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Siierdem B. AMELIYAT ONCESi BAKIM BAGIMLILIGI DUZEYi iLE
AMELIYAT SONRASI DERLENME KALITESi ARASINDAKI ILiSKININ
INCELENMESI Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Yiiksek Lisans Program, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2019.
(Damsman: Yrd. Dog. Dr. Burcu TOTUR DIKMEN)

OZET

Bu tez calismasinda, bir devlet hastanesinin cerrahi servisinde yatan hastalarin
ameliyat Oncesi bakim bagimlilig1 diizeyi ile ameliyat sonrasi derlenme kalitesi

arasindaki iliskinin incelenmesi amaglandi.

Tanimlayici tipte olan bu arastirma 215 hasta ile yapildi. Ornekleme, arastirmaya
katilmaya goniillii olan, 18 yasin iistiinde, bilinci acik, Tiirk¢e konusabilen, iletisim
kurmaya engel bir durumu olmayan, fiziksel bagimliligi olmayan, halen veya
geemiste psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunmayan, herhangi bir psikotrop ilag
kullanim1 ve Oykiisii olmayan hastalar alindi. Ornekleme dahil edilen hastalara,
literatlir dogrultusunda gelistirilen “Hasta Tanitim Formu’’, genel cerrahi girisimden
onceki aksam Bakim Bagimliligi Olgegi, hastalarm durumlarinin daha stabil oldugu
i¢in genel cerrahi girisimden 24 saat sonra hastalara Derlenme Kalitesi-40 Olgegi yiiz
ylize goriisme yontemi ile uygulandi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde

Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis testleri kullanildx.

Arastirmaya katilan hastalarin %36,28’nin 31-50 yas arasinda ve %53.49’unun erkek
oldugu saptandi. Arastirma kapsamina aliman hastalarin Bakim Bagimlilig
Olgegi'nden x =82,6146,58 puan, Derlenme Kalitesi-40 Olgegi genelinden
X =111,58+8,34 puan aldiklar1 tespit edildi. Hastalarin cinsiyetlerine gore Bakim
Bagimliligi Olgegi’nden, Derlenme Kalitesi-40 Olgegi genelinden, dlgekte yer alan
rahathk ve agri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu saptandi (p<0,05). Hastalarin yas gruplarina gére Bakim
Bagimliligi Olgegi’nden ve Derlenme Kalitesi-40 Olgegi’nde bulunan bagimsizlik alt
boyutundan aldiklar1 puanlara arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu belirlendi (p<0,05). Hastalarin Bakim Bagimmlilig1 Olgegi’nden ve Derlenme
kalitesi-40 Olgegi’nde bulunan duygular ve bagimsizlik alt boyutundan aldiklari



puanlar egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Hastalarin Bakim Bagimlihigi Olgegi’nden, Derlenme
Kalitesi-40 Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan duygular, bagimsizlik, destek ve
agr alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin tanilarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli oldugu tespit edildi (p<0,05). Hastalarin kronik hastalik durumlarina
gore Derleme Kalitesi-40 Olgegi’nde bulunan bagimsizlik alt boyutundan aldiklari

puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug olarak hastalarin Bakim Bagimliligi Olgegi puanlari ile Derleme Kalitesi-40
Olgegi’'nde yer alan bagimsizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonlii ve orta kuvvetli bir korelasyon oldugu saptandi. Hastalarin Bakim Bagimliligi
Olgegi puanlan arttikga, Derleme Kalitesi-40 Olgegi'nde yer alan bagimsizlik alt

boyutundan aldiklar1 puanlarin da arttigi belirlendi.

Bu tezin sonucunda ameliyat oncesi donemde hastanin fiziksel ve psikososyal
durumunun degerlendirilmesi, ameliyat oncesi ve sonrasi olabilecek psikososyal
sorunlarin belirlenmesi, ameliyat ile ilgili korku ve endiseleri ile bas etmesi igin

hastanin desteklemesi Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim, bagimlilik diizeyi, derlenme kalitesi, ameliyat oncesi

donem, ameliyat sonrast donem



Siierdem B. INVESTIGATION OF THE RELATION BETWEEN
PREOPERATIVE CARE DEPENDENCY LEVEL AND POSTOPERATIVE
QUALITY OF RECOVERY Near East University. University Health Sciences
Institute, Nursing Master's Program, Master Thesis, Nicosia, 2019. (Advisor:
Yrd. Do¢. Dr. Burcu TOTUR DIKMEN)

ABSTRACT

In this study, it was aimed to investigate the relationship between preoperative care
dependency level and postoperative quality of patients at general surgery department

in a state hospital.

This descriptive study was conducted with 215 patients. Sample of research was the
volunteers who participated to research, were above 18 years old, conscious, can
speak Turkish, volunteers has no obstacle to communicate, has no physical
dependence, no history of psychiatric disease and volunteers without psychotropic
drug use and history. Patients who were included in the sample, which was
developed in line with the literature "Patient Identification Form”, in the evening
before the general surgery The Care Dependence Scale (CDS) was applied to the
patients, 24 hours after the general surgery because of the more stable condition of
the patients, The Quality of Recovery-40 Scale (QoR-40) was applied by face to face
interview method. Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests

were used to evaluate the data.

36,28% of the students who participated to research were between 31-50 ages, 53.49
% were men. The patients who were included in the study were found x =82,61+6,58
points in CDS and x =111,58+8,34 points in QoR-40 Scale. A statistically significant
difference was found between the scores of CDS according to their genders, over all
from the QoR-40 Scale and the scores obtained from the comfort and pain sub-
dimensions in the scale (p<0,05). According to the age group of the patients, the
dependence on CDS and QoR-40 Scale scores were found to be statistically
significant (p<0,05). The scores of the emotion and independence subscales of CDS
and QoR-40 Scale differed significantly from the education level (p <0,05). It was

determined that the scores of the patients who received from CDS, QoR-40 Scale and
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the emotions, independence, support and pain subscales in the scale were statistically
significantly different from the diagnoses (p <0.05). According to the type of
anesthesia, the difference between the scores obtained from QoR-40 Scale and pain
sub-dimension was found to be statistically significant (p <0.05). According to the
duration of anesthesia, there was a statistically significant difference between the
scores obtained from the pain sub-dimension in QoR-40 Scale (p <0.05). According
to the chronic disease status of the patients, the difference between the scores
obtained from the independence sub-dimension in CDS was found to be statistically

significant (p <0.05).

As a result, there is a positive and middle strong correlation between CDS score and
QoR-40 scale score. As the patients CDS score increases the subgruop of

dependency score in QoR-40 Scale increases.

As a result of this thesis, it is recommended to support the patient to evaluate the
physical and psychosocial status of the patient in the preoperative period, to
determine the psychosocial problems before and after the surgery, to cope with the
fears and concerns about the operation.

Keywords: Care, dependence level, recovery quality, preoperative period,

postoperative period

vii



ICINDEKILER

Sayfa:
TEZ OINAY ettt et %
BEYAN ... Vi
TESEKKUR ...ttt ettt ettt ettt sttt sttt sn st n s iii
OZET ..ottt iv
ABSTRACT ..ttt b ettt e be e reearee Vi
ICINDEKILER ....cocvvivieceeteeees ettt sttt an st an e viii
TABLO DIZINT ...ttt X
KISALTMALAR DIZINI....cooiiiiiiiiiiiniiieeee e Xi
L.GIRIS ettt ettt ettt 1
1.1.Arastirmanin Konusu (Problem)........ccccccoiiiiiiiiiiiiiiic e 1
1.2, AraStirmanin AINACI.......cccuuuerereeeeiiiiitieiereeeessssstterereeeeesssssrrrereeesesssssnsnrerereeeeesaans 4
1.3, Arastirma SOTULATT......cocuiiiiiiieiiie e ree e 4
2. GENEL BILGILER ......cooiiiiiiiiiiiinisc s 5
2.1. Hemgirelik ve BaKIm ........cocoiiiiiiiiiiic e 5
2.2. Bakim BagimliliZ1......ccoooiiiiiiiiiiic 8
2.3. Derlenme ve Derlenme KaliteSi.........cccoviiiiiiiiiiniiiinccccseee e 8
3. GEREC VE YONTEM ....cocoitiiuiieieietetetctete ettt 10
3.1, Arastirmanin TIPI.....oooeeioieiiieie e 10
3.2. Arastirmanin Yapildigt Yer ve OzelliKIeri.........ccooevvvieirereriiieccrereeseeceevenans 10
3.3. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri .........c.cocccooviniiiiiiicninnnn 11
3.4, Arastirma BVICNT ..oovviiiiiiiiiie e 11
3.5. Arastirmanin OrneKIEmi........occeveveveveveieieeeieee e, 11
3.6. Veri Toplama Araglart ..........ccoviiiiiiiiiiiiii e 11



3.6.1. Hasta Tanitim FOTINU .....ooeeeeiieeee ettt ettt e e e e e e e e e e e 12

3.6.2. Bakim Bagimliligt OICeSi ........cevvvecvvireiiecieiiieiescieiese s 12
3.6.3. Derlenme KaliteSi-40 OIGi ......c.cvvuevveiverieireiireieicreieee e 12
3.7. Aragtirmanin On UYZUIAMAST .......ccvviiiiieiriiiiiieii e 13
3.8. Verilerin Toplanmast ........ccoocuiiiiiiiiiiieic e 13
3.9. Verilerin Istatistiksel ANAlIZi .........c.ccoveeevereriiiicecreieieeieeee et 13
3.10. Arastirmanin EtiK YONU ......ccoooiiiiiiiiiic e 14
3.11. Arastirmanin SINIrIIKIATT. ... 14
4. BULGULAR ...ttt bbb nne s 15
5. TARTISMA ..ottt ettt be e snee b 29
0. SONUC ...ttt bbbttt e e b e b e et s bt e bt e st e et sbeebesneenreas 33
7. ONERILER ....coooouiiiiiiiicss s 34
8. KAYNAKLAR ..ottt be et sneenteenteereesreeneeaneenrens 35
TR L PSSR 39
EK 1-Hasta ONnam FOIMIU ..o 40
EK 2-ANKEE FOIMU ..o 42
EK 3-ELiIK KUIUI ONaY1 ..o 47
EK 4-HAStane IZNi.......ccccoueveveeeieieieieee e 48
Ek 5-Dog. Dr. Verda Toprak’m 1zin Yazisi.......ccccoeeviviiererernieicceeececeevns 49
Ek 6-Dog¢. Dr. Esra Akin Korhan'm 1zin YaziSl......cccceeeeeeeeeeeeeeeee e, 50
EK 7- TUMNITIN RAPOMU ...ttt 51
OO YZ€) 1)1, 1 (SRR 52



TABLO DIiZiNi

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimu............... 15

Tablo 2. Hastalarin Kronik Hastalik ve Daha Once Ameliyat Gegirme

Durumlarina gore Dagilimi...........cooouiiniiiiiiiiii i 16

Tablo 3. Hastalarin Hastaneye Gelis Sekli ve Anestezi Tiirlerine Gore

DA M. .. e 17

Tablo 4. Hastalarin Bakim Bagimlilig1 Olcegi ve Derleme Kalitesi Olgegi

PUANIATTL. .o oot e e, 18

Tablo 5. Hastalarin Bakim Bagimhiigi Olgegi ile Derleme Kalitesi Olgegi

Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar...............ooooiiiii 19

Tablo 6. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére Bakim Bagimlihig ve
Derleme Kalitesi Olgegi Puanlarinin Karsilastirtlmast..................coeeveiennnnnn, 20

Tablo 7. Hastalarin Hastaneye Gelis Sekli, Kronik Hastalik ve Daha Once
Ameliyat Olma Durumlarina Goére Bakim Bagimliligi ve Derleme Kalitesi

Olgegi Puanlarmin Karsilastirtlmast...........oo.oiuiiiiiiiieieie e 23

Tablo 8. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Bakim Bagimliligi ve

Derleme Kalitesi Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi..................ooooevevne.. 26



KISALTMALAR DiZINi

CDS : Care Dependency Scale (Bakim Bagimliligi Olgegi)
QoR-40 : Qestionare of Recovery-40 (Derlenme Kalitesi Olgegi-40)
DK-40 : Derlenme Kalitesi-40 Olgegi

BBO :Bakim Bagimliligi Olgegi

Xi



1.GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu (Problem)

Farmakolojik tedavilerdeki ilerlemelere ragmen, diinya ¢apinda cerrahi tedavilerin
kullaniminin artmaktadir. Kiiresel tahminler, 2012'de 312 milyon major cerrahi
prosediiriin gergeklestirildigini ve sekiz yilda iigte bir oraninda bir artis oldugunu
gostermektedir (Abbott ve ark., 2017). Devlet Planlama Orgiitiiniin yayinladig
verilere gore 2016 yilinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (K.K.T.C)’nde biiyiik
2,219, orta 1,488, kiigiik 2,351 cerrahi girisim yapilmistir.

