/2020 tarihli ve 63201 sayili vazi.

Enstitiniz Cerrahi Hastabklan Hemsgireligi Ansbilim Dali yiksek lisans ogrencisi
Nagehan EVEAYA'min "Hastalarda Amelivat Oncesi Anksiyetenin Amelivat Sonras: [vilesme
Etkisinin incelenmes:™ konulu tez cahsmasim ilgi vazida belirtilen taribler arasinda etik kurul
onay karanmn Modurligimize bildirlmesinden sonra Genel Cerrahi Anabilim Dahnda vapmas
Baghekimlifimizce wygun girilmiistir.

Geregini hilgilerinize rica ederim.,

e-imzahdir
Prof. Dr. Tuncay GOKSEL
Baghekim

Ek: Genel Cerrahi Anabilim Dalindan gelen
185867 sayvili yaz.

Uriversite Caddesi MocS Posin Kodu: 35100 HomaovaTemir Bilgi lgin: Banu ERGON

Telefon No: +00 (232) 300 32 74 Faka No: +50 (232) 335 10 15 Unvan: Ven Kayil Elemin

EnPosta: hem hizfEmeilegeodutr Inermel Admwsi: www.egeedalr Telelom Nao: 3274

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesl gere§jince giivenli elektronik imza lle imzalanmisgtir.
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Tesekkiir

Yiiksek lisans tez ¢alismamin her asamasinda, yiiksek lisans egitimim boyunca
destek ve katkilariyla bana rehberlik eden, samimiyetini esirgemeyen, beni 1s1g1yla
aydmlatan ¢ok degerli danismanim Sayin Dog. Dr. Yelda CANDAN DONMEZ e,

Akademiye arastirma gorevlisi olarak bagladigim kurumumda, akademik
serivenimin basindan beri bilimsel katkilarini, destegini ve sevgisini hig
esirgemeyen biricik hocam, izmir Katip Celebi Universitesi Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali Baskan1 Dr. Ogr. Uyesi Giilay OYUR CELIK e,

Aragtirmamin klinik boyutunu yiiriitmemde yardimci olan Ege Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Klinigi Bashemsire’si ikbal BINICI,
Sorumlu Hemsire’si Zeynep OZCINAR ve hemsireler basta olmak iizere tiim Genel
Cerrahi ekibine,

Arastirmama katilmay1 goniilli olarak kabul eden tiim genel cerrahi hastalarina,

Bu siirecte beni destekleyen, her ihtiyacimda yanimda olduklarini bildigim sevgili
IKCU Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Arastirma Gorevlileri Sinem
ESKIDEMIR ve Biisra DALFIDAN’a,

Ciktigim bu bilim yolculugunda motivasyonumu hi¢ eksik etmeyen, hayatim
boyunca aldigim her kararda yanimda olan, desteklerini hep hissettigim canim

dostlarim ve kiymetli aileme ve kiz kardesim Peri’ye,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 30.06.2022 Nagehan EVKAYA
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NAGEHAN EVKAYA
ARASTIRMA GOREVLISt

E-Posta Adresi
Telefon (Is) To-
Telefon (Cep)
Adres

Akademik Gorevler

ARASTIRMA GORevLis 1ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI/SAGLIK BILIMLERT FAKULTESI/HEMSIRELIK
2020 ! BOLUMO/CERRAH] HASTALIKLAR HEMSIRELIG! ANABILIM DALI)

Projelerde Yaptigi Gérevler:

COVID-1% Sirecinde Kullanilan Maskelerdeki Patojen Yoklerinin Incelenmesi, YOksekdgretim
Kurumlan tarafindan destekll bilimsel arastrma projesi, YorOtbcl:GULAY OYUR CELIK,
Arastrmac:BOSRA DALFIDAN, Arastrmac:SINEM ESKIDEMIR, ArastirmaciMAGEHAN EVKAYA, |,
03/08/2021 (Devam Ediyor) {ULUSAL)

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler
1. Turk Hemgireler Dernedl, Uye , 2018

B. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)
basilan bildiriler :

1. OYUR CEUK GOLAY, EVKAYA NAGEHAM (2021). INVESTIGATION OF POSTGRADUATE THESES

WRITTEM ABOUT PREOPERATIVE FASTING IM TURKEY. The Specialist Nurse In European
Healthcare towards 2030 (Ozet BildirifPoster)(Yayin MNo:7012604)

