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OZET

ABDOMINAL CERRAHI GECIREN HASTALARIN OZ BAKIM GUCLERI VE
KONFOR DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Buket OZKAN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Yiksek Lisans, Haziran/2022
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Ozge ISERI

Amac: Abdominal cerrahi gegiren hastalarin 6z bakim giicii ile konfor diizeyi
arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Materyal-Metot: Bu aragtirma 23.08.2021-23.11.2021 tarihleri arasinda Ankara Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi genel cerrahi klinigi ve yogun bakim {initesinde
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini, abdominal cerrahi girisim gecirmis 478 hasta
olusturmustur. Omeklem, evreni bilinen 6rneklem hesabi ydntemiyle hesaplanmis ve
arastirma 221 hasta ile tamamlanmustir. Arastirmanin verileri, “Sosyodemografik Ozellikler
Formu”, ©*Oz Bakim Giicii Olgegi” ve *’Perianestezi Konfor Olgegi’* kullanilarak yiiz yiize
aragtirmaci tarafindan toplanmustir. Verilerin analizinde SPSS 19 istatistik paket programi
kullamlmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, ortanca, ylizde, bagimsiz drneklem
T testi, tek yonlii varyans analizi, kruskal wallis varyans analizi, pearson Kkorelasyon
katsayisi, coklu dogrusal regresyon analizinden yararlanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 46.73+16.95°tir. Hastalarmn %51.1°1
kadin, %70.6’s1 evli, %75.6’s1 c¢ocuk sahibi, %37.1’1 lise mezunu ve %58.8’1
calismamaktadir. Katilimcilarm %70.1’inin aylik geliri giderinden az, %94.6’s1 ¢ekirdek
aile yapisinda ve %67.9’u ilde yagamaktadir. Bireylerin %54.8’inin kronik rahatsizlig
ve %54.8’inin daha oOnce ameliyat olmadigi saptanmustir. Hastalarin  %57.9’u
laparoskopik cerrahi gecirmis ve %78.7’sinin ameliyati dort saatten kisa slirmiistiir.
Katilimeilarm Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamast 96.16+18.67°dir. Yas,
cocuk sahibi olma, aile tipi, yagsanan yer, egitim ve calisma durumu, kronik hastalik
varligi, daha 6nce ameliyat olma, ameliyat tiirii ve siiresinin 6z bakim giiciinii etkiledigi
saptanmistir  (p<0.05). Hastalarin Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamasi
4.61+0.43’tlir. Yas, cocuk sahibi olma, yasanan yer, egitim ve calisma durumu, kronik
hastalik varligi, daha 6nce ameliyat olma, ameliyat tiirii ve siiresinin konfor diizeyini
etkiledigi saptanmustir (p<0.05). Iki 6lcek arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iligki
bulunmustur (r:0.554; p<0.001). Ayrica Oz Bakim Giicii Olgegi puanindaki bir birimlik
artisin perianestezi konfor dl¢egi puanini 0.013 arttirdigi saptanmugtir.

Sonug¢: Bireylerin 6z bakim giicii arttikca konfor diizeyinin arttigi ve
sosyodemografik 6zelliklerin 6z bakim giicii ve konfor diizeyini etkiledigi saptanmustir.
Bu nedenle hemsirelerin abdominal cerrahi girisim ge¢irmis hastalari 6z bakim giicii ve
konfor diizeyi yoniinden degerlendirmesi, buna yonelik gereksinimleri belirleyip
hiimanistik yaklagimla karsilamas1 olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Abdominal cerrahi, Hemsirelik, Konfor, Oz bakim giicii



ABSTRACT

THE DETERMINATION OF RELATIONSHIP BETWEEN SELF-CARE POWER
AND COMFORT LEVEL IN PATIENTS UNDERTAKING ABDOMINAL
SURGERY

Buket OZKAN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Master, June/2022
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Ozge ISERI

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between self-care
power and comfort level of patients undergoing abdominal surgery.

Material and Method: This research was carried out at the general surgery
clinic and intensive care unit between 23.08.2021 and 23.11.2021 in Ankara Gazi
University Medical Faculty Hospital. The population of the study consisted of 478
patients who had undergone abdominal surgery. The sample was calculated using the
known universe sampling method and the study was completed with 221 patients.
The data of the study were collected face to face by the researcher by using the
"Sociodemographic Characteristics Form", "Self Care Power Scale” and
"Perianesthesia Comfort Scale". SPSS 19 statistical package program was used in the
analysis of the data. In the evaluation of the data, mean, median, percentage,
Independent Sample T Test, Kruskal Wallis Analysis of Variance, Pearson
correlation coefficient, multiple linear regression analysis were used.

Result: The mean age of the participants was 46.73+16.95. 51.1% of the
patients are women, 70.6% are married, 75.6% have children, 37.1% are high school
graduates, 58.8% are unemployed and 67.9% of them live in the province. It was
determined that 54.8% of the individuals had no chronic disease. 57.9% of the
patients had laparoscopic surgery and the operation 78.7% of them took less than
four hours. The mean score of the participants' self-care power scale was
96.16+18.67. Age, having a child, family type, place of residence, education,
working, presence of chronic disease, previous surgery, type and duration of surgery
were found to affect self-care power (p<0.05). The mean perianesthesia comfort
scale score of the patients was 4.61+0.43. Age, having a child, living place,
education, working status, presence of chronic disease, previous surgery, type and
duration of surgery were found to affect the comfort level (p<0.05). A moderately
positive relationship was found between the two scales (r:0.554; p<0.001). It was
determined that a one-unit increase in the self-care power scale score increased of the
perianesthesia comfort scale score by 0.013.

Conclusion: It has been determined that as individuals' self-care power
increases, their comfort level. It is very important that nurses evaluate patients who
have undergone abdominal surgery in terms of self-care power and comfort level,
determine the needs for this and meet them with a humanistic approachapproach.

Keywords: Abdominal surgery, Comfort, Self care power, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Abdominal cerrahiler; karaciger, mide, pankreas, safra kesesi gibi
gastrointestinal sistem organlarinin perforasyonu, obstriiksiyonu ve malingnitesi gibi
durumlarda yapilan cerrahi girisimlerin ortak adidir (Kodera, 2016). Ancak bu
girisimler her ne kadar bireylerinin iyilesmesini saglasa da hastalarin agri,
immobilizasyon, sivi elektrolit dengesizlikleri, kanama, cerrahi alan enfeksiyonlari
gibi fiziksel; beden imajinda bozulma, sosyal yasam ve is ¢evresinden uzaklagsma,
diisiik benlik algis1 gibi psikososyal sorunlar yasanmasina neden olmaktadir (Alam

ve ark., 2020; Gupta ve Chandek, 2020; Sada ve ark., 2020; Santos ve ark., 2020).

Abdominal cerrahilerde karnin ist/alt kisminda yer alan kesi, diyafragma
disfonksiyonuna, akciger ekspansiyonunun azalmasmna, derin nefes almada
yetersizlige ve etkisiz Okslirtige neden olarak atalektazi gibi pulmoner sorunlarin
ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Kountenti ve ark., 2021; Miskovic, 2017; Yoon ve
ark., 2021). Ayrica abdominal bolgedeki kesi nedeniyle olusan siddetli agri endokrin
ve metabolik stres tepkilerini tetiklemekte ve enfeksiyona zemin hazirlamaktadir
(Hemmerling, 2018). Dolayisiyla hastalarin hareketliligi engellenerek iyilesme
slirecini uzamaktadir (Abbott ve ark., 2018; Kobayashi ve ark., 2021; Lee ve
Neumeister, 2020). Visseral peritonun kesilmesi de sempatik sinir sisteminin aktive
olmasma neden olarak gastrik mobilitede yavaslamaya dolayisiyla mide
bosalmasinda gecikme, bagirsak peristaltizminde bozulma ya da durma gibi
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Chapman ve ark., 2018). Bu zorlu
stirecte bahsedilen fiziksel sorunlarin yani sira bireyler kendi bakim ihtiyaglarini
yerine getirememe, isten ve arkadas ¢evresinden uzak kalma, aile i¢inde rollerini
yerine getirememe gibi psikososyal sorunlar da deneyimlemektedir (Loor ve ark.,
2021; Pinto ve ark., 2016). Akortiakuma ve arkadaslarinin (2022), abdominal cerrahi
girisim geciren Dbireylerle yaptiklar1 ¢aligmada cerrahi alan enfeksiyonlari,
postoperatif agri, yara yeri ayrilmasi gibi fiziksel sorunlarin; aileden ve sosyal
cevreden ayrilma, terk edilmislik hissine kapilma gibi sosyal ve psikolojik sorunlarin
iyl olug iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu belirtilmistir. Yasanan bu sorunlar
bireylerin kendi bakim ihtiyaglarini siirdiirmelerinde tamamen veya kismen bagimli
olmalarina, dolayisiyla 6z bakim yetersizligine neden olmaktadir (Wang ve ark.,

2021).



Oz bakim giicii, kisinin yasamini, saglikl1 ve iyi olan durumunu siirdiirebilmesi
icin kendi kendine gerceklestirebildigi eylemler olarak tanimlanmaktadir (Linton ve
Koonmen, 2020). Orem’in 6z bakim kuraminda bu kavram, bireyin kendi ve
baskalarinin 6z bakim gereksinimlerini belirleyebilecek ve bu gereksinimleri
karsilayabilecek giiciiniin yeterli olmasi seklinde tanimlamistir ve bu giiciin kisiden
kisiye farklilik gosterdigini ortaya koymustur (Orem, 2001; Sampaio ve ark., 2008).
Literatiir incelendiginde c¢esitli abdominal cerrahilerden sonra ortaya ¢ikan fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlar ile komplikasyonlarin hastalarin 6z bakim giiglerini
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Eraydin ve Sunal, 2021; Kizil, 2019; Sabah ve ark.,
2017). Oz bakim giicii azalan hastalarin bagimlilik diizeylerinin artmasi, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememesi gibi durumlar nedeniyle konfor diizeyleri de

degismektedir (Matarese ve ark., 2018).

Konfor; kisaca giinliik yasami kolaylastiran rahatlik olarak tanimlansa da bu
kavrami sadece fiziksel rahatlik ifadesiyle smirlandirmak oldukg¢a yanlistir
(Malinowski ve Stamler, 2002). Konfor sayginlik, empati, sefkat gibi kavramlarla
iligkilendirilebilen, biitlinciil, ¢ok boyutlu ve degisken bir kavramdir (Merkler ve
ark., 2017). Bu dogrultuda hasta bireylerle yapilan ¢aligmalarda bireylerin konforu
sadece fiziksel a¢idan ele almadiklar1 ayn1 zamanda pozitiflik, gli¢ duygusu, deger
verildigini hissetme gibi duygularla da tanimladiklar1 ortaya konulmustur (Wensley
ve ark., 2017; Wensley ve ark., 2020). Bu tanimlar1 destekleyici olarak Bakir ve Kurt
(2020)’un, vyaptiklar1 calismada hastalarin psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel
gereksinimlerin ~ karsilanmasinin  konfor  diizeyini  fiziksel gereksinimlerin
karsilanmasindan daha c¢ok arttirdig1 ifade edilmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin
(2018), yaptig1 caligmada ise anestezi tiirli, ayilma odasinda gecen siirenin ve
ameliyathaneden c¢ikis siirecini hatirlamanin, ameliyathanede uygulanan tedavi ve
bakimin bireyin konfor diizeyini etkiledigi saptanmistir. Ayrica literatiirde ameliyat
sonrasi donemde yasanan agri, yorgunluk, bulant1 kusma gibi fiziksel sorunlarin da
benzer sekilde konforu olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Bout-Tabaku ve ark.,
2019; Sahin ve Rizalar, 2018; Tosun ve ark., 2022). Bu dogrultuda saglik bakim
sisteminde anahtar role sahip olan hemsirelerin; bireylerin konfor gereksinimlerini
tanilarken, bunlar1 karsilamaya yonelik planlama ve uygulamalarin1 yaparken bireyi

tiim boyutlartyla ele almasi ve degerlendirmesi gerekmektedir (Terzi ve Kaya, 2017).



Oz bakim ve konfor kavramlar1 birbiriyle iliskilendirilebilinen iki kavramdir,
Yapilan literatiir incelemesinde laparoskopik abdominal cerrahi gegiren hastalarla (Li
ve ark., 2018), ostomili bireylerle (Elshatarat ve ark., 2020), kolorektal kanser
cerrahisi geciren hastalarla (Aktas, 2019), pankreas cerrahisi geciren hastalarla
(Gustavell, 2019), laparoskopik kolosistektomi gegiren bireylerle (Kizil, 2019) 6z
bakim giiciiniin degerlendirildigi belirlenmistir. Yine literatlir incelemesinde
laparoskopik abdominal cerrahi geciren bireyler (Giindogan ve ark., 2021; Okutan,
2021), laparoskopik kolosistektomi geciren hastalar (Basar, 2020), kolorektal kanser
cerrahisi geciren bireyler (Kavalci, 2021), karaciger cerrahisi geciren hastalarla
(Kapikiran, 2020) da konforunun degerlendirildigi saptanmistir. Oz bakim giicii ve
konfor kavramlarini birlikte inceleyen ve bu kavramlar arasindaki iliskiyi arastiran
sinirh sayida ¢alismaya rastlanmistir (Bozkurt, 2018; Unal, 2020). Ancak abdominal
cerrahi geciren hastalarda bu iki kavram arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri
arastiran herhangi bir arastirmaya ulasilamamistir. Bu saptamadan yola cikilarak,
abdominal cerrahi geciren hastalarda 6z bakim giicii ile konfor diizeyi arasindaki
iligkiyi ve etkileyen faktorleri inceleyen bir calisma yapilmasina gereksinim

duyulmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci; abdominal cerrahi gegiren hastalarda 6z bakim giicii ile

konfor diizeyi arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Abdominal cerrahi geciren bireylerin 6z bakim giicii nasildir?

2. Abdominal cerrahi gegiren bireylerin sosyodemografik ve Kklinik
ozelliklerinin 6z bakim giiciine etkisi nedir?

3. Abdominal cerrahi geciren bireylerin konfor diizeyi nasildir?

4. Abdominal cerrahi geciren bireylerin sosyodemografik ve Kklinik
ozelliklerinin konfor diizeyine etkisi nedir?

5. Abdominal cerrahi gegiren bireylerin 6z bakim giicii ile konfor diizeyi

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Abdominal Bolge ve Abdominal Cerrahi

Abdominal bélge, 6n tarafta abdominal duvar, iist kissmda diyafragma, alt
kisimda ise pelvis ile sinirlanan ve tiim karin i¢i organlari koruma gorevi goren
kapal1 bir bogluktur (Seeras ve ark., 2021). Bu bosluk, iistten diyafragma ile ayrilmis
olan torasik kafesin alt kistmindaki dordiincii interkostal bosluktan pelvik bosluga
dogru giden serdz bir zar1 bulunan peritonla kaplidir (Agur ve Dalley, 2015). Ayrica
mide, karaciger, kalin bagirsak, ince bagirsak, safra kesesi, pankreas gibi
gastrointestinal sistem; bobrekler, adrenal bezler, iireterler, mesane gibi iiriner sistem
ve kadinlarda overler, fallop tiipleri, uterus gibi genital sistem organ ve yapilar1 da bu
bosluk igerisinde yer almaktadir (Akyiiz ve Cavdar, 2018). Kliniklerde abdominal
organlarin ve agrili alanin lokalizasyonu icin abdomen dort kadana ya da dokuz

bolgeye ayrilmaktadir (Sekil 2.1)
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Sekil 2.1. Abdominal Bolge Kadranlari (Demir, 2017).

Abdominal cerrahiler, agik cerrahiler ve kamera yardimi ile abdomende
minimal insizyon uygulanan laparoskopik cerrahiler olarak iki yOntemle
yapilmaktadir (Scaglione ve ark., 2020). Laparoskopik cerrahiler agik cerrahilere
kiyasla kiigiik insizyon, az komplikasyon, erken giinlik yasama doniis ve erken
taburculuk gibi avantajlar1 nedeniyle hasta konforunu arttirmak amaciyla daha sik
tercih edilmektedir (Kahraman ve ark., 2021; Wang ve ark., 2018). Literatiirde
laparoskopik cerrahinin hasta i¢in avantajli oldugunu gosteren bir¢ok calisma vardir

(Krielen, 2021; Lim ve ark., 2021; Ratti ve ark., 2021). Ancak ameliyatin a¢ik yada
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laparoskopik yapilmasi hastanin klinik durumuna, cerrahin tecriibelerine ve
ameliyatin tipine bagl olarak degisiklik gostermektedir (Jones ve ark., 2020; Yousif
ve ark., 2021). Genel olarak parsiyel- subtotal- total gastrektomi, gastrojejenostomi,
gastroduedonostomi gibi mide ve duedonum; hepatektomi, transplantasyon, total-
portokaval santlar, kistoperikistektomi gibi karaciger cerrahileri agik olarak
yapilmaktadir. Ayrica pankreatikoduedonektomi, distal- total pankreatektomi,
whipple gibi pankreas; koledekostomi gibi safra kesesi; kolon rezeksiyonu,
kolostomi ag¢ilmasi gibi kolon cerrahileri de en sik uygulanan diger agik abdominal
cerrahilerdir. Apendektomi, kolesistektomi, sleeve gastrektomi, gastrik baypass gibi
cerrahiler ise daha ¢ok laparoskopik yontemle gergeklestirilmektedir (Hemmerling,
2018).

2.2. Gastrointestinal Sistemde Abdominal Cerrahi Gerektiren Hastaliklar

Gastrointestinal sistemde (GIS) ortaya ¢ikan patolojiler viicutta tekrarlayan
gastrik agr1, siskinlik, mide yanmasi, hazimsizlik, bulanti-kusma, diyare ve
konstipasyon gibi ¢esitli semptomlarin agiga ¢ikmasina neden olmaktadir (Dikmen,
2019). Bu hastaliklarin semptomlarinin etkili bir sekilde yonetilmesi olduk¢a zordur
(Greenwood ve ark, 2017). Semptomlarin yonetilemedigi ya da bireyin yasam
kalitesinin ylikseltilmek istendigi durumlarda cerrahi islemlere basvurulmaktadir
(Izveren ve Dal, 2011). Bu yiizden GIS organlarinin obstriiksiyonu, perforasyonu,

inflamasyonu ve malignitesi gibi durumlar abdominal cerrahiyi gerekli kilmaktadir

(Kodera ve ark., 2016).
2.2.1. Midenin Cerrahi Gerektiren Hastalhiklar:

Midenin cerrahi girisim gerektiren hastaliklarini midenin malign hastaliklari,
peptik iilser ve morbit obezite olusturmaktadir (Unver, 2019). Malign mide
hastaliklarinda cerrahi islem tiimoriin yayilimi1 ve lokalizasyonuna bagli olarak
yapilmaktadir (Dikmen, 2019). Kanserli dokuyu igerecek sekilde midenin bir
kisminin ¢ikartilarak diger kisminin duedonum ya da jejunum ile anastomoz edilmesi
islemi olan subtotal gastrektomi ya da midenin tamaminin ¢ikarilmasi sonrasinda
Ozefagus ve jejenumun birlestirilmesi iglemi olan total gastrektomi yapilmaktadir

(Ozkan, 2018).

Ulserler ise GIS’in gastrik sivilarla temas eden kisimlarinda mukoza

biitiinltiglinlin bozulmasidir. Ve mide asidi, pepsin gibi faktorlerle mukozal savunma



arasindaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir (Unver, 2019). Antiasitler, proton
pompa inhibitorleri, histamin reseptor antagonistleri, antibiyotik gibi medikal
tedavilere ve diyet diizenlemesine ragmen diizelmeyen veya kanama, obstriiksiyon
ve perforasyon gibi komplikasyonlarin gelistigi hastalarda ise cerrahi tedavilere

gereksinim duyulmaktadir (Nair ve Peate, 2020).

Obezite, viicutta yag oranin sagligi bozacak sekilde artmasi sonucu ortaya
¢ikan ve diinya genelinde her yas grubunda goriilme siklig1 giderek artan ciddi bir
saglik problemidir (Ozcan, 2021). Bariatrik cerrahi, kilo kaybmi saglamak ve
metabolik sorunlar1 en aza indirgemek i¢in etkili bir yontemdir (Garvey ve ark.,
2016). Bu cerrahiler, mide hacmini kiigtilterek, ince bagirsakta besinlerin emilimini
azaltmakta veya hem mide hacmini hem ince bagirsakta besinlerin emilimini

azaltacak sekilde yapilmaktadir (King ve Bond, 2014).
2.2.2. Karacigerin Cerrahi Gerektiren Hastaliklar:

Karacigerin cerrahi girisim gerektiren hastaliklarini; karaciger apseleri, kistik
hastaliklar, akut karaciger yetmezlikleri ve karaciger kanserleri olusturur (Ayoglu,
2019). Karaciger apsesi, karacigerde biliyer, portal sistemden, hepatik arterden,
suphepatik veya supdiyafragmatik enfeksiyonlardan ya da penetran travmalardan

sonra meydana gelmektedir (Mert ve ark., 2018).

Konjenital kistler, neoplastik kistler ve polikistik karaciger hastaliklar
karacigerin parazitik olmayan cerrahi gerektiren kistik hastaliklaridir. Bu hastaliklar
nadir goriilmektedir. Genellikle aspire edilirler ve sik tekrarlarlarsa eksize edilirler.
Karacigerin asil kistleri parazitiktir. Bu kistlerin tedavisinde; kistin sayisi,
lokalizasyonu, evresi, hastanin yasi ve genel durumuna gore konservatif veya radikal

cerrahi yaklasimlara bagvurulur (Ozkan, 2018).

