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OZET

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI OPERASYONU GECIREN
HASTALARDA BULANTI, KUSMA VE AGRININ IYILESME KALITESINE
ETKISI
[lknur Tasc1
Yiiksek Lisans Tezi
Disiplinlerarasi Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Gizem Kubat Bakir
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2025

Bu aragtirmanin amaci laparoskopik kolesistektomi operasyonu geg¢iren hastalarda

bulanti, kusma ve agrinin iyilesme kalitesi {izerine etkisini belirlemektir.

Arastirmanin evrenini, Aralik 2024—Nisan 2025 tarihleri arasinda Istanbul'daki bir kamu
egitim ve arastirma hastanesi ile bir vakif iiniversitesine bagli egitim ve arastirma
hastanesinin cerrahi servislerinde laparoskopik kolesistektomi geciren hastalar
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini dahil edilme kriterlerini karsilayan 200 hasta
olusturmaktadir. Arastirma verileri “Tanimlayici Bilgi Formu”, “lyilesme Kalitesi
Olgegi-40 (QoR-40)”, “Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Olgegi” ve “Visual Analog
Skala (VAS)” kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
gilivenirlik analizleri, dogrulayici faktor analizi, diizenleyicilik analizleri kullanildi.
Hipotezlerin testinde PROCESS Macro (Model 1) kullanilarak diizenleyicilik analizi
yapildi. Tiim analizler IBM SPSS 26.0 programiyla gergeklestirildi.

Arastirmada hastalarin yas ortalamasi 52,26+12,48 yil olup, %60,5’i 40 yas ve iizeri,
%63,5’1 kadin, %88.,5’i evli ve %39,5’i ilkokul mezunudur. BKI ortalamasi
28,89+3,21°dir. Hastalarin %54,0’1min kronik hastalig1 bulunmazken, %75,5’1 daha 6nce
cerrahi operasyon geg¢irmistir. Hastalar sigara (%65,0) ve alkol (%94,5)
kullanmamaktadir. VAS agr1 puanmi1 ortalamasi 6,49+0,58, Rhodes Bulantt Kusma ve
Ogiirme Olgegi puan1 15,13+0,84, lyilesme Kalitesi-40 Olgek puami ise 143,18°dir.
Iyilesme Kalitesi-40 Olgegi’nin alt boyutlar1 incelendiginde, en yiiksek ortalamanin
\%



49,70+0,53 ile fiziksel rahatlik alt boyutuna ait oldugu belirlenmistir. lyilesme kalitesi
arttikga bulanti, kusma ve 0giirme diizeylerinin anlamli sekilde azaldigi, bu iliskinin
Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Olgegi ile Iyilesme Kalitesi-40 Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki negatif ve gii¢lii bir korelasyonla (r = —.635, p <.01) ifade edildigi
belirlenmistir. Yapilan diizenleyici etki analizleri sonucunda cinsiyet, BK1, gelir durumu,
sigara kullanimi1 ve kullanim miktar1 ile kronik hastalik varliginin, iyilesme kalitesi

izerinde istatistiksel olarak anlamli diizenleyici etkiler olusturdugu saptanmistir.

Sonug olarak, arastirma laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarda bulanti, kusma ve
agr1 gibi semptomlarin iyilesme kalitesi iizerinde belirleyici oldugunu, bu iliskinin bazi
sosyodemografik faktorler tarafindan anlamli sekilde etkilendigini ortaya koymustur. Bu
dogrultuda hemsirelik bakiminda iyilesme kalitesini artirmaya yonelik semptom yonetimi

ve bireysellestirilmis bakim yaklasimlarinin gii¢lendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Laparoskopik Kolesistektomi, Cerrahi Hemsireligi, Iyilesme

Kalitesi, Bulanti-Kusma, Agri
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ABSTRACT

THE EFFECT OF NAUSEA, VOMITING, AND PAIN ON THE QUALITY OF
RECOVERY IN PATIENTS UNDERGOING LAPAROSCOPIC
CHOLECYSTECTOMY SURGERY

[lknur Tasc1
Master Thesis
Department Of Interdisciplinary Nursing
Master of Science in Surgical Diseases Nursing with Thesis
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Gizem Kubat Bakir
Maltepe University Graduate School, 2025

The purpose of this study was to determine the impact of nausea, vomiting, and pain on

the quality of recovery in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.

The study population consisted of patients who underwent laparoscopic cholecystectomy
in the surgical units of a public training and research hospital and a foundation university-
affiliated teaching hospital in Istanbul between December 2024 and April 2025. The
sample included 200 patients who met the inclusion criteria. Data were collected using
the “Descriptive Information Form” the “Quality of Recovery-40 Questionnaire (QoR-
40),” the “Rhodes Index of Nausea, Vomiting and Retching,” and the “Visual Analog
Scale (VAS).” Data analysis involved descriptive statistics, reliability testing,
confirmatory factor analysis, and moderation analyses. Moderation analysis was
conducted using PROCESS Macro (Model 1) for hypothesis testing. All analyses were
performed using IBM SPSS version 26.0.

The mean age of the patients in the study 52.26+12.48 years; 60.5% were aged 40 years
or older, 63.5% were female, 88.5% were married, and 39.5% had completed primary
education. The mean Body Mass Index (BMI) was 28.89+3.21. While 54.0% reported no
chronic illnesses, 75.5% had undergone a previous surgical procedure. Most participants
were non-smokers (65.0%) and non-alcohol users (94.5%). The mean VAS pain score

was 6.49+0.58; the mean score on the Rhodes Index was 15.13+0.84; and the mean

vii



overall QoR-40 score was 143.18. Among the subscales of QoR-40, the highest mean
score was observed in the physical comfort dimension (49.70+0.53). A statistically
significant, strong negative correlation was identified between recovery quality and
nausea-vomiting levels (r = —.635, p <.01), indicating that as recovery quality improved,
the severity of nausea, vomiting, and retching decreased. Moderation analysis revealed
that gender, BMI, income level, smoking status and quantity, and presence of chronic
disease significantly influenced the relationship between symptoms and quality of

recovery.

In conclusion, the study findings indicate that postoperative symptoms such as nausea,
vomiting, and pain are critical determinants of recovery quality among patients
undergoing laparoscopic cholecystectomy. Furthermore, these relationships are
significantly moderated by various sociodemographic factors. Based on these findings, it
Is recommended that nursing care interventions focus on effective symptom management
and the delivery of individualized, patient-centered care strategies to improve recovery

outcomes.

Keywords: Laparoscopic Cholecystectomy, Surgical Nursing, Quality of Recovery,
Nausea and VVomiting, Pain
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1. GIRIS
1.1 Problem

Safra kesesi karin boslugunun sag {ist kadraninda yer alan armut bi¢iminde kiiciik bir
organdir. Sindirim siirecinde onemli bir rol oynar, safra sivisin1 depolar ve gerektiginde
sindirim sistemine salgilar (Jiang ve Ye, 2022). Safra kesesinin normal islevlerini
etkileyen bir¢ok hastalik bulunmaktadir. Bu hastaliklarin ¢ogu benign ve non-neoplastik
Ozellik gosterirken nadiren de olsa malign tiimorlere rastlanabilmektedir (Amiraslanov,
Yusif-zade ve Musayev, 2015). Safra kesesi ve safra yollarinda en sik goriilen hastaliklar
arasinda kolesistit (safra kesesi iltihabi), safra kesesi kanserleri, kolelitiazis (safra tasi) ve
koledokolitiazis (safra yolu tasi) yer almaktadir (Altinbas ve Giirsoy, 2023). Bu
hastaliklar arasinda en yaygin goriileni Safra igeriginin bilesimi ve yogunlugundaki
degisiklikler sonucu olusan safra tasi hastaligidir (kolelitiazis). Bu degisiklikler hormon
diizeyleri, beslenme aliskanliklari, baz1 ilaglarin kullanimi ve hizli kilo degisimleri gibi
cesitli faktorlere bagli olarak gelisebilir. Safra taglari safra kesesinden ¢ikarak safra
akisini engelleyebilir ve bu durum iltihaplanmaya (kolesistit) neden olabilir. Kolesistit
genellikle safra tas1 kaynakli tikaniklikla iligkili olan safra kesesi iltihabidir ve sag iist
kadranda karin agrisi, ates, bulanti ve kusma gibi belirtilerle kendini gosterir.
Koledokolitiazis safra kesesi taglarinin safra kanalinda (ductus choledochus) bulunmasi
durumudur (Kalyoncu Ceyhan, 2023). Safra kesesi kanserleri ise hizli ilerleyen, geg
evrede tan1 konulan ve genellikle kotii prognoza sahip malign tiimérlerdir (Onalan vd.,

2016).

Safra kesesi hastaliklarinin tedavisinde ¢cogunlukla cerrahi miidahale gerekmektedir. Bu
miidahaleler arasinda en yaygin uygulanan yOntem safra kesesinin cerrahi olarak
¢ikarilmasini ifade eden kolesistektomidir (Jiang ve Ye, 2022). Semptomatik kolelitiazis,
safra kesesi polipoid lezyonlar1 ve kolesistit gibi hastaliklarin tedavisinde kolesistektomi
standart yaklasim olarak Onerilmektedir (Chen vd., 2023). 1991 yili Oncesinde
kolesistektomi genellikle acik cerrahi teknikle gerceklestirilmekteydi. Bu ydntemde
hastalarin ameliyat sonrasi hastanede ortalama iki ila alt1 giin yatis siiresi gerekmekteydi.

Ancak 1980’li yillarin sonlarinda laparoskopik cerrahinin gelismesiyle birlikte bu yontem
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hizla yayginlagsmis ve zamanla kolesistektomi uygulamalarinda altin standart haline
gelmigtir. Bu gelisim sonucunda elektif kolesistektomi oranlarinda yaklasik %30
oraninda artis yasanmustir. Giiniimiizde kolesistektomi islemlerinin yaklasik %92’si
laparoskopik yontemle gerceklestirilmektedir. Ancak kaynaklarin sinirli oldugu bazi
saglik merkezlerinde acik kolesistektomi uygulanmaya devam etmektedir (Jones, Guay
ve Deppen, 2023).

Laparoskopik cerrahi agik cerrahiye kiyasla hastanede kalis siiresinin kisalmasi,
iyilesmenin hizlanmasi, enfeksiyon riskinin azalmasi ve daha diisiik morbidite oranlari
gibi bir¢ok avantaj sunmaktadir (Ilkaz, Acavut, Gengbas, Unal ve Bayrak Aykan, 2023).
Ozellikle cerrahi sonrasi agrinin daha kisa siirmesi ve paralitik ileus siiresinin acik
cerrahiye kiyasla daha kisa olmasi hasta konforunu artiran 6nemli faktorler arasindadir.
Kiiciik insizyon alan1 estetik avantaj saglarken yara enfeksiyonlarinin ve agrinin daha az
goriilmesi, antibiyotik ve analjezik kullanimini1 da azaltmaktadir (Ergen, 2020). Ancak
tim bu avantajlarina ragmen laparoskopik cerrahi batin i¢i yapisikliklar, kistik lezyonlar
(6rnegin biloma), pndmoperitonyuma bagli komplikasyonlar, safra kanali yaralanmalar1

ve acik cerrahiye gore daha uzun ameliyat siiresi gibi bazi dezavantajlara da sahiptir (Ilkaz

vd., 2023).

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda yeterli cerrahi gorlis ve manipiilasyon
saglanabilmesi i¢in pndmoperitonyum uygulanmasi gerekmektedir. Pndmoperitonyum
karin boslugunun gazla doldurulmasi anlamina gelmektedir (Sevik, Karsidag ve Tatar,
2024). Ancak kullanilan gaz tiirli ve intraabdominal basing diizeyine bagh olarak cesitli
sistemik ve kimyasal degisiklikler meydana gelebilmektedir. Pnémoperitonyum mide ve
bagirsak motilitesini baskilayarak mide bosalim siirecini uzatabilir. Bu durum ameliyat
sonras1 mide igeriginin birikmesine ve hastalarda bulant1 hissinin artmasina yol agabilir.
Karbondioksit (CO2) kullanilarak olusturulan pndmoperitonyumda gazin bir kismi
sistemik dolasima gecerek hiperkapniye neden olabilmektedir. Hiperkapni beyin sapinda
yer alan kusma merkezini uyararak bulanti ve kusma riskini artirabilir. Ayrica
laparoskopik kolesistektomi sirasinda verilen ters trendelenburg pozisyonu beyin
perflizyon basincini yiikselterek vestibiiler sistem {izerinde uyarici bir etki olusturabilir
ve ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma (ASBK) insidansini artirabilir (Turgut ve Arslan,

2016).Laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarda bulantt ve kusmanin hizli
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peritoneal gerilme, refleks yanitlarla aktive olan norojenik yollar, splanknik basing
degisiklikleri ve cerrahi manipiilasyonlar sonucu ortaya g¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.
Farkli iilkelerde toplam 22.683 katilimci ile gerceklestirilen 23 arastirmanin bulgularina
gore ASBK'nin yaygmhigit %27,7 olarak belirlenmistir (Amirshahi vd., 2020).
Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 190 hastayla yapilan bir aragtirmada 59 hastada
ASBK gelismis ve bu oran %31,1 olarak belirlenmistir (Jamtsho vd., 2024).

Laparoskopik kolesistektomi sonrast en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri de
agridir. Her ne kadar bu yontem acik kolesistektomiye gore daha az agrili kabul edilse de
tamamen agrisiz bir islem degildir. Ameliyat sirasinda olusan travmaya bagl olarak
nosiseptorlerin uyarilmasi ameliyat sonrasi agrinin temel nedenlerinden biridir ve bu
durum bireyin kiiltiirel, psikolojik ve ¢evresel faktorlerinden de etkilenmektedir (Dogan
Kirtiloglu, 2023). Laparoskopik kolesistektomiyi takiben ilk 24 saat i¢inde en siddetli
agr1 genellikle {ist abdominal kadran ve port girig bolgelerinde hissedilmektedir. Bu agri
travma ve doku hasarina bagli olarak gelisen inflamatuar siiregle iliskilendirilir.
Hastalarin %30-40’1inda islemden sonraki 24 saat igerisinde ikinci bir agr1 zirvesi
goriilmekte ve bu agri siklikla omuz bdlgesinde hissedilmektedir. Laparoskopik
kolesistektomi sonrasi omuz agrisinin ortaya ¢ikmasinda pnomoperitonyuma bagl
diyafram gerilmesi ve frenik sinir uyarimi etkili olmaktadir (Toleska vd., 2022).
Laparoskopik kolesistektomi sirasinda karn bosluguna verilen CO: ile olusturulan
pnomoperitonyum intraabdominal basmcin artmasma neden olmakta bunun sonucu
olarak peritonun ve diyafram kas liflerinin gerilmesine yol agmaktadir. Bu fizyolojik
degisiklikler hastalarda omuz agrisina yol agabilmektedir. Ayrica trokarlarin karin
duvarina yerlestirilmesiyle olusan abdominal travma somatik agriya intraabdominal
organlara yonelik cerrahi miidahaleler ise visseral kokenli agriya yol agmaktadir. Ek
olarak batin igindeki CO:'nin peritoneal yiizeylerde karbonik aside doniismesi de agrinin
ortaya cikmasinda etkili olabilmektedir (Acar ve Aygin, 2016). Yogun agr1 hasta
konforunu olumsuz etkileyerek iyilesme kalitesinin diigmesine yol acabilmektedir. Bu
nedenle ameliyat sonrasi agri yonetiminin etkin bir sekilde saglanmasi hemsirelik

bakiminin 6nemli bir bileseni olarak degerlendirilmektedir (Toleska vd., 2022).

Iyilesme Kkalitesi hastalarin kendi bakis acilariyla iyilesmelerini degerlendirmeyi

hedefleyen hasta tarafindan bildirilen bir olglimdiir. Bu kavram iyilesmenin gesitli
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boyutlarint kapsayarak genel saglik durumu iizerindeki etkilerini anlamay1 amaglar
(Markos vd., 2024). Ameliyat sonras1 hastalarda iyilesme kalitesi biyolojik, fizyolojik,
fonksiyonel ve psikolojik bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu nedenle iyilesme kalitesi
degerlendirilirken yalnizca fizyolojik belirtiler degil, fonksiyonel ve psikolojik yonler de
dikkate alinmalidir (Rahman, Mahdy ve Kamaly, 2017). Laparoskopik kolesistektomi
sonrasi donemde hastalar bulanti, kusma ve agri gibi sorunlarla karsilagabilir. Bu
durumlar hastalarin iyilesme Kalitelerini olumsuz yonde etkileyerek konforlarini bozar ve
genel memnuniyetlerini diigiiriir. Ayrica bulanti ve kusma hastanede kalig siiresinin
uzamasina neden olarak saglik hizmeti maliyetlerini artirabilir.  Laparoskopik
kolesistektomi sonrasi bulant1 ve kusma ciddi sonuglar dogurabilen komplikasyonlara yol
acabilir. Bunlar arasinda yara boélgesinin ayrilmasi, aspirasyon pndmonisi, 6zofageal
rliptiir ve pulmoner aspirasyon yer alir. Agrinin etkili bir sekilde yonetilememesi ise
hastanede kalig siiresinin uzamasina ve iyilesme kalitesinin bozulmasina yol agabilir. Bu
sebeple ameliyat sonras1 agr1 yonetimi hastalarin rahatsizlik seviyelerini en aza indirmeyi
veya tamamen ortadan kaldirmayr amaclarken ayni zamanda yan etkilerden

korunmalarini saglamay1 hedeflemektedir (Ozmen, 2020).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi iyilesme kalitesi yalnizca hemsireler icin degil,
hastalar agisindan da 6nemli bir klinik sonug¢ gostergesi olarak degerlendirilmektedir.
Morbidite, mortalite, komplikasyon oranlari ve hastanede kalis siiresi gibi yaygin
oOlgiitlerin yan1 sira hastalarin iyilesme kalitesine iliskin kendi degerlendirmeleri de
dikkate alinmalidir. Ayrica hasta memnuniyeti ve deneyimi saglik hizmetlerinin genel
kalitesini degerlendirmede dnemli bir yere sahiptir (Sulen, Simurina, Milosevi¢, Zupéié
ve Mraovi¢, 2023). Ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini degerlendirmek igin ¢esitli
anketler gelistirilmistir (Myles, 2018). Cetin'in (2024) arastirmasinda laparoskopik
cerrahi uygulanan hastalarin iyilesme Kkalitesine iligkin toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin agik cerrahi gegiren hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmis ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Markos ve digerlerinin (2024)
gerceklestirdigi arastirmada genel anestezi altinda gergeklestirilen cerrahi miidahaleler,
eslik eden hastaliklarin varligi, ASBK 6ykiisii, taburculuk sirasinda Visual Analog Skala
(VAS) skoru > 7 olmasi ve uzamis ameliyat siiresi, kotii iyilesme kalitesi ile anlaml
diizeyde iliskili faktorler olarak belirlenmistir. Arastirmanin bulgular1 ameliyat sonrasi

agrinin iyilesme kalitesi tlizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
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Ozellikle siddetli ameliyat sonras1 agr1 deneyimleyen hastalarin hafif ve orta diizeyde
agrisi olan hastalara kiyasla kotii iyilesme kalitesi agisindan iki kat daha yiiksek risk
tasidig tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma yasayan hastalarin iyilesme
kalitesinin diisiik olmasi agisindan 2,5 kat daha yiiksek risk tasidigi belirlenmistir.

(Markos vd., 2024).

Iyilesme kalitesinin erken donemde degerlendirilmesi devam eden morbiditenin
Onlenmesine katki saglamakta ve ameliyat sonrast komplikasyonlarin erken fark
edilmesini saglamaktadir. Bu siire¢ zamaninda ve etkili miidahale stratejilerinin
belirlenmesine yardimci olur (Ishida vd., 2023). Laparoskopik kolesistektominin siireg
tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi iyilesme kalitesini artirmaya yonelik yeni
yaklagimlarin gelistirilmesi a¢isindan 6nem arz etmektedir. Bu arastirmayla laparoskopik
kolesistektomi gegiren hastalarda bulanti, kusma ve agrinin iyilesme kalitesinin gesitli
boyutlarint kapsamli bir sekilde inceleyerek degerlendirme sonuglarinin iyilesme
kalitesini artirmaya yonelik stratejiler gelistirilmesine katki saglamasini amaglamaktadir.
Ayrica elde edilen bulgularin gelecekteki arastirmalara rehberlik etmesi beklenmektedir.
Boylece hemsirelik bakiminin iyilestirilmesi, hasta memnuniyetinin artirilmasi ve saglik
hizmetlerinin  kalitesinin yiikseltilmesine yonelik oOnemli bir katki sunacagi

Oongorilmektedir.

1.2 Amag

Bu aragtirmanin amaci laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarda
bulanti, kusma ve agrinin iyilesme kalitesi lizerine etkisini belirlemektir. Hastalarin
cerrahi operasyon sonrasi karsilastiklar1 bulanti, kusma ve agrinin derecesi ve iyilesme

kalitesine etkisini belirlemek hedeflenmektedir.

1.3 Onem

Laparoskopik kolesistektomi operasyonu sonrasi hastalarda bulanti, kusma ve agr1 yaygin
olarak goriilen komplikasyonlardir ve bu semptomlar hastanin iyilesme Kalitesini 6nemli
Olclide etkileyebilir. Ameliyat sonrasinda hastalarin yasam kalitesindeki iyilesmeleri

analiz etmek ve bu siireci gelistirmek kritik bir 6neme sahiptir.



Bu arastirmayla laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarda bulanti, kusma ve agrinin
iyilesme kalitesine olan etkilerini kapsamli bir sekilde incelenecek ve iyilesme kalitesinin
cesitli boyutlariyla degerlendirilmesi saglanacak olup bu degerlendirme sonuglari
tyilesme kalitesini arttirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesine ve bu alanda yapilacak

gelecekteki arastirmalara yonelik onerilere 11k tutacaktir.

1.4 Varsayimlar

Bu arastirmaya katilan hastalarin veri toplama formlarina icten ve dogru bir sekilde yanit
verdikleri varsayilmistir. Arastirma sirasinda kullanilacak olan veri toplama araglarinin

arastirma igin yeterli giivenirlikte olduklart varsayilmistir.

1.5 Simirhiklar

Bu arastirmanin verileri Aralik 2024—Nisan 2025 tarihleri arasinda Istanbul'daki bir kamu
egitim ve arastirma hastanesi ile bir vakif iiniversitesine bagl tip fakiiltesi egitim ve
arastirma hastanesinin cerrahi servisinde laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren
hastalarla sinirlidir. Aragtirmanin sonuglar1 kullanilan 6l¢iim araglarinin gegerliligi ve

giivenilirligi ile sinirhidir.

1.6 Tanimlar

Agr1: Mevcut veya potansiyel doku hasarina eslik eden ya da bu hasar ile tanimlanabilen

hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim (IASP, 2020)

Bulant1 ve kusma: Bulanti kiginin rahatsizlik hissetmesine neden olan ve genellikle
kusma diirtiistiyle birlikte ortaya ¢ikan hos olmayan bir duygudur. Kusma ise mide
igeriginin karin kaslarinin giiclii kasilmasiyla refleks olarak 6zofagus araciligiyla agizdan

digar1 atilmasidir (Odabasi, 2021).

Laparoskopik kolesistektomi: Safra kesesinin laparoskopik yontemle kesi yapilarak

c¢ikarilmasi olarak tanimlanmaktadir (Ergen, 2020).

Tyilesme Kalitesi: Cerrahi gibi akut bir travmadan sonra iyilesme fiziksel, psikolojik ve
sosyal agidan zamanla gergeklesen bir siiregtir. Ameliyat sonrasi iyilesme bu boyutlarin
hepsini kapsayan karmasik bir yapiya sahiptir. lyilesmenin kalitesi bu boyutlarda yeniden
kontrol saglanmastyla belirlenir ve hastalarin ameliyat dncesi bagimsizlik veya bagimlilik
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diizeylerine donerek giinliik aktivitelerini stirdiirebilmeleri 6nemli bir saglik gostergesi

olarak kabul edilir (Demirci ve Yilmaz Sahin, 2023).



2. GENEL BILGILER

2.1 Safra Kesesi ve Safra Yollari
2.1.1 Safra kesesinin anatomisi

Safra kesesi karacigerin alt yiizeyinde yer alan yaklasik 7-10 cm uzunlugunda ve 2,5-3,5
cm genisliginde armut bigimindedir. Kese hacmi yemek ile dogru iliskilidir. Uzun siireli
aclik zamani kese daha genis olurken yemek sonralar1 daha kontraktedir. Kese ortalama
hacmi 30-50 ml ancak 300 ml’e kadar genisleyebilmektedir. (Giilmez, 2024). Safra kesesi
genellikle periton ile kaphdir ve mukus salgilayan tiibliloalveolar bezlere sahiptir.
Histolojik yapis1 GIS’ten farklidir; muskularis mukoza ve submukoza tabakalari igermez.
Kanlanmas sistik arter ve venlerle saglanirken lenfatik drenaj1 safra kesesi boynundaki

lenf diigtimlerine dogru gergeklesir (Colak ve Yormaz, 2020).

Safra kesesi fundus, korpus, infindibulum ve kollum olmak tizere dort ana bolgeye

ayrilmaktadir (Colak ve Yormaz, 2020). Bunlar:
1. Fundus: Safra kesesinin yuvarlak ve kor ug kismini olusturur.

2. Korpus: Temel depolama alani olarak gorev yapar ve diiz kas dokusundan meydana

gelir.

3. Infindibulum: Korpus ile kollum arasindaki bdlgedir. Giderek incelen bir gegis

alanidir.

4. Kollum: Huni benzeri bir yapiya sahip olup sistik kanalla birlesir.

2.1.2 Safra kesesinin fizyolojisi

Karaciger tarafindan salgilanan safray1 yogunlastirip depolamak safra kesesinin baslica
islevlerindendir. Safra kesesinin liimenine bakan yiizeyde yer alan mikroviluslar, su ve
elektrolit emilimi sayesinde safranin yogunlasmasina katki saglar. Basing safra akisinda
onemli bir etkendir. 5-7 cm basing oldugu zaman spiral kapak agilip safra kesesine akis

olur. Salgilanmig olan safra kese liimeni ve duvarinda bulunan mikrovilluslar tarafindan



10 kez daha yogun hale getirilir. Boylelikle karacigerde iiretilen 500 ml safra salgis1 safra
kesesinde bulunan 50 ml safraya esdegerdir (Aksoy, 2017). Safra salgis1 kolesterol,
konjuge bilirubin, safra tuzlar, elektrolitler, lesitin, pigmentler ve su gibi bilesenlerden
olusan bir sividir (Barret, Barman, Boitano ve Brooks, 2011). Yaglarin sindiriminde
oncelikli gorev alir (Hundt, Basit ve John, 2023).

Karaciger giinde 800-1000 ml safra iiretir ve bu siv1 safra kesesinde yogunlasarak
depolanir. Oddi sfinkteri safra akisint duodenuma, basinca bagli olarak diizenler. Aglik
durumunda ortalama 12-15 cm su siitunu basinca karsi direng gosteren oddi sfinkteri,
sindirim sirasinda basing degisikliklerine gore 10 cm su basinciyla gevser. Bu esnada
safra kesesinin kasilmalariyla basing 20 cm su siitununa c¢ikar; bdylece sindirim
asamasinda Oddi sfinkteri agilir ve safra duodenuma gecer. Duodenum kontraksiyonlari
sirasinda bagirsaklarda basing 75 cm su siitununa eristiginde bagirsak distali sirasinda
safra duodenuma gegmez. Safra ancak duodenum gevsediginde duodenuma akar (Aksoy,

2017).

2.1.3 Safra kesesi hastaliklar1

Safra kesesi ve safra yollarinda cerrahi miidahale gerektirebilen baslica hastaliklar
arasinda safra kesesi iltihab1 (Kolesistit), safra kesesi kanserleri, safra tasi (kolelitiazis) ve
safra yolu tas1 (koledokolitiazis) yer almaktadir. Bu hastaliklarin tedavisinde genellikle

cerrahi yontemler 6n planda tutulmaktadir (Altinbas ve Giirsoy, 2023).

2.1.3.1 Akut kolesistit

Akut Kolesistit en yaygin acil cerrahi hastaliklardan biridir (Aydm, Dogan ve Aslan,
2024). Safra kesesinin akut inflamasyonudur ve genellikle duktus sistikusun tas ile
tikanmas1 sonucu gelisir. Bu durum safra kesesinin distansiyonuna ve iltihaba yol acar.
Fiziksel muayenede karnin sag iist kisminda agr1 ve hassasiyet goriilebilir (Zorer Yilmaz,
2024). Akut kolesistit tanisi konan hastalarin yaklagsik %95'inde safra kesesi tasi
bulunurken geri kalan %5'inde ise tas gozlemlenmemektedir. Tassiz durum "akut
akalkiiloz kolesistit" olarak bilinir (Bilgi¢, Ozkardesler ve Siirmelioglu, 2021). Standart
tedavi yontemi laparoskopik kolesistektomidir ancak bu miidahalenin en uygun
zamanlamast halen tartismalidir. Akut kolesistit tedavisinde iki ana yaklasim
bulunmaktadir: erken ve gec kolesistektomi. Erken kolesistektomi genellikle
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semptomlarin basglamasini takiben ilk 72 saat i¢inde gerceklestirilen cerrahi miidahale
olarak tanimlanmaktadir. Geg kolesistektomi genellikle 7 giinden sonra uygulanan bir
cerrahi yontemdir. Bu yaklasimda 6nce konservatif antibiyotik tedavisi uygulanir ve
ardindan 6-8 haftalik bir bekleme siiresi gereklidir. Ancak bu siirecte hastalarda yeniden
atak gelisme riski bulunmaktadir. Akut kolesistitin erken doneminde hiperemi ve 6demin
laparoskopik diseksiyonu kolaylastirabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak semptomlarin
baslamasindan 72 saat sonra gelisen kronik inflamasyon ve fibrozis cerrahi miidahaleyi
teknik olarak daha karmasik hale getirebilir ve operasyon siiresinin uzamasina neden
olabilir. Tekrarlayan ataklar ise kronik inflamasyon ve doku fibrozu nedeniyle
diseksiyonu zorlastirarak miidahale siiresini artirabilir (Aydin vd., 2024) Akut kolesistitin
bilinen komplikasyonlar arasinda safra kesesi riiptiirii, gangren kolesistit, subfrenik apse,

pankreatit, kolanjit, fistiiller ve safra sirozu yer almaktadir (Zorer Yilmaz, 2024).

2018 yilinda Tokyo Kilavuzlari akut kolesistit tedavisi i¢in yeni bir akis semasi

sunmustur. Tokyo 2018/2013 Kilavuzu'na gore akut kolesistitte tan1 kriterleri sunlardir:

A. Lokal enfeksiyon semptomlari: (1) Murphy isareti, (2) Sag iist kadranda
agri/hassasiyet/kitle.

B. Sistemik inflamasyon belirtileri:(1) Ates, (2) C-reaktif protein artisi, (3)

Beyaz kan hiicresi sayisinda artig

C. Akut kolesistitin karakteristik ultrasonik goriintiilenme bulgulari. (Yokoe vd.,
2018, s. 44)

2.1.3.2 Kronik kolesistit

Akut kolesistitin tekrarlamasi sonucu olusmaktadir (Zorer Yilmaz, 2024). Kronik
kolesistit belirtileri akut kolesistite benzer ancak genellikle daha hafif seyreder. Hastalar
genellikle siskinlik, gida intoleranslar (6zellikle yagli ve baharath yiyeceklere kars),
artmis gaz, bulant1 ve kusma gibi sikayetlerle sag {ist karin bdlgesinde ilerleyen agri
hissederler. Ayrica orta sirt veya omuzda da agr1 goriilebilir. Bu tiir agrilar dogru tam
konana kadar uzun siire devam edebilir. Murphy'nin belirtisi sag iist karin bolgesine derin

palpasyon yapildiginda agrinin ortaya ¢ikmasi bu hastalik i¢in genellikle tipik bir
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bulgudur (Jones, Kashyap ve Ferguson, 2022). Tedavisi genellikle kolesistektomidir
(Zorer Yilmaz, 2024).

2.1.3.3 Safra kesesi tiimorleri

Safra kesesi kanserleri hizla yayilan ve genellikle kotii prognoza sahip malign
tiimdrlerdir. Ortalama olarak 65 yas civarinda goriilmektedir ve kadinlarda erkeklere gore
ti¢ kat daha fazla goriiliir. Bu kanser tiirii siklikla kolelitiazis ile ortaya ¢ikmakla birlikte
(%90) kolelitiazisin etyolojideki kesin rolii heniiz kanitlanmamistir (Onalan vd., 2016).
Safra kesesi kanserleri genellikle laparoskopik kolesistektomi sonrasi tesadiifen tespit
edilmektedir. Beklenen yasam siiresi hastaligin evresi ile iliskilidir. Cerrahi tedavi olarak
yaygin sekilde uygulanan radikal kolesistektomi daha dogru bir evreleme saglamak ve

niiks riskini azaltmak amaciyla tercih edilir (Calis ve Sagin, 2023)

2.1.3.4 Safra taslar (Kolelitiazis)

Safra taslar1 safra i¢indeki ana organik bilesenlerin (bilirubin, safra tuzlari, fosfolipidler
ve kolesterol) kat1 hale gelmesiyle olusur (Kitapli, 2020). Safra taslari baslica iki farkli
tipe ayrilir. Bunlar kolesterol ve pigment tasidir. Kolesterol tasi safra taglarinin %85’ini
olustururken pigment taslar1 %15’ini olusturur. Kolesterol taginin piir ve miksed olarak 2
alt tipi mevcuttur. Pigment taginin ise kahverengi taslar ve siyah taslar olmak iizere iki alt

tipi mevcuttur (Cakmak, 2021).