Cerrahi girisim hastada biiyiik, kiiciik, planli veya acil fark etmeksizin psikolojik ve
fizyolojik izler birakir. Stres tepkilerinin olugsmasi, enfeksiyona yatkinlik, vaskiiler
sistemin ve organ fonksiyonlarinin bozulmasi gibi etkilerin yaninda beden imaj1 ve
yasam tarzinin da de8ismesi cerrahi girisimin genel etkilerinden bazilaridir (Erdil,
Ozhan, Elbas, Nalan, 2008). Hem hasta hem de ailesi i¢in uyum gerektiren bir
stresordiir (San-Tiirgay, 2015).

Hemsire, kurumun politika ve prosediirlerine goére hastanin ameliyat Oncesi
degerlendirmesini yapar ve hastanin cerrahiye yonelik fiziksel hazirligim
degerlendirir. Hemsire tarafindan hastanin degerlendirilmesindeki temel amacg,
cerrahi operasyonu ve iyilesmeyi etkileyebilecek risk faktorlerini tespit ederek,
cerrahi deneyim boyunca hastanin giivenligini ve konforunu saglamak i¢in verilerin
elde edilmesidir. Hemsire bu verileri toplayarak hemsirelik bakimin1 planlar, uygular
ve degerlendirir. Cerrahi siirecin her asamasindaki hemsirelik bakimi kritik neme
sahiptir. Bu siire¢te hemsirenin hastasina uygulayacagi bakim, egitim ve psikososyal
destek komplikasyonlarin azalmasma ve bakim kalitesinin artmasina katki
saglayacaktir (Erdogan ve Bulut, 2019). Dogu’nun cerrahi kliniklerinde ameliyat
olan 18 yas {iistli 102 hasta {lizerinde yaptigi ¢alismada hastalarin ameliyat oncesi
doneme ait bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi sonucunda korku ve endisenin

azaldig1 ve iyilesmeye katki sagladigini gozlemlenmistir (Dogu, 2013).

Ameliyat sonras1 donemde bozulan homeostatik dengenin yeniden saglanmasi,

ameliyat sonrasi komplikasyonlarin engellenmesi ve erken teshis edilebilmesi icin



etkin hemsirelik bakimina ihtiya¢ vardir. Etkili bir hemsirelik bakimi
komplikasyonlarin olugsmasini 6nler ve hastalarin en erken zamanda iyilesmesi,

giinliik yasantisina donmesi saglanir (Yolcu, Akin, Durna, 2016).

Ameliyat sonrasi iyilesme silirecinin degerlendirilmesi, zaman iginde tek bir
degiskenin Ol¢limiinden, birden fazla degiskenin 6l¢iimiine dogru gelismistir. Daha
yakin tarihli degerlendirme araglari, agri, bilissel islev bozuklugu, fiziksel islev
bozuklugu veya bagka bir oOzellik nedeniyle, iyilesme silirecinde yasanan
belirsizlikleri tespit ederek dogru hastalari1 dogru zamanda iyilestirmeyi

amaglamaktadir (Bowyer ve Royse, 2016).

Hemsgireligin amaci ve islevi olan insana yardim etmek (Babadag, 2010), hastalik
sebebi ile hastanin bireysel ihtiyaglarin1 gideremedigi durumlarda hasta adina bu
sorumlulugu tstlenmektir. Hemsireligin rolleri i¢inde bakim verici rolii One
cikmaktadir. Temel gérevi bakim verme olan hemsire, bakim verirken birey odakl
uygulamalar yapmakta ve karar verme yetenegini kullanmaktadir. Bu sebeple
hemsirenin bakim vermekle yiikiimlii oldugu bireylerin bakim ihtiya¢ diizeyinin

belirlenmesi bakimin yonetilmesinde 6neme sahiptir (Lohrmann ve ark., 2003).

Hemsirelilk  bakiminin  6zii, hastanin  ihtiyaclarinin ~ bireysel  olarak
degerlendirilmesiyle desteklenir (Lohrmann ve ark., 2003). Bireylerin bakim
bagimliligmin degerlendirilmesi, klinik ve kurumlar arasi hasta transferlerinde,
taburculukta ve ekip tiyeleri arasindaki iletisimde destek olmaktadir (Akin Korhan ve
ark., 2013).

Bakim bagimliliginda profesyoneller tarafindan destek saglanmaktadir. Temel amag,
bireyin 6z-bakim uygulamalarinda bagimsizligin1 geri kazanmasini saglamaktir. Bu
sebeple hemsirelerin bakim vermekle yiikiimlii olduklar1 bireylerin bakim
ihtiyaglarinin dolayist ile bakim bagimliligi diizeylerinin belirlenmesi, hemsirelik

bakim kalitesinin yiikseltilmesinde olduk¢a onemlidir (Firat Kilig ve ark., 2017).

Optimal hemsirelik bakimmin planlanmasi igin hem yasamin, fiziksel, zihinsel,
sosyal ve duygusal yonleri gibi temel alanlarin1i hem de hastanelere kabul edilen

hastalarin ihtiyaclarini anlamak gerekir (Dijkstra, Hakverdioglu ve ark., 2015)

Hastalarin bakim ve tedavi siireci ile karsi karsiya kalmasi hastalar1 fizyolojik,

psikolojik ve sosyal boyutlarda etkilemektedir. Bu siire¢ hastanin bedeni iizerindeki
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kontroliiniin sinirlanmasina ve farkli diizeylerde bagimli hale gelmesine neden
olmaktadir. Hastalarin bagimlilik diizeylerinin farkli olmasi, hemsirelerin hemsirelik

bakim hizmetlerini bireysel olarak planlamasini gerektirir (Firat Kili¢ ve ark., 2017).

Derlenme, toparlanmak anlamini tagimaktadir. Hastanin derlenmesi, anestezinin
veya ameliyatin bitisinden itibaren hastanin havayolu reflekslerini tamamen geri
kazanmasidir. Bu siireg, acil miidahale gerektiren ameliyat sonras1 komplikasyonlari
yonetmeyi de igermektedir (agri, bulanti, kusma, vb.). Hastanin durumu stabil

kosullar1 saglayinca uygun alana transfer edilebilir (Preston ve Gregory, 2015).

Bagimli hastalar bagimli olmayan hastalara gére hemsirelik bakimina ve dolayisi ile
hemsirelere daha ¢ok ihtiya¢ duyarlar. Bu sebeple hastalarin bakim bagimlilig
diizeylerinin  belirlenmesi bakimin yonetilmesinde ve hemsire insan giicii
planlamasinda hasta siiflandirma sistemleri ile birlikte yol gostericidir. Ayrica
hastalarin bakim ihtiyaglarinin 6grenilmesi, hemsirelik bakiminin planlanmasi ve
bakim yonetiminde temel dayanak saglamaktadir. Bakim ihtiyaclarinin
belirlenmesinde hastalarin bakim bagimlilik diizeyleri 6nemli bir gostergedir (Firat
Kili¢ ve ark., 2017). Hastalarin bakim bagimlilik diizeylerinin belirlenmesinin bakim
yonetiminin planlamasina ve bakim Kalitesinin arttirilmasina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Insanin fizyolojik olarak hayatin1 devam ettirebilmesi icin temel ihtiyaglarin
karsilanmasi gereklidir (Ak¢a Ay, 2015; Lohrmann ve ark., 2003). Hastalarin bakim
ithtiyaclarmin ve bagimsizlik diizeyinin belirlenmesi, bireysel hemsirelik bakimini
planlamada hemsireye temel veri saglayarak, hastaya sunulan hemsirelik bakiminin
kalitesinin gelismesini saglamaktadir (Lohrmann ve ark., 2003; Korhan ve ark.,
2013).

Hastalarin ameliyat sonrast durumlarii belirlenmesi, gerekli hemsirelik bakim
planlarinin yapilmas1 ve bireyin ihtiyacinin giderilmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Hastalarin bakim bagimliligi diizeyinin belirlenmesi gerekli hemsirelik bakiminin
planlanmas1 ve ihtiyaglarinin karsilanmasima imkan taniyip hemsirelik bakiminin
kalitesini artirmada ve gerekli personel sayisinin belirlenmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



Literatiire gore bakim bagmmliligt cogunlukla dahili hastaliklar gruplarinda
aragtirtlmistir  (Korhan ve ark, 2013). Arastirmamizin cerrahi servisinde
yapilmasindan dolayr literatiire katkida bulunacagi diisliniilmektedir. Tirkiye’de
yapilan arastirmalar incelendiginde ameliyat sonrasi derlenme Kkalitesini
degerlendiren ¢alismalarin az sayida oldugu bulunmustur. KKTC’de yapilan
aragtirmalar incelendiginde bakim bagimlilig: ile ilgili bir calisma (Kilig ve ark,
2017) bulunmakta ve derlenme kalitesi-40 olgegi ile ilgili galismaya rastlanmamustir.

Arastirmanin, literatiirdeki bu boslugu doldurabilecegi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, genel cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi bakim bagimlilig1 diizeyi ile

ameliyat sonras1 derlenme Kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile yapildi.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Genel cerrahi ameliyati oncesi bakim bagimlilig: diizeyi nedir?

2. Genel cerrahi ameliyati sonrasi derlenme kalitesi diizeyi nedir?

3. Genel cerrahi ameliyat1 6ncesi bakim bagimlilig1 diizeyi ile derlenme kalitesi
arasinda iliski var midir?

4. Genel cerrahi ameliyat1 oncesi hastalarin bakim Bagimliligi Olgegi toplam
puani ile tanitict 6zellikleri (anestezi tiirli, anestezide kullanilan ilag, anestezi
sliresi, yas, cinsiyet, egitim durumu, hastaneye gelis sekli, kronik hastaligin
varligi, varsa ne oldugu, daha once cerrahi operasyon gecirme durumu)
arasinda fark var midir?