Karaciger tlimorleri bening ve malign tiimorler olarak ikiye ayrilir.
Hepatoseliiler karsinom (HCC) karacigerin en sik goriilen primer malignitesidir.
HCC tedavisinde radyoterapi, kemoterapi, kemoembolizasyonun yani sira karaciger
rezeksiyonu ve hepatektomi gibi cerrahi islemler uygulanmaktadir (Ayoglu, 2019).
Karacigerin sik goriilen bening tiimorleri; adenom, hemanjinom ve fokal nodiiler
hiperplazilerdir. En sik goriileni ise hemanjinomlardir (Leon, Chavez ve Surani,
2020). Hemanjinomlarin kanserlesme riski ve kanama riski oldukcga diistiktiir (Akytiz

ve Cavdar, 2018). Ancak hastay1 rahatsiz eden karin agris1 bulgusu varsa ve tlimoral



yap1 karaciger icinde hizla biiylime gosteriyorsa o zaman cerrahi tedaviye
basvurulmalidir (Fodor ve ark., 2018). Adenomlarin ise kanserlesme ve kanama
riski daha yiiksektir. Bu yiizden adenomumlar agik veya laparoskopik karaciger
rezeksiyonuyla alinabilmektedir (Takahashi ve ark., 2021). Fokal nodiil
hiperplazisinin kanserlesme riski ise benzer sekilde diisiiktiir ve siipheli durumlarda
yada karin agrisinin yasam Xkalitesini etkiledigi durumlarda rezeke edilmektedir
(Akyliz ve Cavdar, 2018).

2.2.3. Pankreasin Cerrahi Gerektiren Hastaliklar

Akut ve kronik pankreatitler ile pankreas kanserleri pankreasin cerrahi girisim
gerektiren hastaliklaridir  (Tungbilek, 2019). Akut pankreatitler, mortalite ve
morbiteyle iligkili 6nemli pankreas inflamasyonlaridir (Lee ve Papachristou, 2019).
Kronik pankreatitler ise; pankreasta kalict fonksiyon bozuklugu ve yapisal
degisikliklerle goriilen ilerleyici inflamatuvar bir durumdur (Ozkan, 2018). Kronik
pankreatitin en yaygin nedenleri alkol veya tiitiin kullanimi, genetik polimorfizmler
ve tekrarlayan akut pankreatit ataklaridir (Weiss ve ark., 2019). Kronik pankreatitli
hastalarda; karin agrisi, ekzokrin pankreas yetersizligi ve diyabet sik goriilen
semptomlardir (Kichler ve Jang, 2020). Tani genellikle kesitsel goriintiileme,
endoskopik ultrasonografi (USG) ile konur ve pankreas fonksiyon testleri gibi testler
ikincil rol oynar (Gardner ve ark. 2020). Kronik pankreatit ve komplikasyonlarinin
destekleyici tedavilere yanit vermedigi durumlarda ise cerrahi tedavi uygulanmalidir

(Tungbilek, 2019).

Pankreas kanseri, sagkalim oranlarinin diisiik oldugu 6liimciil bir hastaliktir ve
tiim kanser 6liim oranlarinda besinci sirada yer almaktadir (ACS, 2020). Fazla tiitiin
kullanimi, obezite, fazla miktarda et ve yag tiiketimi, tip 2 diyabet ve endiistriyel
kimyasal karsinojenlere maruz kalma gibi durumlar pankreas kanserinin etiyolojisini
olustumaktadir (Mizrahi ve ark., 2020). Pankreas kanserlerinin tedavisinde
kemoterapi ve radyoterapinin yani sira tiimoriin lokalizasyonu ve metastazina bagl
olarak cerrahi tedavilere bagvurulmaktadir (Gengtiirk, 2019). Cerrahi olarak standart
pankreatikoduodenektomi,  pilor  koruyucu pankreotikoduodenektomi, total
pankreatikoduodenektomi, total pankreatektomi, rejiyonel pankreatektomi ve

whipple gibi cerrahi islemler uygulanmaktadir (Tuncbilek, 2019).



2.2.4. Safra Kesesinin Cerrahi Gerektiren Hastaliklar:

Kolelitiyazis, kolesistit ve kanserler safra kesesinin cerrahi tedavi gerektiren
hastaliklaridir. Kolelitiyazis, safra kesesinde tas olmasi durumudur. Bu tas safra
yollarinda olursa koledekolitiyazis adin1 alir. (Ozkan, 2018). Safra tasi; alkol, travma,
enfeksiyon, otoimmiin durumlar gibi nedenlerle olusmaktadir (Nair ve Peate, 2020).
Cogu hastada hastalik orta diizeyde sivi replasmani, erken beslenme, agr1 ve
bulantinin etkili yonetimiyle hizli klinik iyilesme gostermektedir (Leppéniemi ve
ark., 2019). Klinik iyilesme saglanamayan durumlarda kolesistektomi endikedir
(Gutt ve ark., 2020).

Kolesistit, genellikle bir safra taginin kanallardan birini ya da safra kesenin
agzin1 tikamasiyla olusan safra kesesinin inflamasyonudur. Akut ve kronik olmak
tizere iki sekilde goriilmektedir (Nair ve Peate, 2020). Akut kolesistit safra kesesinin
akut iltihabidir ve safra kesesi hastaliklar1 iginde sik goriilmektedir (Gallaher ve
Charles, 2022). Kanalin safra taslar1 ile tikanmasi, lizolesitin salimimi ve safra
stvisinin  bakteriyel enfeksiyonunun artmasit gibi ili¢ farkli mekanizmadan
kaynaklanmaktadir (Yoshida ve ark., 2011). Sag iist kadran agrisi, pozitif Murphy
isareti, 16kositoz ve ates gibi semptomlar ve ultrosonografik bulgular akut kolesistit
tanisin1 - diisindiirmektedir (Gutt ve ark., 2020). Konservatif tedaviden yanit
alimnamayan durumlarda kolesistektomi, akut kolesistit i¢in Onerilen girisimdir
(Krishnamoorthi ve ark., 2020). Kronik kolosistit ise tekrarlayan akut kolosistit
ataklar1 ya da safra kesesinin taglarla siirekli irritasyonu nedeniyle olusmaktadir (Nair
ve Peate, 2020). Bu hastalikta cerrahi tedavi olarak kolesistektomi uygulanmaktadir
(Ozkan, 2018).

Safra kesesi kanseri; safra yollar1 sisteminin en yaygin kanseridir ve diinya
capinda genel GIS neoplazmalar iginde ilk altida yer almaktadir (Acharya ve ark.,
2019; ACS, 2020; Krell ve ark., 2019). Sag st kadranda agr1, istahsizlik, bulanti,
kusma, sarilik, koyu renkli idrar, ag¢ik renk diskilama gibi belirtileri vardir
(Tungbilek, 2019). Bir¢ok tan1 yontemi olsada biyopsi kesin tan1 yontemidir. Cerrahi
tedavisi kolesistektomidir. Kolesistektomiler tiimér yayilimina gore; basit (sadece
safra kesesi), genisletilmis (safra kesesi ve karacigerin 2.5 cm veya daha fazlasi ve
bolgedeki tiim lenf diiglimleri), radikal (safra kesesi, safra kesesi yatagimin wedge
rezeksiyonu, hepatoduedonal ligamentler ve pankreatik lenf nodlar1) olabilmektedir
(Ozkan, 2018).



2.2.5. Kalin Bagirsagin Cerrahi Gerektiren Hastaliklar

Kolorektal cerrahi gerektiren hastaliklar; iilseratif kolit ve crohn hastalig1 gibi
inflamatuar bagirsak hastaliklarini, divertikiiler hastaliklari, polipleri ve kanserleri
icermektedir (Tungbilek, 2019). Diinyada sik goriilen kanserler arasinda tigiincii
sirada olan kolorektal kanserler, kanser nedenli Oliimlerde ikinci sirada yer
almaktadir ve Tiirkiye’de en sik goriilen kanser tiirleri arasindadir (GLOBACAN,
2020a; GLOBACAN, 2020b). Kolon kanserleri; leiyoma, adeno karsinom, polip,
kolorektal karsinomlar gibi etiyolojilerden kaynaklanabilmekte ve karin agrisi,
digkilamada degisim, agrili diskilama, istahsizlik, bulanti- kusma gibi belirtiler
goriilebilmektedir (Tungbilek, 2019). Cerrahi tedavisinde etkilenen kolon segmentine
gore hemikolektomi, low anterior rezeksiyon (LAR), abdominoperineal rezeksiyon
(APR), sigmoid kolon rezeksiyon, ileogcekektomi gibi islemler gerceklestirilir
(Ozkan, 2018).

fleus (bagirsak tikamikligi), bagirsak igerisindeki kapsamim pilordan aniise
kadar ileri dogru gegisinin kismen yavaslamasi, engellenmesi ya da tamamen
durmasidir (Harnsberger, Maykel ve Alavi, 2019). Herni, vulvulus, adhezyon gibi
mekanik faktorler; biiylik yaniklar, miyokard enfaktiisii, kaburga kiriklari, batin
icinde ve disinda yapilan her tiirlii biiylik cerrahi girisimler gibi norolojik faktorler;
bagirsaklar1 besleyen mezenterik arterin tam veya kismen tikanmasi gibi vaskiiler
faktorler nedeniyle olusabilmektedir (Kursun, 2019). Sivi  elektrolit ve
gastrointestinal dekompresyon gibi tedavilerin yani sira nedene yonelik rezeksiyon,
intestinal bypass, adhezyonun ¢ikartilmas1 ve ostomiler gibi cerrahi tedavilere

basvurulabilmektedir (Sinmaz ve Ozbas, 2020).

Kolon polipleri kalin bagirsagin mukozal yiizeyinden ortaya c¢ikmakta ve
limen icine projeksiyon yapmaktadir. Bu polipler kalin bagirsagin herhangi bir
bolgesinde bulunabilmekle birlikte en sik retrosigmoid bolgede goriiliirler (Ozkan,
2018). Hastalik aseptomatik seyredebilecegi gibi rektal kanama ve gaitada gizli kan
gibi belirtilerine de rastlanmaktadir (Kursun, 2019). Polipleri tanilamak igin
kolonoskopi, sigmoidoskopi, baryumlu lavman, bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans gériintiileme (MR) ve kolonografi yapilmaktadir (Ozkan, 2018).
Bu nedenle yapilan kolonoskopi tiim kolonun degerlendirimesine izin verdigi ve ayni
zamanda poliplerin cikartilmasina (polipektomi) olanak sagladig icin altin standart

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Turner, Genta ve Sonnenberg, 2018).
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2.2.6. ince Bagirsagin Cerrahi Gerektiren Hastahklar

Ince bagirsak obstriiksiyonlari, intestinal fistiiller, inflamatuar hastaliklar,
divertikiiller, intestinal motilite bozukluklari, kisa bagirsak sendromu ve kanserler
gibi hastaliklar ince bagirsagin cerrahi girisim gerektiren hastaliklaridir (Tungbilek,
2019). Divertikiil bagirsak mukozasinin sakkiiler dilatasyonudur. Bagirsak duvarimin
herhangi bir bolgesinden disa dogru uzanim gosteren kese veya cep olarak da
tanimlanabilmektedir (Temiz, 2019). Divertikiiller, ince bagirsagin her yerinde
olusabilmektedirler. Kanama ve obstriiksiyona sebep olan divertikiiller ¢ogunlikla
divertikiilektomi cerrahisi ile tedavi edilmektedir (Ozkan, 2018). Ince bagirsakta
bening lezyonlarin varliginda tiimoriin oldugu kisimlarin rezeksiyonu yapilirken,
malign lezyonlarda bagirsak segmenti genis eksizyon ile c¢ikartilarak ileostomi

acilmaktadir (Akytiz ve Cavdar, 2018).
2.3. Abdominal Cerrahi Sonrasi Sik Goriilen Komplikasyonlar
2.3.1. Solunum Sistemi le Tlgili Komplikasyonlar

Abdominal cerrahiden sonra hafif atelektaziden ciddi hastane kaynakli
pndmoniye ve solunum yetmezligine kadar degisen pulmoner sorunlar en sik goriilen
komplikasyonlardir (Boden ve ark., 2020). Postoperatif pulmoner komplikasyonlar
morbidite, mortalite ve uzun hastanede kalis Siiresinin 6nemli bir nedenidir ve cerrahi

sonrasi bakim maliyetini arttirmaktadir (Erbesler, 2021; Toshida ve ark., 2020).

2.3.1.1. Atelektazi: Genel anestezi, kas tonusu kaybina bagli olarak akciger
hacminde azalma ile solunum fonksiyonunu derinden etkiler (Urman ve Ehrenfeld,
2017). Anestezinin inhale veya intravendz olmasina bakilmaksizin fonksiyonel
rezidiiel kapasite azalmakta ve ciddi atelektazinin olusumuna zemin hazirlamaktadir
(Domino, 2019; Eskandr ve ark., 2019; Urman ve Ehrenfeld, 2017). Ayrica
abdominal cerrahi sonrasi agriya bagli immobilizasyon ve insizyon hattinin solunum
kaslarina yakin olmasi nedeniyle etkin soluk alip vermede zorlanma gibi faktorler de
atelektazi gelismesine neden olmaktadir (Park ve ark., 2021). Boyle bir durumda
hastada; ates, tasikardi, nefes darligi, solunum seslerinde azalma gibi belirtiler
goriilebilmektedir (Urman ve Ehrenfeld, 2017).

2.3.1.2. Pnémoni: Akciger dokusunun akut enfeksiyonu olarak tanimlanan
pnémoni, ameliyat sonrast donemde sik goriillen pulmoner komplikasyonlardan

birisidir (Baba ve ark., 2020; Studer ve ark., 2016). Bronsial mukusun hava yollarini
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tikamasi sonucu olusan atelektazinin ilerlemesi veya gastrik icerik ve sekresyonlarin
aspire edilmesiyle meydana gelmektedir (Akyiiz ve Cavdar, 2018). Yang ve
arkadaglarinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada genel anestezi ve abdominal cerrahi
girisim gegiren hastalarin ameliyat sonras1 pnémoni riskinin belirgin sekilde yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir.

2.3.1.3. Pulmoner Emboli: Cerrahi islemler pihti olusumunun 6nde gelen
nedenlerindendir. Bu pihtilar kiigiik, asemptomatik kan pihtilarindan; pulmoner
arterleri tikayabilen ve ani kardiyovaskiiler kollapsa ve 6liime neden olabilen biiyiik
embolilere kadar degismektedir (Giordano ve ark., 2017). Pulmoner emboli, cerrahi
sonrasi olusan kan pihtisinin akciger damarlarindan birini tikamasiyla meydana gelir
(Nair ve Peate, 2020). Cerrahi sonrast immobilizasyon ve antitrombolitik tedavinin
yetersiz kalmasi gibi durumlar piht1 olusumuna zemin hazirlayarak pulmoner emboli
riskini arttirmaktadir (Yang, 2015). Hastalarda gdgiis agrisi, nefes darligi, siyanoz,
oksiiriik gibi belirtiler gorilmektedir (Nair ve Peate, 2020). Pulmoner embolinin
degerlendirilmesinde, tanisinda ve yonetiminde bilgisayarli tomografi ve pulmoner

anjiyografi onemlidir (Moore ve ark., 2018).

2.3.2. Kardiyovaskiiler Sistem Ile Ilgili Komplikasyonlar

2.3.2.1 Aritmi: Ameliyat sonrasi aritmi, sik goriilen bir komplikasyondur.
Ameliyat sonrasinda dar ve genis kompleks tasikardiler ve bradikardiler ortaya
cikabilir, ancak bunlar ¢ogunlukla ameliyat oncesi donemden var olan hastaliklara
baghdir (Sellers ve ark., 2018). Atriyal fibrilasyon, cerrahi prosediirlerden sonra
yaygin goriilen bir aritmi ¢esidir (Danelich ve ark., 2014). Cerrahi sonras1 ortaya
c¢ikan atriyal fibrilasyonun olusum nedeni net olmamakla birlikte doku travmasi, agri,
hipovolemi, hipoksi ve elektrolit bozukluklarinin katki sagladigi diisiiniilmektedir

(Heywood ve ark., 2019).

2.3.2.2. Derin Ven Trombozu (DVT): DVT, major abdominal cerrahi sonrasi
morbidite ile iliskilendirilen bir durumdur (Rausa, 2018). Cogunlukla, alt
ekstremitelerde meydana gelen derin damarlardaki anormal yogunlasmanin neden
oldugu bir vendéz bozukluk olarak degerlendirilmektedir (Lu ve ark., 2021).
Etkilenen bolgede; sislik, agri, 1s1 artist ve renk degisikligi gozlenmektedir. Bu
belirtilere ek olarak kanda D-dimer testi, doppler USG, venografi, MR ve BT gibi
tan1 testleri kullanilmaktadir (Mastoris ve ark., 2019). DVT, kompresyon g¢orabi

kullanilarak veya kullanilmadan antikoagiilasyonla tedavi edilir (Kirkilesis ve ark.,
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2020). Tedavinin saglanamadigi durumlarda emboloktemi cerrahisi endikedir

(Usame ve ark., 2022).
2.3.3. Uriner Sistem Tle Tlgili Komplikasyonlar

2.3.3.1. idrar Retansiyonu: Ameliyat sonrasi idrar retansiyonu sik karsilasilan
komplikasyonlardan biridir (Kort ve ark., 2018). Onceden var olan iiretral
obstriiksiyonu veya detrusor kas yetersizligi olan erkek ve yash hastalarda 2-3 kat
daha fazla gorildigi belirtilmektedir (Huang ve ark., 2015). Anestezinin, pons
diizeyindeki baskilayici etkisi ve omurilikte noral iletimi bloke etmesi, batin
kaslarmin spazmi, immobilizasyon, sirt Gistii pozisyonda yatma gibi nedenlere bagh
olarak gelismektedir (Brouwer ve ark., 2021). Tedavide amag, mesanenin basincini
diisiirmek ve retansiyonun altinda yatan nedeni ortadan kaldirmaktir. Buna yonelik
olarak {iiriner kataterizasyon, subrapubik kataterizasyon, farmakoterapi veya cerrahi
midehalelere bagvurulabilmektedir (Billet ve Windsor, 2019).

2.3.3.2. Uriner Enfeksiyon: Ameliyat sonasi en ¢ok goriilen enfeksiyonlardan
biridir (Helmen ve ark., 2018). Postoperatif iiriner enfeksiyonlar; idrar yollarmin
onceden kontaminasyonu, idrar retansiyonu ve foley katater yerlestirilmesi gibi
nedenlerden kaynaklanabilmektedir (Sultan ve ark., 2018). Hastalarda diziiri,
pollakiiri, idrar inkontinansi, bulanti, kusma, karn agris1 gibi belirtiler
gortlebilmektedir (Alpay ve ark., 2018). Etkene yonelik antibiyotik tedavisi
uygulanmaktadir (Wagenlehner ve ark., 2017).

2.3.4. GIS ile ilgili Komplikasyonlar

2.3.4.1. Bulanti- Kusma: Anestezinin istenmeyen ve sik goriillen yan
etkileridir. Hastayla ilgili faktorler, anestezi siiresi, opioid uygulanmasi, anestezi ve
ameliyat tiirli bulanti kusmayi olusturan risklerdir (Tateosian ve ark., 2018). Bulanti-
kusma ¢ogu zaman 6liimciil olmasa da, dehidratasyon, elektrolit dengesizligi, siitiir
gerilimi ve ayrilmasi, vendz hipertansiyon, kanama ve yasami tehdit eden hava yolu
aspirasyonlar1 gibi nedenlerle morbiditeye neden olabilmektedir (Apfell ve ark.,
2012). Bulanti kusmanin onlenmesi ve tedavisinde; tetikleyicilerinden kaginma,
ameliyat dncesi veya sonrasi antiemetiklerin verilmesi ve anestezik protokollerinin
optimizasyonunun saglanmasi mevcut stratejiler arasindadir (Aktas, Giircayir ve
Atalay, 2018). Ayrica yeterli hidrasyonun saglanmasi bulanti- kusmayla iliskili temel
risk faktorlerini azaltmaya yonelik yaklagimlardandir (Hooper, 2015).
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2.3.4.2. Abdominal Distansiyon: GIS’de gaz toplanmasidir ve abdominal
cerrahilerden sonra hayati tehdit eden komplikasyonlardan biridir (Lacy ve ark.,
2021). Tekrarlayan abdominal dolgunluk, basing veya gaz sikigsmasi hissi ve/veya
karn ¢evresinde Olgiilebilir artis gibi semptomlarla karakterizedir (Mari ve ark.,
2019). Tedavi secenekleri arasinda etiyolojiye yonelik olarak diyet degisiklikleri,
probiyotikler, antibiyotikler, prokinetik ajanlar, antispazmodikler, néromodiilatorler
ve biofeedback bulunmaktadir (Lacy ve ark., 2021). Abdominal cerrahilerden sonra
distansiyon nedeniyle goriilen karin i¢i basincinin artmasi yara agilmasina neden
olabilmektedir. Ayrica abdominal distansiyon uzun siire devam ederse, gastrik
dilatasyon ve paralitik ileus gibi ciddi komplikasyonlara da zemin hazirlamaktadir
(Akyiiz ve Cavdar, 2018).

