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Amag: Bu aragtirma, ameliyat sonrasi hastalarin evde yasadiklari sorunlar ve ameliyat sonrasi

hastalarin evde yasadiklari sorunlarin hastalik algisia etkisini belirlemek amaciyla analitik ve
kesitsel bir aragtirma olarak yapildi.

Yontem: Arastirma, Mayis 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin cerrahi
kliniginde yatan kriterleri karsilayan 104 hasta ile yapildi. Veri toplamada, hasta bilgi formu,
giinliik yasam aktiviteleri formu ve Hastalik Algist Olgegi kullanildi. Verilerin analizinde say,
yiizde, ortalama, standart sapma ve pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Aragtirmaya dahil edilen hastalarin (n:104) 47.61+14.60 yas ortalamasinda, %80 nin
kadin, %87’sinin evli, %52’sinin ilkogretim mezunu, % 65’nin ¢alismadig: belirlendi. Hastalarin
giinlik yasam aktiviteleri ve sorun yasama durumu degerlendirildiginde, %89.4 oraninda
calisma/eglenme, %86.8 oraninda giivenli ¢evrenin saglanmasy/siirdiiriilmesi ve %52.9 oraninda
hareket etme boyutlarinda oldugu bulundu. Iletisim ve kisisel temizlik/giyim sorunu arttikca
duygusal temsiller algisinin, cinsel yasam sorunu arttik¢a siire (akut/kronik) algisimm, uyku ve
oliim kaygis1 sorunu arttikga sonuglar algisinin arttig1 belirlendi (p<0.05).

Sonuglar: Bu arastirmada, ameliyat sonrasi evde yasadiklari sorunlardan iletisim, kisisel
temizlik-giyim, cinsel yasam, uyku ve 6liim kaygisinin hastalik algisindan etkilendigi belirlendi.
Hastalarin, hastalik algisinin arttirilarak giinliik yasam aktivitelerinin iyilestirilmesine yonelik
hemsirelik bakim planlarinin yapilmasini dnermekteyiz.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out as an analytical and cross-sectional in order to determine the
effects of the patients postoperative problems at home and the perception of the disease

Method: This research was carried out with 104 patients appropriate with the criteria at a
surgical clinic in the public hospital in between May — November 2018. In data collection;
patient data form, daily life activities form and Disease Perception Scale were used. Number,
percentage, mean, standard deviation and Pearson correlation analysis were used in the analysis
of the data.

Results: The average age of the patients (n:104) included in the study was (47.61+14.60) 80%
female, 87% married, 52% primary school graduate and 65% unemployed. The patients' activities
of daily living and having problems were found to be in the dimensions of work/entertainment at
a rate of 89.4%, providing/maintaining a safe environment at a rate of 86.8% and moving at a
rate of 52.9%. It was found that as communication and personal hygiene — clothing increased, the
perception of emotional representation increased; as the problem of sexual life increased, the
perception of time (acute/chronic) increased; as the anxiety of death and sleep problems
increased, the perception of results increased (p<0.05).

Conclusions: In this study, the postoperative problems that patients face with at home including
communication, personal hygiene - clothing, sexual life, sleep and death anxiety were affected by
the perception of illness. We recommend making nursing care plans to improve patients' daily
living activities by increasing their perception of illness.

Kaynak Gésterimi: Acar, E.Z. ve Findik, U.Y., (2021). Ameliyat Sonrasi Hastalarin Evde Yasadiklan Sorunlar ve Ameliyat Sonrasi Hastalarin
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) cerrahi girisimi kiiresel saghk gelisimi icin 6nemli bir etken olarak
degerlendirmektedir (Weiser, Haynes, Molina, Lipsitz, Esquivel, Uribe-Leitz ve digerleri, 2016). flerleyen teknoloji
ile birlikte, yeni bakim yaklagimlari ve minimal invaziv cerrahi girisimler artmistir. Bununla birlikte saglik
hizmetlerindeki maliyetin artmasi ve saglik bakimu ile ilgili enfeksiyonlarin engellenmesi igin hastalar daha kisa siire
de hastaneden taburcu edilmektedir (Suhonen, livonen ve Vilimaki, 2007). Cerrahi girisim sonrasi hastalar iyilesme
stirecinin biiyiikk bir bolimiinii hastane disinda gegirmekte ve bu siiregte evde kaliteli ve giivenli bakimi devam
ettirmede sorunlar yasamaktadir (Bilik, 2017). lyilesme siirecinin evde gegen siiresi goz ardi edilmeden hastaneye
yatistan itibaren evde yasadiklari sorunlara yonelik hemsirelik bakimi planlanmasi 6nemlidir (Dal, Bulut ve Demir,
2012; Dinger, Kursun 2019). Yapilan aragtirmalarda, hastalarin taburcu edildikten sonra, beslenme, bosaltim,
aktivite, uyku gibi fizyolojik oriintiilerde ya da yiiriime/hareket etme, merdiven ¢ikma, giyinme ve soyunma gibi
sorunlar yasadigini ortaya koymaktadir (Karahan ve digerleri, 2010; Yilmaz ve Ciftgi, 2010).

Kisilerin tiim sistemlerini etkileyen cerrahi girisim, giinlik yasam aktivitelerinin kisitlanmasima neden
olmaktadir (Eti Aslan, 2010). Bu nedenle hastalar ameliyat sonrasi giinliik yasam aktivitelerini tam bagimsiz olarak
gerceklestirememekte ve beslenme, kigisel temizlik, uyku, ilag tedavisi, hareket, egzersiz, giinlik yasam
aligkanliklari, cinsel yasam, agri kontrolii gibi konularda sorun yasadiklart ya da yasayacaklari fikrine sahip
olmaktadirlar. (Pieper, Sieggreen, Freeland, Kulwicki, Frattaroli, Sidor ve digerleri, 2006). Ameliyat sonrasi
hastalarin yasadiklar1 sorunlar hastalik siirecini ve duygularii olumsuz etkilemektedir (Hodgins, Ouellet, Pond,
Knorr ve Geldart, 2008).

