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OZET

Bu arastirma, apendektomi ameliyati geciren hastalarin yasadiklar1 gli¢liiklerin belirlenmesi
amactyla tamimlayici olarak yapilmustir. Arastirma Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Kliniklerinde apendektomi ameliyat1 geciren 60 hasta ile
yiirtitiilmiigtlir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanan ve iki boliimden olusan veri toplama formu kullanilmistir. Veri toplama formu
hastalarla taburcu olduklar1 giin yiiz yiize goriisiilerek ve ameliyat sonras1 1., 2., 3. ve 4.
haftalarda ise telefonla izlem yapilarak uygulanmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, 1. ve 3. ceyreklik degeri), frekans dagilimi
(say1, ylizde), Mann Whitney U testi, Friedman testi kullanilmistir. Arastirmada hastalarin
agri1, beslenme, giinliik aktivite, hareket, sosyal yasam, uyku ve beden imaj1 parametrelerinde
giicliik yasadiklari bulunmustur. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, acik apendektomi
ameliyat1 olan hastalarin laparoskopik yonteme gore daha fazla giigliik yasadig1 ve hastalarin
yasadiklar1  giiclik diizeylerinin zaman igerisinde anlamli derecede azaldig:
saptanmistir(p<0.05).Arastirma sonuglari dogrultusunda hastalarin yasayabilecekleri
giicliiklerin Onlenebilmesi i¢in taburculuk sonrasi telefonla izlemlerinin yapilmasi ve
danigsmanlik verilmesi Onerilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this descriptive study was to determine difficulties experienced by patients
after appendectomy. The study was carried out in General Surgical Clinics of Gazi
University Health Research and Practice Centre in Ankara with 60 patients. The data
collection questionnaires consists of two sections was developed by the researcher based on
a literature approach. Questionnaires were applicated to the patients on day of discharge by
face to face and tele-follow up visits on postoperative 1st,2nd,3rd and 4th weeks.
Descriptive statistical methods(mean, standard deviation, median, 1st and 3rd quartile
value), frequency distribution (number, percentage), Mann Whitney U and Friedman tests
were used in evaluating the data. According to the results of the study, it was found that the
patients had difficulties in the parameters of pain, nutrition, daily activity, movement, social
life, sleep and body image.According to the results obtained from the study, patients who
underwent open appendectomy surgery experience more postoperative difficulties compared
to the laparoscopic method and the level of difficulties experienced by the patients gradually
decrease.In line with the results of the research, it is recommended to follow up the patients
by phone and to provide counseling after discharge in order to prevent the difficulties that
the patients may experience.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢aligmada kullanilmis kisaltmalar agiklamalar ile birlikte asagida sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

ERAS Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery)
GUSAUM Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi



1. GIRIS

Problem tanimi ve 6nemi

Apandisit, akut abdominal cerrahinin en sik nedeni olup, yasam boyu goriilme sikliginin %7-
8 arasinda oldugu belirtilmektedir (Gomes ve ark.,2015).Amerika Birlesik Devletlerinde
yilda 300.000 den apendektomi ameliyati yapildigi bildirlmektedir (Ehlers ve ark.,2016).
Apandisit ameliyatlarinda mortalite orani diisiik olmasina ragmen oOzellikle komplike
apandisitlerde ameliyat sonras1 komplikasyonlar sik goriilmektedir. Ozellikle diisiik ve orta
gelirli iilkelerde apendektomi sonrasi 6liim orant %1-4 olarak bulunmustur (Bhangu ve
ark.,2015). Apendektomi ameliyatlar1 agik yontemin yani sira son yillarda laparoskopik
yontem ile de yapilmaktadir (Danwang, Mazou ve Tochie, 2018). Ister acik ister
laparaskopik hangi girisim ile yapilsa yapilsin, cerrahi girisim sonrasi hastalarin ¢ogunlukla
giinliik yasamlarimi etkileyecek sekilde giiclik yasadiklar1 goriilmektedir (Katkhouda ve
ark.,2005; izveren ve Dal, 2011; Adib-Hajbaghery ve ark.,2013; Ribeiro ve ark.,2014;
Shahdadi ve ark.,2015; Kumar ve ark., 2016).

Literatiirde de abdominal cerrahi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari sorunlari
ele alan ve giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkilerini belirleyen ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Ameliyat sonrasi sorunlari ele alan son 10 yil i¢inde yapilmis ¢alismalara
bakildiginda, hastalarin yasadiklar1 sorunlar agri, egzersiz swrasinda  giicliik,
ylirlime/gezinmede giigliikk, giyinme/soyunmada giicliik, bulanti kusma, uyku kalitesinin
bozulmasi olarak 6zetlenebilmektedir (Eriksen ve ark.,2009; Gogenur ve ark.,2009; Karahan
ve ark,2010; Izveren ve Dal,2011; Yilmaz ve Giirler,2011; Adib-Hajbaghery ve ark., 2013;
Ribeiro ve ark.,2014; Shahdadi ve ark.,2015; Kumar ve ark., 2016; Aydogdu,2020). izveren
ve arkadaglarinin (2011), abdominal cerrahi uygulanan hastalarda erken dénemde sorunlari
belirlemek igin yaptiklar: galismada hastalarin en gok agri yasadiklar: bulunmustur. Benzer
sekilde Yilmaz ve arkadaslarinin (2011) yaptiklart ¢alismada gastrointestinal sistem
ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi donemde oOksiiriirken, yataktan kalkarken,
yiirlirken agr1 yasadiklar1 ve bu agri nedeniyle 6ksiirme, hareket etme ve soluk alma sirasinda
zorlandiklar1 bulunmustur. Giiniibirlik cerrahi sonrasi hastalarin evde yasadiklari sorunlarin
belirlenmesi icin yapilan tanimlayici tiirdeki ¢aligmalarda da sonuglar benzer bulunmustur

(Karahan ve ark.,2010; Aydogdu, 2020). Ayricas hastalarin giiniibirlik cerrahi sonrasi evde



yasadiklar1 giiclikler zaman igerisinde azalma gostermistir (Karahan ve ark.,2010;

Aydogdu,2020).

Abdominal cerrahilerden biri olan apendektomi sonrasi yasanan giicliikler abdominal cerrahi
sonrasi hastalarin yasadiklar1 sorunlarla benzerlik gostermektedir (Katkhouda ve ark.,2005;
Kalas ve ark.,2019; Alsoueni ve ark.,2020). Hastalarin ameliyat sonras1 yasadiklar1 bu
sorunlar yasam kalitelerini olumsuz etkilemekte ve taburculuk sonrasi pek cok giicliik
yasamalarina neden olmaktadir (Karadag,2019). Apendektomi ameliyati bir abdominal
cerrahi olmasina ragmen, elektif bir cerrahi degildir ve hasta acil bir sekilde ameliyata
alinmaktadir (Becker, Fichtner-Feigl ve Schilling,2018). Diger cerrahi islemlerden farkli
olarak birey ameliyata hazirlanmamakta, ameliyata hazirlanma siireci yetersiz olmakta, hatta
daha fazla stres yagamaktadir. Ayrica beklenmeyen bir saglik sorunu sonrasi, hastalar daha
fazla bilinmezlik ile kisa siirede eve taburcu olmaktadir. G6zlemlerimiz bu nedenlerle
hastalarin ameliyat sonrasi evde pek ¢ok giicliikle kars1 karstya kaldiklarint gostermektedir

(Bozkul ve Bulut,2019).

Cerrahi sonrast hastalar taburcu olduktan sonra bakim ve bakimin siirekliliginin saglanmasi,
hastalarin izlenmesi ve hasta egitimi hemsirenin gorevlerindendir (Tabish,2011). Hastalarin
taburculuk sonrast ameliyata baglh yasadiklar1 giicliiklerin azatilmasinda hastalarin
izlenmesi 6nemli rol oynamaktadir. Gray ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada
ameliyat sonrasi alt1 hafta apendektomi ameliyati geciren 43 hasta da telefon ile izlenmis ve
hastalarin rutin oldugunu diislindiiglimiiz iglemler i¢in bile ameliyat sonrasi takip
bekledikleri belirlenmistir. Ozellikle hemsirelerin hastalar1 telefon ile izlemelerinin maliyet-
etkin oldugu ve gereksiz hastane basvurularini azalttigi belirtilmektedir (Gray ve ark.,2010).
Ma ve arkadaslarinin (2018), yaptiklar1 calismada ise 179 hastadan 96’s1 apendektomi
ameliyat1 geciren hastalar olup, hastalar ile ameliyat sonras1 2. ve 4. haftada memnuniyet
diizeyini 6grenmek i¢in goriisiilmiis ve telefon gdriismesi alan katilimcilarin daha yiiksek
memnuniyet diizeyi oldugu ve ¢ogu hastanin telefon izlemini tercih ettikleri bulunmustur.
Laparoskopik apendektomi sonrasi telefon ile izlem giivenli, memnuniyet diizeyi yiiksek ve
etkilidir(Ma ve ark.,2018). Yapilan g¢alismalarda da belirtildigi gibi hastalar1 telefonla
izlemek hasta ve saglik personeli i¢in avantajlidir. Bu nedenle ¢caligmamizda hastalarin evde

izlenmesinde telefondan yararlanilmstir.



Ulkemizde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda apendektomi ameliyat1 geciren hastalarin
ameliyat sonrasi donemde yasadiklar gii¢liiklerin belirlendigi bir ¢aligmaya rastlanmamastir.
Bu arastirma apendektomi ameliyati olan hastalarin, ameliyat sonras1 donemde yasadiklari
giicliiklerin ~ belirlenmesi, hastalarin  yasadiklar1  giicliiklerin  azaltilmasmma ve
coziimlenmesine yardimci olacaktir. Bu arastirmanin sonuglarinin hastalarin  giinliik
yasamlarina doniis siiresinin kisaltilmasi agisindan hemsirelik literatiiriine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, apendektomi ameliyatt geciren hastalarin ameliyat sonrasi donemde

yasadiklart giicliiklerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin sorulari

1. Apendektomi ameliyati uygulanan hastalarin ameliyat sonras1 30 giin i¢inde yasadiklari

giicliikkler nelerdir?

2.Apendektomi ameliyati uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi1 30 giin i¢inde yasadiklar

giicliiklerin zaman i¢indeki degisimi nasildir?

Arastirmanin Onemi

Apendektomi ameliyatindan sonraki siirecte hastalar giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmede giicliilk yasamaktadir ve yasam kaliteleri diismektedir(Wei ve ark,2010; Bozkul
ve Bulut,2019; Kalas ve ark.,2019; Alsoueni ve ark.,2020). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
da apendektomi ameliyat1 sonrasi hastalar agri (Alsoueni ve ark.,2020), hareket sirasinda
giiclik (Kumar ve ark.,2016), bulant1 kusma (Haripriya ve Baghel ,2020) gibi giicliikler
yasadiklar belirtilmistir. Literatiirdeki bu caligmalarda ameliyat seklinin agik ya da kapali
olmasinin hasta iizerine etkilerine bakilmistir. Hastalarin yasadig1 diger sorunlar burada yer
almamaktadir. Ancak, apendektomi ameliyatinin acil cerrahi bir girisim olmasi ve hastaneye
bagvurularin aniden gelismesi nedeniyle hastalara ameliyat oncesi bakim yeterli diizeyde
yapilmamakta ve hasta ameliyat siirecine yeterli diizeyde hazirlanamamaktadir. Ameliyat
sonrasi siirecte hastanede kalig siiresinin kisa olmasi ve taburculuk planlamasinin etkin

planlanmamasinin hastalarin evde pek cok giicliikle kars1 karstya kalmalaria yol agtig



diistiniilmektedir. Apendektomi ameliyatt geciren hastalarin yasadiklar1 giigliiklerin
belirlenmesi, hasta ve hasta yakinlarinin taburculuk sonrasi yasadiklari giigliiklerin
azalmasini, gelisebilecek ameliyat sonrasi komplikasyonlarin erken donemde belirlenmesini
ve Onlenmesini ve hastaneye tekrar basvurularin azalmasini saglayacaktir. Literatiirde
iilkemizde ve yurt disinda apendektomi ameliyati geciren hastalarin yasadiklari gii¢liiklerin
belirlendigi bir ¢aligmaya rastlanamamistir. Bu arastirmanin, apendektomi ameliyati
sonrasi hastalarin yasadiklari gtgluklerin belirlenmesi ve taburculuk sonrasi suregte
hastalarin  yasadiklari  guglUklerin  azaltimasinda kilit rol oynayacagi

dusunulmektedir.



2. GENEL BILGILER

Apendiks hastaliklar1 acil hastaneye basvurularin en sik sebepleri arasindadir ve
apendektomi giiniimiizde en ¢ok uygulanan acil cerrahi operasyonlardan biridir. 11k klasik
apandisit tanimi1 Lorenz Heister tarafindan yapilmistir. Kayitlarda varsayilan ilk
apendektomi girisimi Claudius Amyand tarafindan Londra’da gerceklestirilmistir.
Apandisitin sag alt kadran agrisinin en sik nedeni ve tedavi olarak erken apendektominin
Onerilmesinin kabul gérmesi yaklasik yiizyil kadar bir siire almistir. 1886°da Reginald H.
Fitz, apandisite iligskin bulgular1 bildirmis ve cerrahi tedavi olarak apendektomiyi dnermistir.
Apendektomi yapilmaksizin sorun ¢dziilebiliyorken oliime yol agabilecek ilerleyici formun
goriildiigii hastalarin erken donemde nasil saptanabilecegi en biiyiik sorun olmustur. Erken
apendektomi perforasyondan kaginmak amaciyla endikasyonlarla kabul edilen bir tedavi
sekli olmustur. 1970’lerde ¢ok sayida komplike olmayan apendikslerin yer aldigi
apendektomilerin yarattig1 olumsuz etkilerin bildirilmesi ile konservatif yaklasimin giderek
popiilaritesi artmistir. Apandisit, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen endikasyondur ve genel
olarak apandisit, diinya capinda yapilan operasyonlar arasinda 3. siradadir (Paya ve
ark.,2008; Andersen ve ark., 2016).

2.1. Apendiks Anatomisi ve Fizyolojisi

Large
intestine

Cecum —

Appendix —

Sekil 2.1. Appendix vermiformisin anatomisi (Ruber,2012)

Appendix vermiformis, ¢ekum'un arka-i¢ yliziinden baslayan, bol miktarda lenfoid doku
iceren, solucan sekilli (vermiform), kisa, dar, kor bir bagirsak divertikiiliidiir. Appendix’in
taban1 ¢ekum’un posteromedialinden ¢ikmaktadir (Horata,2015). Eriskinde apendiksin

ortalama uzunlugu 6-9 cm olmakla birlikte 1 cm’den kiigiik ya da 30 cm’e kadar farklilik



gosterebilmektedir. Dis ¢ap1 3-8 mm arasinda degisirken, limen ¢ap1 1-3 mm olabilmektedir
(Andersen ve ark,.2016). Appendix vermiformis sag fossa iliaca da yer almaktadir.
Appendix vermiformisin yerlesimi, spina iliaca anterior superior ile umbilicus birlestiren
¢izgi lizerinde olup, bu ¢izginin lateral 1/3"i ile orta 1/3"iniin kesisme noktasindadir. Klinikte
buraya Spinoumbilical veya McBurney noktasi denilmektedir (Horata,2015). Apendiks
arteriyel olarak kanlanmasini ileokolik arterin dalindan saglamaktadir. Bu arter terminal
ileumun posteriorundan ¢ikarak apendiks kokiine yakin mezoapendikse katilmaktadir.
Apendiksin lenfatik drenaji, ileokolik arter boyunca yer alan lenf nodlarina olmaktadir.
Apendiksin innervasyonu, superior mezenterik pleksus tan gelen sempatik dallar ve vagus

sinirleri ile goriilen parasempatik dallar tarafindan saglanmaktadir (Andersen ve ark.,2016).

Apendiks, uzun bir siire fonksiyonu bulunamayan bir organ olarak kabul edilmistir.
Apendiks, bagirsakla iliskili lenfoid doku (GALT) olarak adlandirilan 6nemli miktarda
lenfoid dokusu ile bir ¢esit bagisiklik fonksiyonuna hizmet edebilecegi varsayilmistir. Son
caligmalar, bu tiir bagisiklik dokularmin bagirsaktaki yararli bakterilerin biiylimesini
destekledigini gostermistir. Bagirsakla iliskili lenfoid dokuda bol miktarda bulunan
proteinler olan immunoglobulin A (IgA)’nin bakteri kolonilerinin biiylimesine yardimci
oldugu bulunmustur. Diger yandan, apendikste bazi bakteri gruplari insan kolonunun diger
alanlarindan daha ytiksek konsantrasyonlarda bulunmustur. Bu bulgulardan, siddetli ishal
nobetleri sirasinda simbiyotik alanin hayatta kalmasina izin veren bir tiir bakteriyel “giivenli

ev” olarak hizmet edebilecegi sonucuna varilmistir (Im ve ark.,2011).

2.2. Apendiks Hastaliklar

2.2.1.Akut Apandisit

Akut apandisit, acil ameliyat gerektiren en yaygin abdominal rahatsizliktir. Cekum tabanina
tutunmus tiibiiler bir yap1 olan vermiform apendiksin enfeksiyonundan kaynaklanmaktadir.
Klasik apandisit tablosu hastalarin yaklagik %50'sinde goriilmektedir. Apandisit tim yas
gruplarimi etkileyebilir ve apandisit tablosunu bireyin apandisitinin anatomik konumu ve

yas1 etkilemektedir (Lewis ve ark.,2011).



Apandisitin etiyoloji ve patogenezi tam olarak anlasilamamistir. Akut apandisitin fekalitler
ve lenfoid hiperplazisine bagli liimen obstriiksiyonu nedeniyle olustugu diigiiniilmektedir.
Obstriiksiyona neden olan diger faktorlere bakildiginda ise c¢esitli parazitler, enfeksiyoz
durumlar, displastik degisiklikler, adenokarsinomlar, karsinoid tiimor, lenfoid tlimdrler gibi
neoplastik siirecler; endometriozis, mukosel, fibréz obliterasyon, gesitli graniillomatoz
hastaliklar ve eozinofilik graniilom gibi nedenler nadir goriilmektedir (Sahin ve
Seckin,2018). Apandisitin etiyolojisinde diger faktor ise enfeksiydz nedenlerdir. Bazi
enfeksiy0z ajanlar apandisit ile iligskilendirilmistir. Enfekte bir apendikste bulunan en yaygin
aerobik bakteri Escherichia coli ve ardindan Streptococci'dir. En sik bulunan anaerob

bakteri, Bacteroides tiirleridir (Kotaluoto ve ark.,2016).

2.2.2.Apendiks Tiimorleri

Apendiksin birincil ve ikincil neoplazmlari, apendektomi 6rneklerinin yaklagik %1 inde
bulunan nadir tiimérlerdir (Leonards ve ark.,2017). Apendiksin tiimérleri, iyi huylu ve koti
huylu tiimérler olarak gruplandirilmaktadir. Iyi huylu tiimérler leiomyomlar, néromalar ve
lipomlar'dan olusmaktadir. Kot huylu tiimérler ise karsinoidlerden, mukoseller ve
adenokarsinomlardan olusur (Barlow ve ark.,2013). Tedavi tam sitorediiksiyon hedefli

cerrahi yonetimdir (Leonards ve ark.,2017).

2.3. Apendiks Hastaliklarinda Tan1 / Teshis ve Degerlendirme

Akut apandisit teshisi ayrintili bir fiziksel muayene ve bireyin dykiisiine dayanir. Apandisit
sliphesi olan bir hastanin degerlendirilmesinde, agr1 lokalizasyonu ve periton irritasyonu,
lokalize dogrudan veya dolayl hassasiyet, sertlik, rebound ve perkiisyon hassasiyeti pozitif
tani ile iliskili en yararli klinik bulgulardir (Lewis ve ark.,2011). 2010 yilinda yayinlanan
“’Complicated Intra-abdominal Infection Guidelines’’ rehberine gére apandisitli hastalarin
tanimlanmasinda higbir klinik bulgu kesin olmamakla birlikte, karakteristik karin agrisi,
lokalize karin agrisi, hassasiyet ve akut inflamasyonun laboratuvar bulgular1 gibi bir¢cok
belirti genellikle apandisit siiphesi olan ¢ogu hastay1 belirlemektedir (Kanit Diizeyi: A-I1)
(Solomkin ve ark.,2010). Apandisit hastaligin siddetine baglh olarak inflamatuar bir siireg ile
birliktedir. Bu ylizden laboratuvar incelemeleri tanida biiylik dnem tagimaktadir (Andersen
ve ark.,2016). Fizik muayenede apandisit kesin degilse, laboratuvar ve radyolojik teshis

yardimer olmaktadir. 10.000 / mm3'iin {lizerindeki beyaz kan hiicresi (WBC) sayis1 akut



apandisit vakalarinin %80'inde bulunmaktadir. 10.000- 18.000 / mm3 araliklari, komplike
olmayan apandisitin gostergesidir, oysa 18.000 / mm3'iin iizerindeki sayilar perforasyon
olasiliginmi artirmaktadir (Barlow ve ark.,2013). Yiikselmis C reaktif protein (CRP) degeri
ozellikle komplikasyon ge¢irmis apandisiti isaret etmektedir. Lenfopeni ve septik tabloya
bagl 16kopeni gelismektedir. Bu sebepten dolay: biitliin inflamatuar parametreler birlikte

degerlendirilmelidir (Andersen ve ark.,2016).