2.3.4.3. Konstipasyon: Abdominal cerrahiyi takiben, hastalar genellikle gecici
ve bozulmus GIS motilite sorunu yasarlar (Chen ve ark., 2020). Konstipasyon,
abdominal cerrahi sonrasinda sik goriilen rektumu bosaltamama ile ilgili bir sorundur
(Tou ve ark., 2015). immobilizasyon, postoperatif désnemde kullanilan opioidler,
travma ve irritasyon gibi durumlar bagirsak hareketlerini olumsuz yonde etkileyerek

konstipasyona neden olabilmektedir (Akyiiz ve Cavdar, 2018).
2.3.5. Doku Biitiinliigii Tle Tgili Komplikasyonlar

2.3.5.1. Yara Enfeksiyonu: Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi insizyonun
mikroorganizmalarla kontaminasyonu sonucu gelisen morbidite ve mortaliteye neden
olan saglik hizmetiyle iliskili olarak goriilen en yaygin enfeksiyondur (Shiroky ve
ark., 2020). CDC (Centers for Disease Control and Prevention) ve NICE (National
Institute for Health and Care Excellence) rehberlerinde cerrahi alan enfeksiyonlar
icin risk faktorii olusturan; cerrahi el yikama, sa¢ ve kil temizligi, hastanin beslenme
durumu, serum glikoz diizeyi, sivi elektrolit dengesi, profilaktik antibiyotik
uygulamasi, oksijen destegi, cerrahi kiyafetler, cerrahi alet ve malzemelerin
sterilizasyonu, ameliyat odasinin havalandirmasi ve nemi, cerrahi ekip sayisi, cerrahi
teknik, dren ve pansumanlarin saglik bakim profesyonelleri tarafindan bilinmesi
gerektigi ve bu uygulamalarda yapilan yanhishik ya da eksikliklerin cerrahi alan
enfeksiyonu riskini arttigi belirtilmistir (CDC, 2017; NICE, 2020). AORN
(Assocation of Operating Room Nurses) ameliyat dncesi donemde hastalarin cilt
antisepsisi Onerisine gore, cerrahi alan kil temizliginin yapilmamasini (Kanit Diizeyi

1: Gliglii Kanit); CDC ise ameliyat giiniinden en az bir gece dnce sabunla ya da bir
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antiseptikle dus/banyo yapmasini (kanit diizeyi 1-B) onermektedir (AORN, 2017;
CDC, 2017). Ameliyattan sonra 4-10. giinlerde ortaya ¢ikan bu enfeksiyon hastalarda
ates, tasikardi, yara yerinde hassasiyet, sicaklik artigi, agr1 ve sislik gibi belirtiler
gosterebilmektedir (Tasdemir, 2018). Yara enfeksiyonlari cerrahi alan enfeksiyonlari
igerisinde mortalite ve morbiditeye neden olan 6nemli komplikasyonlardan biridir
(Balkan ve Celebi, 2020). Ameliyat sonrasi donemde 5-8. gilinlerde ortaya ¢ikan yara
enfeksiyonlarmin gelisiminde; eksojen flora, oral flora ve bagirsak florasi gibi {i¢
kaynaktan kontaminasyon sz konusudur (Saver ve ark., 2018). Ameliyat sonrasi
donemde yarada agiklanamayan agri enfeksiyonu diisiindiirmeli ve yara bu yonden
degerlendirilmelidir. Enfekte yara genellikle sicak, dolgun ve hiperemiktir. Hastanin

atesi ve tasikardisi vardir (Tasdemir, 2018).

2.3.5.2. Yara Ayrilmasi: Cerrahi insizyonun iyilesme tamamlanmadan kismen
ya da tiimiiyle ayrilmasi olarak tanimlanan bu sorun Onemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir (Henriksen, 2016). Siitlir yirtilmasi, diigiim basarisizligi, gevsek
stitlir veya fasyayi kesen siitiirler yara ayrilmasina neden olan dort ana mekanizmadir
(Muysoms ve ark., 2015). Ayrica obezite, enfeksiyon, 0ksiirme, ikinma, kusma gibi
aktiviteler ve abdominal distansiyon gibi insizyon bdlgesindeki basingta artisa neden

olan durumlar ayrilma igin risk olusturmaktadir (Soderback ve ark., 2019).

2.3.5.3. Eviserasyon: Abdominal bolgedeki yaradan i¢ organlarin disariya
¢ikmast durumu olan eviserasyon, abdominal cerrahiyi takiben nadir goriilen bir
komplikasyondur (James ve ark., 2021). Cerrahinin acil olusu, insizyon sekli,
uygulanan cerrahi teknik ve ameliyat bolgesi gibi cerrahi; yara iyilesmesini bozan
malign hastaliklarin veya enfeksiyonun varligi gibi hastaya ait risk faktorleri

eviserasyon gelisime neden olmaktadir (Akyiiz ve Cavdar, 2018).
2.3.6. Diger Komplikasyonlar

2.3.6.1. Ameliyat Sonras1 Agri: Agri, cerrahi travma ile baslayip, zamanla
azalan ve bu siiregte bireyin yasam kalitesini azaltan 6nemli bir saglik sorunudur
(Glare ve ark., 2019; Huygen ve ark., 2019). Abdominal cerrahi gegiren hastalarda,
karm kaslarina iligkin bir insizyon olmas1 ve bu bolgenin hareketli ve agrili olmasi
nedeni ile hastalar gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken zorlanmaktadirlar
(Arict ve Tastan, 2018). Strik ve arkadaslar1 (2019), abdominal cerrahi girisim
geciren bireylerle yaptiklari ¢alismada bireylerin ameliyattan sonraki 6. ayda da
sosyal islevlerini bozabilecek diizeyde agriya sahip olabildiklerini bildirmistir.
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Topdemir ve Saritag (2021) laparoskopik kolesistektomi geciren bireylerle yaptiklar
calismada bireylerin agrilarinin azaldik¢a konfor diizeylerinin yiikseldigi sonucuna
ulagmislardir. Bu yilizden hemsirelik bakiminda agr1 yonetimi, hasta memnuniyetini
arttirmak, bakim kalitesini ve sonuglarii iyilestirmek acisindan Onemli bir

kavramdir (Tura ve Erden, 2022).

2.3.6.2. Anastomoz Kacagi: Ameliyat sonrasi siklikla 4-6. giinlerde goriilen
korkulan bir komplikasyondur (Wang ve ark., 2019). Anastomoz kagaginin olusmasi
morbidite ve mortalitenin artmasina ve hastanede kalis siliresinin uzamasina neden
olur (Clark ve ark., 2021). Hastalarda takipne, tasikardi, hipotansiyon, distansiyon,
peritonit gibi sorunlar gelisebilmekte ve sepsis bulgularinin varliginda laparotomi
gerekebilmektedir (Akyiiz ve Cavdar, 2018). Direkt karin grafisi, bilgisayarl
tomografi ve endoskopik incelemeler taninin konulmasinda énemlidir (Kornmann ve

ark., 2014).

2.3.6.3. Abdominal Kompartman Sendromu: Bu sendrom, karin i¢i basincin
akut ve siirekli artisindan kaynaklanan, morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi bir
komplikasyondur (Pereira, 2019). Cerrahi popiilasyonda, akut pankreatit, abdominal
aort anevrizmasi, abdominal ve retroperitoneal tiimorler, metabolik ileus, mekanik
barsak tikanikligi, travma , masif kan transfiizyonu ve sepsis gibi nedenlerden

kaynaklanabilmektedir (Padar ve ark., 2019).

Abdominal kompartman sendromu, karinda interstisyel sivi birikimi veya karin
boslugunu dolduran bir lezyonun (asit veya hematom gibi) hizl1 gelisiminin patolojik
olarak artan basinca yol actig1 bir siirecin son noktasidir (Rogers ve Garcia, 2018).
Bu durum sadece karin i¢i organlarda azalmis perfiizyona neden olmakla kalmayip
viicuttaki tiim organ ve sistemleri dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir. (Sosa
ve ark., 2018). Perfiizyonun azalmasina bagl olarak kalp dolumunda, kontraktilitede
ve sag ventrikiil kompliyansinda azalma gibi kardiyak problemler; oksijen tasinmasi
ve karbondioksit attiminda azalmaya bagli olarak hipoksemi ve hiperkapni gibi
pulmoner sorunlara yol agmaktadir (Maluso ve Sarani, 2016). Ayrica glomeriiller
filtrasyon hizinda (GFR) azalma, kan iire azotunda (BUN) artis gibi renal; bagirsak
iskemisi, ileus gibi GIS; karaciger islev bozuklukluklar1 gibi hepatobiliyer sistemde
sorunlar ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadir (Maluso ve Sarani, 2016; Tiwari ve
Pandya, 2016). Tedavisinde intraliiminal igerigin ve  batin i¢i lezyonlarin

bosaltilmasi, karmn duvar1 kompliyansinin iyilestirilmesi, cerrahi dekompresyon, sivi
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uygulamasinin ve sistemik/bolgesel perfiizyonun optimize edilmesi gibi segenekler

bulunmaktadir (De Laet ve ark., 2020).

2.3.6.4. Kanama: Kanama, ameliyat sonrast sik karsilasilan ve genellikle dikis
ya da anastomoz hattindan kaynaklanan ciddi bir komplikasyondur (Giiven, 2019).
Ameliyat teknigi, ameliyat sayisi, antikoagiilasyon, hastalik siddeti ve ameliyat
oncesi spesifik komorbiditelerin varligi gibi durumlar ameliyat sonrasi kanama
riskini etkileyen durumlardir (Hay ve ark., 2017; Zafar ve ark., 2019). Ameliyat
sonrasi kanamay1 onlemek i¢in ameliyat oncesi donemde kapsamli bir degerlendirme
yapilmalidir (Ghallab, 2018). Hemoglobin degerindeki ani diisiis, hastada
yorgunluk, deride solukluk, ameliyat sonrasi drenlerden fazla miktarda hemorojik
gelen veya eslik eden kanama odagi varligr gibi durumlar kanamanin en 6nemli
belirtileridir (Akyliz ve Cavdar, 2018). Akut kanamalarda hem plazma hem de
eritrositlerin siirekli kayb1 oldugu i¢in sadece hematokrit degerinin degerlendirilmesi
yanlistir (Uysal ve Acar, 2022). Kanama meydana geldiginde zamaninda
yonetilmezse, hipovolemik sok gelisir ve yasam tehdit altinda kalir (Ghallab, 2018).
Kan hacminde %30'dan fazla kayip olan siddetli hipotansiyon vakalarinda, kanama
tanis1 dogrulanir dogrulanmaz hemen transfiizyon diisiiniilmelidir (Yaddanapudi ve
Yaddanapudi, 2014). Gerektiginde hastayr kurtarmak i¢in cerrahi miidehalelerede
bagvurulabilir (Ghallab, 2018).

2.4. Abdominal Cerrahiye Bagh Gelisen Komplikasyonlarin Yonetiminde

Hemgsirenin Rolii

Majér ya da minor olmasma bakilmaksizin tim cerrahi islemler risk
tasimaktadir. Bu ylizden hastanin ameliyat Oncesi donemde detayli olarak
degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir (Dirimese, 2018). Yapilan degerlendirmeler,
ameliyat sonrast iyilesmeyi etkileyebilecek risk faktorlerini ve gelisebilecek
komplikasyonlar1 6n gorerek dnlemler almay1 saglamakta ve dolayisiyla mortaliteyi
azaltmaktadir (Blitz ve ark., 2016). Bu nedenle ameliyat Oncesi hastanin tibbi
Oykiisii, yasi, sigara alkol kullanimi, siirekli kullandig: ilaclar, alerjisi gibi durumlar
detayli olarak sorgulanmali ve tiim sistemler degerlendirilmelidir (Urman ve
Ehrenfeld, 2015). Tim degerlendirme sonuclar1 ve tanilama testlerine gore ameliyat
sonrast ve sirasinda olusabilecek sorunlar i¢in O6nceden Onlemler alimmalidir
(Dirimese, 2018). Yapilan tiim fizyolojk hazirliklarin yani sira ameliyat siirecinin

getirmis oldugu kaygi ve endiseye yonelik psikolojik; hastanin ameliyat onaminin
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alinmasina yonelik yasal ve ameliyat Oncesi egitimin planli ve sistematik olarak
verilmesine yonelik bireysellestirilmis hasta egitimleri yapilandirilmahidir (Akyiiz ve
Cavdar, 2018). Bu nedenle ameliyat dncesi donemde hastanin ameliyat hazirliginda
hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 ve kilavuzlar takip etmesi ve tavsiye edilen

Onerileri uygulamasi oldukca onemlidir (Dagistanli, Kalayci ve Kaya, 2018).

Ameliyat sonrasi tiim sistemler yakindan takip edilmelidir (Findik, 2017).
Kardiyovaskiiler sisteme yonelik olarak deri rengi, 1sis1, nemi, sivi elektrolit
parametreleri, yasam bulgularn takibi yapilmali ve hasta monitérizasyonu
saglanmalidir (Tasdemir, 2018). Ameliyat sonrasinda hasta stabil duruma gelene ve
oral alima baglayana kadar siv1 replasman titizlikle yapilmahdir (Cilingir ve Simsek,
2017). izlem ve takipte 6nemli rollere sahip olan hemsireler intravendz sivi
yonetiminde fazla veya yetersiz sivi perflizyonu belirtileri yoniinden hastayi
izlemelidir. Hastanin aldig1 c¢ikarttigi takibi, ilk saatlerde drenlerden gelen dren
icerigi miktar1 ve rengi gibi takiplerin yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir (Findik,
2017). Ogzellikle serum potasyum diizeyinin izlenmesi kalp kontraksiyonunu
etkilemesi ve kalp debisini azaltmasi nedeniyle Oncelikli elektrolitler arasindadir
(Tian ve ark., 2021). Bu durumda dokular yeteri kadar perfiize olamayacaktir. Bu
yiizden ameliyat sonrasinda serum potasyum diizeyinin takip edilmesi, dogru sekilde
takviye edilmesi ve olusabilecek komplikasyonlarin dikkatli bir sekilde izlenmesi
oldukca oOnemlidir (Tasdemir, 2018). Sivi voliim eksikliginin yan1 sira doku
perfiizyon degisimleri, kardiyak out-putta azalma, aritmi ve DVT gibi istenmeyen
durumlar da yakin olarak degerlendirilmelidir. DVT riskini azaltabilmek i¢in yatak
icinde donme egzersizleri, erken mobilizasyonun saglanmasi, embolitik c¢orabin
giydirilmesi, diisik molekiil agirlikli  heparin  uygulamasi1 gibi hemsirelik

girisimlerinin gergeklestirilmesi 6nemlidir (Findik, 2017).

Abdominal cerrahi sonrast pulmoner komplikasyonlar dnemli morbidite ve
mortalite nedenleridir. Pulmoner komplikasyon gelisimi iist abdominal cerrahide alt
abdominal cerrahiye gore daha fazladir (Boden ve ark., 2018). Anestezinin solunum
sistemi lizerine etkilerinin yani sira abdominal cerrahilerde insizyon hattina bagh
olarak soluk alip vermede zorluk ve agr1 goriilebilmektedir (Urman ve Ehrenfeld,
2015). Spirometre kullanimi, derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerinin atalektazi,
pnomoni gibi pulmoner komplikasyon gelisimlerini Onledigi diisiiniilmektedir

(Eltorai ve ark., 2018; Sullivan ve ark., 2021). Bu nedenle hemsireler tarafindan
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hastalarin egzersizlerinin diizenli ve dogru sekilde yaptirilmasi 6nemlidir. Bu
egzersizleri yaparken olusan basing yiiziinden insizyon hattinin agilma ihtimalinin
oldugu unutulmamali ve insizyon hatt1 yastikla desteklenmelidir. Solunum sesleri,
solunum sayisi, sekresyon varligi, satiirasyon, kan gazi degerleri gibi parametreler

incelenmeli ve izlemi yapilmalidir (Findik, 2017).

Abdominal cerrahilerden sonra beslenme degisimleri; konstipasyon, ileus,
distansiyon gibi GIS komplikasyonlarina neden olmaktadir. Bu komplikasyonlart
onlemeye yoOnelik olarak erken donemde mobilizasyonun saglanmasi elzemdir
(Akyiiz ve Cavdar, 2018). GIS fonksiyonlarmmn siirdiiriilmesine yonelik olarak
geleneksel olarak kabul edilen standart nazogastrik sonda ve bagirsak sesleri gelene
kadar oral alima gecilmemesi uygulamalarindan artik uzaklagilmaya baslanmistir
(Jang ve Jeong, 2019; Kleive ve ark., 2019). Nematihonar ve arkadasalar1 (2019)
yaptiklar1 calismada ince bagirsak anastomozu yapilan hastalarda erken oral
beslenmenin hastanede kalis siiresini kisalttigini1 bildirmistir. Hemsireler hastalarin

GIS’e ait sorunlarini degerlendirmeli ve gdzlemlemelidir (Tungbilek, 2019).

Insizyon hatt1 ve dikislerin cevresi; 1s1 artisi, kizariklik, hassasiyet, agr1 ve
O6dem gibi enfeksiyon belirtileri yoniinden degerlendirilmelidir (Yildiz, 2019). Ayrica
drenlerden gelen igerik renk ve koku yoniinden kontrol edilmelidir (Akyiiz ve
Cavdar, 2018). Cerrahi alan enfeksiyonlarin1 6nlemek igin insizyon yerine pansuman
yapilirken aseptik tekniklere uyulmali ve her pansuman degisiminde enfeksiyon
belirtileri yoniinden izlenmelidir (Findik, 2017). Bakim verici, egitim verici ve
savunucu role sahip olan hemsirelerin; ameliyat 6ncesi cilt hazirliginin saglanmasi,
antimikrobiyal profilaksi, calisanlara yonelik koruyucu onlemlerin alinmasi, uygun
cerrahi antisepsinin saglanms1 gibi enfeksiyon kontrol dnlemlerinin yer aldig1 giincel
rehberleri takip etmesi ve bu Onerilere uymas1 gerekmektedir (Balkan ve Celeci,
2020).

Son yillarda agik abdominal cerrahilerin yerini daha kiigiik insizyonlardan
islem yapmay1 saglayan laparoskopik cerrahiler almig olsada agr1 halen daha cerrahi
islemlerden sonra karsilagsilan ve hasta konforunu olumsuz etkilen 6nemli bir
komplikasyondur (Hemmerling, 2018). Insizyon bélgesinden kaynaklanan agri
hastanin mobilizasyonunu ve solunumunu etkileyerek cesitli komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar (Yildiz, 2019). Bu yiizden iyilesmeyi hizlandirmak,

hasta konforunu arttirmak ve ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresini azaltmak i¢in
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agr1 yonetimi esastir (Villa ve ark., 2020). Agrinin siddeti; insizyon hattinin
biiyiikliigii, hastanin kisisel ozellikleri, anestezinin tiirii gibi bir¢ok faktorden
etkilenmektedir (Reisli ve ark., 2021). Ameliyat sonrasinda hastalar agrilarini sdzel
olarak ifade edemeyebilir bu yiizden hemsireler hastanin yiiz ifadelerinden ve
yasamsal bulgularin1 géz Oniine alarak agri1 yonetimini saglamalidir (Findik, 2017).
Ozellikle opioidler ameliyat sonrasi hastalarmn agr1 ydnetiminde kullanilan etkili bir
tedavi yontemidir (Reisli ve ark., 2021). Ancak opioid ilag¢ kullanimi ileus, solunum
depresyonu, mide bulantis1 ve kusma gibi 6nemli yan etkilere neden olabilmektedir
(Simpson ve ark., 2019). Ozkan ve arkadaslar1 (2015) laparaskopik kolesistektomi
cerrahisi gecirmis hastalarla yaptiklar1 ¢alismada ameliyat sonrasi agri1 yonetiminde
kullanilan opioidlerin olumsuz yan etkileri nedeniyle hastalarin erken toparlanmasini
geciktirdigini bildirmistir. Bu nedenle giiniibirlik cerrahi hastalarinda kullanilan
opioid dozunu azaltmaya yonelik multimodal analjezi protokolleri erken taburculugu

saglamaktadir (Tura ve Erden, 2022).
2.5. Oz Bakim Kavram

Oz bakim, insanlarin yasami, saghgi, gelisimi ve refahmi korumak amaciyla
kendileri i¢in gergeklestirdikleri eylem veya davraniglar biitliniidiir (Matarese ve ark.,
2018). Ayni zamanda, ¢ocuklukta aileler ve kiltiirler aracilifiyla ritieller,
aligkanliklar, zaman dilimleri ve 6grenme bi¢imleriyle baslayan kisisel bir durum

olarak da kabul edilmektedir (Bertelsen ve ark., 2018).
2.5.1. Oz Bakim Teorisi

Orem'in hemsirelik kurami temel olarak 6z bakim kavramina odaklanir
(Khademian ve ark., 2020). Orem, insan1 ve bulundugu g¢evreyi biitiin olarak goriir ve
birbirlerini etkilediklerini diislinlir (Orem, 1995). Ayrica, bireyin sosyodemografik
ozelliklerinin 6z bakim davranislarinda etkili oldugunu savunur (Hasanpour-
Dehkordi ve ark., 2016). Hastalarin sagliklarini ve yagsam kalitelerini siirdiirmek ve
tyilestirmek ic¢in gerekli olan davranislar1 gerceklestirebilmelerinde motivasyon ve
beceriye gereksinimleri vardir ve bunlarin tiimii 6z bakim kavramina dayanmaktadir
(Ausili ve ark., 2014). Bu dogrultuda Orem kuraminda hemsirelik uygulamalarinin
amacinin; hastalara 6z bakim gereksinimlerinde yardimci olmak ve 6z bakim
davraniglarina geri donebilmesini saglamak oldugunu belirtilmistir (Orem, 1995).
Ayrica Orem’in 6z bakim kuramininda, gereksinimler iic grupta ele almistir
(Fernandes ve ark., 2019). Bunlar;
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2.5.1.1. Evrensel Bakim Gereksinimleri: Bireyin giinliik yasam aktiviteleri
ve temel ihtiyaclarinin karsilanmasi evrensel 6z bakim gereksinimleri kapsamindadir
(Orem, 1995). Su ve besinlerin tiiketilmesi, dinlenme ve aktivite gereksinimlerini
karsilama, sosyal iligkileri dengeli bir sekilde devam ettirebilme, sagligina zarar
verebilecek durumlardan kaginma gibi fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimler

evrensel 6z bakim gereksinimlerine 6rnek olarak verilebilir (Taylor ve ark., 2001).

2.5.1.2. Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri: Bireyin gelisimsel siirecinin
getirdigi ve yasaminin belli zamanlarinda ortaya ¢ikan gereksinimlerdir (Orem,
1995).  Gebelik doneminin getirdigi gereksinimler, is ve meslek kaybi sirasinda
yasanan durumlar, is yasamindaki sorunlar, ergenlik doneminin getirdigi ihtiyaclar,
toplumsal statiide yasanan kayiplar gelisimsel 6z bakim gereksinimleri

kapsamindadir (Taylor ve ark, 2001).