5. Genel cerrahi ameliyat1 sonrasi hastalarin Derleme Kalitesi-40 Olgegi toplam
puani ile tanitic1 6zellikleri (anestezi tiirii, anestezide kullanilan ilag, anestezi
stiresi, yas, cinsiyet, egitim durumu, hastaneye gelis sekli, kronik hastaligin
varlig1, varsa ne oldugu, daha Once cerrahi operasyon gecirme durumu)

arasinda fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik ve Bakim

Hemsirelik mesleginin 6znesi insandir. Hemsireligi diger mesleklerden ayiran
ozellik, bakim verme anlam ve eyleminde yatar (Daghan, 2017). Hemsirelik bakimu,
bireylerin hayat1 boyunca herhangi bir doneminde ihtiyaci oldugu veya olabilecegi
bir hizmettir. Hemsirelik bakiminda amag, devamli yenilenen, kanita dayali verilerle
etkin ve Kkaliteli bakim saglamaktir (Kacaroglu Vicdan, Giilseven Karabacak ve
Ecevit Alpar, 2015).

Bireylerin bakim ve tedavi siireci ile karst karsiya kalmasi bireyi fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlarda etkilemektedir. Bu hastane siirecinden etkilenen
birey, bedeni iizerindeki kontroliiniin sinirlanmasina ve degisik seviyelerde bagimli
hale gelmesine sebep olur. Hastalarin bagimlilik diizeylerinin farkli olmasi,
hemsirelerin  hemsirelik bakim hizmetlerini  bireysel olarak planlamasini

gerektirmektedir (Firat Kilig ve ark., 2017).

2.1.1. Cerrahi Hastasinin Hemsirelik Bakinm

Cerrahi hastasinin, ameliyat oncesi ve sonras1 donemde fiziksel ve psikososyal olarak
degerlendirilmesi, uygun hemsirelik bakimin planlanmasi i¢in son derece dnemlidir.
Ozellikle hemsire ameliyat oncesi dénemde hastanin fiziksel ve psikososyal
durumunu degerlendirmeli, ameliyat Oncesi ve sonrasit olabilecek psikososyal
sorunlar konusunda bilgi vermeli, ameliyat ile ilgili korku ve endiseleri ile bas etmesi
icin hastayr desteklemelidir (Erdogan ve ark., 2019). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde hastalar bireysel olarak degerlendirilmeli ve hastalarin ihtiyaclarina gore

bakim yapilmalidir (Y1lmaz ve ark., 2013).

2.1.2. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Cerrahi komplikasyonlar yaygindir ve siklikla Onlenebilir niteliktedir (Malley,
Kenner, Kim, Blakeney, 2015). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde hastanin
fiziksel ve psikososyal olarak degerlendirilmesi, uygun hemsirelik bakimi i¢in son
derece dnemlidir. Ozellikle hemsire ameliyat 6ncesi dénemde hastanin fiziksel ve

psikososyal durumunu degerlendirmeli, ameliyat Oncesi ve sonrast olabilecek



psikososyal sorunlar konusunda bilgi vermeli, ameliyat ile ilgili korku ve endiseleri
ile bas etmesi i¢in hastay1 desteklemelidir (Erdogan ve ark., 2019). Ameliyat Oncesi
ve sonrast donemde hastalar bireysel olarak degerlendirilmeli ve hastalarin

ihtiyaclarina gore bakim yapilmalidir (Yilmaz ve ark., 2013).

Ameliyat 6ncesi degerlendirme ile amag, ameliyat siirecinde komplikasyon risklerini
anlamli derecede artiran hasta 6zelliklerini belirleyerek, bakim kalitesini yiikseltmek
ve hastayr istenen fonksiyon seviyesine getirmektir (Malley, Kenner, Kim,

Blakeney, 2015).

Ameliyat sonrasi komplikasyonlardan en sik goriileni, ameliyat sonrasi bulanti ve
kusmadir (Tabrizi, Malhotra, Turnbull-Zachary, Goode, 2018). Ameliyat sonrasi
bulant1 ve kusma aspirasyon gibi ciddi komplikasyonlara sebep olabilen, hastalarin
iyilesme siiresini uzatan ve hasta memnuniyetini azaltan bir durumdur. Bu sebeple
ameliyat Oncesi donemde, ameliyat sonrasi bulantt ve kusma agisindan riskli
hastalarin belirlenmesi, ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma yonetiminde kanita dayali
farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yoOntemlerinin uygulanmasi O6nem

tagimaktadir (Aktas, Glirgayir ve Atalay, 2018).

Cerrahi operasyon gecirecek hastalarda, ameliyat oncesi donemde farkli seviyelerde
anksiyete goriilmektedir. Ameliyat 6ncesi anksiyete, cerrahi uygulanacak hastalarin
%60-80’inde  goriilmistir. Bu kaygt ve korku c¢esitli  faktorlerden
etkilenebilmektedir. Bu faktorler arasinda hastanin Onceki ameliyat tecriibeleri,
karakteristik 6zellikleri, gecirecegi ameliyatin tipi bulunmaktadir (Karaveli Cakir ve
ark., 2018). Anestezi sonrasi uyanamama, bilinmeyene karsi korku duyulmasi, agri,
kontrol kaybi, izole edilme, sosyal yasamdan uzaklagma ve sevdiklerinden ayrilma
gibi sebepler cerrahi hastalarda anksiyeteye yol agabilmektedir. Literatiirde anksiyete
diizeyi hastanede ameliyat olmak i¢in yatan hastalarin diger yatan hastalardan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Yilmaz ve ark., 2013). Bu faktorlerin belirlenmesi ile
bireyin yasadigi anksiyetenin minimum seviyeye indirilebilecegi, perioperatif ve
postoperatif donemde gelisebilecek cerrahi komplikasyonlarin 6nlenebilecegi, bakim
kalitesinin yikseltilebilecegi, bireyin istenilen fonksiyon seviyesine getirile

bilinecegine inanilmaktadir.



Hastanin ameliyat sonrast bakimi, genel durum ve vital izlemi, ameliyat sonrasi
bulant1 kusmanin 6nlenmesi, konfor ve biling kontroliinii yeniden kazanma, cerrahi
uygulanan bdlgede i¢ ve dis kanama takibi, sivi elektrolit dengesinin geri
kazanilmasi, korunmasi, cerrahi prosediir hakkinda servis hemsiresinin
bilgilendirilmesi, etkili agr1 yonetimi, erken ayaga kaldirma ve hareket etmenin
saglanmasi, erken agizdan beslenme, gecirilmis operasyona 6zel bakim ve tedavi

uygulamalarini icermektedir (Kapikiran, Biilbiiloglu, Eti Aslan, 2018).

Ameliyat sonrast derlenme anestezi ve ameliyat sonrasi geleneksel olarak agri
skorlari, fizyolojik Onlemler, iyilesme siireleri, hastanede kalig siiresi, istenmeyen
olaylarin goriilme sikligi (morbidite ve mortalite) veya normal giinliik aktivitelere

doniilmesi ile degerlendirilir (Biscaia ve ark., 2018).

Stres tepkilerinin meydana gelmesi, enfeksiyona yatkinlik, damarlarin ve organ
fonksiyonlarinin bozulmasi gibi etkilerin yaninda beden imaji1 ve yasam tarzinin da
degismesi cerrahi girisimin genel etkilerinden bazilaridir. Ameliyat 6ncesi donemde
hastanin iyi degerlendirilebilmesi ameliyat oncesi ve sonrasi donemde meydana
gelebilecek komplikasyonlara iliskin verilerin elde edilmesine baglidir. Hemsirenin
hastay1 ameliyat sonras1 donemde gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden izlemesi

onemlidir (Erdil ve ark., 2008).

Ameliyat sonras1 donemde hastanin en kisa zamanda mobilize edilmesi, homeostatik
dengenin devam ettirilmesi, hareketsizlik ile iligkili komplikasyonlarin engellenmesi
ve iyilesmenin hizlandirilmasini saglamaktadir. Bu nedenle hastanin erken mobilize
edilmesi ameliyat sonrasi donemde hemsirelik bakiminin &nemli amaglari
igerisindedir. Ameliyat sonrasinda bozulan homeostatik dengenin tekrar
saglanabilmesi, tlim sistemlerin normal fonksiyonlarini devam ettirebilmesi,
ameliyata 6zgli komplikasyonlarin engellenmesi ve erken tanilanmasi igin etkin
hemsirelik bakim1 gereklidir. Etkili ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemsirelik bakimi ile
komplikasyonlarin gelismesi engellenerek hastalarin en kisa siirede iyilesmesi ve

giinliik yasamina donmesi saglamaktadir (Yolcu ve ark., 2016).



2.2. Bakim Bagimlihigi

Bagimlilik, mental, fiziksel, sosyal, emosyonel, ekonomik, cevresel ve biligsel
olabilmektedir. Kronik hastaliklar, duyusal bozukluklar, fiziksel ve psikolojik
durumun bozulmasi bagimliliga sebep olabilir (Lohrmann ve ark., 2003). Hastalarin
yasi ilerledik¢e bagimlilik durumu da artmaktadir (Akin-Korhan, Hakverdiogl Yont,
Tokem, Karadag, Sarioglu, Yildiz, 2013). Bakim bagimliligi, bireyin 6z bakim
ihtiyaclarim1 giderebilme diizeyinin azalmasi, bagimlilik diizeyine gore belli bir
seviyede bakima ve hastanin profesyonel destege ihtiyag duymasidir (Lohrmann ve
ark., 2003). Subjektif ve dinamik bir siirectir (Firat Kilig ve ark., 2017) ve amag,
hastanin 6z bakim ihtiyaglarin1 gidermede bagimsiz olmasini saglamaktir. Bakim
bagimlilig1 sakatlik ve hastalik sebebi ile tiim hastalarda rastlanilabilmektedir. Ayrica

gegici, uzun siireli veya kalici olabilmektedir (Lohrmann ve ark., 2003).

Hemsirelik ve bakim, ¢ok yakin bir akademik ve tarihsel iligskiye sahip iki kavramdir.
Hemsirelik siireci, karsilikli fayda saglamasinin ve hemsire ile hasta arasinda
biiyliyen bir siire¢ olmasinin yani sira, 6nemseme, insanlarin sagligi iyilestirme ve
getirme ve hastaliklar1 Onleme ihtiyacin1 karsilayan kisilerarasi silireci igeren

isletmeler olarak tanimlanmaktadir (Firat Kili¢ ve ark., 2017).

Bakim bagimliligi, hemsirelik i¢in teorik olarak, 6z bakim yetisi azalan, bakim
ihtiyaglarmi gidermede baska birine bagimli olan bir hastanin profesyonel olarak

desteklendigi bir siire¢ olarak tanimlanmistir (Lohrmann ve ark., 2003).

2.3. Derlenme ve Derlenme Kalitesi

Derlenme, toparlanmak anlamini tasimaktadir. Hastanin derlenmesi, anestezinin
veya ameliyatin bitisinden itibaren hastanin havayolu reflekslerini tamamen geri
kazanmasidir. Bu siireg, acil miidahale gerektiren ameliyat sonras1 komplikasyonlari
yonetmeyi de icermektedir (agri, bulanti, kusma, vb.). Hastanin durumu stabil

kosullar saglayinca uygun alana transfer edilebilir (Preston ve Gregory, 2015).