Apandisit teshisine yardimci olmak i¢in skorlama sistemleri gelistirilmistir. 2020 yilinda
giincellenen "WSES Jerusalem" rehberine gore akut apandisiti diglamak ve goriintiileme
teshisine ihtiya¢ duyan orta riskli hastalar1 belirlemek icin klinik skorlama sistemlerinin
kullanilmasi 6nerilmistir (Kanit diizeyi: Giiglii; Al) (Di Saverio ve ark.,2020). Gelistirilen
cesitli sistemlerden en iyi bilineni Alvarado skorudur, ancak son zamanlarda etkinligi
kanitlanan apandisit inflamatuar yanit (AIR) skoru ve Yetiskin Apandisit Skoru (AAS)‘da
kullanilmaktadir.(Sammalkorpi, Mentula ve Leppéniemi,2014; Gope ve ark,2019).

Tanisal goriintiileme, yalnizca pozitif apandisit tanis1 koymak igin degil, ayn1 zamanda diger
patolojileri elimine etmek i¢in de dnemlidir. Akut apandisit teshisinde bilgisayarli tomografi
(BT) goriintileme ile birlikte ultrasonografi (US) diiz rontgen goriintiilemeye gore daha
etkilidir (Barlow ve ark.,2013). Ultrasonografi akut apandisit tanisinin ispatlanmasi i¢in
onerilen testlerden biridir. Akut apandisitin ayirici tanisi akut batinin tanisidir (Barlow ve
ark., 2013; Andersen ve ark.,2016).

Apandisit olmus hastalar ameliyat 6ncesinde, ameliyat sirasinda veya histopatolojik
bulgulara gdére komplike ve komplike olmayan apandisit olarak siniflandirilir. Tedavi
stratejileri farklilik gosterebileceginden smiflandirma gereklidir (Gorter ve ark.,2016).
Komplike apandisiti olan hastalarda, operasyon zamaninin planlanmasi hastanin klinik
durumuna, perforasyona ve bazi durumlarda tercih edilen terapétik stratejiye baglidir.
(Becker, Fichtner-Feigl ve Schilling,2018). Kilavuzlara gore apendektomi, komplike
olmayan apandisit i¢in hala altin standart olarak kabul edilmektedir. Cerrahi dis1 yontemler
kullanilmas1 gerektiginde ise ilk intravendz antibiyotikler ardindan hastanin klinik
kosullarina bagli olarak oral antibiyotiklere gegisi onerilmektedir (Kanit Diizeyi: B1) (Gorter
ve ark.,2016; Di Saverio, Podda M ve De Simone, 2020).



2.4. Apendiks Hastaliklarinda Tedavi

2.4.1. Apendiks Hastahklarinda Uygulanan Tibbi Tedavi

Uzun bir siire boyunca apendektomi apandisit i¢in kosulsuz bir endikasyon olarak sayilmistir
(Prechal ve ark.,2019).1886'da Fitz tarafindan apendektominin ilk tanimindan bu yana, akut
apandisitin standart tedavisi apendektomi olmustur. Bu uygulama, antibiyotik kullanimi
oncesi donemde gozlemlenen, gecmiste goriilen yiiksek perfore apandisit 6lim oranina
dayanmaktadir (Yeh ve ark.,2019). Akut apandisitin komplikasyonsuz tedavisine yonelik
konservatif bir yaklagim ilk olarak 1953'te Harrison ve 1959'da Coldrey ve arkadaslar
tarafindan tanimlanmistir. Coldrey yaptigi c¢alismada antibiyotiklerle tedavi edilen
hastalarda, diisiik mortalite (%0,2) ve diisiikk niiks orani (%14,4) oldugunu bildirmistir. Son
yillarda, akut komplike olmayan apandisit (yani perforasyonsuz apandisit, peritonit, apse)
icin antibiyotik tedavisi, esdeger ve giivenli tedavi alternatifi olarak defalarca sunulmustur
(Prechal ve ark.,2019). Basarili nonoperatif tedavi raporlari (antibiyotikli veya
antibiyotiksiz) tiim hastalarin ameliyat gerektirmedigini One siirse de, apendektomi
gectigimiz ylizyilda standart tedavi olarak kalmistir ancak son galigmalarda akut apandisitin
tek basina antibiyotiklerle basarili bir sekilde tedavi edilebilecegi benimsenmektedir (Yeh
ve ark.,2019).

Hem apendektomi hem de antibiyotik tedavisinin yararlar1 ve iligkili riskleri vardir.
Antibiyotik tedavisinin bir avantaji, yara enfeksiyonlari, bagirsak adezyonlar1 veya kesi
fitiklar1 gibi prosediire 6zgii ameliyat sonrast donemde olusabilecek komplikasyonlardan
korumasidir. Antibiyotik tedavisinin diger avantajlari, potansiyel olarak daha kisa hastanede
kalis, tahmin edilen daha kisa isten uzak kalma siiresi ve daha diisiikk maliyetlerdir. Ote
yandan, antibiyotik tedavisiyle iliskili ana risk, basarisizligidir. Primer komplike olmayan
apandisit komplike bir forma doniisebilmektedir ve peritonit veya apse ile apandisit
perforasyonu ve sonug olarak sepsis meydana gelebilir, ikincil olarak ise, genellikle daha
invaziv cerrahi gerektirir ve en kotli ihtimalle geri doniisii olmayan morbidite veya
mortaliteye yol agmaktadir. Ayrica, tekrarlayan apandisit riski vardir. Apandisit i¢in yaygin
antibiyotik tedavisinin bir baska riski de antibiyotik direncinin gelismesidir (Prechal ve
ark.,2019).
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2.4.2.Apendiks Hastahklarinda Uygulanan Cerrahi Yontemler
Apendiks hastaliklarimin cerrahi tedavisinde agik apendektomi ve laparoskopik apendektomi

uygulanan yontemlerdir. A¢ik apendektomi ve laparoskopik apendektomi ameliyatlarinin

avantaj ve dezavantaj karsilastirmasi Cizelge 2.1.” de yer almaktadir.

Cizelge 2.1. Ac¢ik apendektomi ve laparoskopik apendektomi ameliyatlarinin avantaj ve
dezavantajlar

Ameliyat sonrasi goriilen | Agik apendektomi yonteminde laparoskopik yonteme gore
agri hastalar daha yiiksek oranda agr1 yasamaktadir.

Ameliyat sonrast donemde | Ameliyat sonrasi donemde agik apendektomi yonteminde
olusabilecek komplikasyon | laparoskopik yonteme gore daha fazla oranda komplikasyon
goriilmektedir.

Hastanede kalma siiresi Acik apendektomi yonteminde hastanede kalis siiresi daha
uzundur.

Normal aktivitelere donme | Ag¢ik apendektomi yonteminde normal aktivitelere donme

stiresi hiz1 daha yavastir.

Kozmetik goriiniim Laparoskopik apendektomi ameliyati kozmetik agidan daha
avantajlidir.

Ameliyat siiresi Laparoskopik  apendektomi  ameliyati  siiresi  agik

apendektomi ameliyatina gore daha uzundur (Patel ve
ark.,2018; Deshmukh ve Pawar,2020)

2.5. Apendektomi Ameliyat1 Yapilan Hastalarda Hemsirelik Bakimi

2.5.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim

Apendektomi ameliyatina hastanin hazirlanmasi, ameliyat sonrasi hastanin iyilesmesini
kolaylagtirmak i¢in hayati Ooneme sahiptir. Apendektomi ameliyati gegirecek hastada
ameliyat dncesi donemde hastay1 degerlendirmenin genel amaci, risk faktdrlerini belirlemek,
hasta gilivenligini saglamak ve bakimi planlamak i¢in hastadan veri toplamaktir. Hastanin
ameliyat 6ncesi degerlendirilmesinde ameliyatla basa ¢ikma stratejilerini gliglendirmek igin
hastanin psikolojik durumunu belirlemek, ameliyatin1 etkileyecek kiiltiirel ve etnik

faktorlerin saptanmasi, perioperatif siiregte karsilagtirma yapacak verileri saglamak, hastanin
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kullandig1 cerrahi siirecinin etkileyecek bitkisel karigimlar, receteli yada regetesiz kullandigt
ilaglarin tespit edilmesi, cerrahtan ameliyat siireci ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugundan

emin olduktan sonra yazili onamin alinmasinin saglanmasi amaglanmaktadir (Brown ve

ark.,2015).

Apendektomi ameliyati oncesi hemsirelik bakimi asagidaki girisimleri kapsamaktadir

(Carpenito-Moyet,2004; Pudner,2010; Luca, 2014; Candan ve Giirsoy,2015):

1- Hastanin vital takipleri hasta klinige kabul edildiginde alinir ve bu siire¢ hastanin
taburculuguna kadar devam eder. Hastanin saglik durumunu tespit etmek amaciyla hastanin

vital bulgular1 alinir ve hasta dosyasina kaydedilir.

2- Hemsire hasta i¢in gerekli tiim testleri uygulamak icin saglik ekibi ile ortak paydada
calisir.

3- Hemsirelik silirecinde yer alan hasta degerlendirmesini yaptiktan sonra hasta icin

hemsirelik bakimini planlamaya baslar ve hastaya yonelik hemsirelik tanilarini koyar.

4- Hastaya apendektomi ameliyati hakkindaki bilgi yetersizliginin giderilmesinde yardimeci
olur ve hastanin var olan anksiyete ve korkusunun giderilmesini saglar.Ayrica hastaya
ameliyat olacagi ortam hakkinda bilgi vermek (ameliyathane ortami, cihazlar, ortam

sicakligl, anestezi ,ayilma tinitesi vb.) de anksiyetesinin giderilmesinde etkindir.

5-Hastaya hekim tarafindan apendektomi ameliyat hakkinda bilgi (komplikasyonlari,
avantajlari, dezavantajlari, potansiyel riskleri, alternatif tedavi yontemleri) verilmeli ve
yazili onam alimmalidir. Hasta onami hasta ve saglik personeli igin yasal bir giivencedir.

Hemsire hastay1 ameliyathaneye gondermeden 6nce yazili onami kontrol etmelidir.

6- Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi (ASA) ‘nin preoperatif aclikla ilgili gelistirdigi
rehberde hastalarin operasyondan 2-3 saat Oncesine kadar berrak sivilari tiiketmesi
onerilmektedir. Hemsire hastanin en son ne zaman yemek yedigini sorgulamali, hangi stireye

kadar nasil beslenmesi gerektigi hakkinda bilgi vermelidir.

7- Hastaya apendektomi ameliyat Oncesi donemde, ameliyat sonrasi gelisebilecek

komplikasyonlar1 6nlemek ve ameliyat sonrasi siireci normal parametrelerle gegirmesi i¢in
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egitimler verilmelidir. Apendektomi gegirecek hastaya derin solunum-oksiiriik egzersizleri,
mobilizasyonun 6nemi hakkinda egitimler yapilmalidir ve hastanin egitimi anladigindan
emin olmali, egitimi hastanin egitim durumu, okur yazarlik durumu vb. parametreler goz

oniinde bulundurarak materyallerle zenginlestirmelidir.

8- Hastanin fizyolojik hazirligi hastanin fizyolojik degerlendirmesi ile baslar. Hemsire
hastanin ameliyat bolgesinin temizligini saglamak, hastada makyaj, lens, oje ve takma
dislerin ¢ikarilmasinin gerekliligi ve nedeni hakkinda bilgi vermek, hastanin ameliyathaneye
giderken giymesi i¢in bone ve Onliik teminati, hastanin egyalarinin giivenligini saglamakla

ylkiimliidiir.

9- Hemsire hasta klinikten ayrilmadan dnce “’Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’’doldurarak
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ve hasta dosyast ile ameliyathaneden 6zel olarak istenen ilag
vb. malzemelerle hastay1 ameliyathaneye gonderir (Carpenito-Moyet,2004; Pudner,2010;
Luca, 2014; Candan ve Giirsoy,2015).

Hastanin preoperatif degerlendirilmesi, hastanin var olan durumu ve komplikasyon
potansiyeline odaklanilmasi agisindan 6nemlidir. Hemsire tarafindan tiim hastalar kabul
sirasinda ayrintili olarak degerlendirildigi i¢in bu degerlendirmeler hemsirelik bakimina
entegre edilmektedir. Basvuru sirasinda toplanan genel verilere ek olarak, perioperatif
donemin herhangi bir asamasinda hastaya bakan hemsire odak degerlendirmelerini
tamamlamaktadir. Ameliyat 6ncesi odak degerlendirmeleri, hastanin ameliyat sirasinda veya
sonrasinda olusabilecek komplikasyon riskini etkileyen hastanin duygusal durumu,
beslenme durumu, akut yada kronik hastalik durumu, sivi-elektrolit durumu, enfeksiyon
durumu vb. gibi belirli faktorlerin degerlendirilmesini igermektedir (Carpenito-
Moyet,2004).

2.5.2. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakim

Apendektomi ameliyat sonrast hemsire bakimi; hastanin ameliyathaneden ayrilmasi ile
baslayip, hastanin taburcu oluncaya kadar devam eden donemi kapsar. Hasta anestezi
etkisinden ¢ikip, vital bulgular stabil oluncaya kadar ayilma {initesinde kalir. Hasta servise
kabul edildikten sonra hemsire tarafindan yasamsal bulgulart 6lgiiliir; biling durumu

degerlendirilir. Intravendz s1v1 gesidi, s1vi miktar1 ve sivinin gidis hizi doktor istemine gére
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diizenlenir; hastanin drenaj tiipleri varsa miktar, renk vb. agisindan kontrol edilir. Hastanin
ameliyat yarast ve pansumani kanama agisindan kontrol edilir. Daha sonra hemsire
tarafindan hastanin ameliyat notu okunur ve doktor istemi kontrol edilir, istemde yer alan
ila¢ ve uygulamalar ile hastanin degerleri, genel durumu gibi parametreler hemsire gozlem

formuna kayit edilir (Erdil ve Elbas,2008; Williams ve Wilkins L,2008; Y1ldiz,2019).

Amelivat Sonrasi Hasta Degerlendirme:

Hasta klinige kabul edildikten sonra hastanin vital takipleri ilk bir saatte 15 dk, sonraki iki
saatte 30 dk, sonraki dort saatte ise saatte bir bakilmalidir. Hastanin stabilligine gore 24 saat
icerisinde 4 saatte bir yagam bulgular1 yeniden degerlendirilir. Hastanin kardiyovaskiiler
sisteminin etkinligi iyi bir doku perfiizyonu i¢in kardiyak debinin yeterli olmasi
gerekmektedir. Kardiyak debinin yeterli olup olmadigini1 belirlemek igin hastanin kan
basinci, nabz1 (tipi, sayisi1), viicut sicakligi degerlendirilir. Hastanin drenleri hemoraji
acisindan degerlendirilir. Hastanin saglik oykiisii de goz onilinde bulundurularak hastaya
yeterli miktarda sivi verilmelidir, hastanin aldigi-¢ikardig takibi yapilmalidir ve veriler
kaydedilmelidir. Hasta fazla siv1 yiiklenmesi ya da dehidratasyon bulgular1 agisindan takip
edilmeli ve anormal durumlar hakkinda ekip bilgilendirilmelidir. Hasta idrarmnin niteligi ve
miktari, dren i¢indeki sivi niteligi ve miktar1 kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir (Erdil ve
Elbas,2008; Pudner,2010; Yildiz,2019). Ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlarini
tanimlamak icin solunum sayisi, nabiz ve biling diizeyi rutin olarak degerlendirilmelidir.
Derin solunum ve oksiiriik egzersizleri yaptirilmali, derin solunum igin insentif spirometre
kullanimin1 hastaya gostermeli ve kullanmasi saglanmalidir (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2004). Ameliyat sonrasi ¢Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik
Miikemmellik Enstitlisii (NICE)’” 2010 ve 2018 rehberindeki Onerisine gore ameliyat
sonras1 hastalarin mobilizasyon i¢in cesaretlendirilmesi klinik uygulamalarda A diizeyinde
kanit olarak onerilmektedir. Apendektomi ameliyattan sonra hastanin erken dénemde,
fiziksel aktivitesini yeniden kazanmasi, iyilesme siirecini kisaltmaktadir (Erdil veElbas,
2008; NICE, 2010; NICE,2018). Ameliyatin anlami herkes i¢in farklidir. Bu farkliligin
bilinmesi hastanin ailesine ve hastaya uygun psikolojik destegin saglanmasinda yardimci

olacaktir (Erdil ve Elbas,2008).
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Agri Kontrolii:

Agrn fizyolojisi, farmakoloji, cerrahi teknikler ve ameliyat dncesi ve sonrast bakimdaki
teknik ilerlemelere ragmen, bazi1 ¢alismalar cerrahi prosediirleri takiben agri yonetiminin
yetersiz oldugunu ve hastalarin %50-90' nin orta ila siddetli agr1 yasadigini bildirmektedir
(Ayhan ve Kursun,2017). Ameliyat sonrasi siirecte cerrahi islem sonucu olusan doku hasari
agriya neden olmaktadir ve bu diger organ sistemlerini etkileyen stres zinciri reaksiyonunu
hizlandirmaktadir. Kontrolsiiz agri, kas spazmina sekonder pulmoner komplikasyonlara ve
etkili oksiirtiglin baskilanmasina neden olmaktadir, bu da hayati kapasitenin azalmasina ve
sonu¢ olarak pndmoni riski ile sekresyonlarin atilmamasina yol agmaktadir. Ayni zamanda
agrinin yetersiz yonetilmesi konstipasyon, vendz tromboemboli, iiriner retansiyon gibi
komplikasyonlara yol agmaktadir (Yuceer,2011). Bunun yaninda etkili agr1 yonetimi saglik
personelinin is birligi ile agrinin degerlendirilmesi ve kontrol edilmesiyle saglanmaktadir.
Agrimin kontrol edilmesi hastalarin hastanede daha az siire kalmasi, azalan hastane

masraflari, artan hasta memnuniyeti ile iligkilidir.

Ameliyat sonrasi hastanin agrisinin yonetimi agrinin degerlendirilmesi (agrinin miktari,
lokasyonu, niteligi, siiresi vb.), farmakolojik olmayan tedavi yonteminin kullanimi(derin
solunum oksiiriik egzersizi, masaj, donme egzersizleri vb.), farmakolojik tedavi yonteminin
kullanim1 (analjezik,sedatif vb.) ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi seklindedir
(Qadri ve ark.,2012).Yapilan literatiir c¢alismalarinda apendektomi ameliyati sonrasi
nonfarmakolojik yontemlerden akupunktur, aromaterapi, ¢uha cicegi yagi kullanimi,
elektroakupunktur, refleksoloji yontemlerinin ameliyat sonrast olusabilecek agriy1 azalttig
saptanmistir (Adib-Hajbaghery ve ark., 2013; Seyyed-Rasooli ve ark.,2014; Kim,2015;
Taheri ve ark.,2019; Moghadam ve ark,. 2020). Agr1 degerlendirmesi i¢in hastanin kisisel
ozellikleri gbz onilinde bulundurarak giivenli, gegerli, duyarli bir agr1 degerlendirme 6lcegi
secilmelidir. Agriy1 azaltan ve arttiran faktorler degerlendirilir. Hasta ile birlikte hastanin
agrisinin azaldigi pozisyonlar belirlenir. Hasta ve hasta yakinlar1 analjeziklerin yan etkileri
konusunda bilgilendirilmelidir ve bunlarla karsilastiklarinda nasil yonetmeleri gerektigi

konusunda egitilmelidir (Smeltzer ve ark.,2010).
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Hareket:

Hareketsizlige bagli olarak gelisebilecek problemleri dnlemek i¢in hastalara; derin solunum-
oksiirme, yatak i¢inde donme ve ekstremite egzersizleri yaptirilmalidir. Ameliyattan sonra
hastanin erken donemde, fiziksel aktivitesini yeniden kazanmasi, iyilesme siirecini
kisaltmaktadir. Bu nedenle hemsire doktorun istemi ile erken donemde mobilize olmasi igin

hasta desteklenmelidir (Erdil ve Elbas,2008).

Yara Bakimi:

Ameliyat sonrasi iyilesmeyi saglamada ameliyat sonrasinda asepsi tekniklerine kesin bir
sekilde uyulmasi gerekmektedir (Erdil ve Elbas,2008). Amerika Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (CDC)'nin 2017 rehberinde yara bakimu ile ilgili asagidaki oneriler yer

almaktadir:

e Insizyon bolgesi primer olarak kapatilmis ise, pansuman ameliyat sonras1 24-48 saat
korunmalidir (Kanit Diizeyi: B1).

® Pansuman degisiminden ve cerrahi yaraya herhangi bir temastan once ve sonra eller
yikanmalidir (KanitDiizeyi: B1).

® Pansuman degisiminde steril teknik kullanilmalidir (Kanit Diizeyi: II).