Hastalik algisi, hastalarin iginde bulunduklar1 hastalik siireci ile ilgili gelistirdikleri her tiirli inanglar1 ve
hastaligin bilissel yansimasi olarak aciklanmaktadir (Karabulutlu ve Karaman, 2015; Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011). Dinamik bir siire¢ olan hastalik algisi, kisilerin hastalik siirecinde hastaliklarma yiikledigi her
tirli anlami icermektedir. Benzer cerrahi islem geciren bireylerin hastaliga verdigi tepkiler ve inamiglari ¢ok
farklilik gostermektedir. Hastalik siirecini farkli kilan ise kisinin hastalik karsisinda gelistirdigi inanglar,
deneyimleri, bilgisi ve kendine ait degerleridir (Petrie, Jago ve Devhich, 2007; Petrie ve Weinman, 2006). Kisiler,
bir hastalik siireci ile karsilastiklarinda genellikle kendi bulunduklari durum nedeniyle gelistirdikleri inanglari ile
baglantili bir model sergilemeye baglar. Bu duruma hastalik algi modeli denilmekte ve hastaligi yonetmede 6nemli
bir faktor olarak gorilmektedir (Hagger ve Orbell, 2003; Petrie, Jago ve Devhich, 2007). Hastalik durumunda,
kisilerin bas etme, tibbi tedavi kullanimi ve tedavi etkilerini degerlendirme hastalik algist ile iligkilidir (Williams,
2001). Hastalik siirecinde, hastalarin hastalik algilari, risk azaltici saglikli davraniglarin sergilemesinde etkendir
(Reiners, Biko, Haenscheid, Hebestreit, Kirinjuk, Baranowski ve digerleri, 2013).

Gerekli ve yararh bilgilendirmeyi igeren taburculuk planlanmasi ile hastalarin evde gegirdikleri iyilesme
stirecini rahat gegirmesi, hastalarin karsilagtiklar1 sorunlari ¢ozebilme giiciinii, evde bakimin niteligini, hasta
memnuniyetini artirmakta ve ayni zamanda hastaneye plansiz tekrarli yatiglarin 6niine gegmede 6nemli bir etken
olmaktadir (McMurray, Johnson, Wallis, Patterson, Griffiths, 2007; Pieper ve digerleri, 2006). Hastaneden ayrilan
hastalarin gegen siiregte bakim uygulamalarini yapabilmeleri ve giinliik yasam aktivitelerini devam ettirebilmeleri
icin, hastanin hastaneye yatisindan itibaren planl ve yeterli taburculuk bilgilendirmesi ile hastalik algisinin olumsuz
yonde etkilenmesi engellenebilmektedir (Aydogdu, 2015).

Cerrahi girisim sonrasi hemsirelerin, bireylerin evde karsilasabilecekleri sorunlari, cerrahi girisim deneyimi
g0z Oniine aliarak hastalik algisindan etkilenme durumlarini bilerek hastalarina bakim vermelidirler. Bu ¢aligmanin
amaci, cerrahi girisim gegiren hastalarin evde yasadiklari sorunlarin belirlenmesi ve hastalik algisinin gegirmis
olduklar1 cerrahi girisime etkisini arastirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit bulunmaya
caligtilmistir:

e Hastalarin cerrahi girisim sonrasi evde yasadiklar1 sorunlar nelerdir?

o Hastalarin cerrahi girisim sonrasi evde yasadiklari sorunlarin hastalik algisina etkileri nelerdir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii, Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu c¢alisma, analitik ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir. Arastirma Mayis 2018- Kasim 2018 tarihleri
arasinda bir hastanenin genel cerrahi servisinde yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir devlet hastanesi genel cerrahi servisinde yatan, batin cerrahisi geciren hastalar
olusturdu. Orneklemin belirlenmesinde, Dal ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ‘Cerrahi Girisim Sonras1 Hastalarin
Evde Yasadiklar1 Sorunlar’ isimli ¢alismasindaki bulgular dahilinde (agr1 kontroliine iligkin sorunlar %29.1) %95
giiven diizeyinde, %5 tolerans orani ve %80 gii¢ kullanarak power analizle 6rnekleme en az alinmasi gereken hasta
sayis1 104 olarak belirlendi (Ozdamar, 2013) ve calisma 104 hasta ile tamamland:
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Veri Toplama Araclari ve Teknigi

Hastalarin tanitict 6zelliklerini belirlemek i¢in arastirmacilar tarafindan gelistirilen hasta bilgi formu, hastalik
algilanmasiin degerlendirmesinde Hastalik Algis1 Olgegi, hastalarin evde yasadiklar1 sorunlari belirlemek adina
aragtirmacilar tarafindan Giinlik Yasam Aktiviteleri Modeli’'ne (GYA) uygun giinliikk yasam aktiviteleri formu
olusturuldu (Ay, 2011; Ulusoy, 2001; Velioglu, 2012). Arastirma Kriterlerine uygun hastalara Trakya bolgesinde bir
devlet hastanesi’nde yiiz yiize goriisiilerek aragtirmanin ne amagla yapildigi ve ameliyat sonrasi 30 giin sonrasinda
goriisiilerek uygulanacak olan anket formlar1 hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmaya s6zlii onam veren
hastalarin telefon numaralari ile adres bilgileri alindi. Goériisme yaklagik 20-25 dakikalik bir siire i¢inde hastalarin
evlerinde veya is yerlerinde tamamlandi. Veriler arastirmacinmin kendisi tarafindan kaydedildi.