Standart derlenme kriterleri sunlar1 igermektedir: bilingli seviye: sese tepki verebilir,
preoperatif seviyeye yakin oryante hava yolu: hastanin Oksiirebilmesi (tam hava
yolunun geri gelmesi), agik hava yolu solunumu: solunum hizi 8'in iistiinde, 16'nin

altinda (yetiskin niifus), yeterli derinlik, engellenmemis, 1yi oksijenli sirkiilasyon:



kabul edilebilir limitler dahilinde stabil kardiyo-pulmoner hiz / ritim, devam eden

dengesiz kan kaybinin olmamasi (Preston ve ark., 2015).

Cerrahi girisim sonrasi hastalar nadiren normal fonksiyon seviyelerine ulasirlar ve
genellikle major cerrahi sonrasi taburcu olmalarinda semptomatiktirler. Bu araglar
tarafindan agiklanan kurtarma asamalar1 erken, orta ve gec¢ olarak kategorize
edilebilir. Ameliyat sonrasi erken iyilesme evresi ilk 24 saat veya ilk yedi giin olarak
belirlenmistir. Erken evrede iyilesme hizi ve derecesi en ¢ok agri, bulant,
perioperatif ilaclar ve deliryumdan etkilenir. Postoperatif iyilesmenin orta evresi ilk
28 veya 60 giin olarak belirlenmistir. Ara fazdaki toparlanma derecesi, en ¢ok agri,
endise ve depresyon, fiziksel bozukluk ve bilissel islev bozuklugundan etkilenir.
Postoperatif ge¢ iyilesme evresi ilk alt1 hafta veya ii¢ ay olarak belirlenmistir.
Iyilesmenin erken ve orta evrelerini etkileyen belirtiler bu uzun siire devam edebilir

(Bowyer ve ark., 2016).

Derlenme finitesi ise, gorevlilerin ve gerekli malzemelerin oldugu ameliyat sonrasi
hastalarin ameliyata bagli komplikasyonlarin yonetildigi ¢evredir. Bu iinitede kalma
siiresi ameliyat siiresi ve toparlama ihtiyacina gore degismektedir. Cogu hasta bir

saatten 6nce uygun alana transfer edilmektedir (Preston ve ark., 2015).

Anestezi sonrasi iyilesme kalitesi, hastalarin ameliyat sonrast erken saglik
durumlarin1  degerlendirmek icin Onemli bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir

(Karaman ve ark., 2014).

Bireylerin ameliyat sonrast durumlarini belirlenmesi, gerekli hemsirelik bakim
planlarinin  yapilmasi1 ve bireyin ihtiyacinin giderilmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tiptedir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma K.K.T.C.’nin Lefkosa Ilgesinde bulunan Dr. Burhan Nalbantoglu

Devlet Hastanesi Genel Cerrahi servisinde yapildi.

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, 13 Subat 1978’de agilmistir. Hastanede
139 uzman hekim, 11 asistan hekim, 403 hemsire ve 6zel hizmet alinan sektorlerle
beraber (temizlik, giivenlik, camasirhane ve mutfak) toplam 1034 personel 24 saat

surekli hizmet sunmaktadir.

Cerrahi servisi, 49 yatak kapasiteli cerrahi servisinde 7 doktor, 19 hemsire
bulunmaktadir. Sali giinii yatig1 yapilan hastalar gerekli tetkikler yapildiktan sonra
izinli gitmekte ve ameliyat giinii Oncesi Carsamba saat 16:00’da hastaneye
yatmaktadirlar. Sali giinii yatisi yapilan hastalar, Persembe giinii ameliyat
olmaktadirlar. Cuma giinii yatis1 yapilan hastalar gerekli tetkikler yapildiktan sonra
izinli gider ve ameliyat giinii Oncesi Pazar giinli saat 16:00°da hastaneye yatarlar.

Cuma giinii yatig1 yapilan hastalar, Pazartesi giinii ameliyat olmaktadirlar.

K.K.T.C. Devlet Planlama Orgiitii’niin 2016 verilerine gére Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesinde major ameliyat geciren hasta sayisi 2,219, orta ameliyat gegiren
hasta sayis1 1,488, mindr ameliyat geciren hasta sayist 2,351'dir. Genel cerrahi
geciren hasta sayist ise 1,286’dir. Ayda ortalama 300-400 cerrahi girisim
yapilmaktadir.

Cerrahi servisinde en c¢ok yapilan ameliyatlar hernioplasti, kolesistektomi ve

apendektomi ameliyatlaridir.
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3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri Bakim Bagimliligi Olgegi ve Derlenme Kalitesi-
40 oOlgegidir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise anestezide kullanilan ilag,
anestezi siiresi, yas, cinsiyet, egitim durumu, hastaneye gelis sekli, kronik hastaliklar

ve daha 6nce cerrahi operasyon gecirme durumudur.

3.4. Arastirma Evreni

Arastirmanm  evrenini K. K.T.C.’nin Lefkosa Ilgesinde bulunan Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesinde genel cerrahi servisinde ameliyat gecirmis hastalar

olusturmaktadir.

3.5.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, arastirma evreninin tamamina ulasilmasi zaman, maliyet
ve kontrol bakimdan gii¢ olacagi i¢in 1.06.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nin genel cerrahi servisinde yatarak tedavi

goren hastalar aragtirma kapsamina alindi.
Aragtirma kapsamina alinma kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e 18 yagin iistiinde,

e Bilinci agik,

e Tiirk¢e konusabilen,

e {letisim kurmaya engel bir durumu olmayan,

o Fiziksel bagimliligi olmayan,

e Halen veya ge¢miste psikiyatrik hastalik ykiisii bulunmayan,

e Herhangi bir psikotrop ilag¢ kullanimi ve dykiisii olmayan hastalar alindi.

3.6. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasi igin Hasta Tamtim Formu, Bakim Bagmliligi Olgegi ve
Derlenme Kalitesi-40 Olgegi kullanild: (Ek 2).
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3.6.1. Hasta Tamitim Formu

Hasta Tanitim Formu, arastirmaci tarafindan katilimcilarin tanitict 6zelliklerini
belirlemeye yonelik olarak gelistirilmis ve 11 sorudan olusmaktadir. Bu kisimda
hastanin tanisi, anestezi tiirii, anestezide kullanilan anestezide kullanilan ilag,
anestezi siiresi, yas, cinsiyet, egitim durumu, hastaneye gelis sekli, kronik hastaligin
varligl, varsa ne oldugu, daha once cerrahi operasyon gecirme durumu, daha once
gecirdigi cerrahi operasyon sorgulandi (Yilmaz ve ark., 2013; Akin-Korhan ve ark.,
2013; Yolcu ve ark., 2016; Dogu, 2013; Firat-Kili¢ ve ark., 2017), (Ek 2).

3.6.2. Bakim Bagimhhig Olcegi

Bakim Bagimlihg Olgegi (BBO), Dijkstra tarafindan 1998 yilinda Hollanda’da
Virginia Henderson’in insan gereksinimleri temel alinarak gelistirilmistir (Dijkstra
ve ark., 2012). Olgegin gelistirilme amaci hastalarin bakim bagimlilik durumlarin
degerlendirmektir. BBO cesitli fiziksel ve psikolojik yonleri icermekte ve kapsamli
bir sekilde hastanin bakim bagimlihigimin degerlendirilmesini saglamaktadir.

Cronbach alpha katsayis1 0.96 bulunmustur.

Yont ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda Tiirkiye’de BBO’nin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasini yapilmistir (Yont, Akin-Korhan, Khorshid, Eser, Dijkstra,
2010). BBO, bireylerin bagimlilik diizeylerini belirler. 5’ likert tipi puanlama ile
derecelendirilir ve giinliik yasam aktivitelerini igeren toplam 17 maddeden olusan bir
Olcektir. Derecelendirme 1= tamamen bagimli, 5= Hemen hemen/tamamen bagimsiz
seklindedir. Olgekten almacak en diisiik puan 17 ve en yiiksek puan ise 85°tir. Olgek
puaninin yiiksek olmasi, hastanin bakim gereksinimlerini karsilarken bagimsiz
oldugunu gosterirken, 6l¢ek puanimin diisiik olmasi hastanin bakim gereksinimlerini

karsilamada bagkalarina bagimli oldugunu gostermektedir (Ek 2).

Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast yapilan aragtirmanin Cronbach alpha

degeri 0.91 olarak bulunmustur. Bu arastirmanin cronbach alfa degeri 0.934 tiir.

3.6.3. Derlenme Kalitesi-40 Olcegi

Derlenme Kalitesi-40 Olgegi (DK-40), anestezi ve cerrahi sonrasi derlenme Kalitesini
O0lcmeye yonelik Myles tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis bir olgektir. DK-40
Olgegi’nin Tiirk¢eye uyarlanmasmi 2006 yilinda Dr. Ebru Yesim Turan yapmustir.
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Anestezi ve cerrahi sonrasi yasam Kkalitesinin bes alt grubu sorgulamak tizere
gelistirilmig bir ankettir. Bu alt boyutlar; emosyonel durum (9 soru), fiziksel konfor
(12 soru), psikolojik destek (7 soru), fiziksel bagimsizlik (5 soru) ve agr ile ilgili (7
soru) vardir. 40 soruluk bir 6l¢ektir. 40 soru igin her bir soru 1-5 arasi skorlanir ve
toplam maksimum skor 200°diir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmas1 anesteziden
derlenme Kkalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Turan, 2006), (Ek 2).
Tiirkceye uyarlanan DK-40 Olgegi’nin i¢ tutarliligi Cronbach analizi ile alfa
p<0.001’den kii¢lik bulunmustur. Bu ¢aligmanin cronbach alfa degeri 0.500"tiir.

3.7. Arastirmanin 6n uygulamasi

Planlanan toplam o6rneklemin %10’u on uygulamaya alindi ve 21 kisiye 6n
uygulama yapildi, anket sorularinin igeriginde degisiklik yapilmasina gerek olmadigi

igin arastirmaya dahil edildi.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler yiiz yilize gorlisme yontemi ile 10-15 dakika arasinda hasta odasinda toplandi.
Veri formu arastirmaci tarafindan dolduruldu. Hasta Tanitim Formu ve BBO genel
cerrahi girisimden onceki aksam uygulandi. DK-40 Olgegi hastalarin durumlarinin

stabil hale gelmesi igin genel cerrahi girisimden 24 saat sonra uygulandi.

3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma Vverilerin istatistiksel olarak Statistical Package for Social Sciences 25.0

yazilimi ile ¢6ziimlendi.

Arastirmaya katilan hastalarin demografik o6zelliklerine, kronik hastalik ve daha
once ameliyat gegcirme durumlarina, hastaneye gelis sekli ve anestezi tiirlerine gore
dagilimi frekans analizi ile belirlenmistir. Hastalarin BBO ve DK-40 Olgegi puanlara

ait tanimlayici istatistikler gosterilmistir.