® Hasta ve ailesi uygun yara bakimi; agri, sisme, kizariklik, 1s1 artigi, akinti gibi
semptomlar1 rapor edilmesi gerektigi hakkinda egitilmelidir (Kanit Diizeyi: II)
(Sandra ve ark.,2017). Yara bakimindaki temel ilkeler apendektomi ameliyati sonucu

olusan insizyon bolgesi i¢inde gegerlidir.

ERAS Onerileri:

Genel cerrahide <’ Ameliyat Sonrasi Gelistirilmis Iyilesme (ERAS)" 6nerileri ameliyat
sonrast donemde hastanin erken mobilizasyonunu, erken beslenmeye baslanmasini ve
taburculugun en kisa silirede olmasini dnermektedir. Ayrica hastanin erken taburculugunun
saglanmasi ve etkin hareketinin saglanmasi i¢in ameliyat sonrasi agrinin en uygun sekilde

giderilmesini 6nermektedir (Nechay ve ark.,2020).
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Apendektomi ameliyati sonrasi hemsirelik bakimi kapsaminda hastaya konulabilecek
hemgirelik tanilari, etiyoloji ve hemsirelik girisimleri Cizelge 2.2.te yer almaktadir
(Doenges ve ark.,2010; Ackley ve ark., 2011; Monahan ve ark.,2011; A¢11,2018; Ovayolu
ve Karabag Aydin,2018).

Cizelge 2.2. Apendektomi Ameliyat1 Sonrast Hemsirelik Bakimi1

Apendektomi ameliyati sonras1 hemsirelik bakimi

Hemsirelik | Etiyoloji Hemsirelik Girisimleri

tanisi

Akut agr -Cerrahi girisim -Agn yeri, siddeti, siklig1, agriy1 arttiran ve azaltan faktorler agr
-inflamasyona skalalar1 ile belirlenmelidir,

bagli bagirsaklarin | -Her vital bulgu 6l¢iimiinde agri degerlendirilmelidir,

distansiyonu -Hasta igin istemde Onerilen analjezikler uygulanmalidir,
uygulandiktan sonra analjezigin etkinligini 6lgmek amaciyla agr
tekrar degerlendirilmelidir

-Analjeziklerin yan etkileri agisindan hasta degerlendirilmelidir.
-Hastaya agriyla bas etmede nonfarmakolojik yontemler
onerilmelidir (miizik dinleme, dikkati bagka yone c¢ekme, uygun
pozisyon vb),

-Hastanin semi-fowler pozisyonunda dinlenmesi 6nerilmelidir
-Hastanin  erken mobilizasyonu  6nerilmeli, uyku siireci
degerlendirilmelidir.

-Hastaya psikolojik destek saglanmali, anksiyete, gerginlik
azaltilmaya caligilmalidir.

-Hasta giinliik yagam aktivitelerinde desteklenmelidir

Bulanti- -Cerrahi girisim -Hastanin  bulanti-kusmasina neden olan risk  faktorleri
Kusma -Anestezi degerlendirilir.
-laglar -Doktor isteminde bulunan farmakolojik ajanlar(antiemetik)
uygulanir.

- Ameliyat sonrasi olusabilecek agriy1 azaltmak i¢in doktor isteminde
bulunan analjezikler ve nonfarmakolojik yontemler uygulanir.
-Hastanin iyi hidrate oldugundan emin olunmalidir, aldigi-¢ikardigi
takibi yapilmalidir.

-Kusma ve bulantiy1 azaltmak i¢cin nonfarmakolojik yontemlerden
destek  almir(soguk  uygulama,P6  akupunktur  noktasinin
stimiilasyonu vb.)

-Hastay1 rahatlatmaya ¢aligilmali, dikkati bagka yone ¢ekilmeli ve
derin ve yavas solunum yapmasi igin tesvik edilmelidir.
-Aspirasyon riskine karsi yatak bag1 yiikseltilmeli ya da hasta lateral
pozisyonda yatirilmalidir.

-Kusmadan sonra agiz bakimi saglanmalidir.

-Hastanin bileklerine, boynuna ve alnmna serin nemli bez
uygulanabilir.




Cizelge 2.2. (devam)Apendektomi Ameliyat1 Sonrast Hemsirelik Bakimi

17

Bilgi -Hastalarmn -Hastann bilgi eksikligi oldugu konular tespit edilir.
eksikligi ameliyat ve sonrasi | -Hastaya hastaligi, ameliyat, ameliyat sonrasi siireg, taburculuk
stire¢  (taburculuk, | siireci, giinlik yasam aktivitelerine ne zaman donecegi, hastaneye
bireysel bakim, | kontrole ne zaman gelecegi, evde yara bakimi, banyo, cinsel aktivite,
tedavi stireci) | agir kaldirma, spor vb. gibi aktiviteler ne zaman yapacagi gibi
hakkinda bilgi | konularda hasta Kklinige kabul edildiginden itibaren hasta
eksikliginin bilgilendirilmelidir.
bulunmasi -Hasta ve ailesine merak ettikleri, bilgi eksikliklerinin oldugu
-Bilgilerin  yanlis | konular1 sormalari i¢in tesvik edilmelidir.
yorumlanmast -Hasta ve ailesine anlayish yaklasilmali, anksiyeteleri giderilmeye
-Bilgi kaynaklarma | ¢alisiimalidir.
asina olmama
Anksiyete -Bilgi eksikligi -Hasta ve ailede anksiyetenin nedeni tespit edilir.
-Cerrahi girisim -Anksiyeteyi artiran, azaltan faktorler belirlenir.
-Bilinmezlik -Hastanin ve ailesinin bilgi yetersizligi saglik ekibi olarak giderilir ve
korkusu hastanin ve ailesinin merak ettikleri, yetersiz olduklar1 konularda
-Oliim korkusu soru sormalar1 tesvik edilir.
-Hastanin vital bulgulari takip edilir.
-Hastanin anksiyete ile bas etme yontemleri belirlenir.
-Hasta duygularini ifade etmesi konusunda cesaretlendirilir.
-Hasta ile basit bir dille, sakin ve kararli bir ses tonu ile konusulur.
-Hasta meditasyon, miizik dinleme, yoga, masaj aktivitelere
yonlendirilir ve dikkati bagka yone ¢ekilmeye caligilir,
Beden -Cerrahi  girisim | -Birey diisiincelerini ifade etmesi igin zaman taninir ve kendisini
imajinda sonucunda insizyon | rahat hissettigi bir aralikta diigiincelerini belirtmesi istenir.
bozulma kesi izine bagh -Birey diigiincelerini ifade ederken miimkiin oldukg¢a sonuna kadar,
s6ziinll kesmeden dinlenir.
-Yara izinin kalmamasi igin hastanelerdeki gerekli birimlere
yonlendirilerek uygun tedavi yonteminin belirlenmesi igin
desteklenir.
Kanama -Cerrahi girisim -Hastanin yagam bulgulari, bilinci degerlendirilmelidir.
riski -Insizyon bolgelerinde kanama takibi yapilmalidir.

-Yara iyilesme siireci takip edilmelidir.

-Pansumanlarin kanama takibi yapilmalidir.

-Hastanin laboratuvar bulgulari takip edilmelidir.

-Hastanin dren, idrar, gaita vb. kanama agisindan takip edilmelidir.
-Hasta yakinlar1 kanama bulgusu ile karsilagtiklarinda hekime/
hemsireye bildirmesinin 6nemi hakkinda bilgilendirilmelidir.
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Cizelge 2.2. (devam)Apendektomi Ameliyat1 Sonrast Hemsirelik Bakimi

Enfeksiyon
riski

-Apendiksin
perforasyonu veya
riptiiri

-Peritonit,

-Apse olusumu
-Invaziv
prosediirler,
-Cerrahi insizyon

-Hasta ve ailesine el hijyeninin 6nemi anlatilmalidir; saglik
personelleri, aile ve hasta el hijyenini saglamalidir.

-Insizyon bélgesi, hastaya uygulanan invaziv giris yerleri enfeksiyon
belirtileri (kizariklik, sislik, akinti, 6dem, koku ve 1s1 artigi) yoniinden
izlenmelidir,

-Dren girisi lokal enfeksiyon belirti bulgular1 agisindan izlenmelidir,
-Drenaj miktar1 ve 6zellikleri takip edilmeli ve kayit edilmelidir,
-Hastanin laboratuvar bulgular1 enfeksiyonu gosteren parametreleri
degerlendirilmelidir,

-Hastanm vital bulgular1 takip edilmelidir,

-Invaziv girisimler sirasinda asepsiye dikkat edilmelidir,

-Oda sik sik havalandirilmalidir, ziyaretgiler sinirlandiriimalidir
-Hasta yeterli s1vi alimini saglamali, beslenmesinde yara iyilesmesini
ve immun sistemi destekleyici gidalarla yeterli, dengeli ve diizenli
beslenmelidir.

Sivi volim
eksikligi
riski

-Ameliyat sonrasi
kisitlamalar -
Hipermetabolik
durum
-Ameliyat
veya sonrast bulanti

kusma

Oncesi

-Hastanin vital bulgulari, biling durumu takip edilmelidir.

-Hastanin mukoza zarlarini incelenmelidir; cilt turgorunu ve kilcal
dolumu degerlendirilir.

-Hastanin aldig1 c¢ikardigi takip edilmelidir, idrar rengini ve
yogunlugunu, miktari takip edilmelidir.

-Oral alim yeniden bagladiginda kiigiik miktarlarda berrak sivilarla
alim baslanir ve diyeti tolere edildigi takdirde ilerletilir.

-Hastaya sik sik agiz bakimi yapilmalidir.

-Hastanin laboratuvar bulgulari izlenir ve doktor istemine uygun
tedavi planlanir

2.5.3. Taburculuk Planlamasi ve Hasta Egitimi

Hastanin ve ailesinin taburculuga hazirlanmasi hastanin klinige kabul edilmesiyle baslar

(Luca,2014). Taburculuk planlamasi apendektomi ameliyati sonrast hastalarin bilgi

ihtiyaclar1 dogrultusunda yaslanan niifus ve okuryazarlik dikkate alinarak yapilmalidir.

Taburculuk planlamasi programi, igerikleri ve etkililigi agisindan degerlendirilmelidir.

Cerrahi kesi / yara bakimi, agr1 ve aktivite diizeyi gibi konular hastalarin ve ailelerinin

endiseleri arasindadir. Taburcu olduktan sonra ameliyat sonrasi kisisel bakim hakkinda bilgi

eksikligi, komplikasyon riskini artirma potansiyeline sahiptir. Bu yilizden taburculuk

planlamasinin 6nemli konular1 arasinda yer almaktadir (Erdil ve Elbag,2008).

Apendektomi ameliyati sonrasi hastalarin apendektomi sonrasi taburculuk planlanmasi ve

hasta egitiminde yer alan konular;
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e Agrn: Hastanin agrist oldugu durumda yapabilecegi nonfarmakolojik yontemler ve
farmokolojik yontemlerin kullanimi hakkinda bilgi verilmelidir. Hastanin agrisi
oldugu durumda agr1 yonetiminin nasil yapilmasi gerektigi ve hangi durumlarda
saglik kurumuna basvurmasi gerektigi hakkinda aile ve hasta bilgilendirilmelidir.

e Beslenme: Hastaya beslenmesi gercken diyet tiiri ve iyilesme igin dogru
beslenmenin 6nemi, varsa diyet kisitlamalari, 6zel diyet Onerileri, 6nerilen sivi alimi
hakkinda egitim verilir.

e Ilaclar: Hasta kullanmasi gereken ilag isimleri, dozaji, ilacin ne amagla kullanilacag,
ilacin potansiyel yan etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir. Ayn1 zamanda ilag-ilag¢
etkilesimi, ilag-besin etkilesimi, ilag-bitkisel tirlinler etkilesimleri agisindan
egitilmelidir.

e Hareket: Cerrahi sonrasi hasta aktivite agisindan ilk 6 hafta boyunca agir nesneleri
kaldirmaktan kacinmasi gerektigi, yorgunluk belirtilerine karsi dikkatli olunmasi
gerektigi ve dinlenmesinin 6nemi, yapacagi faaliyetleri tolerans edene kadar
kademeli olarak artirilmast gerektigi, aktivite kisitlamalari, varis ¢orabi
kullanmasinin 6nemi hakkinda egitilmelidir.

e Yara Bakimi: Hasta ve ailesine yara bakimi hakkinda; oncelikle yaraya temas

etmeden Once el hijyeni saglanmasinin 6nemi, pansumanin degisimi ve sikligi,
yaranin temizlenmesi, irrigasyonu, yaradaki drenajin gozlenmesi, drenajda ve yarada
enfeksiyon belirtileri (kotii koku, ates, kizariklik, sislik, piiriilan drenaj vb.)
egitilmelidir. Hastaya derin solunum-0ksiiriik egzersizlerinin yara iyilesmesi i¢in
onemi anlatilmalidir.

e Diger: Hasta ve ailesi hastaneye muayeneye tekrar gelis zamani, gilnliik
aktivitelerine ortalama doniis zamani, normal hissetmesi i¢in gereken ortalama siire,
ameliyat sonrasi yasayabilecegi barsak sorunlari (konstipasyon, diyare vb.) ve
bunlara yonelik yapabilecek uygulamalar, ameliyat sonrasi ilk haftada lavman
yapmamasi gerektigi ve nedeni hakkinda bilgilendirilir (Monahan ve ark.,2011; C.

deWit ve Kumagai,2013)

Hastanin ve ailesinin sorular1 yanitlanmis ve anksiyeteleri giderilmis sekilde eve gitmesini

saglamak i¢in her tiirlii caba gosterilmelidir (C. deWit ve Kumagai,2013).
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2.5.4.Apendektomi Ameliyati Sonrasi1 Gelisebilecek Giicliikler ve Hemsirelik

Girisimleri

Hastalarda apendektomi ameliyat sonrasi bazi komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Apendektomi ameliyati sonrasi hastalarda en sik goriilen ve gelisebilecek ciddi
komplikasyonlar apandiks liimenin riiptiiriine bagli perforasyon ve perforasyona bagli
peritonittir. Diger komplikasyonlar ise lokal abse ve pyelophlebitistir (Karadag,2019).
Hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 bu komplikasyonlar yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir ve taburculuk sonrasi pek cok giicliik yasamalarina neden olmaktadir.
Hastalarin yasadiklar1 gii¢liiklerin azaltilmasinda hemsgireler anahtar rol oynamaktadir.
Hemsirelerin egitim, danigmanlik, bakim verici, karar verici ve iletisim/koordinator rollerini
etkin sekilde kullanmasi1 gerekmektedir. Bu rollerinin yerine getirirken holistik bakis agisiyla
hastay1 biitiin olarak degerlendirmeli ve ailesi ve ¢evresini de hemsirelik siirecine dahil
ederek ameliyat sonras siirecin en az giiclilk ve komplikasyonla atlatilmasini saglamalidir.
Hastalar ameliyat sonrasi siirecte izlenerek hastaya 6zgii yasayabilecegi giicliikler ve bunlara
yonelik hemsirelik bakimi ve danmismanlik saglanmalidir. Yaptigimiz goézlemler
dogrultusunda apendektomi ameliyati sonrasi hastalarin preoperatif hazirliginin ve
taburculuk planlamasi yetersiz oldugu saptanmistir (Bozkul ve Bulut,2019). Hemsirelerin
bu eksikliklerinin giderilebilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerle desteklenerek hastalara uygun
egitimler planlanmas1 tesvik edilmelidir. Sekil 2.2.°de apendektomi ameliyati sonrasi

geligebilecek giigliikler ve hemsirelik girisimleri kavram haritas1 yer almaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, apendektomi ameliyati geciren hastalarin ameliyat sonrasi donemde

yasadiklar1 giicliiklerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM) Genel
Cerrahi Kliniklerinde yapilmistir. GUSAUM, 1979 yilinda kurulmus olup, 1028 (aktif 960)
yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. GUSAUM’nde hemsirelik hizmetleri, Hemsirelik
ve Hasta Bakim Hizmetleri Midiirliigii tarafindan yonetilmektedir ve toplam 764 hemsire
gorev yapmaktadir. Hemsireler 08:00 — 16:00 ve 16:00 — 08:00 vardiyalar1 seklinde
caligmaktadir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde yillik ortalama

200-300 apendektomi ameliyat1 yapilmaktadir.

Hastanede, 6. ve 7. katlarda olmak tizere iki Genel Cerrahi Klinigi bulunmaktadir. Genel
Cerrahi Klinikleri, 6. katta 23, 7. katta 52 olmak iizere toplam 75 yatak kapasitelidir.
Kliniklerde, 6. katta 11, 7. katta 17 olmak iizere toplam 28 hemsire ¢alismaktadir. Klinikte
cerrahi gegiren hastalara planli ve yazili taburculuk egitimi yapilmamaktadir. Hastalara
taburculuk egitimi sozlii olarak yapilmaktadir. Apendektomi ameliyati gegiren hastalar
ameliyat sonrasi klinikte izlenmektedir ve taburculuk egitimi bu hasta grubuna da sozlii
yapilmaktadir. Apendektomi cerrahisi geciren hastalarin hastanede kalis siireleri ortalama 1-
3 giindiir. Hastalar kontrollere ise taburcu olduktan bir hafta sonra gelmektedir. Hemsirelerin
hizmet i¢i egitim konular1 arasinda ameliyat sonras1 hastalarin yasayabilecekleri giigliiklere

yonelik taburculuk planlamasi yer almamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2020 yilinda GUSAUM Genel Cerrahi servislerinde apendektomi
ameliyat: olan hastalarin olusturmaktadir. GUSAUM Genel Cerrahi servislerinde ayda
ortalama 25 apendektomi ameliyati yapilmaktayken, Covid 19 pandemisi nedeniyle ayda

ortalama 10-15 apendektomi ameliyat1 yapilmustir.
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Aragtirmaya, algilama gii¢liigli ve zihinsel engeli olmayan, Tiirk¢e anlayip konusabilen,
gebe olmayan, Covid 19 testi pozitif olmayan, aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden ve 18 yasindan biiyiik hastalar alinmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise, 1 Subat 2021-
31 Mayis 2021 tarihleri arasinda Genel Cerrahi Kliniklerinde apendektomi ameliyati olan ve

arastirma kriterlerine uygun hastalar olusturmustur.

Aragtirmaya Orneklem kriterlerine uygun tiim hastalar arasgtirmaya dahil edilmistir ve
caligma kesitsel olarak yapilmistir. Covid 19 pandemisi nedeniyle hastanede yapilan
caligmalara izin verilmemesi ve hastanede yatak kapasitesinin azaltilmasi, yapilan
apendektomi ameliyat1 sayisinin azalmasina bagli olarak, ¢alismaya katilan hasta sayist 60
oldugunda power analizi yapilmis ve 60 hastada 5 farkli zaman igerisindeki ameliyat
bolgesindeki agr1 parametresi tlizerinden, %35 hata pay1 ve 2.53 + 0.80 effect size ile gii¢
diizeyi %100 bulunarak, arastirma 1 Subat 2021- 31 Mayis 2021 tarihleri arasinda 60 hasta

ile tamamlanmustir.

3.4. Veri Toplama Formlari

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan ‘’Hasta
Tanitic1 Bilgiler Formu” ve <’ Ameliyatin Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki
Etkisi Formu’’ile toplanmistir (Eriksen ve ark.,2009; Karahan ve ark.,2010; Zapf ve
ark.,2013; Atasayar,2019; Licari ve ark.,2019; Aydogdu,2020).

"Hasta Tamitict Bilgiler Formu': Bu formda, apendektomi ameliyati olan hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, ameliyat tipi, kronik hastaliklari, daha Once gecirdigi
ameliyatlar ve daha 6nce gegirdigi ameliyata yonelik yasadig: giicliiklere iliskin 15 adet soru
yer almaktadir (EK-1).

"Ameliyatin Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi Formu™ : Bu form,
ameliyat sonras1 donemde hastalarda gelisebilecek giigliiklerin degerlendirilmesi ile ilgilidir.
Formda, hastalarda ameliyat sonras1 donemde gelisebilecek agri, beslenme, giinliik aktivite,
hareket / mobilizasyon, sosyal yasam, uyku, beden imaji basliklar1 altinda hastalarin
yasayabilecekleri giicliikleri igeren sorular yer almaktadir (EK-2). Hastalarin yasadiklari
giicliikkler sayisal skala ile degerlendirilmektedir. Skalada, hastalarin her bir parametrede

giicliik yasama diizeylerini O ile 10 puan arasinda degerlendirmesi istenir. Sifir "hi¢ giigliik
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"o

yasamadim"’ temsil ederken, iist sinir "miimkiin olan en kotii diizeyde giigliik yasadim"

temsil eder.