2. OYUR GCEUK GOLAY, EVKAYA MNAGEHAN, ESKIDEMIR SINEM, DALFIDAN BUSRA (2021).
EVALUATION OF SURGICAL DISEASES NURSIMG INTERN STUDENTS' PERCEFTIONS ON COVID-19.
Iv. International Conference on Covid-19 Studles, 396-406. (Tam Metin  Bildirl/Sozi0
Sunum]){¥ayin No:7059611)

3. OYUR GCELK GOLAY, EVKAYA MNAGEHAN, ESKIDEMIR SINEM, DALFIDAN BUSRA (2021).
EVALUATION OF SURGICAL DISEASES NURSIMG INTERN STUDENT'S PERCEFTIONS ON COVID-19.
Iv. International Conference on Covid-19 Studles (Tam Metin Bldir/SezIid Sunum){¥ayin
Mo:7423175)

4. OYUR CELIK GULAY, ESKIDEMIR SINEM, DALFIDAN BUSRA, EVKAYA NAGEHAN, ACAR KADRIYE
(2021). Irnwestigation Of Problems Related To The Use OF Personal Protective Equipment By

Operating Room Workers In The Cowid-1% Process A Phenomenclogical Study. EORNA VIRTUAL
CONGRESS [Ozet Bildirl/Sozll Sunum)(¥ayin No:7424405)

5. ACAR KADRIYE, Kamer Erding, OYUR CELIK GULAY, DALFIDAN BOSRA, EVEAYA NAGEHAN (2021).
INVESTIGATION OF SURGICAL FEARS OF PATIENTS UNDERGOIMG SURGICAL OPERATIONS
DURING COVID-19 NORMALIZATION PROCESS. Ahl Evran International Conference on Sclentific
Research (Tam Metin Bildiri/Sozld Sunum){Yayin No:7424334)

&, OYUR GELIK GULAY, ESKIDEMIR SINEM, DALFIDAN BUSRA, EVKAYA NAGEHAM, ACAR KADRIYE
(2021). Irmwestigation Of Problemns Related To The Use OF Personal Protective Equipment By
Cperating Reom Werkers In The Covid-19 Process A Phenomenclogical Study, INTERNATIOMAL
SIIRT CONFERENCE ON SCIENTIFIC RESEARCH (Tam Metin  Bildiri/S&zld  Sunum){Yayin
Mo:7423597)
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7. ACAR KADRIYE, KAMER KEMAL ERDING, OYUR GELIK GULAY, DALFIDAN BUSRA, EVKAYA

NAGEHAN (2021). INVESTIGATION OF SURGICAL FEARS OF PATIENTS UNDERGOING SURGICAL
OPERATIONS

DURING COVID-19 NORMALIZATION PROCESS. AH! EVRAN ULUSLARARASI BILIMSEL
ARASTIRMA KONGRESI (Tam Metin Bildir/S6zIl Sunum)(Yayin No:7308169)

C. Yazilan ulusal/uluslararasi kitaplar veya kitaplardaki bélimler:
C2. Yazilan ulusal/uluslararas kitaplardaki bélimler:
;  CERRAH! HASTALIKLARI HEMSIRELIG! 500 SORU &amp; 500 YANIT, BSIGm adi:(SINIR SISTEM!
* CERRAHIS! VE HEMSIRELIK BAKIMI) (2021)., TUNA ARZU, EVKAYA NAGEHAN, Nobel,

Editor:Oyur Celik Gllay, Candan Donmez Yelda, Basim sayisi:1, Sayfa Sayist 335, ISBN:978-
605-2369-38-8, Turkce(Ders Kitabi), (Yayin No: 7453964)

D. Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler :

1. OYUR GELIK GULAY,EVKAYA NAGEHAN,ESKIDEMIR SINEM,DALFIDAN BUSRA,TUNA ARZU (2020).
COVID-19 Salgininda Cerrahl: Cerrahl Surece Genel Bir Bakig veHemsgirellk Bakimi/Yonetimi. fzmir
Katip Gelebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi, 5(2), 221-227. (Kontrol No: 6827224)
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