Hastalarm BBO ve DK-40 Olgegi puanlarinin normal dagilima uyum gosterme
durumu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve normal dagilima uymadigi
saptanmistir. Bu sebeple arastirma Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi
gibi nonparametrik hipotez testleri kullanilmistir. Hastalarin cinsiyetlerine, kronik

hastalik durumlarina, hastaneye gelis sekline ve daha once ameliyat olma
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durumlarina goére Olgek puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz degisken iki
kategorili oldugu i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Hastalarin yas grubuna,
egitim diizeyine, tani, anestezi tirii ve siiresine gore Olgek puanlarinin
karsilastirillmasinda bagimsiz degisken ikiden fazla kategoriden olustugu igin
Kruskal-Wallis H testi kullanilmigtir. Hastalarin BBO ve DK-40 puanlar arasindaki
iliski icin Spearman korelasyon testi kullanilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alismada K.K.T.C.’nin Lefkosa Bolgesinde bulunan Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi’nin cerrahi servisinde yatan, cerrahi girisim yapilan hastalarin
ameliyat sonrasi bakim bagimlilig1 diizeylerinin derlenme kalitesine etkisi arastirilda.
Buna bagli olarak arastirmada yer alan degiskenlerin Slgiilebilmesi i¢in ilk olarak
DK-40 Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmasini gerceklestiren Dr. Ebru Yesim Turan’a
ulasilamadig1 icin tez danismani Dog. Dr. Verda Toprak’tan (EK 5) ve BBO’nin
Tiirk¢eye uyarlanmasini gergeklestiren Dog. Dr. Esra Akin Korhan'dan (Ek 6) etik
prosediire uygun olarak onaylar1 alidi. Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulundan (Ek 3) onay alindiktan sonra
arastirmanin hastanede uygulanabilmesi i¢in Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi etik kurulundan (EK 4) onay alindi. Calismaya katilimda gonilliilik
ilkesine 6zen gosterilerek arastirma kapsamina alinan hastalara arastirmanin amaci

aciklanarak yazili izin alindi (EK 1).

3.11. Arastirmanin sinirhliklar

Bu ¢aligmanin K.K.T.C. nin baskentinde bulunan bir hastanede yapilmas1 ve sadece

genel cerrahi servislerinde uygulanmasi arastirmanin siirliliklaridir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=215)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 115 53,49
Kadin 100 46,51
Yas grubu

30 yas ve alt1 47 21,86
31-50 yas 78 36,28
51-70 yas 59 27,44
71 yas ve lizeri 31 14,42
Egitim Durumu

[lkokul ve alt1 60 27,91
Ortaokul 31 14,42
Lise 71 33,02
Universite 53 24,65

Tablo 1.’de arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerine gére dagilimina

iliskin bulgular gdsterilmistir.

Tablo 1. incelendiginde, hastalarin %53,49’unun erkek oldugu, %36,28’inin 31-50
yas arasinda yer aldigi tespit edilmistir. Hastalarin %33,02’sinin lise diizeyinde

egitimli oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 2. Hastalarin kronik hastalik ve daha 6nce ameliyat gecirme durumlarina

gore dagilim (n=215)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Kronik hastalik olmasi durumu

Var 45 20,93

Yok 170 79,07
Hastalik (n=45)*

Hipertansiyon 32 71,11
Diyabet 21 46,67
Tiroid 5 11,11
Kronik astim 3 6,67

Daha 6nce ameliyat olma durumu

Olan 69 32,09
Olmayan 146 67,91
Ameliyatlar (n=69)*

Bypass 7 10,14
Hernioplasti 13 18,84
Sezaryen 27 39,13
Histeroktomi 7 10,14
Apendektomi 6 8,70
Kolesistektomi 5 7,25
Rinoplasti 5 7,25
Bel fitig1 3 4,35
Kolostomi agilmasi 4 5,80

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 2. incelendiginde arastirma kapsamina alinan hastalarin %20,93{inde hekim
tarafindan tanis1 konmus kronik bir hastalik bulundugu ve bu hastalarin %71,11’inde
hipertansiyon bulundugu goriilmistiir. Hastalarin %32,09’unun daha 6nce ameliyat

oldugu ve ameliyat olanlarin %39,13 {iniin sezaryen oldugu saptanmastir.
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Tablo 3. Hastalarin hastaneye gelis sekli ve anestezi tiirlerine gore dagilim
(n=215)

Say1  Yiizde
Ozellikler (n) (%)
Hastaneye gelis sekli
Acil 39 18,14
Planhi 176 81,86
Ameliyat tiirii
Hernioplasti 91 42,33
Kolesistektomi 68 31,63
Apendektomi 36 16,74
Diger (iliostomi agilmasi, mastektomi, kolostomi kapatilmasi,
splenektomi) 20 9,30
Anestezi tiirii
Genel Anestezi 169 78,60
Spinal Anestezi 40 18,60
Diger (Larengeal Maske Anestezisi, i-jel) 6 2,79
Anestezide kullanilan ilag
Fentanyl, Esmeron, Propofol 153 71,16
Fentanyl, Propofol, Tracrium 13 6,05
Marcaine 40 18,60
Propofol 2 0,93
Diprivan, esmeron 7 3,26
Anestezi siiresi
1 saat ve alt1 82 38,14
1,5 - 2 saat 65 30,23
3 saat ve lizeri 68 31,63

Tablo 3.’e gore hastalarin %81,86’s1 hastaneye planli olarak gelmis, %42,33’i
Hernioplasti tanis1 almistir. Hastalarin  %78,60’1 genel anestezi almis olup,
%71,16’sinda anestezide Fentanyl, Esmeron, Propofol ilaglar1 kullanilmistir.

Hastalarin %38,14’{iniin anestezi siiresi bir saat ve altidir.
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Tablo 4. Hastalarin Bakim Bagimlihg Ol¢egi ve Derleme Kalitesi Olcegi-40
puanlari (n=215)

Olcekler N x S Min Max
Bakim Bagimlihg Olcegi 215 82,61 6,58 30 85
Rahatlik 215 27,94 4,80 15 50
Duygular 215 21,92 3,58 12 44
Bagimsizlik 215 19,99 2,27 9 25
Destek 215 31,49 2,58 7 35
Agn 215 10,54 4,13 7 32
Derlenme Kalitesi-40 Olgegi 215 111,88 8,34 93 154

Tablo 4.’te arastirmaya katilan hastalarin Bakim Bagimlihg Olgegi ve Derleme

Kalitesi-40 Olgegi puanlar1 verilmistir.

Tablo 4.’e gore arastirma kapsamina alinan hastalarin BBO’nden ¥=82,61+6,58 puan
aldigi, ol¢ekten alinan en diisiik puanin 30 ve en yiiksek puanin 85 oldugu

belirlenmistir.

Hastalarin, DK-40 Olgegi’ndeki rahatlik alt boyutundan x=27,94+4,80 puan,
duygular alt boyutundan x=21,9243,58 puan, bagimsizlik alt boyutundan
x=19,99+2.27 puan, destek alt boyutundan 31,49+2,58 puan ve agr alt boyutundan
%¥=10,54+4,13 puan aldiklar1 saptanmistir. Hastalarm DK-40 Olgegi genelinden
x=111,58+8,34 puan aldiklar1 ve dl¢ekten en diisiik 93, en yiiksek 154 puan aldiklar

tespit edilmistir.
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Tablo 5. Hastalarin Bakim Bagimlihg Olgegi ile Derleme Kalitesi Olgegi-40

puanlar arasindaki korelasyonlar (n=215)

Alt Boyutlar Bakim Bagimlihg Ol¢egi
r 0,048
Rahatlik
p 0,488
5 | r -0,094
uygular
Y p 0,169
r 0,352
Bagimsizlik
p 0,000*
r 0,002
Destek
p 0,974
r -0,110
Agn
p 0,109
r 0,084

Derlenme Kalitesi-40 Olgegi
0,222

*p<0,05

Tablo 5. incelendiginde hastalarin BBO puanlari ile DK-40 Olgegi’nde yer alan
bagimsizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu saptamistir. Bu korelasyon pozitif yonlii ve orta kuvvetlidir. Buna
gore hastalarin BBO puanlan arttikca, DK-40 Olgegi’nde yer alan bagimsizlik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
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Tablo 6. Hastalarin demografik ézelliklerine gore Bakim Bagimhilig1 ve Derleme Kalitesi Olcegi-40 puanlarinin karsilastirilmasi

(n=215)
Bakim Derlenme
Bagimhilig Rahatlik Duygular Bagimsizlik Destek Agri Kalitesi-40
Olcegi Olcegi
XS XS X+s X+s XS XS X+s
Cinsiyet
Erkek 83,49 £5,57 27,22 +£3,71  21,91+3,25 20,06 £2,26 30,99 £3,15 9,82+3,85 110+ 6,54
Kadin 81,60 + 7,47 28,77+£5,72 21,93+3,94 19,91+£229 32,06 1,52 11,38+4,29  114,05+9,61
Z;p -2,317 ; 0,021* -2,061 ; 0,039* -0,086 ;0,932 -1,116;0,264 -2,622;0,009 -3,726 ;0,000* -3,570 ; 0,000*
Yas Grubu
30 yas alt1 84,47 + 1,25 28,02+3,74  21,91+3,29 20,23+2,11 31,28+4,30 9,96 +2,69 111,40 + 7,42
31-50 yas 83,45+ 5,6 27,69 +4,50 21,38+229 20,47+ 1,81 31,65+ 1,77 10,38+3,05 111,59 +6,59
51-70 yas 82,58 +£5,43 27,92 +5,68 2232+5,01 20,02+ 1,81 3142+1,57 10,53+5,00 112,20+9,61
71 yas ve lizeri 77,74 £ 11,7 2848 +£5,33  22,52+3,38 1835+3,42 31,52+247 11,87+597 112,74+ 10,96
vip 22,352 ;0,000  1,883;0,597 7,259;0,064 22,22;0,000* 3,468;0,325 2,266;0,519 0,418, 0,937
Fark 1-4, 2-4, 3-4 1-4,2-4,3-4
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Egitim Durumu

llkokul ve ali 79,98 + 8,79 28,52+498 22,65+3,.85 1930+2,87  31,73+£1,86 10,78+4,76 112,98 +10,30

Ortaokul 83,19 + 2,87 26,84 +£4,02 21,65+2,21 19,87+2,55 31,71 £ 1,62  1035+2,70 110,42+ 5,46

Lise 83,31+ 7,21 28,10+4,43  21,54+3,57 2046+1,51 31,32 +3,50 10,58 +4,38 112,00+ 6,97

Universite 84,30 + 1,95 27,712 £547  21,77+3,88 20,21+2,02  31,30+£2,30 10,34+3,78 111,34 +£8,97

vip 30,404 ;0,000  3,345;0,341 8,798;0,032* 13,881 ;0,003* 1,149;0,765 0,893;0,827 2,042;0,564
1-2,1-3,1-4 1-2,1-3,1-4 1-3,1-4

*p<0,05
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Tablo 6. incelendiginde hastalarin cinsiyetlerine gére BBO’nden, DK-40 Olgegi
genelinden ve Olgekte yer alan rahatlik ve agr alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<0,05). Erkek
hastalarin BBO puanlar1 kadinlara gore yiiksek, DK-40 Olgegi genelinden ve 6lgekte

yer alan rahatlik ve agr1 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ise diistiktiir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gére BBO’nden ve DK-40 Olgegi’nde
bulunan bagimsizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlarla arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05). 71 yas ve tlizeri yas
grubundaki hastalarm BBO’nden ve DK-40 Olgegi’'nde bulunan bagimsizlik alt
boyutundan aldiklar1 diger yas gruplarindaki hastalara gore daha diisiik bulunmustur.