3.5.Veri Toplama Formlarimin On Uygulamas::

Arastirmada kullanilacak formlar i¢in cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman 3
doktor 6gretim iiyesi ve 1 dogent 6gretim iiyesinden uzman goriigii alinmistir. Uzman goriisi
dogrultusunda forma agr1 parametresine giyinme sirasinda hissedilen agr1 ve kisisel hijyen
sirasinda hissedilen agri; hareket/ mobilizasyon parametresine oturup kalkma sirasinda
yasanan giicliik, egzersiz; sosyal yasam parametresine ev i¢inde ¢alisma sorular1 eklenmistir.
Uzman onay1 alman formlarin anlasilabilirligini degerlendirmek icin GUSAUM Genel
Cerrahi Kliniklerinde Subat 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda apendektomi ameliyati olan
10 hastaya &n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi veri toplama formlarinda herhangi
bir degisiklik yapilmadigi icin 6n uygulama yapilan hastalar arastirma kapsamina dahil

edilmisgtir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulanmasma baglamadan énce Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Kurum izni (EK-3), Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Genel Cerrahi Anabilim Dali izni (EK-4) ve Gazi Universitesi Olgme ve
Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu Onay1 (EK-5) yazili izin alinmigtir. Arastirmanin
uygulanmasi1 agamasinda hastalara arastirmanin amaci agiklanarak hastalardan (n:60) onam

alinmistir (EK-6).

Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan iki asamada toplanmistir. Uygulamanin ilk
asamasinda, arastirmaci klinik enfeksiyon korunma talimatlarina uyarak, genel cerrahi
kliniklerinde orneklem kriterlerine uyan hastalarla "Hasta tanitici bilgiler formu" ve
"Ameliyatin hastalarin giinliilk yasam aktiviteleri lizerindeki etkisi formu'"nu taburcu

olduklar giin hasta odasinda yiiz yiize doldurmustur.

Ikinci asamada ise, arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize goriisme sirasinda alinan
iletisim bilgileri ile hastalar ameliyat sonrasi 1., 2., 3. ve 4. haftalarda telefonla aranarak

yasadiklar giicliikler form ile degerlendirilmistir. Arastirmaci, telefon izlemleri i¢in uygun
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zaman dilimini, hastalarla yaptiklart bir Onceki gorlisme sirasinda kararlastirmistir.
Hastalarla taburcu olduklar1 yiiz yiize yapilan ilk gériisme ortalama 25- 30 dakika, ameliyat
sonrasi 1. ve 2. haftalarda hastalarla yapilan telefon goriismesi ortalama 10-15 dakika
siirmiigtiir. Ameliyat sonras1 3. ve 4. haftalarda hastalarin yasadiklar1 sorunlarin azalmasina
bagli olarak, telefon goériisme siiresi de azalmis ve goriismeler ortalama 5-10 dakika
stirmiistiir. Hastalarla yiiz yiize gerceklesen goriisme ortalama 10:00-14:00; telefon
goriismesi ortalama 12:00-20:00 saatleri arasinda gerceklesmistir. Hastalarin yasadiklar
giicliiklerin zaman igerisinde azalmasina bagli telefon goriisme stireleri azalmastir.
Aragtirmaci gerekli durumlarda (yara yeri enfeksiyonu gibi ameliyat sonrasi olusabilecek

komplikasyonlar, patoloji sonuglari vb.) hastalar1 saglik kurumlarina yonlendirmistir.

Apendektomi ameliyati geciren hastalarin verilerinin toplanmasina ait arastirma deseni Sekil

3.1.’de yer almaktadir.

1.Uygulama 2.Uygulama 3.Uygulama 4.Uygulama S.Uyvgulama
Hastalarin bl Postoperatif Postoperatif L Postoperatif o Postoperatif
taburcu 1. Hafta 2. Hafta 3.Hafta 4.Hafta
| oldugu giin (7.Giin) (14. Giin) (21.Giin) (28.Giin)
Yiiz yiize L Telefon Telefon Telefon Telefon
| =& ciriisme goriiymesi b coriismesi goriismesi =D oirismesi
yvontemi ile ile ile ile ile
-}’I:'a::arl:::::‘cl: -Ameliyatin -Amelivatin -Amelivatin -Ameliyvatin
ghe Giinlilk Giinliik Giinliik Giinliik
~Asellystin Yasam Yasam Yasam Yasam
"(\:zi‘:hl:::“m Aktiviteleri ™| Aktiviteleri Aktiviteleri ™ Aktiviteteri
tlzerindcki Uzerindeki Uzerindeki Uzerindeki Uzerindeki
Etkisi Formu Etkisi Formu Etkisi Formu Etkisi Formu
Etkisi Formu

Sekil 3.1. Apendektomi Ameliyatt Gegiren Hastalarin Verilerinin Toplanmasina Ait
Arastirma Deseni

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formlarindan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina
aktarilarak sayisallagtirilmigtir. Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Istatistik 23 paket

programi ile sayisallastirilmistir.
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Verilerin degerlendirilmesinde, apendektomi ameliyati sonrasi hastalarin giicliik yasama
durumlar bagimli degisken olarak ele alinmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, ¢alisma durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve daha 6nce ameliyat

olma durumu bagimsiz degisken olarak alinmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, yiizde),
sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, 1. ve 3.
ceyreklik degeri) verilmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in non- parametrik
testlerden yararlanilmigtir. Gruplar arasinda fark olup olmadigina Mann Whitney U testi ile
bakilmigtir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde spearman korelasyon
analizinden ve zamanlara gore degisimlerin incelenmesinde Friedman testinden

yararlanilmig ve anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasina baglamadan énce GUSAUM kurum izni ve GUSAUM Genel
Cerrahi Anabillim Dali izni, Gazi Universitesi Olgme ve Degerlendirme Etik Alt Calisma
Grubu Onayin'dan etik onay (say1: 14574941-199, tarih: 14.07.2020) alinmistir (EK-3, EK-
4 ve EK-5). Aragtirmanin uygulanmasi asamasinda hastalara arastirmanin amaci agiklanarak

sozIU ve yazili onamlart alinmigtir (EK-6).

Aragtirmaci, telefon izlemleri i¢in uygun zaman dilimi, telefon izlemleri i¢in uygun zaman

dilimini, hastalarla yaptiklar1 gériisme sirasinda kararlastiritlmistir.
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4. BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen veriler asagida verilmistir.

Cizelge 4.1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (n=60)

29

N %

Ortdss 33,80£12,57
Yas

Med (Ceyreklik Degeri:25-75) 30,5 (24,5-40)

Kadin 30 50,0
Cinsiyet

Erkek 30 50,0

Zayif 1 1,6

Normal 42 70,0
Beden kitle indeksi*

Kilolu 13 21,7

Sisman 4 6,7

1 55 91,7
Hastanede kalinan giin sayis1

2 ve lizeri 5 8,3

Acik yontem 15 25,0
Ameliyat tipi

Laparoskopik yontem 45 75,0

Okuryazar degil 4 6,6
Egitim durumu [Ikogretim 10 16,7

Lise ve tiniversite 46 76,7

Evli 33 55,0
Medeni durum

Bekar 27 45,0

Yalniz yasiyor 8 13,3
Yasam kosullari

Biriyle birlikte yastyor 52 86,7

Geliri gidere denk 50 83,3
Gelir diizeyi

Gelir giderden fazla 10 16,7

Evet 33 55,0
Calisma durumu

Hayir 27 45,0
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Cizelge 4.1. (devam)Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (n=60)

Var 9 15,0
Kronik hastaliklar

Yok 51 85,0

Evet 19 31,7
Daha 6nce ameliyat olma durumu

Hayir 41 68,3

* (BKI Siniflamasi: Zayif = BKi<18,5; Normal= 18,5-24,9; Kilolu= 25-29.9; Sisman= BKi>30)

Calismaya katilan hastalarin tanimlayict 6zellikleri Cizelge 4.1.’de yer almaktadir. Veriler
incelendiginde; hastalarin yas ortalamasinin 33,80+12,57 ve yarisinin kadin oldugu
goriilmektedir. Apendektomi ameliyati olan hastalarin %75°1 laparoskopik yontem ile %25°1
acik yontem ile ameliyat olmustur. Hastalarin beden kitle indeksine bakildiginda ise
hastalarin ¢gogunlugunun (%70) normal kiloda bulunmustur. Hastalarin yarisindan fazlasi
(%55) aktif olarak bir iste ¢alismakta oldugu goriiliirken lise ve iizeri mezun olan hasta orani
%76,7°dir. Hastalarin biiyiik cogunlugu (%91,7) ameliyat sonras1 hastanede 1 giin kalmustir,
kronik hastaliga sahip hastalarin oraninin ise %15 oldugu ve daha 6nce hastalarin ligte birinin
ameliyat oldugu bulunmustur. Tabloda yer almamakla birlikte daha Once olunan
ameliyatlara yonelik hastalar agri, mobilizasyonda agri, yemek yemede giigliik, bulanti-

kusma, kendi kendine giyinebilmede giigliik yasamislardir.

Cizelge 4.2. Hastalarin apendektomi ameliyati sonrasi taburcu olduklar1 giin, 1. hafta,
2.hafta, 3. hafta ve 4. haftalarda yasadiklar1 giigliiklerin zaman igindeki
dagiliminin incelenmesi

Taburcu 1.Hft 2.Hft 3.Hft 4. Hft .
Olunan Giin Istatistiksel
Giicliikler (Ortss) (Ortss) (Ortss) (Ortss) (Ortss) Analiz
(Med) (Med) (Med) (Med) (Med)
(Ceyreklik (Ceyreklik  (Ceyrekli  (Ceyreklik (Ceyreklik p*
ngeri) Degeri) k Degeri) Degeri) Degeri)
AGRI
Ameliyat Bolgesinde Agr 458£139  2,731,04 1,840,9 0,77£091  033+0,66 0,000
4(4-5) 3(2-3) 2(1-2) 1(0-1) 0(0-0,5)

3,73+1,46 1,83£143  0,78+1,12 0,28+0,74  0,12+0,56 0,000

Yatak I¢i Hareket Sirasinda Agri 3(3-5) 2(1-3) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0)
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Cizelge 4.2. (devam) Hastalarin apendektomi ameliyati sonrasi taburcu olduklari giin, 1.
hafta, 2.hafta, 3. hafta ve 4. haftalarda yasadiklar gii¢liiklerin zaman i¢indeki
dagiliminin incelenmesi

Mobilizasyon Sirasinda Agri

Giyinme Sirasinda Hissedilen Agr1

Kisisel Hijyen Sirasinda Hissedilen Agri

BESLENME

Yemek Yemede Giigliik

Bulant1 Kusma

Istahsizlik

GUNLUK AKTIiVITE

Dis Firgalama

Sa¢ Tarama

Banyo Yapma

Kendi Kendine Giyinebilme

Tuvalete Gitmede Yasanan Gligliik

HAREKET / MOBILIiZASYON

Yatak I¢i Hareket

Mobilizasyon

3,68+1,55
3(3-4)

2,77+1,86
3(2-4)

1,02+1,67

0(0-2)

0,15+0,82

0(0-0)

0,62+1,56
0(0-0)

0,98+1,73
0(0-2)

0,63+1,46
0(0-0)

0,63+1,52
0(0-0)

0+0
0(0-0)

2,63+1,96
2(2-4)

0,95+1,62
0(0-2)

3355134
3(3-4)

3,5+1,35
3(3-4)

1,841,25
2(1-3)

0,85+1,29
0(0-2)

0,18+0,62

0(0-0)

0,13+0,47

0(0-0)

0,3+0,91
0(0-0)

0,4+0,98
0(0-0)

0,08+0,33
0(0-0)

0,08+0,33
0(0-0)

0,6241,3
0(0-0)

0,58+1,06
0(0-1)

0,240,71
0(0-0)

1,67+1,36
2(0,5-2,5)

1,68+1,19
2(1-2)

0,7+0,94
0(0-1)

0,3+0,85
0(0-0)

0+0

0(0-0)

0,03+0,18

0(0-0)

0,23+0,77
0(0-0)

0,120,4
0(0-0)

0+0
0(0-0)

0+0
0(0-0)

0,10,44
0(0-0)

0,2240,67
0(0-0)

0,030,26
0(0-0)

0,77+1,01
0(0-1)

0,68+0,97
0(0-1)

0,17+0,56
0(0-0)

0,12+0,52
0(0-0)

0+0

0(0-0)

0+0

0(0-0)

0,07+0,36
0(0-0)

0,07+0,36
0(0-0)

0+0
0(0-0)

0+0
0(0-0)

0+0
0(0-0)

0,08+0,38
0(0-0)

0+0
0(0-0)

0,23+0,67
0(0-0)

0,23+0,65
0(0-0)

0,0540,22
0(0-0)

0,0240,13
0(0-0)

0+0

0(0-0)

0+0

0(0-0)

0+0
0(0-0)

0+0
0(0-0)

00
0(0-0)

00
0(0-0)

00
0(0-0)

00
0(0-0)

00
0(0-0)

0,08+0,42
0(0-0)

0,07+0,31
0(0-0)

0,000

0,000

0,000

0,024

0,001

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000
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Cizelge 4.2. (devam) Hastalarin apendektomi ameliyati sonrasi taburcu olduklari giin, 1.
hafta, 2.hafta, 3. hafta ve 4. haftalarda yasadiklar gii¢liiklerin zaman i¢indeki

dagiliminin incelenmesi

o 0+0

Merdiven Inip Cikma 0(0-0)

Agir Ev 1slerini Yapma 0+0
0(0-0)

_ 0,05+0,39
Egzersiz Yapma 0(0-0)
SOSYAL YASAM

_ 0+0
Araba Kullanma(n=24) 0(0-0)
. . B 0+0
Ise Gitme (n=33) 0(0-0)
0+0
Sosyal Aktiviteleri Yerine Getirme 0(0-0)
UYKU
- 0,3+1,06
Uykuya Dalmada Yasanan Giigliik 0(0-0)
1,18+1,73
Uykudan Sik Sik Uyanma 0(0-3)
o 0,65+1,48
Uyku Siiresinde Azalma 0(0-0)
o 0,63+1,58
Uyku Siiresinde Artma 0(0-0)
BEDEN IMAJI 0.43£1,39
- . 0(0-0)
Yara Yeri Nedeniyle Rahatsizlik Hissetme
o o 0,05+0,39
Yara Yerini Saklama Istegi 0(0-0)

0,35+0,84
0(0-0)

0,62+1,38
0(0-0)

0,22+0,94
0(0-0)

0,08£0,41
0(0-0)

0,15+0,62
0(0-0)

0,37+0,94
0(0-0)

0,13+£0,47
0(0-0)

0,72+1,46
0(0-0)

0,58+1,36
0(0-0)

0,45+1,25
0(0-0)

1,341,69
0(0-2)

0,2+0,78
0(0-0)

0,12+0,49
0(0-0)

0,8+1,46
0(0-1)

0,23+0,89
0(0-0)

0+0
0(0-0)

1,12+1,76
0(0-2)

0+0
0(0-0)

0,0240,13
0(0-0)

0,37+0,97
0(0-0)

0,28+0,9
0(0-0)

0,18+0,79
0(0-0)

1,33+1,73
0(0-3)

0,28+0,99
0(0-0)

0,05+0,29
0(0-0)

0,48+1,03
0(0-0)

0,12+0,52
0(0-0)

0+0
0(0-0)

0,48+1,3
0(0-0)

0+0
0(0-0)

040
0(0-0)

0,3+0,98
0(0-0)

0,43+1,16
0(0-0)

0,17+0,67
0(0-0)

0,95+1,58
0(0-2)

0,17+0,67
0(0-0)

0,0540,39
0(0-0)

0,33+0,9
0(0-0)

00
0(0-0)

00
0(0-0)

0,09+0,52
0(0-0)

00
0(0-0)

040
0(0-0)

0,17+0,67
0(0-0)

0,25+0,73
0(0-0)

0,13%0,62
0(0-0)

0,75+1,36
0(0-1)

0,1240,52
0(0-0)

0,000

0,000

0,050

0,406

0,000

0,000

0,010

0,000

0,054

0,009

0,000

0,086

* Friedman testi

Hastalarin apendektomi ameliyati sonras1 taburcu olduklar1 giin, ameliyat sonrasi 1. hafta,

2.hafta, 3. hafta ve 4. haftalarda yasadiklar1 gii¢liiklerin zaman i¢indeki dagilimi Cizelge

4.2.°de yer almaktadir. Egzersiz ve araba kullanma sirasindaki yasanan giicliik, uyku

stiresinde azalma, yara yerini saklama istegi ortancalari zamanla istatistiksel olarak anlamli



33

derecede bir farklilik gostermemekte iken (p>0,05); ameliyat bolgesinde agri, yatak ici
hareket sirasinda agri, mobilizasyon sirasinda agri, giyinme sirasinda hissedilen agr1, kisisel
hijyen sirasinda hissedilen agri, yemek yemede giigliik, bulanti kusma, istahsizlik, dis
fircalama, sa¢ tarama, banyo yapma, kendi kendine giyinebilme, tuvalete gitme, yatak ici
hareket, mobilizasyon, oturup kalkma sirasinda yasanan gii¢liik, merdiven inip ¢ikma, agir
ev islerini yapma, ise gitme, sosyal aktiviteleri yerine getirme, uykuya dalma, uykudan
uyanma, uyku siiresinde artma, yara yeri nedeniyle rahatsizlik hissetme ortancalar1 zamanla
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore,
ameliyat bolgesinde agri, yatak ici hareket sirasinda agri, mobilizasyon sirasinda agri,
giyinme sirasinda hissedilen agri, kisisel hijyen sirasinda hissedilen agri, yemek yemede
glicliik, bulant1 kusma, istahsizlik, dis firgalama, sa¢ tarama, banyo yapma, kendi kendine
giyinebilme, tuvalete gitme, yatak ici hareket, mobilizasyon, oturup kalkma sirasinda
yasanan glicliik, merdiven inip ¢ikma, agir ev islerini yapma, ige gitme, sosyal aktiviteleri
yerine getirme, uykuya dalma, uykudan uyanma, uyku siiresinde artma, yara yeri nedeniyle

rahatsizlik hissetme ortancalari zamanla anlamli derecede azalma gdstermektedir (p<0,05).
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Cizelge 4.3. Hastalarin tamimlayic1 6zelliklerine gore agr1 diizeyi ortancasinin dagilimi

Ameliyat bolgesinde Yatak ici hareket sirasinda Mobilizasyon sirasinda
*kk

I;?;l 1LHft 2.Hft 3.Hft 4 Hft TbcGin 1. Hft 2 Hft 3.Hft 4. Hft TbcGin 1.Hft 2.Hft 3. Hft 4 Hift

(Ortss) (Orttss) (Orttss) (Orttss) (Orttss) (Ortxss) (Ortxss) (Ortxss) (Orttss) (Ortxss) (Ortxss) (Orttss) (Orttss) (Ortxss) (Ortsss)

(Med) (Med)  (Med)  (Med)  (Med) (Med) (Med)  (Med)  (Med)  (Med) (Med) (Med)  (Med)  (Med)  (Med)
Cinsiyet

4,73£131 2,7+0.82 1,840,9 0,73+1,01 037+0,67 4+1,34 24139  0,7+1,18 04+0,89 0,03+0,1 4,07£1,41 1,9+1,16 0,57+0,86 0,2320, 0,07+0,2

2 8 68 5

Kadin

4(4-5) 3(2-3) 2(1-2)  0(0-1) 0(0-1) 4(3-4)  2(1-2)  0(0-1) 0(0-0)  0(0-0)  4(3-4) 2(1-2) 0(0-1) 0(0-0)  0(0-0)
Erkek 443+148 2,7+124 18408 0,8+0,81 03+0,65 34715 1,671,4 0,87+1,07 0,17+0,53 02+0,76 33+1,6  1,7+134 083+1,02 0,104 0,03%0,1

9 5 7 8

4(3-5) 25(2-4)  2(1-2) 1(0-1) 0(0-0) 3(2-5)  1,5(0-3) 0(0-2) 0(0-0)  0(0-0)  3(2-4) 1,5(1-3)  0(0-2) 0(0-0)  0(0-0)
istatistiksel 0,385 0,658 0,962 0432 0,696 0,128 0,392 0,439 0,263 0,531 0,016 0,517 0,347 038 0,557
Analiz( p*)
Ameliyat dyKkiisii

4,84+1,54 2,74+1,05 1,79+1,08 0,95+1,03 0,47+0,7 4,11£1,7 2,16£1,5 0,95t14 042+0,9 0,05£023 4+1,8 2,11£124 0,63+1,07 0,16£0, 0,11+0,3
Evet 4 3 5 2

5(4-6) 3(2-3) 2(1-2) 1(0-2) 0(0-1)  4(35)  2(1-3)  0(0-2)  0(0-0)  0(0-0) 4(3-5) 2(1-3) 0(0-1) 0(0-0)  0(0-0)

4465132 2735105 182081 0681085 o206 363 LOSELS 0709 022506 150065 3 sus1 42 1664124 073209 2THO 002201
Hayir 3 2 7 6 5 59 6

4(4-5) 3(2-3) 2(1-2) 0(0-1) 0(0-0)  3(34) 2(1-2) 0(0-1)  0(0-0)  0(0-0) 3(3-4) 2(1-2) 0(0-1) 0(0-0)  0(0-0)
Istatistiksel 75 0,881 0,626 0,356 0,156 0,201 0,254 0,832 0,357 0,983 0,319 0,199 0,405 0939 0,185

Analiz (p*)




Cizelge 4.3. (devam) Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore agri diizeyi ortancasinin dagilimi