2.5.1.3. Saghktan Sapma Durumunda Oz Bakim Gereksinimleri: Bireyler
yasamin belli zamanlarinda bazi saglik problemleriyle karsi karsiya kalirlar. Boylesi
bir durumda kisiler kendi ihtiyaclarin1 karsilayamaz ve ortaya ¢ikan gereksinimler
sagliktan sapma durumundaki 6z bakim gereksinimleri olarak adlandirilir (Taylor ve
ark, 2001). Orem’e gore bu gereksinimler rahatsizlik, sakatlik ya da hastalik gibi
durumlarda bireyin kendi bakim gereksinimlerini karsilayamamasi durumudur ve bu

gereksinimlerin kargilanmasinda hemsireler anahtar rol iistlenmektedir (Orem, 2001).
2.5.2. Oz Bakim Giicii Kavram

Oz bakim giicii, 6z bakim kavrammin i¢inde yer alan énemli bir kavramdir.
Bireyin yasaminin, sagliginin ve refahimin yiikseltilmesi ve siirdiiriilmesinde énemli
bir giigtiir. (Matarese ve ark., 2018). Bu gii¢ bireyin iyilik durumunun devamliligi
icin saglikla ilgili etkinlikleri baglatabilme ve eyleme gegebilme kabiliyeti olarak da
tanimlanabilmektedir (Wei ve Wie, 2020). Bireyler temel ihtiyaglarin1 karsilamak,
giinliik yasam ve sosyal aktivitelerini yapabilmek i¢in yeterli diizeyde 6z bakim
giiciine sahip olmalidir (Ertekin ve Giilbahtiyar, 2016). Saglik problemleri ve
ozellikle uzun iyilesme siirecini beraberinde getiren cerrahi islemler 6z bakim
giiciinii etkileyen faktorler arasindir (Lu ve ark, 2019). Bu anlamda abdominal

cerrahiler 6nemli yer tutmaktadir.
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2.5.3. Abdominal Cerrahilerde Oz Bakim Giicii ve Hemsirelik Bakim

Abdominal cerrahiler ¢esitli organ ve yapilarla ilgili patolojik sorunlar1 ortadan
kaldirarak yasam kalitesini arttirmay1 amaglamaktadir (Zhang ve ark., 2020). Ancak
ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan sorun ve komplikasyonlar bireyin 6z bakim giiciiniin
olumsuz etkilemektedir (Matarese ve ark., 2018). Ren ve arkadaslarinin (2014)
kolostomi agilan hastalarin 6z bakim gereksinimlerini inceledigi ¢aligmada hastalarin
yagsama uyum becerisi kazanma ve hastalikla ilgili bilgi edinme ihtiyaglarinin
oldugunu ve bu nedenle de yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini ifade etmistir.
Aktas’da (2019), kolorektal cerrahi girisim gegiren hastalarin 6z bakim giiglerinin
artmasinin giinlik yasam aktivitelerinede olumlu yonde yansidigini ve yasam
kalitelerini arttig1 sonucuna ulagmistir. Bu saptamadan yola ¢ikarak bakim giiciiniin
arttirllmasinin iyilesme siirecini olumlu yonde etkiledigi ve bu nedenle hemsirelik

bakimi i¢in vazgecilmez oldugu aciktir.

Oz bakim giicii, ameliyattan ve ameliyata bagh gelisebilecek
komplikasyonlardan olumsuz etkilense de zamanla kiginin yeni saglik durumuna
uyumunun artmasi ve cerrahi iyilesmenin saglanmasi ile diizelebilmektedir (Shyu ve
ark., 2016). Aktas (2019) kolorektal cerrahi girisim geciren bireylerle yaptigi
calismada ameliyat sonrasinda 6z bakim giigleri diisiikken ameliyat1 takip eden alti
ayda 6z bakim giiciiniin ytlikseldigini ortaya koymustur. Bu anlamda hemsireler 6z
bakim giiciinii arttirmaya yonelik etkili, kararl, biitlinsel ve bireysellestirilmis bakim
verme ve bakim taleplerine yardimc1 olma konusunda her asamada egitimli ve yetkin

olmalidir (Santos ve ark., 2019).

Hemsireler, hastalik nedeniyle gelisen sorunlar ve bu sorunlarin getirdigi
olumsuzluklarla bas etme siirecinde 6z bakim gereksinimlerini saglama ve 6z bakim
giiclinli tekrar kazandirmadan sorumlu kisilerdir (Karadagh ve ark., 2017). Cerrahi
girisimlerden sonra yasanan cesitli sorun ve komplikasyonlar nedeniyle bireylerin
bakim ihtiyaglarin1 karsilama yetenekleri azalmakta ve bakim bagimliliklar
artmaktadir (Sisman ve Arslan, 2020). Kilig, Cevheroglu ve Gorgiilii (2017), dahili
ve cerrahi klinikte yatan hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada, cerrahi klinikte yatan
hastalarin bakim bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu
yiizden cerrahi hastalarinda bakim bagimliligindan kaginmak ve 6z bakim giiciinii
arttirmak hemsirelerin temel gorevlerindendir. (Li ve ark., 2017). Bulkley ve

arkadaglarinin (2018), ostomili bireylerle yaptiklari ¢alisma da yasam kalitesinin
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arttirilmasi, 6z bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve 6z bakim giicliniin
arttirllmasi gibi konularda hemsirelik bakimimin énemini vurgulamistir. Bu nedenle
hemsirelik bakimi planlanirken bireyin 6z bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve

0z bakim giicliniin desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Abdominal cerrahi gegiren bireylerle, 6z bakim davraniglarimi arttirmak igin
anksiyeteyi azaltici, bilgilendirici ve iyilesmeyi destekleyici bir iletisim kurulmalidir
(Andrews ve ark., 2020). Bireyler bakim gereksinimleri kendi kendine
gerceklestirebilmesi i¢in desteklenmelidir (Tasdemir, 2018). Hastalarin insizyon
bakimi, agri yOnetimi, olusabilecek komplikasyonlar, tedavi plani ve beslenme
programi gibi 6grenim gereksinimleri yapilan cerrahi isleme gore bireysellestirilmis

olarak belirlenmeli ve buna yonelik uygulamalar planlanmalidir (Tungbilek, 2019).
2.6. Konfor Kavram

Tarih boyunca insanoglu tarafindan aranilan, ulasilmak istenen konfor kavrami
kisaca giinlik yasami kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanmaktadir (Bunkers,
2016). Zamanla insan yasamindaki siyasi, teknik, bilimsel, sosyal ve dini
degisimlerle baglantili olarak konfor kavrami da farkli anlamlar kazanmistir (Pereira
ve ark., 2020). Bu sliregte insanoglunun ulasmaya ¢alistig1 konfor saglik sektorii i¢in
onemli bir kalite gostergesi haline gelmis ve hastanelerde konfor, hasta deneyiminin
merkezi olarak goriilmistiir (Terzi ve Kaya, 2017). Bu yiizden konfor hemsirelik
bakim siirecinde saglanmasi gereken bir gereksinim ve ulasilmak istenen bir sonug

olarak goriilmektedir (Cinar ve Ergin, 2020).

Yasamin bir¢ok alaninda konforun iyilestirilmesi hemsirelige 6zgii bir alan gibi
gorlilse de tip, psikoloji ve ergonomi alanlarinda da bazi ¢alismalar yapilmistir
(Wang ve ark., 2018; Teyeme ve ark., 2021). Ancak bu ¢alismalarin ¢cogu fiziksel
rahatliga odaklanmistir (Pinto ve ark., 2016). Fiziksel gereksinimler temeldir ancak
konfor yalnizca fiziksel veya bedensel bir bakis acisiyla degerlendirilmemelidir
(Pinto ve ark., 2017). Kolcaba konfor kuraminda da bu kavram; fiziksel,
psikospiritiiel, sosyal ve c¢evresel baglamlarda rahatlama, rahatlik ve iistiinliik

gereksiniminin karsilanmasi olarak ifade edilmistir (Kolcaba, 2003).
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2.6.1. Konfor Kurami

Hemgsirelik kuramlari; temel kavramlart ve bu kavramlar arasindaki iliskiyi
aciklamada sistematik bir bakis agis1 kazandiran, ayni zamanda hemsirelik
uygulamalarina yon veren bilimsel bilginin soyut halini yansitmaktadir (Hoeck ve
Delmar, 2018). Kolcaba ‘’fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve gevresel baglamlarda
rahatlama, ferahlama ve tstilinliik gereksinimi tatmininden kaynaklanan bir durum”’
olarak tanimladigi konforu biitiinciil bir yaklasimla ele almigtir (Kolcaba, 2003).
Kolcaba konfor kuramini dort temel felsefi yaklasim iizerinden olusturmustur.
Kuramin temelini holistik bakis acis1 olustursa da bu kuram Orlando, Henderson ve
Paterson tarafindan gelistirilen ii¢ hemsirelik kuramini ve Murray’in insan baski
kuramini igerisinde barindirmaktadir (Karabacak ve Acaroglu, 2011). Yani Kolcaba,
kuramin1 ve alt kavram ¢ercevesini, bu dort felsefik bakis agis1 arasindaki iliskiyi

kurarak olusturmustur (Karabacak ve Acaroglu, 2011; Kolcaba, 2003).
Kolcaba Konfor Kurami iki asamada incelenmektedir (Kolcaba, 2003).
[k asama konfor gereksinimini 6n planda tutarak olusturulan diizeylerdir;
Rahatlama; rahat ve huzurlu olmak veya sakin olmak
Ferahlama; kisinin sikintilarinin gegtigini hissetmesi.

Ustiinliik; kisinin problemlerinin {istesinden gelebilme yetenegidir (Karabacak
ve Acaroglu, 2011; Kolcaba, 2003).

Ikinci asama ise biitiinciil goriis 6n planda tutularak olusturulmus boyutlardir;

Fiziksel Konfor: Uyku, dinlenme, beslenme gibi fizyolojik gereksinimlerle
kisinin beden duyular1 arasindaki etkilesiminin olusturdugu boyuttur (Kolcaba,
2003). Kolcaba kuraminda fiziksel konforu kisinin hastaliklara verdigi yanitlar
olarak tanimlamaktadir. Yani herhangi fizyolojik parametrenin normal olmamasi
durumunda fiziksel konforun etkilenecegi savunulmaktadir. Bu baglamda fiziksel
konforun saglanmasinda elektrolit degerleri, oksijen saturasyon diizeyi, kan basinci,
viicut 1sis1  gibi  metabolik parametrelerin  degerlendirilmesine  gereksinim
duyulmaktadir (Karabacak ve Acaroglu, 2011; Kolcaba, 2003). Ayoglu ve
arkadaslar1  (2019) vyaptiklarnn calismada ameliyat Oncesi aglik siiresinin
kisaltilmasinin ameliyat sonrasi aclik, susuzluk, {isiime, bulant1 gibi fiziksel konforu

olumsuz yonde etkileyen durumlar etkileyerek konfor diizeyini arttirdigini
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bildirmistir. Bilehjani ve arkadasar1 (2015) ise ameliyat Oncesi donemde hasta

konforunu en ¢ok etkilen durumun susuzluk oldugunu belirtilmistir.

Psikospiritiiel Konfor: Zihin, duygu ve hislerin olusturdugu boyuttur. Oz sayg;,
kisinin benlik algis1 ve kendisinin farkinda olmasi gibi hayati1 anlamli kilan duygulari
kapsamaktadir (Karabacak ve Acaroglu, 2011; Kolcaba, 2003). Bakir ve Kurt (2020)
cerrahi operasyon geciren bireylerle yaptiklart calismada hemsirelik bakimi
sunumunda mahremiyete Ozen gosterilmesinin  konforu arttirdigi  sonucuna

ulagmustir.

Cevresel Konfor: Hemsirelik icin bliylik 6neme sahip olan insan ve cevre
kavramlarinin birlikte degerlendirilmesiyle olusturulmus boyuttur (Karabacak ve
Acaroglu, 2011). Kisilerin ¢evreden etkilendigini bu ylizden ¢evresel konforun kisiye
saglanilmasi gerekliligini savunmaktadir (Kolcaba, 2003). Mekanin 1sis1, sicakligt,
rengi, kokusu, hijyeni mobilyasi, manzarasi, ferahligi ve giiriiltii durumu gibi fiziksel
faktorler ve bu faktorlerin kisi iizerinde olusturdugu etkiler g¢evresel konforu
olusturmaktadir (Karabacak ve Acaroglu, 2011; Kolcaba, 2003). Sadatsafavi ve
arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 calismada poliklinik alanlarinda hastalarin bekleme
salonunun diizeni, 15181, renkleri ve dekorasyonu; yogun bakimlarda giiriiltii; yatan
hasta servislerinde ise sicaklik, goriiltii, biiyiik penceler gibi ¢evresel durumlarin

hastalarin konfor diizeyini etkiledigini bildirmistir.

Sosyokiiltiirel Konfor: Kisinin ailesi, c¢evresi ve sosyal ortamlarla olan
etkilesimlerini kapsayan bir boyuttur. Gelenek gorenekler, toplumsal kurallar ve dini
faktorlerin kisi tizerindeki etkileri sosyokiiltiirel konforu olusturur (Karabacak ve
Acaroglu, 2011; Kolcaba, 2003). Lawson ve arkadaglar1 (2010) yaptiklar ¢calismada
aile tliyelerinin varliginin sosyal destek sagladig1 ve hastalarin konfor diizeyini pozitif

yonde etkiledigi sonucuna ulagmistir.
2.6.2. Abdominal Cerrahilerde Konfor ve Hemsirelik Bakimi

Konfor, herhangi bir saglik sorunu olustugunda; bireyin rahatlamasi i¢in
ihtiyaclarmin karsilanmasi olarak tanimlanan temel bir insan gereksinimidir
(Kolcaba, 2003). Bu nedenle konfor, hemsirelik bakiminin temelini olusturan 6nemli
bir bilesendir (Terzi ve Kaya, 2017). Hemsirelikle tiim yonleriyle yakindan iligkili
olan konfor bireyin dinamik ve ¢ok yonlii durumunu yansitan biitiinciil bir kavramdir

(Pereira ve ark., 2019).
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Cerrahi iglemler, bireyi iyilestirmeyi amacglarken cerrahi sonrasinda agri,
yorgunluk, solunum kas zayifligi, bulanti-kusma, sivi elektrolit dengesizlikleri,
beslenmede bozulma, kanama gibi baz1 sorun ve komplikasyonlar yasanabilmektedir
(Alam ve ark., 2020; Chang ve ark., 2017; Merkler ve ark., 2017). Yasanan bu
sorunlar hastalar1 sadece fiziksel degil psikososyal yonden de etkilemektedir (Kubat
ve Yurt, 2020). Bu yiizden cerrahi hemsireliginde bakimin temel amaclardan biri

konforun saglanmasi ve siirdiiriilmesidir (Marchuk, 2016).

Bireyler cerrahi siirecin her asamasinda farkli bir sorun ile karsilabilir ve bu
sorunlar bireyin konfor diizeyini olumsuz yonde etkileyebilir (Arslankilic ve GO&l,
2020). Ornegin; Liang ve arkadaslar1 (2021), ameliyat 6ncesi aclik siiresinin konfor
tizerinde etkili oldugu sonucuna ulagmistir. Ama¢ ve Cam (2019) yaptiklar
calismada, hasta konforunun yapilacak cerrahi ile ilgili bilgi verilme zaman,
hastanin hastane deneyiminin olmasi1 gibi degiskenlere gore farklilik gosterdigini
vurgulamistir. Glindogan ve arkadaslar1 (2021) ise bariatrik cerrahi gegiren bireylerle
yaptiklar1 ¢alismada rutin karin dreni kullaniminin hasta konforu iizerinde olumsuz
etkiye sahip oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla konfor; agri, immolizasyon, dren
varlig1, ameliyathane kosullari, anksiyete, korku, cerrahi siirecte alinan bakimin
kalitesi gibi bircok durumdan etkilenmektedir (Kubat ve Yurt, 2020). Bu yiizden
cerrahi sonras1 konforu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, konforun saglanmasi ve
stirdiiriilmesi hemsirelik bakiminin énemli bir bileseni olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Yilmaz ve ark., 2018). Hastalarin konfor gereksinimleri hemsireler tarafindan
biitlinciil yaklasimla, konforun dort boyutunu icerecek sekilde belirlenmeli ve buna

yonelik hemsirelik bakimi planlanmalidir (Marchuk, 2016).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, abdominal cerrahi geciren hastalarin 6z bakim giicii ve konfor
diizeyi arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict

ve kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Bu arastirma 23.08.2021- 23.11.2021 tarihleri arasinda Ankara Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi genel cerrahi yogun bakim ve iki genel cerrahi
servisinde yatan abdominal cerrahi ge¢irmis hastalarla yapilmistir. Hastalar ilk sekiz
saat icerindeki donemde ameliyat sonrasi bakimlar1 acisindan yakin takip
edilmektedir. Kliniklerde calisan toplam hemsire sayis1 46°dir. Yogun bakimda bir
hemsire ii¢ hastaya bakim sunarken, genel cerrahi servislerinde bir hemsire sekiz
hastaya bakim vermektedir. Cerrahi yogun bakim servisinde total ve subtotal
gastrektomi, sigmoid kolon rezeksiyonu, whipple ameliyati, pankreatektomi,
hepatektomi ve benzeri major cerrahi geg¢irmis hastalar takip edilmektedir. Bu
ameliyatlar cogunlukla acik cerrahi ile yapilmaktadir. Cerrahi servislerde ise
cogunlukla laparoskopik vakalar takip edilmektedir. Bu kliniklerde ameliyat tiiriine

bakilmaksizin hastalar sekizinci saatte mobilize edilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, uygulama tarihinden alt1 ay oncesindeki veriler alinarak
olusturulmustur. Abdominal cerrahi girisim gegiren hasta sayisinin 478 oldugu
saptanmistir. Arastirmanin Orneklem sayisinin belirlenmesinde evrenin bilindigi
durumlarda ornekleme alinacak hasta sayisini belirlemek i¢in kullanilan asagidaki
formiilden yararlanilmis ve 6rneklem sayist 213 olarak hesaplanmistir. Calisma 221
kisi ile tamamlanmistir.

_ Nt’pg
T d2(N-1)+t2p.q

n

Bu formiilde;
N: Orneklemi olusturan birey sayis.
p: Aragstirilan olayin goriilme sikligi

g: Arastirilan olayin gériilmeme sikligi (1-p).
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t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosu teorik degeri
d: Olayin goriilme sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.

p: 0,5

g: 0,5

t: 1,96

d: 0,05 (%5 hata pay1) olarak kabul edilmektedir.

. 478.(1,96)%.(0,5).(0,5)
(0,05)%(478-1)+(1,96)%(0,5).(0,5)

G*Power programi kullanilarak yapilan post hoc gii¢c analizi sonuglarina gore
a= 0.05 anlamhlik diizeyinde, 6rneklem sayist 221 olarak alindiginda testin giicii

%99.5 (1-B) olarak saptanmustir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri

e 18 yas ve tizerinde olmak,

e Herhangi bir psikiyatrik tani veya tedavi almamak,
e Sozel iletisim kurabilmek,

e Ameliyat sonrasi ilk 8- 24 saat icerisinde olmak,

e Abdominal cerrahi gecirmis olmak.
Ornekleme dahil edilmeme kriterleri

e Biligssel ve mental yetersizliginin olmasi,

e Baslangicta ¢alismaya katilmay1 kabul edip sonrasinda vazgecilmesi.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim giicii ve konfor diizeyi bagimh

degiskenlerdir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler
Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, aile tipi, yasanilan
yer, 0grenim ve ¢alisma durumu, aylik gelir, kronik hastalik, ameliyat tiirii, ameliyat

stiresi ve daha Once ameliyat deneyimi aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, aragtirma tarihleri arasinda abdominal cerrahi gecirmis
olan bireylerin tamitict bilgilerini sorgulayan “Sosyodemografik Ozellikler Formu”
(Ek 1), hastalarin 6z bakim giiciinii degerlendirmek i¢in ’Oz Bakim Giicii Olgegi”’
(Ek 2) ve konfor diizeyini belirlemek igin ‘’Perianestezi Konfor Olgegi’’ (Ek 3)
kullanilarak  toplanmistir.  Arastirmada kullanilan  formlarin  anlasilirligin
degerlendirmek i¢in on katilimci ile 6n uygulama yapilmistir. Pilot uygulamanin

verileri caligmaya dahil edilmemistir. Formlara iligskin diizeltme 6nerisi gelmemistir.

Katilimcilara yliz ylize goriisme yontemiyle aragtirma hakkinda bilgi verilerek
calismanin igerigi ve amaci agiklanmistir. “’Bilgilendirilmis Olur Formu’’ (Ek 4) ile
katilimeilarin onami alindiktan sonra Sosyodemografik Ozellikler Formu ve diger
Ol¢ekler arastirmaci tarafindan yiiz yiize olarak uygulanmistir. Onam vermeyen 3
hasta caligmaya dahil edilmemistir. Bireylerle yapilan goriismeler yaklasik 15-20

dakika siirmiistiir.