Hastalarm BBO’nden ve DK-40 Olgegi'nde bulunan duygular ve bagimsizlik alt
boyutundan aldiklari puanlar egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). ilkokul ve alt1 diizeyde egitim gdrmiis
olan hastalarn BBO’nden aldiklar1 puanlar diger hastalara gére anlamli diizeyde
diisiik, DK-40 Olgeginde bulunan duygular alt boyutundan aldiklari puanlar ise
yiiksektir. Ayrica Ilkokul ve alti diizeyde egitimli hastalarn DK-40 Olgeginde
bulunan bagimsizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar lise ve iiniversite mezunu olan

hastalara gore diisiiktiir.
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Tablo 7. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore Bakim Bagimhihig ve Derleme Kalitesi-40 Olcegi puanlarimin karsilastirilmasi

(n=215)
Bakim Derlenme
Bagimlihg Rahatlik Duygular Bagimsizlik Destek Agri Kalitesi-40
Olcegi Olcegi
X+ X+s xXEs x+s X+s xX+s x+s
Ameliyat tiirii
Hernioplasti 83,62 + 3,31 27,32+4,55 21,8+3,38 20,21 +1,99 31,14 +£2,03 9,81 +4,19 110,29 + 7,81
Kolesistektomi 82,84 + 4,37 28,16 £5,11 21,69+3,5 19,93 £2,35 31,93 £2,26 11,97 +4,8 113,68 + 8,43
Apendektomi 83,83 +£4,27 2881 +4,12 21,72+327 20,11 £2,16 31,25+43 9,61 £1,95 111,50+ 7,15
Diger (iliostomi agilmast,
mastektomi, kolostomi 75,05+£16,32  28,45+£5,89 23,60£490 19,00=3,11 32,00 £ 1,26 10,70 2,96 113,75+ 11,05
kapatilmasi, splenektomi)
vip 10,824 ; 0,013* 4,445, 0,217 9,039, 0,029* 10,946, 0,012* 11,929, 0,008* 20,714, 0,000* 8,521 ; 0,036*
Fark 1-4,2-4, 3-4 1-4,2-4,3-4  1-4,2-4,3-4 1-4,2-4, 3-4 1-4,2-4, 3-4 1-4,2-4, 3-4
Anestezi tiirii
Genel Anestezi 82,23 +7,31 28,20+4,97 21,82+3,78 19,92+2.36 31,62 +£2,04 10,7 £3,97 112,25+ 8,70
Spinal Anestezi 84,05 + 1,83 26,58 +3,40 22,48+289  20,33+1,77 30,75+ 4,14 9,6 £ 4,14 109,73 £ 6,61
Diger (Larengeal Maske Anestezisi, 1—jel) 83,67 +2.42 29,83 +£6,85 21,00+ 0,63 19,67 £ 2,80 32,83 £2,04 12,5+7,23 115,83 + 5,85
v p 0,603 ; 0,740 4,976 ;0,083 4,913;0,086 1,898 ;0,387 3,680 ; 0,159 6,723 ;0,035 6,640 ; 0,036*
Fark 1-3, 2-3 2-3
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Anestezi siiresi
1 saat ve alt1
1,5-2 saat

3 saat ve lizeri
£ip

Fark

83,20+ 4,61
83,40 + 4,55
81,15+ 9,46
4,991 ; 0,082

27,85+4,23
27,68 £ 4,94
28,29 + 5,35
1,456 ; 0,483

21,38+ 1,69
21,86 + 3,62
22,63 +£491
3,345; 0,188

20,33+ 1,88
20,18+2,14
19,40 + 2,69
14,348 ; 0,001

31,66 £ 1,98
31,54 +1,98
31,24 £ 3,55
0,540; 0,763

9,88 + 3,34
10,54 + 4,84
11,35+4,16
7,133 ;0,028*
1-3

111,10+ 5,59
111,80+ 8,78
112,91 £ 10,44
0,298 ; 0,862

*p<0,05
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Arastirma kapsamina alman hastalarin BBO’nden, DK-40 Olgegi genelinden ve
Olgekte yer alan duygular, bagimsizlik, destek ve agri alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin tanilarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Hernioplasti, Kolesistektomi ve Apendektomi olan hastalarin
BBO’nden, DK-40 Olgegi genelinden ve &lgekte yer alan duygular, bagimsizlik,
destek ve agri alt boyutlarindan aldiklari1 puanlar diger tan1 almis hastalara gore daha

yiiksek bulunmustur.

Hastalarin anestezi tiiriine gére DK-40 Olgegi genelinden ve dlgekte bulunan agr alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu, genel ve spinal anestezi olan hastalarin DK-40 Olgegi genelinden ve 6lgekte
bulunan agr1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar diger anestezi tiirlerini olan hastalara

diisiik puan almistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin anestezi siiresine gére DK-40 Olgegi’nde yer alan agri
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu goriilmiistiir (p<0,05). 1 saat ve alt1 anestezide olan hastalarin agr alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 3 saat ve lizeri siireyle anestezi altinda olan hastalara

gore daha diigiiktiir.
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Tablo 8. Hastalarin hastaneye gelis sekli, kronik hastalik ve daha once ameliyat olma durumlarina gore Bakim Bagimhihg ve

Derleme Kalitesi Olgegi-40 puanlarimin karsilastiriimasi (n=215)

Bakim Derlenme
Bagimhihg Rahathk Duygular  Bagmmsizhk Destek Agn Kalitesi-40
Olgegi Olcegi
X+s X+s XS X+s XS XS X+s
Hastaneye gelis
sekli
Acil 83,36 + 4,64 28,74 +4,02 21,82+3,19 1997+2,15 31,33+4,17 9,79+2.724 111,67 £7,25
Planli 82,44 £ 6,93 27,76 4,95 21,94+3,67 19,99+230 31,52+2,08 10,71 +4,42 111,93 +8,58
Z,p -1,144 ;0,252 -1,531; 0,126 Leal -0,057 ; 0,954 232 -0,083; 0,934 -0,123; 0,902
0,215 0,218
Kronik hastahk
Var 80,00 + 10,37 28,56 £ 6,32 23,07+4,78 19,16+3,17 30,87+4,21 11,33+4,36 112,98+11,68
Yok 83,30 + 4,95 27,78 +433 21,62+3,14 2021+191 31,65+1,91 1034+4,05 111,59+7.22
Z:p 1857:0063  -0212:0832 oo AU 0372 -1,932;0,053 -0,116 ; 0,907
0,056 0,012* 0,710
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Daha Once
ameliyat

olma durumu

Olan 80,62 £9,76 29,03 +5,71 2233+421 199+217 31,61 £2,64 11,25+4,7 114,12 £ 10,71

Olmayan 83,55+ 4,05 27,42 +423 21,73+3,24 20,03+232 31,43+2,55 10,21 +3,8 110,83 + 6,74
-2,110 : -1,433 : -0,885 ; -2,039 :

Z;p -2,789 ; 0,005* -1,027 ; 0,305 -2,018 ; 0,044*
0,035* 0,152 0,376 0,041~*

*p<0,05
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Tablo 8. incelendiginde, arastirmaya katilan hastalarin hastaneye gelis sekline gore
BBO ve DK-40 Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig saptanmistir (p>0,05).

Hastalarm kronik hastalik durumlaria gére DK-40 Olgegi’nde bulunan bagimsizlik
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ve kronik hastaligi olmayanlarin bu alt boyuttan daha yiiksek puan aldigi tespit
edilmistir (p<0,05).

Hastalaria daha 6nce ameliyat olma durumlarma gore BBO’nden, DK-40 Olgegi
genelinden ve Olgekte bulunan rahatlik ve agri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Daha
once ameliyat olmus olan hastalarin BBO’nden, DK-40 Olgegi genelinden ve dlgekte
bulunan rahatlik ve agr1 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar daha 6nce ameliyat

olmamis olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Fizyolojik ve psikolojik problemler bireylerin ameliyat stresi ile etkili bir sekilde bas
etmesini engeller. Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde ameliyatin hasta tizerindeki
etkilerinin tanilanmasi, bu etkilerin azaltilmasi, hastanin psikolojik ve fizyolojik
acidan en iyi durumda olmasi Onem tasir. Ameliyat Oncesi donemde hastanin
durumunun degerlendirilmesi ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi donemde meydana
gelebilecek problemlere iliskin verilerin elde edilmesine baghdir (Erdil ve ark.
2008). Bu nedenle cerrahi servisinde yatan hastalarin ameliyat Oncesi bakim
bagimlilig1 diizeyi ile ameliyat sonrast derlenme kalitesi arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla arastirmada BBO ve DK-40 Olgegi kullanildi.

Arastirma kapsamina almnan hastalarin  BBO’nden aldiklar1 puan ortalamasi
X =82,61+6,58’dir. Hastalarin 0Olgekten alabilecekleri en yiiksek puan 85’tir.
Hastalarin aldiklar1 toplam puanlarin alinabilecek en yiiksek puana yakin olmasi,
hastalarin bakim gereksinimlerini karsilarken bagimsiz oldugunu gostermektedir.
Arastirmamizda hastalarin (n=125) 50 yas ve alt1 olmasi, anket ¢aligmasina fiziksel
bagimliligi olmayan bireylerin alinmasinin BBO puan ortalamasini yiikselttigi
diistiniilmektedir. Ayrica hastalarin belirlenen tanilarinin cerrahi tedavi ile
¢oztimlenebilen grupta olmasi bu durumu etkileyebilmektedir. Cerrahi girisim
sonras1 en erken siirede hastanin mobilize edilmesi, cerrahi kliniklerde, cerrahi
girisimlerde ve ameliyat sonrasi bakimdaki gelismeler de bu durumu

etkileyebilmektedir (Mahmudova ve Dénmez, 2019).