Egitim durumu
4,57+1,34  2,71+0,83 1,9340,92 0,86+1,03 0,64+1,01 3,93+1,49 2,14+1,51 1,14+1,46 0,43+0,94 0,29+0,83 3,36+1,22 2+1,3 1+1,11 0,07£0,27 0+0

lkogretim 4 4 6y 3(2-3) 2(2-2) 0,5(0-2)  0(0-1) 4(3-5) 2(1-3) 1(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 3(3-4) 2(1-3) 1(0-2) 0(0-0) 0(0-0)
1,74+ 0,070,
L 4505142 274511 176200 0742088 0242048 3,67£146 1745141 0,67£099 0245067 007044 378:1,63 )" 0.61£0.88 02062 o
ISe ve ’
Uzeri
4(4-5) 25(2-3)  2(1-2) 10-1)  0(0-0)  3(3-5)  2(1-3)  0(0-1)  0(0-0)  0(0-0) 3(3-5) 2(1-2) 0(0-1)  0(0-0) 0(0-0)
IAS;‘;‘iSZ“(';ie)' 0,812 0797 0424 0791 08 0433 0365 0235 0431 0075 0556 0494 0198 0,65 0,331
Ameliyat tiirli
2533&2 3,8740,74 247+1,06 1,67+1,05 0,8+0,86 533+145 3,07+1,33 1,87+1,36 08+1,15 047+1,06 527+1,67 3,07+0, 1,73+1,1 0,6£0,9 0,130,
A 9% 9 35
¢ak
6(5-7)  4(3-4) 2(2-3) 2(1-3)  1(0-1)  5(4-6)  3(2-4) 2(1-3)  0(0-2)  0(0-0)  5(4-6) 3(2-4) 2(1-3)  0(0-1)  0(0-0)
440,85 2,36+0,83 1,58+0,72 0,47+0,63 0,184049 32+1,01 1,421,222 0,42+0,75 0,1140,44 0+0 3,16£1,09 1,381, 0,36£0,57 0,020, 0,02+0,
Laparoskopik 03 15 15
44-4)  2(2-3) 2(1-2)  0(0-1)  0(0-0)  3(3-4) 100-2)  0(0-1)  0(0-0)  0(0-0)  3(3-4) 1(1-2) 0(0-1)  0(0-0)  0(0-0)
Istatistiksel
Analiz (09 © 0 0,001 0 0 0 0 0 0,002 0,002 0 0 0 0 0,09
Yag -0,091  -0,214 0,196  -0,043 0,138 -0084  -000  -0051  -0117 0,000 0209  -0,092 -0003  -0,104 0,077
Istatistiksel

Anlirpyes (0489 (0101)  (0132)  (0746)  (0294)  (0524)  (0449) (0701)  (0372)  (09%9)  (0109) (0485 (0.980)  (0:429) (0557)

* Mann Whitney U testi
** Spearman korelasyon
***Taburculuk
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Cizelge 4.3.(devam) Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore agri diizeyi ortancasinin dagilimi

Giyinme Kisisel hijyen

The ***Giin 1. Hft 2. Hft 3. Hft 4. Hft The Giin 1. Hft 2. Hit 3. Hft 4. Hft

(Orttss) (Orttss) (Orttss) (Ortss) (Orttss) (Orttss) (Orttss) (Orttss) (Ortss) (Orttss)

(Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med)
Cinsiyet
Kad 3,07+1,78 0,731,17 0,23%0,82 0,1£0,55 0,030,18 1,27+1,84 0,240,61 0+0 0+0 0+0

adm 3(2-4) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)

2,47+1,93 0,97+1,4 0,37+0,89 0,130,51 020 0,77+1,48 0,17+0,65 0+0 0+0 0+0
Erkek

2,5(0-4) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
%;E;“s“k“l Analiz 594 0,601 0,453 0,584 0,317 0,232 0,677 ; ; ;
Ameliyat dykiisii

3,26+1,97 1,37+1,61 0,37+0,76 0,11%0,46 0+0 1,53+1,81 0,370,9 0+0 0+0 0+0
Evet 3(2-5) 0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)

2,54+1,79 0,61+1,05 0,27+0,9 0,12+0,56 0,02+0,16 0,78+1,57 0,1%0,44 0+0 0+0 0+0
Hayir

3(2-3) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
%s;i)tlstlksel Analiz 0203 0,064 0,288 0,966 0,496 0,07 0,149 - - -
Egitim durumu

2,86+1,96 0,93+1,33 0,2120,58 040 0+0 1,29+1,68 0,3620,93 0+0 0+0 0+0
llkogretim 3(2-4) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)

2,74+1,86 0,83+1,29 0,33+0,92 0,15+0,6 0,02+0,15 0,93+1,68 0,13+0,5 0+0 0+0 0+0
Lise ve Uzeri 3(2-4) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Istatistiksel Analiz , 5, 0,829 0,988 0,331 0,581 0,361 0,334 ; ; ;

(P




Cizelge 4.3.(devam) Hastalarin tanimlayici dzelliklerine gore agri diizeyi ortancasinin dagilimi
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Ameliyat tiirii

4,87+1,64 2,241,52 1,071,44 0,47+0,99 0,07+0,26 2,1342,36 0,420,83 040 040 0+0
Agik 5(4-6) 3(0-3) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 2(0-4) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)

2,07+1,34 0,4+0,81 0,04+0,21 0+0 040 0,64+1,19 0,11+0,53 0+0 0+0 0+0
Laparoskopik

2(1-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
%s;i)“s“k“m“al‘z 0 0 0 0,002 0,083 0,011 0,069 ; ; ;
?i‘zﬁ fiksel Analiz 0,108 (0.412) 0063 -0,245 -0,352 -0,200 0,064 0,082 ) ) )
statistikse ' ' (0,635) (0,059) (0,006) (0,126) (0,625) (0,532)

r(p)**

* Mann Whitney U testi
** Spearman korelasyon
***Taburculuk
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Cizelge 4.3. incelendiginde; ameliyat bolgesinde agri, yatak i¢i hareket ederken agri ve
giyim sirasinda agri ortancalar1 bakimidan cinsiyet, ameliyat dykiisii, egitim durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Kadinlarda taburcu olduklar1 giindeki mobilizasyon sirasinda agr1 ortancasi erkeklere gore
daha yiiksektir(p<0,05). Yas ile 3. haftadaki giyinme sirasinda hissedilen agr1 ortancasi
arasinda negatif yoOnde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05).Ameliyat bolgesinde agr1, yatak i¢i hareket ederken,mobilizasyon sirasinda agr1 ve
giyim sirasinda agr1 ortancalar1 bakimindan ameliyat yontemi arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ac¢ik apendektomi ameliyati olan

hastalar laparoskopik yontem ile ameliyat olan hastalara gore daha fazla agr1 yasamaktadir.



Cizelge 4.4. Hastalarin tamimlayic1 6zelliklerine gore beslenme ile ilgili yasanan giigliik diizeyi ortancasinin dagilimi

Yemek yemede giicliik Bulanti kusma istahsizhk
;r(l)):‘:tiss)cﬁn %é)'lj'tfdtss) fbl;'tzss) :(sbl;'t:ss) ?(.)l;'t:ss) I(k)):t:l(:’sl;;l 1 Hit 2. Hft 3. Hft 4. Hit Tbc Giin 1. Hit 2. Hft 3. Hft 4. Hit
(Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Orttss) (Orttss) (Ortxss) (Ortxss) (Orttss) (Ortxss) (Orttss) (Orttss) (Orttss)
(Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med)
Cinsiyet
0,1+0,4 0,03+0,18 0+0 0+0 0+0 1,03+2,01 0,53+1,2 0,47+1,04 0,13+0,51 0+0 1,4+2,03 0,7+1,26 0,17+0,53 0,1340,51 0+0
Kadin 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-3) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Erkek 0,2+1,1 0,23+0,63 0,07+0,25 0+0 0+0 0,2+0,76 ~ 0,07+0,37 0+0 0+0 0+0 0,57+1,28 0,1+0,4  0,03+0,18 0+0 0+0
0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
istatistiksel
. 0,584 0,151 0,154 - - 0,060 0,044 0,011 0,154 - 0,074 0,017 0,289 0,154 -
Analiz(p*)
Ameliyat oyKkiisii
0,42+1,43  0,32+0,75 0,05+0,23 0+0 0+0 1,11£2,05 0,47£1,07 0,21+0,63 0+0 0+0 1,26£2,1 0,47+£1,07 0,11+£0,46 0,11+0,46 0+0
Evet 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Hayir 0,02+0,16  0,05+0,22 0,02+0,16 0+0 0+0 0,39+£1,24 0,22+0,82 0,24+0,83 0,1+0,44 0+0 0,85+1,54 0,37+0,94 0,1+£0,37 0,0540,31 00
0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
istatistiksel
0,171 0,131 0,574 - - 0,094 0,146 0,951 0,332 - 0,645 0,697 0,797 0,574 -

Analiz(p*)

39
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Cizelge 4.4. (devam) Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore beslenme ile ilgili yasanan giicliik diizeyi ortancasinin dagilimi

Egitim durumu

0,5¢1,61 0434076 0,14£036 00  0+0 0,79+1,63  0,14£0,53  0,07+027 0+0 040 1,5742,03 036063  0,07£027 00
llkdgretim 0(0-0) 0(0-1) 00-0)  0(0-0) 0(0-0)  0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 00-0)  0(0-0) 05(0-2)  0(0-1) 0(0-0) 0(0-0)
0,04£029  0,04+0,29 0+0 0£0 00 0,57+1,56  0,35+0,99 0,28+0,86  0,09+0,41  0+0  0,8+1,61 041£1,07  0,11+0,43 0’0491i &
Lise ve lizeri
0(0-0) 0(0-0) 00-0) 0(0-0) 0(-0)  0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 00-0)  0(0-0)  0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
:;f;“s“kse' Analiz 0,071 0,002 0,010 - - 0,490 0,531 0,626 0,431 - 0,077 0,400 0,968 0,431
Ameliyat tiirii
04£1,55  0,1340,52 0+0 040  0£0  06+1,68 041,12  027+0,7  0,13£0,52 00 1,874229 08+1,52  033£0,72  0,13£0,52
Agik 0(0-0) 0(0-0) 00-0)  0(0-0) 0(0-0)  0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 00-0)  0(0-0)  0(0-4) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0)

0,07+0,33  0,13£0,46  0,04+0,21  0+0 00  0,62+1,54 0,27+0,84 0,2240,79 0,04+0,3 0£0 0,69+1,41 0,27£0,69  0,02+0,15 0,04+0,3
Laparoskopik

00-0)  00-0)  0(0-0) 0(0-0) 0(00) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 00-0)  0(0-0) 00-0)  0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
istatistiksel
; 0,701 0,817 0,410 ; ; 0,869 0,783 0,646 0,410 - 0054 0249 0,016 0,410
Analiz(p*)
Yas
as 0,125 0,042 0,075 0,059 0,129 0,169 0051  -0,03 0,095 0,021
Istatistiksel (0343)  (0749)  (0568) - T (oese) 0008094 hon (0,196) T (0700)  (0821)  (0472) (0.871)

Analiz r(p)**

* Mann Whitney U testi
** Spearman korelasyon
***Taburculuk
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Cizelge 4.4. incelendiginde; yas ile yemek yemede giigliikk, bulanti kusma ve istahsizlik
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmamaktadir
(p>0,05). ilkdgretim ve alt1 mezunu olan hastalar ameliyat sonrasi 1. hafta ve 2. haftada lise
ve lizeri mezunu olan hastalara gére yemek yemede daha fazla giicliik yasamaktadir
(p<0,05). Kadin hastalarda ameliyat sonrasi 1. hafta ve 2. haftada erkek hastalara gore daha
fazla bulanti kusma goriilmektedir(p<0,05). Kadin hastalarda ameliyat sonrasi 1. haftada
istahsizlik erkek hastalara gore daha yiiksek goriilmiistiir ve agik apendektomi ameliyati olan
hastalarda ameliyat sonras1 2. haftadaki istahsizlik ortancasi laparoskopik ameliyat olanlara

gore daha yiiksektir(p<0,05).
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Cizelge 4.5. Hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore giinliik aktiviteler ile ilgili yasanan giicliik diizeyi ortancasinin dagilimi

Dis fircalama Sa¢ tarama Banyo yapma
.. .. 4.Hft  Thc

Thc*** Giin 1. Hft 2.Hft 3.Hft 4. Hft Thbc Giin 1. Hft 2.Hft 3.Hft (Orts  Giin 1 Hft 2. Hft 3.Hft 4 Hft

(Ortss) (Orttss) (Ortxss) (Ortxss) (Orttss) (Ortxss) (Orttss) (Orttss) (Ortxss) 5) (Ortiss) br tiss) (Orttss) (Orttss) (Orttss

(Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) )

(Med)  (Med) (Med) (Med)

Cinsiyet

0,8+1,63 0,1+0,4 0+0 0+0 0+0 0,83£1,76 0,1+0,4 0+0 0+0  0+0 0+0 0,6+1,3 0,07+0,37 0+0  0+0
Kadin 0(0-

0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0) 0(0-0)

0,47+1,28 0,07+0,25 0+0 00 0+0 0,43+1,22 0,07+£0,25  0+0 0+0 0+0 0+0 0,63+1,33 0,13+0,51 00  0+0
Erkek 0(0-

0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0) 0(0-0)
Istatistiksel 0,973 - i - 0,223 0,973 - - - - 0,941 0,557 -
Analiz(p*) ! ! ' ! ' !
Ameliyat oykiisii

0,95+1,68 0,11+0,32 00  0+0 0+0  0,89+1,63 0,11+0,32 0+0 0£0 00  0+0 0,84+1,46 0,21+0,63 00  0+0
Evet 0(0-

0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0)

0,49+1,34 0,07+0,35 0+0  0+0 0+0  0,51+1,47 0,07+0,35 0+0 0£0 00  0+0 0,51£1,23 0,05+0,31 00  0+0
Hayir 0(0-

0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0)
Istatistiksel ~ 35 0,44 : : - 0,328 0,44 . . - - 0,362 0,185 - -

Analiz(p*)
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Cizelge 4.5.(devam) Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore giinliik aktiviteler ile ilgili yasanan gii¢liik diizeyi ortancasinin dagilimi

Egitim durumu

0574122 00 0:0 040 00 057£122  0%0 0:0 040  0:0  0£0 0.86+146 0294073  0£0 00

llkogretim 4 5) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) g§°
0,65:1,54  0,11:038 00 0:0 0:0  0,65+1,61 0,11:038  0£0  0£0 00  0+0 0,54+126 0045029  0:0 00

Lise ve tizeri 0(0-
0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 00-0)  0(0-0) 0(0-0) 00-0) o

Istatistiksel ) o, 0,258 ; - ; 0,92 0,258 - - - - 0,374 0,071 - -

Analiz(p*)

Ameliyat tiirii
1334226 0,2+0,56 00 0:0  0:0  14+244 0,240,56 0:0 00  0:0 00 153181 04+083  0:0  0+0

Agik 0(0-
0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 00-0)  0(0-3) 0(0-0) 00-0) g
0.4+1,01 0,04£0.21 0:0 040 00 0384096  0,04+021 0:0 040  0+0  0£0 0312092  0£0 00 0+0

Laparoskopik 0(0-
0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0) 0(0-0) 00-0) f

Istatistiksel ) 1 0,221 ; ; ; 0,096 0,221 ; ; ; ; 0,002 0,002 ; -

Analiz(p*)

Yas -0,020

istatistiksel (%) 0,132 (0314) - - - -0,016 (0,902) -0,132 (0,314) - - - - 0,026 (0,844) 0,19 (0,146) - -

Analiz r(p)**

* Mann Whitney U testi
** Spearman korelasyon
***Taburculuk
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Cizelge 4.5.(devam) Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore giinliik aktiviteler ile ilgili yasanan gii¢liik diizeyi ortancasinin dagilimi

Kendi kendine giyinebilme

Tuvalete girme

Tbe*** Giin 1. Hft 2. Hft 3. Hft 4.Hft  Tbc Giin 1. Hft 2. Hft f’(')t'tfitss) 4. Hft

(Orttss) (Ortss) (Orttss) (Ortss) (Orttss) (Orttss) (Orttss) (Orttss) (Med) (Orttss)

(Med) (Med) (Med) (Med) (Med)  (Med) (Med) (Med) (Med)
Cinsiyet

2,97+1,73 0,53+0,94 0,130,51 0,03+0,18 0+0 1,17+1,91 0,07+0,37 0+0 0+0 040
Kadm 3(2-4) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0)

234214 0,63+1,19 0,3+0,79 0,13+0,51 0+0 0,73+1,26 0,3340,92 0,07+0,37 0+0 0+0
Erkek

2(0-4) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0)
istatistiksel Analiz(p*) 0,141 0,842 0,378 0,531 - 0,469 0,091 0,317 - -
Ameliyat dykiisii

3214239 1,11£1,41 0,3240,75 0+0 0+0 1,16+1,46 0,4241,12 0,1120,46 0+0 0+0
Evet 3(2-5) 0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0)

2,37+1,68 0,34+0,76 0,17+0,63 0,12+0,46 0+0 0,85+1,7 0,1+0,37 0+0 0+0 0+0
Hay1r

2(2-4) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0)
istatistiksel Analiz(p*) 0,203 0,028 0,336 0,23 - 0,187 0,278 0,142 - -
Egitim durumu
{lkaretim 2,86+1,96 0,86+1,29 0,29+0,73 0+0 040 1+1,52 0,3620,84 0+0 0+0 0+0

grett 3(2-4) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0)

2,57+1,97 0,5+0,98 0,2+0,65 0,11+0,43 0+0 0,93+1,67 0,15+0,67 0,04+0,29 0+0 0+0

Lise ve tizeri 2(2-4) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0)
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Cizelge 4.5.(devam) Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore giinliik aktiviteler ile ilgili yasanan giigliik diizeyi ortancasinin dagilimi

istatistiksel Analiz(p*) 0,459 0,322 0,568 0,331 - 0,794 0,118 0,581 - -
Ameliyat tiirii
4,33+2,16 1,73+1,33 0,87+1,13 0,33+0,72 0+0 1,87+2,29 0,53+1,13 0,13+0,52 0+0 0+0
Agik 4(2-6) 2(0-3) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 2(0-3) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
2,07+1,53 0,2+0,59 0+0 0+0 0+0 0,64+1,21 0,09+0,47 0+0 0+0 0+0
Laparoskopik
2(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Istatistiksel Analiz(p*) 0,000 0,000 0,000 0,002 - 0,029 0,014 0,083 - -
Yas
) -0,051 0,031 -0,01 -0,163 ) 0,075 0,066 0,072 )
Istatistiksel Analiz (0,701) (0,812) (0,939) (0,214) (0,570) (0,617) (0,587)
r(p)**

* Mann Whitney U testi
** Spearman korelasyon
***Taburculuk
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Cizelge 4.5. incelendiginde; agik apendektomi ameliyati olan hastalar laparoskopik
apendektomi ameliyat olan hastalara gore banyo yapmada, kendi kendine giyinebilmede ve
tuvalete gitmede daha fazla giicliik yasamaktadir(p<0,05). Yas ile dis firgalama, sa¢ tarama,
banyo yapmada, kendi kendine giyinebilmede ve tuvalete gitmede yasanan giicliik
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Daha 6nce ameliyat Oykiisli olan hastalar ameliyat sonrast 1. haftada ameliyat
Oykiisi olmayan hastalara gore kendi kendine giyinebilme de daha fazla giicliik

yasamaktadir.