Hasta bilgi formu, toplam sekiz soru i¢cermektedir. Hastanin yast agik uglu soru olarak sorulmus olup,
cinsiyeti, medeni durumu (evli/bekar), egitim durumu (oku-yazar, ilkogretim, ortadgretim, lisans/yilikseklisans),
calisip calismadigi, daha 6nce cerrahi girisim gegirip gecirmedigi, uygulanan cerrahi girisim ve ameliyat sonrasi 30
giin iginde evde bakiminda (es, ¢ocuklar, anne-baba, bakici ve diger ) kim ve kimler tarafindan bakildig: soruldu.

Hastalik Algist Olgegi (HAO): Hastalik algisim dlgmek i¢in kullanilan Hastalik Algis1 Olcegi 1996 yilinda
Weinmann ve arkadaglar1 tarafindan gelistirildi. Moss- Morris ve arkadaglari tarafindan 2002 yilinda yeniden
yapilandirildi. Tiirk¢e’ye uyarlama, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Kocaman ve arkadaslar tarafindan yapildi.
(Kocaman, Armay, Ozkan M, Ozkan S, 2007). Arastirmada, HAO nin yenilenmis formu kullanildi. HAO:; hastalik
tipi, hastalik hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri olmak iizere {i¢ boyut olarak degerlendirilmektedir. Hastalik
hakkindaki goriisleri boyutu, otuz sekiz maddelik ve 5“1i likert tipi dl¢lim (1=Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum, 2=
boyle diiginmiiyorum, 3=kararsizim, 4= boyle diisliniiyorum, 5=kesinlikle boyle diigtiniiyorum) kullanildi. Bu boyut
yedi alt 6l¢egi icermektedir. Olgekte 1, 4, 8, 15, 17, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 27, 36. maddeler olumlu, diger maddeler
olumsuz olarak degerlendirilmektedir. Olumlu ifadeler sirasiyla 5, 4, 3, 2, 1, olumsuz ifadeler ise sirasiyla 1, 2, 3, 4,
5 olarak puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekteki en yiiksek puan 190, en diisiik puan 38’dir. Olgekte puan
yiiksekligi hastalik algis1 yiiksekligini gdstermektedir. Orijinal ¢alismada HAO’nin cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.89 ve alt dlgekler icin 0.69-0.77 arasinda degistigi belirlendi (Kocaman, Armay, Ozkan M, Ozkan S,
2007). Bu arastirmada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, hastalik tipi boliimiiniin 0,87, hastalik hakkindaki goriisler
boliimiiniin 0,89 ve hastalik nedenleri boliimiimiin 0,86 olarak hesaplandi.

Roper ve arkadaglar1 Giinliik Yasam Aktiviteleri kapsaminda 12 yasamsal aktivite saptamislardir. Aktiviteler
giivenli ¢evrenin saglanmasit ve siirdiirilmesi, iletisim, solunum, yeme-igme, bosaltim, kisisel temizlik ve giyim,
beden 1sisinin kontrolii, hareket, cinsel yasam, uyku ve 6liimii icermektedir. GYA formu bu aktiviteleri iceren 12
baslik ile 16 sorudan olugsmaktadir. Bu formun sorularina yanit evet/hayir olacak sekilde belirlendi. Evet sorusuna 1
puan, hayir sorusuna 2 puan olacak sekilde puanlama yapilmis olup, en az 16 en fazla. 32 puan olacak sekilde
hesaplanmistir (Ay, 2011; Ulusoy,2001; Velioglu, 2012). Yiiksek puan alan hastalarin giinlik yasam aktivitelerinde
daha az sorun yasadiklari, diisiik puan alanlarin ise giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla sorun yasadiklari
anlamina gelmektedir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma Oncesinde bir {iniversitesinin Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan, Devlet Hastanesi’nde
yapilabilmesi igin i1 Saglik Miidiirliigii Arastirma Bagvurulari inceleme ve Degerlendirme Komisyonu’ndan izin
alind1. Hastalik Algis1 Olgegi’nin kullanilabilmesi i¢in Nazmiye Kocaman Yildirrm’dan e-mail yolluyla izin alindi.
Arastirmanin yapilacagi klinik yoneticilerine, servis sorumlu hemsiresine, servis hemsirelerine ve aragtirmaya
katilma kriterlerine uygun olan hastalara arastirmanin amaci ve nasil uygulanacagi hakkinda agiklama yapildi.
Hastalarin verdikleri bilgilerin sadece bu arastirma i¢in kullanilacagi belirtildi ve aragtirmaya katilmaya goniilli
olduklarina dair s6zlii izinleri alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket programinda tanimlayici analizler sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Verilerin normal dagilma uygunlugu Shapiro Wilks testi ile belirlendi.
Normal dagilim gosteren verilerde gruplar arasi karsilagtirmalarda bagimsiz orneklem t testi ve degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizinden yararlanildi. Sonuglar i¢in r:0.00 iliski yok,
r:0.01 - 0.29 disiik diizeyde iliski, r:0.30 - 0.70 orta diizeyde iligki, r:0.71 — 1.00 yiiksek diizeyde iliski ve p<0.05
istatiksel olarak anlamli kabul edildi (Koklii, Biiyiikoztiirk ve Bokeoglu, 2006).