Safra tas1 olusumunda geleneksel risk faktorleri “5 F” olarak tanimlanmaktadir. Bu
faktorler; kadin cinsiyet (female), kilolu olmak (fat), 40 yas ve tizeri (forty), dort veya
daha fazla ¢ocuk sahibi olmak (four children) ve dogurgan yasta olmak (fertile) seklinde
siralanmaktadir. Bunun yani sira safra tasi olusumunda oral kontraseptif kullanimi,
obezite, hizli kilo kaybi, yagl beslenme, diabetes mellitus uzun siireli aglik ve total
parenteral nutrisyon uygulanmasi da onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Ayrica ileal rezeksiyon, hemolitik hastaliklar, karaciger sirozu, safra kanali stazina neden
olan biliyer striktiir, konjenital kistler, pankreatit ve sklerozan kolanjit gibi durumlar da
safra tas1 gelisimine zemin hazirlayabilir. Inflamatuvar bagirsak hastaligi, vagotomi,
hiperlipidemi ve hamilelik ise safra tas1 riskini artiran diger faktorler arasinda

bulunmaktadir (Cakmak, 2021).
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Tas olusumu genetik, ¢evresel, metabolik ve diger ilgili faktdrlerin karmasik bir
etkilesimiyle gerceklesirken ileri yas, kadin cinsiyeti, 1tk ve aile dykiisii gibi faktorler
degistirilemezdir. Ancak diyet ve fiziksel aktivite gibi risk faktorleri degistirilebilir
Ozelliklere sahiptir (Pak ve Lindseth, 2016).

a) Safra tas1 olusumu
Safra tast olusumu dort temel nedene dayanmaktadir. Bu nedenler sunlardir:

1) Safra tas1 olusumu genellikle safra kesesinde bulunan ii¢ temel bilesenin (safra
asitleri, kolesterol ve fosfolipit) oranlarina baglidir. Safrada kolesterol miktarinin
artmas1 ve buna karsilik safra asitleri ile fosfolipit diizeylerinin azalmasi tag olusum

riskini artirir (Goral, 2015).

2) Safra staz1 ve safra igerigindeki degisiklik safra sivisiin kolesterol ile asir1 doygun
olmasmi ve bilesenlerinin ¢okmesine neden olabilir. Staz olusturan durumlar
(6rnegin, kilo verme diyetleri, total parenteral beslenme, spinal kord yaralanmalari,

gebelik) safra tas1 olusumu ile yiiksek oranda iliskilendirilmistir (Aksoy, 2017).

3) Safra tasi olusumunda enfeksiyonun etkili bir faktor olabilecegi diigiiniilmektedir.
Inflamatuvar debris tagin biiyiimesine olanak saglayip yuva olusturabilmektedir. Bazi
organizmalar safra bilesimini degistirerek tas olusumuna neden olabilmektedir
(Aksoy, 2017).

4) Genetik ve demografik faktorler tas olusumunda etkili olabilmektedir (Goral, 2015).
b) Safra tasi belirti ve bulgulari

Safra kesesi taglarinda en sik goriilen belirtiler dispepsi ve biliyer koliktir. Dispepsi
fiskirarak kusma, bulanti, yagli yiyeceklere karsi intolerans, abdominal gaz, karinda
siskinlik, asit regiirjitasyonu ve epigastrik agr1 gibi semptomlardan en az {igiiniin bir arada
goriilmesiyle tanimlanir. Biliyer kolik ise sag iist kadran veya epigastrik bolgede baslayan
genellikle 30 dakika ila 2 saat siiren ve 6 saat iginde yok olan karin agrisi seklinde
tanimlanir. Bu durum safra taslarinin safra kesesi boynunu etkileyip kanali tikamasi
sonucunda olusmaktadir. Safra kesesindeki siirekli kasilma, basincin artmasina ve kolik

tarzinda agriya neden olur. Bu agr1 genellikle sag alt gdgiis kaburgasi ¢evresinde yayilir
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ve onden arkaya dogru hissedilebilir. Bazen de posterior skapulanin alt kismina kadar
ulagabilir. Bu durum alt torakal segmentlerden gelen visseral duyunun splanknik sinirler
araciligiyla alt torakal omurilige iletilmesiyle agiklanir. Agri kendiliginden gegebilir veya

parenteral analjezik gerektirebilir (Onder, 2019; Urganoglu, 2017).
c) Safra tas1 komplikasyonlari

Safra tas1 hastaligi yillarca semptomsuz kalabilir. Ancak diinya genelinde yiiksek
prevalans tedavi maliyetleri ve safra tagi komplikasyonlariin gelisme riski nedeniyle bu
hastaliga olan ilgi artmaktadir. Safra tasi belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte tani
konan kolelitiazis ve bu komplikasyonlar1 6énlemek amaciyla yapilan tedavi ve cerrahi
miidahaleler (6zellikle laparoskopik kolesistektomi) safra tasi hastaliginin olumsuz
sonuglarini engellemek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Okcul, 2022). Safra tasi tedavi edilmezse
komplikasyonlara neden olabilmektedir (Aksoy, 2017). Bu komplikasyonlar asagida
belirtilmistir.

Akut kolesistit: Akut kolesistit genellikle safra kesesi taglarinin sistik kanalda yol agtig1
tikaniklik ve bu tikaniklik sonucu olusan safra kesesi iltihabiyla karakterizedir. Akut
kolesistit tanist konulan hastalarin yaklasik %95'inde safra kesesi tagt gézlemlenirken geri
kalan %5'lik kisimda tag bulunmamaktadir. Bu tagsiz durum "akut akalkiiloz kolesistit"
olarak adlandirilmaktadir. Hastalarda ¢ogunlukla sag iist kadranda agri, bulanti, kusma
ve ates gibi belirtiler goriiliir. Tan1 koymak i¢in ultrasonografi safra kesesi patolojilerinin
saptanmasinda énemli bir yontemdir. Ayrica, ayirici tan1 amaciyla bilgisayarli tomografi

de kullanilabilir (Bilgi¢ vd., 2021).

Ampiyem: Perforasyon olmadigi durumlarda kolesistit sistik kanal {izerinden safra
drenaj1 ile ¢oziilebilir. Ancak safra kesesinde tas bulunmast bu durumu zorlastirabilir.
Safra kesesi iltihapli kalmaya devam ederken omentum enfeksiyonu sinirlamak igin
koruyucu bir bariyer olusturabilir. Bu siiregte safra kesesi igerigi bakterilerin ¢ogalmasina
yol agar ve nétrofillerin eksudasyonu gerceklesir. Bunun sonucunda safra kesesinde

olusan apseye ampiyem ad1 verilir (Urcanoglu, 2017).

Mukosel: Safra kesesi fundusunda yar1 kat1 ve hareketsiz miikoid materyalin birikmesi

nedeniyle safra kesesinin genislemesiyle karakterize bir durumdur. Bu durum islevsel
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veya mekanik nedenlerden kaynaklanir. Safra kesesi mukoselinin goriilme siklig

yaklagik %3’tiir (Ercihan, Kiiclik, Arslan ve Kiiciik, 2022).

Safra kanal1 obstriiksiyonu nedeniyle olusan sarilik: Safra yolu tikaniklig1 ve buna bagh
gelisen sarilik bu hastalarin %70-90'inda ortaya ¢ikar ve genellikle hastanin yasam
kalitesi, morbidite ve genel mortalite tizerinde ciddi etkiler yaratir (Pu vd., 2016). Taslar
sistik yol araciligiyla koledoka gecebilir ve bu tikaniklik sonucu sarilia yol agabilir.
Taslar koledokun alt ucunu etkileyerek safra akisinin engellenmesine neden olur
(Urcanoglu, 2017). Klinik olarak sarilikli cilt, bulanti, kasinti, koyu idrar ve diskida renk
degisikligi ile kendini gosterir. Uzun siireli ve ilerleyici tikanma sariliginin tehlikeli
sonucu safra stazi ve kolanjite bagl karaciger fonksiyon bozuklugudur ve sonunda

karaciger yetmezligine yol acar (Van der Gaag vd., 2009).

Akut pankreatit: Inflamatuar bir pankreas hastaligidir. En sik nedeni safra taglaridir. Safra
taslar1 nedeni ile pankreatit iki sebep ile olusmaktadir. Birincisi safra taglarinin gegisi
sirasinda ampullanin gegici olarak tikanmas: sonucu safranin pankreasa akisidir. Ikinci

neden ise taslar nedeniyle ampullada tikaniklik veya 6demdir (Uygun, 2022).

Mirizzi sendromu: Safra kesesi taslarinin koledok kanalina baski yaparak tikanikliga yol
actig1 nadir bir durumdur. Bu komplikasyon safra yolu tikanikligina neden olabilir ve
genellikle safra kesesindeki taslarin biiytikliigii ve konumuna bagli olarak gelisir (Tuna,
Onal ve Caliskan, 2021). Safra kesesindeki taslar koledok kanalinda tas bulunmamasina

ragmen sariliga neden olabilir (Urcanoglu, 2017).

fleus: Safra kesesi taglar1 nadiren de olsa ileus gelisimine yol acabilir. Bu durum bir veya
daha fazla safra kesesi tasinin gastrointestinal sistem (GIS) igerisinde, mide ile rektum
arasindaki herhangi bir bélgede sikisarak tikanikliga neden olmasiyla ortaya ¢ikar

(Badak, Erkasap ve Salis, 2016).

Kolektoduodenal fistiil: Safra tas1 hastaliklarinda nadiren goriilen ancak ciddi bir
komplikasyondur. Bu durum diiz karin grafisi ve ultrason taramalariyla tespit edilebilir
ve safranin duodenumda neden oldugu erozyon sonucu olustugu diisliniilmektedir

(Urcanoglu, 2017).
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2.1.3.5 Safra yolu tas1 (Koledokolitiazis)

Koledokolitiazis ductus choledochus igerisinde safra taslarmin bulunmasi durumunu
ifade etmektedir. Bu durum primer ve sekonder olmak iizere iki farkli sekilde
siniflandirilmaktadir. Primer koledokolitiazis genellikle safra akisinin yavaslamasina
bagli olarak gelisirken sekonder koledokolitiazis daha yaygin olarak goriilmektedir.
Sekonder formu safra kesesinde olusan taslarin ductus choledochus’a diismesi sonucu
ortaya cikmaktadir. Kolelitiazis nedeniyle cerrahi miidahale uygulanan hastalarin
yaklasik %10-20’sinde operasyon sirasinda safra yollarinda da tas tespit edilmektedir.
Yaslanma ile safra kanalinda fizyolojik genisleme meydana geldiginden koledokolitiazis
yash hastalarda daha yaygin olarak goriilmektedir. Ozellikle kolesistektomi sonrasinda
koledok capinin 10 mm’yi agmasi durumunda safra akisinda yavaslama (bilier staz)
olusabilir ve bu da primer koledok tasi gelisimine zemin hazirlayabilir. Hastalarin
semptomlart genis bir g¢esitlilik gosterir. Bazi hastalar asemptomatik olabilirken
digerlerinde biliyer kolik ve sarilik, kolanjit veya pankreatit gibi ciddi komplikasyonlar
gelisebilir. Bu durum koledokolitiazisin klinik seyrinin hastadan hastaya degisebilecegini

gostermektedir (Kalyoncu ve Ceyhan, 2023).

2.2 Safra Tasi Cerrahi Tedavi Yontemleri

Safra tas1 hastalig1 genellikle asemptomatik olsa da belirli risk faktorleri, hastaligin
asemptomatik durumdan semptomatik duruma komplikasyonlu veya komplikasyonsuz
bir sekilde ilerlemesine neden olabilir bu da tedaviyi zorunlu kilar (Bagepally vd., 2021).
Semptom goriilmese bile {i¢ santimetreden biiylik safra kesesi taglari durumunda cerrahi
tedavi gerekli hale gelmektedir. Yapilan cerrahi tedavi kolesistektomidir (Gutt, Schlafer
ve Lammert, 2020). Yilda 1,2 milyondan daha fazla operasyon ile ABD’deki en sik
goriilen operasyonlardan biridir (Li vd.,2023). Bu islem agik kolesistektomi ve

laparoskopik kolesistektomi olmak tizere iki farkli yontemle yapilabilir (Okcul, 2022).

2.2.1 Acik kolesistektomi

Kolesistektomi 1991 yili 6ncesinde genellikle agik cerrahi teknikle gergeklestirilen
yaygin bir operasyondu. Bu siire¢ hastalarin ameliyat sonrasi iki ila alt1 giin hastanede
kalmalarini gerektiriyordu. 1980'lerin sonlarinda laparoskopik cerrahinin ve laparoskopik
kolesistektominin gelismesiyle kolesistektomi icin altin standart olarak laparoskopik
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yaklagim benimsenmistir. Bu degisiklik elektif kolesistektomi uygulamalarinda %30'Tuk
bir artisa yol agmistir. Bugiin kolesistektomi islemlerinin %92'si laparoskopik olarak
yapilmaktadir ancak agik kolesistektomi daha az kaynakli ortamlarda hala yaygin olarak
tercih edilmektedir (Jones vd., 2023).

Laparoskopik kolesistektomiden acik kolesistektomiye gecis, en yaygm acik
kolesistektomi Ornegidir. Anatomik problemler, adezyonlar, yaygin inflamasyon, safra
kanali yaralanmasi, asir1 kanama ve safra kanalimin yeterince net bir sekilde
goriintiilenememesi cerrahinin agik kolesistektomiye donmesine yol agabilen diger
durumlardir (Okcul, 2022). En ¢ok safra kesesinin inflamatuar infiltrasyonu ve peritoneal
yapisikliklar nedeni ile agik kolesistektomiye gegis olmaktadir (Warchatowski vd., 2020).
Laparoskopik kolesistektomi sirasinda agik ameliyata gegisi etkileyen faktorler arasinda
hastanin yas1, cinsiyeti, daha nce alt GIS operasyonu gegirmis olmasi, ASA skorunun 2
veya 3 olmasi, en az bir kez kolesistit veya pankreatit atagi gegirmis olmasi ameliyat
oncesi ultrason taramasinda multipl safra tasi bulunmasi ve endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi gegmisi yer almaktadir (Pelen, 2021). Laparoskopik
kolesistektomiden agik ameliyata donen vakalar, enfeksiyonlar ve diger ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin artisiyla birlikte ek prosediirlere bagli riskin yiikselmesi ve 30 giin
icinde yeniden hastaneye yatis oranlarinin daha fazla olmasiyla iliskilendirilmistir. Bunun
yani sira laparoskopik cerrahiden acik cerrahiye gecis, bu hasta grubunda ameliyat sonrasi
hastanede kalis siiresinin uzamasina ayrica morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina

neden olmaktadir (Warchatowski vd., 2020).

2.2.2 Laparoskopik kolesistektomi

Laparoskopik kolesistektomi safra kesesinin laparoskopik yontemle ¢ikarilmasi islemidir
(Urganoglu, 2017). Laparoskopi ilk kez 1901 yilinda George Kelling tarafindan
gerceklestirilmistir. Kelling, Nitze'nin sistoskobu kullanarak bir kopegin karin boslugunu
incelemis ve bu yeni yonteme 'koelioskopi' adin1 vermistir Laparoskopik kolesistektomi
Almanya’da Dr. Erich Miihe tarafindan 1985 yilinda ilk kez uygulanmistir. Ayrica
Amerika’da bu teknik Dr. B.M. Bernheim tarafindan 1911 yilinda denenmis ancak genis
capta uygulanabilir hale gelmesi 1980'lerde olmustur. Tiirkiye'de ise laparoskopik
kolesistektomi ilk kez Prof. Dr. Ergiin Gliney tarafindan 1990 yilinda gergeklestirilmistir

(Urganoglu, 2017). Safra tas1 hastaligimin cerrahi tedavisinde laparoskopik
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kolesistektomi modern cerrahi uygulamalar iginde "altin standart" olarak kabul
edilmektedir. Bu operasyon laparoskopik cerrahinin sundugu belirgin avantajlarla

birleserck geleneksel agik kolesistektomi yonteminin yerini almistir (Sevik, vd., 2024).

Laparoskopik kolesistektomi genellikle genel anestezi altinda yapilir. Hasta ameliyat
masasina sirtiistii yatirilir. Amerikan yaklagiminda cerrah ve kamera operatorii hastanin
sol tarafinda konumlanirken asistan sagda yer alir. Buna karsilik Fransiz yontemi hastanin
bacaklarinin agik sekilde sirtiistii yatirilmasini ve cerrahin bacaklar arasina yerlesmesini
gerektirir; burada kamera operatorii solda, asistan ise sagda durur. Pnodmoperitonyum
karm boslugunun gazla doldurulmasi anlamina gelir. Laparoskopik cerrahi islemlerde
cerrahin karin i¢ini gérmesini saglamak i¢in karin bosluguna genellikle CO: gazi enjekte
edilir. Bu islem karin duvarinin ve organlarin daha iyi goriintiilenmesini saglar bdylece
cerrah daha net bir sekilde miidahalede bulunabilir. Pnémoperitonyum olusturulup
trokarlar yerlestirildikten sonra hasta sol tarafi asagiya gelecek sekilde ters trendelenburg
pozisyonuna getirilir. Karin bosluguna ilk giris genellikle umblikustan yapilir. Alternatif
yontemler bulunmaktadir. Cerrahin tercihi se¢imi belirler. Genellikle gobek bolgesinden
10 mm'lik bir teleskop yerlestirilir. Ardindan karin boslugu, Kitleler, iltihaplar veya
peritoneal yapigikliklar gibi anormallikler agisindan incelenir. Ek giris noktalari olasi
zararlar1 6nlemek amaciyla dikkatlice belirlenir. Epigastrik arter ve ven ile olasi kanama
veya hematom risklerini engellemek icin dikkatli bir planlama yapilmasi gereklidir.
Standart olarak dort port yerlestirilir (Sevik, vd., 2024). Standart teknikte trokarlardan
biri gobek altina yerlestirilirken ikinci trokar gobek-ksifoid mesafesinin 1/3 birlesim
yerinin hemen solunda ksifoid ¢ikintinin altinda konumlandirilir. Ugiincii trokar sag arkus
kostarum altinda, gobek ile sag on aksiler ¢izginin kesistigi noktaya yerlestirilirken
dordiincii trokar sag midklavikular hatta, safra kesesi iz diisiimiiniin iizerine yerlestirilir
(Urganoglu, 2017). Konvansiyonel laparoskopik ekipmanlarin kullanildigi ii¢ portlu
teknik de dahil olmak fiizere laparoskopik cerrahide daha yeni ve minimal invaziv
yaklagimlar gelistirilmektedir (Nip, Tong ve Borg, 2022). Tek kesiden laparoskopik
kolesistektomi laparoskopik kolesistektominin invazivligini daha da azaltmak amaciyla

gelistirilmistir (Lee ve Kim, 2020).

Tek kesiden yapilan cerrahi islemler her zaman 6nemli avantajlar sunmayabilir ve kesi

yeri fitig1 riskini dort kat artirabilir. Buna karsin iki portlu ve dikis yardimli laparoskopik
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kolesistektomi iyi bir kozmetik sonug, diisiik maliyet ve diisiik ameliyat sonrast agri

oranlari ile tercih edilmektedir (Acar ve Sahbaz, 2023).

Hasta, 30°-40° Fowler pozisyonunda 15°-20° sol tarafa ¢evrilir. Bu pozisyon kolon ve
duodenumun karacigere olan uzakligini artirir. Trokarlar yerlestirildikten ve insiilatére
baglandiktan sonra dissektor ve grasper aletleri ile safra kesesi daha iyi goriiniir hale
getirilir ve diseksiyonu yapilir. Elektrokoterle safra kesesi fundusa dogru ayrilir.
Serbestlestirilen safra kesesi umblikus veya ksifoidden altindaki delikten disar1 ¢ikarilir.
Eger safra kesesi bu deliklerden ¢ikarilamayacak kadar biiyiikse veya i¢inde tas varsa
kese boynu delikten disar1 ¢ikarilir ve igindeki safra aspire edilir. Kese hala
cikarillamiyorsa alet yardimiyla taslar parcalanarak i¢i bosaltilir. Gerekirse g¢ikartma

islemi i¢in delikler hafifce biiyiitiilebilir (Urganoglu, 2017).

2.2.2.1 Laparoskopik kolesistektominin avantajlar

Saglik teknolojilerindeki ilerlemeler sayesinde laparoskopik kolesistektomi giiniimiizde
daha fazla tercih edilmektedir. Bunun nedeni agik kolesistektomiye kiyasla hastanede
kalis siiresinin daha kisa olmasi, is giicli kaybinin az olmasi, estetik acidan daha iyi
sonuglar elde edilmesi ve ameliyat sonrasi hasta memnuniyetinin artmasidir (Soylu ve

Tekinsoy Kartin, 2021).

Laparoskopik kolesistektominin diger avantajlar1 arasinda ameliyat sonrast agrinin agik
cerrahi tekniklere kiyasla daha hafif ve kisa siireli olmasi yer almakta; bu durum analjezik
kullanimin1 azaltirken bagirsak hareketlerinin daha hizli baglamasini saglayarak paralitik
ileus riskini diigiirmektedir. Ayrica minimal insizyon sayesinde yara yeri enfeksiyonu
riski azalmakta ve buna bagli olarak ameliyat sonrasi antibiyotik ihtiyaci da diismektedir.
Laparoskopik yontemde ameliyat siiresi, agik cerrahiye kiyasla daha kisa olup batin i¢inin
biiyiitiilebilen goriintii ile degerlendirilmesi sayesinde gozle goriilemeyen alanlara daha
kolay ulagim saglanmaktadir. Ameliyat sonrasi iyilesmenin daha hizli olmasi, hastalarin
giinliik yasam aktivitelerine ve is hayatina daha kisa siirede donmesine olanak tanirken
oral alimin daha erken baglamasi ve taburculugun hizlanmasi da ek avantajlar arasinda

yer almaktadir (Cankaya, 2018; Catalbas, 2024).
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2.2.2.2 Laparoskopik kolesistektominin dezavantajlari

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda videokamera araciligiyla monitor ekranina
yansitilan goriintii esliginde ameliyat gergeklestirildiginden hekimin aletleri dogru
sekilde kullanabilmesi ve siireci etkin bir sekilde yonetebilmesi i¢in yeterli bilgi ve
donanima sahip olmast 6nemlidir. Kanama kontrolii koledok kanalinin incelenmesindeki
zorluklar ile inflamasyon ve yapisiklik gibi durumlar laparoskopik kolesistektominin
dezavantajlar1 arasinda yer almakta ve bu durumlar acik cerrahiye kiyasla daha fazla ¢aba
gerektirebilmektedir. Laparoskopik kolesistektomide ¢ok sayida aletle arastirma
gerekliligi  iki boyutlu goriis acgisinin  derinlik  algisin1  sinirlamasi,  el-goz
koordinasyonunun saglanmasinin zorunlulugu ve dokulart normalden farkli boyutlarda
gorerek miidahale edilmesi bu yontemin dezavantajlari arasinda yer almaktadir (Cankaya,

2018; Ergen, 2020).

2.2.2.3 Laparoskopik kolesistektominin komplikasyonlari

Kolesistektomi en yaygin cerrahi islemlerden biridir. Ameliyatin giivenli olmasina
ragmen yiiksek cerrahi hacmi nedeniyle kolesistektomi sonrasi komplikasyonlar 6nemli
bir insidansa sahiptir. Bu komplikasyonlarin erken ve dogru bir sekilde teshis edilmesi

etkili tedavi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir (Kazi vd., 2025).

Laparoskopik kolesistektomi operasyonu sirasinda gesitli komplikasyonlar gelisebilir.
CO2 gaz1 kullanilarak olusturulan pndmoperitonyum stirecinde mediastinal amfizem, cilt
alti1 insliflasyonu, omentumda veya karin duvarinda kanama, pndmotoraks,
pndmomediastinum, i¢ organ veya damar yaralanmalar1 ve kardiyak aritmi gibi durumlar
ortaya cikabilir (Sengiil, 2024). Port girislerinin yerlestirilmesini takiben safra kesesi
perforasyonu, koledok yaralanmasi, arteriyel kanama ve karaciger kanamasi gibi
komplikasyonlar da goriilebilmektedir (Sengiil, 2024). Ayrica operasyon siiresinin
uzamasi hastanm kanindaki CO: seviyesinin yiikselmesine neden olabilir. Ozellikle
arteriyel kan basmcinin 60 mmHg’ nin {izerine ¢ikmasi durumunda gaz embolisi riski
artmaktadir. Bunun yami sira artan CO: seviyeleri hastalarda karin agrisina yol

acabilmektedir (Basar, 2020).
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Laparoskopik kolesistektomi sonras1 komplikasyonlar: su sekilde siniflandirilabilir:
- Safra yolu yaralanmalari,

- Safra tasiyla iligkili komplikasyonlar,

- Vaskiiler komplikasyonlar,

- Postoperatif koleksiyonlar,

- Diger ¢esitli komplikasyonlar.

Bu komplikasyonlar bagimsiz, sirali veya ayni anda gelisebilir (Kazi vd., 2025).

a) Safra yolu yaralanmalari

Biliyer yaralanmalar nadir goriilmekle birlikte insidanst %0,4-1,5 arasinda
degismektedir. Bu yaralanmalar olasi uzun vadeli sekellerin yan1 sira morbidite ve
mortaliteyi artirarak dnemli bir sorun olusturur. Ayrica laparoskopik ameliyatlar sirasinda
acik kolesistektomilere kiyasla daha sik meydana gelir (Kazi vd., 2025).Bu
yaralanmalarin nedenleri arasinda safra yollar1 anatomisinin hatali yorumlanmasi, ana
safra kanalinin veya kistik kanalin hatali ligasyonu, anatomik varyantlarin gézden
kagirilmasi, koter kullanimina bagli termal hasar ve cerrahi klipslerin yerinden ¢ikmasi
gibi faktorler bulunmaktadir (Kazi vd., 2025).Bu tiir yaralanma durumlarinda safra
akiginin kontrolii igin baska cerrahi prosediirler gerekebilir (Hassler, Collins ve Jones,
2023)

b) Safra tasiyla iligkili komplikasyonlar

Kolesistektomi sonrasi safra kesesi taglar1 ameliyat sirasinda ekstrahepatik safra
yollarinda kalabilir ya da zamanla olusabilir. Bu taslar rastlantisal olarak saptanabilecegi
gibi biliyer kolik, tikanma sar1lig1, akut pankreatit veya kolanjit gibi klinik belirtilerle de
kendini gosterebilir (Kazi vd., 2025). Ameliyat sirasinda safra taginin karin i¢ine diismesi
safra kesesi yataginda, subhepatik alanda veya pelvis bolgesinde enfeksiyonlara yol
acabilir. Ayrica bu taglar ge¢c donemde hatta 10 yil sonra bile agr1 gibi komplikasyonlara
neden olabilir (Sengiil, 2024).
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¢) Vaskiiler komplikasyonlar

Kolesistektomi sirasinda vaskiiler komplikasyonlar nadiren goriiliir. Bu tiir yaralanmalara
zemin hazirlayan faktorler arasinda anatomik farkliliklar zorlayici diseksiyon siirecleri ve
obezite gibi hasta 6zellikleri bulunur. En sik zarar géren damar sag hepatik arter olup
bunu portal ven izler. Komplikasyonlar arasinda aktif kanama, psddoanevrizma gelisimi,
istemsiz damar ligasyonu veya vaskiiler tromboz yer alabilir ve bu durumlar organ
iskemisine neden olabilir. Ayrica kistik arter giidiigiiniin yetersiz baglanmasi veya bagin
kaymasi durumunda ameliyat sonrasi1 kanama gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (Kazi vd.,

2025).
d) Postoperatif koleksiyonlar

Cerrahi sonras1 hematom genellikle cerrahi yatakta yiiksek yogunluklu bir sivi birikimi
olarak gbzlenir. Ameliyat sonrasi goriintiilemede tespit edilen kanama kiiciik arter veya
venlerden kaynaklanabilir ve genellikle kendiliginden durur. Bunun yani sira ligatiirlerin
gevsemesi ameliyat sirasinda yetersiz hemostaz saglanmast ya da ana damar

yaralanmalar1 gibi nedenlerle de kanama meydana gelebilir (Kazi vd., 2025).
e) Diger ¢esitli komplikasyonlar

Yara yeri komplikasyonlari: Kolesistektomiye bagl yara yeri komplikasyonlari diger
abdominal cerrahilerle benzerlik gosterir. Yara enfeksiyonlar: ve hematomlar genellikle

ameliyat sonrasi erken donemde gelisebilir (Kazi vd., 2025).

Bagirsak yaralanmasi: Kolesistektomi sirasinda bagirsak yaralanmalari ilk trokarin
yerlestirilmesi sirasinda meydana gelebilir. Ozellikle daha &nce abdominal cerrahi
gegciren veya Safra kesesinin etrafindaki dokularda inflamasyonu olan hastalarda cerrahi
islem sirasinda bagirsak yapisikliklari olusabilir ve bu durum bagirsak yaralanmasi riskini

artirabilir (Kazi vd., 2025).

Klips Gogii: Cerrahi klips gocii kolesistektomi sonrasinda nadiren goriliir. Klipsler Kistik
kanal giidiigiinden koparak diisen safra kesesi taglarinin hareketine benzer sekilde karin

igcinde gog edebilir (Kazi vd., 2025).
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Trokar girig yeri fitiklagsma: Laparoskopik cerrahilerde sik¢a karsilasilan trokar giris yeri
fitiklagmasi kolesistektomide de goriilebilir. Acik cerrahilerle kiyaslandiginda daha nadir
olsa da laparoskopik kolesistektomi sonrasi trokar yerinden herni gelisme riski

bulunmaktadir (Sengiil, 2024).

Agr1, Bulant1 ve Kusma: Kolesistektomi sonrasi agri ve bulanti-kusma ameliyat sonrasi
donemde en sik karsilasilan ve birbirleriyle iliskili olan iki 6nemli morbidite nedenidir.
Laparoskopik cerrahide bu komplikasyonlarla basa ¢ikmak onemlidir. Laparoskopik
kolesistektomi ameliyat1 genellikle diisiik diizeyde agriya neden olsa da tamamen agrisiz
bir islem degildir. Ameliyat sonrasi agr1 cerrahi travma sonrasi nosiseptorlerin uyarilmasi
ile baglar ve zamanla azalmasi beklenen hastanin kiiltiirii, cinsiyeti, deneyimleri ve
cevresi gibi c¢esitli faktorlerden etkilenen akut bir agridir. Abdominal bosluga verilen
karbonmonoksit gazi omuz agrisi ve visseral agriya neden olabilir. Bulanti ve kusma
ameliyat sonras1 donemde hasta konforunu bozarak hemodinamik dengeyi olumsuz

etkiler (Onder, 2019).

2.2.2.4 Laparoskopik kolesistektomi ve hemsirelik bakimi

Gilinlimiizde safra sistemi cerrahisi genellikle minimal invaziv tekniklerle
gerceklestiriliyor olsa da cerrahi miidahale hastalarda stres reaksiyonlarmin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Ameliyat Oncesinde yasanan belirsizlik kaynakh
anksiyete analjezik gereksinimini artirirken bagisiklik sistemi iizerinde olumsuz etkiler
yaratmakta, kan sekerinde yiikselmeye ve iyilesme siirecinin uzamasina yol
acabilmektedir (Candas Altinbas ve Giirsoy, 2023). Ameliyat dncesi bireysellestirilmis
hemsirelik bakimi laparoskopik kolesistektomi geciren hastalarin ameliyat siireci
boyunca yasadig1 psikolojik stres yanitlarini etkili bir sekilde azaltabilir. Bu yaklasim
depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duygularin hafiflemesine katkida bulunurken
iyilesme Kalitesini destekler, ameliyat sonras1 komplikasyon riskini azaltir ve hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyeti artirarak klinik uygulamalarda 6nemli bir yer tutmaktadir
(Lan, Zhu, Ye, Jiang ve Huang, 2022). Hemsire hastanin hastaneye yatis 6ncesinde agri,
bulanti, kusma ve abdominal kramp gibi semptomlarmni degerlendirmelidir. Fiziksel
muayene sirasinda ciltte sarilik olup olmadig1 ve abdominal hassasiyet gdzlemlenmelidir.
Ayrica solunum fonksiyonlari agisindan hastanin sigara kullanimi, mevcut akciger

hastaliklari, oksiirme yetisinin yeterlili§i ve akcigerlerde olagan dis1 seslerin varligi
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incelenmelidir. Beslenme degerlendirmesi ise hastanin diyet ge¢misi, genel muayene
bulgular1 ve laboratuvar sonuclari dogrultusunda yapilmalidir (Candas Altinbas ve

Giirsoy, 2023).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi bakimda hastanin konforunu saglamak olasi
komplikasyonlar1 engellemek ve taburculuk siirecine hazirlik yapmak temel amaglar
arasinda yer almaktadir (Catalbas, 2024). Kolesistektomi sonrasi donemde sag tist batinda
agr1, siskinlik, gaz, bulanti, kusma, ishal ve reflii, hazimsizlik, yaglh yiyeceklere tolerans,
kalpte yanma gibi problemler gdzlenmektedir. Insizyon bolgesi diizenli araliklarla agr
acisindan degerlendirilmeli ve artan agr1 durumunda enfeksiyon olasiligina karst daha
sik1 takip yapilmalidir (Okcul, 2022). Yasam bulgulari, sok belirtileri, anormal kanama
ve drenaj gibi durumlarin izlenmesi 6nemlidir (Ergen, 2020). Cerrahi operasyon
sirasinda kullanilan CO: gazi viicut tarafindan atilamadiginda operasyon sonrasi ilK iKi
ile i¢ giin omuz agrisina neden olabilir (Okcul, 2022). Hastalarin agr1 diizeyleri objektif
bir sekilde degerlendirilerek agriyi etkileyen etmenler incelenmelidir. Agrili prosediirler
Oncesinde ve sonrasinda agri yonetimi i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan

yontemler kullanilabilir (Ergen, 2020).

Erigkin hastalarda ameliyat sonrasi donemin ilk 24 saatinde agridan sonra en yaygin
karsilasilan sorunlardan biri bulanti ve kusmadir. Cerrahi geciren hastalarin yaklagik
%30’unda ASBK goriilirken bu oranin laparoskopik girisimlerde %70’e kadar
cikabildigi belirtilmektedir (Candas Altinbas ve Giirsoy, 2023). Kanita dayali veriler
bulant1 ve kusma riski 1-2 seviyesinde olan hastalar i¢in ameliyat sonrast donemde iki
farkli antiemetik ilacin birlikte kullanilmasimi 6nermektedir. Risk seviyesi 3-4 olan
hastalarda ise 2-3 antiemetik ajan ile propofol bazli total intravendz anestezi ve opioid
kullannmmi en aza indirmeye yonelik stratejilerin uygulanmasi Onerilmektedir.
Laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulanti ve kusmanin 6nlenmesinde antiemetik
ilaglar ve optimize edilmis anestezi tekniklerine ek olarak tamamlayic1 yontemlerin
kullanim1 giderek yayginlasmis ve kabul gérmiistiir (Aygin, 2016; Candas Altinbas ve
Glirsoy, 2023; Gan vd., 2020).