3.5.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu (Ek 1)

Sosyodemografik ozellikler formu, abdominal cerrahi girisim gecirmis
hastalarin 6z bakim giicii ve konfor diizeyini etkileyebilecek bazi kisisel ve saglik
durumuyla ilgili bilgileri igeren bir formdur. Form arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Yonem, 2016; Unal, 2020; Iskin, 2021). Form,
sosyodemografik o6zelliklere iliskin dokuz soru (cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
cocuk sahibi olma durumu, aile tipi, yasanilan yer, egitim durumu, ¢aligma durumu,
aylik gelir) ve klinik durumuna iliskin dort soru (kronik hastalik durumu, ameliyat
tiirti, ameliyat siiresi, daha once ameliyat olma durumu) olmak tizere iki boliimden ve

toplam 13 sorudan olugmaktadir.
3.5.2. Oz Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO) (Ek 2)

Kearney ve Fleicher tarafindan 1979 yilinda bireyin kendi kendisine bakim
verme yetenegi olarak adlandirilan ve dz-bakim giiciinii 8lgmek igin Ingilizce olarak
43 maddeden olusan bir Olcektir (Kearney ve Fleicher, 1979; Nahcivan, 1994).
Olgegin Amerikan toplumunda iki farkli grupta Kuder Richardson 20 giivenirlik
degeri 0.65 ile 0.76; test- tekrar test korelasyon degerleri ise 0.60 ile 0.83 olarak
bulunmustur (Kearney ve Fleicher, 1979). Olgek, Nahcivan tarafindan 1993 yilinda
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilarak 35 maddeye kisaltilmis ve Tirkgeye
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uyarlanmistir (Nahcivan, 1994; Nahcivan, 2004). OBGO’nin gecerlilik ve giivenirlik
calismasinda test- tekrar test korelasyon degerleri dort grupta 0.80, 0.86, 0.90 ve 0.89
olarak bulunmustur. Olgek maddelerine verilen yamithn tutarlilidi ve maddelerin
homojenliginin incelendigi analizde ise Kuder Richardson 20 giivenirlik degerinin
0.92 oldugu saptanmis (Nahcivan, 2004). OBGO bireylerin 6z-bakim eylemlerini
yerine getirebilme durumlarini kendi kendilerine degerlendirmeleri iizerine
odaklanmistir. Olgekte yer alan ifadeler en diisiik 0, en yiiksek 4 puan olacak sekilde
puanlandirilmistir. 5°1i Likert-tipteki Olgegin yanit segeneklerinden, “Beni hig
tanimlamiyor” yanitina 0 puan, “Beni pek tanimlamiyor ” yanitina 1 puan, “Fikrim
yok ” yanitina 2 puan, “Beni biraz tanimliyor” yanitina 3 puan, ve “Beni c¢ok
tanimliyor” yanitina 4 puan verilir ve dlgekte 8 madde (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26. ve 31.
maddeler) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriilir. OBGO’den
aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 140°dir. Alinan puan yiikseldikce
bireyin 6z-bakim yeteneginin ve giiclinlin yiiksek oldugu kabul edilir (Nahcivan,
1994; Nahcivan, 2004). Tek boyutlu bir dlgektir. Olgegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik
caligmasinda Croncbach alfa katsayisi 0.89 olarak bulunmustur (Nahcivan, 1993). Bu
calismada ise 6lcegin Cronbach Alfa katsayis1 0.77 olarak bulunmustur.

3.5.3. Perianestezi Konfor Ol¢egi (PKO) (Ek 3)

PKO, Kolcaba tarafindan gelistirilmistir (Kolcaba ve Wilson, 2002).
Kolcaba’nin konfor kurami rehber alinarak olusturulan bu o&lgegin 2010 yilinda
Ustiindag ve Eti Aslan tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (Kolcaba
ve Wilson, 2002; Ustiindag ve Eti Aslan, 2010). Olgegin test-tekrar test Spearman
korelasyon katsayisi r= 0.98 olarak bulunmus ve iki Olglim arasindaki iligkinin
istatistiksel yonden ileri diizeyde (p< 0.001) oldugu saptanmigstir. Ayrica madde-
toplam puan korelasyonlari ileri derecede anlamli bulunmustur (p< 0.01) (Ustiindag
ve Eti Aslan, 2010). Bu o6lgek, bireyin cerrahi girisim oncesi ve sonrasi hakkinda
genel diisiince siirecini yansitan 24 maddeden olusmaktadir. Olgekte her bir ifade
“kesinlikle katilmiyorum™ 1 puan ve “kesinlikle katiltyorum” 6 puan olacak sekilkde
1-6 puan arasinda degisen likert tipi puanlamaya sahiptir. Olgek pozitif ve negatif
maddelerden olusmaktadir. Ifadelerin 12’si pozitif (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21,
23, 24), 12’si negatif (2, 3,4, 7, 8,9, 10, 12, 13, 15, 17, 22) olup; puanlamada negatif
ifadeler i¢in tersine ¢evirme gereklidir. Buna gore pozitif ifadelerde yiiksek puan

olan 6 puan en yiiksek konforu, en diisiik puan olan 1 puan en diisiik konforu
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yansitirken negatif maddelerde durum tam tersidir. Bu yilizden 0lgek
degerlendirilirken negatif (2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 22) ifadeler ters
kodlanarak pozitif maddelerle toplanir. Olgekten almabilecek en yiiksek toplam puan
144 ve en diisiik toplam puan 24 diir. Elde edilen toplam puan 6l¢gek maddelerinin
sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve sonu¢ 1-6 dagiliminda belirtilir.
Yiiksek puan konforun iyi, diisik puan konforun koétii oldugunu gostermektedir
(Ustiindag ve Eti Aslan, 2010). Bu o6lcek cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi
donemde hasta konforunu degerlendirmek amaciyla bircok ¢alismada kullanilmistir
(Aydingiilii ve Arslan, 2021; Unal, 2020). PKO’nin giivenirligini ve i¢ tutarliligimi
gosteren Cronbach alfa katsayist gegerlilik ve giivenirlik calismasinda 0.83
bulunmusken (Ustiindag ve Eti Aslan 2010), bu calismada ise dlgegin Cronbach alfa

katsayis1 0.82 olarak saptanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Programme for Social Sciences
(SPSS 19) paket programi kullanilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler
Ortalama+Standart Sapma veya Ortanca seklinde verilmistir. Parametrik durumlar
Kolmogorov-Simirnov Testi ile incelenmistir. Gruplar arasi farklar parametrik
durumlar igin Tek Yénlii Varyans Analizi (Anova) veya Bagimsiz Orneklem T Testi;
parametrik olmayan durumlar igin ise Kruskal Wallis Varyans Analizi ile
incelenmistir. p degerleri 0.05’den kiiciik oldugunda veri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Olgeklerin giivenilirlik durumlari Cronbach’s Alpha giivenilirlik
degerleri hesaplanmistir. OBGO ve PKO bagimlhi degisken olacak sekilde
sosyodemografik ozelliklerle arasindaki iliski c¢oklu regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Ayrica iki Ol¢ek arasindaki iligskinin belirlenmesinde hem

regresyon hem de korelasyon analizi kullanilmastir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni (Tarih;
26.05.2021 / Karar No: 178) (Ek 7) ve arastirmanin yapilacagi Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden kurum izni (Tarih; 26.07.2021, Sayz;
E-72975315-044-87367) (Ek 8) alinmistir. Etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan
sonra ¢aligmaya baslanmistir. Uygulama siirecinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere
uyulmaya 6zen gosterilmistir. Katilimcilarin goniilliiliik ilkesi dikkate alinmis ve

Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 4) ile hastalara arastirmaya iliskin bilgi verilerek

30



onamlart alinmistir. Calisma siiresince mahremiyetin ve bilgi gizliliginin
saglanmasima Onem verilmistir. Helsinki Bildirisinin tim gereklilikleri yerine
getirilmistir. Calismada kullanilan 6lceklerin izni, dlgeklerin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismalarmi yapan Nahcivan (Ek 5) ve Ustiindag’dan (Ek 6) mail yoluyla

izin alinmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirmanin sinirlilig, tek bir merkezde yer alan abdominal cerrahi girigim
geciren hastalar ile gergeklestirilmesidir.

3.9. Arastirmanin Siiresi

i

Materyal Metot

Genel Bilgler

01

Mat | Msan | Mayss | Hamran | Tememwz | Agustos |Eyil | Ekim | Kasm | Arlk | Ocak

FAALIYETLER
Planlanmast
Ek Kurul
Qluturulmast
Kunum [zin
Yazsmm
Almmast
Verllerin
Toplanmast
Ver Analizinin
Vapimast
Arsgtmanm
Raporlanmas

Etlk Kunul
Almmast

Fomunun

Sekil 3.1. Arastirmanin Plani
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4. BULGULAR

Bu boliimde abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin 6z bakim giicii ve

konfor diizeyine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

(n=221)
n Ort. £ Ss. t/F p

Cinsiyet
Kadm 113 96.34+19.00 £:0.126 0.900
Erkek 108 96.02+18.40
Yas
18-24 yas 23 109.26+19.41 2
25-34 yas 37 100.76+19.54 %
35-44 yas 46 100.39+18.95 % F:8.609 <0.001
45-54 yas 34 96.24+16.6 %
55-64 yas 44 92.27+16.15 ™
65 yas ve lizeri 37 82.84+12.21°
Medeni durum
Evli 156 94.03£17.30 t: 0.420 0.676
Bekar 65 97.08+21.67
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 167 94.03£17.30 t: 0.420 0.007
Hayir 64 102.83+21.19
Aile Tipi
Cekirdek Aile 209 96.93£18.68 t: 3.444 0.004
Genis Aile 12 83.08+13.19
Yasanilan Yer
Koy 10 85,50+13.792
Ile 61 85.90+15.192 F:14.181 <0.001
il 150 101.07+18.30"
Egitim durumu
Okuryazar Degil 26 85.08+12.152
Ikdgretim 49 87.53+15.10°
Lise 82 97.62£17.52° F:9.272 <0.001
Universite 64 105.47+19.76 °
Calisma durumu
Calistyor 91 100.95+18.80 t: 3.243 0.001
Caligmiyor 130 92.85+17.90
Gelir diizeyi tanim
Gelir giderden az 155 96.52+18.67 t: 0.408 0.683
Gelir gidere esit veya fazla 66 95.39+18.78

*Gelir giderden fazla 3 kisi bulunmaktadir.

Tablo 4.1. Abdominal cerrahi girisim geciren bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini gostermektedir. Bireylerin yas ortalamasmin 46.73+16.95 oldugu ve
%20.81’inin 35-44 yas araliginda yer aldigi saptanmistir. Arastirmaya Kkatilan
bireylerin %51.13’tiniin kadin, %70.58’inin evli, %75.56’siin gocuk sahibi oldugu,
%94.57’sinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %67.88’inin il merkezinde yasadigi,
%37.11’inin lise mezunu oldugu, %58.82’sinin ¢alismadig1 ve %70.13’{iniin aylik

gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 2. Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin klinik 6zelliklerinin dagilimi (n=221)

n %
Kronik Hastalik Durumu
Var 100 45.25
Yok 121 54.75
Daha Once Ameliyat Olma Durumu
Var 100 45.25
Yok 121 54.75
Ameliyat Tiiri
Acik Cerrahi* 94 42.53
Laparoskopik Cerrahi** 127 57.47
Ameliyat Siiresi
0-4 saat arast 174 78.73
4 saat ve lizeri 47 21.27

*Total Gastrektomi, Subtotal Gastrektomi, Whipple, Hepatektomi, Pankreatektomi, Sigmoid Kolon
Rezeksiyonu, Kolostomi Agilmasi
**Laparoskopik Apendektomi, Laparoskopik Kolesistektomi, Sleeve Gastrektomi, Gastrik Bypass

Tablo 4.2. Abdominal cerrahi girisim gecgiren bireylerin klinik 6zelliklerine
gore dagilimini gostermektedir. Arastirmaya katilan bireylerin %54.75inin kronik
bir rahatsizliginin olmadigi ve %54.75’inin daha Once ameliyat gecirmedigi
belirlenmistir. Ayrica bireylerin %42.53°ti acik cerrahi operasyon gegirirken
%57.47’si laparoskopik cerrahi gecirmistir. Hastalarin %78.73’{inlin ise ameliyati
dort saatten kisa stirmiistiir.

Tablo 4.3. Abdominal cerrahi girisim geciren bireylerin Oz Bakim Giicii Olgegi ve Perianestezi
Konfor Olgegi toplam puanlarinin dagilimi (n=221)

Almabilecek En
.. . Almnan En Yiiksek Ortalama+ .
Yiiksek ;E;Enn Diisiik ve En Diigiik Puan Standart Sapma Medyan  Ranj
OBGO 0-140 60-137 96.18+18.67 95.00 77.00
PKO 1-6 3.08-5.58 4.61+0.43 4.67 2.50

Tablo 4.3 Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin OBGO ve PKO toplam
puanlarmin  dagilimlarini  gdstermektedir. OBGO toplam puan ortalamasi
96.18+18.67; medyan1 95, minimum degeri 60, maksimum degeri 137 ve ranj degeri
77 olarak bulunmustur. PKO toplam puan ortalamasinin ise 4.61£0.43; medyaninin
4.67, minimum degerinin 3.08, maksimum degerinin 5.58 ve ranj degerinin ise 2.5

oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.4. Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin Oz Bakim
Giicii Olgegi toplam puanlarinina gére dagilimi (n=221)

n Ort. £ Ss. t/F p
Cinsiyet
Kadm 113 96.34+19.00 £:0.126 0.900
Erkek 108 96.02+18.40
Yas
18-24 yas 23 109.26+19.41 2
25-34 yas 37 100.76+19.54 %
35-44 yag 46 100.39+18.95 F:8.609 <0.001
45-54 yas 34 96.24+16.6 %
55-64 yas 44 92.27+16.15 "
65 yas ve iizeri 37 82.84+12.21°
Medeni durum
Evli 156 94.03£17.30
Bekar 65 97.08+21.67 t:0.420 0.676
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 167 94.03£17.30 t:0.420 0.007
Hayir 64 102.83+21.19
Aile Tipi
Cekirdek Aile 209 96.93+18.68 t: 3.444 0.004
Genis Aile 12 83.08+13.19
Yasamlan Yer
Koy 10 85,50+13.792
flge 61 85.90+15.192 F:14.181 <0.001
il 150 101.07+18.30"
Egitim durumu
Okuryazar Degil 26 85.08+12.152
[Ikogretim 49 87.53+15.10°2 F:9.272 <0.001
Lise 82 97.62+17.52"
Universite 64 105.47£19.76 ¢
Calisma durumu
Calistyor 91 100.95+18.80 t:3.243 0.001
Calismiyor 130 92.85+17.90
Gelir diizeyi tanimi
Gelir giderden az 155 96.52+18.67 t: 0.408 0.683
Gelir gidere esit veya fazla 66 95.39+18.78

t:Bagimsiz Orneklem T Testi (#), F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), * p degeri 0,05 diizeyinde
anlamli, Ayni st indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir

Tablo 4.4. Abdominal cerrahi girisim geciren hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine gére OBGO toplam puan ortalamasma gore dagilimi gdstermektedir.
Cinsiyet, medeni durum ve gelir diizeyine gore hastalarin OBGO toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlaml

diizeyde olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Hastalarin yasina gdre OBGO puan ortalamalar1 incelendiginde, gruplar
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p<0.001). Yas
arttikca puan ortalamasinin diistiigli ve yas gruplari arasindaki istatistiksel farkliligin

65 yas ve lizeri hastalardan kaynaklandig1 saptanmigtir.
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Bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore OBGO puan ortalamalar
incelendiginde, ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin puan ortalamasinin ¢ocuk sahibi
olan bireylere gore daha yiliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak

anlamli oldugu saptanmustir (p=0.007).

Bireylerin aile tipine gére OBGO puan ortalamalar1 incelendiginde, ¢ekirdek
aile yapisina sahip olanlarin puan ortalamasinin genis aile tipine sahip olanlardan
yilksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p=0.004).

Bireylerinn yasadiklar1 yere gére OBGO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan analizde, il merkezinde yasayanlarin
OBGO puan ortalamasinin kdy ve ilgede yasayanlara gore anlamh diizeyde yiiksek

oldugu saptanmustir.

Bireylerin egitim diizeyine gére OBGO puan ortalamalar1 incelendiginde,
gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p<0.001).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan analizde, okuryazar
olmayan ve ilkdgretim mezunu olanlarin lise mezunlarina; lise mezunlarinin ise
tiniversite mezunu olan bireylere gére 6z bakim giiglerinin anlamli diizeyde diisiik

oldugu bulunmustur.

Bireylerin ¢alisma durumuna gére OBGO puanlar incelendiginde, galisan
hastalarin puan ortalamasinin ¢aligmayan hastalardan yiliksek oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001).

Abdominal cerrahi girisim geciren bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin
OBGO toplam puanina gére dagiliminda istatiksel olarak anlaml fark bulunan tiim
degiskenler (yas, ¢ocuk sahibi olma durumu, aile tipi, yasanan yer, egitim durumu,

calisma durumu) regresyon analizine alinmastir.
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Tablo 4.5. Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin klinik &zelliklerinin Oz Bakim Giicii Olgegi
toplam puanlarinina gére dagilimi (n=221)

n Ort. £ Ss. t/F p
Kronik Hastalik Durumu
Var 100 84.58+13.06 t:10.428 <0.001
Yok 121 105.77£17.12
Daha Once Ameliyat Olma Durumu
Var 100 90.2+16.94 :4.518 <0.001
Yok 121 101.12+18.64
Ameliyat Tiirii
Agik Cerrahi 94 86.96+13.76 £:7.300 <0.001
Laparoskopik Cerrahi 127 103.01+18.92
Ameliyat Siiresi
0-4 saat arasi 174 98.61+19.32 1:3.835 <0.001
4 saat ve lizeri 47 87.19+12.58

t:Bagimsiz Orneklem T Testi (#), F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), * p degeri 0,05 diizeyinde
anlamli, Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.

Tablo 4.5. Abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarin klinik 6zelliklerinin
OBGO puan ortalamasma gore dagilimmi gostermektedir. Katilmcilarin kronik
hastalik durumuna gére OBGO puanlart incelendiginde, kronik hastalig:
olmayanlarm OBGO puan ortalamasinin kronik hastalig1 olanlardan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu saptanmustir. (p<0.001)

Hastalarin daha once ameliyat olma durumuna gore OBGO puanlar
incelendiginde, daha o6nce hi¢ ameliyat olmayan hastalarm OBGO puan
ortalamasinin ameliyat olanlara gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.001).

Ameliyat tiiriine géore OBGO puanlar incelendiginde; laparoskopik cerrahi
geciren bireylerin OBGO puan ortalamalarinin agik cerrahi geciren hastalardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001).

Ameliyat siiresine gére OBGO puanlar1 incelendiginde, dort saatten kisa siiren
ameliyatlara giren hastalarm OBGO puan ortalamasmin dort saatten uzun siiren

ameliyatlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin klinik &zelliklerinin OBGO
toplam puanmna gore dagiliminda istatiksel olarak anlamli fark bulunan tim
degiskenler (kronik hastalik durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu, ameliyat

tiirli, ameliyat siiresi) regresyon analizine alinmistir.
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Tablo 4.6. Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin sosyodemografik dzelliklerinin 0Oz Bakim
Giicii Olgegi toplam puan ortalamasi iizerindeki etkisinin regresyon analizi ile
degerlendirilmesi (n=221)

Standardize B i¢in Giiven

Edilmemis Standardize < o
Model Katsayilar Edilmis t P Araligi (%693) -\,
Std. Beta Alt .
B Hata Sinir Ust Sinir
Sabit 102,278 9,015 11,345 <0,001* 84,503 120,054

Yags (Referans Grubu: 18-24 yas)

25-34 Yas 10 -676 4.236 -0.214 -2.520 0.013* -19.029 -2.323 2932
35-44 Yas -9.207 5231 -0.201 1760 0080  -19521 1.017 5285
45-54 Yas -8.931  6.009 -0.173 -1.486 0.139 -20.780 2.918 5.509
55-64 Yas 0.612 6.248 0.013 0.098 0.922 -11.707 12,932 7.295
g;ﬁas ve 0769  7.022 0.015 0110 0913 -13.076 14.614 8.054
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Referans Grubu: Cocuk Sahibi Olmayan Bireyler)

Gocuk Sahibi 5 5q1 4213 0.071 0734 0464 5212 11.394 3.837
Olan Bireyler

Aile Tipi (Referans Grubu: Genis Aile)

Cekirdek

Aile -4.594 4618 -0.056 -0.995 0.321 -13.698 4511 1.283
Yasanilan Yer (Referans Grubu: Koy)

flce -6.101  5.064 -0.146 -1.205 0.230 -16.086 3.884 6.006
il -3.888 5.262 -0.098 -0.739 0.416 -14.264 6.487 7.077
Egitim Durumu (Referans Grubu: Okuryazar Degil)

[kogretim -1.444  3.556 -0.032 -0.406 0.685 -8.455 5568 2.557
Lise 3.329  4.137 0.086 0.805 0.422 -4.828 11486 4.681
Universite 11.442  4.856 0.279 2.356 0.019* 1868 21.016 5.685
Calisma Durumu (Referns Grubu:Caligmiyor)

Calistyor 0.536 2.364 0.014 0.277 0.821 -4.125 5197 1.586

Bagimli Degisken: Oz Bakim Giicii Olgegi Puan Ortalamasi, F=11,367, *p degeri 0.05 diizeyinde
anlamli, R2=0,501, Diizeltilmis R?=0,459, Durbin-Watson=1,574, Bo: Standartlagtirilmamis Beta
katsayisi, B;: Standartlastirilmis Beta katsayisi

Tablo 4.6. Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin sosyodemografik
ozelliklerinin OBGO puan ortalamasi iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla

yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinin sonug¢larin1 gostermektedir.

Analiz sonucu olusturulan model istatistiksel olarak anlamlidir (F=11.367,
p<0.05). Modele gore istatistiksel olarak anlamli bulunan yas ve egitim degiskeni
OBGO’ne ait varyansin %45.9’unu agikladig: saptanmustir. Bu analize gére; 25-34
yas grubu (p=-0.214;p<0.05) ile iniversite mezunu olamanin (=0.279;p<0.05)

onemli yordayicilar oldugu belirlenmistir.