Cizelge 4.6. Hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore hareket / mobilizasyon ile ilgili yasanan gli¢liik diizeyi ortancasinin dagilimi

Yatak ici hareket sirasinda giicsiizliik Mobilizasyon sirasinda giicsiizliik Oturup kalkma sirasinda giigsiizliik
*khk
Tg:m 1. Hft 2. Hft 3. Hft 4. Hft TbeGiin 1. Hft 2. Hft 3. Hft 4. Hft TbcGiin 1. Hft 2. Hft 3. Hft 4. Hft
(Ortzss) (Orttss) (Orttss) (Ortxss) (Orttss) (Orttss) (Ortxss) (Ortxss) (Ortxss) (Orttss) (Ortxss) (Orttss) (Orttss) (Ortsss) (Ortsss)
(Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med)
Cinsiyet
0,03+0,1 0,03+0,1
3,57¢1,3  1,67+1,27 0,63+£0,96 0,27+0,74 8 3,83+1,29  1,73+1, 0,53+0,8 0,2+0,66 8 3,77€1,45 2,1740,91 141,23  0,37+0,89  0,03+0,18
Kadin 08 2
3(3-4) 2(1-2) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 3(3-4) 2(1-2) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 3(3-5) 2(2-3) 0’250- 0(0-0) 0(0-0)
0,13+0,5
3,13+1,36  1,67+£1,47 0,9+£1,06  0,2+0,61 3,17+¢1,34  1,63+1, 0,83+1,0 0,27+0,6 0,104 3,47+141 2,23+1,25 1,17¢1, 0,6£0,86  0,03+0,18
Erkek 7 3 9 4 29
3(2-4) 1,5(0-3)  0,5(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 3(2-4) 2(0-3) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 3(3-5) 2(2-3) 1(0-2) 0(0-1) 0(0-0)
Istatistiksel
Analiz 0,308 0,958 0,315 0,691 0,544 0,033 0,771 0,355 0,483 0,544 0,482 0,618 0,604 0,117 1
()
Ameliyat oykiisii
0,05+0,2 0,05+0,2
3,47+1,22 1,79+1,47 0,84+1,17 0,32+0,75 3 3,6841,29 1,74+1,19 0,53+£0,96 0,21+0,63 0,05+0,23 3,79+1,23 2,26+1,19 0,95+1,27 0,26+0,65 3
Evet
3(3-4) 2(0-3) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 3(3-5) 2(1-3) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 4(3-5) 2(2-3) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0)
Hayir 0,02+0,1
329414 1,61£1,32 0,73+0,95 0,2+0,64 0,1+0,49 3,41+1,38 1,66+1,2 0,76+0,97 0,24+0,66 0,07+0,35 3,54+1,52 2,174¢1,05 1,15+1,26 0,59+0,95 6
3(3-4) 2(1-2) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 3(3-4) 2(1-2) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 3(3-4) 2(2-3) 1(0-2) 0(0-1) 0(0-0)
istatistiksel

Analiz (p*) 0,433 0,654 0,951 0,503 0,966 0,275 0,76 0,248 0,706 0,966 0,335 0,728 0,498 0,13 0,574

47
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Cizelge 4.6. (devam) Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore hareket / mobilizasyon ile ilgili yasanan giigliik diizeyi ortancasinin dagilimi

Egitim durumu

32141,58 221142 1,14+1,1 0294073 0,14+036 3,36+1,22 2+124 121+1,12 021+0,58 0,14+£0,53 3,29+144 236+0,93 1,14+123 043085 0+0
[lkogretim 3(3-4) 2(1-3) 1(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 3(34) 2(1-3)  1(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 3(3-4) 2(2-3) 1(0-2) 0(0-0) 0((,())
3,39+127 1,5£1,31  0,65£0,97 0,22+0,66 0,07+0,44 3,54+1,39 1,59+1, 0,52+0,86 0.24:0,67 0,04£021 3,72+142 2,15+1,13 1,07£127 0,5:0,89 0,04+
Lise ve tizeri 17 0,21
3(3-4) 100-2)  00-1)  00-0)  000) 334 212 001  00-0)  0(0-0) 3(3-5) 2(2-3)  00-2)  0(0-1) 0(()())
kﬁ;‘isz‘(‘;‘j)e' 0,956 0,082 0,089 073 0,079 0862 0228 0,021 0,941 0,644 0,59 0,355 0,727 0603 0,431
Ameliyat tiirii
4334191 2876119 LET4LIL 084108 0334082 46164 28:094 1676111 08:10 02750, 48:178 2934122 1934171 12613 00
Acik 8 59
5(3-5) 3(2-4) 2(1-3) 002  00-0)  5(3-6) 3(2-4)  2(1-3)  0(0-2) 0(0-0)  5(5-6) 3(34)  2(0-3) 1(0-2) 0(0-0)
o 3,0240,89  127+1,18 0,47+0,79 0,04£03  0£0  3,13:1,01 131£1,02 0363065 0,04+0, 0+0  322+1,04 196+0,93 0,8£0,92 0,24+0, 0,02+0,
Laparoskopi
K 21 48 15
3(3-3) 1(0-2) 00-1)  00-0)  00-0)  3(3-4) 100-2)  0(0-1)  0(0-0) 0(0-0)  3(3-4) 2(2-2)  0(0-2)  0(0-0) 0(0-0)
istatistiksel
Analiz(p*) 0,002 0,000 0,000 0,000 0,002 0,002 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,001 0015 0,004 041
Yas
istatistiksel ~ -0,241 -0,084 -0,084  -0130  -0,006  -0249  -0204  -0058 -0,053 0104  -0217  -0,167  -0,149  -0,147 -0,021
Analiz (0063)  (0524)  (0523) (0,321)  (0.965)  (0,055)  (0,118)  (0,662) (0,689) (0,429) (0,095)  (0,203)  (0,255) (0,264) (0,871)
r(p)**

* Mann Whitney U testi
** Spearman korelasyon
***Taburculuk



Cizelge 4.6.(devam) Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore hareket / mobilizasyon ile ilgili yasanan gii¢liikk diizeyi ortancasinin dagilimi

Merdiven inip ¢ikma Agir ev isi yapma Egzersiz
T?}(;in 1. Hft 2. Hft 3. Hft 4. Hft TbcGim 1. Hft 2. Hft 3. Hft 4. Hft TbcGiin 1. Hft 2. Hft 3. Hft 4. Hft
(Ortss) (Orttss) (Orttss) (Orttss) (Orttss) (Ortxss) (Ortxss) (Orttss) (Orttss) (Ortxss) (Ortxss) (Orttss) (Ortss) (Orttss) (Ortsss)
(Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med)
Cinsiyet
1,7+1,84  0,3+0,75 0,13+0,5 0,1+0,4  0,1+0,55 0,13+£0,7  1+1,62 1,3+1,7 0,83+1,29 0,67+1,18 0,1+0,55 0,03+0,18 0+0 0+0 0+0
Kadin 7 3
1(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-3) 0(0-2) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0)
Erkek 1,47+1,76  0,4+£0,93  0,1+0,4 0+0 0+0 0+0 0,23+0,97 0,3+0,95 0,13+0,51 0+0 0+0 0,4+1,3 0’47;1’2 0,2340,73 00
1(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0)
i::;ltlliszt(l;(:;l 0,567 0,9 0,986 0,154 0,317 0,317 0,023 0,007 0,009 0,003 0,317 0,281 0,04 0,078 -
Ameliyat oykiisii
1,32+1,92  0,47+0,96 0+0 0+0 0+0  0,21+0,92 1,21+1,72 0,95+£1,65 0,47+0,96  0,37+0,9 0+0 0+0  0,21+0,92 0,16+0,69  0+0
Evet 0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-3) 0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0)
Havir 1,71+1,74 0,29+0,78 0,17+0,59 0,07+0,35 0’047;0’ 0+0 0,34+1,11 0,73+1,38 0,49+1,08 0,32+0,91 0,07+0, 0,32+1, 0,24+0,89 0,1£0,44  0+0
Y 47 13
2(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0)
istatistiksel

Analiz(p*) 0,347 0,508 0,163 0,332 0,496 0,142 0,014 0,691 0,946 0,726 0,496 0,163 0,797 0,916 -
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Cizelge 4.6.(devam) Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore hareket / mobilizasyon ile ilgili yasanan gii¢liikk diizeyi ortancasinin dagilimi

Egitim durumu

fiko gretim 1,14+1,66 0,4340,76  0,0740,27 0,07£0,27  0+0 0+0 1,5741,99 1,43+1,79 0,64+1,08 0,5£1,02 0,21+0,8 0,07+0,27 0,29+1,07 0,21+0,8  0+0
0(0-3) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0) 0(0-4) 0(0-3) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) Oé[))
Li .o o 1,7241,82  0,33£0,87 0,13£0,54 0,04+0,29 0,07+0, 0,09+0,5 0,33+0,99 0,61+1,31 0,43+1,03 0,28+0,8 0+0 0,26+1,06 0,22+0,84 0,09+0,41 040
1S€ ve uzerl 44 9 6
2(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(()())
K;ﬁiiszt(lgffl 0,306 0,269 0,968 0,384 0,581 0,581 0,005 0,064 0,408 0,329 0,07 0,984 0,903 0,644 -
Ameliyat tiirii
2,07+2,37 0,53£1,13 0,13£0,52  0+0 0+0 0+0 0,87+1,81 1,47+1,92 1,07+1,44 0,33+0,9 0+0 0+0 0+0 0+0 0+0
Acik
0(0-4) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-3) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0)
1,42+1,54 0,29+0,73 0,11£0,49 0,070, 0,07+0,4 0,09+0,6 0,53£1,22 0,58+1,22 0,29+0,79 0,33+0,9 0,07+0, 0,29+1,08 0,31+1,02 0,16+£0,6  0+0
Laparoskopik 33 5 45
2(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0)
g:]t;?izs(t;]:;el 0,388 0,571 0,984 0,41 0,564 0,564 0,676 0,07 0,019 0,988 0,564 0,236 0,236 0,309 -
éztsat'st'ksel -0,151 0,107 0,004 0,06 -0,038 -0,166 0,269 0,226 0,147 0,300 0,124 -0,213 -0,028 0,047
15 (0,248) (0,417) (0,973)  (0,650)  (0,775) (0,206) (0,038) (0,083) (0,263) (0,020) (0,344)  (0,101) (0,833) (0,722)

Analiz) r(p)**

* Mann Whitney U testi
** Spearman korelasyon
***Taburculuk
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Cizelge 4.6. incelendiginde; acik apendektomi ameliyati olan hastalarda yatak i¢i hareket
ederken, mobilizasyon sirasinda, oturup kalkma sirasinda ve agir ev iglerini yapma sirasinda
yasanan gligliik ortancasi laparoskopik ameliyat olan hastalara gore daha yiiksektir(p<0,05).
[Ikogretim ve alti mezunu olan hastalar ameliyat sonrasi 2. haftada lise ve iizeri mezunu olan
hastalara gore mobilizasyon sirasinda daha fazla giicliik yasamaktadir(p<0,05).Kadin
hastalarda ameliyat sonrasi 1. hafta, 2. hafta, 3. hafta ve 4. haftadaki agir ev islerini yapmada
yasanan giicliik ortancasi erkek hastalara gore, daha 6nce ameliyat olan hastalarda ameliyat
sonrast 1. haftadaki agir ev islerini yapmada yasanan gii¢liikk ortancas1 daha dnce ameliyat
olmayan hastalara gore, ilkdgretim ve alt1 mezunu olanlarda ameliyat sonrasi 1. haftadaki
agir ev islerini yapmada yasanan giicliik ortancasi lise ve iizeri mezunu olan hastalara gore
daha yiiksektir(p<0,05).Erkek hastalarda ameliyat sonrast 2. haftadaki egzersiz yaparken
yasanan gii¢liik diizeyi kadin hastalara gore daha yiiksektir(p<0,05).

Cizelgede belirtilmemekle birlikte; ilkogretim ve altt mezunu olan hastalarin ameliyat
sonrast 1. haftadaki ise gitmede yasadig giicliik lise ve lizeri mezunu olan hastalara gore
daha yiiksektir ve acik apendektomi ameliyati olan hastalarda ameliyat sonrasi 3. haftada ise
gitmede yasadigi giiclik laparoskopik ameliyat olan hastalara gore daha
yuksektir(p<0,05).Araba kullanma ve sosyal aktiviteleri yerine getirmede yasanan giicliik
diizeyi ortancalar1 bakimindan cinsiyet, ameliyat ykiisii, egitim durumu, ameliyat yontemi

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)(Ek

Cizelge 1).

Ayrica acik apendektomi ameliyati olan hastalarda taburcu olduklari giindeki uykudan sik
stk uyanma diizeyi laparoskopik ameliyat olan hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir(p<0,05). Ayrica yas ile ameliyat sonrasi 2. haftadaki uykudan sik sik uyanma
ortancalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). ilkdgretim ve altt mezunu olan hastalarda ameliyat sonrasi 3.
haftada lise ve lizeri mezun olan hastalara gore uyku siiresinde artig daha fazladir(p<0,05)(Ek

Cizelge 2).
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Cizelge 4.7. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére beden imaji ile ilgili yasanan gii¢liik diizeyi ortancasinin dagilimi

Yara yeri nedeniyle rahatsizlik hissetme

Yara yerini saklama istegi

Thc*** Giin 1. Hft 2. Hft 3. Hft 4. Hft I(t;iti;susl)l 1. Hft 2. Hft 3. Hft 4. Hft
(Ortsss) (Ortss) (Ortzss) (Ortzss) (Ortss) (Med) (Ortss) (Ortss) (Ortsss) (Ortsss)
(Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med)
Cinsiyet
0,73£1,8 2,03+1,83 1,97£1,9 1,47+1,78 1,23+1,65 0,1£0,55 0,4+1,07 0,43+1,19 0,27+0,87 0,23+0,73
Kadm 0(0-0) 2(0-3) 2(0-3) 0(0-3) 0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Erkek 0,13£0,73 0,57+1,17 0,7+1,29 0,43+1,17 0,27+0,74 0+0 0+0 0,13£0,73 0,07+0,37 0+0
0(0-0) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
I(sgi)“s"ksel Analiz 0,086 0,000 0,004 0,007 0,007 0,317 0,040 0,094 0,297 0,078
Ameliyat oykiisii
0,58+1,8 1,05£1,61 1,11£1,66 0,68+1,53 0,58+1,26 0+0 0,21£0,92 0,58+1,46 0,42+1,07 0,37+0,9
Evet 0(0-0) 0(0-2) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
0,37+1,18 1,41£1,73 1,44+1,78 1,07£1,6 0,83£1,41 0,07+0,47 0,2+0,71 0,15£0,65 0,05+0,31 0+0
Hay1r
0(0-0) 0(0-2) 0(0-3) 0(0-2) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Istatistiksel Analiz 0,879 0417 0454 0,346 0,453 0,496 0,811 0,272 0,054 0,010

(P)
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Cizelge 4.7.(devam) Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére beden imajr ile ilgili yasanan gii¢liik diizeyi ortancasinin dagilimi

Egitim durumu
ilkoareti 0,79+2,08 1,36+1,6 1,29+1,86 1+1,71 0,64+1,15 0+0 0,29+1,07 0,64+1,65 0,43+1,16 0,21+0,8
ogretim 0(0-0) 1(0-2) 0(0-2) 0(0-2) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)

) ) 0,33+1,12 1,28+1,73 1,35+1,72 0,93+1,55 0,78+1,43 0,07+0,44 0,17+0,68 0,17+0,68 0,09+0,41 0,09+0,41
Lise ve lizeri

0(0-0) 0(0-3) 0(0-3) 0(0-2) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
zs;i)tnstnksel Analiz 0,502 0,659 0,884 0,974 0,930 0,581 0,887 0,470 0,182 0,644
Ameliyat tiirii
1,07+2,28 2,33+1,99 2,1342,1 1,6£1,92  1,07+1,58 0240,77  047£125  0,67£1,59  04+1,12 0,240,77
Acik
¢ 0(0-0) 2(0-4) 2(0-3) 0(0-4) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
0.22+0.88 0,96+1.45 1,07+1,53 0,73£1,4  0,64+128 00 0,11£0,53  0,16£0,67  0,09£0,42  0,09:0,42
Laparoskopik 0(0-0) 0(0-2) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Istatistiksel 0,112 0,013 0,065 0,078 0,264 0,083 0,214 0,127 0,221 0,701
Analiz (p*)
Yas
istatistiksel 0,033 -0.119 -0,144 -0,125 -0,152 -0,087 0,047 0,197 0,097 -0,009
Al (0,803) (0,366) (0,271) (0,341) (0,246) (0,511) (0,719) (0,130) (0,463) (0,946)
r(p) **

* Mann Whitney U testi
** Spearman korelasyon
***Taburculuk
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Cizelge 4.7. incelendiginde; kadin hastalarda ameliyat sonrasi 1. hafta, 2. hafta, 3. hafta ve
4. haftadaki yara yeri nedeniyle rahatsizlik hissetme diizeyi erkek hastalara gore ve agik
apendektomi ameliyat1 olan hastalarda ameliyat sonrasi 1. haftadaki yara yeri nedeniyle
rahatsizlik hissetme ortancalar1 laparoskopik apendektomi ameliyati olan hastalara gore
daha yiiksektir(p<0,05).Kadin hastalarda ameliyat sonras1 1. haftadaki yara yerini saklama
ortancasi erkek hastalara gore ve daha once ameliyat olanlarin 4. haftadaki yara yerini

saklama ortancasi daha 6nce ameliyat olmayanlara gore daha yliksektir(p<0,05).

Hastalarin higbiri ev i¢inde ¢alisirken giigliikk ve yemek yeme sirasinda agr1 yasamadigi igin

istatistiksel olarak degerlendirilememistir.
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5. TARTISMA

Cerrahi girisimler alandaki kiiresel gelismeler, teknolojik ilerlemeler ve hastanin klinige
yatmasiyla baslayan ve taburculuk sonrasina kadar uzanan siiregte hasta bakimindaki
gelismeler ile popiilaritesi artan ve yaygin olarak uygulanan tedavi yontemidir(Erdil ve
Elbas, 2008).Apendektomi, gastrointestinal sistem cerrahisinde diinya ¢apinda en yaygin
uygulanan cerrahisidir(Gomes ve ark.,2015).Literatiir incelendiginde cerrahi girisim sonrasi
hastalarin ¢ogunlukla agri, mobilizasyon sirasinda agri, bulanti-kusma, egzersiz sirasinda
giicliik yasadiklar1 goriilmektedir(Katkhouda ve ark.,2005; izveren ve Dal, 2011; Adib-
Hajbaghery ve ark., 2013; Ribeiro ve ark.,2014; Shahdadi ve ark.,2015; Kumar ve ark.,
2016).Literatiirde apendektomi ameliyati sonrasi hastalarin yasadiklar1 giigliiklerin
tamamini kapsayan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirma, apendektomi ameliyati
geciren hastalarin ameliyat sonrast donemde yasadiklart gligliiklerin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin yas ortalamasit 33,80+12,57 ve % 50’si kadindir.
Literatiirde bizim ¢aligmamiza benzer sekilde apendektomi ameliyati en sik 15 ile 65 yaslar
arasinda goriilmektedir (Eriksen ve ark.,2009; Geetha ve ark.,2009; Shaikh ve ark.,2009;
Tzovaras ve ark.,2010; Ribeiro ve ark.,2014; Horvarth ve ark.,2017; Kalas ve ark.,2019;
Kathare ve ark.,2019; Di Saverio ve ark.,2020). Calismamizda hastalarin %91,7’si
hastanede 1 giin kalmistir. Literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarda bizim ¢alismamiza
benzer sekilde apendektomi gegiren hastalarin hastanede kalis giinii ortalama 1 ile 3 giindiir
(Celik ve Erbil,2019; Eriksen ve ark.,2009; Wijkerslooth ve ark.,2021). Bulgularimiza gore
apendektomi ameliyatt uygulanan hastalarin yas ortalamasi ve hastanede kalis giinii

benzerlik gostermektedir.

Amerikan Anestezi Uzmanlart Dernegi uygulama kilavuzlarina gore, cerrahi gecirmis
hastada akut agri1 cerrahi girisimden sonra mevcut olan agri olarak tanimlanmaktadir
(American Society of Anesthesiologists Task Force on Acute Pain Management,2012).
Apendektomi ameliyati sonrasi hastalarin agris1 primer olarak cerrahi insizyon yerine
baghdir(Ribeiro ve ark.,2014).Arastirmamizda hastalarin ameliyat bolgesinde, yatak i¢i
hareket ederken ve mobilizasyon sirasinda, giyinme sirasinda ve kisisel hijyen sirasinda agr1

yasadiklar1 ve agr1 diizeylerinin zaman igerisinde anlamli derecede azaldig1 goriilmektedir

(p<0,05).
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Literatiirde yapilan calismalarda bizim ¢alismamiza benzer sekilde cerrahi islem sonrasi
hastalar ameliyat bolgesinde (Eriksen ve ark.,2009; Karahan ve ark.,2010; izveren ve
Dal,2011; Dal ve ark.,2012; Ayhan ve Kursun, 2017; Aydogdu, 2020) yatak i¢inde bir
taraftan diger tarafa donme hareketini gergeklestirirken, yataktan kalkarken (Yilmaz ve
Giirler,2011; Yolcu ve ark.,2016; Ayhan ve Kursun,2017); mobilize olurken (Karahan ve
ark.,2010; Aydogdu,2020) zorluk ve agr1 yasamaktadir.

Calismamizda acgik apendektomi ameliyati olan hastalarda ameliyat bolgesinde agr1 6zellikle
yatak i¢i hareket ederken, mobilizasyon ve giyinme sirasinda daha yiiksek
bulunmustur(p<0,05).Literatiir ~ incelendiginde c¢alismamiza benzer sekilde agik
apendektomi ameliyati sonrasi agri1 diizeyi laparoskopik ameliyata gore daha yiiksektir
(Geetha ve ark.,2009; Li ve ark.,2010; Shirazi ve ark.,2010; Batajoo ve Hazra,2012; Kalas
ve ark.,2019; Alsoueni ve ark.,2020). Yapilan farkli cerrahi ameliyatlarda da acik yontemin
laparoskopik yonteme gore agr1 diizeyi daha yiliksek bulunmustur(Papachristou ve ark.,2002;
Pokorny ve ark.,2006; Rafiq ve Khan,2016; Bullen ve ark.,2019).A¢ik apendektomi
ameliyatinda hastalarin daha fazla agri yasamasinin cerrahi insizyon hattinin genis olmasi
ve doku hasarinin laparoskopik yonteme gore daha fazla olmasi, daha fazla dikis

bulunmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma, abdominal cerrahi islemlerden sonra hastalarin yasadigi
yaygin ve istenmeyen semptomlardir (Gan ve ark., 2014; Robleda ve ark., 2015). Ameliyat
sonrasi hastalarin aldiklar1 anestezi(Coluzzi ve ark.,2012; Gan ve ark.,2014; Milnes ve
ark.,2015), opioid ilaglar (Smith ve Laufer, 2014), siddetli agr1 (Obrink ve ark.,2015) ve
anksiyete bulanti ve kusma goriilme sikligimi arttirmaktadir. Ayrica ameliyat sonrasi
donemde hastalarda viicudun verdigi fizyolojik yanit olarak istah kaybi goriilebilmektedir.
Cetinkaya ve arkadaglarinin (2009), yaptiklar1 ¢alismada istahi stimiile edici hormon olan
asillenmis ghrelin diizeylerinin, serumda ve tiikiiriikte en yaygin olarak apandisit gibi
inflamatuar hastalik durumlarinda azaldig1 ve dolayisiyla istah kaybina neden oldugu
bulunmustur. Calismamizda hastalarin ameliyat sonrasi dénemde bulanti-kusma ve
istahsizlik yasadiklar1 ve bu sorunun zaman igerisinde anlamli diizeyde azaldigi
belirlenmistir. Literatiirde hastalarin ameliyat sonras1 donemde bizim c¢alismamiza benzer
sekilde bulant1 kusma (izveren ve Dal,2011; Aydogdu,2020; Khadilkar ve ark.,2020; Melese
Ayele,2021) ve istahsizlik (Urbach ve ark.,2005; Melese Ayele,2021) yasadigi bulunmustur.