Kolesistektomi ameliyati insizyonun boyutu, anatomik konumu ve abdominal gaz

birikimi nedeniyle solunum fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir. Bu durumu 6nlemek

23



ve hastanin akciger kapasitesini etkin kullanmasini saglamak amaciyla semi-fowler
pozisyonunda yatirilmasi Onerilmektedir (Candas Altinbas ve Giirsoy, 2023). Ayrica
akciger komplikasyonlarini 6nlemek icin hastalara diizenli olarak derin solunum ve
oksiiriik egzersizleri yaptirilmalidir (Siirme, 2020). Ameliyat sonrast donemde solunum
fonksiyonlarmi desteklemek, bagirsak hareketlerini hizlandirmak ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlar1 en aza indirmek icin erken mobilizasyon biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Hastanin yatak disinda daha fazla zaman gegirmesi tesvik edilmeli bu sayede solunum
sistemi tizerinde olusabilecek olumsuz etkiler en aza indirilmelidir (Candas Altinbas ve

Giirsoy, 2023).

Erken donemde oral alima baglanmasi bagirsak hareketlerini destekleyerek yara
tyilesmesini hizlandirir ve gaz ile gaita ¢ikis siiresini kisaltir. Bu nedenle hastanin oral
alima uygun bir zamanda baslamas1 saglanmali ve siireci yakindan izlenmelidir (Giiler,
2022). Kolesistektomi sonrasi beslenme konusunda standart bir kilavuz
bulunmamaktadir. Ancak literatiirde yag tiikketiminin smirlandirilmasi, 6glin
porsiyonlarinin kiigiiltiilmesi, lif oran1 yiiksek gidalarin tercih edilmesi ve asir1 miktarda
yemek tiikketiminden kaginilmasi 6nerilmektedir. Ayrica alkol, kafeinli ve gazli igecekler,
cikolata, narenciye triinleri, meyve sulari, kahve, sirke bazli soslar, sogan, domates
tirtinleri ve baharath yiyeceklerin sinirlanmasinin faydali olabilecegi belirtilmektedir.
Refliiyli oOnlemek igin porsiyon kontrolii de dikkate alinabilir. Laparoskopik
kolesistektomi geciren hastalarda beslenme aligkanliklar1 ve belirli gidalarin tiiketimiyle
iliskili semptomlar {izerine yapilan arastirmalar sinirhidir. Oztepe, Cavdar ve Aksakal
(2023) tarafindan yapilan arastirmada ameliyat sonrasi tgilincii ayda beslenme
degisiklikleri ve semptom gelisimi degerlendirilmistir. Bulgular yas ve cinsiyetin
beslenme aligkanliklari tizerinde etkili oldugunu kadin hastalar ve aktif ¢alisan hastalarda
beslenme ile iligkili semptomlarmn daha sik goriildiigiinii ortaya koymustur. {1k beslenme
sirasinda ishal yasayan hastalarda semptomlarin daha yogun oldugu, diizenli yasam
tarzina sahip hastalarda ise semptomlarin daha az ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Arastirma
sonucunda islenmis et {riinleri, tam yagl peynir, sogan, portakal, misir, bezelye,
atistirmalik gidalar, mayonez, krema gibi soslar ve kizartilmis yagh gidalarin tiiketiminin
semptomlart artirdig1 gézlemlenmistir. Bu bulgular laparoskopik kolesistektomi sonrasi
hemsirelik  bakimi  planlanirken  hastalarin  ameliyat 6ncesindeki  beslenme

aliskanliklarinin dikkatlice degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ameliyat
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sonrast donemde diyetisyenlerle is birligi yapilarak semptomlar: artirabilecek gidalar ve
uygun beslenme yaklasimlar1 hakkinda hasta egitimine agirlik verilmesi onerilmektedir

(Oztepe vd., 2023)

Laparoskopik cerrahi agik cerrahiden daha hizli bir yara iyilesme siireci saglar (Giil,
Cengiz Acil ve Aygin, 2022) Ameliyat sonrasi hastalarin mevcut kronik hastaliklari ile
tiriner enfeksiyon, sistemik enfeksiyon, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve yara yeri
enfeksiyonlar1 gibi farkli enfeksiyonlarin goriilme olasilig1 artmaktadir. Bu enfeksiyonlar
hastalarin iyilesme kalitelerini olumsuz etkileyerek hastanede kalis siirelerini uzatmakta

ve bazen yeniden cerrahi miidahale gerektirmektedir (Aydin ve Cilingir, 2017).

Taburculuk siireciyle ilgili olarak hastaya evde bakim gereksinimleri hakkinda kapsamli
bir egitim verilmelidir. Bu egitimde dren ve kateter bakimi, giinliik aktivitelere doniis,
ila¢ kullanimi, beslenme diizeni ve hastaneye bagvurmayi gerektiren durumlar hakkinda
bilgilendirme yapilmali ayrica hastanin herhangi bir sorusu varsa yanitlanmalidir (Candas
Altinbas ve Giirsoy, 2023).

2.3 Agn

Gilinlimiizde en yaygin kabul goren tanim Uluslararasit Agr1 Arastirmalar Birligi (The
International Association for the Study of Pain, IASP) tarafindan yapilmistir. Bu tanima
gore agr1 “Viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya
olmayan, kisinin ge¢cmisteki deneyimleriyle de ilgili hos olmayan emosyonel bir duyum
ve davranig seklidir” olarak tanimlamaktadir (Y1lmaz Diindar, 2020). Bir hasta yasadigi
deneyimin agr1 oldugunu ifade ederse bu durum saygiyla karsilanir ve kabul edilir. Agn
hastanin islevselligi, sosyal yasami ve psikolojik 1yi olusu iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir. Sozlii betimleme agriy1 ifade etme yollarindan sadece biridir; iletisim
kuramama durumu bir insanin ya da insan olmayan bir hayvanin agr1 deneyimleme
olasiligin1 dislamaz (Aydin, Dogan ve Hayri Bektas, 2023). Agr1 baslangig siiresine gore
akut ve kronik, mekanizmasina gore nosiseptif ve ndropatik, kaynagina gore ise somatik,
viseral, sempatik ve periferik agri olarak c¢esitli kategorilere ayrilmaktadir (Erdem ve

Yiimni, 2024).
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2.3.1 Agrmn fizyolojisi

Agr1 duyulmasi, algilanmasi ve agriya verilen yanit gibi farkli asamalardan olusur. Bu
siire¢ dort temel agama tizerinden iletilir: transdiiksiyon (hissetme), transmisyon (iletim),

modiilasyon (dlizenleme) ve persepsiyon (algilama) (Yurddas, 2022).

Transdiiksiyon (hissetme) agrinin baglangicini ve bu agrinin yaralanma aninda elektriksel
bir sinyale doniistiiriilmesini ifade eder. Bu siirecte hasar gérmiis dokulardan kimyasal
norotransmitterler salinir. Bu kimyasallar arasinda prostaglandinler, bradikinin, serotonin
ve P maddesi bulunur. Transmisyon (iletim) agri mesajimin periferik sinir uglarindan
dorsal kok ganglionu ve omuriligin yukari yonlii yoluyla beyne taginmasi siirecidir. Agrilt
uyaran spinal kordda modiilasyon ile degisime ugrar ve bu degisim st beyin

merkezlerine iletilerek agr1 hissi olusturur (Yurddas, 2022).

Agr hastayi fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan etkiledigi icin agrinin etkin bir sekilde
yonetilmesi biiyiik 6nem tasir. Modern cerrahi ve teknolojik ilerlemelere ragmen agri1 hala
tam anlamiyla kontrol altina alinamamaktadir. Agrinin etkili bir sekilde yonetilebilmesi
icin agr1 fizyolojisi ve agri1 kesicilerin hastalar iizerindeki etki mekanizmalarinin

anlasilmas1 6onemlidir. Bu nedenle agri teorilerinin iyi bir sekilde 6grenilmesi gereklidir

(Tura ve Erden, 2021).

2.3.2 Agn teorileri

Gegmisten giiniimiize norofizyolojik, sosyal ve psikolojik arastirmalar sayesinde bir¢ok
agr1 teorisi ortaya ¢ikmustir. Bugiin Endorfin ve Kap1 Kontrol Teorisi en yaygin kabul

goren teoriler arasindadir (Eti Aslan, 2014).

Kap1 kontrol teorisi: Agn ciltteki sinir uglarinin uyarilmasiyla baslar. Bu sinyallerin
beyne iletilmesi icin spinal kordda bir kap1 kontrol mekanizmasindan ge¢cmesi gerekir.
Agrnt sinirleri uyarildiginda agr1 kapist agilir ve agr iletileri beyne ulasir burada agr
hissedilir. Ancak biiyiik sinirler agrili olmayan uyaranlarla (6rnegin dokunma veya
sicaklik degisimi) aktive oldugunda agri1 kapisi kapanir ve agr1 disindaki duyular beyne
iletilir. Bu kap1 kapanma durumu agrinin fark edilmemesine neden olur. Hem omurilikte

hem de beyinde agr1 kapilar1 bulunur (Yildirim, 2019).
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Endorfin teorisi: Endorfinler agr1 sinyallerinin gegisini engelleyerek bu sinyallerin biling
diizeyine ulagsmasini 6nler. Beyin ve spinal korddaki opioid reseptorlerine baglanarak agri

uyarisinin iletimini durdururlar (Yildirim, 2019).

2.3.3 Ameliyat sonrasi agri

Cerrahi miidahaleler ameliyat sonrast donemde hastalar icin 6nemli bir agr1 kaynagi
olusturur. Bu agr hastalarin iyilesme kalitesini diisliren ve tedavi edilmesi gereken ana
problemlerden biridir. (Karadas Arli, 2017). Cerrahi islem sonrasi agr1 viicuttaki stres
yanitini artirabilir. Bu yanit iyilesmeyi destekleyen bir mekanizma olsa da uzun siire
devam ettiginde olumsuz etkiler yaratabilir. Uzamis stres iyilesmeyi zorlastirarak

komplikasyonlara neden olabilir (Ayhan ve Kursun, 2017).

Agr1 yasam kalitesini olumsuz etkileyip sosyal etkilesimi zorlastirabilir. Ayrica hastanede
kalis siiresini uzatarak mortalite ve morbidite oranlarini artirabilir (Ayhan ve Kursun,
2017). Etkili bir agr1 yonetimi hastalarin rahatlamasina yardimci olur, yasam kalitelerini
artirir ve komplikasyon risklerini azaltir. Ayrica hastanede kalig siiresinin kisalmasina

katkida bulunur (Ayhan ve Kursun, 2017).

2.3.4 Ameliyat sonrasi agriy1 etkileyen faktorler

Ameliyat sonrast agri yonetimi konusunda farkindalik artmis ve tedavi stratejilerinin
standardizasyonu saglanmis olsa da klinik uygulamalarda orta siddette ameliyat sonrasi
agri siklikla gézlemlenmektedir (Liu vd., 2024). Ameliyat sonrast agri; cerrahinin yeri,
tipi ve siiresi, insizyon tipi ve bilyiikliigii, hastanin agriya yaklasimi, fiziksel ve mental
durumu, ameliyat hazirligi, anestezi tiirii, cerrahi Oncesi ve sonrasi uygulanan agri
yonetimi, gecmis agri deneyimleri, ameliyat Oncesi agrinin varlii, cerrahi
komplikasyonlar, ameliyat sonrasi bakim kalitesi ve c¢evresel faktorler gibi birgok
degiskenden etkilenmektedir (Reisli vd., 2021).

Ip, Abrishami, Peng, Wong ve Chung (2009) akut ameliyat sonrasi agrinin risk
faktorlerini sistematik olarak inceleyen ilk arastirmacilardir. Arastirmalarinda ameliyat
Oncesi agri, anksiyete, yas ve cerrahi tipin, akut ameliyat sonrasi agrinin en 6nemli dort
belirleyeni oldugunu belirtmislerdir. Sobol-Kwapinska, Babel, Plotek ve Stelcer (2016)

ise akut ameliyat sonrasi agriya eslik eden psikolojik faktorleri inceleyerek anksiyete, agri
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felaketi, agr1 beklentisi ve depresyon arasindaki olasi iligkileri ortaya koymustur. Ayrica
akut ameliyat sonrasi agrinin 6ngoriilmesinde agr1 duyarliliginin 6nemli bir rol oynadigini
vurgulayan Werner ve digerleri (2010) agr1 duyarliliginin, demografik ve psikolojik
faktorlere kiyasla ¢cok daha giiglii bir 6ngorii giicline sahip oldugunu gézlemlemislerdir.
Akut ameliyat sonrasi agr1 lizerinde ¢esitli risk faktorlerinin etkisi belirgindir. Geng yas,
kadin cinsiyeti, ameliyat 6ncesi agri, agr1 duyarliligi, analjezik kullanimi, ameliyat 6ncesi
anksiyete, agr1 felaketi ve beklenen agri, akut ameliyat sonrasi agr1 ile anlamli bir iliski

gostermektedir (Liu vd.,2024).

2.3.5 Ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesi

Etkili bir agr1 yonetimi saglayabilmek icin oOncelikle agrinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Agrinin ilk degerlendirilmesinde ve tedavi etkinliginin
izlenmesinde, cesitli tek boyutlu ve ¢ok boyutlu agri 6lgekleri kullanilmaktadir. Cok
boyutlu dl¢ekler agrinin yeri, baslangic zamani, siddeti, tipi, baglatan ve sonlandiran
faktorler, agrinin olustugu bolge ve kisinin agriy1 nasil ifade ettigi gibi birden fazla
faktorii dikkate alarak agriy1 tanimlar. Buna karsin tek boyutlu dlgekler yalnizca agrinin
siddetini degerlendirmeyi amaglar. Tek boyutlu 6lgekler hastanin agr1 siddetini sayisal,
sozel, gorsel ya da bu 6gelerin kombinasyonu ile tanimlanmasina olanak tanir (Yesilyurt
ve Faydali, 2020). Bu o6lceklerin  kullanimi saglik profesyonelleri arasindaki
degerlendirme farkliliklarim1 en aza indirerek agrinin daha nesnel bir sekilde ele
alinmasina olanak tanir. Boylece hastaya uygun ve bireysellestirilmis bir agr1 yonetim

plani olusturulabilir (Totur Dikmen, Bagriagik ve Capar, 2022).

Agrinin degerlendirilme siirecinde agrinin bulundugu bélge, siddeti, karakteristik
ozellikleri, ortaya ¢ikma nedenleri ve agriy1 etkileyen faktorler ayrintili olarak incelenir.
Ayrica hastanin agriya verdigi bireysel yanit da dikkate alinir (Cavdar ve Akyiiz, 2017;
Yurddas, 2022). Agri degerlendirilirken hastalarin hem dinlenme anindaki hem de
hareket halindeki en yiiksek agr1 seviyeleri son 24 saat i¢inde sorgulanmalidir. Ayrica
sedasyon diizeyi ve agr tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri de dikkate alinmali
ve agri tedavisi planina engel olabilecek durumlar belirlenmelidir (Tura ve Erden, 2022).
Degerlendirme sonucunda uygun analjezik belirlenerek uygulanan tedavinin etkinligi

diizenli araliklarla gézden gecirilir (Cavdar ve Akyiiz, 2017; Yurddas, 2022).
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Agri rehberleri ve randomize kontrollii aragtirmalar kullanilarak bir agr1 degerlendirme
protokolii gelistirilmistir. Standart agr1 degerlendirmesi protokolii uygulanan hastalarda
hem analjezik kullanimi hem de ameliyat sonrasi agri seviyelerinde azalma

gozlemlenmistir. Bu protokole gore:

- Ameliyat 6ncesinde hasta ve yakinlaria agr1 degerlendirmesi siireci hakkinda detayli

bilgilendirilmeli,

- Tletisim kurabilen hastalarda agr1 diizeyi sadece hasta tarafindan ifade edilerek

belirlenmeli,

- Akut agr degerlendirmesi hastanin yasi, biling seviyesi gibi 6zelliklerine ve klinik
durumuna gore planlanmali (Ornegin: ilk 8 saat boyunca her 2 saatte bir, ardindan 24

saate kadar her 4 saatte bir degerlendirilmesi 6nerilmektedir),

- Parenteral analjeziklerin etkisi 15-30 dakika sonra oral analjezikler veya farmakolojik

olmayan analjezikler ise 1 saat sonra yeniden degerlendirilmeli ve kaydedilmeli,

- Hem dinlenme esnasinda hem de 6ksiirme veya mobilizasyon sirasinda agr1 seviyeleri

Olciilmeli,

- Agn diizeyi kullanilan analjezikler ve bu tedavilerin hasta tizerindeki etkileri diizenli

olarak hemsire gézlem formuna kaydedilmelidir (Tura ve Erden, 2022).

2.3.6 Agr degerlendirmesinde kullamlan 6lcekler

Ulkemizde ameliyat sonras1 agr1 degerlendirmesi yapilirken iletisim kurabilen hastalarda
en yaygin kullamlan tek boyutlu Slgekler arasinda Sozel Kategori Olgegi, Sayisal
Derecelendirme Olgegi ve Visual Analog Skala yer almaktadir. Bunun yan1 sira agrinin
yeri, siddeti, niteligi ve agriy1 etkileyen faktorler gibi unsurlarin sorgulandigi McGill
Melzack Agri Soru Formu ise en ¢ok tercih edilen ¢ok boyutlu 6l¢eklerden biridir (Tura
ve Erden, 2022).

Sayisal olgekler: Kullaniminin kolay ve etkili olmasindan dolay1 en yaygin tercih edilen
tek boyutlu agri siddeti degerlendirme araglar1 arasinda yer almaktadir. Uygulama

sirasinda hastalardan agrilarini en iyi sekilde tanimladiklar1 say1y1 segmeleri istenir. Bu
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sayede sifir agrisiz bir durumu simgelerken en yiiksek say1 ise en siddetli ve dayanilmaz
agr1 diizeyini temsil eder. Yonetimi ve skorlamasi agisindan oldukga basit olup agri
siddetinin puanlanmasi1 ve kaydedilmesinde de biiyiik kolaylik saglar. Bu o6zellikleri

nedeniyle uygulamalarda siklikla tercih edilmektedir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Sozel olgekler: Sozel 6lgekler genellikle basit ve tanimlayici dlgekler olarak kabul edilir.
Bu olgeklerde hasta agrisint en iyi sekilde tanimlayabilecegi kelimeyi segerek
degerlendirmeyi tamamlar. Agn siddeti hafif agridan dayanilmaz agriya kadar bir
siralama ile ifade edilir. Hastadan agrisin1 en dogru sekilde tanimlayabilecek kelimeyi

se¢mesi istenir ve bu se¢im lizerinden degerlendirme yapilir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).
Gorsel olgekler:

Yiiz Agr Olgegi: Bu 6lgek iletisim zorlugu yasayan ¢ocuklar, yash hastalar, konfiize
hastalar veya farkli dillerde konusan hastalar igin tercih edilen bir aragtir. Alt1 yiiz ifadesi,
giiliimseyen ve mutlu bir ifadeden aglayan bir ifadeye kadar bir siralama sunar (Yurddas,
2022).

Visual Analog Skala: Price ve digerleri tarafindan gelistirilmistir (Price vd., 1983). Bir
ucunda agrinin olmadigr diger ucunda ise en siddetli agrinin yer aldigi 10 cm
uzunlugundaki bir cetvel lizerinde hasta agr1 seviyesini isaretleyerek degerlendirme yapar
(Yurddas, 2022). Bu 6lgege gore "0" degeri agrinin tamamen yok oldugunu belirtirken
ortalama Genel Kabul Edilen Olgek degeri 1-4 arasinda ise hafif, 5-6 arasinda orta
siddette, 7-10 arasinda ise siddetli agr1 olarak degerlendirilir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Analog Renkli Devamli Olgek: Bu dlgek VAS ile benzer sekilde islev goren, agrinin
siddetini degerlendirmeye yonelik bir 6l¢iim aracidir. Bu 6l¢egin bir yliziinde 100 mm
uzunlugunda dogrusal bir cetvel bulunurken, diger yiiziinde agik pembe tonlarindan
baslayarak koyu kirmiziya kadar uzanan siirekli bir renk gecisi yer alir. Renk gegisi, agr1
siddetinin gorsel olarak temsilini saglamakta ve kullanicinin algiladig1 agri diizeyini hem
renk hem de uzunluk iizerinden ifade etmesine olanak tanimaktadir. Olcekte yesil renk
“agr1 yok” diizeyini temsil ederken, kirmizi renk “hayal edilebilecek en siddetli agri”y1
gostermektedir. Bu renk kodlamasi bireylerin subjektif agr1 deneyimlerini daha somut ve

sezgisel bir bigimde ifade etmelerini kolaylastirir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).
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Davranigsal Agr1 Olgegi: Yogun bakim iinitelerinde hastalar gesitli agriya neden olan
invaziv islemlerle (6rnegin drenaj, kateter yerlestirilmesi, endotrakeal tiip uygulanmasi)
karsilagsmaktadir. Bu tiir durumlar1 degerlendirmek amaciyla yogun bakim hastalarinda
siklikla Tiirkge gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis olan Davramissal Agri Olgegi
kullanilmaktadir (Yesilyurt ve Faydali, 2020). Bu 6lgekte yiiz ifadesi ventilasyona uyum
ve Ust ekstremite hareketleri gibi faktorler degerlendirilir. Her bir boliim O ile 4 arasinda
puanlanir ve toplam skor 12'ye yaklastikca, agr1 diizeyinin arttig1 kabul edilir (Yurddas,
2022).

Burford Agri Termometresi: Numaralarla iligskilendirilmis sozIii ifadelerden olusan bir
Olcektir. Bu olcekte 0-1 agrisizlik, 2-3 hafif agri, 4-5 rahatsiz edici agr1, 6-7 siddetli agri,
8-9 ¢ok siddetli agr1 ve 10 dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir (Yurddas, 2022).

McGill Melzack Agri Formu: Agrinin yeri ve ozelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir
degerlendirme aracidir. Formda hastanin adi, soyadi, tibbi tanisi, kullanilan agr kesici
tipi ve dozu, agrinin yeri ve zamanla iliskisi gibi unsurlar sorgulanmaktadir (Yurddas,

2022).

2.3.7 Laparoskopik kolesistektomi operasyonu sonrasi agri yonetimi ve hemsirelik

bakimi

Agik kolesistektomiye kiyasla laparoskopik kolesistektomide agri daha az karsilagilmakta
ancak tamamen kac¢iilmazdir. Bu nedenle ¢esitli farmakoterapi segcenekleri mevcuttur.
Hastalar genellikle iist karin bolgesi, sirt ve sag omuzda agr1 ve port insizyon bolgelerinde
rahatsizlik hissederler. Omuz ve diyafram alt1 rahatsizliklar hastalarin %12 ile %60'm1
etkileyebilir. Bu rahatsizliklar genellikle cerrahiden sonraki ilk birka¢ saatte zirveye

ulagir ve genellikle 2-3 giin i¢inde hafifler (Jiang ve Ye, 2022).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi agrinin bir¢ok farkli kaynagi olabilir. Peritoneal
bosluga CO: gaz1 verilmesi ve bu gazin frenik sinirleri irrite etmesi, cerrahi sonrasi
rahatsizlik hissinin temel sebeplerindendir. CO: gazinin ¢dziinmesiyle olusan asidik
ortam, peritoneumda tahrise ve frenik sinirlerde hasara yol acabilir (Jiang ve Ye, 2022).
Ayrica trokarlarin karin duvarina yerlestirilmesi sonucu olusan abdominal travma,

somatik agriya; intraabdominal miidahaleler ise visseral kokenli agriya neden olmaktadir
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(Acar ve Aygin, 2016). Cerrahiden sonra hastalarin agrisini etkili sekilde yonetmek tedavi
stirecinde biiyiik 6nem tasir (Jiang ve Ye, 2022).

Ameliyat sonrasi agrinin etkin bir sekilde kontrol edilmesi hastanin konforunu artirirken
olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesine de yardimci olur. Agri derin solunum yapma,
oksiirme, yatak iginde veya yatak disinda gergeklestirilen aktif-pasif egzersizler ve
mobilizasyon gibi taburculugu hizlandiran uygulamalar1 olumsuz etkileyebilir. Etkili bir
agr1 yonetimi sayesinde hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi artarken hastanede kalis

stiresi kisalir ve maliyetler daha verimli bir sekilde yonetilebilir (Cavdar ve Akyiiz, 2017).

Cerrahi girigim sonrasi gelisen agrinin etkili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in hemsirelerin
kapsamli bir agr1 degerlendirmesi yapmalar1 gerekmektedir. Agrinin yalnizca varligi ve
siddetinin belirlenmesi yeterli olmayip detayli bir degerlendirme siireci gereklidir. Bu
siirecte agrinin baslangic noktasi, ortaya ¢ikis zamani, siddetini artiran veya azaltan
etkenler, hastanin sosyodemografik o6zellikleri, kronik hastaliklari, kullandig: ilaglar,
agriya yonelik inanglar1 ve tamamlayici-alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumu
dikkate alinmalidir. Agrinin dogru sekilde tanimlanmasi etkili bir tedavi siirecinin ilk
adimi olup bu siirecte hemsirelerin sorumlulugu biiytiktiir. Agr1 yonetimindeki temel

hedef hastanin agrisini tolere edebilecegi seviyeye indirmektir (Yilmaz Diindar, 2020).

Agrinin yonetiminde hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan yontemlerden
yararlanilmas1 gerekmektedir. ilag tedavisi agr1 kontroliiniin temel bileseni olarak kabul
edilse de ilag dis1 yontemlerin kullanimi tedavinin etkinligini artirarak yan etkileri
azaltabilir ve ila¢ dozlarinin disiiriilmesine katki saglayabilir. Son yillarda farkl
mekanizmalar lizerinden etki eden birden fazla analjezik ajan smifinin birlikte
kullanildig1 multimodal analjezi yaklasimlarina daha fazla yer verilmektedir. Bu yontem
kapsaminda ameliyat sonrast agri yonetiminde opioidler (6rnegin morfin), non-opioid
analjezikler (steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar) ve antiepileptikler (Ornegin,
gabapentin) gibi ¢esitli ilaglardan yararlanilabilir. Ayrica lokal anesteziklerle desteklenen
bolgesel anestezi ve siirekli periferik sinir blokaji multimodal tedavi yaklagiminin 6nemli

bir parcas1 olarak uygulanabilir (Cavdar ve Akyliz, 2017; Yurddas, 2022).

Lokal anestezikler agriy1 ileten nosiseptif sinyalleri merkezi sinir sistemine ulasmadan
engellemekte ve anti-enflamatuar 6zellikleriyle etkili bir rol oynamaktadir. Ayrica bu
32



ajanlar noropatik agr1 tedavisinde de yaygin olarak kullanilmaktadir. Morfin perioperatif
donemde tramadolden daha etkili bir analjezik olarak one ¢ikmaktadir. Fentanil ise
lipofilik bir opioid olup hizla merkezi sinir sistemine gecis yaparak giiclii bir analjezik
etki saglar. Epidural ropivakain kullanimi opioid ihtiyacin1 énemli 6l¢iide azaltmanin
yani sira bagirsak hareketlerinin daha hizli geri kazanilmasina katki saglamaktadir. Buna
karsilik 50 mg dozunda pethidin, agriy1 yeterince azaltmada etkisiz kalmaktadir.
Buprenorfin opioid hassas hastalarda morfinden yaklasik 30 kat daha giiglii analjezik bir
etki gostermektedir. Yapisal olarak pethidine benzeyen piritramid de klinik kullanima
sahiptir. Ancak opioidlerin uzun siireli kullaniminda tolerans gelisimi ve opioid kaynakli

hiperaljezi gibi olumsuz etkiler goriilebilmektedir (Jiange ve Ye, 2022).

Nonsteroid anti-enflamatuar ilaglar ameliyat sonrasi agri yonetiminde multimodal
analjezik protokollerin Onemli bir parcasini olusturur. Bununla birlikte COX-2
inhibitorleri genellikle kardiyak cerrahi sonrasi kullanilmaktan kacinilir. Gabapentinoid
grubu ilaglar voltaj kapili kalsiyum kanallarini inhibe ederek analjezik etki saglamakta ve
noropatik agrinin kontroliinde yardimer olmaktadir. Ameliyat sonrast agr1 yonetiminin
bir diger temel bileseni olan parasetamol (asetaminofen) giivenilir bir analjezik
secenektir. Ketamin ise ameliyat sonrasi bulanti ve kusmay1 azaltmada etkili bir ilag
olarak bilinmektedir (Jiang ve Ye, 2022).Akut agr1 tedavisinde farmakolojik tedaviye ek
olarak masaj, sicak-soguk uygulamalar, TENS tedavisi, miizik terapisi ve hipnoz gibi
farmakolojik olmayan yontemler de etkin sekilde kullanilmalidir (Tura ve Erden,
2022).Kullanilan agr1 yonetim yontemlerinin etkinligi diizenli olarak degerlendirilerek
hastalar olas1 yan etkiler acisindan yakindan izlenmelidir (Cavdar ve Akyiiz, 2017;

Yurddas, 2022).

2.4 Bulant1 ve Kusma

Bulant1 ve kusma yaygin olarak goriilen ve hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkileyen
onemli semptomlardir (Aktas, Giirgayir ve Atalay, 2018). Bulanti midede hissedilen ve
kisiye kusacakmis gibi bir his veren hos olmayan 6znel bir duygu olarak tanimlanir.
Genellikle bogazda ve sternum altinda bir rahatsizlik hissiyle birlikte bagirsak igeriginin
agza geri gelmesi eslik edebilir. Kusmaya neden olabilen veya olmayabilen bu durum

kiside kusma hissi uyandirabilir (Onder, 2019). Kusma mide ve ince bagirsagm iist

33



kismindaki igerigin diyafram ve karin kaslarinin kasilmasiyla agiz yoluyla disari

atilmasidir (Aktas vd, 2018).

Bulant1 ve kusmanin temel kontrolii beyindeki medulla oblongatanin dorsal boliimiinde
yer alan kusma merkezi tarafindan saglanmaktadir. Kusma merkezini uyaran bes ana
afferent yol bulunmaktadir. Bunlar: kemoreseptor tetikleyici bolge, GIS’teki vagal
mukozal yol, vestibiiler sistemdeki sinir yollari, serebral korteks ile C2 ve C3
seviyelerinden gelen refleks afferent yollar ve orta beyinden gelen afferent sinyallerdir.
Bu afferent yollarin herhangi birinin uyarilmasi kolinerjik (muskarinik), dopaminerjik,
histaminerjik veya serotonerjik reseptorler araciligiyla kusma merkezini aktive ederek
kusmaya neden olabilir. Bilimsel gelismeler ve yeni antiemetik ilaglarin gelistirilmesine
ragmen ASBK giiniimiizde hala hastalar i¢in 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir

(Aktas vd., 2018).

2.4.1 Bulanti ve kusmanin fizyolojisi

Kusma solunum, sindirim ve karin kaslarinin koordineli bir sekilde galistig1 bir siirectir
ve bu eylemin ana kontrolii kusma merkezi tarafindan saglanir. Kusma agiz yoluyla
alman toksinlerin ya da zehirlerin viicuttan atilmasinda Onemli bir savunma
mekanizmasidir ve belirli asamalarin ardisik bir sekilde gerceklesmesiyle ortaya ¢ikar.
Kusma preejeksiyon, ejeksiyon ve postejeksiyon olarak adlandirilan ii¢ asamadan olusan
bir siiregtir. Bu asamalar sirasiyla kusma eyleminin fizyolojik olarak tamamlanmasini
saglar ve kusma ejeksiyon asamasinda en belirgin sekilde goriiliir Preejeksiyon asamasi
tiikiirtik salgisinda artig, yutkunma, solgunluk ve tasikardi gibi otonomik belirtilerin eslik
ettigi bulantinin baslangicini kapsar. Ejeksiyon asamasi 6gilirme ve kusmay1 igerirken
postejeksiyon asamasi mide bulantis1 devam etse de etmese de viicudu sakinlestiren

otonomik ve visseral tepkilerden olusur (Kaymaz Uyanik, 2022).

Kusma beyindeki "kusma merkezi" ve "kemoreseptor tetikleyici zon" olarak bilinen iki
ana bolge tarafindan kontrol edilir. Bu iki alan medulla oblongata'nin dorsal kisminda yer
alir ve kusmanin fizyopatolojisinde dnemli bir rol oynar (Aygin, 2016; Kaymaz Uyanik,
2022). Kusmay1 tetikleyen birgok afferent ve efferent yol bulunur. Kemoreseptor
tetikleyici bolge GIS’teki vagal ve mukozal yollar, vestibiiler sistemdeki néral yollar,

serebral korteksten gelen refleks afferent yollar ve orta beyinden gelen afferentler, kusma
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merkezini uyaran baslica bes afferent yol olarak dne ¢ikar. Bu yollarin birinin uyarilmasi
muskarinik M1, histamin H1, 5-hidroksitriptamin (5-HT3), dopamin D2 ve nérokinin 1
(NKT1) gibi bes ana norotransmitter araciligiyla kusma merkezini aktive eder ve bulanti
hissi meydana gelir. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulanti ve kusmanin 6nlenmesi
ve tedavisinde bu noérotransmitterler hedef alinmaktadir (Kaymaz Uyanik, 2022).
Kemoreseptor tetikleyici bolgedeki reseptorler uyarildiginda mide st sfinkteri gevser ve
mide diiz kaslarinda siddetli kasilmalar meydana gelir bu da kusmay tetikler (Kiling,
2020). Kusma merkezinin dogrudan veya dolayli olarak uyarilmasi somatik efferent
uyarilarin vagus siniri, frenik ve spinal sinirler araciligiyla iletilmesine neden olur. Bu
bolgede kan-beyin bariyeri bulunmadigi i¢in ilaglar ve toksinlerin kimyasal uyarilarina
duyarlidir. Ornegin ara¢ tutmasi gibi durumlarda kemoreseptor tetikleyici zon
uyarildiginda kusma merkezine sinyaller gonderilir. Ancak kusma merkezi devreye
girmeden kemoreseptor tetikleyici zon uyarilmasi tek basmna kusmaya neden olmaz

(Aygin, 2016).