18- 24 yas referans alinarak yapilan analizde, 25-34 yas araliginda
gerceklesecek bir birimlik artisin OBGO toplam puan ortalamasinda 10.676 birim
azalmasma neden olmaktadir (p=0.013). Okuryazar olmayan bireyler referans

alinarak yapilan analizde, {iniversite mezunu olanlarda gerceklesecek bir birimlik
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artistn OBGO puan ortalamasinda 11.442 birim artisa neden oldugu belirlenmistir
(p=0.019).
Tablo 4.7. Abdominal cerrahi girisim geciren bireylerin klinik 6zelliklerinin Oz Bakim Giicii Olgegi

toplam puan ortalamasi iizerindeki etkisinin regresyon analizi ile degerlendirilmesi
(n=221)

Standardize

Edilmemis Standardize B i¢in Giiven

S 0,
Model Katsayilar Edilmis t Aralig1 (%95) VIF
Std. Beta Alt .
B Hata Sinir Ust Smir
Sabit 102.278  9.015 11.345 <0.001* 84.503 120.054
Kronik Hastalik Durumu (Referans Grubu: Kronik Hastalik Yok)
Kronik  Hastalk 19138 538 0511 8042 <0.001* -23.83 -14.446 1644

Var
Daha Once Ameliyat Olma Durumu (Referans Grubu: Daha Once Ameliyat Olmayan)

Daha once 5949 2302  -0.025 0412 0681 -5.488 3.590 1.539
Ameliyat Olan

Ameliyat Tiirii (Referans Grubu: Agik Cerrahisi)
Laparoskopik 15506 2722  0.414 5730 <0.001* 10.229 20.963 2.122

Cerrahi
Ameliyat Siiresi (Referans Grubu: 4 saat ve lizeri)
0-4 saat arast 5.818 3.164 0.128 1.839 0.067 -0.420 12.056 1.964

Bagimli Degisken: Oz Bakim Giicii Olgegi Puan Ortalamasi, F=12,421, *p degeri 0.05 diizeyinde
anlamli, R?=0,567, Diizeltilmis R?=0,552, Durbin-Watson=1,516, Bo: Standartlagtirllmamis Beta
katsayisi, By: Standartlastirilmig Beta katsayisi

Tablo 4.7. Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin klinik 6zelliklerinin
OBGO puan ortalamasini yordalamasi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile
incelenmistir.

Analiz sonucu olusturulan model istatistiksel olarak anlamhidir (F=11.367,
p<0.05). Regresyon analizinde; referans gruplarina gore kronik hastalik varligi (B=-
0.511;p<0.05) ve laparoskopik cerrahi gecirmenin (B=0.414;p<0.05) OBGO puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. Yapilan analizde; kronik
hastalig1 bulunmayanlarin OBGO puan ortalamasindaki bir birimlik artisin kronik
hastalig1 bulunanlarm OBGO puan ortalamasii 19.138 birim diisiirdiigii; acik
cerrahi girisim gecirmis olan hastalarin OBGO puan ortalamasindaki bir birimlik
artigin ise laparoskopik cerrahi gegirmis olan hastalarin OBGO toplam puani 15.596
birim ylikselttigi saptanmigtir.

38



Tablo 4.8. Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin sosyodemografik dzelliklerinin Perianestezi
Konfor Olgegi toplam puanlarinina gore dagilimi (n=221)

n Ort. £ Ss. t/F p
Cinsiyet
Kadin 113 4.58+0.40 t1.047 0.296
Erkek 108 4.64+0.44 T
Yas
18-24 yas 23 4.77+0.41°
25-34 yas 37 4.7440.40°
35-44 yas 46 4.68+0.31% 0.001
55-64 yas 44 4.53+0.46™ o
65 vyas ve iizeri 37 4.3940.39°
Medeni durum
Evli 156 4.60+0.42 0.517
Bekar 65 4.64+0.45 t: 0.649
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 167 4.57+0.43 t- 2.086 0.038
Hayir 54 4.71£0.42 T
Aile Tipi
Cekirdek Aile 209 4.62+0.43 t-1.398 0.164
Genis Aile 12 4.,44+0.34 T
Yasanilan Yer
Koy 10 4.36+0.49 :
i 50 46950397 Fl0213 <000
Egitim durumu
Okuryazar Degil 26 4.44+0.28°
[Ikdgretim 49 4.4440.48°
Lise 82 4.69+0.41° F: 6.351 <0.001
Universite 64 4.70+0.40"° e
Calisma durumu
Calisiyor 91 4.69+0.37 t: 2.026 0.044
Calismiyor 130 4.71£0.42 T
Gelir diizeyi tanimi
Gelir giderden az 155 4.68+0.43 t-1.815 0.071
Gelir gidere esit/ fazla 66 4.56+0.42 T

t:Bagimsiz Orneklem T Testi (#), F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), * p degeri 0,05 diizeyinde
anlamli, Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gdstermektedir.

Tablo 4.8 Abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine gére PKO puan ortalamasinin gore dagilimini gostermektedir. Cinsiyet,
medeni durum, aile tipi ve gelir diizeyine gére hastalarin PKO puan ortalamalar
incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi

bulunmustur (p>0.05).

Arastirma kapsamindaki hastalarin yasina gére PKO puan ortalamalar
incelendiginde, yas arttik¢a puan ortalamasinin diistiigii ve yas gruplari arasindaki
istatistiksel farkliligin 65 yas ve {lizeri hastalardan kaynaklandigi saptanmistir

(p=0.001).

Hastalarin c¢ocuk sahibi olma durumuna gére PKO puan ortalamalari
incelendiginde, cocuk sahibi olmayan hastalarin puan ortalamasmin ¢ocuk sahibi
olan hastalara gore yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur (p=0.038).
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Hastalarin yasadiklar1 yere gére PKO puanlart karsilastirildiginda, gruplar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p<0.001). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan analizde, il merkezinde
yasayanlarin PKO puan ortalamasinin ilge ve kdyde yasayanlara gore yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.001).

Hastalarin egitim diizeyine gére PKO puanlari incelendiginde, gruplar
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.002). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan analizde, lise ve iiniversite
mezunu olan hastalarin PKO puan ortalamasinin; okuryazar olmayan ve ilkgretim

mezunu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Hastalarin c¢alisma durumuna goére PKO puanlari incelendiginde, calismayan
hastalarin PKO puan ortalamasmin calisan hastalardan yiiksek oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.001).

Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin
PKO toplam puanina gore dagiliminda istatiksel olarak anlamli fark bulunan tiim
degiskenler (yas, cocuk sahibi olma durumu, yasanan yer, egitim durumu, ¢alisma
durumu) regresyon analizine alinmustir.

Tablo 4.9. Abdominal cerrahi girisim geciren bireylerin klinik 6zelliklerinin Perianestezi Konfor
Olgegi toplam puanlarinina gore dagilimi (n=221)

n Ort. + Ss. t/FIZ p
Kronik Hastalik Durumu
Var 100 4.5+0.44 1:3.433 0.001
Yok 121 4.7+0.40
Daha Once Ameliyat Olma Durumu
Var 100 4.52+0.45 1:2.887 0.004
Yok 121 4.68+0.40
Ameliyat Tiirii
Acik Cerrahi 94 4.38+0.42 1:7.586 0.001
Laparoskopik 127 4.78+0.35
Cerrahi
Ameliyat Siiresi
0-4 saat arasi 174 4.65+0.44 t:3.074 0.002
4 saat ve lizeri 47 4.44+0.32

t:Bagimsiz Orneklem T Testi (#), F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), * p degeri 0,05 diizeyinde
anlamli, Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gdstermektedir.

Tablo 4.9. Abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarin klinik 6zelliklerinin
PKO puan ortalamasina gére dagilimi gosterilmektedir. Hastalarin kronik hastalik
durumuna goére PKO puanlart incelendiginde, kronik hastaligi olmayanlarin

bireylerin kronik hastaligi olanlara gore puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
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yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.001).

Hastalarmn daha once ameliyat olma durumuna gére PKO puanlari
incelendiginde, daha 6nce ameliyat olmayanlarin daha 6nce ameliyat olanlara gore

puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.004).

Ameliyat tiirine gére PKO puanlar incelendiginde; laparoskopik cerrahi
geciren bireylerin, agik cerrahi gegirenlere gore konfor diizeyinin anlamli seviyede

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001).

Ameliyat siiresine gdre PKO puanlar incelendiginde, ameliyati dort saatten
kisa siiren hastalarin PKO puan ortalamalarmin ameliyati dort saatten uzun siiren

hastalardan anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.001).

Abdominal cerrahi girisim geciren bireylerin klinik 6zelliklerinin PKO toplam
puanina gore dagiliminda istatiksel olarak anlamli fark bulunan tiim degiskenler
(kronik hastalik durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu, ameliyat tiirii, ameliyat
stiresi) regresyon analizine alinmistir.

Tablo 4.10. Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin Perianestezi

Konfor Olgegi toplam puan ortalamasi iizerindeki etkisinin regresyon analizi ile
degerlendirilmesi (n=221)

Standardize

Edilmemis Standardize B i¢in Giiven

S 0
Model _ Katsayilar _ Edilmis ¢ p _AmhB 09 e
B Std. Beta Alt Ust
Hata Sinir Sinir
Sabit 4,243 0,206 20,7645 <0,001* 3,838 4,648

Yas (Referans Grubu: 18-24 yas)
25-34 Yas -0.026 0.117 -0.023 -0.220 0.826 -0.257 0.205 2.931
35-44 Yas -0.164 0.145 -0.156 -1.131 0.259 -0.449 0.122 5.285
45-54 Yas -0.110 0.166 -0.093 -0.663 0.508 -0.438 0.218 5.502
55-64 Yas -0.011 0.173 0.010 0.061 0951 -0.330 0.351 7.267
65 Yas ve Uzeri -0.053 1.194 -0.046 -0.271 0.786 -0.436 0.331 8.053
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Referans Grubu: Cocuk Sahibi Olmayan Bireyler)
Cocuk Sahibi
Olan Bireyler 0.103 0.117 0.104 0.884 0.378 -0.127 0.333 3.836
Yasanilan Yer (Referans Grubu: Koy)
flge -0.050 0.137 -0.053 -0.367 0.714 -0.321 0.220 5.764
il 0.029 0.145 0.032 0.202  0.840 -0.256  0.314 6.972
Egitim Durumu (Referns Grubu: Okuryazar Degil)
[Ikogretim -0.022 0.094 -0.021 -0.23 0.818 -0.207 0.164 2.337
Lise 0.145 0.110 0.164 1.326 0.186 -0.071 0.362 4.294
Universite 0.138 0.130 0.146 1.059 0.291 -0.119 0.394 5.319
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Tablo 4.10. (devam)

Calisma Durumu (Referns Grubu: Caligmiyor)

Calisiyor -0.012 0.065 -0.013 -0.1788 0.859 -0.140 0.117 1.570
Bagimli Degisken: Oz Bakim Giicii Olgegi Puan Ortalamasi, F=4,713, *p degeri 0.05 diizeyinde
anlamli, R?=0,270, Diizeltilmis R?=0,213, Durbin-Watson=1,702, Bo: Standartlagtirllmamis Beta
katsayisi, By: Standartlastirilmis Beta katsayisi

Tablo 4.10. Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin sosyodemografik
ozelliklerinin PKO puan ortalamasini yordalamasi ¢oklu dogrusal regresyon analizi
ile incelenmistir. Analiz sonucu olusturulan model istatistiksel olarak anlamlidir
(F=4.713, p<0.05). Ancak modelde sosyodemografik 6zellikler ile PKO arasinda
anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

Tablo 4.11. Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin klinik ozelliklerinin Perianestezi Konfor

Olgegi toplam puan ortalamas: {izerindeki etkisinin regresyon analizi ile
degerlendirilmesi (n=221)

Standardize

Edilmemis  Standardize B i¢in Giiven

Model Katsayilar Edilmis t p Arahigs (%93) VIF
B Std. Beta Alt Ust
Hata Siir Sinir

Sabit 4.243 0.206 20.7645 <0.001* 3.838 4.648
Kronik Hastalik Durumu (Referans Grubu: Kronik Hastalik Yok)
Kronik Hastalik Var  -0.094 0.066 -0.110 -1.428 0.155 -0.224 0.036 1.644
Daha ane Ameliyat Olma Durumu (Referans Grubu: Daha Once Ameliyat Olan)
Daha Once Ameliyat
Olmayan Y& 0011 0064  0.013 0171 0864 -0.115 0137 1537

Ameliyat Tiirii (Referans Grubu: Agik Cerrahisi)

 aparoskopik 0448 0075 0518 5939 <0.001* 0299 0596 1.644
Ameliyat Siiresi (Referans Grubu: 4 saat ve lizeri)

0-4 saat arast 0.190 0.087 0.182 2178 0.031* 0.018 0.596 2.122
Bagimli Degisken: Oz Bakim Giicii Olgegi Puan Ortalamasi, F=4,713, *p degeri 0.05 diizeyinde
anlamli, R2=0,270, Diizeltilmis R?=0,213, Durbin-Watson=1,702, Bo: Standartlagtirilmamis Beta
katsayisi, By: Standartlastirilmis Beta katsayisi

Tablo 4.11°de Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin klinik
ozelliklerinin PKO puan ortalamasini yordalamasi ¢oklu dogrusal regresyon analizi

ile incelenmistir.

Analiz sonucu olusturulan model istatistiksel olarak anlamhidir (F=4.713,
p<0.05). Regresyon analizinde; referans gruplarna goére laparoskopik cerrahi
grubunun (B=0.518, p<0.05) ve ameliyat siiresi dort saatten kisa siiren grubun (pf=-

0.182, p<0.05) OBGO puan ortalamalari anlaml diizeyde yordadig1 bulunmustur.

Regresyon analizine gére PKO toplam puam ameliyat tiirii laparoskopik

cerrahi olanlarin, ameliyat tiiri ac¢ik cerrahi olanlara gére 0.448 birim; ameliyat
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siiresi 0-4 saat arasi olanlarin, ameliyat siiresi 4 saat ve lizeri olanlara gore 0.190
birim daha ytiksektir.
Tablo 4. 12. Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin Oz Bakim Giicii Olgegi ve Perianestezi

Konfor Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliskinin korelasyon analizi ile
degerlendirilmesi (n=221)

PKO Puan
- - r 0.554
BGO Toplam P
OBGO Toplam Puan D <0.001*

r: Pearson korelasyon katsayisi, * p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.

Tablo 4.12. Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin OBGO ve PKO
arasindaki korelasyonu gostermektedir. OBGO ve PKO toplam puanlari (r: 0.554;
p<0.001) arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iligski oldugu saptanmustir.

Tablo 4. 13. Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin Oz Bakim Giicii Olgegi ortalamasinin

Perianestezi Konfor Olgedi ortalamasi iizerindeki etkisinin regresyon analizi ile
degerlendirilmesi (n=221)

Standardize B i¢in Giiven

Edilmemis Standardize < o
Model Katsayilar Edilmis t p Aralig (%95) VIF
B Std. Hata Beta Alt Ust
Sinir  Smir
Sabit 3.385 0.126 26.759 <0.001* 3.135 3.634
OBGO 0.013 0.001 0.554 9.859 <0,001* 0.010 0.015 1

F=97,193, *p degeri 0.05 diizeyinde anlamli, R°=0,307, Diizeltilmis R°=0,304, By
Standartlastirilmamis Beta katsayisi, B;: Standartlagtirilmis Beta katsayisi

Tablo 4.13. Oz bakim giicii ve konfor arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
uygulanan dogrusal regresyon analiz sonucunu gostermektedir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda dogrusal regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F= 97.193, p<0.05). Bu modele gore; OBGO’i PKO’ne ait varyansin %30.4iinii
aciklamaktadir.

Analiz sonucuna gore; 6z bakim giiciindeki artisin bireylerin konfor diizeyini
pozitif yonde etkiledigi ve OBGO toplam puaninda gerceklesecek bir birimlik artisin
PKO toplam puanini 0.013 birim arttirdigi saptanmistr.
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5. TARTISMA

Abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarin 6z bakim giiclerinin konfor
diizeyine etkisinin belirlenmesi i¢in yapilan c¢alismanin sonuglar1 bu bdliimde

tartisilmagtir.

Oz bakim, temelde herkesin gerceklestirdigi giinliik yasam aktiviteleridir (Lee
ve ark., 2021). Oz bakim giicii ise kisinin yasamni, saglikli ve iyi olan durumunu
siirdiirebilmesi i¢in gilinliik yasam aktivitelerini kendi kendine gerceklestirmesi
olarak tanimlanmaktadir (Linton ve Koonmen, 2020). Ancak bireyler bazi
durumlarda ozellikle de saglikla ilgili sorunlar yasadiklarinda 6z bakim giicleri
olumsuz yonde etkilenir ve 6z bakim gereksinimlerini karsilayamayacak duruma
gelirler (Wang ve ark., 2021). Bu dogrultuda cerrahi islemlerden sonra da bireylerin
0z bakim giigleri etkilenmektedir. Kizil (2019) laparoskopik kolesistektomi geciren
hastalarin ameliyat sonrast OBGO puan ortalamasini 113.04+11.78 olarak
belirlemistir. Li ve arkadaslar1 (2017) laparoskopik abdominal cerrahi girisim geciren
bireylerle yaptigt calismada OBGO puan ortalamasini  115.72+30.13 olarak
bulunmustur. Eraydin ve Sunal’in (2016), stomali bireylerle yaptigi ¢aligmada ise
OBGO puan ortalamast 103.60+7.24 olarak saptamistir. Alptekin (2018),
gastrektomi, mastektomi gibi cerrahi girisim sonrasi organ kaybi deneyimleyen
hastalarla yaptig1 ¢aligmada puan ortalamasini 99.60+29.80 olarak belirlemistir. Bu
calismada ise OBGO puan ortalamas1 96.18+18.86 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).
Elde edilen verilere gore, bu ¢alismada OBGO puan ortalamasmin literatiire gore
daha diisiikk oldugu soylenebilir. Bu sonug, ¢alismaya abdominal cerrahi adi altinda
whipple, pankreatektomi, hepatektomi gibi major cerrahilerinde dahil edilmesinden
ve calismanin ameliyat sonrast ilk 8- 24 saat igerisinde yapilmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bunu destekler sekilde Irmak (2018), lomber
disk herni ameliyati olan hastalarda yaptig1 calismada ameliyat sonras1 2. giinde
OBGO puan ortalamasinin 98.93+14.29 iken 10. giinde 101.94+13.63e yiikseldigini
belirlenmigtir. Bunun nedeni ameliyat sonrasi donemde giin gectikce doku
travmasinin azalmasi, glinliilk yasama ve normal aktivitelere doniislin hizlanmasi gibi

durumlarla agiklanabilmektedir.

Oz bakim giicii; cinsiyet, yas, aile yapis1 ve sosyo-ekonomik durum gibi birgok
faktorden etkilenebilmektedir (Kotronoulas ve ark.,2017). Bu dogrultuda bireylerin

0z-bakim gereksinimlerinin giderilmesi durumu da farklilik géstermektedir. Pan ve
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arkadaslar1 (2011) kolostomili hastalarla yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin 6z bakim
giiclinli erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu calismada
cinsiyet ile OBGO toplam puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark
olmadigi saptanmustir (Tablo 4.4). Literatiirde bir¢ok arastirma bu ¢alismanin sonucu
ile benzer sekilde cinsiyet ile 6z bakim giicli arasinda bir fark olmadigim
gostermektedir (Kaya, 2019; Kizil, 2019; Unal, 2020). Literatiirdeki bu farkliligin
diger sosyodemografik oOzellikler ve klinikk durum ile ilgili olabilecegi

distiniilmektedir.

Oz bakim giicii ve yas arasindaki iliski incelendiginde literatiirde farkli
sonugclarla karsilagilmaktadir. Bazi ¢alismalar yas arttik¢ca 6z bakim giiciiniin azaldig:
sonucunu ortaya koyarken (Erci ve ark., 2017; Irmak, 2017) baz1 ¢alismalar yas ve
0z bakim giicii arasinda bir iliski olmadigin1 saptamistir (Kaya, 2019; Kizil, 2019).
Bu calismada ise yas arttikca 6z bakim giiciiniin azaldig1 ve gruplar arasinda anlamh
fark oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.4). Ayrica yapilan regresyon analizinde
yasin OBGO puan ortalamasini etkileyen énemli bir yordayici oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.6). Bu sonucun yaslanmanin beraberinde getirdigi  fiziksel sorunlar ve
giinlik gereksinimlerini karsilamada bagimliligin artmas1 nedeniyle oldugu

distiniilmistiir.

Unal, (2020) calismasinda evli olan bireylerin 6z bakim giiciiniin diisiik
oldugunu, Iskin (2021) ise evli olan bireylerin 6z bakim giicliniin yiiksek oldugu
sonucuna ulasmistir. Bu calismada evli veya bekar olma durumunun 6z bakim
giiclinli etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.4). Bu farkliligin hastalarin diger
sosyodemografik ve klinik ozelliklerinden kaynaklandigr disiiniilmektedir.
Literariirde bir¢ok ¢alisma da evli ve bekar olmanin 6z bakim giicii lizerinde anlamli
bir fark ortaya koymadigini belirtmistir (Kizil, 2019; Irmak, 2019; Kaya, 2019).
Dolayisiyla bu c¢alisma bulgusu literatiirdeki birgok ¢alisma ile benzerlik

gostermektedir.