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin, %80°ni kadin, %87’s1 evli, %52’si ilkogretim mezunu, %65°i ¢alismayan
kisilerdir. Calismaya dahil edilen hastalarin %63’ daha Once cerrahi islem gegirmistir. Caligmanin yapildig
zamanda hastalarin gecirdikleri ameliyatlarin %67.3’niin kolesistektomi ameliyat1 oldu ve %33’niin evde esleri
tarafindan bakilan kisilerden olustu (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Diger Ozelliklerinin Dagilim

Ozellik Ort+Ss
Yas 47.6+14.6

n %
Cinsiyet
Kadin 83 80.0
Erkek 21 20.0
Medeni Durum
Evli 90 87.0
Bekar 14 13.0
Egitim
Okur-Yazar 4 4.0
[kogretim 54 52.0
Ortadgretim 31 30.0
Lisans Ve Yiiksek Lisans 15 14.0
Calisma Durumu
Caligtyor 36 35.0
Caligmiyor 68 65.0
Cerrahi Girisim Ge¢misi
Evet 66 63.0
Hayir 38 37.0
Cahsmanin Yapildig1 Zamandaki Ameliyat Tiirii
Kolesistektomi 70 67.3
Umblikal Herni 19 18.2
Apandisit 7 6.7
Diger 8 7.8
Evde Bakim Yapan Kisi
Es 34 33.0
Cocuklar 33 32.0
Anne-Baba 24 23.0
Diger 13 13.0

Aragtirmada, hastalarin ameliyat sonrasi giinliikk yagam aktivitelerindeki sorunlarin basinda c¢aligma-eglence
(%89.4), glivenli gevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi (%86.8) ve hareket (%52.9) oldugu belirlendi (Tablo 2).

Hastalik algis1 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarina bakildiginda, hastalik belirtileri puan ortalamasi tist
degere yakin olarak belirlendi (11.57+5.83) (Tablo 3). Bu deger hastaligin basindan itibaren hastalarin belirti
yasadiklarm1 ve belirtileri hastaliklar1 ile iligkili oldugunu ve ortalamanin altinda oldugunu gosterdi. Hastalik
algisinin hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutlar1 puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, tedavi kontrolii ile siire
(dongiisel) (ort+ss:19.1242.39) algis1 tist degere yakin belirlenirken, kisisel kontrol algisi (orttss:6.58+1.23) alt
degere yakin bulundu (Tablo 3).

Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinden iletisim ve kisisel temizlik/giyim ile hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun duygusal temsiller alt boyutu arasinda istatiksel olarak orta diizeyde anlamli pozitif (r:0.30, p:0.001 ve
r:0.31, p:0.001) iliski oldugu belirlendi (Tablo 4). Hastalarin evde bakim siirecinde iletisim ve kisisel temizlik/giyim
sorunu yasama durumu arttik¢a endiselerinin arttig1 goriildii.

Giinliik yagam aktivitelerinden cinsel yasam ile hastalik hakkindaki goériigleri boyutunun siire (akut/kronik)
alt boyutu arasinda istatiksel olarak orta diizeyde anlaml (r:0.42, p:0.001) pozitif iliski bulunurken, tedavi kontrolii
alt boyutu ile orta diizeyde anlamli (r:-0.32, p:0.001) negatif iliski bulundu (Tablo 4). Arastirmaya katilan hastalarin
ameliyat sonrasi, cinsel yasamlarinda sorun yasama durumu arttikca hastaliklarinin uzun siirecegine olan
inanglarimin  arttigt ve cinsel yasamda sorun yasama durumu arttikca, tedavilerinin etkinligi hakkindaki
diislincelerinin olumsuz yonde artma gosterdigi belirlendi.
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Giinliik yasam aktivitelerinden uyku ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sonuglar alt boyutu arasinda
istatiksel olarak orta diizeyde anlamli (1:0.30, p:0.001) pozitif iliski oldugu goriildii (Tablo 4). Ameliyat sonrast
uyku sorunu yagama durumu arttik¢a hastaligin kotii sonuglanacagi inancinin arttigy belirlendi.

Giinliik yasam aktivitelerinden 6liim ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sonuglar alt boyutu arasinda
istatiksel olarak orta diizeyde anlamli (r:0.34, p:0.001) pozitif iliski oldugu belirlenirken, kisisel kontrol alt boyutu
arasinda istatistiksek olarak orta diizeyde anlamli (r:-0.30, p:0.001) negatif iliski oldugu belirlendi (Tablo 4).
Hastalarin evde bakim siirecinde 6liim kaygisi arttikga, hastaligin kot sonuglanacagi inancinin arttigi, bireylerin
hastaliginin ne kadar siirecegi, nasil seyredecegi ve tedavisi lizerindeki kontrol algisinin azaldig1 goriildii.

Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ile hastalik algis1 alt boyutlar1 arasinda iliski degerlendirildiginde;
giinliik yagam aktivitelerinden giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi ile hastalik belirtisi boyutu ve hastalik
hakkindaki goriisleri boyutunun sonuglar alt boyutu arasinda diisiik diizeyde anlamli pozitif (r:0.23, p:0.02 ve 1:0.23,
p:0.02) iliski oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 2. Hastalarin Giinliik Yagsam Aktiviteleri ile ilgili Sorun Yasama Durumu