DK-40 o6lcegi genelinden alinabilecek maximum puan 200’diir. Hastalarin DK-40
Olgegi genelinden aldiklar1 puan ortalamasi X =111,58+8,34 puan’dir. Gornall ve
ark.’nin (2013) yaptig1 nicel sistematik bir derlemede komplikasyon olan ve
olmayanlar icin ortalama derlenme kalitesi skoru 170 — 159 puan arasinda
bulunmustur. Bu arastirmanin tiim alt boyut ortalamalar1 Gornall ve ark.’nin
calismasindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Hastalarda psikolojik, fizyolojik,
sosyal ve duygusal etkiler agr1 yonetiminin etkili uygulanamamasi sebebi ile
gorildiigli belirtilmektedir. Agris1 azalan hastanin fiziksel islev ve rollerinde artis
oldugu, yasam kalitesinde iyilesme ve sosyal rollerine geri doniisiin kolaylastig
saptanmistir (Eti-Aslan, Kula-Sahin, Secginli, Biilbiiloglu, 2018). Hastalarin DK-40

Olgegi genelinden aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik olmas1 hemsirelerin hastalar

29



ameliyat Oncesi degerlendirme ve hemsirelik planlamasinin etkili yonetilememesi,
ameliyat sonrast ve agri yonetiminin eksikliginden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Hastalarmn cinsiyetlerine gére BBO’nden (p:0.021), DK-40 Olgegi genelinden
(p:0.000) ve olcekte yer alan rahatlik (p:0.039) ve agr1 (p:0.000) alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptandi
(p<0,05). Erkek hastalarin derlenme kaliteleri daha yiiksek oldugu belirlendi. Akin
Korhan ve ark. (2013) yaptig1 bir calismada cinsiyet ve bakim bagimliligi dlgegi
arasinda bir fark bulunamamustir. Yapilan arastirmalar kadinlarin anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Acikel ve ark., 2017). Kadinlarin
anksiyete diizeylerinin yiiksek olmast ve duygularimi daha kolay disariya
aktarabilmeleri (Yilmaz, 2013) nedeni ile Ol¢ekte yer alan rahatlik ve agr alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin yiiksek bulunduguna inanilmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarma gére BBO nden ve DK-40 Olgegi’nde
bulunan bagimsizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlara arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu belirlendi (p<0,05). Yaslandik¢a azalan fonksiyonel
durumun ve artan kronik hastaliklarin artmasinin bagimsizligi etkilemektedir. Lia ve
arkadaglarinin Cin’de 242 hasta ile yaptig1 bir ¢calismada yasin, bakim bagimliligini
etkileyen bir degisken oldugu (r = —0.71, P =0.001) vurgulanmistir (Lia ve ark.,
2017). Yimaz ve ark. 2013 yilinda Tirkiye’nin bati bolgesindeki bir Devlet
Hastanesi’nde elektif cerrahi uygulanan 121 hastaya yaptiklari arastirmada 43 yas ve
altindaki hastalarin derlenme kalitelerini daha yiiksek bulmustur. Bagimsizlik alt
puan ortalamasinin yiiksek olmasi; hastalarin daha geng¢ olmasi, viicut mekaniklerini
daha aktif olarak kullanmalari ile agiklanabilir. Firat-Kili¢ ve ark. K.K.T.C.’de bir
Devlet Hastanesinin Dahiliye ve Cerrahi kliniklerinde 2014 yili Temmuz-Eyliil
aylarinda 145 hasta ile yaptig1 arastirmada yas gruplar1 ile BBO puan ortalamalar

arasinda anlaml iligki bulunmamustir (Firat-Kilig ve ark., 2017).

Hastalarm BBO’nden ve DK-40 Olgegi’nde bulunan duygular ve bagimsizlik alt
boyutundan aldiklari puanlar egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Firat-Kilig ve ark. yaptigi arastirmada
BBO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda egitim durumu azaldikga hastalarin bakim

bagimlilig1 puan ortalamalariin da distiigii saptanmistir (x2 = 13.15, p = .022). Tirk
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ve Ustiin’iin KOAH’I1 hastalar iizerinde yaptiklari arastirmada egitim durumuna gore
hastalarin bakim gereksinimlerini kargilamadaki bagimlilik diizeyleri incelendiginde
lise ve iiniversite mezunu olanlarin BBO’nden aldiklar1 ortalama puanin ilkokul
mezunu ve okuryazar olmayanlarinkinden daha yiiksek oldugu ve egitim durumu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tiirk ve ark.,
2018). Hastalarin egitim diizeyinin artmasiyla, bilgileri de artmaktadir ve 6z
bakiminin sorumlulugunu alir duruma gelmektedir (Kili¢ ve ark. 2017). Dolayist ile

bagimsizlik diizeyleri de daha ytiksektir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarm BBO’nden, DK-40 Olgegi genelinden ve
Olcekte yer alan duygular, bagimsizlik, destek ve agri alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin hastalara uygulanan ameliyat tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli oldugu tespit edildi (p<0,05). Bunun sebebinin ameliyat tiirlerinin
farkli olmasi ve her bireyin tanilara gore duydugu ihtiyacin farklilasmasindan

kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Hastalarin anestezi tiiriine gére DK-40 Olgegi genelinden ve dlgekte bulunan agri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu bulundu (p<0,05). Anestezi tiiriinii hastanin tibbi endikasyonlarina,
kontrendikasyonlarina gore secilmesi (Agikel ve ark., 2017), gliniimiizde gelisen yeni
cerrahi ve anestezik yontemlerin kullanilmasi agri boyutunu olumlu yoénde

etkiledigini diistilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin anestezi siiresine gére DK-40 Olgegi’nde yer alan agri
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu goriildii (p<0,05). Diisiik anestezi siiresi olan hastalarin anestezik ajanlara
daha az maruz kaldig1 ve vital bulgular ile operasyon sirasinda ortaya ¢ikan endokrin
ve metabolik cevaplar iizerine olan olumsuz etkilerin daha az olmasi ile agiklanabilir.
Acikel ve ark. 100 acil sezaryen dogum yapan kadinlar ile yaptigi bir arastirmada

anestezi siiresi ile derlenme puani arasinda bir iligski saptanmamustir.

Hastalarina daha &nce ameliyat gegirme durumlarina géore BBO’nden, DK-40 Olgegi
genelinden ve Olgekte bulunan rahatlik ve agri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Hastaneye
yatan bireyin fiziksel agr1 veren islemlere maruz kalmasi, aileden uzakta olmasi, isini

yitirme korkusu, yabanci bir ortamda yer almasi, bilinmeyen ara¢ veya islemlerle
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karsilagsmas1 kaygi duymasina sebep olabilecek etmenlerden bazilaridir (Cetinkaya,
Karabulut, 2010). Daha oOnce ameliyat olmus bireyler yasayacaklart durumlar
hakkinda bilgi sahibi olduklar1 i¢in rahat olduklar1 diisiiniilmektedir. Hastaya
ameliyat oncesi egitiminin verilmesi, bilgi ve uyulmasi gereken kurallarin yazil
olarak verilmesi, birebir konusulmasi, duygu ve diisiincelerini agiklamasi igin firsat

verilmesi kaygi ve agrinin azaltilacagina inanilmaktadir.

BBO puanlari ile DK-40 Olgegi’nde yer alan bagimsizlik alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptandi.
Aragtirmada bagimsizlig1 artan bireylerin gilinlilk yasam aktivitelerini kendi basina
yapabildikleri i¢in ameliyat sonrasi derlenme siirecinde daha az destege ihtiyag

duyarak toparlandigi gozlendi.

32



6. SONUC

Sonug olarak hastalarm BBO puanlar ile DK-40 Olgegi’nde yer alan bagimsizlik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve orta kuvvetli bir korelasyon
oldugu saptandi. Hastalarm BBO puanlar arttikga, DK-40 Olgegi’nde yer alan
bagimsizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

e Hastalarin cinsiyetlerine gore BBO’nden, DK-40 Olcegi genelinden ve
Olgcekte yer alan rahatlik ve agr alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptandi(p<0,05).

e Hastalarin yas gruplarina gére BBO’nden ve DK-40 Olgegi’nde bulunan
bagimsizlik alt boyutundan aldiklart puanlara arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu belirlendi (p<0,05).

e Hastalarm BBO’nden ve DKO’nde bulunan duygular ve bagimsizlik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05).

e Aragtirma kapsamina alman hastalarn BBO’nden, DK-40 Olgegi genelinden
ve Olgekte yer alan duygular, bagimsizlik, destek ve agr1 alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin tanilarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
oldugu tespit edildi (p<0,05).

e Hastalarin anestezi tiiriine gére DK-40 Olcegi genelinden ve dlgekte bulunan
agr1 alt boyutundan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde oldugu tespit edildi (p<0,05).

e Aragtirmaya katilan hastalarn anestezi siiresine gore DK-40 Olgegi’nde yer
alan agr1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundugu gériildi (p<0,05).

e Hastalarm kronik hastalik durumlarina gére DK-40 Olgegi’nde bulunan
bagimsizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

e Hastalarina daha 6nce ameliyat olma durumlarina gére BBO’nden, DK-40
Olgegi genelinden ve olgekte bulunan rahatlik ve agri alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p<0,05).
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7. ONERILER

e Optimal bakim planlarin1 planlamak i¢in Ol¢eklerin hem yasamin fiziksel,
zihinsel, sosyal ve duygusal yonleri gibi temel alanlarin1 hem de hastanelere
kabul edilen hastalarin ihtiyaglarini belirlemede kullanilmasi,

o Olgekler kullanilarak hastalarmn bakim bagimliigi diizeyleri saplanilmasi
sonuca gore bakimin yonetilmesi ve insan giiciiniin planlamasi,

e Hastalarin bakim bagimliligi diizeyini belirlenerek, gerekli hemsirelik
planinin ¢ergevelendirilip hastanin ihtiyaclarinin  karsilanmasina imkan
taniylp hemsirelik bakiminin kalitesinin artirmasi1 ve gerekli personel
sayisinin planlanmasi,

e Ameliyat 6ncesi donemde hastanin fiziksel ve psikososyal durumunun
degerlendirilmesi, ameliyat Oncesi ve sonrasi olabilecek psikososyal
sorunlarin belirlenmesi, ameliyat ile ilgili korku ve endiseleri ile bas etmesi

i¢in hastanin desteklemesi Onerilmektedir.
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Ek 1-Hasta Onam Formu

AMELIYAT ONCESI BAKIM BAGIMLILIGI DUZEYI ILE AMELIYAT
SONRASI DERLENME KALITESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Hasta,

Bu arastirma Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde yiiksek lisans
Ogrencisi olan Bilkay Siierdem tarafindan planlanmistir. Arastirmanin amaci
“ameliyat oncesi bakim bagimlhiligi diizeyi ile ameliyat sonrasi derlenme kalitesi
arasmndaki iligkinin” incelenmesidir. Bu aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan ve Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet

Hastanesi’nden izin alinmstir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, arastirmaci sizinle gorlisecek ve cesitli
bilgiler toplayacaktir. Bunlar, ameliyat olmak i¢in hastaneye yatan hastalarin
ozelliklerini belirlemek, hastalarin giinliik yasamini siirdiirirken yasadigi zorluklar

ve durumunu degerlendirmek i¢in elde edilecek olan bilgilerdir.

Arastirmaciya ulagmak istediginizde 0(392) 232 4040 (ev), 0548 821 1315(cep)

numarali telefonlardan arayabilirsiniz.

Aragtirma sonugclari yiiksek lisans tezi i¢in ve bilimsel yaymn amacl kullanilacaktir.
Arastirmadan elde edilen bilgiler ameliyat olan hastalarin bakimima katk:
saglayacaktir. Elde edilen bilgilerin gizliligi aragtirmaci tarafindan saglanacaktir.
Arastirmaya goniillii olarak katilmalar1 beklenen hastalarin kimligi yalnizca
arastirmact tarafindan bilinecektir. Arastirma sonuclar1 agiklanirken hastalarin
kimligi desifre edilmeyecektir. Hastalarin arastirmaya katilmama haklar1 vardir.
Hastalarin aragtirmaya katilmay1 reddetmesi onlarin hastanede almis olduklari tedavi
ve bakimi higbir sekilde etkilemeyecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar
istedikleri takdirde arastirmadan c¢ekilebilirler. Bu durumda hasta herhangi bir
suclama ile karsilagsmayacagi gibi, sorumluluk ve cezalandirma s6z konusu degildir.
Arastirma ile ilgili sorulart arastirmaciya sorabilirsiniz. Sizden beklenen size sorulan

sorulart durumunuza en uygun sekilde yanitlamanizdir.
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Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.

Hastanin imzasi: Tarih:

Bu calisma ile ilgili bilgileri yukarida ad1 gecen denege agikladim ve yazili onamini

aldim.