Bu calismada ¢ocuk sahibi olma durumuna gére OBGO puan ortalamalari
incelendiginde, gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli diizeyde oldugu ve
cocuk sahibi olanlarin 6z bakim giiciiniin ¢ocuk sahibi olmayanlardan diisiik oldugu
saptanmistir (Tablo 4.4). Literatiir incelendiginde cerrahi hastalarinda ebeveyn olma
durumunu OBGO ile kiyaslayan arastirmaya ulasilamamistir. Ancak Lerma ve

arkadaslar1 (2021), hemodiyaliz hastalariyla yaptiklari calismada OBGO puan
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ortalmasi ile anne-baba olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Literatiirdeki bu farkliligin Tiirk toplum yapis1 geregi Onceligin
cocuga verilmesinden ve ebeveynlerin anne-baba rolii geregi kendi gereksinimlerini

ikinci plana atmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Iskin (2021) cekirdek aile ile yasamanin 6z bakim giiclinii olumlu yonde
etkiledigi sonucuna ulagmistir. Dural ve arkadaglari da (2021) yash bireylerle
yaptiklar1 ¢alismada yalniz yasamanin 6z bakim giiciinii olumsuz yonde etkiledigini
vurgulamiglardir. Bu ¢alismada da benzer sekilde ¢ekirdek aile ile yasamanin genis
aileye sahip olmaya gore 6z bakim giiclinii arttirdigin1 ortaya koymustur (Tablo 4.4).
Bunun nedeninin bireylerin kendilerine ve ihtiyaclarini karsilamaya daha ¢ok zaman

ayirabilmesi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Eraydin ve Sunal (2016) hastalarin 6z bakim giiclinlin yasanilan yere gore
farklilik gdstermedigi sonucuna ulagsmistir. Iskin (2021) ise ilde yasamanin 6z bakim
giiclinlin yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada benzer sekilde ilde yagamanin
0z bakim giicii lizerindeki etkisinin anlamli oldugununu ortaya koymustur (Tablo
4.4). Bunun nedenin il merkezinde firsatlara ulasgimin daha kolay olmasi, ve yasam

tarzindan kaynaklandig: diisiilmektedir.

Bu c¢alismada literatiirdeki bir¢ok calismaya benzer sekilde egitim durumu
yiikseldik¢e 6z bakim giiciiniin arttig1 sonucuna ulasilmistir (Alemdar ve ark., 2015;
Eraydin ve Sunal, 2016; Kaya, 2019; Yanardag ve ark., 2021). Ayrica yapilan
regresyon analizinde egitim durumunun OBGO puan ortalamasini etkileyen 6nemli
bir yordayici oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Ancak literatiirde egitim durumunun
0z bakim giiciinii etkilemedigine dair sonuglar elde eden caligmalar da bulunmaktadir
(Culha, 2014; Iskin, 2021). Bunun nedeninin egitim durumun imkanlara ulasmada
kolaylik saglamasi ve bireyin sagligi i¢in fazla bilgi edinmesinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Literatiirde ¢alisan bireyler ile c¢alismayanlar arasinda OBGO puaninda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Kizil, 2019; Yanardag ve ark.,
2021). Ancak bu calismada calisan bireyler ile ¢alismayanlar arasinda OBGO
puaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.4). Bu durum c¢alisan
bireylerin egitim diizeyleri ve yasam sekilleri nedeniyle 6z bakimlarina daha fazla

dikkat etmesinden kaynaklanabilmektedir.
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Bu calismada gelir-gider durumu diisiik olan hastalar ve gelir- gider durumu
yiiksek olan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(Tablo 4.4). Benzer sekilde bir ¢ok ¢aligmada gelir durumunun 6z bakim giicii
iizerinde etkili olmadig1 sonucuna ulasmistir (Iskin, 2021; Kizil, 2019; Unal, 2020;
Yanardag ve ark., 2021). Calisma bu yoniiyle literatiirle uyumludur. Oz bakim
giiclinlin finansal sorunlardan ¢ok bireysel bakis agisina, klinik ve kisisel 6zelliklere

dayandig1 diistiniilmektedir.

Puig ve arkadaglar1 (2020) ve Chourdakis ve arkadaslar1 (2014) yaptiklari
caligmada kronik hastaliga sahip olmanin 6z bakim giiciinii olumsuz ydnde
etkiledigini bildirmistir. Kronik hastaliklarin bireyin 6z bakim giicii lizerine etkisiyle
ilgili yapilan arastirmalarda kronik hastaliklarin 6z bakim giiciinii olumsuz yonde
etkiledigi gosterilmistir (Akay & Durmaz Akyol, 2014; Kizil, 2019). Bu calismada
da kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim giiciniin kronik hastaligi olmayan
bireylerden daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Ayrica yapilan regresyon
analizinde de kronik hastalig1 bulunmayanlarin OBGO puan ortalamasindaki bir
birimlik artisin kronik hastaligi bulunanlarin OBGO puan ortalamasmi 19.138 birim
diisiirdiigii belirlenmistir (Tablo 4.7). Bu yoniiyle calismanin sonucu literatiire

uygundur.

Daha 6nce ameliyat olma durumunun 6z bakim giicii iizerine etkisini arastiran
caligmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Kurt, 2021; Irmak,
2018). Literatiirden farkl1 olarak bu ¢aligmada daha 6nce ameliyat olmayan bireylerin
OBGO puan ortalamas: yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5). Sonuglardaki bu farkin
daha Once ameliyat olmayan bireylerin yas ortalamasmin diisiik olmasi, ek kronik

hastaliginin bulunmamasi gibi durumlardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Lombardo ve arkadaglar1 (2018) acik ve laparoskopik kolesistektomiyi
karsilastirdiklar1 ¢alismada laparoskopik cerrahinin 6z bakim giiclinii olumlu yonde
etkiledigini vurgulamistir. Benzer sekilde literatiirde, doku iyilesme hizi, daha az
komplikasyon geligsmesi, daha az agr1 gibi nedenlerle laparoskopik cerrahi sonrasi 6z
bakim giicliniin ac¢ik cerrahiden daha yiiksek oldugunu saptamis c¢alismalar
bulunmaktadir (Maca ve ark., 2018; Rai ve ark, 2019; Zhu ve ark., 2022). Bu
calismada da acik cerrahi girisim geciren bireylerin 6z bakim giiciiniin laparoskopik
cerrahi girisim gecgiren bireylerden daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

Ayrica yapilan regresyon analizinde de agik cerrahi girisim geciren bireylerin OBGO
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puan ortalamasindaki bir birimlik artisin laparoskopik cerrahi girisim gegiren
bireylerin OBGO puan ortalamasini 15.596 birim arttirdig: belirlenmistir (Tablo 4.7).

Bu yoniiyle ¢alisma sonucu literatiire benzerlik gostermektedir.

Literatiirde ameliyat siiresinin 6z bakim giicii lizerine etkisini arastiran
herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada ameliyat siiresi dort saatten
kisa olan bireylerin OBGO puan ortalamas: yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5). Bu
sonucun nedeninin ameliyat siiresi arttik¢a cerrahi travmanin artmasi ve dolayisiyla
ameliyat sonrasit giinlik yasam aktivitelerine doniisiin uzun olmasindan
kaynaklandig1r ve ¢ogu hastanin laparoskopik cerrahi gec¢irmesinden kaynaklandigi

disiiniilebilir.

Cerrahi islemler, organizmada ortaya ¢ikan patolojik olaylar1 durdurmak veya
hafifletmek amaciyla yapilan planli anatomik degisimlerdir (Zhang ve ark., 2020).
Bu islemler hastalarinin iyilesmesi i¢in yapilmasina ragmen cerrahi sonrasinda
bir¢ok fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunun ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir
(Arslankilic ve Gol, 2020). Cerrahi sonrasinda da agri, bulanti-kusma, sivi elektrolit
dengesizlikleri, beslenmede bozulma, kanama, enfeksiyon, 6z bakim yetersizligi gibi
sorunlar iyilesme arzusu i¢inde olan hastalarin konfor diizeylerini olumsuz yonde
etkilemektedir (Alam ve ark., 2020; Chang ve ark., 2017; Merkler ve ark., 2017).
Ayrica konfor; cinsiyet, yas, aile yapisi, sosyo-ekonomik ve saglik durumu gibi
birgok faktorden de etkilenebilmektedir (Wensley ve ark., 2020). Bu yiizden
hemsirelik bakiminin temelini olusturan konfor kavrami cerrahi sonrasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Yilmaz ve arkadaslar1 (2018) cerrahi hastalariyla yaptiklar ¢alismada
PKO puan ortalamasin1 4.26+0.58; Biiyiikiinal (2016) ise ¢alismasinda PKO puan
ortalamasin1  4.82+0.61 olarak bulmustur. Giircayir ve Karabulut’'un (2017)
calismasinda ise PKO puan ortalamasi 4.93+0.66 olarak bildirilmistir. Bu calismada
ise PKO puan ortalamas1 4.61+0.43 olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Elde edilen
verilere gore, bu calismada PKO puan ortalamasmn literatiire benzer oldugu

sOylenebilir.

Biiyiikiinal (2016) cerrahi hastalarla yaptig1 calismasinda erkek hastalarin
konfor diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bektasoglu
(2021) da alt ekstremite cerrahisi gegiren bireylerle yaptig1 ¢calismada benzer sonug
elde etmistir. Ancak Giiner ve Kumsar (2021) akciger kanseri olan hastalarla yaptig

calismada cinsiyetin konfor diizeyi Tlzerinde anlamli bir etkisi olmadigim
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bildirmistir. Bu calismada benzer sekilde konfor diizeyi agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.8). Literatiirdeki bu farkliligin
nedeni 6z bakim giiciiniin konforu yordayan 6nemli bir degisken oldugu g6z Oniine
alindiginda hastalarin cinsiyetlerinin 6z bakim giiciinden etkilenmemesi nedeniyle

konforunda etkilenmedigi diistiniilmektedir (Tablo 4.13).

Amag ve Cam (2018) giiniibirlik cerrahi hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada yasin
konforu etkilemedigini ortaya koymusdur. Bektasoglu (2021) yas arttikca hasta
konforunun arttigin1 bildirmistir. Kubat (2017) cerrahi hastalariyla yaptig1 ¢calismada
yas arttikca konfor diizeyinin azaldigimi ortaya koymustur. Bu calismada da yas
arttikca konfor diizeyinin azaldigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.8). Yas arttikca
kronik hastaliklarin  artmasi, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede
bagimliligin artmasi, fiziksel kapasitenin azalmasi gibi nedenlerle konfor diizeyinin

azalabilecegi diisiiniilmektedir.

Sayedfatemi ve arkadaslari (2014) calismalarinda, yalniz yasayan hastalarin
konfor diizeylerinin evli olan hastalardan daha diisiik bulundugu sonuna
ulagmiglardir. Sahin ve Rizalar (2018) cerrahi operasyon geciren hastalarla yaptiklar
calismada medeni durum ve PKO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
olmadigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Amag ve Cam (2018) yaptiklar1 ¢alismada
medeni durum ve PKO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulamamustir. Bu
calismada da medeni durumun konforu etkilemedigi saptanmustir (Tablo 4.8). Oz
bakim giiciiniin konforu yordayan 6nemli bir degisken oldugu géz oniine alindiginda
hastalarin  medeni durumlarinin 6z bakim giiciinii etkilenmemesi nedeniyle

konforunda etkilenmedigi diisiiniilmektedir (Tablo 4.13).

Amag ve Cam (2016) giiniibirlik cerrahi hastalariyla yaptig1 ¢alismada ¢ocuk
sahibi olanlarin konfor diizeyinin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore yliksek oldugunu
ancak bu farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir. Bu ¢aligmada ise
PKO puan ortalamasina gére ¢ocuk sahibi olmayanlarin konfor diizeyi cocuk sahibi
olanlara gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (Tablo 4.8). Bunun nedeninin
cocuk sahibi olmanin beraberinde getirdigi sorumluluklardan ve daha fazla
sorumluluk {istlenilmesinden ve 6z bakim giiciinii etkileyen 6nemli bir degisken

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Tung (2020) yaptig1 ¢alismada genis ailede yasayan bireyler ile ¢ekirdek aile
seklinde yasayan bireylerin PKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
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olmadigimi bildirmistir. Benzer sekilde bu ¢alismada da genis ailede yasayan bireyler
ve cekirdek aile seklinde yasayan bireylerin PKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmadigi saptanmistir (Tablo 4.8). Calismada literatiirle benzer sonuglar

elde edilmistir.

Unal (2020) yaptiz1 ¢alismada yasanilan yere gore bireylerin konfor diizeyleri
arasinda fark saptanamadigini bildirmistir. Bektagsoglu (2021) ise yaptig1 ¢calismada il
merkezinde yasayan bireylerin konfor diizeyinin kasaba ve kdyde yasayanlardan
yiiksek oldugunu saptamistir. Bu c¢alismada da benzer sekilde il merkezinde
yasayanlarin PKO puan ortalamasmin ilge ve kdyde yasayanlara gdre anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu bulmustur (Tablo 4.8). Bunun nedeninin il merkezinde
yasayan bireylerin bir¢ok temel gereksinime ve saglik olanaklarina rahat
ulagabilmesinden ve ilde yasayan hastalarin 6z bakim gii¢lerinin yiliksek olmasindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Sarier (2019) elektif cerrahi girisim planlanan hastalarla yaptigi calismada,
hastalarin egitim durumu ile PKO puan ortalamalarini karsilastirdiginda istatistiksel
olarak anlaml bir farkin olmadigini bulmustur. Benzer sekilde Giiner ve Kumsar
(2021) da akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarla yaptiklar1 ¢calismasinda
egitim durumu ile PKO puan ortalamalari arasinda bir iliski bulamamustir.
Seyedfatemi ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1t calismada egitim diizeyi arttikga
bireylerin konfor diizeyinin arttigin1 bildirilmistir. Bu ¢aligmada da benzer sekilde
egitim durumuna gore bireylerin PKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu ayrica lise ve iiniversite mezunu olan hastalarin PKO puan ortalamasinin;
okuryazar olmayan ve ilkogretim mezunu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Bu durumun nedeninin bireyin sagligi i¢in neler
yapabilecegi hakkinda daha fazla bilgi edinebilme giiclinden, saglik bilincini olumlu
etkilemesinden ve 0z bakim gii¢lerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig

distiniilmektedir.

Biyikli (2020) kardiyak cerrahi girisim geciren hastalarda yaptigi ¢alismada,
hastalarin ¢alisma durumu ile PKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigini bildirmistir. Benzer sekilde literatiirde cerrahi
hastalariyla yapilan bircok calismada da ¢alisma durumunun konforu etkilemedigi
sonucuna ulagilmistir (Arabacioglu, 2021; Misirli, 2019; Sahin ve Rizalar, 2018).

Ancak bu ¢alismada ¢aligmayan bireylerin konfor diizeyinin ¢aligan bireylerin konfor
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diizeyinden istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir
(Tablo 4.18). Bunun nedeninin ¢alisan bireylerin cerrahi sonrasi is yasamlaria dair
sorumluluklar {izerinde daha fazla kaygi ve stres hissetmesinden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Literatiirde bir¢ok ¢alisma gelir durumunun konforu etkilemedigini bildirmistir
(Gél, 2019; Koyuncu, 2019; Sahin ve Rizalar, 2018; Unal, 2020). Bu ¢alismada da
gelir diizeyi ile PKO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlaml diizeyde fark
saptanmamustir (Tablo 4.8). Bu yoniiyle ¢alismanin sonucu literatiire uygundur. Gelir
durumun 6z bakim giiciinii de etkilemedigi diisiiniildiigiinde bu degiskenin konforuda

etkilememesi beklendiktir (Tablo 4.13).

Unal (2020) yaptig1 ¢alismada kronik hastalik durumunun konfor diizeyini
etkilemedigini bildirmistir. Benzer sekilde Amag ve Cam (2018) ile Sahin ve Rizalar
(2018) da yaptiklari ¢alismalarda kronik hastaliklarin konfor diizeyini etkilemedigini
belirtmistir. Ancak bu ¢alismada kronik hastalig1 olmayan bireylerin kronik hastaligi
olan bireylerden konfor diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmstir (Tablo 4.9). Bunun
nedeninin kronik hastaliklarin beraberinde getirdigi fiziksel sorunlardan dolayisiyla

yasam tarzi ve 6z bakim giicili degisikliginden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Oren (2018) daha once operasyon deneyiminin olmasmin konforu olumlu
etkiledigini saptamistir. Amag¢ ve Cam (2018) da ¢alismalarinda daha 6nce hastanede
yatmig olan hastalarin konfor puanlarinin hastanede yatmamis olanlardan daha
yiikksek oldugunu bulmustur. Bu calismada daha once ameliyat olmayanlarin
ameliyat olanlardan daha yiiksek diizeyde konfora sahip olduklarin1i ortaya
koymustur (Tablo 4.9). Bunun nedeninin daha 6nce ameliyat olmayan ve hastanede
yatma deneyimi olmayan bireylerin daha ¢ok geng¢ yas grubunda olmasindan ve bu
gruptaki  bireylerin 6zbakim giiclerinin yiikksek olmasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Sahin ve Rizalar (2018) cerrahi hastalariyla yaptiklari calismada laparoskopik
ve acik cerrahi girisim geciren hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Yabanci literatliir c¢alismalarinda ameliyat sonrasi ddnemde
hastanede kalis siiresinin kisa olmasi ve komplikasyon oraninin daha diisiik
olmasindan dolayr laparoskopik cerrrahilerin hasta konforunu arttirdig
vurgulanmigtir (Chen ve ark., 2017; Lim ve ark., 2021; Wang ve ark., 2018). Tosun
ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar1 ¢alismada laparoskopik kolesistektomi cerrahisi
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geciren bireylerin whipple, gastrektomi gibi acik cerrahi girisim gecgiren bireylerden
konfor diizeyinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde bu caligmada da
laparoskopik cerrahi girisim sonrasi konfor diizeyinin agik cerrahi girisim gegirenlere
gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Tablo 4.9). Ayrica yapilan regresyon
analizinde de acik cerrahi girisim gegiren bireylerin PKO puan ortalamasindaki bir
birimlik artisin laparoskopik cerrahi girisim geciren bireylerin PKO puan
ortalamasimi 0.448 birim arttirdig1 belirlenmistir (Tablo 4.11). Bu sonuglar
laparoskopik cerrahi girisim gerektiren cerrahilerin daha minimal ve daha kisa siirede
yapilabilir cerrahiler olmasindan kaynaklanabilecegi gibi daha kiiciik kesiler
nedeniyle agrinin daha az olmasi ve iyilesme siirecinin daha hizli olmasindan

kaynaklandig1 diisiindiirmektedir.

Oren (2018) hastalarm konfor diizeyinin cerrahi girisimin siiresi azaldikca
arttigin1 ortaya koymustur. Benzer sekilde bu caligmada da dort saatten kisa siiren
ameliyatlarm PKO puan ortalamalarmin dort saatten uzun siiren ameliyatlardan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Ayrica yapilan regresyon
analizinde de ameliyat siiresi dort saatten uzun olan bireylerin PKO puan
ortalamasindaki bir birimlik artisin ameliyat siiresi dort saatten kisa olan bireylerin
PKO puan ortalamasin1 0.190 birim arttirdig: belirlenmistir (Tablo 4.11). Bu
yoniiyle caligsma literatiirii destekler niteliktedir. Bunun nedeninin dort saatten uzun

sliren cerrahilerin major cerrahiler olmasindan kaynaklandig diigiiniilmektedir.

Hastalarin 6z bakim giicii ve konfor diizeyi hemsirelik ¢caligmalarina sik¢a konu
olmus ve cerrahi hemsireligi i¢in olduk¢a Onemli iki kavram olarak karsimiza
cikmaktadir (Yildiz ve Yiiksel, 2022). Literatiirde bu iki kavram arasindaki iligkiyi
aragtiran siirlh sayida ¢alismaya rastlanmistir. Unal (2020), lomber disk ameliyati
olan hastalarm konfor diizeyi ve 6z bakim giiciinii inceledigi ¢aligmasinda OBGO
puani arttikca PKO puaninin da arttigim ve iki kavram arasinda pozitif yonde ve
zayif diizeyde anlaml bir iliskinin oldugu bildirilmistir. Bozkurt (2018) ise Uriner
Inkontinans & Siklik Konfor Skalasi ile OBGO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yaptig1 korelasyon analizinde iki 6lgek arasinda benzer sekilde
pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli iligki oldugunu sonucuna ulagmistir. Bu
calismada ise abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin OBGO ve PKO arasinda
orta diizeyde pozitif yonli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4. 12). Ayrica iki

Olgek arasindaki regresyon analizine bakildiginda, 6z bakim giiciindeki artisin
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bireylerin konfor diizeyini pozitif yonde etkiledigi ve OBGO toplam puaninda
gerceklesecek bir birimlik artisin PKO toplam puaninda 0.013 puan artmasina neden
oldugu sonucuna ulagilmigtir (Tablo 4.13). Dolayisiyla 6z bakim giicliniin konforu
etkileyen dnemli bir yordayici oldugu sdylenebilir. Oz bakim giiciiniin temel insan
gereksinimlerini kargilamak ve bagimsizligi saglamak i¢in 6nemli bir degisken

oldugu g6z oniine alindiginda hasta konforunu etkilemesi beklendik bir sonugtur.
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6. SONUCLAR

Abdominal cerrahi girisim gegiren bireylerin 6z bakim giiciiniin konfor diizeyi

tizerine etkisinin incelendigi bu arastirmada su sonuglara ulagilmistir:

Katilimcilarin yas ortalamasinin 46.73+16.95 ve % 20.81’inin 35-44 yas
araliginda oldugu bulunmustur. Bireylerin %51.13’{inlin kadin, %70.58’inin evli,
%75,56’sim1n en az bir ¢ocuk sahibi oldugu, %94.57’sinin ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu, %67.88’inin il merkezinde yasadig1, %37.11’inin lise mezunu oldugu,
%58.82’sinin ¢aligmadigr ve %70.13’iiniin aylik gelirinin giderinden az oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin %54.75’inin  kronik hastaligi olmadigi, %54.75’inin
daha once ameliyat olmadigi, %57.47’sinin laparoskopik cerrahi gegirdigi, yapilan

cerrahi islemlerin %78.73 {inlin dort saatten kisa siirdiigii bulunmustur.