Giinliik Yasam Aktivite n %
Evet 90 86.8
Giivenli i1 Sagl Siirdiiriilmesi
ivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Hayir 14 13.2
iletisim Evet 7 6.7
eus Hayir 97 93.3
Solunum Evet 43 41.3
Hayir 61 58.7
veme - feme Evet 33 317
¢ Hayir 71 68.3
Bosaltim Evet 27 26.0
osa Hayir 77 74.0
Evet 53 51.0
Kisisel Temizlik, Giyi
isisel Temizlik, Giyinme Hayir 51 490
Evet 12 115
Beden I
eden st Hayir 92 88.5
Evet 55 52.9
Harek
areket Hayir 49 471
. Evet 93 89.4
Calisma-Eglence Hayir 1 106
. Evet 27 26.0
Cinsel Yasam Hayir 77 74.0
Evet 32 30.8
k
Uyku Hayir 72 69.2
Sliim Evet 29 27.9
Hayir 75 72.1
Tablo 3. Hastalik algis1 6lgegi alt boyutlari puan ortalamalart
Ort £Ss Min. Max.
1.Hastalik Belirtisi (Tipi) 11.5+£5.8 0 28
2.Hastahk Hakkindaki Goriisler 8.32+2.0 4 13
Siire (Akut/Kronik) 14.4+3.2 7 26
Sonuglar 13.5+¢3.3 7 26
Kisisel kontrol 6.5+£1.23 3 9
Tedavi Kontrolii 19.1£2.3 9 23
Hastalig1 Anlayabilme 17.4+£2.5 10 24
Siire (Dongiisel) 19.1£2.3 5 19
Duygusal Temsiller 15.5+3.6 7 27
3.Hastahk Nedenleri 42.4+8.7 18 56
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Tablo 4. Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu ile Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 arasindaki iliskisi
HASTALIK ALGISI OLCEGI

1.Hastahk 2.Hastahk Hakkindaki Gériisleri Boyutu 3.Hastahk
Belirtisi Nedenleri
Boyutu
Giinliik
Yasam . L. . .
Aktiviteleri Siire Sonuglar  Kisisel Tedavi Hastaligi Stire Duygusal
(Akut/Kronik) Kontrol ~ Kontrolii ~ Anlayabilme  (Dongiisel) Temsiller
Giivenli
cevrenin
saglanmasi ve r:0.23 r:0.09 r:0.23 r:0.16 r:-0.17 r:-0.19 r:0.06 r:0.11 r:-0.01
siirdiiriilmesi 5.0 02 p:0.34 p:0.02  p0.11  P:0.08 p.0.06 p:0.06 p:0.25 p:0.92
iletisim r-0.01 r:0.14 r:-0.02 r-0.14 r:-0.06 r:-0.09 r:0.04 r:0.30 r:-0.30
p:0.90 p:0.16 p:0.87 p:0.15 p:0.57 p:0.34 p:0.67 p:0.00 p:0.78
Solunum r:-0.09 r:0.07 r:0.15 r:-0.05 r:0.00 r:-0.07 r:0.03 r:0.21 r:-0.06
p:0.34 p:0.51 p:0.13 p:0.60 p:0.99 p:0.50 p:0.80 p:0,03 p:0.54
Yeme-igme r:-0.02 r:0.24 r:-0.33 r:-0.03 r:-0.05 r:0.07 r:-0.06 r:0.24 r:-0.01
p:0.81 p:0.01 p:0.77 p:0.78 p:0.64 p:0.49 p:0.54 p:0.001 p:0.92
Bosaltim r:0.28 r:-0.29 r:-0.12 r:-0.02 r:0.14 r:-0.03 r:0.05 r:-0.12 r:-0.14
p:0.00 p:0.36 p:0.21 p:0.80 p:0.17 p:0.74 p0.61 p:0.22 p:0.14
Kisisel r:-0.03 r:0.12 r:0.03 r:-0.10 r:-0.04 r:-0.17 r:0.14 r:0.31 r:0,07
temizlik ve
giyim p:0.73 p:0.23 p0.74: p:0.33 p:0.67 p:0.08 p:0.15 p:0.00 p:0.50
Beden 1sinin r:-0.15 r:0.23 r:0.29 r-0.07 r:-0.19 r:-0.29 r:0.00 r:0.00 r:0.05
kontrolii
p:0.14 p:0.02 p:0.00 p:0.45 p:0.06 p:0.00 p:0.98 p:0.29 p:0.62
Hareket r:-0.04 r:-0.20 r:-0.05 r:-0,02 r:013 r:0.09 r:-0.02 r:0.00 r:-0.10
p:0.66 p:0.04 p:0.62 p:0.87 p:0.17 p:0.36 p:0.82 p:-0.08 p:0.29
Calisma ve r:0.11 r:0.07 r:0.19 r:0.06 r:-0.08 r-0.14 r-0.13 r:0.41 r:0.10
Eglenme
p:0.29 p:0.45 p:0.05 p:0.54 p:0.40 p:0.14 p:0.18 p:0.08 p:0.30
Cinsel Yasam r:-0.10 r:0.42 r:0.27 r:0.06 r:-0.32 r:0.03 r:0.20 r:0.43 r:0.15
p:0.30 p:0.00 p:0.00 p:0.54 p:0.00 p:0.74 p:0.04 p:0.37 p:0.13
Uyku r:-0.07 r:0.21 r:0.30 r:0.06 r:-0.12 r:-0.10 r:0.00 r:0.00 r:-0.06
p:0.49 p:0.03 p:0.00 p:0.56 p:0.22 p:0.32 p:0.98 p:0.35 p.0.52
Oliim r-0.11 r:0.20 r:0.34 r:-0.30 r:-0.17 r:-0.20 r--0.17 r:0.00 r:0.09
p:0.26 p:0.03 p:0.00 p:0.00 p:0.08 p:0.04 p:0.08 p:0.06 p:0.34

Gilinlik yasam aktivitelerinden solunum ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun duygusal temsiller alt
boyutu arasinda diisiik diizeyde anlamli pozitif (r:0.21, p:0.03) iliski bulundu.