2.4.2 Laparoskopik kolesistektomi operasyonu sonrasi bulanti ve kusma

ASBK cerrahi miidahaleyi takiben ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan ve 3 giine kadar
stirebilen mide bulantist ve kusma durumu olarak tanimlanmaktadir (Aktas vd., 2018;
Arslan ve Senol Celik, 2024). ASBK erken ve ge¢ olmak iizere ikiye ayrilabilir. Erken
ASBK ameliyat sonras1 2-6 saat i¢inde goriilen bulant1 ve kusma olarak tanimlanirken

gec ASBK ise 6-12 saat arasinda meydana gelir (Durmaz ve Burucu, 2019).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulanti ve kusma dehidratasyon, elektrolit
dengesizligi, kardiyak aritmiler, kanama, hematom, gecikmis yara iyilesmesi, yara
ayrigsmasi, mide icerigi aspirasyonu, 6zofagus riiptiirii, subkutan amfizem veya bilateral
pnomotoraks gibi bircok komplikasyona yol agabilir. Bu tiir sorunlar hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyerek hastanede kalis siiresini uzatmakta saglik bakim
maliyetlerini artirmakta ve hemsirelerin is yiikiinii arttirmaktadir. Ayrica, kusma
oranlarinin anestezi sonrasi bakim {iinitesinde kalis siiresini yaklagik 25 dakika uzattig

diistiniilmektedir (Arslan ve Senol Celik, 2024).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda bulanti ve kusma yaygin olarak karsilasilan

komplikasyonlardandir (Thapa, Bajracharya, Acharya ve Shrestha, 2022). Farkh
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tilkelerde toplam 22.683 katilimct ile gergeklestirilen 23 arastirmanin bulgularina gore
ASBK'nin kiiresel dl¢ekte yayginlig1 %27,7 olarak belirlenmistir (Amirshahi vd., 2020).
Laparoskopik kolesistektomi sonras1 ASBK ile alakali yapilan bir arastirmada 190
hastadan 59'unda ASBK gelismis ve bu da %31,1'lik bir ASBK oranina karsilik gelmistir
(Jamtsho vd., 2024). Laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarda ASBK
nin hizli peritoneal gerilme, refleks yanitlarla aktive olan norojenik yollar ve splanknik
basing ile cerrahi maniplilasyonlardan  kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.
Laparoskopik cerrahinin temel bilesenlerinden biri olan pnomoperitonyum, mekano-
reseptorlerin uyarilmasini tetikleyerek serotonin (SHT) sentezinde artigsa neden olabilir ve
bu durum ASBK riskini artirabilir (Jamtsho vd., 2024). Ayrica operasyon sirasinda
kullanilan nazogastrik tlipiin faringeal irritasyona yol agarak bulantt ve kusma

semptomlarini tetikleyebilmektedir (Dogan Kirtiloglu, 2023).

Yayla, Eskici Ilgin, Kiling, Karaman Ozli ve Ejder Apay’in (2022) laparoskopik
kolesistektomi operasyonu geciren 172 hasta ile yaptiklar1 arastirmaya gore ameliyat
sonrast bulanti 50 yasin altindaki hastalarda, kadinlarda, opioid kullanim o&ykiisii
olanlarda, yiiksek ameliyat sonras1 agr1 yasayanlarda, sigara igmeyenlerde ve hareket
hastalig1 gegmisi olanlarda daha sik goriilmektedir. Ayrica ameliyat 6ncesi uzun aglik
stiresi, ylksek anksiyete diizeyleri ve ameliyat sonrasi ilk sivi alimimin gecikmesi
laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulanti ve kusma riskini artirmaktadir. Yiiksek riskli
hastalarda bulanti ve kusmanin Onlenmesi ameliyat sonrasi iyilik hali ve hasta
memnuniyetini onemli 6l¢iide artirabilir. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulanti ve
kusma genellikle kendi kendine sinirli bir durum olsa da nadiren mide igerigi aspirasyonu,
dikis ac¢ilmasi, 0zofageal yirtilma, deri alti amfizem veya pnomotoraks gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Ayrica anestezi sonrasi bakim {initesinden taburcu
edilmesinin gecikmesine neden olabilir ve ayaktan anestezi sonrasi beklenmedik

hastaneye yatislarin en yaygin sebeplerinden biri olabilir. (Jamtsho vd., 2024).

2.4.3 Laparoskopik kolesistektomi operasyonu sonrasi bulanti ve kusmaya etki

eden faktorler

Yetigskinlerde ASBK risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, dnceki ASBK oykiisii, tasit
tutmasi, sigara igmeme durumu ve genc¢ yas yer almaktadir. Ayrica belirli cerrahi

prosediirler ASBK riskini artirabilmektedir. Diger risk faktorlerine yonelik yapilan
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arastirmalar ise sinirl klinik deger bildirmis (6rnegin, anksiyete) belirsiz sonuglar ortaya
koymus (6rnegin, adet dongiisii, neostigmin ve perioperatif aclik) veya ASBK ile iligkisiz

oldugunu gostermistir (6rnegin, nazogastrik tiip, obezite ve ek oksijen) (Gan vd., 2020).

Cerrahi islemler 6zellikle kolesistektomi laparoskopik ve jinekolojik cerrahi miidahaleler,
ASBK sikligin1 artiran Onemli etkenler arasinda yer almaktadir. Laparoskopik
kolesistektomi operasyonunda yeterli cerrahi goriis ve manipiilasyon saglamak amaciyla
pnémoperitonyum  gereklidir.  Pnomoperitonyumun  vagal uyariyr  artirdigi
diistiniilmektedir. Bu vagal uyarilar laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulanti ve
kusmaya yol acabilir. Laparaskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin diger cerrahi
miidahaleler yapilan hastalara gore daha yiiksek ASBK oranlarina sahip oldugu ortaya
konulmustur (Turgut ve Arslan, 2016; Hsieh vd., 2021).

Laparoskopik kolesistektomi operasyonu sirasinda anestezik risk faktorleri arasinda
ucucu anestezikler, nitr6z Oksit ve ameliyat sonrasi opioidler yer alir. Ugucu
anesteziklerin laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulanti ve kusma tizerindeki etkisinin
doza bagl oldugu ve 6zellikle ameliyat sonrasi ilK iki ila alt1 saat iginde belirginlestigi
gosterilmigtir (Gan vd., 2020). Genel anestezi hem yetigkinlerde hem de ¢ocuklarda
ameliyat sonrast agri1 kontrolii i¢in opioid ila¢ kullaniminin artmasina bagli olarak,
bolgesel anesteziye gore daha yiikksek ASBK insidansi ile iliskilidir (Elvir-Lazo, White,
Yumul ve Cruz Eng, 2020). Ayrica laparoskopik kolesistektomi sirasinda uygulanan ters
trendelenburg pozisyonunun beyin perfiizyon basincini yiikselterek vestibiiler sistem
lizerinde uyarict bir etki yaratabilecegi ve ASBK insidansini artirabilecegi

belirtilmektedir (Turgut ve Arslan, 2016).

2.4.4 Laparoskopik Kkolesistektomi operasyonu sonrasi bulanti ve kusmanin

degerlendirilmesi

Bulanti1 agr1 gibi subjektif bir semptomdur. Agr1 degerlendirilirken oldugu gibi bulantinin
siddetinin degerlendirilmesinde de hasta tarafindan bildirilen ve miimkiinse
belgelendirilebilen Olclimlere dayali bir yaklasim benimsenmelidir. Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi ameliyat sirasinda bulanti takibinin hastalarin rahatsizlik
diizeylerini gorsellestirmeye yardimer olmak, kisisellestirilmis tedavi siireclerini

kolaylastirmak ve ASBK ile iliskili komplikasyon risklerini azaltmak agisindan énemli
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oldugunu belirtmistir. Mevcut kilavuzlarda ameliyat sonrasi bulanti ve siddetinin
degerlendirilmesinde kullanilan belirli 6l¢eklere dayali yontemler sinirlidir (Ak Tiirkis,

2024).

ASBK risk faktorleri risk degerlendirmesinin yapilmasi ve laparoskopik kolesistektomi
sonrasit bulanti ve kusmanin ydnetimine yonelik stratejilerin belirlenmesi i¢in
kullanilmalidir. Yaygin olarak kullanilan risk skorlar1 arasinda “Apfel Skoru ve
Koivuranta Skoru” yer almaktadir (Gan vd., 2020). Apfel'in basitlestirilmis risk skoru
dort temel belirleyici faktdre dayanmaktadir: kadin cinsiyet, ASBK ve/veya tasit tutmasi
geemisi, sigara igmeme durumu ve ameliyat sonrasi opioid kullanimi. Bu risk
faktorlerinden 0, 1, 2, 3 veya 4'liniin mevcut olmasi1 durumunda ASBK insidansi sirasiyla
%10, %20, %40, %60 ve %80'e yiikselmektedir. Koivuranta skoru, Apfel risk
faktorlerinin yani sira ameliyat siiresinin 60 dakikayr agsmasini da igerir (Apfel, Lééara,
Koivuranta, Greim ve Roewer, 1999; Koivuranta, Lidrd, Snare ve Alahuhta, 1997; Gan
vd.,, 2020). Bu tiir risk degerlendirmelerinin, hemsirelerin hastalarina dair

farkindaliklarini artirarak dnemli bir rol oynadigi kabul edilmektedir (Durmaz ve Burucu,

2019).

2.4.5 Laparoskopik Kkolesistektomi operasyonu sonrasi bulanti ve kusmanin

degerlendirilmesinde kullanilan 6lcekler

Ameliyat sonras1 agri degerlendirilmesinde oldugu gibi hastalarin bulant1 siddetini
belirlemede de genellikle Sayisal Derecelendirme Olgegi gibi tek boyutlu dlgekler
kullanilmaktadir. Hastalarin kolaylikla kullanabilecegi ve gegerliligi onaylanmis bir diger
ol¢iim araci ise bulantmin en iyi ve en kétii durumlarini tanimlayan Gorsel Analog Olgegi
olarak One ¢ikmaktadir. Bu Olgeklerin hastalarin iyilesme stireglerini desteklemek ve
bulantiyla iligkili rahatsizliklar1 ile tibbi riskleri azaltmak amaciyla yaygin olarak
kullanilmasi biiylik 6nem tasimaktadir (Ak Tiirkis, 2024). Ayrica bu dl¢eklere ek olarak
Emeziste Fonksiyonel Yasam Ol¢egi, Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Olgegi, Bulant:
Kusma ve Ogiirme Indeksi de kullanilmaktadir (Aygin, 2016).
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2.4.6 Laparoskopik kolesistektomi operasyonu sonrasi bulanti kusma yonetimi ve

hemsirelik bakim

Ameliyat sonrast donemde bulanti ve kusmanin 6nlenmesi ile hastanin rahatlatilmasi
hasta memnuniyeti, konforu, iyilesme Kalitesi, erken taburculuk ve maliyet etkinligi
acisindan biiyiik 6neme sahiptir. Bulant1 ve kusmay1 6nlemek veya azaltmak ve hastay1
rahatlatmak amaciyla farmakolojik yontemler siklikla kullanilmaktadir. Farmakolojik
tedavi yontemlerinin yan1 sira farmakolojik olmayan yaklasimlar da bulanti ve kusma
yonetiminde ¢oOziim saglayabilir. Bu yontemler arasinda yoga, miizik terapisi,
akupunktur, akupresor, terapotik masaj, bitkisel tedaviler ve progresif gevseme

egzersizleri yer almaktadir (Durmaz ve Burucu, 2019).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulanti ve kusma hastanin erken dénemde oral
beslenmesini zorlagtiracag: i¢in mutlaka engellenmelidir. Bu amacla ameliyat sirasinda
kusma riski tasiyan ilaglardan kagiilmali ve kombine antiemetik tedaviler tercih
edilmelidir (Boliikbas ve Birlikbas, 2019). Bulanti ve kusma yonetiminde klinik rehberler

tarafindan onaylanan antiemetik ilaglar sunlardir:

1. 5-HT3 reseptor antagonisti ilaglar: ondansetron, dolasetron, granisetron,

tropisetron, ramosetron, palonosetron
2. NK-1 reseptor antagonisti ilaglar: aprepitant, casopitant, rolapitant
3. Kortikosteroidler: deksametazon, metilprednizolon
4. Butirofenonlar: droperidol, haloperidol
5. Antihistaminikler: dimenhidrinat, meklizin
6. Antikolinerjikler: transdermal scopolamine (Aktas vd., 2018, s.3 46).

Laparoskopik kolesistektomi operasyonu sonrasi bulanti ve kusma profilaksisi i¢in tek
ila¢ tedavisinin yerine kombine ila¢ tedavisi Onerilmektedir. Farkli mekanizmalara etki
eden ila¢g kombinasyonlar1 kullanildiginda etkinlik artmakta bu nedenle orta derecede
bulanti ve kusma riski tasiyan hastalarda farkli grup ajanlardan iki antiemetik ilag

uygulanmalidir. 5-HT3 reseptor antagonistlerinin antiemetik etkileri glicliidiir ancak bas
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agrist riski olusturabilir. Bu nedenle bas agrisi riski diislik olan droperidol gibi antiemetik
ilaclarla kombine edilebilir. Kombine tedavilerde deksametazon dozunun intravendz (i.v)
10 mg, droperidol dozunun i.v. 1 mg ve ondansetron dozunun ise yetiskinlerde i.v. 4 mg'i
asmamas1 Onerilmektedir. (Aktas vd., 2018). Opioid kullanimini sinirlamaya yonelik
stratejiler laparoskopik kolesistektomi operasyonu sonrasi bulant1 ve kusma gelistirme

riski orta ve yiiksek olan tiim hastalar igin dikkate alinmalidir (Elvir-Lazo vd., 2020).

Bulanti ve kusmay1 azaltacak diger yontemler, anestezi sirasinda yiiksek konsantrasyonda
oksijen kullanimi, ameliyat oncesi donemde a¢ kalma siiresinin azaltilmasi ve
karbonhidrat yiiklemesi, agriy1 gidermek i¢in opioidler yerine non-steroid antiinflamatuar
ilaglarin kullanimidir (Boliikbas ve Birlikbas, 2019). Yapilan bir aragtirma perioperatif
intravendz kristalloid takviyesinin ASBK’y1 azaltabilecegini ortaya koymustur (Jewer
vd., 2019). Randomize kontrollii bir arastirma 40 mL/kg intraoperatif laktatli ringer
cozeltisi verilen hastalarda ayni ¢ozeltinin 15 mL/kg uygulananlara kiyasla laparoskopik
kolesistektomi sonrasi bulant1 ve kusmasinin daha diisiik oldugunu gostermistir (Holte
vd.,2004). ASBK’y1 azaltmak i¢in intraoperatif kristalloid infiizyonunun yeterli hizda
uygulanmasi gerektigi bu hizin >2 mL/kg/s olmasi gerektigi belirtilmistir (Hsieh vd.,
2021).

Laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarda nitréz oksitin ameliyat sonrast bulanti ve
kusma riskini yaklagik 1,4 kat artirdigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda nitr6z oksite
maruz kalmanin engellenmesinin bulant1 ve kusma riskini diisiirebilecegi belirtilmektedir
(Aygin, 2016; Kiling, 2020). Solunan oksijenin konsantrasyonunun arttirilmasi nitrz
oksitin etkisini zayiflatmaktadir. Konsantrasyonu yiiksek oksijenin bulanti ve kusmay1

azalttig1 distiniilmektedir (Aygin, 2016; Boliikbas ve Birlikbas, 2019).

Hemsireler hastalar ve aileleriyle en sik etkilesimde bulunan saglik profesyonelleridir. Bu
nedenle laparaskopik kolesistektomi sonrasi bulanti ve kusma yonetiminde ¢ok 6nemli
bir rol oynarlar. Hemsirelerin bu siiregteki sorumluluklari, bulanti ve kusma igin risk
faktorlerinin belirlenmesinin yani sira hastanin egitimi, agiz bakimimnin saglanmasi,
yeterli sivi aliminin ve beslenmenin temini, yiiz ve boyun bdlgesine soguk kompres
uygulanmasi, gevseme veya derin nefes egzersizleri konusunda hastaya rehberlik

edilmesi, opioid antiemetiklerin nasil kullanilacagi hakkinda egitim verilmesi ve
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akupunktur, akupresor gibi farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasini
icermektedir (Arslan ve Senol Celik, 2024). Hemsireler risk faktorlerine goére hangi
yaklasimlarin uygulanabilecegini tedavi segeneklerini ve kullanilan antiemetik ilaglarin

etkilerini bilmelidir (Aktas vd., 2018).

2.5 Tyilesme Kalitesi

Iyilesme hastanin ameliyat 6ncesi fonksiyonel kapasitesine yeniden kavusmasi ve advers
semptomlarin (agr1, mide bulantis1 vb.) iyilesmesi olarak tanimlanabilir (Wessels, Perrie,
Scribante ve Jooma, 2022). lyilesme anestezinin bitmesiyle baslar ve hastanin taburcu
olmasinin ardindan birka¢ ay siirebilir; bazi durumlarda ise, hasta ameliyat Oncesi

durumuna tamamen geri donmeyebilir (Rahman vd., 2017).

Iyilesme kalitesi ¢ok yonlii ve karmasik bir kavramdir; bu nedenle etkili bir sekilde
degerlendirilmesi cesitli alanlarda yapilmalidir. Bu alanlar fiziksel, psikolojik, sosyal,
fizyolojik, aligkanliklar ve ekonomik faktdrleri kapsayabilir. Bu boyutlardan herhangi
birinin goz ardi edilmesi hastanin iyilesme Kkalitesine dair eksik veya yaniltict bir

degerlendirmeye yol agabilir (Wessels vd., 2022).

Ameliyat sonrast iyilesme kalitesi hastalarin ameliyat ve anestezi sonrasi saglik
durumunu degerlendirmede 6nemli bir gosterge olarak kabul edilir (Giinel, 2021).
Ameliyat sonrasi iyilesmeyi etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler arasinda hastanin
yas1, ameliyat oncesi saglik durumu, yapilan cerrahi islemin ve kullanilan anestezinin tiirii
ve siiresi, kronik hastaliklar, yash hastalarin beslenme durumu, hipoglisemi, hiperglisemi
ve insiilin direnci gibi etmenler bulunmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonras1 iyilegsme
kalitesini degerlendirirken hastalar fizyolojik, fonksiyonel ve psikolojik yonlerden ele
alinmalidir.  Iyilesme kalitesini  degerlendirirken bu boyutlarin  her birinin

degerlendirilmesi son derece 6nemlidir (Rahman vd., 2017).

Anestezi sonrasi iyilesme kalitesi ve ameliyat sonrasi hasta memnuniyeti giinlimiizde
tartisilmaya devam eden 6nemli konular arasinda olmaya devam etmektedir (Selvi vd.,
2022). Ameliyat sonrasi hastalarin iyilesme kalitesinin degerlendirilmesinin ameliyat
sonras1 yasam kalitesinin belirlenmesinde kritik bir rol oynadig1 ifade edilmektedir (D18in
ve Ozkan, 2021). Bu siiregte iyilesme diizeyini 6lgmek amaciyla farkli dlcekler ve

degerlendirme yontemleri gelistirilmistir (Selvi vd., 2022). lyilesme Kalitesi Olgegi-40
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cerrahi sonrasi iyilesme kalitesini kapsamli bir sekilde degerlendirmek amaciyla P.S.
Myles ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis bes boyut ve 40 maddeden olusan bir
Olcektir. Bu envanter, hastalarin duygusal durumlarini, fiziksel konforlarini, psikolojik
destek ihtiyaclarini, bagimsizlik seviyelerini ve agri deneyimlerini biitiinciil bir
yaklasimla ele alarak ameliyat sonrasi iyilesme kalitelerini degerlendirmeyi
amacglamaktadir. Ozellikle anestezi sonrasi iyilesme kalitesini ve cerrahi miidahaleyi
takip eden erken donemde hastalarin genel saglik durumlarini 6lgmede etkili bir arag
olarak kabul edilmektedir. Puanlama sistemi 40 ile 200 arasinda degismekte olup yiiksek
puanlar daha yiiksek bir iyilesme Kkalitesini yansitmaktadir. Olgegin en Onemli
avantajlarindan biri herhangi bir 6zel egitim gerektirmeden hastalar tarafindan kisa siirede
uygulanabilir olmasidir (Myles, Weitkamp, Jones, Melick ve Hensen, 2000). Karaman ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirma lyilesme Kalitesi Olcegi-40’m Tiirkce
versiyonunun giivenilirligini, gegerliligini ve duyarliligin1 dogrulamistir (Karaman, vd.,
2014). 2013 yilinda lyilesme Kalitesi Ol¢egi-40 temel alinarak daha kisa ve pratik bir
versiyon olan 15 maddelik lyilesme Kalitesi Olgegi-15 dlcegi gelistirilmistir. Iyilesme
Kalitesi Olgegi-15, Iyilesme Kalitesi Olgegi-40 ile benzer psikometrik dzelliklere sahip
olup uygulanmas1 daha kolay bir form olarak tasarlanmistir (Selvi vd., 2022).

Iyilesme kalitesinin erken donemde degerlendirilmesi devam eden morbiditenin
onlenmesine yardimci olur ve ameliyat sonrast komplikasyonlarin fark edilmesinde
zamaninda ve etkili stratejilerin belirlenmesini saglar (Ishida vd., 2023). Hemsgireler
hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi ve memnuniyeti {lizerinde olumsuz etki
yaratan unsurlari belirleyerek hastalara daha 1yi destek saglayabilir (Ongiin ve Karadas,

2023).

2.6 Laparoskopik Kolesistektomi Operasyonu Sonrasi Bulanti, Kusma ve Agrimin

Iyilesme Kalitesine Etkisi

Laparoskopik Kolesistektomi sonrasi iyilesme Kkalitesi diger cerrahi operasyonlarda
oldugu gibi ameliyat sonrasi agri, hastanin psikolojik durumu, yorgunluk, uyku hali,
mobilizasyon siireci ve fiziksel hareketlilik, bulanti, kusma gibi bir dizi faktdrden
etkilenmektedir. Hemsireler hastalarin iyilesme Kalitelerini etkileyen tiim faktorleri
degerlendirerek kanita dayali uygulamalar dogrultusunda uygun bireysellestirilmis bakim

sunmalidir. Bu siirecte hemsireler hastaya biitlinciil bir yaklasim benimsemeli, en son
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geligsmeleri takip etmeli ve bakimda yenilik¢i uygulamalara yer vermelidir. Bu yaklagim
en iyi bakim sonuglarina ulagilmasini ve iyilesme kalitesinin artirtlmasini saglayacaktir

(Cetin, 2024).

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda gelisen pndmoperitonyumun vagal uyariyi
artirdigr distiniilmektedir. Bu uyarilar cerrahinin dogal risk faktorleriyle birleserek
laparoskopik kolesistektomi sonrast bulanti ve kusma gelisimine zemin hazirlayabilir.
Pnomoperitonyum mide ve bagirsak motilitesini baskilayarak mide bosalim siiresini
uzatabilir. Bunun sonucunda ameliyat sonrasi mide igeriginin birikmesi ve hastalarda
bulant1 hissinin artmasi olasilig1 artar. COz kullanilarak olusturulan pnémoperitonyumda
gazin bir boliimii sistemik dolagima gecerek hiperkapniye yol acabilir. Hiperkapni beyin
sapindaki kusma merkezini uyararak bulanti ve kusma riskini artirabilir. Ayrica
laparoskopik kolesistektomi sirasinda uygulanan ters trendelenburg pozisyonunun beyin
perflizyon basincini yiikselterek vestibiiler sistem tizerinde uyarici bir etki yaratabilecegi
ve ASBK insidansimi artirabilecegi belirtilmektedir (Turgut ve Arslan, 2016).
Laparoskopik Kkolesistektomi operasyonu gegiren hastalarda bulanti ve kusmanin hizl
peritoneal gerilme, refleks yanitlarla aktive olan norojenik yollar, splanknik basing
degisiklikleri ve cerrahi manipiilasyonlar nedeniyle ortaya ¢ikabilecegi dne siiriilmektedir
(Dogan Kirtiloglu, 2023). Bu komplikasyon iyilesmeyi olumsuz etkileyerek hasta
konforunu diisiirmekte ve genel memnuniyeti azaltmaktadir. Ayrica bulanti ve kusma
hastanede yatig siiresini uzatarak maliyetleri artirabilir. Cerrahi agidan nadiren goriilen
ancak ciddi sonuglar dogurabilecek komplikasyonlar arasinda yara bolgesinin ayrilmasi,
aspirasyon pnomonisi, 6zofageal riiptiir ve pulmoner aspirasyon gibi komplikasyonlar yer
almaktadir. Bu sebeple hemsirenin temel gorevi hastalarin bulanti ve kusmalarimi
miimkiin olan en diisiik seviyeye indirmek, siv1 ve elektrolit dengelerini diizenlemek ve
hastanin beslenme ile sivi alimini normale dondiirmektir. Hemsire hastanin bulanti ve
kusma durumunu periyodik olarak degerlendirerek verilen bakimi sistematik bir sekilde
planlamal1 ve uygulamalidir. Bu siiregte hemsirelik miidahalelerinin etkinligi hastalarin
hizli iyilesmesine katki saglamakta ve komplikasyonlarin onlenmesine yardimci

olmaktadir. (Ozmen, 2020).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi en yaygin goriilen komplikasyonlardan biri ameliyat

sonrast agridir. Cerrahi travma sonrasi nosiseptorlerin uyarilmasi ameliyat sonrasi agrinin
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ortaya c¢ikmasina yol acar ve bu siire¢ bireyin kiiltlirel, psikolojik ve ¢evresel
faktorlerinden de etkilenebilir. Ayrica abdominal bosluga uygulanan CO: omuz agrisi ve
visseral agriya yol agabilir (Dogan Kirtiloglu, 2023). Agr1 genellikle uzun siireli
nosiseptif iyilesme ile iliskilidir ve iyilesme kalitesini olumsuz etkileyebilir. Etkili agri
yonetimi hastalarin daha hizli mobilize olmalarini, komplikasyon risklerinin azalmasini
ve giinliik aktivitelerine daha ¢abuk donmelerini saglayarak iyilesme kalitesini dogrudan
etkiler. Fiziksel, psikolojik ve ekonomik agidan bir¢ok fayda sunar. Ameliyat sonrasi
donemde hastalar agrilarinin kontrol edilmesi i¢in siirekli destege ihtiya¢ duyar (Ongiin
ve Karadasg, 2023). Ameliyat sonras1 agr1 yonetimi hastalarin rahatsizlik diizeylerini en
diisiik seviyeye indirmeyi veya tamamen ortadan kaldirmayr hedeflerken yan etkilere
kars1 da koruma saglamay1 amaclamaktadir. Ayrica hastanede yatis siiresini kisaltarak
iyilesmeyi hizlandirmay1r ve agrinin tekrar etmesini engellemeyi de igerir. Agri
yonetiminde hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir
(Ozmen, 2023). Kanita dayali arastirmalar multimodal agr1 yonetimini onermektedir
(Toleska vd., 2022; Yilmaz, 2024). Ameliyat sonras1 agriy1 etkili bir sekilde kontrol
etmek i¢in kullanilan bu yontem narkotik analjeziklerin kullanimini minimum seviyeye
indirgemeyi hedefler. Narkotiklerin azaltilmasi yalnizca agriy1 kontrol altina almakla
kalmaz ayn1 zamanda laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulanti1 ve kusma ile potansiyel
ileus gibi komplikasyonlarin riskini de azaltir. Hemsirelerin bu multimodal agr1 yonetim
yaklagimini benimseyerek hastalarin komplikasyonlari engellemeleri, genel memnuniyeti
artirmalar1 ve iyilesme kalitesini arttirmalari saglanabilir. Bu sebeple hemgirelerin hem
hastanin egitimi hem de ameliyat sonras1 bakim siire¢lerini titizlikle izlemeleri iyilesme

kalitesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Y1lmaz, 2024).

Iyilesme kalitesine etki eden faktorler iizerinde kapsamli bir arastirma yapilmasi
onemlidir. Cerrahi siirecte hasta bakiminin kalitesini artirabilmek bulanti, kusma ve agriy1
azaltmak i¢in hizmet igi egitimler planlanmali ve hasta bakimina yonelik stratejiler
gelistirilmelidir. Ozellikle cerrahi birimlerde bulanti, kusma ve agri tedavisi ile ilgili
standart prosediirler ve yonergeler olusturulmali hemsirelerin bulanti, kusma ve agri
yonetimi konusundaki bilgi ve uygulama becerilerinin gelistirilmesine yonelik destek
saglanmalidir (Ongiin ve Karadas, 2023). Bu arastirma laparoskopik kolesistektomi
operasyonu gegiren hastalarda ameliyat sonras1 donemde sikc¢a goriilen bulanti, kusma ve

agr1 semptomlarmin iyilesme kalitesi {iizerindeki etkisini ¢ok boyutlu olarak
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degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Literatiirde bu semptomlarin bireysel
etkileri ¢esitli acilardan incelenmis olsa da s6z konusu belirtilerin iyilesme kalitesiyle
biitiinciil iligkisini ortaya koyan hemsirelik odakli aragtirmalar sinirlidir. Bu arastirma ile
hemsirelik bakim uygulamalarinda bilimsel kanitlara dayali miidahale stratejilerinin
gelistirilmesine katki saglanacagi oOngoriilmektedir. Boylece klinik karar verme
stireclerinde kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin etkinliginin  artirilmasi
hedeflenmektedir. Ayrica arastirmanin bulgularinin  ameliyat sonrasi bakimin
standartlarinin iyilestirilmesine ve gelecekte yiiriitiilecek benzer nitelikteki aragtirmalara

yon gosterici nitelikte olmasi hedeflenmektedir.
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3. YONTEM
3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirma laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarda bulanti, kusma
ve agrinin iyilesme kalitesi tlizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel

olarak gerceklestirildi.

3.2 Arastirma Sorulari
Arastirmanin sorular1 agagidaki gibidir:

1. Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin sosyodemografik ve

saglik oykiisii 6zellikleri nelerdir?

2. Laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarin iyilesme kaliteleri ne

diizeydedir?

3. Laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarin Rhodes Bulanti, Kusma

ve Ogiirme diizeyleri nasildir?
4. Laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarin agri diizeyleri nasildir?

5. Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin iyilesme kalitesi ile

bulanti, kusma ve agr1 diizeyleri arasinda iliski var mi1?

6. Bulanti, kusma ve agn diizeylerinin, laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarin
tyilesme kalitesi tizerindeki etkisi nedir?

3.3 Arastirma Hipotezleri

H1: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarin bulanti, kusma ve

ogiirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide cinsiyet dagilimlarinin

diizenleyici rolii vardir.
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H2: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti, kusma ve
oglirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide yas dagilimlarinin diizenleyici

roli vardir.

H3: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti, kusma ve
ogiirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide BKI dagilimlarmin diizenleyici

rolii vardir.

H4: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarin bulanti, kusma ve
ogiirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide medeni durum dagilimlarinin

diizenleyici rolii vardir.

H5: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti, kusma ve
ogiirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iligkide egitim dagilimlarinin

diizenleyici rolii vardir.

H6: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti, kusma ve
ogirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide gelir durumu dagilimlarinin

diizenleyici rolii vardir.

H7: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti, kusma ve
ogirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iligkide sigara kullanim durumu

dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir.

H8: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarin bulanti, kusma ve
ogirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide sigara kullanim miktar

dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir.

H9: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti, kusma ve
ogiirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide alkol kullanimi dagilimlarinin

diizenleyici rolii vardir.

H10: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarin bulanti, kusma ve
ogiirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide kronik hastalik durumlarinin

diizenleyici rolii vardir.
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H11: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geg¢iren hastalarin bulanti, kusma ve
ogirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide operasyon durumlarinin

diizenleyici rolii vardir.

H12: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti, kusma ve
oglirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide VAS Skorlarinin diizenleyici

roli vardir.

3.4 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Aralik 2024-Nisan 2025 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan bir kamu
egitim ve arastirma hastanesi ile bir vakif tiniversitesine bagh tip fakdiltesi egitim ve
aragtirma hastanesinin cerrahi servislerinde laparoskopik kolesistektomi operasyonu
gegiren hastalarla gergeklestirildi. Arastirmanin yiriitiildiigii cerrahi servislerde hemsire
basina diisen ortalama hasta sayis1 bestir. Cerrahi servislerde her sabah asistan doktor,
uzman doktor ve hemsire vizitleri gergeklestirilmektedir. Bu vizitler sirasinda hastalarin
giinliik tedavi ve bakim planlar1 olusturulmaktadir. Operasyon gecirecek hastalarin
servise kabul siireci ameliyattan bir giin 6nce baslatilmakta, hastalara servis tanitimi
yapilmakta ve fiziksel ortam hakkinda bilgilendirme saglanmaktadir. Hastanin saglik
Oykiisii hekim ve hemsireler tarafindan alinmaktadir. Hastalarin yasam bulgular1 diizenli
olarak takip edilmektedir. Ameliyat oncesinde hemsire hastay1 cerrahi islemin niteligi
ameliyat hazirligt ve ameliyat sonrasi bakim siireci hakkinda bilgilendirmektedir.
Ameliyat sonrasinda ise hemsire, hastaya yonelik hemsirelik bakimini saglamakta
hekimin talimatlarina uygun olarak tedavi uygulamakta ve taburculuk siirecine yonelik

olarak hekimle is birligi i¢erisinde hastaya taburculuk egitimi vermektedir.

3.5 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2024-Nisan 2025 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer alan
bir kamu egitim ve arastirma hastanesi ile bir vakif liniversitesine bagl tip fakiiltesi egitim
ve arastirma hastanesinin cerrahi servislerinde laparoskopik kolesistektomi operasyonu
gegciren hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise bu tarihler arasinda laparoskopik
kolesistektomi operasyonu olan ve arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan hastalar

olusturdu.
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Omeklem biiyiikliigii G*Power analizi kullanilarak hesaplanmistir. Gii¢ analizinde
kullanilan parametrelerin  belirlenmesi amaci1 ile literatiirde ilgili arastirmalar
incelenmistir (Odabasi, 2021; Okcul, 2022; Yilmaz, 2022). Cift kuyruklu test, orta etki
biiytikliigii (d = 0.5), %5 alfa hata diizeyi ve %80 gii¢ (1-B) parametreleri temel alinarak
a priori gii¢ analizi yapilmistir (Cohen, 1988). Bu hesaplamalara gére minumum 128
hastanin aragtirma igin yeterli oldugu belirlenmistir. Arastirma laparoskopik
kolesistektomi operasyonu olmus 200 hasta ile yapilmistir. Ilgili protokol asagidaki
gibidir (Sekil 1).
B GPower 3.1.9.7 - .