OBGO toplam puan ortalamas1 96.18+18.67°dir. Ayrica OBGO’den alinan en
diisiik puan 60 en yiiksek puan 137°dir. Medyan 95, ranj degeri ise 77 bulunmustur.
18-24 yas grubunun OBGO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin OBGO puan ortalamasmin daha yiiksek
bulunmustur (p=0.007). Cekirdek aile olarak yasayan katilimcilarm OBGO puan
ortalamasinin  daha yiiksek bulunmustur (p=0.004). 11 merkezinde yasayan
katilimecilarin OBGO puan ortalamasinin daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Universite mezunu olan katilhimcilarn OBGO puan ortalamasinin daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Calisan katilimcilarm OBGO puan ortalamasmnin daha
yiiksek bulunmustur (p<0.001). Kronik hastalig1 olmayan katilimcilarin OBGO puan
ortalamasinin daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Laparoskopik abdomianal cerrahi
geciren katihmcilarm OBGO puan ortalamasmin  daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Ameliyat siiresi dort saatten kisa olan katilimcilarmn OBGO puan
ortalamasinin daha yiiksek bulunmustur (p<<0.001).

PKO toplam puan ortalamasi 4.61+0.43°diir. Ayrica PKO’inden alinan en
diisik puan 3,08 en yiiksek puan 5.58’dir. Medyan 4.61, ranj degeri ise 2.5
bulunmustur. 18-44 yas grubunun PKO puan ortalamas: daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001) Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin PKO puan ortalamas1 daha yiiksek
bulunmustur (p=0.038). 11 merkezinde yasayan katilimcilarn PKO puan
ortalamasinin daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Lise ve iiniversite mezunu olan

katilimcilarin  PKO puan ortalamasmin daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
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Calismayan katilmcilarm PKO puan ortalamasinin daha yiiksek bulunmustur
(p=0.044). Kronik hastalig1 olmayan katilimcilarm PKO puan ortalamasmin daha
yiiksek bulunmustur (p<0.001). Daha énce ameliyat olmayan katilimcilarin PKO
puan ortalamasiin daha yiiksek bulunmustur (p=0.004). Laparoskopik abdomianal
cerrahi geciren katilimcilarin PKO puan ortalamasmin daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Ameliyat siiresi dort saatten kisa olan katilmcilarm PKO puan

ortalamasinin daha yiiksek bulunmustur (p=0.002).

OBGO toplam puani ve PKO toplam puani arasinda orta diizeyde ve pozitif
yonde bir iliski oldugu belirtilmistir. Oz bakim giiciindeki artisin bireylerin konfor
diizeyini pozitif yonde etkiledigi ve OBGO toplam puaninda gergeklesecek bir
birimlik artism PKO toplam puaninda 0.013 puan artmasma neden oldugu

bulunmustur.
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7. ONERILER

Aragtirma sonuclarindan elde edilen veriler dogrultusunda oneriler asagida

verilmistir.

Klinik ortama yénelik oneriler;

1.

Hemgirelerin, hastalarin 6z bakim giiciinii degerlendirmesi ve 6z bakim
giicliniin arttirilmasina yonelik girisimlerde (ameliyat oncesi bireysel veya

grup egitimleri) bulunmasi

Hemsirelerin  hastalarin 6z bakim giiciiniin  farkli  degiskenlerden

etkilendigini gbz Oniine alarak bireysellestirilmis bakim sunmasi
Hemsirelerin, hastalarin konfor ihtiyaglarini degerlendirmesi ve konfor
diizeyini arttirmaya yonelik girisimlerde (ameliyat Oncesi bireysel veya
grup egitimleri) bulunmast

Hemgirelerin hastalarin konfor diizeyini farkli degiskenlerden etkilendigini

g0z Oniine alarak kisiye 6zgli bakim sunmasi

Cerrahi kliniklere 6zgii 6z bakim giicii ve konfor diizeyini arttirmaya

yonelik rehberlerin olusturulmast

Cerrahi kliniklerde bireylerin 6z bakim giicleri ve konfor diizeylerinin

degerlendirmesinin diizenli olarak yapilmasinin saglanmasi

Arastirmalara yonelik oneriler;

1.

Oz bakim giicii ve konfor diizeyi arasindaki iliskinin daha farkli ve daha

genis Orneklemlerle yeniden degerlendirmesi

Cerrahi kliniklerde 6z bakim giicli ve konfor diizeyini arttirmaya yonelik

deneysel ¢aligmalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Sesyodemografik Ozellikler Formu

Bu arastirma Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde abdominal
cerrahi gegiren hastalarda 6z bakim giicli ve konfor diizeyi arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastimaya katilan bireylerin kisisel bilgileri
gizli tutulacaktir. Bu arastirma i¢in elde edilen veriler bagka bir arastirmada
kullanilmayacaktir. Ankette yer alan sorular1 eksiksiz cevaplamaniz c¢alismanin
giivenilirligi agisindan 6onemlidir.

Aragtirmaya katkilarinizdan dolayt TESEKKUR EDERIM.

Dr. Ogretim Uyesi Ozge ISERI

Buket OZKAN
1. Cinsiyetiniz: O Kadin [0 Erkek
2. Yasmz: .........
3. Medeni durumunuz: O Evli [0 Bekar
4. Cocugunuz var m1? [OlEvet:......... L] Hayir
5. Aile Tipi: OCekirdek Aile [ Genis Aile
6. Yasanilan Yer: [0 Koy O Kasaba O Kent
7. Egitim Durumunuz

00 Okuryazar Degil O Ilkdgretim [ Ortadgtetim [ Lise O Onlisans
O Lisans [ Lisansiistii
8. Calisma Durumunuz
O Calisiyor [ Calismiyor
9. Aylik Geliriniz
O Gelir giderdenaz [ Gelir gidere esit I Gelir giderden fazla
10. Kronik Hastalik Durumu
O Yok LI Var oo
11. Daha Once Ameliyat Olma Durumu:
OO Hayir  DIEVet: .o,

12. Ameliyat TUIT: .ooeenee e
13. Ameliyat STUIESI: ..oovviiiiit e e
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Ek 2. Oz Bakim Giicii Olcegi (OBGO)

Beni hic¢ Beni pek Fikrim | Beni biraz | Beni ¢cok
tammlamiyor | tanimlamiyor yok tamumhiyor | tammmhyor

1.Eger sagligim soz konusu
ise bazi aliskanliklarimi () () () () ()
memnuniyetle birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum () () () () ()

3.Sagligimla ilgili
ihtiyaglarimi istedigim gibi () () () () ()
kargilamak  igin  yeterli
enerjiye genellikle sahip
degilim.

4.Sagligimin kotiiye
gittigini hissettigim zaman, () () () () ()
ne yapmam  gerektigini
biliyorum.

5.Saglikli  kalmak igin
ihtiyacom  olan  seyleri
yapmaktan gurur duyarim

6.Kisisel ihtiyaclarimi ihmal
etmeye meyilliyim.

zaman, yardlrn ararim.

8.Yeni projelere
baglamaktan hoslanirim.

9.Benim icin yararl
olacagint bildigim seyleri
yapmay1 ¢ogunlukla
ertelerim

(
(
7.Kendime  bakamadigim (
(
(

10.Hasta olmamak i¢in bazi () () () () ()
Onlemler alirim

11.Sagligimin ~ daha  iyi () () () () ()
olmasina ¢aba gosteririm.

12.Dengeli beslenirim. () () () () ()

13.Beni  rahatsiz  eden
konularda fazla bir sey () () () () ()
yapmadan siirekli
yakinirim.

14.Sagligima dikkat etmek

icin daha 1iyi korunma () () () () ()
yollar1 aragtiririm

15.Saghgimin ¢ok iyi bir () () () () ()
diizeye ulasacagina
inantyorum.

16.Sagligimi korumak icin () () () () ()
yapilan ¢abalarin tiimiini
hakettigime inaniyorum.

17 Kararlarimi sonuna () () () () ()
kadar uygularim.

18.Viicudumun nasil () () () () ()
calistigini anliyorum

19.Saghgimla ilgili kisisel () () () () ()
kararlarim nadiren

uygularim.

20.Kendimle dostum () () () () ()

21.Kendime iyi bakarim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
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22.Saghigimm  daha iyi
olmasi1 benim i¢in tesadiifi
bir durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat
ederim ve beden hareketleri
yaparim.

24.Cesitli hastaliklarin nasil
meydana geldigini ve ne
cesit  etkileri  oldugunu
O6grenmek isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile i¢indeki gorevlerimi
yeterince yerine
getiremiyorum.

27 Kendi  davraniglarimin
sorumlulugunu iistlenirim.

28.Yillar gectikge, daha
saglikli olmak i¢in gereken
seylerin farkina vardim.

29.Saglikli kalmak igin ne
cesit yiyecekler yemem
gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun ¢alismasi ile
ilgili her seyi Ogrenmeye
ilgi duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda,
rahatsizliklarimi
6nemsemez ve gegmesini
beklerim.

32.Kendime bakmak igin
bilgilenmeye ¢aligirim

33.Ailemin degerli bir iiyesi
oldugumu hissediyorum

34.Son saglik kontroliimiin
tarihini  hatirladigim  gibi,
gelecek saglik kontroliimiin
tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi
oldukga iyi anlarim.
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Ek 3. Perianestezi Konfor Olcegi (PKO)

Asagida konfora iliskin ifadeler verilmistir. Olcekteki her bir ifade “kesinlikle
katilmiyorum”dan “kesinlikle katiliyorum”a dogru 1-6 arasinda degisen likert tipi
puanlamaya sahiptir.

1= Kesinlikle Katilmiyorum

6=Kesinlikle Katiliyorum

1. Sakindim 6 54 3 21
2. Usiiyordum 6 5 4 3 21
3. Yabanci bir ortamd1 6 5 4 3 21
4. Icinde bulundugum durumdan rahatsizdim 6 5 4 3 21
5. Ailem/arkadaglarim bu durumun istesinden gelmemde | 6 5 4 3 2 1
yardimc1 oldu
6. Ameliyattan 6nce anestezi uzmani ile konusma firsattmoldu | 6 5 4 3 2 1
7. Mahremiyetime saygi gosterilmedi 6 5 4 3 21
8. Cok endiseliydim 6 54 3 21
9. Hemsirem duygularimi Onemsemedi 6 5 4 3 21
10. Giiriiltii rahatsiz ediciydi 6 5 4 3 21
11. Hemsirem nazikti 6 5 4 3 21
12. Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim vardi 6 5 4 3 21
13. Kontroliimii kaybettim 6 5 4 3 21
14. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi 6 54 3 21
15. Bakim kalitem yetersizdi 6 54 3 21
16. isteklerim yerine getirildi. 6 54 3 21
17. Oz-saygim korunmadi 6 5 4 3 21
18. Hizli bir iyilesme siireci 6ngorebiliyordum 6 5 4 3 21
19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim 6 5 4 3 21
20. Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi sagladi | 6 5 4 3 2 1
21. Uyumaktan korkmuyordum 6 5 4 3 21
22. ilag uygulanan/serum verilen bdlge agriliyd: 6 5 4 3 21
23. Burada aldigim bakimdan memnunum 6 54 3 21
24. Hemsgire benimle ¢ok ilgilendi 6 5 4 3 2 1
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

Ameliyat sonrasi donemde yasanan fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar
bireyin 6z bakim giiciinli ve konforunu etkilemektedir. Bu ¢alisma abdominal cerrahi
geciren hastalarda 6z bakim giicli ve konfor diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilmaktadir. Calisma hicbir invaziv islem igermemektedir. Sadece
tarafiniza yoneltilen sorulara size uygun cevabi vermeniz yeterlidir. Ilk olarak size
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu, kronik hastalik varligi, ameliyat tiirii, ameliyat siiresi ve daha
once operasyon gecirme durumunu igeren 13 sorudan olusan Kisisel Bilgiler Formu
sorular1 yoneltilecek ardindan 6z bakim giiciinii belirlemek i¢in 35 sorudan olusan
Oz Bakim Giicii Olgegi ve konfor diizeyini &lgmek icin 24 sorudan olusan
Perianestezi Konfor Olgegi sorulari arastirmaci tarafindan size yoneltilecektir.

Bu caligma ile ilgili olarak kararinizi verirken merak ettiginiz sorular1 sormaya,
dogru, tatmin edici ve anlagilir yanitlar almaya hakkiniz vardir. Herhangi bir zarari
ve yan etkisi olmayan bu ¢alismaya katilip katilmamakta tamamen 6zgiirsiiniiz. Daha
Once aragtirmaya katilmaya karar verseniz bile istediginiz anda arastirmadan
¢ekilebilirsiniz.

Yukarida yazili olan metni okudum ve anladim. Calisma hakkinda bana yazili
ve s0zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,

higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katihimcinin;
Ad- Soyad:

Imza:
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Ek 5. Oz Bakim Giicii Ol¢egi Kullanim izni

Oz Bakim Gucu Olgegdi
Hakkinda Gelen kutusu

Buket Ozkan 13.03.2021
<«
Alicilar: nursen -~
Sayin Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN,

Umarim iyisinizdir.

Ben Buket OZKAN. Ankara Gazi Universite
Hastanesinde genel cerrahi yogun bakim unitesinde
hemsireyim. Ayrica Ondokuz Mayis Universitesinde
cerrahi hastaliklar hemsireliginde yuksek lisans
ogrencisiyim. "Major Abdominal Cerrahi Gecgirmis
Hastalarin Oz Bakim Gugleri ve Konfor Dizeyleri
Arasindaki iliski" adli bir tez konusu calismayi
planliyorum. izniniz olursa Oz Bakim Giici

Olcegdi'ni tezimde kullanmak istiyorum.

iyi gunler dilerim.

Saygilarimla,

NURSEN NAHCI... 15.03.2021
<«
Alicilar: ben ~

Sayin Buket OZKAN,

Tiurkge Oz-bakim Gicu Olgegdi' ni tez calismanizda
kaynak gostermek suretiyle elbette kullanabilirsiniz.
Olgek ile ilgili ihtiyaciniz olan dokiimanlar ekte
gonderilmistir.

Basarn dileklerimle,
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Ek 6. Perianestezi Konfor Olcegi Kullanim izni

Perianestezi Konfor Olcedi A

Hakklhda Gelen Kutusu
Buket Ozkan 13.03.2021
Alicilar: hulya.ustundag ~

Sayin Dr. Ogretim Uyesi Hiilya Ustundag,
Umarnm iyisinizdir.

Ben Buket OZKAN. Ankara Gazi Universite
Hastanesinde genel cerrahi yogun bakim unitesinde
hemsireyim. Ayrica Ondokuz Mayis Universitesinde
cerrahi hastaliklar hemsireliginde yuksek lisans
ogrencisiyim. "Major Abdominal Cerrahi Gecgirmis
Hastalarin Oz Bakim Gucgleri ve Konfor Duzeyleri
Arasindaki iliski" adh bir tez konusu calismayi
planlhiyorum. izniniz olursa Perianestezi Konfor
Olgegdi'ni tezimde kullanmak istiyorum.

iyi gunler dilerim.

Saygilarimla,

Fatma Hulya Us... 15.03.2021
<
Alicilar: ben ~

Sevgili Buket Ozkan

"Perianestezi Konfor Olgegi'ni tez
calismanda kullanabilirsin. Basarilar
diliyorum.

Perianestezi Konfor Olgegdi ile ilgili bilgileri
ekte gonderiyorum.

Sevgiler

Hiuilya Ustundag
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Ek 7. Etik Kurul izni

"“

'3 = TC.
= ONDOKUZ MAYIS ONIVERSITESI
. ,,«f KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ll|“

\'

e

"'um\

Sayr: 8.30.2.0DM.0.20.08/228-337 26.05.2021

Saym Dr. Ogretim (yesi Ozge ISERI
frik Kurulumuza sunmus oldugunuZz Abdominal € errahi Gegiren Hastalann Oz Bakim
ndaki Iligkinin Belirlenmesi baghkh oMU KAEK

for Dilzeylen Arast

20217178 Karar nolu Anket gahgmas! nite

Kurulu yonergesine gore 15 04,2021 warihli Etik

bulunmustur Ancak aragtirmanin )‘apllxlgl

alinmadifindan gl kurumlardan jzin yans alini

baglanmasina 0¥ birligi ile karar verilmistir.
Bilgilerinize arz/rica ederim.

Jikli aragurma projeniz Klinik Aragurmalar Fuik
Kurulumu/da incelenmig ctik agidan uygun
,\crlcrdcki gih kurumlardan izin yazsi
p. arafimiza bildirilmesinden sonra

Gigleri Ve Kon

5 ’xﬂl‘a‘ﬁs COLAK
Klinik Aragh alar Etik Kurulu kani

Ondohus may i U niventess
Kk
Faki Dy Hehimigs | akatiess .‘um&::““ It
" 6201219192782 457
007
utach o gmail com
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Ek 8. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 17.08.2021-E.146846

Sayr

Konu :

T.C
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Baghekimligi

E-42000842-199-146846 . 17.08.2021
Buket OZKAN (Tez Uygulama
Izni)

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Midiirligii

26.07.2021 tarihli ve E-72975315-044-87367 sayih yaz.

llgi yazimza istinaden, Enstitiiniiz Hemgirelik Ana Bilim Dali Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi

programu 19220287 nolu Yilksek Lisans ogrencisi Buket Ozkan'm, Dr. Ogr. Uyesi Ozge ISERI
damgmahiginda yiiriittagi "Abdominal Cerrahi Gegiren Hastalann Oz Bakim Giigleri ve Konfor Diizeyleri
Arasindaki [liskinin Belirlenmesi* baghkli tez ¢alismasimi hastanemizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,

Dog. Itllm OSTVANCI
BashgKim

Bu belge. gpuvenl clektronk inza e wmzalanmigtie
Helge Dogrulama Kodu HSRZSKY6Z1  Melye Tabip Adrest baips Aelpedogrulama gazi edu.w belgedogrulama aspy
e, 1
SRS
Gan Universitess Saghik Aragtuma ve Uygulama Merken Wilgr wom Ayge KARASAKAL
06510 Begevlet/ ANKARA MHemyire
Tl 2025088 Faks O (3122200828 Teleton No 2024088
'.l'--.n hastanets gan edute Internet Adrest www hastane gan edu tr

81



0Z GECMIS

Buket OZKAN, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden
2018 yilinda mezun oldu. 2019 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dalinda yiiksek lisans programina basladi.
2020 yilinda baslamis oldugu Ankara Gazi Universitesi Hastanesi’nde halen daha
genel cerrahi yogun bakim hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Orta derecede Ingilizce ve

baslangi¢ seviyesinde Almanca bilmektedir. Ilgi alanlar1 yiizme ve resimdir.

(25.05.2022)

Mletisim Bilgileri
ORCID ID : 0000-0002-0908-2335

Yayinlar:

1. Buket Ozkan, Ozge Iseri, 04/2022, Abdominal Cerrahi Girisim Gegiren Hastalarin
Ozbakim Giicii ve Hemsirelik Yaklasimi, Samsun Saghk Bilimleri Dergisi 1L
Lisansiistii Hemsirelik Arastirmalar1 Sempozyumu Bildiri E- Kitab1 (Tam Metin
Yayin)

Bildiriler:

1. Buket Ozkan, Kiibra Samanci, Filiz Tong, Songiil Giirses, Sevgi Ulker, Canan
Birsen Demirbag, 13-15/05/2015, Adelosanlarmn Aile Iliskilerine Yonelik
Problemleri, I. Aile Temelli Yaklagim Sempozyumu, Trabzon (Poster Bildiri)

2. Buket Ozkan, Filiz Tong, Yunus Emre Bayat, Hemsirelik Meslegi Toplumda
Nasil Algilaniyor?, 26-28/04/2017, Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi,
Istanbul (Poster Bildiri)

3. Sibel Tére, Buket Ozkan, Feristah Cayit, Ozge Iseri, 04-06/06/2020, Robotik
Kalp Cerrahisinde Hemsirenin Rolii, 3rd International Health Science and Life
Congress, Burdur (So6zel Bildiri)

4. Feristah Cayit, Sibel Tére, Buket Ozkan, Ozge Iseri, 01-02/09/2020, Covid19
Doéneminde Yogun Bakim Hemsireligi, V. International Scientific Research
Congress, Online (Sozel Bildiri)

5. Buket Ozkan, Feristah Cayit, Sibel Tére, Ozge Iseri, 01-02/09/2020, Pankreas
Nakli ve Hemsirelik Bakimi, V. International Scientific Research Congress,

Online (Sozel Bildir1)

82



. Buket Ozkan, Ozge Iseri, 26-29/11/2020, Mekanik Ventilasyon Destegi Alan
Covid19 Hastalarinda Hemsirelik Bakimi, 1. Lisansiistii Hemsirelik Arastirmalari
Sempozyumu, Samsun (Sozel Bildiri)

. Buket Ozkan, Ozge Iseri, 26-28/05/2021, Cerrahi Girisim Sonras1 Hasta Konforu
ve Hemsirelik Yaklasimi, IV. Hemsireligi Gliglendirme Sempozyumu, Samsun
(Sozel Bildiri)

. Buket Ozkan, Ozge Iseri, 23-24/11/2021, Abdominal Cerrahi Girisim Gegiren
Hastalarin Ozbakim Giicii ve Hemsirelik Yaklasimi, II. Lisansiisti Hemsirelik
Aragtirmalar1 Sempozyumu, Samsun (Sozel Bildiri)

. Gozde Arslan Salman, Aysegiil Akbaba, Zekiye Kanli, Buket Ozkan, 23-
27/03/2022 Henderson Bakim Modeline Gore Portal Ven Rezeksiyonu Yapilan
Hastalarda Hemgirelik Bakimi, 17. Ulusal Cerrahi Hemsireligi Kongresi, Antalya
(Poster Bildiri)

Kazanilan Odiiller, Tesvikler ve Burslar
. Buket Ozkan, Kiibra Samanci, Filiz Tong, Songiil Giirses, Sevgi Ulker, Canan
Birsen Demirbag, 13-15/05/2015, Adelosanlarin Aile iliskilerine Y®nelik
Problemleri, 1. Aile Temelli Yaklasim Sempozyumu, Trabzon (Poster Bildiri
Birincilik Odiilii)

83