Giinlik yasam aktivitelerinden yeme-igme ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun siire(akut/kronik) alt
boyutu ve duygusal temsiller alt boyutu arasinda diisiik diizeyde anlamli pozitif (r:0.24, p:0.01 ve r:0.24, p:0.01)

iliski bulundu.

Giinliik yasam aktivitelerinden beden 1sisinin kontrolii ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun siire
(akut/kronik) alt boyutu ve sonuglar alt boyutu arasinda diisiik diizeyde anlamli (1:0.23, p:0.02, r:0.29, p:0.001)
pozitif iligki belirlenirken, hastalig1 anlayabilme alt boyutu ile diisiik diizeyde anlamli (r:-0.29, p:0.001) negatif iligki

belirlendi.

Giinliik yasam aktivitelerinden cinsel yasam ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sonuglar alt boyutu ve
stire (dongtisel) alt boyutu arasinda diistik diizeyde anlamli (1:0.27, p:0.001 ve r:0.20, p:004) pozitif iliski gortildii.
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Giinliik yasam aktivitelerinden uyku ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun siire(akut/kronik) alt boyutu
arasinda diisiik diizeyde anlamli (r:0.21, p:0.001) pozitif iliski oldugu bulundu.

TARTISMA

Cerrahi girisim sonras1 hastalarin evde yasadiklar1 sorunlar ve hastalik algisinin etkisini degerlendirmek icin
yiriitillen bu calismada, hastalarin ameliyat sonras1 giinliik yasam aktivitelerindeki sorunlarin basinda ¢aligma-
eglence (%89.4), giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi (%86.8) ve hareket (%52.9) oldugu belirlendi.
Ameliyat sonrasi hastalarin evde karsilastiklari sorunlart belirlemek igin Dal ve arkadaslari (2012) yaptigi
aragtirmada, hastalarin evde %71 oraninda agr1 basta olmakla tizere, %32 oraninda egzersiz ve aktivite ile %41
oraninda 6z bakima iliskin sorunlar yasadiklarin1 buldular (Dal, Bulut ve Demir, 2012). Agik kalp ameliyati olmus
kisilerin evde bakim ihtiyaglarinin saptanmasi i¢in Yilmaz ve Cift¢i’nin (2010) yaptig1 arastirmada, hastalarin
taburcu edildikten bir hafta sonra, %96’simin beslenme, %87’sinin bosaltim, tiimiiniin (%2100) aktivite, %89’ unun
uyku gibi fizyolojik oriintiilerde sorun yasadigim agikladilar (Yilmaz ve Cift¢i, 2010). Karahan ve digerleri (2010)
tarafindan yapilan farkli bir caligmada, hastalarin giiniibirlik cerrahi islemden 7-10. giin sonrasinda evde yapmakta
zorlandiklar aktiviteler arasinda, yiiriime/hareket etme, merdiven ¢ikma, giyinme ve soyunma olarak belirlediler
(Karahan ve digerleri, 2010). Bu ¢aligmada hastalarin ameliyat sonrasi evde en ¢ok yasadiklari sorunlarin arasinda
agri1, uyku, beslenme, aktivite ve hareket, bosaltim, calisma-eglence ve 6z bakim ile ilgili oldugu belirlendi. Cerrahi
girisim sonrasi evde yasanan sorunlarin sonuglari literatiirde belirtilen ¢aligmalarin sonuglari ile benzer oldugu evde
yasanan sorunlarin siralamasinda bazi degisimlerin oldugu gortildi.

Olgekteki tedavi kontrolii, Kisinin uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inanglar1 olarak
degerlendirilmektedir. Bu arastirmada, hastalarin cerrahi girisim sonrasi hastaliklarinin iyiye gidecegine ve dongiisel
bir siirece sahip olduguna dair inanglarinin oldugu goériildi. Bagka arastirmalara baktigimizda, Hastalik Algist
Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarinda farkli sonuglar oldugu gériildii. Beyin hasari olan hastalarda yapilan bir
aragtirmada, en yiiksek algi puanim hastaligi anlama algisinda, en diisiik puanin ise siire oldugu belirlendi (Var ve
Rajeswaran, 2012). Cherrington, Lawson ve Clark (2006) yaptig1 arastirmada, hastalarin kalp yetmezliginin, tedavi
yoluyla kontrol edebilecekleri ciddi sonuglart olan kronik, dongiisel bir hastalik olduguna inandigimi belirlediler
(Cherrington, Lawson, Clark. 2006). Multipl sklerozlu hastalarda yapilan bir arastirmada, hastalarin hastalik siiresi
hakkinda olumsuz, hastalik kontrolii ve tedavi inancinda ise olumlu hastalik algisina sahip olduklarint belirlediler
(Spain ve arkadaglar1 2006). Hemodiyaliz hastalarinin siire algisinin yiiksek oldugu ve hastaligi kronik algiladiklart
belirlendi (Karabulutlu ve Okanli, 2011; Yildirim, Ayse, Karabulutlu, Karahisar, Ozkan, 2013). Arastirmamizda,
kisisel kontrol algis1 (ort+ss:6.58+1.23) ortalamanin altinda belirlendi. Olcekteki kisisel kontrol algisimn diisiik
olmast kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi lizerindeki i¢ kontrol algisinin az oldugu anlamina gelmektedir.
Aragtirmanin sonuglari, hastalarin hastalik belirtisi algilarimin diigiik, hastalik hakkindaki tedavi ve siire algilari
yiiksek ve kisisel kontrollerinin diisiik oldugunu gosterdi. Hastalik nedenleri algilar1 ise yiiksek bulundu
(ort£ss:42.47+8.71).