File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  pProtocol of power analyses

critical t =1.97897

o

Test family Statistical test

Tt tests ~ Means: Difference between two independent means (two groups) ~

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given &, power, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters . =
Tail(s) Two ~ Noncentrality parameter & 2.8284271
Determine = > Effect size d | os | Critical t | 1.9789706
o« err prob | 0.05 or 126 |
Power (1-p err prob) [ 0.80 | Sample size group 1 64
Allocation ratio N2/N1 1 | Sample size group 2 64 |
Total sample size [ 128 |
Actual power 0.8014596

X-Y plot for a range of values | Calculate l

Sekil 1. G*Power 3.1.9.7 (Cohen, 1988).

3.6 Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya alinma Kriterleri:

- 18 yasindan biiyiik olan,

- Yer ve zaman oryantasyonu olan,

- Duyma ve gérme sorunu olmayan,

49



Okuma yazma bilen,

Tiirk¢e konusabilen,

Genel anestezi ile laparoskopik kolesistektomi operasyonu gecirmis olan,
Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden ve yazili onam alinan,
Operasyon sonrast yogun bakimda yatisi olmayan,

Psikiyatrik hastaligi bulunmayan hastalar aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmadan dislanma kriterleri:

Laparoskopik kolesistektomi planlanan ancak ameliyat sirasinda acik kolesistektomi

yontemine gegilen,

Spinal anestezi ile laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren,
Arastirmaya katilmayi1 kabul etmeyen,

Sozel iletisim kurulamayan,

Duyma gii¢liigii olan, veri toplamay1 engelleyecek herhangi bir hastaligi olan,

Kendi istegiyle arastirmadan ayrilan hastalar aragtirmanin disinda tutulmustur.

3.7 Veriler ve Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda dort veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar,

“Tanimlayic1 Bilgi Formu”, “Visual Analog Skala (VAS)”, “Iyilesme Kalitesi-40 Anketi

(QoR-40)” ve “Rhodes Bulant1, Kusma ve Ogiirme Olgegi’dir. Veriler ameliyat sonrasi

ilk 24 saat icerisinde yiize goriisme yontemiyle toplandi.

Tanimlayici Bilgi Formu: Literatiir taramasina dayali olarak gelistirilen bu form

aragtirmaya goniillii olarak katilan hastalarin tanitict 6zelliklerini belirlemek amaciyla

yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni hal, egitim diizeyi, gelir durumu, sigara ve alkol kullanim1

olmak tizere 9 soru kronik hastalik durumu ve 6nceki cerrahi deneyimlerini belirlemek
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amaciyla 2 soru olmak iizere toplam 11 sorudan olugmaktadir (Dogan Kirtiloglu, 2023;

Ergen, 2020; Okcul, 2022) (EK-6).

Visual Analog Skala (VAS): Price ve arkadaslari tarafindan gelistirilen VAS hastalarin
agn diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan bir 6l¢iim aracidir. Bu skala 0 ile 10 arasinda
derecelendirilmis bir cm'lik esit araliklara boliinmiis bir ¢izgiden olusur. Skaladaki
dereceler su sekildedir: 0 = agr1 yok, 1-4 = hafif agri, 5-6 = orta siddetli agr1, 7-8 = siddetli
agr1 ve 10 = dayanilmaz agri. Hastanin belirledigi rakamin biiytikliigii agrisinin siddetiyle

dogru orantilidir (Price vd., 1983) (Ek-7).

Iyilesme Kalitesi-40 Anketi (QoR-40): Myles ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda
gelistirilen Iyilesme Kalitesi 40 Anketi (Quality of Recovery-40 questionnaire, QoR-40)
2014 yilinda Karaman ve ekibi tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmis ve gecerlilik ile
giivenilirlik arastirmalar1 yapilmistir (Karaman vd., 2014; Myles vd., 2000).Hastalarin
agr1 diizeylerini ve fiziksel ile duygusal durumlarini degerlendirmeyi amaglayan anket
bes alt boyuttan olusur: fiziksel rahatlik, duygusal durum, hareket 6zgiirliigii, hasta
destegi ve agri durumu. Anket herhangi bir egitim gerektirmeden hastalarin kendi
durumlarimi degerlendirmesine olanak tanir ve 40 maddeden olusur. Maddeler besli likert
6l¢eginde degerlendirilir ve A ve B olarak iki kisma ayrilir. A kismindaki pozitif ifadeler
icin puanlama "hi¢bir zaman: 1" ile "her zaman: 5" arasinda yapilirken, B kismindaki
negatif ifadeler i¢in puanlama tersine ¢evrilir yani "hi¢bir zaman: 5" ile "her zaman: 1"
arasinda degerlendirilir. Iyilesme Kalitesi Olgegi-40 anketinin toplam puani 40 ile 200
arasinda degisir (Karaman vd., 2014). Anketin sonuglarina gére hastanin toplam puant,
duygu durumu ve fiziksel durumunu yansitir Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik aragtirmasi
yapilan formun cronbach'’s alfa katsayisi 0.936 olarak belirlenmistir (Karaman vd., 2014)
(EK-8). Bu arastirmada 6lgegin cronbach's alfa katsayisi 0,90 olarak bulunmustur. Bu

sonug yiiksek diizeyde igsel tutarliligi gostermektedir.

Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Olgegi: Rhodes ve McDaniel tarafindan gelistirilen
gecerlilik ve giivenilirlik arastirmalar1 yapilan Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksinin
2010 yilinda Tiirk toplumuna uyarlanmasi yapilmistir (Geng, 2010; Rhodes ve McDaniel,
1999). Rhodes Bulant;, Kusma ve Ogiirme Olgeginin alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,98

olarak hesaplanmis olup alt gruplarin alfa i¢ tutarlilik katsayilar ise 0.83 ile 0,99 arasinda
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degismektedir. Tiirkiye'deki uyarlama arastirmasinda i¢ tutarlilik katsayisini 0,95 olarak,
alt gruplarin alfa i¢ tutarlilik katsayilarini ise 0.81 ile 0,95 arasinda belirlemislerdir. (Geng
ve Tan, 2015). Meme kanserli hastalarla yapilan bir bagka arastirmada ise bu 6lgegin alfa
i¢c tutarhilik katsayisim1 0,94 olarak bulunmustur (Ozdelikara, 2013). Giimiiskaya
Bradley’in (2019) yaptig1 arastirmada ise Olgegin i¢ tutarlilik katsayist 0,91 olarak
hesaplanmis, alt gruplar icin alfa i¢ tutarlilik katsayilari ise semptom olusumu ve
semptom sikintisi agisindan sirasiyla 0.81 ve 0,89 olarak bulunmustur. Bulant1 Kusma ve
Ogiirme Olgeginde 1., 3., 6. ve 7. maddeler ters yonde puanlanir. Her bir yanit, rahatsizlik
diizeyine gore 0 (en az) ile 4 (en fazla) arasinda degerlendirilir. Sekiz maddeden elde
edilen toplam puanlar bir araya getirilir ve en kotii ASBK deneyimi 32 puanla gosterilir
(Gluimiiskaya Bradley, 2019) (Ek-9). Bu arastirmada olgegin cronbach's alfa katsayisi
0,94 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ oldukea yiiksek bir i¢ tutarliliga isaret etmektedir.

3.8 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Verilerin ¢oziimlenmesinde Oncelikle tanimlayic istatistikler kullanilmig; katilimeilara
ait demografik degiskenler frekans ve yiizde dagilimlariyla, 6l¢ek puanlari ise aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleriyle betimlenmistir. Olgeklerin yap1 gegerliligini
degerlendirmek amaciyla Dogrulayic1 Faktor Analizleri (DFA) gergeklestirilmis ve bu
analizler LISREL 8.80 programi araciligiyla yiiriitilmistiir. Model uyumu, Ki-kare/df,
RMSEA, SRMR, CFI ve NNFI gibi temel uyum indeksleri dikkate aliarak
degerlendirilmistir (Kline, 2016; Schermelleh-Engel vd., 2003). Olgeklerin i¢ tutarlilig1,
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ile test edilmistir. Ayrica hipotezleri test etmek
amaciyla Hayes (2018) tarafindan gelistirilen PROCESS Macro eklentisi (Model 1)
kullanilarak diizenleyicilik analizi yapilmistir. Tiim tanimlayict istatistikler, glivenirlik

analizleri ve PROCESS analizleri IBM SPSS 26.0 programi ile gerceklestirilmistir.

3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasina baslanmadan 6nce 17.10.2024 tarihli ve 2024/19-03 sayili
karar ile bir vakif iiniversitesine bagl Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan
etik kurul onay1 alind1 (EK-1). Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii'nden 13.12.2024 tarihli ve
2024/18 sayili izin (Ek-2) ile aragtirmanimn yiiriitildiigli hastanelerden sirasiyla

28.11.2024 tarihli E-17073117-050.99-260953282 sayili ve 11.03.2025 tarihli E-
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32835138-108.01-333454 sayili yazilarla kurum izinleri alind1 (Ek-3, EK-4). Arastirma
kapsaminda hastalardan Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-5) aracilifiyla onam alindi.
Arastirmada kullanilan Iyilesme Kalitesi-40 Olgegi (Quality of Recovery-40, QoR-40)
(Ek-10) ile Rhodes Bulant1, Kusma ve Ogiirme Olcegi'nin (Ek-11) kullanimi i¢in ilgili

yazarlardan kullanim izinleri alindi.

3.10 Cikar Catismasi

Aragtirmay1 maddi olarak destekleyen kisi veya kurulus olmamakla birlikte yazarlarin

herhangi bir ¢ikar iliskisi yoktur.
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4. BULGULAR VE TARTISMA
4.1 Bulgular

Bu boliimde, laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarda bulanti, kusma
ve agrinin iyilesme kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen
arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak tablo ve sekiller halinde

sunuldu.

Arastirma bulgulart:

-Hastalarin sosyodemografik ve saglik oykiisii 6zelliklerine iligkin bulgular,
-Olgme araglarmin gegerlilik analizlerine iligkin bulgular,

-Tyilesme Kalitesi Olgegi birinci diizey dogrulayici faktor analizi bulgulari,

-Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi birinci diizey dogrulayici faktdr analizi

bulgulart,
-Olgme araglarma iliskin korelasyon ve giivenirlik analizleri bulgular,

-Aragtirmanin hipotezlerine iliskin bulgular.

4.1.1 Hastalarin sosyodemografik ve saghk oykiisii 6zelliklerine iliskin bulgular

Bu bolimde hastalarin sosyodemografik ve saglik dykiisii 6zelliklerine iligkin bulgularina
yer verilmistir. Tablo 1’de arastirmanin Orneklemine iligkin tanimlayici istatistik

bulgular1 goriilmektedir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Saglik Oykiisii Ozelliklerine iliskin Bulgular

Yas Dagilimlart n % X SS
23-29 yas arast 8 4.0
30-39 yas arasi 71 35.5 52.26 12.484
40 yas ve lizeri 121 60.5
Cinsiyet n % X SS
Kadin 127 63.5

- 1.362
Erkek 73 36.5
Boy Dagilimlart n % X SS
115-164 arast 83 41.5

165.52 9.609

165 ve lizeri 117 58.5
Kilo Daglhmlart n % X SS
53-74 aras1 84 42.0
75-94 arasi 85 42.5 78.88 14.516
95 ve lizeri 31 15.5
Beden Kitle indeksi n % X SS
Zayif(BKi<18.5) 2 1.0
Normal Kilolu(18.5<BKi<25 42 21.0 28.89 3.214
Fazla Kilolu(25<BKi<30 85 425
Obez(BKI<30) 71 355
Medeni Durum n % X SS
Evli 177 88.5

- 0.319
Bekar 23 11.5
Egitim Durumu n % X SS
ilkokul mezunu 79 39.5
Ortaokul mezunu 22 11.0
Lise mezunu 49 245 - 0.772
Universite mezunu 41 20.5
Lisans iisti 9 4.5
Gelir Diizeyi n % X SS
Geliri giderine az 87 43.5 - 0.566
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Geliri giderine denk 105 52.5

Geliri giderinden fazla 8 4.0
Sigara icme durumu n % X SS
Evet 70 35.0
0.478

Hay1r 130 65.0
Sigara miktar (giinliik) n % X SS
1-5 aras1 15 7.5
6-10 arasi 10 5.0 - 0.835
11 ve tizeri 42 21.0
Alkol kullanim durumu n % X SS
Evet 11 5.5

- 0.228
Hay1r 189 94.5
Kronik hastahk durumu n % X SS
Var 92 46.0

- 0.431
Yok 108 54.0
Onceki operasyon gecirme 4 % % SS
durumu
Var 151 75.5

- 2.093
Yok 49 24.5
VAS Skoru n % X SS
0-2 aralig1 9 4.5
3-6 aralig1 70 35.0 6.49 0.5831
6 ve lizeri 121 60.5

Not. n=200; X= ortalama; SS= Standart sapma.

Tablo 1°de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik o&zelliklerine iligkin
tanimlayici istatistiksel bulgular yer almaktadir. Hastalarin yas dagilimina bakildiginda
orneklemin %60,5’inin (n=121) 40 yas ve {izeri hastalardan olustugu bunu %35,5 (n=71)
ile 30-39 yas aras1 grubun takip ettigi, 23-29 yas grubunun ise %4,0 (n=8) oranla en diisiik
katilim1 gosterdigi goriilmektedir. Yas degiskenine iligskin ortalama 52.26 ve SS (o) =
12.484 olarak hesaplanmistir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde hastalarin %63,5’inin
(n=127) kadin, %36,5’inin (n=73) erkek oldugu goriilmektedir.

56



Boy dagilimi agisindan %58,5 (n=117) oraninda katilimci 165 cm ve iizeri boya
sahipken, %41,5’inin (n=83) 115-164 cm araliginda yer aldig1 anlasilmaktadir. Ortalama
boy 165,52 cm, SS (c) =9.609’dur. Kilo dagilim1 verilerine gore, %42,5 (n=85) oraniyla
75-94 kg arasi katilimeilar ¢ogunlugu olusturmakta, bunu %42,0 (n=84) ile 53-74 kg
aralig1 ve %15,5 (n=31) ile 95 kg ve iizeri grup takip etmektedir. Agirlik degiskeni i¢in
ortalama deger 78,88 kg, SS (o) = 14.516dir. Arastirmaya katilan hastalarm BK1 dagilimi
incelendiginde %42,5"inin fazla kilolu (25<BKi<30), %35,5'inin obez (BKi>30),
%21,0'inin normal kilolu (18.5<BKi<25) ve %1,0'min zayif (BKi<18.5) oldugu
belirlenmistir. Hastalarm BKI ortalamas1 28.89+3.214 olarak bulunmus, bu deger grubun
genel olarak "fazla kilolu" kategorisinde yer aldigini gostermistir. Medeni durum dagilimi
incelendiginde hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun evli (%88,5, n=177) oldugu; bekar
hastalarin oranmin ise %11,5 (n=23) oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyine iliskin
bulgulara gore 6rneklemin %39,5’inin (n=79) ilkokul mezunu oldugu; %24,5’inin (n=49)
lise, %24,5’inin (n=41) tiniversite, %11,0’inin (n=22) ortaokul ve %24,5’inin (n=9) lisans
tistii mezunu oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyi agisindan bakildiginda ise hastalarin
%52,5’inin  (n=105) gelirinin giderine denk oldugu, %43,5’inin (n=87) gelirinin
giderinden az oldugu, yalmizca %4,0’mnin (n=8) gelirinin giderinden fazla oldugu
goriilmektedir. Sigara kullanimi verilerine gore hastalarin %65,0’inin (n=130) sigara
icmedigi, %35,0’inin (n=70) ise sigara kullandig1 belirlenmistir. Sigara icen hastalarin
kullanim miktarlarina bakildiginda %21,0’inin (n=42) giinde 11 ve lizeri sigara igtigi,
%7,5’inin (n=15) 1-5 adet, %5,0’inin (n=10) ise 6-10 adet sigara tiikettigi saptanmustir.
Alkol kullanimna 1liskin olarak ise hastalarin %94,5’inin (n=189) alkol kullanmadigi,
%S5,5’inin (n=11) ise kulland1g1 anlagilmaktadir.

Kronik hastalik durumuna gore hastalarin %54,0’inin (n=108) herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmadigi, %46,0’sinin (n=92) ise kronik bir hastalik belirttigi
gozlemlenmistir. Onceki operasyon gecirme durumu acisindan ise %75,5 (n=151)
oranindaki katilimeinin gegmiste operasyon gecirdigi, %24,5’inin (n=49) ise gecirmedigi
goriilmektedir. Son olarak VAS skorlarina gore hastalarin %60,5’inin (n=121) 6 ve lizeri
puan verdigi, %35,0’inin (n=70) 3-6 araliginda ve yalnizca %#4,5’inin (n=9) 0-2
araliginda degerlendirme yaptig1 ortalama skorun 6.49, SS (o) = 0.5831 oldugu

belirlenmistir. Bu bulgular o6rneklemin c¢ogunlugunun orta yas {stli, evli, kadin
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hastalardan olustugunu ve genel saglik durumlari agisindan belirli saglik risklerine sahip

olduklarini gostermektedir.

4.1.2 Ol¢me araclarimin gecerlilik analizlerine iliskin bulgular

Bu arastirma kapsaminda kullanilan 6lgme araglarmin yapi1 gecerlilikleri DFA ile
degerlendirilmistir. DFA daha 6nceden kuramsal olarak belirlenmis bir faktdr yapisinin,
toplanan verilerle ne derece Ortiistiiglinii test etmeyi amaglayan ileri diizey bir istatistiksel
analiz yontemidir. Olgme aracinin sahip oldugu yapinin kuramsal modele uygunlugunu
test etmeye yonelik olan bu analiz, her bir faktoriin altinda yer alan maddelerin o faktori
temsil etme giictinii (faktor yiiklerini) ve faktorler arasi iliskileri ortaya koyar (Byrne,
2016; Schumacker ve Lomax, 2016). DFA’nin temel amaci gelistirilen ya da uyarlanan
bir 6lgme aracinin belirli bir kavramsal ¢ergeveye dayanarak olusturulan yapisal modele
ne 6l¢iide uyum sagladigini ortaya koymaktir. Bu kapsamda elde edilen faktor yiikleri her
bir maddenin ait oldugu boyutu ne derece yansittigini, modelin genel gecerliligi ise gesitli
uyum indeksleri araciligryla degerlendirilir. Bu analiz siirecinde genellikle {i¢ temel
model tiirii kullanilmaktadir: tek faktorlii model, birinci diizey ¢ok faktorlii model ve
ikinci diizey ¢ok faktorlii model. Arastirmacilar bu modeller arasinda karsilastirmalar
yaparak Olcme aracinin yapisal gegerlili§ini en iyi yansitan yapiyr belirlemeye

arastirmaktadirlar (Giirbiiz ve Sahin, 2015).

Modelin gegerliligi basta Ki-kare uyum istatistigi (%?/df) olmak tizere, CFI (Comparative
Fit Index), TLI (Tucker-Lewis Index), GFI (Goodness-of-Fit Index), RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation) ve SRMR (Standardized Root Mean Square
Residual) gibi c¢esitli uyum indeksleriyle degerlendirilmektedir. Bu indeksler 6l¢lim
modelinin verilerle ne derece ortiistligiine iliskin istatistiksel kanit sunmakta ve dlgme
aracinin yap1 gecerliligi hakkinda bilgi vermektedir (Byrne, 2016; Giirbliz ve Sahin,
2015; Schumacker ve Lomax, 2016). Bu arastirmada YEM kapsaminda literatiirde
siklikla basvurulan uyum indeksleri igin asagidaki tabloda verilen degerlerden

faydalanilmistir.
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Tablo 2. Dogrulayic1 Faktér Analizi (DFA) Uyum lyiligi Degerleri

Uyum Kriterleri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
Xz/df <3 3<y2/sd<5
RMSEA <0.05 <0.08

SRMR <0.05 <0.08

CFI >0.95 >0.90

NFI >0.95 >0.90

GFI >0.90 >0.85

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, SRMR: Standardized Root Mean Square
Residuals, CFIl: Comparative Fit Index, NFI: Normed Fit Index, GFI: Goodness of Fit Index)

Kaynak: Giirbiiz ve Sahin (2015, s. 329), Meydan ve Sesen (2011, s. 37), Siimer (2000, s. 61) ve Yalap

(2019, s. 110) tarafindan sunulan veriler ile yazar tarafindan olusturulmustur.

Olgme araglarinin yap1 gecerliliklerini test etmek amaciyla DFA gerceklestirilmis ve
analizler LISREL 8.80 programi kullanilarak yiiriitiilmustiir. LISREL (Linear Structural
Relations) oOzellikle yapisal esitlik modellemesi (SEM) ve faktor analizi gibi ¢ok
degiskenli istatistiksel yontemlerde yaygin olarak kullanilan gii¢lii bir analiz yazilimidir.
Grafiksel araylizii ve parametrik hesaplama kapasitesi sayesinde gozlenen ve gizil
degiskenler arasindaki iligkilerin modellenmesinde etkin bir sekilde kullanilmaktadir
(Joreskog ve Sorbom, 2001). DFA siirecinde modelin gegerliligini ve veriye uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla bir dizi uyum iyiligi indeksi kullanilmigtir. Bu indeksler
kuramsal modelin gézlemlenen verilerle ne derece Ortiistliglinii gdstermekte ve analiz
sonuglarinin giivenilirligini desteklemektedir. Asagida bu indekslerin ne anlama geldigi

kisaca agiklanmistir:

-Ki-Kare / Serbestlik Derecesi (y*/df): Modelin genel uyumunu test eder. Degerin 5’in
altinda, ideal olarak 3’iin altinda olmasi modelin veriye iyi uyum sagladigin1 gosterir

(Kline, 2016).

-CFI (Comparative Fit Index): G6zlenen modelin bagimsiz modele kiyasla ne kadar daha
1yl oldugunu degerlendirir. 0.90 ve {izeri degerler kabul edilebilir uyumu 0.95 ve iizeri

degerler ise miikemmel uyumu gosterir (Byrne, 2016).

-GFI (Goodness-of-Fit Index): Modelin agiklama giiciinii yansitir. 0.90 ve {izeri degerler

modelin iy1 uyum gosterdigini belirtir.
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-AGFI (Adjusted GFI): GFI'nin serbestlik derecesine gore diizeltilmis versiyonudur. 0.85

ve lizeri degerler yeterli uyumu ifade eder.

-RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation): Modelin evren parametrelerinden
ne kadar sapma gosterdigini 6lger. 0.08’in alt1 kabul edilebilir. 0.05’in alt1 ise miikemmel

uyumu gosterir (Schermelleh-Engel vd., 2003).

-SRMR (Standardized Root Mean Square Residual): Tahmin edilen ve gozlemlenen

kovaryanslar arasindaki farklar1 6lger. 0.08’in altinda degerler iyi uyuma isaret eder.

Bu uyum indekslerinin birlikte degerlendirilmesi kuramsal modelin gdzlemlenen
verilerle ne derece uyustuguna iliskin giiclii bir gegerlilik kaniti sunmaktadir. Analizlerde
birden fazla uyum indeksinin kullanilmasi oOnerilmekte ve bu sekilde modelin
gegerliligine dair ¢ok yonlii bir degerlendirme yapilabilmektedir (Tabachnick ve Fidell,
2013).

4.1.3 Tyilesme Kalitesi Olcegi birinci diizey dogrulayic: faktor analizi bulgular:

Iyilesme 6l¢eginin birinci diizey dogrulayici faktdr analizi uygulamasi iki asamali olarak
gerceklestirilmistir. Birinci asamada c¢ok faktorlii model tizerinde ifadelere iligkin t
degerleri ve standart faktor yiiklerinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig dikkat
edilmistir. S6z konusu degerler icin literatiirde t degerinin 1.96’nin iizerinde olmasi
beklenmektedir. Standart faktor yiiklerinin ise 0.30’un altinda olmamasi
degerlendirilmektedir (Field, 2013; Fornel, 1981; Joreskog ve Sérbom, 1993). Birinci

asamaya iliskin birinci diizey dfa bulgulari (t-degerleri) Sekil 2°de sunulmustur.

Sekil 2°de birinci diizey dogrulayict faktdr analizine iligkin t degerleri sonuglari
goriilmektedir. Birinci asamada gergeklestirilen analize iliskin, ifadelerden bazilarma ait
t degerlerinin 1.96’nin altinda deger aldiklari saptanmistir. S6z konusu bu ifadeler
modelden ¢ikartilip tekrar test edilmistir. Kurulan yeni model 6lgme aracinin DFA
analizine iliskin ikinci asama olarak ele alinmaktadir. Modelin ikinci asamasi ve ifadelere
iliskin standart faktor yiikleri Sekil 3’te sunulmustur. Elde edilen bu sonuglar 6lgege
iligkin birinci diizey dogrulayici faktor analizinin diger bulgulari ile Tablo 3’te

Ozetlenmistir.
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10.03

10.03

Chi-Square=3333.25, df=730, P-value=0-00000, RMSEA=0_.134

Sekil 2.Iyilesme Kalitesi Olgegi Birinci Diizey Dogrulayici Faktdr Analizi Bulgular1 —t
degerleri (Birinci Asama)

NOT. FIZRAH: Fiziksel rahatlik, DUYDU: Duygusal durumlar, HAOZ: Hareket 6zgiirliigi, HADES:
Hasta destegi, Agr1 durumu
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Sekil 3 .lyilesme Kalitesi Olgegi Birinci Diizey Dogrulayici Faktor Analizi Bulgular1 —
Standart faktor yiikleri (Ikinci Asama)

NOT. FIZRAH: Fiziksel rahatlik, DUYDU: Duygusal durumlar, HAOZ: Hareket 6zgiirliigii, HADES:
Hasta destegi, Agr1 durumu
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Tablo 3. Iyilesme Kalitesi Olgegi- Birinci Diizey DFA Sonuglar1

) Standart ;
Boyutlar Ifadeler | Faktor t-degerleri | X SS Basikhik Carpikhik
Yiikleri
R1 0.49 7.03 3.86 1.299 -.903 ~413
R2 0.46 6.54 3.03 1.166 104 -997
R3 053 7.73 3.99 0.871 ~.866 775
R4 0.66 10.18 2.98 1127 008 -812
R5 0.87 15.05 3.88 1.139 -843 ~073
E‘::;Stfl'k R6 0.70 10.94 4.63 0.673 -1.996 -0.826
R7 0.67 10.33 458 0.703 -1.660 2.106
RS 0.64 9.64 413 0.963 ~911 ~154
R9 0.46 6.59 4.83 0.591 -0.922 -1.018
R10 0.24 331 458 0.726 -0.212 0.705
R11 0.24 331 451 0.736 -0.615 0.392
R12 0.36 5.01 4.66 0.653 -0.033 0.864
DU1 0.82 13.50 3.05 1.087 0.420 -0.934
DU2 0.08 0.81 4.64 0.687 -0.109 0.299
DU3 0.81 13.28 3.17 1.144 0.139 -0.098
puygusal | OV 0.26 3.47 4.93 0.354 -0.819 0559
Durumlar =5 0.58 8.55 413 1.085 20.070 0.063
DU6 0.29 3.96 4.94 0377 -0.502 0510
DU7 0.43 5.08 478 0611 -0.310 0323
DUS 0.01 1.93 4.89 0.495 -0.493 0.492
DU9 0.46 10.88 358 1.166 -0.313 1.925
HO1 -0.20 2.70 470 0.584 0.272 0.019
g:;g';f;gﬁ HO2 -0.30 412 4.20 3.701 0.108 0.767
HO3 -0.93 14.62 3.87 0.934 -0.456 -0.658
HO4 -0.67 9.86 4.00 0013 -0.680 -0.292
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HO5 -0.40 145 2.76 0.903 0.113 0.469
HD1 0.91 16.47 4.82 0.434 20.392 0218
HD2 0.72 11.44 475 0553 -0.549 0.031
HD3 0.89 15.78 478 0.458 20,011 0.335
Hasta
Destegi HD4 0.94 17.39 483 0.422 -0.588 0.304
HD5 057 8.62 4.90 0317 -0.154 0.701
HD6 0.46 3.16 4.89 0.457 -0.890 0.480
HD7 024 114 401 0.257 20,914 1.365
AGL 0.81 13.16 2.41 1.094 0579 -0.364
AG2 0.96 16.87 3.34 1171 0.0314 20.026
5 AG3 0.23 3.20 455 0.806 -0.426 0.894
Agn
Durumu =152 0.39 256 452 0.702 20672 0598
AG5 0.25 3.42 433 0.947 -0.648 0.615
AG6 0.02 2011 4.80 0.631 -0.292 0.718
AG7 0.01 20.03 4.90 0536 -0.408 0.469
Uyum
o 2/df=2.100.92 / 547; RMSEA = 0.079; GFI = 0.90; CFI = 0.91; NFI = 0.92; SRMR =
YHEL 10,76
Degerleri

Iyilesme Kalitesi Olgeginin yap1 gecerliligini test etmek amaciyla birinci diizey DFA
gerceklestirilmistir. Ilk asamada her bir maddenin t-degerleri incelenmis; istatistiksel
olarak anlamli olmayan (t <1.96) toplam alti madde modelden cikartilmustir. ikinci
asamada ise gegerli kalan maddelerle nihai model olusturulmus ve standart faktor yiikleri
ile modelin genel gecerliligi hesaplanmistir. DFA sonuclarina gore 6l¢ek kapsaminda yer
alan bes alt boyut (Fiziksel Rahatlik, Duygusal Durumlar, Hareket Ozgiirliigii, Hasta
Destegi ve Agri Durumu) temelinde yapilandirilan modelde maddelerin biiyiik
cogunlugunun faktor yiiklerinin .40’1n iizerinde oldugu belirlenmistir. Bu durum ilgili
maddelerin ait olduklar1 faktorleri yeterli diizeyde temsil ettigini gostermektedir.
Literatiirde faktor yiiklerinin .30’un {izerinde olmast kabul edilebilir olarak

degerlendirilirken, .40 ve lizerindeki degerlerin giiglii yapisal temsil sagladigi kabul
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edilmektedir (Hair vd., 2014; Tabachnick ve Fidell, 2013). Bununla birlikte 6zellikle
"Hareket Ozgiirliigii" ve "Agr1 Durumu" alt boyutlarinda diisiik ya da negatif faktor
yuklemeleri gosteren maddeler dikkat ¢ekmis; bu durum analiz siirecinde teorik yap1 ve
modelin genel uyumu goz Oniinde bulundurularak yorumlanmistir (Brown, 2015).
Modelin genel gegerliligini degerlendirmek iizere hesaplanan uyum iyiligi indeksleri su
sekildedir: y*/df =2.100; RMSEA = 0.079; GFI=0.90; CFI=0.91; NFI=0.92 ve SRMR
= 0.76. Bu degerler DFA literatiiriinde kabul edilen siirlarin igerisinde yer almakta ve
modelin veri ile iyi diizeyde ortiistiiglinii gostermektedir (Byrne, 2016; Schermelleh-
Engel vd., 2003). Ek olarak maddelere iliskin ortalama (X), standart sapma (SS), carpiklik
ve basiklik degerleri de incelenmis; bu analiz verilerin dagilim 6zellikleri hakkinda
onemli ipuglar1 sunmustur. Ortalama degerlerin genel olarak 2,41 ile 4,94 arasinda
degistigi, standart sapmalarin ise ¢ogunlukla 0,3 ile 1,3 arasinda oldugu goriilmektedir.
Bu durum maddelerin 6lgtiikleri kavramlar bakimindan 6rneklem i¢inde anlamli bir
varyans yarattigini1 gostermektedir. Ayrica ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin £2 araliginda
yer almasi (Field, 2013) verilerin normal dagilima yakin oldugunu gostermekte, bu da
DFA'nin uygulanabilirligi acisindan istatistiksel anlamda wuygun bir zemin
olusturmaktadir. Sonug¢ olarak, 5 boyutlu lyilesme Kalitesi Olgegi’'nden 6 ifade

cikartilarak bu arastirma i¢in yapisal gecerliligi saglanmustir.

4.1.4 Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olcegi birinci diizey dogrulayic1 faktor

analizi bulgular

Bu arastirmada Rhodes Bulant;, Kusma ve Ogiirme Olgeginin yap: gegerliligini test
etmek amaciyla birinci diizey DFA gergeklestirilmistir. DFA daha 6nceden kuramsal
olarak belirlenmis bir yapi iizerine gelistirilen 6lgme araglarinin gézlemlenen verilerle ne
derece Ortiistiigiinii test etmeye yonelik ileri diizey bir analiz teknigidir (Brown, 2015).
Ilgili indeksin tek boyutlu ve sekiz ifadeden olusan yapis1 analiz siirecinde bu dogrultuda
degerlendirilmistir. Olgekte yer alan 1., 3., 6. ve 7. maddeler ters kodlanmis olup analiz
oncesinde bu ifadeler veri setinde uygun bi¢imde doniistiiriilerek modele dahil edilmistir.
DFA uygulamasi1 LISREL 8.80 programi kullanilarak yiiriitiilmiis ve analiz kapsaminda
her bir maddenin standart faktor yiikii, t-degeri ve modelin genel gegerliligini gosteren
uyum iyiligi indeksleri (y¥df, RMSEA, CFl, GFI, SRMR) hesaplanmistir. Ayrica veri

setinin dagilim 6zelliklerini belirlemek amaciyla her bir maddenin ortalama (X), standart
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sapma (SS), carpiklik ve basiklik degerleri de analiz siirecinde degerlendirilmistir. DFA
sonuglarinin yorumlanmasinda faktor yiiklerinin .40 ve iizerinde olmasi giiclii faktor
temsiline isaret etmekte uyum iyiligi degerlerinin ise onerilen esik degerler igerisinde yer
almasi modelin gegerliligine iliskin 6nemli kanitlar sunmaktadir (Byrne, 2016; Hair vd.,

2014).