Arastirmacinin imzasi: Tarih:
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Ek 2-Anket Formu

Anket No:
Tarih:.../...../2018

BOLUM 1

Kisisel Bilgi Formu:

Bu boliimde 12 adet soru yer almaktadir. Size uygun olan cevabi isaretleyiniz.
1-) Hastanin tamisi: .........................

2-) Aydinlatilmis onam var m1? ...................oo.l

3-) Anestezi tiirii: ...........................

4-) Anestezide kullamilanilac: ............................

5-) Anestezi siiresi: ..........................

6-) Cinsiyeti: () Erkek ( )Kadin

7)yYast: ...

8-) Egitim durumu:

( )Okuma-yazma bilmiyor ( )ilkokul mezunu ( )Ortaokul
mezunu
( )Lise mezunu ( )Universite mezunu (

)Y.Lisans/Doktora

9-) Hastaneye gelis sekli. () Acil ( )Planh

10-) Kronik hastah@gmz var m? (tansiyon, diyabet, vb.)
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( )Evet ( )Hayir

*Eger kronik bir hastaliginiz mevcutsa belirtiniz.

11-) Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
( )Evet ( )Hayir

12-) Daha 6nce ameliyat olmussaniz, ne ameliyati (ameliyatlari) oldunuz?

BOLUM 2
Bakim Bagimhiig Ol¢egi

Bu boliim 17 maddelik soru tablosundan olusmaktadir. Size uygun se¢eneklerden

birine ‘x” koyunuz.

Tamamen bagimliyim
Oldukc¢a bagimhiyim
Kismen bagimhiyim
Cok az bagimhiyim
Bagimh degilim

Beslenme

—~
~
—~
~
—~
~
—~
~
—~
~

Yemek yeme gereksinimini karsilayabilmede

Kontinans

—~
Nr
~
N—r
)
~
~
N—r
)
~

Idrar ve disk1 bosaltimini kontrol edebilmede

Beden Durusu
Bir isi yapabilmek i¢in uygun  hareketi | () |[() |[() [() |()

saglayabilmede
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Hareketlilik

Hareket edebilmede O 001010
Giindiiz/ Gece Dongiisii
: e ) (O (O [O) [()
Uykuya gitme ve siirdiirebilmede
Giyinme ve Soyunma
N : Q) 1O O [C) [O)
Giyinebilme ve soyunabilmede
Viicut Sicakhgi
- . Q) 1O (O (O [ O)
Ortam kosullarina gére viicut 1s1s1n1 koruyabilmede
Viicut Temizligi Olo o O 1o
Viicut temizligini yapabilmede
Tehlikelerden Ka¢inma
Bagkalarindan ve ¢evreden gelebilecek tehlikelere | () () | () |() |()
kars1 kendini koruyabilmede
hetisim SEISHISHIONIS
Sozel iletisim kurabilmede ve siirdiirebilmede
Baskalan ile iliski kurma
O (O (O (O [(O)
Sosyal ¢evreyle iliskiyi siirdiirebilmede
Ibadet yapma
. o _ ) (O (O (O ()
Ibadet gereksinimlerini karsilayabilmede
Kurallara uyma
3 o . O 1O (O (O [ O)
Bulundugu ortamin var olan diizenine uyabilmede
Giinliik aktiviteler OO 1o 1o 1o
Ginliik aktivitelerini siralayabilmede
Eglence aktiviteleri Olo 1o 1o 1o
Sosyal aktivitelere katilabilmede
Bellek/ hafiza
Daha once 6grendigi bilgi/becerileri kullanmada/ | () [() [() () [()
hatirlamada
Ogrenme yetenegi
Yeni bilgi/ becerileri 6grenmede ve daha once | () [() |() |() |()

ogrendigi bilgi/becerileri hatirlamada
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BOLUM 3
Derlenme Kalitesi-40 Olgegi

Asagidaki tabloda sorular1 cevaplarken, sizden son 24 saatte kendinizi nasil
hissettiginizi diisiinerek cevap vermeniz beklenmektedir. Sorular1 1: hi¢bir zaman [en
kotii] ve 5: her zaman [miikemmel] olarak degerlendirerek, size uygun seceneklerden

birine ‘x’ koyunuz.
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Rabhatlikla nefes alabiliyor musunuz? ()

Iyi bir uyku uyudunuz mu?

Istahiniz iyi mi?

Kendinizi dinlenmis hissettiniz mi?

Genel olarak kendinizi iyi hissediyor musunuz?

Kendinizi kontrol edebileceginizi diisiiniiyor musunuz?

Kendinizi rahat hissediyor musunuz?

Normal konugabiliyor musunuz?

Kendi basiniza yikanip, dislerinizi fircalayip veya tras

Dis goriiniisiiniize ¢eki diizen verebildiniz mi?

Yazabiliyor musunuz?

Isinize veya giindelik islerinize geri donebildiniz mi?

Hastanedeyken hastane gorevlileri ile iletisim

Aile bireyleri ve arkadaslariniz ile iligki kurabildiniz

Hastane doktorlarindan destek alabildiniz mi?

Hastanede hemsirelerden destek alabildiniz mi?

Aile ve arkadaglarinizdan destek alabildiniz mi?

Aciklamalar ve tavsiyeleri anlayabildiniz mi?

Bulanti:

Kusma:

Ogiirme:

Huzursuzluk hissetme:

Siddetli sarsilma ve segirme:

Titreme:

Cok tisiime:

Bas donmesi:

Kétii rityalar gordiiniiz mii?

Tedirginlik hissettiniz mi?

Kizginlik hissettiniz mi?

Kendinizi depresyonda veya ¢6kmiis hissettiniz mi?

Yalnizlik hissettiniz mi?

Uykuya dalmada zorluk hissettiniz mi?

Sersemlik hissettiniz mi?
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Hafif agr1:

Siddetli agr:

Bas agrist:

Kas agrisi:

Sirt agrisi:

Bogaz agrisi:

Ag1z bolgesinde agr (Dis, yanak, dil, dudak gibi):
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Ek 3-Etik Kurul Onay1

, CiK 6571 20V
¥)

YAKIN DOGU URIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME £TIR KURULU

ARASTIRM A PROJESE DEGERLIENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi 2604 2018
Toplanth No : 201857
Proje No : 569

Yahm Dogu Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi dgretim iiyclerinden Yrd. Dog. Dr. Burcu
Totr Dikmen’im sorumlu aragtirmacist oldugu, YDU/2018/57-569 proje numarahl ve “Ameliyat
Oncesi Bakim Bagimlihg: Diizeyi lle Ameliyat Sonrass Derlenme Kalitesi Arasindaki [liskinin
incelenmesi™ bashikh proje onerisi  kurulumuzca degerlendirilmis olup. etik olarak uygun

bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riistii Onur

9

Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder

w

Prof. Dr. Tamer Yilmaz
4. Prof. Dr. Sahan Saygi
5. Prof. Dr. Sanda Cali

6. Prof. Dr. Nedim Cakir

7. Prof. Dr. Kaan Frler

8. Dog¢. Dr. Umran Dal Yilmaz (UYF) &\ =
9. Dog. Dr. Niliifer Galip Celik WOYE) %f//

10. Yrd. Dog.Dr. Emil Mammadov (UYE)
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Ek 4-Hastane izni

7 9 % K K.T.C SAGLIK BAKANL[GI
{ w’% DR BURHAN NALBANTOGLU
W DEVLET HASTANESI

Say1:YTK.1.01
Tarih: 28 Mayis 2018

Sn. Bilkay Siierdem,

Etik Kurulumuzun 24 Mayis 2018 tarihinde yapmis oldugu toplantida, “Ameliyat Oncesi Bakim
Bagimlihif Diizeyi ile Ameliyat Sonrasi Derlenme Kalitgesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
konulu aragtirmaniz tarafimizdan degerlendirilmis olup Etik Kurulumuz tarafindan uygun
gorilmustiir.

Bilgilerinize saygilarimizla sunulur, basarilar dileriz.

Etik Kurul YK adina
Dog Dr Diiriye Deren Oygar

Dog.Dr.Duriye Derey
\gol-(l;as\ahklan ve N
Dip.Tescil .. &

ILETISIM

Tel: +90 392 22 85441

Fax: + 90 392 22 31899

Email: Ibndtanitim@gmail.com
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Ek 5-Do¢. Dr. Verda Toprak’n izin Yazisi

verda toprak <verdztoprak @hotmall.com
Alicr: ben -

Sevgili Bilkay Stierdem,

'Derlenme Kalitesi-40' dlcegini tezinizde kulanmaniza izin veriyorum. Tezi referans gdsterirseniz cok mutlu olurum. Basarilar diliyorum.

Dog. Dr. Veda TOPRAK
Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD
Baskent Cniversitesi

Istanbul Hastanesi

0533 3716259

From: Bilkay Suerdem <bilkaysuerdem19547 @gmail.com:
Sent: Wednesday, October 11, 2017 12:59 PM

To: verda toprak
Subject: Re: tez
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Ek 6-Do¢. Dr. Esra Akin Korhan"mn Izin Yazis1

esra akin korhan <akinesrad0@hotmail com= @ 3Eki 2017 Sal 21:46
Alicr: ben ~

Sayin Stierdem,
Tilrkge gegerfik ve giiveniriik calismasint yapmis oldugumuz "Bakim Bagimhiig) Olcegini calismalannizda kullanabifisiniz.
Sevgiyle

Do??. Dr. Esra Ak??n KORHAN
Associate professor, 22zmir K??tip ??elebi ?niversitesi
Sa?71?% bilimleri Fak??ltesi | Hem??irelik B27177m??
Hem??irelik Esaslar?? Anabilim Dal?? Ba??kan??
Phone:+90 232 329 3535 | 4970e-mail-esra.akin korhank@ikc.edu ir / akinesra80@hotmail com
Web:www.ike.edu.tr
Adress: 77zmir K??tip 77elebi ??niversitesi Balat????k Kamp??s77 35620 7727l 72zmir
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Ek 7- Turnitin Raporu

Bilkay tez

CRLIFMELLIK AAFTAL

w15 415 WA

SENZERLIKENDEXS|  INTERMET YAYINLAR

KATNAXLARI

OERENCI QOEVLER

RIRINOIL KAYTAKLSR

docs.neu.edu fr

Inbemet Kayna) %6
ﬁ,—dergi.atauni.edu.tr 2
nbemet Kayra)

U

. www_deuhyoedergi.org

= ntemet Kaynag %1
library.neu.edu tr

4

" Inaemet Kaynag %1
aclkersim.deu.edutrg
bzt Kayrad) %1
www _kitb.org

[=rl

Infemet Kayra()

%1
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10. OZGECMIS

1. KiSISEL BIiLGILER

Adi, Soyadi: Bilkay SUERDEM

Dogum Tarihi ve Yeri: 9/07/1994- K. Ciftlik/Lefkosa
Halen Gorevi: Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Yazisma Adresi:

Telefon: 0548 821 13 15

e-posta: bilkaysuerdem19947@gmail.com

2. EGITiM
YILI DERECESI | UNIVERSITE OGRENIM ALANI
. e Saglik Bilimleri Fakiiltesi
2015-216 Lisans Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Boliimii

3. CALISMA ALANLARI

CALISMA ALANI ANAHTAR SOZCUKLER

5. SON BES YILDAKI ONEMLI YAYINLAR:
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