Giinliik yasam aktiviteleri ile hastalik algis1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, hastalik algilarinin birgok
glinliik yagsam aktivitesine etki ettigi belirlendi.

Giinliik yasam aktivitelerinden iletisim ve kisisel temizlik/giyim sorunu arttik¢a duygusal temsiller algisinin
arttig1 gorildii. Hastalik algisinin duygusal temsiller alt boyutu kisinin hastaligi ile ilgili endigelerini gostermektedir.
Yildirim ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada ameliyat sonrasi hastalarin ameliyat ile ilgili endiseleri
arttikca, iletisim ve kisisel temizlik/giyim sorunu yasama durumunun arttigi, anksiyetesi olan hastalarin duygusal
temsil algisimin yiiksek oldugunu bulundular (Yildirim, Okanli, Karabulutlu, Karahisar ve Ozkan, 2013). Yilmaz ve
Aydm cerrahi girisim deneyimleyen hastalarin ameliyat sonrasi dénemde anksiyete yasadiklarimi belirtmistir
(Yilmaz ve Aydin, 2013). Baska bir aragtirmada, Akinsulore ve arkadaslar1 (2015) cerrahi girisim deneyimleyen
hastalarin %16’sinin ameliyat sonrasi donemde anksiyetelerinin devam ettigini agikladilar (Akinsulore ve digerleri,
2015) . Ameliyat sonrasi hastalarin 6z bakim yeterliliginin egitim, sosyoekonomik durum, kiiltiir, yas, saglk
durumu ve anksiyete gibi 6zelliklerden etkilendigi goriildii (Alemdar ve Pakyiiz, 2015; Altay ve Avci, 2009; Jawaid,
Mushtag, Mukhtar ve Khan, 2007). Sonuglara gore hastalarin hastaligiyla ilgili hissettikleri arttik¢a iletisim ve
kisisel temizlik algilarinin arttig1 goriildii. Calismamizda diger aragtirmalarla benzer sekilde ameliyat sonrasi iletigim
ve kisisel temizlik/giyim sorunu arttik¢a hastalarin hastaligi ile ilgili endigelerinin arttig1 belirlendi.

Arastirmada, giinliik yasam aktiviteleri ile hastalik algis1 arasinda bulunan diger pozitif yondeki iliski cerrahi
girisim sonrasi hastalarin, hastaliklarinin uzun siirecegini diistinmesi cinsel yasamlarinda sorun yasama durumunu
arttirdigin1 gosterdi.  Yilmaz ve Ciftgi (2010) yaptig1 arastirmada hastalarin koroner arter bypass greft (KABG)
ameliyati sonrasi evde bakimlari sirasinda altinci haftada %70 oraninda cinsel yasamda sorun yasadigini
aciklamislardir (Yilmaz ve Ciftgi, 2010). Arastirmada yer alan hastalarin ‘Siire (Akut/Kronik) puan ortalamasi
14.45+3.2 (en az 7, en fazla 26) dir. Hastalar koroner arter bypass greft (KABG) ameliyati olan hastalar gibi
ameliyat sonras1 dénemlerinin uzun siirecegini, cinsel yasamdan uzak kalmalar1 gerektigini diisiinmekte ve bunu da
sorun olarak algilamaktadirlar.
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Aragtirmada, giinliik yasam aktiviteleri ile hastalik algisi arasinda bulunan bir diger pozitif yondeki iliski,
oliim kaygist ve uyku sorunu arttik¢a sonuglar algisinin artma yoniinde oldugudur. Ameliyat sonrasi, hastaligmnin
kotii sonuclanacagi inanci hastalarin uykusuzluk ve olim kaygist daha c¢ok yasamasina neden olmaktadir.
Hastalarin, cerrahi girisim gegirmesi bireyi fiziksel olarak etkilemesinin yaninda psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonden de degisiklige ugramasina neden olmaktadir ve hayatindaki en dnemli tecriibelerden birini olusturmaktadir
(Aksoy, Kanan ve Akyolcu, 2012; Erdil, 2012; Eti Aslan, 2009). Bireylerin yasadiklar1 kaygi, stres, depresyon, ofke
gibi psikososyal risk faktorlerini artmasina neden olmaktadir. Bireylerin yasadiklari kaygi ve korku, anestezi tipine,
kisilik ozelliklerine, kiginin 6nceki deneyimlerine, cerrahi girisime bagli olarak ortaya ¢ikan endiselere ve cerrahi
girisim sonrasi ortaya g¢ikabilecek komplikasyonlara bagli olarak degismektedir (Tasdemir, Erakgiin, Deniz ve
Certug, 2013). Cerrahi hastalari ile yapilan bir aragtirmada, hastalarin %78 oraninda kanser olma korkusu ve 6liim
korkusu yasadiklart bulundu (Kagmaz, 2006). Kisilerin, sagliklar1 ile ilgili sorun ortaya ¢iktiginda, stresle bas
etmenin yaninda temel gereksinimlerini de karsilamak zorunda oldugundan normal uyku ve dinlenmenin saglanmasi
daha da 6nemli olmaktadir (Y1lmaz, Kutlu ve Cegen, 2008). Redeker ve Hedges (2002) yaptiklar1 aragtirmada, kalp
ameliyat: sonrasi hastalarda uykuya dalmada giigliik, sik uyanma, yiizeysel uyku gibi sorunlar yasandigi bulundu.
Ameliyat sonrasi gilinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede bagkasina bagimli olma diisiincesi iyilesme siirecinin
olumsuz sekilde etkilenmesine neden olmaktadir (Turhan, Avecr ve Ozcengiz, 2012). Cerrahi girisim sonrasi
hastalarin, iyilesme siire¢lerinin nasil olacagina dair inanglari etkileyen bir¢ok etken vardir. Bu nedenle hastalarin
sonuglar hakkinda olumsuz diisiince ve inanglar1 uyku ve 6liim kaygisini arttirmaktadir. Yapilan diger aragtirmalarda
oldugu gibi ¢alismamizda da uyku ve 6liim kaygisi arttik¢a hastaligin kotii sonuglanacagi inanci artmaktadir.