RO1

RO2

RO3

RO4

ROS

RO6

RO7

RO8

Chi-Square=144.48, df=37, P-value=0.00000, RMSEA=0.064

Sekil 4 .Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi Birinci Diizey Dogrulayict Faktor
Analizi Sonuglari (t degerleri)

Sekil 4’te tek boyutlu ve sekiz ifadeli Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi birinci
diizey DFA Analizine iligkin sonuglar (t degerleri) goriinmektedir. Model iizerindeki
biitiin ifadelere ait t degerleri 1.96’nin {izerinde oldugu i¢in hi¢bir ifade ¢ikartilmamis
sadece li¢ adet modifikasyon uygulanmistir. Bu hali ile 6l¢gme araci orijinal yapisina sadik
kalmarak bu arastirmanin drneklemi icin uyarlanmustir. Olgege iliskin bulgular ve birinci

diizey DFA analizine iliskin sonuglar Tablo 4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Olgegi- Birinci Diizey DFA Sonuglari

Standart
ifadeler Faktor t-degerleri X SS Basikhik Carpikhik
Yiikleri
RO1 0.58 8.99 1.4050 0.680 1.605 1.861
RO2 0.96 18.35 2.1400 1.077 0.673 -0.231
RO3 0.74 12.19 1.7000 1.041 1.355 0.901
RO4 0.82 14.18 2.1350 1.082 0.568 -0.776
RO5 0.96 18.51 2.1650 1.106 0.703 -0.179
RO6 0.50 7.44 1.4000 0.722 0.967 1.568
RO7 0.97 18.62 2.13000 1.0385 0.607 -0.345
RO8 0.92 16.88 2.0550 1.008 0.602 -0.499
fy{l‘:g J2/df = 144.48 / 37; RMSEA = 0.064; GFI = 0.90; CFI = 0.93; NFI = 0.91; SRMR =
- . 0.69
Degerleri

Tablo 4’te Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgeginin yap1 gecerliligini
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen birinci diizey DFA sonucunda elde edilen bulgular
sekiz maddelik tek boyutlu yapimnin istatistiksel acidan anlamli ve gecerli oldugunu
gostermektedir. Analiz LISREL 8.80 programi kullanilarak gerceklestirilmis ve modelde
yer alan tiim ifadelerin t-degerleri 1.96 ’nin iizerinde bulunarak anlamli katkilar sundugu
goriilmiistiir. Olgekte yer alan tiim ifadeler, .50 ile .97 arasinda degisen standart faktor
yiiklerine sahiptir. Literatiirde .40 ve iizeri faktor yiiklerinin, ilgili maddenin boyutu
temsil etme giiciiniin yeterli olduguna isaret ettigi kabul edilmektedir (Hair vd., 2014;
Tabachnick ve Fidell, 2013). Boylelikle tiim maddelerin faktore anlamli ve giiglii bir
bicimde yiiklendigi sdylenebilir.

Modelin genel uyumu cesitli uyum iyiligi indeksleri ile degerlendirilmistir. Elde edilen
degerler, y*/df = 3.90 (> = 144.48 / df = 37), RMSEA = 0.064, GF1 = 0.90, CFI = 0.93,
NFI=0.91 ve SRMR = 0.69 seklindedir. Bu indekslerin tiimii kabul edilen sinir degerler
icerisinde yer almakta olup modelin gézlemlenen verilerle iyi diizeyde ortiistiiglinii
gostermektedir (Byrne, 2016; Schermelleh-Engel vd., 2003). Ozellikle RMSEA’nin
0.08’in altinda olmas1 ve CFI ile GFI degerlerinin 0.90’1n {izerinde bulunmas1 modelin
gegerliligi agisindan olumlu bir gosterge olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, her bir
maddeye iliskin ortalama (X), standart sapma (SS), basiklik ve ¢arpiklik degerleri de
analiz kapsaminda ele alinmistir. Maddelerin ortalama degerleri 1.40 ile 2.16 arasinda
degisirken, SS degerleri .68 ile 1.10 arasinda gozlemlenmistir. Bu durum maddelerin
orneklem igerisinde yeterli varyansa sahip oldugunu ve homojenlik gostermedigini ortaya

koymaktadir.
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Verilerin dagilimi incelendiginde tiim maddelerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +2
araliginda yer aldig1 goriilmektedir. Bu durum verilerin normal dagilima yakin bir yap1

sergiledigini ve DFA i¢in uygun dagilim varsayimlarmi karsiladigimi gostermektedir
(Field, 2013).

4.1.5 Olgme araclarina iliskin korelasyon ve giivenirlik analizleri bulgular

Bu aragtirmada degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi (1) kullanilmistir. Pearson korelasyon katsayisi
iki siirekli degisken arasindaki dogrusal iligkinin yoniinii ve giiclinii belirlemek icin
kullanilan en yaygin parametrik yontemlerden biridir. Bu yontem degiskenlerin her
ikisinin de en az aralik diizeyinde 6l¢iilmiis olmas1 ve yaklasik olarak normal dagilim
gostermesi durumunda uygun kabul edilmektedir (Field, 2013). Ilgili analizde
degiskenler arasi iliskinin pozitif ya da negatif yonde olup olmadig: ile iligskinin gii¢
diizeyi de (r katsayis1) dikkate alinmistir. DFA sonuglarinda yer alan garpiklik ve basiklik
degerlerinin £2 araliginda bulunmasi (Tabachnick ve Fidell, 2013) verilerin normal
dagilim varsayimini sagladigin1 gostermektedir. Bu nedenle Pearson korelasyon analizi

tercih edilmistir.

Ayrica Olgme araglarinin igsel tutarliligini belirlemek amaciyla Cronbach Alfa (o)
giivenirlik katsayis1 kullanilmigtir. Cronbach Alfa katsayist ¢ok maddeli o6lgme
araglariin giivenirligini degerlendirmede yaygin olarak tercih edilen bir yontemdir. Bu
katsay1 6l¢egi olusturan maddelerin birbiriyle ne derece tutarli oldugunu gdsterir ve .70’in
tizerindeki degerler genellikle kabul edilebilir, .80’in {izerindeki degerler ise yiiksek
giivenirlik diizeyi olarak yorumlanmaktadir (DeVellis, 2017; Nunnally ve Bernstein,
1994). Olgekte yer alan tiim alt boyutlar ve toplam puan i¢in ayr1 ayr1 Cronbach Alfa
katsayilar1 hesaplanarak, her bir yapmin igsel tutarlihg degerlendirilmistir. Olgme
araglarina iligkin korelasyon analizi ve giivenirlik analizi bulgular1 Tablo 5’te

sunulmustur.
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Tablo 5. Olgeklere iliskin Pearson Korelasyon Analizi ve Giivenirlik Analizi Bulgular

iyilesme [Fiziksel |[Duygusal [Hareket [Hasta |Agr1

Degiskenl Total [X ..
egiskenter 1 fota SS Kalitesi [Rahathk [Durum |Ozgiirliigii Destegi |Durumu

RHODES

yilesme

e 14318 @21 473 {090)

Fiziksel o

o H970 @14 |533 losiier (0.83)

Duygusal e 6o Los 587 .811%F 0.756%*  (0.78)
IDurum

Hareket —\i678 Lo 1145 (0767 p421%*  [0.396%* |(0.60)
Ozgiirliigii

[Hasta Destegi[28.82 4.80 |391 |0.358** |0.237**  |0.233** |0.103* (0.87)

IAgr1 durumu [19.17 (3.83 626 |0.699** (0.582**  [0.610** 10.272**  |0.116* |(0.66)

RHODES 15.13  [1.89 |[837  [0.635** [0.777** [-0.619** |0.303* -0.158* -0.503* ((0.94)

Not. * p <0.05, ** p <0.01. n = 200; parantez i¢erisindeki degerler Cronbach Alpa katsayilaridir.

Tablo 5°te Iyilesme Kalitesi Olgegi ve alt boyutlar1 ile Rhodes Bulant1, Kusma ve Ogiirme
Olgegi arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmis; ayrica her bir alt
boyuta ve Olcege ait i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari da (Cronbach’s Alpha)
raporlanmistir. Korelasyon analizine gore lyilesme Kalitesi Olgeginin tiim alt boyutlart
ile Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler
gozlemlenmistir (p <.01, p <.05). Iyilesme Kalitesi Olgegi puan ortalamas: 143.18 (SS =
0.47) olarak hesaplanmistir. Iyilesme Kalitesi Olgeginde diisiik 40 puan “oldukg¢a zayif”
ve en yiiksek 200 puan “miitkemmel” iyilesme kalitesini ifade etmektedir. Bu dogrultuda
elde edilen toplam puan Orneklemdeki hastalarin genel olarak orta-iist diizeyde bir
tyilesme  deneyimi  yasadiklarmi  gostermektedir. Alt  boyutlar  diizeyinde
degerlendirildiginde en yiiksek ortalama puan 49.70 (SS = 0.53) ile Fiziksel Rahatlik
boyutunda gdzlemlenmistir. Bunu sirasiyla Hasta Destegi 28.82 (SS = 0.39), Duygusal
Durum 28.60 (SS = 0.59) ve Hareket Ozgiirliigii 16.78 (SS = 1.15) puan ile takip etmistir.
Agr1 Durumu boyutunun ortalama puani ise 19.17 (SS = 0.63) olarak belirlenmis olup bu
bulgu, hastalarin genel olarak diigiik-orta diizeyde agr1 deneyimledigini gostermektedir.
Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi puan ortalamasi 15.13 (SS = 0.84) olarak
hesaplanmistir. Bu deger 6l¢egin orta araligina yakin bir diizeyde seyrettigini gostermekte

olup hastalarin bulanti, kusma ve Ogilirme semptomlarini hafif-orta siddette
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deneyimlediklerine isaret etmektedir. Bulgular laparoskopik kolesistektomi gegiren
hastalarin genel olarak orta-iist diizeyde bir iyilesme deneyimi yasadiklarini bununla
birlikte bulanti, kusma ve agr1 gibi semptomlarin iyilesme kalitesi tizerinde belirgin

etkiler yarattigini gostermektedir.

Giivenirlik analizleri kapsaminda iyilesme kalitesi 6l¢gegi genelinde elde edilen Cronbach
Alpha katsayis1 .90 olup, yliksek diizeyde igsel tutarliligi gdstermektedir. Alt boyutlar
bazinda degerlendirildiginde, Fiziksel Rahatlik (.83), Duygusal Durum (.78) ve Hasta
Destegi (.87) boyutlari yiiksek giivenirlik diizeyine sahiptir. Hareket Ozgiirliigii (.60) ve
Agr1 Durumu (.66) boyutlari ise kabul edilebilir diizeyde giivenilir bulunmustur. Rhodes
Bulant: Kusma ve Ogiirme Olgegi i¢in hesaplanan .94’liik Cronbach Alpha katsayist ise
oldukea yiiksek bir i¢ tutarliliga isaret etmektedir (DeVellis, 2017; Nunnally ve Bernstein,
1994).

Elde edilen Pearson korelasyon katsayilar1 iyilesme kalitesi ile Rhodes Bulanti Kusma ve
Ogiirme Olgegi arasinda negatif ve giiclii diizeyde anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koymustur (r = —.635; p <.01). Bu bulgu iyilesme kalitesi arttik¢a bulanti, kusma ve
oglirme gibi rahatsizliklarin azaldigin1 gostermektedir. Ayn sekilde Elde edilen Pearson
korelasyon katsayilar1 iyilesme kalitesi ile Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olcegi
arasinda negatif ve giiclii diizeyde anlaml bir iliski oldugunu ortaya koymustur (r = —
.635; p <.0,1). Bu bulgu iyilesme kalitesi arttikca bulanti, kusma ve 0giirme gibi
rahatsizliklarin azaldigin1 gostermektedir. Ayni sekilde Rhodes Bulanti Kusma ve
Ogiirme Olgegi ile fiziksel rahathk (r = —777), duygusal durum (r = —.619) ve agr
durumu (r =—.503) 6l¢ekleri arasinda da negatif yonde ve anlamli iligkiler bulunmustur.
Bu veriler fiziksel ve psikolojik 1yilik halinin fizyolojik semptomlarla ters yonde
seyrettigini yani bulanti ve kusma gibi rahatsizliklarin azaldik¢a iyilesme kalitesi

bilesenlerinin yiikseldigini gdstermektedir.

4.1.6 Arastirmanin hipotezlerine iliskin bulgular

Bu aragtirmada arastirmanin amaci dogrultusunda gelistirilen hipotezleri test etmek tlizere,
Hayes tarafindan gelistirilen ve PROCESS Macro araciyla uygulanan Basit
Diizenleyicilik (Moderasyon) Analizi temel alinmigtir. Hayes’in Onerdigi Model 1

diizenleyicilik cercevesi kullanilmistir (Hayes, 2022). Bu model bagimsiz degiskenin (X),
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bagimli degisken (Y) lizerindeki etkisinin {igiincii bir degisken olan diizenleyici degisken
(W) tarafindan nasil degistigini incelemeye yoneliktir. Moderasyon analizi X ile Y
arasindaki iliskinin W degiskeninin diizeyine bagl olarak farklilastigini test eder (Aiken
ve West, 1991). Diger bir ifadeyle W degiskeni bu iliskiyi zayiflatabilir, giiclendirebilir

ya da tamamen yoniinii degistirebilir.

Bu tiir analizler 6zellikle sosyal bilimlerde yaygin olmakla birlikte son yillarda saglik
bilimleri ve psikolojik saglik arastirmalarinda da siklikla kullanilmaktadir (Fairchild ve
MacKinnon, 2009). Ornegin psikolojik iyilik hali, sosyal destek ya da stres diizeyi gibi
faktorlerin, hastalarin tedaviye uyum siireglerinde hangi kosullarda daha etkili oldugu
diizenleyicilik modelleriyle analiz edilmektedir. Hayes’in Model 1 oOnerisi, bu tiir
baglamlarda bagimli degisken iizerindeki etki mekanizmalarini daha hassas bi¢cimde

inceleme imkani1 sunmaktadir (Rogers vd., 2021).

Model 1 kapsaminda analizlerde etkilesim terimi olan X x W'nin anlamlilidi,
moderatorliik etkisinin varligia dair temel gostergedir. Bu etkilesim teriminin anlamli
¢itkmasi durumunda, X’in Y tlizerindeki etkisi W degiskeninin farkli diizeylerinde anlamli
bicimde degismektedir (Montoya ve Hayes, 2017). Bu etkilesimin giivenilirligini test
etmek amaciyla, analizlerde bootstrap yeniden Ornekleme yontemi kullanilmistir.
Bootstrap klasik parametrik varsayimlara bagli kalmadan, 6rneklemden binlerce kez
tekrar 6rnekleme yaparak giiven araliklar tiretir (Mooney ve Duval, 1993). Elde edilen
giiven araliklar su sekilde raporlanmaktadir: LLCI (Lower Level Confidence Interval)
alt stnirt, ULCI (Upper Level Confidence Interval) st sinir1 ifade etmektedir. Bu araligin
sifir degerini icermemesi, s0z konusu etkilesimin istatistiksel olarak anlamli olduguna
isaret eder (Hayes, 2022). Hayes’in yaklasimi 6zellikle 6rneklem sayisinin sinirli oldugu
durumlarda giiven araliklarina dayali yorumlamanin geleneksel p-degerlerinden daha
istikrarli ve gilivenilir sonuglar sunabilecegini belirtmektedir. Bu nedenle bu arastirmada
hipotez testleri icin Model 1 moderasyon yapisi temel alinmis ve 5000 orneklemeli

bootstrap yontemiyle sonuglarin istatistiksel giicii artirilmistir.

Bu arastirmanin temel amact dogrultusunda bagimsiz degisken (X) hastalarin bulanti ve
kusma diizeyleri iken bagimli degisken (Y) iyilesme kalitesi diizeyi durumlar1 olarak

belirlenmistir. Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulant1 ve
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kusma ile iyilesme kalitesi arasindaki iligkide ise sosyodemografik ozellikler (cinsiyet,
yas, sigara kullanma durumu, kilo durumu gibi) ve agri1 diizenleyici (W) degiskenler
olarak belirlenmis olup s6z konusu etkilesimdeki rollerini incelemek amaglanmistir.
Tablo 6’da arastirma hipotezlerine iliskin basit diizenleyicilik analizine iliskin bulgular

sunulmustur.

Tablo 6 . Arastirma Hipotezlerine Iliskin Basit Diizenleyicilik Analizi Bulgular:

(Modell)
Hipotezler ve R? Etkilesim Hipotez
B SH t P LLCI ULCI
Degiskenler (Model) | Anlamhihg1 | Durumu
Sabit 4.205 0.025 | 166.07 0.000 4.156 4.255 0.439
Rhodes Bulanti
Kusma ve | -0.360 | 0.030 | -11.84 0.000 -0.420 | -0.300 | 0.439
Ogiirme (X)
H1 | Cinsiyet (W) 0.1178 | 0.052 | 2.240 0.026 0.013 0.221 0.439 v Kabul
Rhodes Bulanti
Kusma ve
Ogiirme x | -0.168 | 0.064 | -2.60 0.010 -0.296 | -0.040 | 0.439
Cinsiyet
(Etkilesim)
Sabit 4211 0.026 161.55 0.000 4.160 4.262 0.403
Rhodes Bulanti
Kusma ve -0.358 | 0.031 -11.46 0.000 -0.420 | -0.297 0.403
Ogiirme (X)
Red
H2 Yas (W) -0.000 | 0.002 -0.034 0.972 -0.004 0.004 0.403 X
Rhodes Bulant1
Kusma ve
Opiirme x Yas 0.000 | 0.002 0.104 0917 -0.005 0.005 0.403
(Etkilesim)
Sabit 4.609 | 0.363 12.675 0.000 3.892 | 5.3269 0.406
Rhodes Bulant1 -0.277 | 0.173 -1.598 0.001 -0.620 | -0.060 0.406
H3 | Kusma ve v Kabul
Ogiirme (X)
BKi(W) 0.009 | 0.012 0.7867 0.032 -0.014 | -0.004 0.406
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Rhodes Bulant1
Kusma ve

Ogiirme x BKI

(Etkilesim)

-0.002

0.005

-0.482

0.030

-0.014

-0.008

0.406

H4

Sabit

4211

0.026

162.02

0.000

4.1599

42624

0.405

Rhodes Bulanti
Kusma ve

Ogiirme (X)

-0.357

0.031

-11.45

0.000

-0.419

-0.296

0.405

Medeni Durum

m

0.055

0.081

0.676

0.499

-0.105

0.2158

0.405

Rhodes Bulanti
Kusma ve
Ogiirme x
Medeni Durum

(Etkilesim)

-0.031

0.088

-0.354

0.723

-0.205

0.143

0.405

Red

HS

Sabit

4.210

0.025

162.712

0.000

4.159

4.266

0.413

Rhodes Bulanti
Kusma ve

Ogiirme (X)

-0.355

0.031

-11.456

0.000

-0.416

-0.294

0.413

Egitim ()

0.034

0.019

1.764

0.079

-0.004

0.074

0413

Rhodes Bulanti
Kusma ve
Ogiirme X
Egitim

(Etkilesim)

-0.011

0.023

-0.498

0.619

-0.057

0.034

0.413

Red

H6

Sabit

4.208

0.025

162.39

0.000

4.157

4.259

0.413

Rhodes Bulanti
Kusma ve

Ogiirme (X)

-0.352

0.031

-11.335

0.000

-0.414

-0.291

0413

Gelir (W)

0.053

0.045

1.165

0.045

-0.037

-0.024

0.413

Rhodes Bulanti
Kusma ve

Ogiirme x Gelir

(Etkilesim)

-0.074

0.055

-1.355

0.037

-0.184

-0.034

0.413

Kabul

H7

Sabit

4.210

0.026

162.01

0.000

4.1592

4.2618

0.406

Rhodes Bulanti
Kusma ve

Ogiirme (X)

-0.360

0.031

-11.561

0.000

-0.421

-0.298

0.406

Kabul

73




Sigara
kullanimi (W)

0.015

0.054

0.286

0.035

-0.091

-0.023

0.406

Rhodes Bulant:
Kusma ve
Ogiirme X
Sigara

kullanimi1

(Etkilesim)

-0.057

0.065

0.865

0.028

-0.072

-0.036

0.406

H8

Sabit

4.234

0.041

101.9363

0.000

4.1510

4.317

0.502

Rhodes Bulanti
Kusma ve

Ogiirme (X)

-0.388

0.050

-7.688

0.000

-0.489

-0.287

0.502

Sigara kullanim

miktar1 (W)

-0.026

0.050

-0.536

0.023

-0.127

-0.073

0.502

Rhodes Bulanti
Kusma ve
Ogiirme X
Sigarakullanim

miktart

(Etkilesim)

-0.041

0.065

-0.633

0.019

-0.171

-0.038

0.502

Kabul

H9

Sabit

4.215

0.026

161.407

0.000

4.163

4.266

0.409

Rhodes Bulanti
Kusma ve

Ogiirme (X)

-0.362

0.031

-11.592

0.000

-0.424

-0.300

0.409

Alkol (W)

-0.120

0.127

-0.946

0.345

-0.372

0.131

0.409

Rhodes Bulanti
Kusma ve

Ogiirme x Alkol

(Etkilesim)

0.193

0.151

1.274

0.204

-0.105

0.492

0.409

Red

10

Sabit

4.212

0.026

161.189

0.000

4.160

4.264

0.404

Rhodes Bulanti
Kusma ve

Ogiirme (X)

-0.359

0.031

-11.490

0.000

-0.421

-0.298

0.404

Kronik hastalik
m

0.020

0.052

0.388

0.028

-0.083

-0.023

0.404

Rhodes Bulanti
Kusma ve
Ogiirme X

Kronik hastalik

-0.029

0.063

-0.460

0.016

-0.153

-0.095

0.404

Kabul
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(Etkilesim)

Sabit 4211 0.026 | 161.783 0.000 4.159 4.262 0.403

Rhodes Bulanti
Kusma ve | -0.359 | 0.031 | -11.462 0.000 -0.420 | -0.297 | 0.403
Ogiirme (X)

Operasyon () 0.006 0.060 | 0.109 0913 -0.112 | 0.126 0.403 X Red

11

Rhodes Bulanti

Kusma ve

Ogiirme X | 0.001 | 0.068 | 0.027 0.978 | -0.133 | 0.137 | 0.403
Operasyon

(Etkilesim)

Sabit 4.169 0.026 | 157.473 0.000 4.117 4.222 0.582

Rhodes Bulanti
Kusma ve | -0.256 | 0.032 | -7.970 0.000 -0.320 | -0.193 | 0.582
Ogiirme (X)

H | VAS(W) -0.306 | 0.051 | -5.976 0.000 -0.407 | -0.205 | 0.582
v Kabul

12 [ Rhodes Bulanti | 0.169 0.061 | 2.748 0.007 0.047 0.291 0.582
Kusma ve

Ogiirme x VAS

(Etkilesim)

Not. n = 200; B = Beta katsayisi; SH = Standart hata; LLCI = %95 alt giiven araligi; ULCI = %95 {ist giiven araligs;

bootstrap teknigi ile 5000 yeniden 6rnekleme metodu tercih edilmistir.

Tablo 6°da Bulanti, Kusma ve Ogiirme Durumu degiskeninin Iyilesme Kalitesi
tizerindeki etkisinde laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarin sosyo
demografik oOzelliklerinin diizenleyici rollerinin olup olmadigma dair bulgular yer
almaktadir. Hastalarin cinsiyet dagilimlart incelendiginde modelin anlamli oldugu (F
(3,196) = 51.13, p <.001) ve agiklanan varyansin %43,9 oldugunu goriilmektedir (R? =
439). Bu bagimsiz degiskenler ve etkilesim terimi birlikte degerlendirildiginde iyilesme
kalitesi puanindaki degisimin yaklasik %44 inlin model tarafindan agiklandigini
gostermektedir. Modelde Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi degiskeninin
dogrudan etkisi negatif ve istatistiksel olarak anlamhidir (f = —-.3603, p <.001; LLCI = —
4204, ULCI = —.3003). Bu bulgu bulant1 ve benzeri semptomlarin artmasinin iyilesme
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kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Cinsiyet degiskeninin iyilegsme kalitesi
tizerindeki dogrudan etkisi ise pozitif ve anlamhidir (B = .1178, p = .0265). Bu durum
cinsiyetin tek basina da iyilesme kalitesi algisi lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
En kritik bulgu ise etkilesim terimi (RHODES x Cinsiyet)'in anlamli olmasidir (f = —
1685, p =.0100; LLCI = —2964, ULCI = —.0407). LLCI ve ULCI degerleri sifir
icermediginden bu etkilesimin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmaktadir.
Dolayis1 ile HI1 hipotezi kabul edilmistir. Ayrica etkilesim diizeyinde modelin
aciklayiciliginda ek %1,93’liik bir artis oldugu goriilmektedir (R? degisimi = .0193, F =
6.76, p =.010). Bu bulgu cinsiyetin Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Olgegi puani ile
iyilesme kalitesi arasindaki iliskiyi anlamli bi¢imde diizenledigini gostermektedir. Baska
bir deyisle bulanti, kusma ve 6glirme diizeyi arttiginda, bunun iyilesme kalitesi lizerindeki
olumsuz etkisi cinsiyete gore farklilasmaktadir. Etki egilimi erkek ve kadin hastalarda
farkli yonlerde ya da siddetlerde olabilir. Bu nedenle sonug kosullu etkiyi gorsellestiren
bir etkilesim grafigi ile desteklenmelidir. Elde edilen grafik Sekil 5’te sunulmustur.

Cinsiyet
381 Kadin

\\ —— Erkek
3.6f \

= 3.4} \
= 3.2t \
3.0t \

2.81 \

100 125 150 175 200 225 250 275 3.0
RHODES (Bulanti, Kusma, Ogiirme Diizeyi)

IKA (lyilesme Kalitesi)

Sekil 5. Iyilesme Kalitesi ile Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Olgegi iliskisinde
Cinsiyetin Diizenleyici Roli (H1)

Sekil 5 incelendiginde Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi skorlar1 arttik¢a
Iyilesme Kalitesi skorlarmin nasil degistigi cinsiyete gore gorsellestirilmistir. Rhodes

Bulant: Kusma ve Ogiirme Olgegi diizeyi diisiikten yiiksege (1 — 2) dogru ilerlerken, her
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iki cinsiyette de iyilesme kalitesi diizeyi diismektedir, ancak bu disiisiin siddeti
cinsiyetlere gore farklidir. Kadinlar icin Rhodes Bulant: Kusma ve Ogiirme Olgegi diizeyi
arttikca iyilesme kalitesi daha hizli ve dik bir bi¢imde diismektedir. Erkekler i¢in ise
diisiis daha yumusak ve yatay bir seyir gostermektedir. Bu durum bulanti ve kusma gibi
semptomlarin kadin hastalarin iyilesme kalitesi algisini daha fazla olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Cinsiyetin diizenleyici etkisi burada net bir bi¢imde ortaya ¢ikmakta,
etkilesim teriminin (Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi x Cinsiyet) anlamli

cikmasi da bu gorsel bulguyu desteklemektedir.

Bu analizde 6zetle laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarda bulanti, kusma ve
ogiirme diizeyinin (Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi) iyilesme kalitesi
tizerindeki etkisi incelenmis ve bu iliskide cinsiyetin diizenleyici bir rolii olup olmadig1

arastirilmistir.

Modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus (F (3,196) = 51.13, p <.001) ve
toplam model, iyilesme kalitesindeki degisimin yaklasik %44’iinii agiklamaktadir (R? =
.439). Bu modelin giiglii bir aciklayicilia sahip oldugunu gostermektedir.

-Bulanti, kusma ve 0Ogiirme sikayetleri arttikga iyilesme kalitesi belirgin sekilde

azalmaktadir ( =—.3603, p <.001).

-Cinsiyetin dogrudan etkisi de istatistiksel olarak anlamlidir (B = .1178, p = .0265). Bu
durum, kadin ya da erkek olmanin iyilesme kalitesine dogrudan etkide bulundugunu
gosterir. Kadin hastalarin erkek hastalardan daha diisiik diizeyde iyilesme deneyimledigi

belirlenmistir.

En 6nemli bulgu ise Rhodes Bulantt Kusma ve Ogiirme Olgegi ile cinsiyet arasindaki
etkilesim teriminin anlamli olmasidir (f = —.1685, p =.010). Bu etkilesim, bulanti-kusma
gibi semptomlarin iyilesme kalitesine etkisinin kadin ve erkeklerde farkli oldugunu

gostermektedir.

-Her iki cinsiyette de bulanti ve kusma diizeyi arttik¢a iyilesme kalitesi diismektedir.
Ancak bu diisiis kadinlarda daha hizli ve belirgin, erkeklerde ise daha yavas ve hafif bir
sekilde gerceklesmektedir. Bu bulgu kadin hastalarin bu tiir semptomlardan daha fazla

olumsuz etkilendigini gostermektedir.
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Modelde, bu etkilesim sayesinde agiklanan varyans oran1 %1,93 oraninda artmistir. Yani

cinsiyet faktorii eklendiginde modelin agiklayiciligi da anlamli sekilde yiikselmistir.

Bu sonuglar, cinsiyetin bulant1 ve kusma gibi semptomlarin iyilesme kalitesi tizerindeki

etkisini degistiren (diizenleyici) bir degisken oldugunu agikca ortaya koymaktadir.

Hastalarin yas dagilimlarinin diizenleyici etkisi incelendiginde, Model geneli anlaml
bulunmus (F (3,196) = 44.21, p <.001) ve agiklanan varyans orami %40,4 olarak
hesaplanmistir (R? = .4036). Bu, model iyilesme kalitesindeki degiskenligin yaklasik
%40’ agikladigimi gostermektedir. Modelde Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme
Olgeginin iyilesme kalitesi iizerindeki ana etkisi yine negatif ve anlamhidir (B = —.3588,
p<.001; LLCI=-.4205, ULCI =—.2971), yani bulant1, kusma ve 6gtirme gibi semptomlar
arttikga iyilesme kalitesi diismektedir. Ancak yas degiskeninin ana etkisi anlamsiz
bulunmustur (B =—.0001, p =.9726) ve gliven aralig: sifir1 icermektedir (LLCI =—-.0042,
ULCI = .0041). Etkilesim terimi (Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi x Yas)
istatistiksel olarak anlamsizdir (B =.0003, p =.9171; LLCI = —.0050, ULCI = .0055).
Dolayis1 ile H2 hipotezi reddedilmistir.

Bu analizde 6zetle hastalarin yaslarinin bulantive kusma gibi semptomlar ile iyilesme
kalitesi arasindaki iliskiyi degistirip degistirmedigi incelenmistir. Model genel olarak
anlamhdir (F (3,196) = 44.21, p <.001) ve iyilesme kalitesindeki degisimin yaklasik
%40’1n1 agiklamaktadir (R =.4036). Bu modelin genel olarak giiglii bir agiklama giiciine

sahip oldugunu gosterir.

-Bulanti, kusma ve O6glirme semptomlar1 arttik¢a iyilesme kalitesi anlamli sekilde

azalmaktadir (p = —.3588, p <.001).

-Ancak yasin tek basina iyilesme kalitesi lizerindeki etkisi anlamsiz bulunmustur (f = —

.0001, p =.9726). Yani yasin dogrudan bir etkisi goriilmemektedir.

-Bulant1 ve kusma diizeyi ile yas arasindaki etkilesim de istatistiksel olarak anlamsizdir

(B=.0003, p=.9171). Bu da yasin bu iliskiyi degistirmedigini gostermektedir.

Bu sonuclar yasin, bulanti ve kusma gibi semptomlarin iyilesme kalitesi tizerindeki

etkisini degistiren bir faktér olmadigin1 ortaya koymaktadir. Bagka bir deyisle bu tiir
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semptomlar yasa bakilmaksizin iyilesme kalitesini benzer sekilde olumsuz

etkilemektedir. Bu nedenle H2 hipotezi reddedilmistir.

Orneklemin BKI dagilimlarinin diizenleyici rolii incelendiginde yapilan analiz sonucunda
Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Olgegi ile Iyilesme Kalitesi arasinda anlamli ve
negatif yonli bir iliski oldugu tespit edilmistir (B =-0.277, p =.001). Bu bulgu hastalarin
bulantt ve kusma gibi semptomlar1 arttikca ameliyat sonrasi iyilesme kalitesinin
azaldigini gdstermektedir. Ayrica BKI degiskeni ana etki diizeyinde pozitif ve anlaml1 bir

etki gostermektedir (B = 0.009, p =.032).

Ayrica etkilesim terimi olan Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi x BKI
katsayisinin istatistiksel olarak anlamli hesaplanmistir (B =-0.002, p =.030; LLCI =-
0.014, ULCI =-0.008). Bu sonug¢ BKI diizeyinin Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme
Olgegi puaninin iyilesme kalitesi iizerindeki etkisini anlamli diizeyde degistirdigini yani
moderatdr (diizenleyici) bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Baska bir ifadeyle BKI
diizeyi arttik¢a bulanti, kusma ve 6glirme semptomlarinin iyilesme kalitesi tizerindeki
olumsuz etkisi daha da giiclenmektedir. Bu durum yiiksek BKI degerine sahip hastalarin
bulant1 gibi komplikasyonlara karsi daha duyarli oldugunu ve iyilesme kalitesinin bu
semptomlardan daha fazla etkilendigini gostermektedir. Dolayisiyla H3 hipotezi kabul

edilmistir. Elde edilen diizenleyicilik rolii sonucu Sekil 6’da 6zetlenmistir.
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Sekil 6. Rhodes Bulant: Kusma ve Ogiirme Olgegi ile lyilesme Kalitesi iliskisinde BKI
Diizenleyici Roli (H3)

H3 hipotezi kapsaminda yapilan analizler Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi

puant arttik¢a Iyilesme Kalitesi puaninin azaldigini ortaya koymustur. Ancak bu iliskinin

siddeti hastalarin BKI diizeyine gére farklilik gdstermektedir.

Diisiik BKI diizeyine sahip hastalarda bulanti, kusma ve 6giirme semptomlarinin artisiyla
birlikte iyilesme kalitesinde bir diisiis gozlenmis; ancak bu azalma orta diizeyde
seyretmistir. Orta BKI diizeyindeki hastalarda benzer bir diisiis egilimi mevcut olup
diisik BKI grubuna kiyasla daha belirgin bir azalma ortaya ¢ikmistir. Yiiksek BKI
grubunda ise Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi puanindaki artisla birlikte
iyilesme kalitesindeki diisiis ¢ok daha keskin bir sekilde gdzlenmistir. Bu bulgular BKI
diizeyi arttik¢a bulant1 ve kusma gibi semptomlarin iyilesme kalitesi lizerindeki olumsuz
etkisinin siddetlendigini gostermektedir. Ozellikle yiiksek BKI’ye sahip hastalarda bu

semptomlar iyilesme kalitesini daha olumsuz etkilemektedir.