Calismamizda kadin hastalarda ameliyat sonras1 bulanti kusma ve istahsizlik daha fazla



57

goriilmistiir. Calismalarda bizim ¢alismamiza benzer sekilde kadin cinsiyeti bulanti kusma
icin bir risk faktorii olarak belirtilmektedir (Nursal ve ark.,2003; Salazar-Parra ve ark.,2020;
Melese Ayele,2021).

Ameliyat sonrast donemde hastalar agri, yorgunluk, yetersiz enerjiye sahip olma gibi pek
cok nedenden dolay1 giinlik aktivitelerini yerine getirirken giiclik yasamaktadir.
Calismamizda hastalarin kisisel hijyenlerini saglarken ve giyinirken agri yasadigi ve bu
nedenle giinliik yasamda giicliik yasadiklar1 bulunmustur. Ozellikle insizyon yerinin
abdominal bolgede yer almasi da hastalarin giicliik yasamalarina neden olmaktadir.
Calismamizda hastalarin dig firgalama ve sa¢ tarama, kendi kendine giyinebilme, banyo
yapma ve tuvalete gitme durumlarinda giigliik yasadiklari ve bu giigliiklerin zaman igerisinde
anlamli1 diizeyde azaldig1 belirlenmistir(p<0,05). Literatiir incelendiginde bizim ¢alismamiza
benzer sekilde hastalarin ameliyat sonrasi banyo yapma (Aydogdu,2020); kendi kendine
giyinebilme (Karahan ve ark.,2010; Aydogdu,2020); tuvalete gitme(Karahan ve ark,2010)
ve kisisel bakimlarini yerine getirme (Nilsson ve ark.,2019) sirasinda gii¢liik yasadiklari
goriilmektedir. Calismamizda agik apendektomi ameliyati olan hastalar banyo yapma,
tuvalete gitme ve kendi kendine giyinebilme sirasinda daha fazla giicliik yasamaktadir.
Bunun nedeninin cerrahi insizyon hattinin agik apendektomi ameliyatinda daha genis olmasi

ve insizyon bolgesinin lokasyonundan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin ameliyat sonras1 donemde hareket ederken yasadiklar1 giicliiklerin azaltilmasi,
fiziksel aktivite diizeylerinin artmasina ve hastalarin giinliik yasamlarmma hizli sekilde
donmelerine yol acar. Bu durum ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin
azalmasini, erken taburculugu ve hastane masraflarinin azalmasini saglar (Do Nascimento
Junior ve ark.,2014; Feldheiser ve ark.,2016). Calismamizda hastalarin giinliik yasamda aktif
olarak yaptiklari yatak i¢i hareket, mobilizasyon, oturup kalkma, merdiven inip ¢ikma, agir
ev iglerini yapma ve egzersiz ve araba kullanma sirasinda giigliik yasadiklar1 bulunmustur.
Literatiirde yapilan ¢alismalarda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde hastalarin yatak igi
hareket ederken (Yolcu ve ark.,2016), oturup kalkma sirasinda (Franneby ve ark.,2006),
merdiven inip ¢ikarken (Karahan, 2010; Aydogdu,2020), agir ev islerini yaparken
(Karahan,2010; Aydogdu,2020) giicliik yasadiklart bulunmustur. Hastalarin yatak iginde
hareket ve mobilizasyon sirasinda gii¢liik yasama nedenlerinin cerrahi insizyon ve agri
oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda kadin hastalarin, daha 6nce ameliyat olan hastalarin,

ilkdgretim ve alti mezunu olan hastalarin ve agik apendektomi ameliyati olan hastalarin agir
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ev islerini yapmada yasadig1 giigliik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin agir ev
islerini yapmada kadinlarin daha aktif rol oynamasi ve ilkogretim ve altt mezun hastalarin
ev 1isi yapmaya daha erken siliregte baslamalar1 nedeniyle giiglik yasadiklar

diistiniilmektedir.

Ameliyat sonrasi hastalar cerrahi insizyon hattinin abdominal bolgede yer almasi ve yara
iyilesme siireci nedeniyle sosyal yasamlarini devam ettirmekte giiclik yasamaktadir.
Literatiirde operasyon yontemine gore farklilik géstermekle birlikte ise tekrar baglama siiresi
ortalama 10-30 giindiir (Liem ve ark, 1997; Wei ve ark,2010; Wei ve ark.,2011; Rashid ve
ark,2013; Kathare ve ark.,2019; Khadilkar ve ark.,2020). Calismamizda ag¢ik apendektomi
ameliyati olan hastalar ise gitmekte daha fazla giigliik yasamaktadir. Literatiirde bizim
calismamizi destekler nitelikte olup laparoskopik yontemle yapilmis cerrahilerde (ortalama
7-21 giin) ise geri doniisiin agik cerrahi yonteme (ortalama 12-33 giin) gore daha hizli
oldugu sonucuna ulasilmistir (Liem ve ark, 1997; Wei ve ark,2010; Wei ve ark.,2011; Rashid
ve ark,2013; Kathare ve ark.,2019; Khadilkar ve ark.,2020). Calismamizi yirittigiimiiz
hastanede apendektomi ameliyat: sonrasi ¢alisan hastalar i¢in taburculuktan itibaren evde

istirahat edebilmeleri i¢in ortalama 10 giin rapor verilmektedir.

Hastalarin ameliyat sonrasi donemde uyku diizenleri ameliyat bolgesindeki agri, cevresel
faktorler, anksiyete ve ameliyat sirasinda hastalara verilen anestezi gibi pek ¢ok nedenden
etkilenmektedir (Rampes ve ark,2019). Ameliyat sonrasi siiregte uyku diizeninin saglanmasi
ve uyku kalitesinin arttirtlmasi yara iyilesme siireci, agri esiginin arttirilmasi, fiziksel
yorgunluk, psikolojik rahatsizliklarin ve ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin
azaltilmasini saglamaktadir (Song ve ark,2020;Su ve Wang, 2018). Calismamizda hastalarin
uykudan sik sik uyanma, uykuya dalmada giicliik, uyku siiresinde azalma ve uyku siiresinde
artma sorunlar1 yasadiklar1 bulunmugstur. Urbach ve arkadaslarinin (2005), yaptiklart
calismada bizim calismamiz benzer sekilde abdominal cerrahi sonrasi hastalarin %33’
uykuya dalmada gii¢liik yasarken, %62’sinin uykudan sik sik uyandiklar1 bulunmustur.
Literatiirde yapilan ¢alismalarda ameliyat sonrasi uyku kalitesinin ameliyat 6ncesi bulgulara

gore goreceli olarak diisiik oldugu bulunmustur (Bisgaard ve ark,2002; Gogenur ve
ark.,2009).

Cerrahi girisim beden imaj1 icin risk faktoriidiir. Beden imajinda cerrahiye bagh

memnuniyetsizlik hastalarin yagam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Calismamizda kadin
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hastalarda ve acgik apendektomi ameliyati olan hastalarda ameliyat sonrasi yara yeri
nedeniyle rahatsizlik hissetme diizeyi daha yiiksektir. Literatiirde bizim ¢aligmamiza benzer
sekilde ameliyat sonrasi kozmetik agidan hasta memnuniyetini etkileyen bilesenlerden
birinin kadin cinsiyeti oldugu bulunmustur (Liang ve ark.2013; Rafiq ve Khan,2016).
Hastalarin ameliyat sonrasi 1. haftada rahatsizlik hissetmesinin nedeni olarak dikislerin
goriiniir olmas1 oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde a¢ik yontem ve laparoskopik yontem
ile yapilan cerrahi girisimlerin beden imaj1 ve kozmetik agidan karsilastirilmasinin yapildigi
caligmalarda bizim ¢alismamiza benzer sekilde laparoskopik yontemin acgik yonteme gore
daha avantajli oldugu sonucu bulunmustur (Wei ve ark,2010; Rafiq ve Khan,2016). A¢ik
yontem ile yapilan apendektomi ameliyatinda cerrahi insizyon hattinin daha biiylik olmast
ve insizyon yerinin lokasyonundan kaynakli hastalarin memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu

diistiniilmektedir.

Hastanin perioperatif egitim siire¢ hazirligi ve hastaya 6zgii taburculuk planlamasi etkin
sekilde yapilmadiginda hastalar evde pek cok sorun ve giicliik yasamaktadir.Hemsireler
hastalarin  klinige kabul edilmesiyle birlikte hastayr taburculuga hazirlarken evde
yasayabilecegi giicliikkleri hasta egitimi ve taburculuk planlamasina entegre etmelidir.
Apendektomi ameliyati acil cerrahi girisim gerektirdigi icin bu hasta grubu etkin preoperatif
hemsirelik bakimi alamamaktadir, ameliyat siirecine hazirlanamamaktadir. Hastalarin
ameliyat sonrasi hastanede kalis sliresinin kisa olmasi da evde gii¢liik yasamalarina zemin

olusturmaktadir.

Taburculuk sonrasi poliklinik hemsirelerinin gérev ve sorumluluklarindan biri bakim ve
bakimin siirekliliginin saglanmasi ic¢in hastalarin izlenmesi ve hasta egitimidir
(Tabish,2011). Cerrahi sonrasi hastalarin yasadiklar1 sorunlarin azaltilmasi igin telefonla
izlemin ve etkin bir taburculuk egitiminin evde bakim hizmetleri ile desteklenmesi
gerekmektedir (Dal, Bulut ve Giiler Demir,2012). Miller ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar
caligmada giintibirlik cerrahide hemsire liderliginde telefon ile hastalarin izleminin
yapilmasi hasta giivenligini tehlikeye atmayan, zaman kazandiran, uygun maliyetli bir takip
sekli olarak belirtilmektedir. Hastalarin izlenmesi hasta iyilesmesinin degerlendirilmesine,
ameliyat sonrasi sorunlarin taninmasina ve bakimdaki eksikliklerin belirlenmesine olanak
tanirken, ayn1 anda klinik randevularin daha elverisli olmasma da olanak saglamaktadir.
Hasta memnuniyetinin arttig1 ve hastalarin ¢ogunun aslinda bu takip seklini tercih ettigi

bulunmustur. Hemsirelik bakiminin siirekliliginin saglanmasi, ameliyat sonrasi donemde



60

ortaya ¢ikabilecek giicliiklerin 6nlenmesi, ameliyat sonrasi siirecin devaminda taburculuk
stireci i¢in hastaya 0zgii taburculuk egitiminin saglanmasi, hastalara danigsmanlik rolii ile
etkin bakim sunulmasini saglamak igin literatiirde de Onerildigi gibi hastalar1 telefon ile
izlemenin etkin ve kullanilabilir bir yontem oldugu diisiiniilmektedir. Bundan dolay1
calisgmamizda ameliyat sonrasi 1., 2., 3. ve 4. haftalarda hastalarin evde izlenmesinde

telefondan faydalanilmistir.

Sonug olarak, ¢alismamizda apendektomi ameliyat1 olan hastalarla taburcu olduklar1 giin
yiiz ylize ve 1 aylik siirecte telefonla izlem yontemiyle ameliyat sonrasi yasadiklari giicliikler
belirlenmis ve bu giicliiklerin zaman igerisinde anlamli sekilde azaldiklar1 gozlenmistir.
Apendektomi ameliyat1 geciren hastalarin yasadiklar giicliikler g6z 6ntinde bulundurularak
taburculuk egitimlerinin ve hasta takiplerinin giicliiklere yonelik ¢6ziim 6nerileri ile birlikte

tekrar degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Apendektomi ameliyati gegiren hastalarin ameliyat sonras1 donemde yasadiklar1 giigliiklerin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1.1. Hastalarin %50’ si kadin ve %55°1 evlidir. Hastalarin %701 normal kilolu, % 85’inde
kronik hastalik bulunmamakta olup, %31,7’si daha 6nce ameliyat olmustur ve %76,7’si lise

ve lizeri mezundur. Hastalarin %75°1 laparoskopik yontemle ameliyat olmustur

6.1.2. Hastalarin egzersiz ve araba kullanma sirasindaki yasanan giicliik, uyku siiresinde
azalma, yara yerini saklama istegi ortalamalar1 zamanla istatistiksel olarak anlaml1 derecede
bir farklilik gostermemekte iken (p>0,05); diger tiim parametreler zamanla anlamli derecede

azalma gostermektedir.

6.1.3. Acik apendektomi ameliyati olan hastalarda ameliyat bolgesinde, yatak i¢i hareket,
giyinme, mobilizasyon sirasinda hissedilen agri, banyo yapma, kendi kendine giyinebilme,
tuvalete gitme, yatak i¢i hareket, mobilizasyon, oturup kalkma sirasinda ve ise gitmede

giicliik yasandig1 ve hastalarin uykudan sik sik uyandigi bulundu.

6.1.4. Apendektomi ameliyati sonrasi kadin hastalarda bulantt kusma, mobilizasyon
sirasinda agri, istahsizlik, yara yeri nedeniyle rahatsizlik hissetme ve yara yerini saklama

istegi daha fazla gortilmektedir.

6.1.5. Kadin, daha 6nce ameliyat olan, ilkdgretim ve alti mezunu olan ve agik apendektomi
ameliyati olan hastalarda ameliyat sonras1 agir ev islerini yapmada yasanan gii¢liik diizeyi

daha yiiksektir.
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6.2. Oneriler

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

6.2.1. Apendektomi ameliyati sonrasi hastalarin yasayabilecekleri gii¢liiklerin ¢6ziim
onerileri ile birlikte egitim planlarina, bakim planlarina entegre edilmesi ve hastalara

verilecek egitim materyallerinin (brostir, kitap vb.) bu dogrultuda diizenlenmesi,

6.2.2. Apendektomi ameliyati geciren hastalarin yasadiklar1 giicliiklerin belirlendigi ¢ok

merkezli ve genis 6rneklem sayisina sahip ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK-1. Tanitict Ozellikler Formu

1. iletisim Bilgileri:

Dosya numarast:

Ev Tel / Cep Tel:

Yas:

. Cinsiyet: [ [Kadin [ JErkek

. Boy-kilo:

. Ameliyat Tarihi:

. Operasyon tipi: [ JA¢ik yontem [ [Laparoskopik yontem
. Taburculuk Tarihi:

© N o g~ W N

. Egitim Durumu: [ ] Okuryazar degil
[ ] lIkogretim(Ilkokul-Ortaokul)
[ ] Lise ve lizeri
9. Medeni Durumu: [ ] Evli [ ] Bekar
10. Yasam Kosullart: [ JYalniz yasiyor [ |Biriyle birlikte yasiyor
11. Gelir Diizeyi: [ ] Geliri giderden az [ ] Geliri gidere denk [ ] Geliri giderden fazla

12. Calisma Durumu: [ JEvet; Mesleginiz:........c.ccceeeeeeeviiiieeiiniiiienninnenn....... [ JHayrr

13.Kronik hastaliklar: [ ]DM [ JHT [ ]JKBY [ ]Kalp Yetmezligi

15.Cevabiniz evet ise; daha onceki ameliyatinizdan sonra yasadiginiz giicliikleri belirtiniz:
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EK-2. Ameliyatin Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi Formu

Asagida gegirmis oldugunuz ameliyatin gilinlik yasam aktiviteleri iizerinde
yaratabilecegi olas1 giiglikler yer almaktadir. Yasadigimmiz giigliikklerden etkilenme
derecenizi asagidaki cetvel lizerinde puanlayiniz. ’0°’ hi¢ giicliik yasanmadigini,’’10”’
(cok siddetli) giicliik yasandigini gostermektedir.

1.AGRI:

0-10 NUMERIC PAIN RATING SCALE

0 2 3 a 5 6 7 8 9 10
L l l | l | | | |
f 1 T 1 I I I | 1 1
e Ameliyat bolgesinde agr1:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
(OHEJ%NAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Yatak ici hareket sirasinda agri:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
g{.LH‘fINAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Mobilizasyon sirasinda agri:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
OLUNAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA

GUN




EK-2. (devam) Ameliyatin Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi Formu

e Yemek yeme sirasinda hissedilen agri:
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TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
oo AN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA

e Giyinme sirasinda hissedilen agri:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
g[.L.H%NAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA

e Kisisel hijyen(tuvalete gitme,sa¢ tarama,banyo yapma vb.) sirasinda hissedilen agri:

TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
g[.L.anNAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA

e Diger (............ ):
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
OLUNAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA

GUN




EK-2. (devam) Ameliyatin Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi Formu

2. BESLENME:

e Yemek yemede
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ticliik Yutma giicliigii,cigneme giicliigii vb.):
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
gg%NAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Bulanti-kusma;
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
gl.LH‘fINAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e istahsizlik:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
gILJI‘fINAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Diger (............ ):
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
8%%’\"*’\' HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA




EK-2. (devam) Ameliyatin Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi Formu

3. GUNLUK AKTIVITE:
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e 1 1 1 L1
| I ] I | 1 I |
n
e Dis fircalama:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
oo AN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Sa¢ tarama:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
gE%NAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Banyo yapma:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
(O}[EJ%NAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Kendi kendine giyinebilme:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
OLUNAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA

GUN




EK-2. (devam) Ameliyatin Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi Formu

e Tuvalete gitme:

TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
oo AN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Diger (............ ):
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
8{%}%“’*“ HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
4. HAREKET / MOBILIiZASYON:
L1 Ll 1 111
| | ] I | | | | |
0
e Yatak i¢i hareket:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
851%'\'/*'\' HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Mobilizasyon:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
851%'\'/*'\' HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA




EK-2. (devam) Ameliyatin Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi Formu

e Oturup-kalkma sirasinda yasanan giicliik:

TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
85‘;’\'” HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Merdiven inip ¢ikma:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
851%'\'/*'\' HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Agir ev islerini yapma(Duvar silmek, yer silmek, tamirat yapmak vb.):
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
g[.L.JLI\’INAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Egzersiz:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
8&‘{]’\%'\' HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Diger (................ ):
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
OLUNAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA

GUN




EK-2. (devam) Ameliyatin Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi Formu

5. SOSYAL YASAM:

e 1 1 1 L1
| I ] I | | I |
n
e Araba kullanma:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
gg%NAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e ise gitme:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
O AN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
oLEv icinde ¢alisma:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
851%'\'” HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Sosyal aktiviteleri yerine getirme:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
OLUNAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA

GUN




EK-2. (devam) Ameliyatin Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi Formu

® Diger (coeeuveennene. ):
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
gE%NAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
6. UYKU:
| | 3 ! 1 i ] 1 |
I ] 1] ] 1 1 | ] 1 ]
e Uykuya dalma:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
851%'\'/*'\' HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Uykudan uyanma:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
gILJI‘fINAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Uyku siiresinde azalma:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
OLUNAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA

GUN




EK-2. (devam) Ameliyatin Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi Formu

e Uyku siiresinde artma:
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TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
8%%“‘\'\' HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
o Diger (ccoovvennnnnne ):
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
85%'\'/*'\' HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
7. BEDEN iMAJI:
L1 L1 1 E L
| | ] I | | | |
0
e Yara yeri nedeniyle rahatsizlik hissetme:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
851%'\'/*'\' HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA
e Yara yerini saklama istegi:
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
OLUNAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA

GUN




EK-2. (devam) Ameliyatin Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi Formu
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® Diger (coeeuvennneee. ):
TABURCU POSTOP 1. POSTOP POSTOP 3. POSTOP 4.
OLUNAN HAFTA 2.HAFTA HAFTA HAFTA

GUN
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EK-3. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.02.2021-E.22889

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirligi

Sayr : E-14574941-199-22889
Konu @ Gamze BOZKUL-Gelen Cevap
Bildirimi

Saym Prof. Dr. Hiilya BULUT
Cerrahi Hastahiklart Hemsireligi Anabilim Dali Baskanhgi - Ogretim Oyesi

Enstitimtiz Hemgirelik Anabilim Dali yiksek lisans Ogrencisi Gamze BOZKUL'un
tezivle ilgili yapacaf uygulama qaligmasina iligkin uvgulama talebi vazimiza godnderilen
cevabi vazi ekie gondenlmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Prof. Dr. Yasemin DUNDAR
Enstitii Miidiirii
DAGITIM
Gerefii: Bilgi:
Saghk Bilimlen Eastitisi Modirlogiine Sayin Prof. Dr. Halya BULUT

Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanli@ina

o belge, givessi slehtromel (e tle anpalamagti
Belge Dogralama Kodu | BESAA 10PF Belge Takip Adewni . hatpe Delgedogrulama gazi edu tr'belgedograiame apx
i

Tums Cad. N33 Kat: Ive d PK 00580 Cunkayw ANKARA Bulgs igen ‘Rabia Dessirel
TEORI2) 023387 Fuke0(317)202 85220 Menee
e Postn mglikbdpars edutr  bnmtemnet Adron hitp) wughh gan edu o/ Telefon Noc03122023254
Kep Advesi: gazyumversston ihs0 1 kep tr

Bu belge.glivenil elektronik imza e imzalanmigt




EK-3.(devam)Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.02.2021-E.22075 /\I

g A o
GAZi ONIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi BasheKimligi

Sayt : E-42000842-199-22075
Konu :  Gamze BOZKUL Tez Ven
Caligmas:

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ligi : 27.01.2021 tanihli ve 1457494 1-199- 16210 savih yazn

Enstittn0z Hemgirelik Anabilim Dali viksek lisans program Ofrencisi Gamze
BOZKUL' un Prof. Dr. Hilya BULUT danigmanh@imda viiriitecedi “Apendektomi Amelivat
Gegiren Hastalann Yasadiklan Gagloklenn Belirlenmesi. * konulu tez galismasimi 6. Kat
Genel Cerrahi Klinigi ve 7. Kat Genel Cerrahi Kliniginde 01.02.2021- 01.02.2022 tarihleri
arasinda yapmasi uygun gorhimosgtar.