Giinliik yasam aktiviteleri ile hastalik algis1 arasinda negatif yonli iligkiler de bu arastirmada bulundu.
Negatif yonlii iliskilerde, cinsel yasam sorunu arttikga tedavi kontrolii algisinin azalmakta oldugu belirlendi.
Hastalik algis1 Ol¢egindeki tedavi kontrolii, hastalarm, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inanglarimi
gostermektedir. Negatif yonli iliskinin bir digeri, hastalarin ameliyat sonrasi tedavilerinin etkinligi hakkindaki
diisiincelerinin olumsuz olmast ile cinsel yasamda sorun yasama ihtimalinin arttig1 yoniindedir. Meme kanseri tanist
olan ve ameliyat olmus hastalarda Leila ve digerleri (2016) yaptig1 arastirmada %53 {inde cinsel iliski sikliginda
azalma, hastalarin %81’inde azalmis cinsel ¢ekicilik goriildii. Yapilan bagka bir arastirmada, hastalik algisinin
tedavinin etkilerini degerlendirme ile iliskili oldugu belirlendi (Williams ve Healy ,2001). Bu sebeple hastaligin
tedavi ile kontrol edilebildigi algist hastalarin tedaviye uyumunu arttirmakta ve hastaligin kontroliiniin
saglanmaktadir. Caligmamizda literatiirde oldugu gibi ameliyat sonrasi cinsel yasam sorunu arttikca uygulan
tedavinin etkinligi azalmaktadir.

Negatif yonlii iliskilerden bir digeri ise 6lim kaygisi arttik¢a kisisel kontrol algisinin azalmakta oldugu
goriildi. Hastalik algi 6lgegindeki kisisel kontrol, hastaliginin ne kadar siirecegi, nasil seyredecegi ve tedavisi
tizerindeki i¢ kontrol algisi olarak degerlendirilmektedir. Bu bulgu, hastaligi iizerinde i¢ kontrol algist diisiik olan
hastalarda 6liim kaygisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda diger arastirmalarda oldugu gibi 6lim
kaygisinin artmasiyla kisisel kontroliin azaldig1 dogrultusunda oldugu goriildii. Bireylerde, 6lim korkusu artik¢a
depresyona girme, iletisimde bozulma, yeme igme ye eglenceden uzaklasma artmaktadir. Buna bagli olarak kisisel
kontrol azalmaktadir (Oz, 2001). KABG ve kapak replasman ameliyati olan hastalarin psikolojik durumunu
inceleyen Fredericks ve digerleri (2012) yaptiklar1 arastirmada, taburculuk sonrasi ilk ayinda orta ve siddetli
diizeyde kaygi ve depresyonun oldugunu ve 6z-bakim davramislarma etki ettigini buldular. Olim kaygisinin
artmasinin, hastalarin kisisel kontrollerini azalmasina neden oldugunu diisiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonuglar cerrahi girisim gegiren hastalarin, evdeki iyilesme donemlerinde, ameliyat sonrasi giinlilk yasam
aktivitelerindeki sorunlarin basinda calisma-eglence, gilivenli cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi ve hareket
sorunlar1 gelmektedir. Arastirmadan ¢ikarilan diger bir sonug¢ hastalik algilarinin birgok giinliik yasam aktivitesine
etki ettigini gostermektedir. Iletisim ve kisisel temizlik/giyim sorunu arttik¢a duygusal temsiller algisi, cinsel yasam
sorunu arttikea siire (akut/kronik) algisi, uyku ve 6liim kaygist sorunu arttik¢a sonuglar algisi artmstir.

Hastalarin evde bakim déneminde dncelikle yasadiklar1 sorunlarin neler oldugu bilinmeli ve hastane yatistan
itibaren evde yasanabilecek sorunlara yonelikte hemsirelik bakimi verilmelidir. Tletisim ve kisisel temizlik sorunlari
giderilmelidir. Es destegi ile cinsel yasam sorunlar azaltilarak hastaligin uzun siirecegi algis1 azaltilmali ve tedavi
kontrol algist arttirilmalidir. Hastalarin kisisel kontrolil 6liim kaygisi ve uyku sorunlar1 azaltilarak desteklenmelidir.
Cerrahi hemsireleri hastalara evde bakim donemi i¢in bakim planlamasi yaparken hastalarin hastalik algilarini géz
oniinde bulundurmalidirlar. Tletisim ve kisisel temizlik/giyim sorunu arttikga hastalik ile ilgili endiselerinin arttig1,
cinsel yagsam sorunu arttik¢a hastaliklarinin uzun siirecegine dair inanglarmin arttig1 ve bunun yaninda cinsel yagam
sorunu arttik¢a tedavi kontrol algisinin azaldig1 ve 6lim kaygisinin artmast ile kisisel kontroliin azaldig: bilinerek
hastalarin iyilesme siirecinin desteklenmesi onerilir.

Yazar katkis1
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