Bu analizde 6zetle, bulanti, kusma ve §glirme semptomlarinin iyilesme kalitesi tizerindeki
etkisinin hastalarm BKI diizeyine gore degisip degismedigi incelenmistir. Genel olarak
Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi puani arttik¢a iyilesme kalitesi diismektedir.

Bu azalmanin siddeti BK1I diizeyine gore farklilik gdstermektedir:
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-Diisiik BKI diizeyinde: lyilesme kalitesi diiser, ancak bu diisiis daha yavas ve hafiftir.
-Orta BKI diizeyinde: Diisiis daha belirgin hale gelir.

-Yiiksek BKI diizeyinde: Bulant1 ve kusma arttik¢a iyilesme kalitesi ¢ok daha keskin
sekilde diiser.

Bu bulgular BKI arttik¢a bulant1 ve kusma semptomlarmin iyilesme kalitesi iizerindeki
olumsuz etkisinin daha gii¢lii hale geldigini gostermektedir. Yani fazla kilolu hastalar bu

tir semptomlardan daha fazla etkilenmektedir. Bu nedenle H3 hipotezi kabul edilmistir.

Orneklemin medeni durumlarinin diizenleyici rolii incelendiginde Analiz sonucunda
Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Olgegi degiskeninin iyilesme kalitesi iizerinde negatif
ve anlamli bir etkisinin oldugu (B =-0.3579, p <.001) goriilmiistiir. Ancak medeni
durumun hem dogrudan etkisi (p =.499) hem Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi
ile etkilesim etkisi (p =.723) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu dogrultuda
medeni durumun diizenleyici etkisinin olmadigi ve dolayisi ile H4 hipotezinin kabul
edilmedigi tespit edilmistir. Hastalarin egitim faktorlerinin  diizenleyici rolii
incelendiginde ise Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgeginin etkisi anlamli
bulunmustur (B =-0.3553, p <.001). Ancak egitim degiskeninin dogrudan etkisi anlaml
sinira yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir (p =.079). Ayrica Rhodes
Bulant1 Kusma ve Ogiirme Olgegi ile etkilesimi de anlaml1 degildir (p =.619). Bu sonuglar
egitim diizeyinin s6z konusu iliskide diizenleyici bir rol oynamadigini ve H5 hipotezinin

reddedildigini gdstermektedir.

Bu analizde 6zetle, hastalarin medeni durumu ve egitim diizeylerinin bulant1 ve kusma
semptomlart ile iyilesme kalitesi arasindaki iligkiyi degistirip degistirmedigi (yani

diizenleyici etkileri) incelenmistir.
H4 Medeni Durum hipotezi i¢in analiz yapildiginda:

- Rhodes Bulant:i Kusma ve Ogiirme Olgegi puami arttikca iyilesme kalitesi anlamli

sekilde azalmaktadir (B =—-0.3579, p <.001).

-Ancak medeni durumun iyilesme Kkalitesi iizerindeki dogrudan etkisi (p =.499) ve

etkilesim etkisi (p =.723) anlamsiz bulunmustur.
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Sonu¢: Medeni durum bu iliskiyi degistirmemektedir. Bu nedenle H4 hipotezi
reddedilmistir.

HS5 Egitim Diizeyi hipotezi incelendigi zaman:

-Bulant1 ve kusma semptomlari iyilesme kalitesini anlamli bi¢imde diisiirmektedir (B =

—0.3553, p <.001).

-Egitim diizeyinin dogrudan etkisi anlamlilik sinirina yakin olsa da istatistiksel olarak

anlaml degildir (p =.079).
-Ayrica etkilesim terimi de anlamsizdir (p =.619).

Sonug: Egitim diizeyi bu iligkiyi anlamli bi¢imde etkilememektedir. Bu nedenle H6
hipotezi de reddedilmistir.

Medeni durum ve egitim diizeyi bulant1 ve kusma gibi semptomlarin iyilesme kalitesi
tizerindeki etkisini degistirmemektedir. Bu yiizden bu degiskenlerin diizenleyici rolii

bulunmamaktadir.

Hastalarin gelir durumlar ele alindiginda; iyilesme kalitesi {izerindeki dogrudan etkisi
pozitif yonde olmasina ragmen, anlamlilik sinirinda kalmistir (B = .0535, p =.045). Bu
durum gelir diizeyinin tek basina iyilesme kalitesi algis1 lizerinde sinirl da olsa etkili

olabilecegini gostermektedir.

En dikkat gekici bulgu ise, Rhodes Bulantt Kusma ve Ogiirme Olgegi ile gelir durumu
arasindaki etkilesim teriminin anlamli olmasidir (f = —-.0749, p =.0371; LLCI = —.1840,
ULCI = —.0341). Etkilesimin giiven aralig1 sifir igermediginden, bu bulgu istatistiksel
olarak anlamli bir etkilesimi isaret etmektedir. Bu dogrultuda H6 hipotezi kabul
edilmistir. Ayrica, bu etkilesim modelin aciklayiciligini %0,55 oraninda artirmigtir (R?

degisimi =.0055, F = 1.835, p =.0271). Elde edilen bu bulgular Sekil 7°de gosterilmistir.
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Sekil 7. Rhodes Bulant: Kusma ve Ogiirme Olcegi ile lyilesme Kalitesi iliskisinde
Gelir Dagilimlarinin Diizenleyici Rolii (H6)

Sekil 7°deki sonuglara gore bulanti, kusma ve 6glirme diizeyi (Rhodes Bulant1 Kusma ve
Ogiirme Olgegi) arttik¢a iyilesme kalitesi her gelir grubunda diismektedir. Ancak bu
diisiisiin egimi gelir gruplarina gore farklilik gostermektedir. Gelir diizeyi daha yiiksek
olan hastalarda (Gelir> Gider) Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgeginin iyilesme
kalitesi lizerindeki negatif etkisi daha zayiftir, bu da yiiksek gelirli hastalarin fiziksel
rahatsizliklara karsi daha direngli olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna karsilik geliri
giderinden az olan hastalarda Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgeginin iyilesme
kalitesi tizerindeki olumsuz etkisi daha keskin bir sekilde gozlenmektedir. Bu durum
ekonomik yetersizliklerin iyilesme kalitesini daha da olumsuz etkileyebilecegini ortaya

koymaktadir.

Bu analizde 6zetle, hastalarin gelir diizeylerinin bulanti ve kusma gibi semptomlar ile

iyilesme kalitesi arasindaki iliskiyi degistirip degistirmedigi incelenmistir.

-Gelir diizeyinin iyilesme kalitesi lizerindeki dogrudan etkisi pozitif bulunmustur (f =
0.0535, p =.045). Bu gelir arttik¢a iyilesme kalitesi algisinin biraz da olsa yiikseldigini

gostermektedir. Ancak bu etki sinirda anlamlidir, yani ¢ok giiglii degildir.
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-En énemli bulgu Rhodes Bulant: Kusma ve Ogiirme puani ile gelir arasindaki etkilesim
teriminin anlamli olmasidir (f = —0.0749, p =.0371). Giiven aralig: sifir icermediginden
bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica bu etkilesim modelin agiklayiciligini

%0,55 oraninda artirmistir (R? degisimi = .0055, F = 1.835, p =.0271).

-Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme puani her gelir grubunda arttikca iyilesme kalitesi

diismektedir. Ancak bu diisiisiin siddeti gelir diizeyine gore degismektedir:

-Geliri giderinden fazla olan hastalarda: Diisiis daha yavas ve hafiftir. Yani bu kisiler

semptomlardan daha az etkilenmektedir.

-Geliri giderinden az olan hastalarda: Iyilesme kalitesi cok daha hizli bir sekilde

diismektedir.

Bu bulgu ekonomik durumu iyi olan hastalarin semptomlara karsi daha dayanikli
olabilecegini, diisiik gelirli hastalarin ise ayni semptomlar1 daha olumsuz

algilayabilecegini gostermektedir.

Sonug: Gelir durumu, bulantt ve kusma semptomlarinin iyilesme kalitesi lizerindeki

etkisini anlaml sekilde degistirmektedir. Bu nedenle H6 hipotezi kabul edilmistir.

Orneklemin sigara kullanim durumlarinin  diizenleyici roliiniin olup olmadig
incelendiginde sigara kullaniminin iyilesme kalitesi tizerindeki dogrudan etkisi anlamlilik
simirinda seyretmistir (B = .0156, p =.035). Bu durum sigara kullanimimnin tek basina
tyilesme algis1 lizerinde smirl bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir. Ancak
Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi x Sigara etkilesim terimi anlamlidir (f =.0570,
p =.0280; LLCI =-.0729, ULCI =—-.0368). LLCI ve ULCI degerleri sifir igermediginden
bu etkilesimin istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir. Bu bulgu H7 hipotezinin
desteklendigini gostermektedir. Ayrica etkilesim diizeyinde modelin aciklayiciliginda
%0.23’liik ek bir artig saglanmistir (R* degisimi =.0023, F = 0.7486, p =.028). Elde edilen

bu sonugclar Sekil 8’de 6zetlenmistir.
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Sekil 8. Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi ile lyilesme Kalitesi iliskisinde
Sigara Kullanim Durumlarinin Diizenleyici Rolii (H7)

Sekil 8°de goriildiigii iizere Rhodes Bulantt Kusma ve Ogiirme Olgegi puanlar: (bulanti,
kusma, 6glirme diizeyi) arttik¢a iyilesme kalitesi her iki grupta da diismektedir. Ancak bu
diisiistin egimi sigara kullanimina gore farklilik gostermektedir. Sigara i¢meyen
hastalarda Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgeginin iyilesme kalitesi iizerindeki
etkisi daha keskin bir sekilde ortaya ¢ikarken, sigara i¢cen hastalarda bu etki daha zayif
kalmaktadir. Bu durum sigara i¢cen hastalarin saglikla ilgili stres faktorlerine kars
algilarinin daha diisiik ya da duyarsiz olabilecegini diisiindiirebilir. Dolayisiyla sigara
kullanim1 Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi ile iyilesme kalitesi arasindaki

iliskiyi anlamli bigimde diizenlemektedir.

Bu analizde 6zetle, hastalarin sigara kullaniminin bulanti ve kusma semptomlari ile
iyilesme kalitesi arasindaki iliskiyi nasil etkiledigi (diizenleyip diizenlemedigi)

incelenmistir.
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Sigara kullaniminin iyilesme kalitesi lizerindeki dogrudan etkisi anlamlilik sinirinda yer
almigtir (B = 0.0156, p =.035). Bu durum sigara kullanan hastalarda iyilesme kalitesinin

sigara kullanmayanlara kiyasla hafif diizeyde daha diisiik olabilecegini gostermektedir.

Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi ile sigara kullanimi arasindaki etkilesim

istatistiksel olarak anlamli ( =-0.0570, p =.0280) ve giiven aralig sifir igermemektedir.

Bu etkilesim modeli %0,23 oraninda daha agiklayici hale getirmistir (R? degisimi =.0023,
F =0.7486, p =.028).

Her iki grupta da Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme puami arttikca iyilesme kalitesi
diismektedir. Ancak sigara igmeyen hastalarda bu diisiis daha keskin, sigara igen

hastalarda ise daha yumusak ger¢eklesmektedir.

Sonug: Sigara kullanan hastalar saglikla ilgili olumsuz semptomlart daha az
Oonemseyebilir veya bu semptomlara kars1 daha duyarsiz olabilir. Bu nedenle H7 hipotezi

kabul edilmistir.

Benzer sekilde sigara kullanan hastalarin giinliik sigara miktarlarinin diizenleyici rolii
incelendiginde sigara miktarinin iyilesme kalitesi lizerindeki dogrudan etkisi negatif
yonde olmakla birlikte anlamli bulunmustur (B = —.0269, p =.0234). Bu bulgu sigara
miktarinin tek basina iyilesme algisint olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.
Bununla birlikte, Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Olgegi degiskeni ile sigara miktari
arasindaki etkilesim terimi de istatistiksel olarak anlamlidir (B =—-.0412, p =.0189; LLCI
=-.1710, ULCI =—-.0387). Giiven aralig1 sifir igermediginden bu etkilesim anlamli kabul
edilmistir. Dolayisiyla H8 hipotezi desteklenmistir. Ayrica bu etkilesim, modelin
aciklayiciligima ek 9%0.32°lik bir katkr saglamistir (R? degisimi = .0032, F = 0.4008, p
=.0289). Elde edilen bu sonug Sekil 9°da gosterilmistir.
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Sekil 9. Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi ile lyilesme Kalitesi iliskisinde
Sigara Miktar1 Diizenleyici Rolii (HS)

Sekil 9 incelendiginde grafige gére Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi puanlari
arttik¢a iyilesme kalitesi her li¢ sigara icme diizeyinde de diismektedir. Ancak bu diisiisiin
egimi, i¢ilen sigara miktarina gore farklilik gostermektedir. En diigiik sigara grubunda
(giinde 1-5 arasi) Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgeginin iyilesme kalitesi
tizerindeki olumsuz etkisi daha yumusaktir. Ancak sigara miktar arttikca 6zellikle giinde
11 ve iizeri sigara igen hastalarda Rhodes Bulant: Kusma ve Ogiirme Olgeginin iyilesme
kalitesi tizerindeki etkisi daha sert hale gelmektedir. Bu durum fazla sigara igiminin
hastalarda fiziksel rahatsizliklar karsisinda iyilesme Kalitesini daha fazla olumsuz

etkiledigini gostermektedir.

Bu analizde Ozetle, hastalarin giinlik sigara igme miktarlarinin bulanti ve kusma
semptomlar1 ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskiyi nasil etkiledigi (diizenleyip

diizenlemedigi) incelenmistir.
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Giinliik sigara miktarinin dogrudan etkisi iyilegsme kalitesi lizerinde negatif ve anlamli
bulunmustur (B = —0.026, p =.023). Yani daha fazla sigara i¢mek iyilesme kalitesini

diistirmektedir.

Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme puam ile sigara miktar1 arasindaki etkilesim de
anlamlidir (B = —0.0412, p =.018) ve giiven aralig: sifir igermemektedir. Bu etkilesim
modelin aciklayiciligini %0,32 oraninda artirmistir (R? degisimi = .0032, F = 0.4008, p
=.028).

- Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme puam arttikga iyilesme kalitesi her diizeyde

diismektedir. Ancak sigara miktar1 arttikca bu diisiis daha sert hale gelmektedir:
-1-5 sigara i¢cenlerde: Etki daha hafif.
-11+ sigara i¢enlerde: Etki ¢cok daha giiglii ve negatif.

Sonug: Asirt sigara tiiketimi hastalarin iyilesme kalitelerini daha olumsuz algilamasina

neden olabilir. Bu nedenle H8 hipotezi de kabul edilmistir.

Orneklemin alkol kullanim durumlarmin  diizenleyici roliiniin olup olmadig
incelendiginde; Alkol kullaniminin iyilesme kalitesi tizerindeki dogrudan etkisi negatif
yonde olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (B = —.1209, p =.3451). Aym
sekilde, Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi degiskeni ile alkol kullanimi
arasindaki etkilesim terimi de anlamli degildir (B = .1935, p =.2039; LLCI = —.1059,
ULCI = .4929). Giiven araliginin sifir1 igermesi, bu etkilesimin anlamli olmadigini
gostermektedir. Bu nedenle, H9 hipotezi desteklenmemistir. Modelin agiklayiciligina
etkilesim diizeyinde %0.49’luk bir katki saglansa da bu artis istatistiksel olarak anlamli
degildir (R? degisimi = .0049, F = 1.6247, p =.2039).

Bu analizde o0zetle, hastalarin alkol kullanip kullanmadiginin bulanti ve kusma

semptomlar ile iyilesme kalitesi arasindaki iligkiyi etkileyip etkilemedigi incelenmistir.

Alkol kullaniminin iyilesme kalitesi tizerindeki dogrudan etkisi negatiftir (§ = —0.1209),
ancak bu etki istatistiksel olarak anlamli degildir (p =.345). Yani alkol kullanmak tek

basina iyilesme algisin1 anlamli sekilde etkilememektedir.
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Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme puam ile alkol kullanimi arasindaki etkilesim de
anlamli degildir (B = 0.1935, p =.2039) ve giiven aralig1 sifir1 icermektedir (LLCI = —
0.1059, ULCI = 0.4929). Bu durum alkol kullanimmin bu iliskiyi degistirmedigini
gosterir. Etkilesim modeli aciklayiciligr %0,49 oraninda artirsa da bu artis istatistiksel
olarak anlamli degildir (R? degisimi = 0.0049, F = 1.6247, p = 0.2039).

Sonug: Alkol kullanimi bulant1 ve kusma gibi semptomlarin iyilesme kalitesi tizerindeki

etkisini anlaml1 sekilde degistirmemektedir. Bu nedenle H9 hipotezi reddedilmistir.

Bu arastirmada hastalarin kronik bir rahatsizliga sahip olup olmama durumlarinin
iyilesme kalitesi tizerindeki diizenleyici rolii incelenmis; elde edilen bulgulara gore
kronik hastalik durumunun iyilesme kalitesi iizerinde dogrudan ve istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir. Bu sonug, kronik hastaligi bulunan hastalarin
cerrahi sonrasi iyilesme siireclerinde daha fazla giicliik yasadigini gostermektedir (f =
0204, p =.0282). Bu da hastalarin kronik hastalik durumlariin iyilesme kalitelerini
etkileyebilecegini gostermektedir. En énemli bulgu Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme
Olgegi degiskeni ile kronik hastalik durumu arasindaki etkilesim teriminin anlaml
olmasidir (p =-.0290, p =.0155; LLCI = —-.1532, ULCI = -.0952). Etkilesim teriminin
giiven araligi sifir icermediginden bu etkilesim anlamli kabul edilmistir ve H10 hipotezi
desteklenmistir. Ek olarak bu etkilesim modelin agiklayiciligina %0.06’lik anlamli bir
katki saglamistir (R? degisimi = .0006, F = 0.2123, p =.0255). Elde edilen bu bulgu Sekil

10°da ozetlenmistir.
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Sekil 10 .Rhodes Bulant: Kusma ve Ogiirme Olcegi ile lyilesme Kalitesi Iliskisinde
Kronik Hastaligin Diizenleyici Rolii (H10)

Sekil 10°da goriildiigii iizere Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi puani (bulanti,
kusma, ogiirme diizeyi) arttik¢a iyilesme kalitesi hem kronik hastaligi olan hem de
olmayan hastalarda diismektedir. Ancak bu diisiisiin egimi farklilik gostermektedir.
Kronik hastalig1 bulunmayan hastalarda Rhodes Bulantt Kusma ve Ogiirme Olceginin
tyilesme kalitesi lizerindeki negatif etkisi belirgindir. Buna karsin kronik hastalig1 olan
hastalarda bu etki daha fazla goriinmektedir. Bu durum kronik hastaligi olmayan hastalar
bu iliskiyi daha az etkiliyor. Kronik hastaligi olanlarda ise daha fazla diizenleyici rol
oynaylp daha fazla etkiliyor olarak agiklanabilir. Bu durum kronik hastaligi olan
hastalarin saglikla ilgili olumsuz durumlara kars1 daha fazla zorlanabileceklerini ya da
iyilesme algilarinin daha fazla degiskenlik gosterdigini diisiindiirebilir. Sonug olarak
kronik hastalik durumu Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Olgegi ile iyilesme arasindaki

iligkiyi diizenlemektedir.

Bu analizde 6zetle, hastalarin kronik bir hastalifa sahip olup olmamalarinin bulanti,
kusma ve Oglirme semptomlart ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskiyi etkileyip

etkilemedigi incelenmistir.
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-Kronik hastalik durumunun iyilesme kalitesi iizerinde dogrudan ve istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir (f = 0.204, p = .0282). Bu sonug, kronik hastaligi
bulunan hastalarin cerrahi sonrasi iyilesme siireglerinde daha fazla giigliik yasadigin

gostermektedir.

-En dikkat cekici bulgu Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi ile kronik hastalik
durumu arasindaki etkilesimin anlamli olmasidir (B = —0.0290, p =.015). Giiven aralig1

da sifir1 icermedigi i¢in bu etkilesim istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

-Etkilesim modelin aciklayiciligina %0.06’1ik anlamli bir katki saglamistir (R* degisimi
=0.0006, F = 0.2123, p = .025).

- Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi puam (bulanti, kusma, dgiirme diizeyi)
arttitkga iyilesme kalitesi hem kronik hastaligi olan hem de olmayan hastalarda

azalmaktadir. Ancak bu azalisin hiz1 farklidir:
-Kronik hastalig1 olan hastalarda diisiis daha keskin ve belirgindir.
-Kronik hastaligi olmayan hastalarda bu etki daha zayiftir.

Sonug: Kronik hastaligi olan hastalar saglikla ilgili olumsuz semptomlardan daha fazla
etkilenmektedir. Bu da onlarin iyilesme Kalitesinin daha kirllgan ya da duyarl

olabilecegini diistindiirmektedir. H10 hipotezi bu nedenle desteklenmistir.

Hastalarin daha 6nceden herhangi bir operasyon gecirip gecirmeme durumlarinin
diizenleyici rolii ele alindiginda; operasyon durumu degiskeninin iyilesme kalitesi
tizerindeki dogrudan etkisi anlamli bulunmamistir (B = .0066, p = .912). Aym sekilde
Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi ile operasyon durumu arasidaki etkilesim
terimi de istatistiksel olarak anlaml1 degildir (f =.0019, p=.9781; LLCI =-.1336, ULCI
=.1374). Giiven araligi sifir1 i¢erdigi i¢in bu etkilesim anlamli kabul edilmemektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda H11 hipotezi desteklenmemistir. Etkilesim diizeyinde modelin
aciklayiciligina herhangi bir katki saglanmamistir (R? degisimi = .0000, F = 0.0008, p =
.978).
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Bu analizde, 6zetle hastalarin daha dnce bir operasyon gecirip gegirmemelerinin bulanti-
kusma gibi semptomlar ile iyilesme kalitesi arasindaki iligkiyi etkileyip etkilemedigi

incelenmistir.

-Daha 6nce operasyon gec¢irmis olmanin iyilesme kalitesi tizerindeki dogrudan etkisi

istatistiksel olarak anlamli degildir (f = 0.0066, p =.912).

-Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme puani ile operasyon durumu arasindaki etkilesim de
anlamli degildir (B = 0.0019, p = .978). Ayrica giiven aralig1 sifir1 igerdigi i¢in bu
etkilesimin anlamli olmadig1 net sekilde anlasilmaktadir (LLCI = —0.1336, ULCI =
0.1374).

-Bu etkilesimin modele hicbir agiklayici katkis1 olmamistir (R? degisimi = 0.0000, F =
0.0008, p = .978).

Sonug: Daha 6nce operasyon geg¢irmis olmak bulanti ve kusma gibi semptomlarin
iyilesme kalitesi tizerindeki etkisini degistirmemektedir. Bu nedenle H11 hipotezi

reddedilmistir.

Hastalarin VAS skorlarinin diizenleyici roliiniin olup olmadig:i incelenmis ve VAS
skorunun (agr1 siddeti) iyilesme kalitesi lizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak
anlamli ve negatiftir (B = —3060, p <.001). Bu bulgu, agr1 siddeti arttik¢a iyilesme
algisinin azaldigin1 géstermektedir. Bununla birlikte Rhodes Bulantt Kusma ve Ogiirme
Olgegi ile VAS skoru arasindaki etkilesim terimi de anlamlidir (B = .1698, p = .0066;
LLCI = .0479, ULCI = .2916). Etkilesim giiven araligi sifir icermediginden istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir ve bu nedenle H12 hipotezi desteklenmistir. Ayrica, bu
etkilesim modelin agiklayiciligina %1,61 oraninda ek katki saglamistir (R? degisimi =

0161, F =7.5528, p =.0066). Elde edilen bu bulgu Sekil 11°de 6zetlenmistir.
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Sekil 11. Rhodes Bulant: Kusma ve Ogiirme Olgegi ile lyilesme Kalitesi Iliskisinde
VAS Skorunun Diizenleyici Rolii (H12)

Grafikte goriildiigii iizere Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi (bulanti, kusma,
oglirme) puanlan arttik¢a iyilesme kalitesi tiim VAS gruplarinda azalmakta; ancak bu
azalisin siddeti agn diizeyine gore degismektedir. Diisiik agr1 grubunda (VAS 0-2)
Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Olgeginin iyilesme Kalitesi iizerinde etkisi daha azdr.
Ancak yiiksek agr1 grubunda (VAS 6+) Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi ve
tyilesme kalitesi arasindakai iligski dolayli olarak artmaktadir. Bu bulgu agr1 siddeti arttikga
iyilesme Kalitesinin azaldigin1 gostermektedir. Bu durum agri diizeyi yiiksek hastalarda
fiziksel rahatsizliklarla basa ¢ikma algisinin goreli olarak daha farkli islemis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Sonuc¢ olarak VAS skoru Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme
Olgeginin iyilesme Kalitesi iizerindeki etkisini diizenlemekte ve etkilesim anlamli bir

farklilik yaratmaktadir.

Bu analizde Ozetle hastalarin VAS skorlart (agr1 diizeyleri) ile bulanti-kusma

semptomlarinin birlikte iyilesme kalitesi tizerindeki etkisi incelenmistir.

-Agrn siddetinin iyilesme kalitesi lizerindeki dogrudan etkisi negatif ve anlamlidir (f = —

0.3060, p <.001). Bu, agr1 siddeti arttikca iyilesme algisinin diistiigiinii gostermektedir.
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-Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme puani ile VAS skoru arasindaki etkilesim de
anlamlidir (B = 0.1698, p =.0066). Giiven aralig1 sifir icermedigi i¢in bu etkilesim
istatistiksel olarak anlamli kabul edilir (LLCI = 0.0479, ULCI = 0.2916).

-Bu etkilesim modeli %1,61 oraninda daha aciklayici hale getirmistir (R* degisimi =
0.0161, F = 7.5528, p = .0066).

Bulant1 ve kusma puani arttik¢a iyilesme kalitesi tim agr1 diizeylerinde diismektedir.

Ancak bu diistisiin hiz1 agr1 seviyesine gore farklilik gostermektedir:
-Diisiik agr1 diizeyinde (VAS 0-2): Diisiis daha hafiftir.
-Yiiksek agr1 diizeyinde (VAS 6 +): Diisiis cok daha belirgindir.

Sonug: Bu bulgu yiiksek agri yasayan hastalarin bulant1 ve kusma gibi semptomlardan
daha fazla etkilendigini ve iyilesme kalitelerinin daha olumsuz yonde degistigini

gostermektedir. Bu nedenle H12 hipotezi desteklenmistir.

4.2 Tartisma

Kolesistektomi safra kesesi hastaliklarinin tedavisinde en sik bagvurulan cerrahi
miidahaledir (Jiang ve Ye, 2022). Genellikle agik cerrahi teknikle gerceklestirilirken son
yillarda laparoskopik cerrahinin gelismesiyle birlikte kolesistektomi operasyonlarinda
laparoskopik yontem altin standart haline gelmis ve yaygin bi¢imde uygulanmaya
baslanmistir (Jones vd., 2023). Laparoskopik cerrahi sonrast donemde en sik karsilasilan
komplikasyonlar arasinda agri ile bulanti ve kusma yer almakta olup bu semptomlar
hastalarmn iyilesme kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu arastirmada laparoskopik
kolesistektomi operasyonu geciren hastalarda bulanti, kusma ve agr1 diizeylerinin
tyilesme kalitesi iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular mevcut
literatiir 15181nda degerlendirildiginde 6nemli benzerlikler ve bazi farkliliklar ortaya
koymaktadir. Elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda bes baglik altinda
tartisilmaktadir:

1-Hastalarin sosyodemografik ve saglik Oykiisii oOzelliklerine iliskin bulgularin

tartisilmasi,
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2-Olgme araclarma iliskin korelasyon analizleri bulgularimnin tartisilmast,

3-Hastalarin lyilesme Kalitesi-40 Olgegi puan ortalamalarma iliskin bulgularin

tartisilmasi,

4-Hastalarin Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi puan ortalamalarina iliskin

bulgularin tartisilmast,

5-Arastirmanin hipotezlerine iligkin bulgularin tartigilmasi.

4.2.1 Hastalarin sosyodemografik ve saghk oykiisii 6zelliklerine iliskin bulgularin

tartisiimasi

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, c¢ogunlugunu 40 yas ve
tizerindekilerin olusturdugu, cinsiyet dagiliminda kadinlarin agirlikta oldugu ve biiyiik
bir kisminin evli oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyine bakildiginda, hastalarin 6nemli
bir bolimiiniin  ilkokul mezunu oldugu goriilmistir. Ekonomik  durum
degerlendirmesinde ise gogunlugun gelirinin giderleriyle denk oldugu belirlenmistir. BKI
verileri dogrultusunda hastalarin genel olarak "fazla kilolu" kategorisinde yer aldigi
saptanmistir. Sigara ve alkol kullanimi acisindan degerlendirildiginde, hastalarin
cogunlugunun sigara igmedigi ve alkol kullanmadigi anlasilmistir. Kronik hastalik
Oykiisii bakimindan ¢ogunda herhangi bir kronik hastalik bulunmazken, biiylik bir

boliimiiniin ge¢miste cerrahi bir operasyon gegirdigi belirlenmistir.

Laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarla yapilan bu arastirmada
hastalarin yas dagilimina bakildiginda biiylik ¢ogunlugunun 40 yas ve iizeri oldugu
(%60,5; n=121) belirlenmis, yas degiskenine iliskin ortalama ise 52,26 olarak
hesaplanmistir. Benzer sekilde Yurddas ve Ak’in (2022) 120 hasta ile yaptig1 aragtirmada
da yas ortalamasi 43,68+13,68 yil olarak saptanmis ve yaslar 18-76 aralifinda
belirlenmistir. Seving’in (2024) 6227 hasta ile ger¢eklestirdigi arastirmada da ortalama
yasin 40 yas iizeri oldugu ifade edilmistir. Diilgeroglu ve digerlerinin (2016)
arastirmasinda da yas ortalamasinin 40 yas iizeri oldugu bildirilmistir. Koras S6zen’in
(2021) ve Kizil’in (2019) arastirmalarinda da hastalarin yas ortalamalarmin 40 yasin
tizerinde oldugu vurgulanmistir. Bu durum laparoskopik kolesistektomi operasyonunun

daha cok orta yas ve iizeri hastalarda uygulandigini ortaya koymaktadir (Ates ve Unal,
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2016; Diilgeroglu vd., 2016; Goral, 2015; Kizil, 2019; Koras Sozen, 2021; Rodriguez
Gatta vd., 2024; Seving, 2024; Yurddas ve Ak, 2022).

Yapilan bu arastirmada cinsiyet dagilimi incelendiginde 6rneklemin ¢ogunlugunu kadin
hastalarin olusturdugu goriilmektedir (%63,5; n=127). Literatiirde de benzer sonuclara
rastlanmaktadir. Yurddas ve Ak’in (2022), Seving’in (2024), Koras S6zen’in (2021) ve
Kizil’m (2019) arastirmalar1 kadin hastalarin ¢cogunlukta oldugunu ortaya koymustur.
Cinsiyetin safra kesesi tas1 gelisimi lizerindeki etkisini inceleyen arastirmalar kadin
hastalarda safra tasi olusumunun erkeklere kiyasla daha fazla oldugunu ve bu nedenle
laparoskopik  kolesistektomi  operasyonunun kadinlarda daha yiiksek oranda
gerceklestigini (Ates ve Unal, 2016; Diilgeroglu vd., 2016; Géral, 2015; Kizil, 2019;
Koras S6zen, 2021; Rodriguez Gatta vd., 2024; Seving, 2024; Yurddas ve Ak, 2022)
gostermektedir. Kadinlarda cinsiyet hormonlarinin diizeyleri safra kesesi tasi olusumuna
neden olabilecek biyokimyasal degisiklikleri tetikleyerek tas gelisimi agisindan onemli
bir risk faktorii olusturmaktadir (Ates ve Unal, 2016). Bu durumun dstrojen ve
progesteron diizeylerindeki hormonal degisimlerin safra bilesimini ve kolesterol
dengesini bozarak tas olusumuna zemin hazirlamasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Yapilan bu arastirmada hastalarm BKI ortalamas1 28,75 kg/m? olarak bulunmustur. Bu
deger hastalarin biiyiik bir kisminin fazla kilolunu gostermektedir. Benzer sekilde
Ergen’in (2020) arastirmasinda hastalarm BKI ortalamasi 29,55+5,62 kg/m?> olarak
bildirilmis, Yurddas’in (2022) aragtirmasinda ise hastalarin %48,3’iinlin fazla kilolu,
%22,5’inin ise obez sinifinda yer aldig1 belirtilmistir. Asir1 Kilolu hastalarda safra tasi
gelisme riski artmaktadir. BKI’nin 25'in iizerine ¢ikmasiyla risk iki katina, 45'in iizerinde
olmasi durumunda ise yedi katina kadar yiikselmektedir (Hjaltadottir, Haraldsdottir ve
Moller, 2020). BKi’de artisa bagli olarak artan kolesterol salgisi safra kesesi
hastaliklarinin gelisiminde énemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle
abdominal bolgede yaglanma safra kesesi hastaligi riski ile gilicli bir sekilde
iligkilendirilmistir (Zahra ve Kaisrani, 2019). Bu bulgular arastirmamizda elde edilen
bulgularla ortiismektedir. Bu durum asirt yag igeren ve diizensiz beslenme
aliskanliklarinin safra kesesi fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek safra tasi olusum riskini

artirabilecegini diistindiirmektedir.
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Yapilan bu arastirmada hastalarin biiyiik bir cogunlugunun evli oldugu (%88,5; n=177)
belirlenmistir. Kizil’mm (2019) laparoskopik kolesistektomi operasyonu geg¢irmis
hastalarla yapmis oldugu arastirmada hastalarin ¢ogunlugu evli olarak bulunmustur.
Arastirmanin bulgular1 6rneklemin medeni durum dagiliminin Tiirk toplumundaki genel

egilimlere benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023).