Geregini bilgilerinize arz'rica ederim.

Prof. Dr. Murat DIZBAY
Bashekim V.

Bu befge govend clebtouik tmes Ue malammsytin

Belge Dogralama Koda BERVAILRA Belge Talip Adsenl - hitpe Tbelpedogrulams pari ode tr'belgedogralama sagn
£

Gazi U Saglk A ve Uygn) Merk Belpi igin Aype KABASAKAL

06510 Beyevies' ANKARA

Tel 2005088 Fake O0(312) 22305 28 Tulefim No 2034024

«Pova th digun edutr | Adress www hastane gusedu i

Kep Adresi. parisssversitesiGtha0 kep it
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EK-4. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Anabilim

Dali izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 03.02.2021-E.20920

10}

e
GAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanh
Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanhg

Savt . E-86062861-199-20920
Konu :  Gamze BOZKUL-Tez Ven
Caligmas [zni

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

ligi : 02.02.2021 tarihli ve 42000842-199- 18884 savili vazi.

Hemgirelik Anabilim Daly vilksek lisans programi &@rencisi Gamze BOZKUL'un Prof.
Dr, Hitlya BULUT damgmanhfinds yorttecefn "Apendektomi Amelivat Gegiren Hastalann
Yasadiklan Gugloklerin Belirlenmesi, " konulu tez ¢alismasim 6. Kat Genel Cerrahi Klinigi
ve 7. Kat Genel Cerrahi Klimiginde 01.02.2021- 01.02.2022 tanhleri arasinda vapmas: uygun
gOrlilmistir, Geregs bilgilerinize arz olunur,

Prof. Dr. Mustafa SARE
Anuabilim Dal Bagkam

Pn Idge, goveniin viek kb e
Belge Dogralumu Kodu [ BECNARVI Helge T“sp Adrest  Ittpe belgedogrulmns gael adu e/belgodogrebama sepn
Clazi Universitoms Tip Palthest Delambgi 06500 Bepevler ANKARA Halgi ign NEVIN DIZDAR
TdOGINT 8 A0 Fubaci (312) 221 3202 Holam Sekrvteni
- Foem mpifpan edutr Internet Adrow hitp Cmed gaei odu ! Tedefon Nex03 122025729

Kep Adresi: gaziuniverstton a0 ] kep 1
Bu belge givenli slektroniik imza e imzaianmigt
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EK-5. Gazi Universitesi Olgme ve Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2020-E.74335

- TRATRRIRAR
GAZi UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidirliiza

Say1 :  14574941-199-
Konu:  Gamze BOZKUL-Gelen Cevap
Bildirimi

Dagitim

Enstittmiiz Hemgirelik Anabilim Dah yiksek lisans programu Ogrencisi Gamze
BOZKUL'un, etik komisyon basvurusu ile ilgili olarak Universitemiz Olgme Degerlendirme
Etik Alt Calisma Grubw'nun cevabi yazisi ekte gonderilmektedir.

Bilgilerimz ve geregini nca ederim.

e-imzahdwr
Dog. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Midir Yardimcis:
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Saglik Bilimlen Enstitiist Midiurdiigiine » Sayin Prof. Dr. Hulya BULUT
Hemgsirelik Anabilim Dah Bagkanhgmna
13.07.2020 Memur Rabia DEMIREL
14.07.2020 Enstitli Sekreteri Bahtiyar YAHSI
Fi
Tunus Cad No35 EKat Sved PE 06580 Cankaya/ ANEARA = Big ign Rabia Demerel
Tel 0(312)202 3397 Faxa (31220082 20 Mermer
e-Foets mpld@gun edutr Irtereet Adres Rty flsaghids gast eda v/ Telefen No 03122025253

Bu belge 5070 sayi Elektronik imza Kanununun §. Maddesi geredince glvenli slektronik imza ile imzatanmisar
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EK-5. (devam) Gazi Universitesi Olgme ve Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.07.2020-E.73235

Say ¢
Konu ¢

llgi -

et I
GAZI UNIVERSITESI CoEBASNESL -

Ol¢me Degerlendirme Etik Alt Cahsma Grubu

91610558-302.08.01-
Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSTU MUDURLUIGUNE

25.03.2020 tarih ve E 44894 sayili yazn

ilgi yazimz ile géndermis oldugunuz, Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans

yurittiigii

grencisi Gamze BOZKUL'un, Prof.Dr. Hiilya BULUT'un damsmanhgimda
"Apendektomi Amelivati  Gegiren Hastalanin Yagadiklar: Gilglitklerin

Belirlenmesi'' adli tez ¢ahsmas: 1le 1lgili konn Kurulunzun 07,.04.2020 tarih ve 04 sayih
toplantisinda goriistlmis olup,

fgilinin galigmasinn, yapilmas:  planlanan  yerlerden izin alinmast  kosuluyla

yapilmasinda etk agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar venlmiy ve Karara
iliskin imza listesi ekte géndenlmistir.

Bilgilenmiz ve geregin rica edenim.

e-imzalhdw
Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Kurul Baskam
Araghirma Kod No: 2020-359
Ek: 1 Liste
Emnsyet Mahalless Bandrma Caddesi No 6/ 05560 Y ensmahal i ANKARA Bilg 1pm Busrak Cirak
Tel0(312)202 2057 -0 01232 Fakad (312) 2023676 Birinn Evrakc Scrumiuss

lrevet Adren lttp Sletkk ooy oo gaz: eds i/
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EK-5. (devam) Gazi Universitesi Olgme ve Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu Onay1

GAZi UNIVERSITESI

KATILIM LISTESI

OLCME VE DEGERLENDIRME ETIiK ALT CALISMA GRUBU

TOPLANTI TARIHI : 07.04.2020

TOPLANTI SAYISI : 04

ADI - SOYADI

iMzA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Baskan

/ ol A/ CX

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN QDG

Prof.Dr.Cevrive TEMEL GENCER

Prof.Dr.lsmet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

/
{ ¢

Doc.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA %

Doc¢.Dr.Nihan KAFA ‘i d [

Doc.Dr.ilyas OKUR

Dog. Dr.Kemal OZTEMEL /g [

Doc. Dr.Necdet KARASU KATILAMADI




EK-6. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

GAZI UNIVERSITES] ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017
T.C.
GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 14.07.2020 tarih / 14574941-199 say ile izin alinan* ve Prof. Dr. Hilya
BULUT tarafindan yirltilen “APENDEKTOMI AMELIYATI GECIREN HASTALARIN YASADIKLARI GUCLUKLERIN
BELIRLENMESI” bashkli arastirmaya davet ediyoruz  Bu calismaya  katilmak tamamen géndllilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan gikma hakkina sahipsiniz. Bu
calismaya katilmariz igin sizden herhangi hir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildifniz igin size hir ddeme
vapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek hilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir,

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu arastirmanin amaci apendektomi ameliyat geciren hastalann yasadiklan

AragtemaninAmag gigliklerin belirlenmesidir,

Arastirma, Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
{GUSAUM) Genel  Cerrahi  servislerinde  (6.kat ve  7.kat)
yapilacaktir. Arastirmanin evrenini, 2020-2021 yillan arasinda GUSAUM Genel
Cerrahi servislerinde apendektomi amelivati olan hastalanin olugturmas
planlanmistir.Arastirmanin drneklemini ise algilama glglGgu ve zihinsel engeli
olmayan, Turkce anlayip konusabilen, gebe olmayan,Covid 19 testi pozitif
olmayan, arastirmaya goéndllu olarak katilmayi kabul eden ve 18 yasindan
buyik hastalar olusturacaktir.Arastirmada veriler, arastirmact tarafindan
literatirden vyararlanilarak hazirlanan “Hasta Tanitici Bilgler Fomu” ve
“ameliyatin Hastalarin Gunlik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi Formuile
toplanacaktir’veriler hastalarin taburcu olduklan gin ylz yize, ameliyat
sonrast  1,2,3.,4.  haftada telefon ile gdrisme  yontemi ile
toplanacaktir.Aragtirmanin uygulanmasina  baslanmadan  dnce  GUSAUM
Bashekimliginden kurum izni ve Gazi Universitesi Etik Komisyonundan etik
onay alinacaktir.Arastirmanin uygulanmasi asamasinda hastalara arastirmanin
amaci agiklanarak sozll ve yazill onam alinacaktir.Arastirmaci telefon izlemleri
igin uygun zaman dilimini hastalarla yaptig bir énceki gorismede hirlikte
belirleyecektir.

Aragtirmanin Yontemi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi 01.02.2021-01.02.2022
(Baslama ve Bitis Tarihi)

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen | Orneklem kriterlerine uygun tiim hastalar arastirmaya dahil edilecektir. Covid
Katihmei/Goniillii Sayisi 19 pandemisi nedeniyle calismaya kesitsel olarak baglanmasi planlanmistir.

Arastirma Gazi Universitesi Saghk Uygulama Arastirma Merkezi Genel Cerrahi

Aeagtamam e mhkcagivedos Servislerinde yapilacaktir

Goriintii vefveya ses kaydi Evet Hayir
ahnacak mi? ] <]

Tablo katilimalarin anlayabilecegi bicimde, aka demik dil kulla mimadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu hilgilerden sonra arastirmaya
katiimei olarak davet edildim. Bu galismaya katiimay kabul ettifim takdirde gerek aragtirma ylrGtdlirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacag konusunda glvence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuclanmin egitim ve hilimsel amaclarla kullanir sirasinda kigisel bilgilerimin dikkatle korunacag
konusunda bana yeterli glven verildi. Arastirmanin yUrGtllmesi sirasinda  herhangi hir sebep gdstermeden
cekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi hir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
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GAZI UNIVERSITES] ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-3

19.12.2017

herhangi hir ddeme yapillamayacaktir. Arastirma ile ilgli bana yapilan tUm agklamalan aynntilanyla anlarmis

bulunmaktayim. Bu galismaya hichir baski altinda kalmadan kendi hireysel onayim ile katihyarum. Imzal bu form
kagicinin hir kopyasi bana verilecektir,

Arasgtirma viiritiictisii(Tez galismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adive Soyadi PROF. DR. HULYA BULUT Tarihve Imza
GAZIUNIVERSITESI SAGLIK BILIMLER FAKULTESH 14.05.2020
HEMSIRELIK BOLUMU, ANKARA, TELID3122162625 ! 4
Adres ve telefonu 7 ( & {
Katilimei
Adive Soyadi Tarihve Imza
Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katiimcilar icin Velifvasi
Adive Soyadi Tarihve Imza
Adres ve telefonu
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EK-7. Hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore sosyal yasam ile ilgili giicliik diizeyi ortancasinin dagilimi

Araba kullanma Ise gitme Sosyal aktivite
Tg:* LHft 2. Hft 3. Hft (f)'r';'if:s (T;gfl LHft  2.Hft 3. Hft 4 Hft TbeGin L Hft 2. Hft 3. Hft 4 Hft
(Ortzss) (Orttss) (Orttss) (Orttss) ) (Ortss) (Orttss)  (Ortxss)  (Ortxss) (Ortxss) (Ortxss) (Ortxss) (Ortxss) (Ortxss) (Orttss)
(Med) (Med) (Med) (Med) (Med)  (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med)
Cinsiyet
0+0 040 0+0 0+0 0+0 00  0,240,77 1,07«1,67 047+136  0,2+0,77  0+0 0,3+0,88 0+0 0+0 0+0
Kadm 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Erkek 0£0  0,14£0,53 00 0+0 0+0 00 0,110,447 1,17#1,89  0,5+1,29 0+0 0£0  0,43£1,01 00 0+0 0+0
0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Istatistiksel 0,398 - ; ; ; 0,861 0,966 0,839 0,273 - 0,668 ; - -
Analiz( p*)
Ameliyat oykiisii
0+0 025+0,71 040 0+0 0+0 0£0  0,22+0,67 1,33£1,73 0,56£1,67 0,331 0£0  0,53£1,07 00 0+0 0+0
Evet 0(()())' 0(0-0)  0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0)  0(0-0)  0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Hayir 00 0+0 0+0 0+0 0+0 0+0 0,13+0,61 1,04+1,81 0,46+1,18 0+0 0+0 0,29+0,87 0+0 0+0 0+0
0(()())' 0(0-0)  0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0)  0(0-0)  0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
istatistiksel
Analiz - 0,157 - - - - 0,494 0,514 0,795 0,102 - 0,364 - - -

(P*)
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Egitim durumu

flkégretim 0£0  04+0,89 00 00 00 0£0  0,67£1,15 0,67<1,15 00 0+0 0£0  0,07+027 00 00 00
0(()()) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
0+0 0+0 00 0+0 00 0£0  0,120,55 1,17£1,82  0,53+1,36  0,120,55  0+0  046+1,05  0£0 00 00
Lise ve lizeri 0(0-
0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
istatistiksel
Analiz( p¥) - 0,051 - - - - 0,049 0,793 0,452 0,752 - 0,298 - - -
Ameliyat tiirii
0+0 0+0 0+0 0+0 0+0 0+0 0+0 2,29+2.43 1,86+2,34 00 0+0 0,73+1,33 0+0 0+0 0+0
Acik 0(0-
0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 2(0-4) 0(0-4) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
. 00 0,09+0,43 0+0 0+0 0+0 0+0 0,19+0,69 0,81+1,44 0,12+0,43  0,12+0,59 0+0 0,24+0,74 0+0 0+0 0+0
Laparoskopik 0(0-
0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
istatistiksel
Analiz - 0,763 - - - - 0,456 0,082 0,013 0,604 - 0,127 - - -
(p¥)
Yas
istatistiksel 0,347 ) ) ) 0,152 -0,156 -0,026 0,242 - -0,095 ) )
Analiz (0,097) (0,398) (0,385) (0,884) (0,175) - (0,470)
r(p) **

* Mann Whitney U testi
** Spearman korelasyon

***Taburculuk
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Uykuya dalmada giigsiizliik Uykudan sik sik uyanma
Thc*** Giin 1. Hft 2. Hft 3. Hft 4, Hft Thbc Giin 1. Hft 2. Hft 3. Hft 4, Hft
(Orttss) (Orttss) (Orttss) (Ort+ss)  (Ort+ss) (Orttss) (Orttss) (Orttss) (Orttss) (Orttss)
(Med) (Med) (Med) (Med)  (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med)
Cinsiyet
Kadin 0,43+1,36 0,2+0,55 0,03+0,18 00 00 1,07+1,76 0,4+1,16 0,23+0,9 0,33+1,06 0,13+0,51
! 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Erkek 0,17+0,65 0,07+0,37 00 00 00 1,3£1,73 1,03£1,67 0,5+1,04 0,27+0,91 0,240,81
0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0) 0(0-3) 0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
z;f;"s"k“l Analiz 0,589 0,175 0,317 - - 0,531 0,178 0,096 0,966 0,973
Ameliyat dykiisii
Evet 0,26+1,15 0,11+0,46 0+0 00 00 1,21+1,75 0,58+1,43 0,110,46 0,26+0,93 0,1120,46
0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0) 0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Hayir 0,32+1,04 0,15+0,48 0,02+0,16 00 00 1,17£1,75 0,78+1,49 0,49+1,12 0,32+1,01 0,2+0,75
0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)  0(0-0) 0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Istatistiksel Analiz 0,596 0,584 0,496 - - 0,903 0,748 0,148 0,951 0,755

()
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Egitim durumu

I 0.21+0,8 0.2140,58 0,0720,27 1,29+1,86 0.5+1,16 0.2140,58 0,07+0,27 0+0
Ogre 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Lise ve iizeri 0,33+1,14 0,1120.43 00 1,15£1,71 0,78+1,55 0.4121,07 0.37+1,1 0,2240,76
0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
E;f;m"ksel Analiz 0,841 0,372 0,07 0,861 0,741 0,833 0,626 0,258
Ameliyat tiirii
ek 0,87+1,85 00 00 2,33+1,88 0,93+1,67 0.4+1,12 00 0+0
¢ 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 3(0-4) 0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Laparoskopik 0,1120,53 0,18+0,53 0,0240,15 0,8+1,52 0,64+1,4 0,36+0,93 0.4+1,12 0,22+0,77
0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
E;f;““‘ksel Analiz 0,05 0,182 0,564 0,003 0,678 0,801 0,14 0,236
Yas
istatistiksel Analiz ~ -0,099 (0,451)  -0,129 (0,326)  -0,166 (0,206) -0,041(0,758) -0236 (0,070)  -0,278(0,032)  -0,118(0,368)  -0,136 (0,302)
r(p) **

* Mann Whitney U testi

** Spearman korelasyon

***Taburculuk
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Uyku siiresinde azalma

UyKku siiresinde artma

The*™ Giin f ft ft fit be Gi fit ft f ft
(Ortise) 1. Hft 2.H 3.H 4. H Thbe Giin 1.H 2.H 3. Hft 4. H
(Med) (Orttss) (Ortss) (Ortss) (Orttss) (Orttss) (Orttss) (Orttss) (Orttss) (Orttss)
(Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med) (Med)
Cinsiyet
Kadin 0,67+1,56 0,67+1,54 0,371 0,7+1,47 0,27+0,69 0,83+1,8 0,5+1,31 0,240,66 0,240,81 0,13+0,73
0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Erkek 0,63+1,43 0,5+1,17 0,2+0,81 0,17+0,65 0,23+0,77 0,43+1,33 0,4+1,22 0,17+0,91 0,13+0,51 0,1340,51
0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
%;E;“S"k“‘ Analiz 0,844 0,004 0,402 0,109 0,73 0,284 0,92 0,33 0,973 0,584
Ameliyat dykiisii
Evet 0,37+1,21 0,63%1,5 0,42+1,07 0,371,12 0,26+0,81 0,58+1,46 0,42+1,07 0,16+0,69 0,321 0,321
0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
" 0,78+1,59 0,56+1,3 0,22+0,82 0,46+1,19 0,24+0,7 0,66+1,65 0,46+1,34 0,2+0,84 0,140,44 0,05+0,31
ayir
0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
z;f;t‘“‘kse' Analiz 0,289 0,841 0,329 0,686 0,898 0,969 0,778 0,783 0,398 0,178
Egitim durumu
I—— 0,43+1,09 0,57+1,28 0,29+0,73 00 00 0,79+1,58 0,57+1,22 0,21+0,8 0,57+1,22 0,43£1,16
& 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Lise ve iizeri 0,72+1,59 0,59+1,39 0,28+0,96 0,57+1,29 0,33+0,82 0,59+1,6 0,41+1,27 0,1740,8 0,04+0,29 0,04+0,29
' 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Istatistiksel 0,622 0,816 0,614 0,097 0,124 0,536 0,367 0,92 0,012 0,068

Analiz(p*)
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Ameliyat tiirii

133209  0,73+1,53 0.4+1,12 0.4+1,06 0.33£0,9 0.4+1.55 0.841,66 0.33£0,9 027£1,03  027+1,03
Agik 0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Laparoskopik 0,42+1,16 0,53+1,31 0,24+0,83 0,44+1,2 0,22+0,67 0,71+1,6 0,33+1,09 0,13+0,76 0,13+0,5 0,09+0,42
_ 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
%;f;““‘kse‘ Analiz 0,065 0.8 0,611 0,954 0,771 0,357 0,319 0,236 0,953 0,701
Yas
istatistiksel Analiz ~ -0,077 (0,560) -0,155 (0,237) -0,053 (0,687) ~-0,049 (0,710) -0,016 (0,905) 0,045 (0,735) -0,19 (0,145) -0,209 (0,108) 0,047 (0,720) -0,018 (0,894)

r(p) **

* Mann Whitney U testi
** Spearman korelasyon
***Taburculuk
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