Yapilan bu arastirmada hastalarin  %39,5’inin  (n=79) ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bulgu arastirmaya katilan hastalarin énemli bir kisminin diisiik
egitim diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Turhan’in (2024),
[lbay’m (2023) ve Yayla ve digerlerinin (2022) laparoskopik kolesistektomi operasyonu
geciren hastalarla yuriittigli arastirmalarda da hastalarin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu
oldugu bildirilmistir. Yapilan arastirmanin bulgular: literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Hastalarin egitim seviyesinin diisiik olmasi, arastirmanin yapildigi hastanelerin
sosyoekonomik diizeyinin sinirli bir bolgede konumlanmasi ve bu bolgeden hizmet alan

hasta profili ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bu arastirmada hastalarin ¢ogunlugunun gelirinin giderine denk oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Timur (2025) ve Kizil’in (2019) laparoskopik
kolesistektomi gegiren hastalarla yiirittiigii aragtirmalarda da hastalarin biiyiik kisminin
gelir durumunun giderlerini  karsiladigr saptanmistir.  Bu bulgu arastirmamizin

sonuglartyla ortiismektedir.

Yapilan bu aragtirmada hastalarin ¢ogunlugunun sigara kullanmadigi belirlenmistir. Bu
bulgu Yayla ve digerlerinin (2022), Timur’un (2025) ve Turhan’in (2024) laparoskopik
kolesistektomi gegiren hastalarla yirittiikleri arastirmalardan elde edilen sonuglarla
paralellik gostermektedir. S6z konusu arastirmalarda hastalarin biiytik bir kisminin sigara
icmedigi saptanmigtir. Bu durumun laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren
hastalarin ~ biiyilk ¢ogunlugunu kadinlarin  olusturmasiyla iligkili  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (2023) verilerine gore erkeklerin sigara
kullanma oran1 kadinlara kiyasla daha yiiksek diizeydedir. Bu nedenle hasta grubunun
agirlikli olarak kadinlardan olugsmasmin sigara kullanim oraninin diisiik ¢ikmasini

aciklayabilecegi diigiiniilmektedir.
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Yapilan bu aragtirmada hastalarin ¢ogunlugunun alkol kullanmadigi belirlenmistir.
Benzer sekilde Timur’un (2025) ve Yurddas’in (2022) laparoskopik kolesistektomi
geciren hastalarla yiiriittiigii arastirmalarda biiyiikk ¢ogunlugunun alkol kullanmadigi
bildirilmistir. Bu bulgular Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun (TUIK, 2023) 2022 y1l1 Tiirkiye
Saglik Arastirmasi sonuglariyla da ortiismektedir. Verilere gore 15 yas ve tizeri hastalarin
yalnizca %5,5°1 alkol kullanmakta, %94,5°1 ise hi¢ alkol tilketmemektedir. Tiirkiye’de
alkol kullanim oraninin diisiik olmasi bu arastirmada elde edilen benzer sonuglar

desteklemektedir.

Yapilan bu arastirma kronik hastalik varligi agisindan degerlendirildiginde hastalarin
%54,0’min (n=108) herhangi bir kronik hastalifa sahip olmadigi goézlemlenmistir.
Seving’in (2024) laparoskopik kolesistektomi operasyonu ge¢irmis 6227 hasta ile yapmis
oldugu arastirmada ise kronik hastaligi olmayan hastalar ¢ogunlukta bulunmustur.
Yurddas’in (2022) laparoskopik kolesistektomi operasyonu olan hastalarla yaptig
aragtirmada kronik hastaligi olmayanlar ¢ogunlukta bulunmustur. Yapilan arastirma ile
benzerlik gozlenmistir. Bu benzer sonuglar laparoskopik kolesistektominin genellikle
planli bir cerrahi olarak uygulanmasiyla iliskilendirilebilir. Bu tiir ameliyatlar gogunlukla
onceden degerlendirme yapilarak gerceklestirilmektedir. Bu siiregte genel saglik durumu
iyi olan hastalar daha uygun bulunmakta ve operasyona yonlendirilmektedir. Ayrica
glinlimiizde artan saglik taramalar1 ve erken tan1 imkanlar1 sayesinde birgok hasta ciddi

bir kronik hastalik gelismeden 6nce ameliyat olabilmektedir.

Yapilan bu arastirmada 6nceki operasyon gegirme durumuna bakildiginda ise 6rneklemin
cogunlugunun daha Once bir operasyon gegirdigi gorilmistir. Kizil’m (2019) ve
Turhan’in (2025) arastirmalarinda laparoskopik kolesistektomi operasyonu gecirmis
hastalarla yapmis oldugu aragtirmada daha Once operasyon gecirme durumuna
bakildiginda ¢ogunlugunun daha 6nceden bir operasyon gecirmis oldugu belirlenmistir.

Bu bulgu aragtirmamizin sonuglariyla uyumludur.
4.2.2 Ol¢me araclarina iliskin korelasyon analizlerinin tartisiimas
Yapilan bu arastirma lyilesme Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalar1 ile Rhodes

Bulanti, Kusma ve Ogiirme Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda negatif ve giiclii

diizeyde anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur (r = —.635; p <.01). Bu bulgu,
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hastalarin bulanti, kusma ve 0giirme sikayetleri arttik¢ca iyilesme kalitesinin anlaml
sekilde azaldigin1 ortaya koymakta ayrica literatiirdeki arastirmalarla uyum
gostermektedir (Schwartz ve Gan, 2020). Spaniolas ve digerleri (2020) tarafindan yapilan
randomize kontrollii bir aragtirmada bulant1 ve kusmanin 6nlenmesine yonelik uygulanan
¢ok yonlii miidahale protokolii sonrasinda hastalarin iyilesme kalitesinin anlamli diizeyde
arttig1 bildirilmistir. Benzer sekilde Salamah ve digerleri (2022) laparoskopik cerrahi
geciren hastalarda bulant1 ve kusmanin etkili bir sekilde azaltilmasinin yalnizca fiziksel
konforu artirmakla kalmadigini aym1 zamanda iyilesme silirecini hizlandirarak genel
iyilesme kalitesini olumlu etkiledigini ortaya koymustur. Ozellikle laparoskopik
kolesistektomi sonrasi karin bosluguna uygulanan CO. gazi, diyafram iritasyonu,
splanknik dolagimda basing artis1 ve vagal sinir uyarimi gibi fizyolojik mekanizmalar
yoluyla agri, bulant1 ve kusma semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir
(Jamtsho vd., 2024; Turgut ve Arslan, 2016). Bu semptomlarin ortaya ¢ikmasi hastalarin
fizyolojik  konforunu azaltmakta ve iyilesme kalitesini olumsuz yoOnde
etkileyebilmektedir. Bu semptomlar yalnizca fizyolojik rahatsizliga neden olmakla
kalmaz ayni1 zamanda oral alimi, mobilizasyonu ve ila¢ uyumunu da olumsuz etkileyerek
genel iyilesme siirecini geciktirmektedir. Ayrica, siddetli bulanti ve kusma yasayan
hastalarda kaygi, yorgunluk ve memnuniyetsizlik diizeylerinde artig goriilmekte; buna
bagl olarak hastanede kalis siiresi uzamakta ve bakim gereksinimleri artabilmektedir.
Dolayisiyla bu semptomlarin etkin sekilde yonetilmesinin hem fizyolojik konforu
saglamada hem de psikolojik iyilik halini desteklemede iyilesme kalitesine ¢ok yonlii

katk1 sunabilecegi diistiniilmektedir.

Alt boyut diizeyinde yapilan korelasyon analizlerinde ise fiziksel rahatlik (r = —.777),
duygusal durum (r = —.619) ve agri durumu (r = —.503) ile Rhodes Bulanti, Kusma ve
Ogiirme Olgegi puam arasinda negatif ve anlaml iliskiler bulunmustur. Bu sonuglar
hastalarin fizyolojik ve psikolojik iyilik hallerinin bulanti1 ve kusma gibi cerrahi sonrasi
yaygin semptomlarla ters yonde seyrettigini gostermektedir. Elde edilen korelasyon
bulgular1 semptom yOnetiminin ameliyat sonrasi iyilesme kalitesinin belirleyicilerinden
biri oldugunu desteklemektedir. Literatiirde bu tiir fizyolojik semptomlarin iyilesme
kalitesini olumsuz etkiledigine dair bulgular mevcuttur. Markos ve digerlerinin (2024)
yaptig1 aragtirmada bulant1 ve kusma 6ykiisii bulunan hastalarin kétii iyilesme kalitesi ile

anlaml diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Schwartz ve Gan (2020)
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tarafindan yapilan arastirmada, bulanti ve kusma gibi fizyolojik semptomlarin hem
fiziksel konforu azalttig1 hem de hastanin genel iyilik halini olumsuz etkileyerek iyilesme
kalitesini diistirdiigii ifade edilmektedir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, bulanti
ve kusma gibi yaygin ameliyat sonrasi semptomlarin yalnizca fizyolojik degil, ayni
zamanda psikolojik iyilik halini de etkileyerek iyilesme kalitesini ¢ok boyutlu bigimde
azalttig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda, semptom yonetiminin cerrahi hemsireligi bakim
siireclerinde 6ncelikli bir miidahale alani olarak ele alinmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.
Ayrica, semptomlarin yonetiminin yalnizca farmakolojik yaklagimlarla sinirli kalmayip
nonfarmakolojik hemsirelik girisimlerini de kapsayacak sekilde planlanmasinin iyilegsme

kalitesi iizerinde olumlu etkiler yaratacagi degerlendirilmektedir.

Nonfarmakolojik hemsirelik girisimlerinin etkisini destekleyen Arslan ve Senol Celik
(2024) tarafindan gergeklestirilen sistematik derlemede ameliyat sonrasi akupunktur,
aromaterapi, agizdan zencefil alimi, miizik dinleme, hasta egitimi ve hasta ziyaretleri gibi
uygulamalarin bulanti ve kusmayi azaltmada etkili oldugu ve bu semptomlarin
hafiflemesiyle birlikte hastalarin iyilesme siirecine yonelik algilarinin olumlu yonde
etkilendigi bildirilmistir. Bu dogrultuda semptom yoOnetimine yonelik biitiinciil
hemsirelik yaklagimlarinin ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini destekleyen temel

unsurlardan biri oldugu diistintilmektedir.

4.2.3 Hastalarn Tyilesme Kalitesi-40 Olcegi puan ortalamalarina iliskin bulgularin

tartisiilmasi

Ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi hastalarin ameliyat sonrasi saglik durumunu
degerlendirmede 6nemli bir gosterge olarak kabul edilir (Giinel, 2021). Ameliyat sonrasi
tyilesmeyi etkileyen bircok faktor vardir. Bu faktorler arasinda hastanin yasi, ameliyat
oncesi saglik durumu, uygulanan cerrahi girisimin ve tercih edilen anestezi yonteminin
tiirti ile siiresi, mevcut kronik hastaliklar, yasli hastalarin beslenme durumu, agri, bulanti,
kusma hipoglisemi, hiperglisemi ve insiilin direnci gibi etmenler bulunmaktadir. Iyilesme
kalitesini degerlendirirken bu faktorlerin her birinin degerlendirilmesi son derece

onemlidir (Rahman vd., 2017).

Yapilan bu arastirmada iyilesme kalitesinin genel ortalamasi1 143,18 olarak bulunmus

olup bu deger hastalarin genel olarak orta-yliksek diizeyde bir iyilesme Kalitesine sahip
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olduklarimi gostermistir. Benzer sekilde Cetin’in (2024) ve Okcul’un (2022)
kolesistektomi operasyonu geciren hastalarla yaptigi arastirmalarda hastalarin iyilesme
kalitesini yiiksek diizeyde deneyimledikleri bulunmustur. Literatiirde bildirilen benzer
sonuglar, bu arastirmanin bulgularini desteklemektedir. Elde edilen veriler laparoskopik
kolesistektomi sonrasi saglik hizmetlerinden memnuniyetin yiiksek oldugunu ve
hastalarin iyilesme kalitelerine iliskin olumlu algilar gelistirdigini diisiindiirmektedir. Bu
durum modern cerrahi tekniklerin, etkili agr1 ve semptom yonetiminin, hemsirelik bakim
kalitesinin ve hasta egitiminin hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme kaliteleri tizerinde

onemli bir katki sundugu soylenebilir.

Yapilan bu arastirmada iyilesme kalitesinin alt boyutlari incelendiginde en yiiksek
ortalama puan "Fiziksel Rahatlik" alt boyutunda elde edilmistir. Benzer sonuclar
laparoskopik kolesistektomi hastalariyla yapilan Cetin’in (2024) arastirmasinda da
bildirilmistir. Ayrica farkl cerrahi gruplar1 (kardiyovaskiiler, genel cerrahi ve ortopedi)
iceren Kavrazli’nin (2015) aragtirmasinda da ayni alt boyutun en yiiksek puani aldigi
goriilmistiir. Bu ortak bulgular fiziksel konforun cerrahi sonrasi iyilesme kalitesinde
belirleyici bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan arastirmada fiziksel rahatlik
boyutunun en yiiksek puan alma nedeni laparoskopik kolesistektominin agik cerrahiye
kiyasla daha kiiciik kesilerle uygulanan ve viicuda daha az zarar veren bir cerrahi yontem
olmasi hastalarda fiziksel rahatligin korunmasina katki saglamaktadir. Bu nedenle
arastirmada fiziksel rahatlik alt boyutunda elde edilen yiiksek puan operasyonun yapisi
geregi uyku, solunum, beslenme gibi fizyolojik siireglerin bilyiik 6l¢iide etkilenmeden

stirdiirtilebilmesiyle iligkili olabilir.

4.2.4 Hastalarm Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Ol¢egi puan ortalamalarima

iliskin bulgularin tartisilmasi

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulant1 ve kusma cerrahiye bagli en sik karsilasilan
komplikasyonlardan biridir. Bu semptomlarin gelismesinde pnomoperitonyum, genel
anestezi kullanimi, karin i¢i organlarin hareketi ve ameliyat sonrast analjezikler etkili
olmaktadir (Thapa vd., 2022). Laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulanti ve kusma
riskini azaltmada farkli etki mekanizmalarina sahip antiemetiklerin kombinasyon halinde

kullanilmasi tek ila¢ kullanimina gore daha etkili bulunmustur. Kombinasyon tedavisinde
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ondansetron, droperidol ve deksametazon gibi ilaglarin uygun dozlarda kullanilmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (Aktas vd., 2018).

Yapilan bu arastirmada Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Olgegi puan ortalamasi 15,13
(SS = 0,84) olarak saptanmistir. Bu bulgu hastalarin ameliyat sonrasi donemde bulanti,
kusma ve oOgirme semptomlarint genellikle hafif ile orta siddet diizeyinde
deneyimlediklerini gostermektedir. Literatiir incelendiginde laparoskopik kolesistektomi
geciren hastalarda bulanti ve kusmanin yaygin sekilde karsilasilan komplikasyonlar
arasinda yer aldigi goriilmektedir (Thapa vd., 2022). Jasem ve Dawood’un (2024)
aragtirmasinda da hastalarin ameliyat sonrasi donemde orta diizeyde bulanti ve kusma
yasadig1 bildirilmistir. Benzer sekilde Dogan Kirtilogu’nun (2023) arastirmasinda
laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalarda hafif-orta diizeyde bulanti gdzlenmistir.
Bu bulgular mevcut arastirmanin sonuglartyla Ortigmektedir. Semptomlarin goériilme
siklig1 ve siddeti laparoskopik kolesistektomi sonrasi klinik izlemin 6nemli bir parcasi
olarak degerlendirilmelidir. Bulgularin bu sekilde ortaya ¢ikmasinin cerrahi teknikler ve

kullanilan ilaglarin GIS {izerindeki etkileri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Amirshahi ve digerleri (2020) tarafindan farkli tilkelerde toplam 22.683 hasta ile
gerceklestirilen 23 arastirmanin incelendigi meta-analiz sonucunda bulanti ve kusmanin
yiiksek diizeyde goriildiigii belirlenmistir. Benzer sekilde Yayla ve digerlerinin (2022)
laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulanti ve kusmanin 6ngoriicii faktorlerini analiz
ettikleri aragtirmalarinda bulanti ve kusma semptomlarini yiiksek diizeyde tespit

ettiklerini bildirmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde arastirmada elde edilen bulanti ve kusma
semptomlarina iligkin bulgularin biiyiik 6l¢iide literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.
Laparoskopik kolesistektomi sirasinda olusturulan pndmoperitonyumun, artan
intraabdominal basinca bagl olarak GiS’in fizyolojik isleyisinde gegici bozulmalara yol
acabilecegi One sirilmektedir. Bu durum 6zellikle mide-barsak motilitesinin
baskilanmasi ve diyafragmatik irritasyonla iliskilendirilmektedir (Mahajan, Shankar,
Garg, Gupta ve Sorout, 2017). Diyaframin irritasyonu vagus siniri araciligtyla beyin
sapindaki bulant1 ve kusma merkezlerini uyararak bu semptomlarin ortaya ¢ikmasina

katkida bulunabilir (Azim, Hussain, Saleem, Mansoor ve Pervaiz, 2018).
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Dolayistyla, laparoskopik cerrahiye ozgii fizyolojik degisikliklerin ameliyat sonrasi
donemde bulanti ve kusma semptomlarinin daha sik ve siddetli goriilmesinde etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.2.5 Arastirmanin hipotezlerine iliskin bulgularin tartisiimasi

4.2.5.1 H1: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti,
kusma ve 6giirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide cinsiyet

dagilimlariin diizenleyici rolii vardir (Kabul edildi).

Yapilan bu arastirmada cinsiyetin iyilesme kalitesi lizerindeki dogrudan etkisi pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kurulan model toplam varyansin
%43,9’unu agiklamaktadir (R2=.439, p <.001). Bu durum kadin hastalarin erkek hastalara
gore daha diisiik diizeyde iyilesme deneyimlediklerini ortaya koymustur. Ayrica Rhodes
Bulanti, Kusma ve Ogiirme Olgegi puam arttikga her iki cinsiyette de iyilesme kalitesinde
bir azalma gozlemlenmistir. Etkilesim diizeyinde ise varyansta %1,93 oraninda ek bir
artis saglanmig ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (R? degisimi =.0193,
p =.010). Bu bulgu cinsiyetin Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi puani ile
iyilesme kalitesi arasindaki iliskiyi anlamli bi¢cimde diizenledigini gostermektedir.
Iyilesme kalitesindeki bu azalisin siddeti cinsiyetler arasinda farklilik gostermistir.
Ozellikle kadin hastalarda bulanti ve kusma semptomlarinin artigtyla birlikte iyilesme
kalitesi puanlarinda daha belirgin bir diisiis saptanmistir. Bu durum semptomlarin kadin
hastalarin iyilesme algisini erkeklere gore daha fazla olumsuz etkiledigini gostermektedir.

H1 hipotezi desteklenmistir.

Literatiir incelendiginde Qian ve digerlerinin (2022) ayaktan ameliyat geciren 1670 hasta
ile yirittiigii arastirmada 156 vakada bulanti ve kusma goriilmiis ve bunlarin 112’sini
kadin hastalar olusturmustur. Bu bulgu kadinlarin ameliyat sonras1 donemde erkeklere
kiyasla daha fazla bulant1 ve kusma yasadigini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde Yayla
ve digerlerinin (2022) laparoskopik kolesistektomi gegiren 172 hasta ile gergeklestirdigi
arastirmada kadin hastalarda bulanti ve kusma diizeylerinin erkek hastalara kiyasla daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Salazar-Parra ve digerlerinin (2020) arastirmasinda da
elektif laparoskopik kolesistektomi sonrasi erken donemde ameliyat sonras1 agri, bulanti

ve kusma semptomlarinin kadin hastalarda daha ¢ok goriildiigii ve bu hastalarin daha
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fazla analjezik ve antiemetik tedaviye ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. Arastirmamizda
elde edilen bulgular literatiirdeki verilerle biiytik 6l¢iide tutarlilik gostermektedir. Kadin
hastalarin ameliyat sonrasi donemde bulant1 ve kusma gibi semptomlara karsi daha hassas
oldugu bu durumun da iyilesme kalitesini olumsuz etkiledigi anlasilmaktadir. Confessor
de Sousa ve digerleri (2025) tarafindan video laparoskopik kolesistektomi uygulanan
hastalarda ameliyat sonras1 iyilesme kalitesini degerlendirdikleri arastirmada cinsiyetin
ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmustir.
Iyilesme kalitesi puanlar1 kadm hastalarda daha diisiik bulunmustur. Cetin'in (2024)
kolesistektomi operasyonu olan hastalarla gerceklestirilen bir arastirmada hastalarin {i¢
giin siiresince iyilesme kaliteleri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore kadin
hastalarin birinci, ikinci ve iicilincii giinlerdeki iyilesme puanlar1 erkek hastalara kiyasla
daha diisiik bulunmustur. Benzer sekilde Digin ve Ozkan (2021) tarafindan yapilan
arastirmada kadin hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme puanlarinin daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Literatiir ile uyumlu olarak yapilan bu arastirmada kadin hastalarin ameliyat sonrasi
dénemde bulant1 ve kusma gibi semptomlara daha duyarli olduklarini ve bu semptomlarin
iyilesme kalitelerini daha belirgin sekilde olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu
durumun altinda yatan nedenler ¢ok boyutlu olarak ele alinabilir. Kadinlarin semptomlara
kars1 daha yiiksek duyarliliga sahip oldugu, ameliyat sonrasi doneme iliskin
rahatsizliklar1 daha fazla bekledikleri ve yasadiklar1 semptomlar1 daha olumsuz
degerlendirdikleri bildirilmektedir (Hiippe, Kemter, Schmidtke ve Klotz, 2013). Ayrica,
kadinlarda bulant1 ve kusmanin daha sik goriilmesinin, kemoreseptor tetikleme bolgesi
ile kusma merkezinin Ostrojen diizeylerindeki degisimlere karsi daha hassas hale
gelmesinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Chatterjee, Rudra ve Sengupta, 2011).
Dolayisiyla, kadinlarda gézlenen daha yogun bulanti ve kusma semptomlarinin hem
Ostrojen diizeylerindeki fizyolojik etkilesimlerden hem de bireysel semptom algisindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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4.2.5.2 H2: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti,
kusma ve ogiirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide yas

dagilimlarimin diizenleyici rolii vardir (Reddedildi).

Yapilan bu arastirmada yas degiskeninin bulanti kusma ve 6giirme semptomlarinin
iyilesme kalitesi iizerindeki etkisini diizenleyip diizenlemedigi incelenmistir. Model
genel olarak anlamli bulunmus ve iyilesme kalitesindeki degiskenligin %40’ 1n1 agikladig1
goriilmiistiir. Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Olgegi puanlari arttikca iyilesme kalitesi
anlaml sekilde azalmaktadir. Ancak yasin hem iyilesme kalitesi tizerinde dogrudan bir
etkisinin olmadig1 hem de bulant1 ve kusma diizeyi ile olan iligkide anlamli bir degistirici
rol oynamadigi belirlenmistir. Bu bulgu yasin bu iliski iizerinde diizenleyici bir rol
oynamadigin1 gostermektedir. Elde edilen bulgular literatiirdeki bazi arastirmalarla
kismende olsa desteklenmektedir. Yayla ve digerlerinin (2022) laparoskopik
kolesistektomi gegiren hastalarla yiiriittiigii arastirmada bulant1 ve kusma ile yas arasinda
anlamli bir iligki bulunmus; 50 yas altt hastalarda bu semptomlarin daha fazla
gozlemlendigi belirtilmistir. Benzer sekilde Finch, Parkosewich, Perrone, Weidman ve
Furino (2019) ayaktan cerrahi hastalarinda yaptig1 arastirmada geng yas ile bulanti ve

kusma iliskili bulunmustur.

Digin ve Ozkan (2021) tarafindan yapilan arastirmada hastalarin yast ilerledikge ameliyat
sonrast iyilesmelerinin giiclestigi  belirlendi. Cengiz’in (2018) kolesistektomi
operasyonunun ¢ogunlukta oldugu cerrahi hastalarla yaptig1 arastirmada yas arttikca
iyilesmede giigliik yasandigi bulunmustur. Rahman ve digerleri (2017) tarafindan yapilan
aragtirmada geng hastalarin iyilesme kalitesi puanlarinin yash hastalara kiyasla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Geng hastalarda bulanti ve kusma gibi semptomlarin daha
sik goriildiigii bildirilmis olsa da bu semptomlarin genel iyilesme algisini anlaml diizeyde
etkilemedigi diistiniilebilir (Finch vd., 2019; Yayla vd., 2022). Ayrica arastirmamiza
benzer olarak Confessor de Sousa ve digerlerinin (2025) video laparoskopik
kolesistektomi  uygulanan hastalarda ameliyat sonrast iyilesme  kalitesini
degerlendirdikleri aragtirmada yas acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.
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Bu arastirmada 6rneklemin biiyiik bir kismimin (%60,5) 40 yas ve lizeri hastalardan
olugmasi, yas degiskeninin dagiliminda homojenlige ve dar bir yas araligina yol agmustir.
Bu durum, farkli yas gruplar1 arasinda karsilastirma yapilmasini gii¢lestirmis ve 6zellikle
gen¢ yas grubunun yeterince temsil edilmemesi, yasin iyilesme kalitesi tizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli sekilde ortaya konmasini engellemis olabilir. Elde
edilen bulgular, yasin ne dogrudan ne de bulanti ve kusma semptomlar1 araciligiyla
tyilesme kalitesini anlaml1 bigimde etkilemedigini gostermektedir. Bu dogrultuda, yasin
bu iliski tizerindeki belirleyici roliiniin sinirli olabilecegi degerlendirilmis ve H2 hipotezi

desteklenmemistir.

4.2.5.3 H3: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti,
kusma ve dgiirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide BKI

dagilimlarimin diizenleyici rolii vardir (Kabul edildi).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalarin yasadigi bulanti, kusma ve agr1 diizeyleri
genel iyilesme stireglerini dogrudan etkileyebilir. Bu semptomlarin siddeti hastalarin
fizyolojik yapisi, ameliyat oncesi saghik durumu ve BKI gibi faktdrlere bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. Yapilan bu arastirmada hastalarin BKi ortalamasi 28,89 + 3,214
olarak bulunmustur. Hastalarmn BKI dagilimlarinin diizenleyicilik etkisi incelendigi
zaman model genel olarak anlamli bulunmus ve iyilesme kalitesindeki degiskenligin
%40,6’s1n1 agikladigr goriilmiistiir. Ekilesim terimi olan Rhodes Bulanti Kusma ve
Ogiirme Olgegi x BKI katsayist istatistiksel olarak anlamli hesaplanmistir (B =-0.002, p
=.030). Bulgular Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Olgegi puani arttikga hastalarin
tyilesme kalitesi puanlarinda diisiis yasandigini gostermektedir. Ancak bu iligskinin siddeti
hastalarin BKI diizeyine gore farklilik gostermektedir. Diisiik BKI diizeyine sahip
hastalarda bulanti, kusma ve oglirme semptomlarindaki artiga ragmen iyilesme
kalitesindeki diisiis daha yavas ve hafif seyretmistir. Orta BKI grubundaki hastalarda ise
bu semptomlarin siddetlenmesiyle birlikte iyilesme kalitesindeki azalma daha belirgin
hale gelmistir. Yiiksek BKI diizeyine sahip hastalarda ise bulanti, kusma ve 6giirme
semptomlart arttik¢a iyilesme kalitesinde ¢ok daha keskin ve anlamli bir diisiis yasandigi
saptanmustir. Bu bulgular BK1 arttikca hastalarin bulant1 ve kusma gibi semptomlara kars1
daha hassas hale geldigini ve bu semptomlarin iyilesme Kalitesine olumsuz etkisinin daha

giiclii bicimde hissedildigini gdostermektedir. Ayrica BKI degiskeni ana etki diizeyinde
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pozitif ve anlamli bir etki gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda H3 hipotezi

desteklenmektedir.

Yapilan bu arastirma diisiik BKI diizeyine sahip hastalarda iyilesme kalitesinin daha
diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bu durum ameliyat sonrasi1 donemde beslenme
durumunun iyilesme kalitesinde belirleyici roliine isaret etmektedir. Literatiirde yapilan
arastirmalar incelendiginde Ozman’in (2024) iyilesme kalitesine etki eden faktorleri
incelemek amaciyla gerceklestirdigi arastirmada BKI ile iyilesme kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Rahman ve digerleri (2017) tarafindan
yiiriitiilen arastirmada BKI ile ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Benzer sekilde Cengiz’in (2018) biiyiik
cogunlugunu kolesistektomi operasyonu gec¢iren cerrahi hastalarin olusturdugu
arastirmasinda da BKI acisindan anlamli bir fark belirlenmemistir. Literatiirdeki bu
farkliliklar iyilesme kalitesinin yalnizca fiziksel iyilik haliyle sinirli olmayan; psikolojik,
sosyal ve bireysel faktorlerle sekillenen ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu ortaya
koymaktadir. Diisiik BKI genellikle yetersiz besin alim1 ve kas kitlesi kaybu ile iliskilidir
ve bu durum hastalar1 malniitrisyon agisindan riskli bir gruba dahil eder. Malniitrisyon
immiin sistem fonksiyonlarinda zayiflama, doku onariminda gecikme ve genel
fonksiyonel kapasitenin azalmasi gibi olumsuz fizyolojik sonuglara yol agarak ameliyat

sonrasi iyilesme kalitesini olumsuz etkileyebilecegi diisiintilmektedir.

Bazi arastirmalar yiiksek BKI diizeyine sahip hastalarda bulant: ve kusmanin daha fazla
oldugunu ve bu semptomlarin iyilesme kalitesi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini
ortaya koymustur. Ornegin Son ve Yoon’un (2018) cerrahi hastalarda yapti§1 arastirmada
vicut agirhg arttikga bulanti ve kusmanin anlamlhi diizeyde arttigi belirtilmis ve
aragtirmada BKI’si 25 kg/m? ve iizerinde olan hastalar yiiksek risk grubuna dahil
edilmistir. Benzer sekilde Doubravska ve digerleri (2010) BKi’si 30’un iizerinde olan
hastalar bulant1 ve kusma agisindan daha fazla riskli oldugunu bildirmistir. Bu bulgular
arastirmamizda gdzlemlenen BKI arttik¢a semptomlara duyarliligin artmasi ve iyilesme
kalitesinin azalmasi sonucunu desteklemektedir. Literatiirde bu bulgularla celisen
arastirmalar da mevcuttur. Kankaya, Yasak ve Bilik’in (2024) hepatopankreatobiliyer
cerrahi hastalarla yaptig1 arastirmada BKI ile bulant1 ve kusma arasinda anlamli fark

bulunmamustir. Kim ve digerleri (2020) tarafindan yiiriitiilen genis 6l¢ekli bir arastirmada
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ise asir1 kilolu ve obez hastalarin, normal kilolulara kiyasla daha diisiik bulant1 ve kusma
yasadigt bildirilmistir. Gan ve digerlerinin (2020) ile Gumiiskaya Bradley’in (2019)

arastirmalar1 da BKI’nin bulant1 ve kusma ile iliskisiz oldugunu gostermektedir.

Yapilan bu arastirmada yiiksek BKi’ye sahip hastalarm bulanti ve kusma gibi
semptomlara karst daha duyarli oldugu ve bu semptomlarin iyilesme kalitesini daha fazla
disiirdiigii  belirlenmistir. Genel olarak degerlendirildiginde literatiirdeki celiskili
bulgular BKi nin bulant1 ve kusma iizerindeki etkisinin bireysel ve klinik faktorlere bagl
olarak degiskenlik gosterebilecegini agiklayabilir. Bu nedenle bu iliskinin
yorumlanmasinda bireysel hasta oOzellikleri ve bakim siirecleri g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Elde edilen sonucun Orneklem grubunun sosyodemografik
ozellikleriyle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin biiyiik
cogunlugunu orta yas, kadin ve diisiik egitim diizeyine sahip hastalar olusturmustur. Yas
ilerledik¢e metabolik hizin azalmasi ve buna bagl olarak BKI’nin artmasi beklenen bir
durumdur. Ayrica kadm hastalarin semptomlara kars1 daha duyarh olmalar1 yiiksek BKI
ile birlestiginde iyilesme kalitesini daha olumsuz algilanmasina neden olabilmektedir.
Egitim diizeyinin diisiik olmasi ise hastalarin beslenme aligkanliklarini ve iyilesme
strecine  aktif katilimlarint  olumsuz etkileyebilir. Bu faktdrler birlikte
degerlendirildiginde yiiksek BKI’ye sahip hastalarda semptom yonetiminin daha giic
olmasi ve buna bagli olarak iyilesme siirecinin daha diisiik algilanmasi beklenebilir.
Yapilan bu arastirmanin bulgulart hem literatiirdeki bazi aragtirmalarla ortiismekte hem
de bireysel ve Kklinik 0Ozelliklerin iyilesme kalitesi tizerinde etkili olabilecegini

distindiirmektedir.

4.2.5.4 H4: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti,
kusma ve ogiirme diizeyleri ile iyilesme Kkalitesi arasindaki iliskide medeni

durum dagilhimlarimin diizenleyici rolii vardir (Reddedildi).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ortaya c¢ikan bulanti, kusma ve O6giirme gibi
semptomlar hastalarin ameliyat sonras1 donemde yasadigi rahatsizliklar artirabilir ve
genel iyilesme kalitelerini etkileyebilir. Bu tiir semptomlar fizyolojik nedenlere bagl
gelisen yaygin yan etkiler olup genellikle anestezi, kullanilan ilaglar ve bireysel metabolik
faktorlerle iligkilidir. Baz1 demografik ve psikososyal faktorlerin, bu semptomlarin

siddeti ya da iyilesme siireci iizerinde etkili olup olmadig1 arastirilmigtir. Ancak mevcut
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bulgular, medeni durumun, bu semptomlar ile iyilesme kalitesi arasindaki iligki iizerinde
belirleyici bir etkisinin olmadigini gostermektedir. Yapilan aragtirmada hastalarin medeni
durumlarinin bulanti, kusma ve 6giirme semptomlar ile iyilesme kalitesi arasindaki
iliskiyi diizenleyip diizenlemedigi incelenmistir. Analiz sonucunda Rhodes Bulanti
Kusma ve Ogiirme Olgegi puanlari arttik¢a iyilesme kalitesinin anlaml sekilde azaldig
goriilmistiir. Ancak medeni durumun hem iyilesme kalitesi iizerindeki dogrudan etkisi
hem de bulant1 ve kusma semptomlariyla olan etkilesimi istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

Ozman’in (2024) cerrahi korku ve iyilesme kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amagli
yaptig1 aragtirmada evli hastalarin iyilesme kalitesi puanlart daha yiiksek bulunmustur.
Lall ve digerlerinin (2019) total kalga artroplastisi sonrasi yapilan arastirmada bekar
hastalar tarafindan bildirilen puanlarin evli hastalara gore daha diisiik olmasi bu gruptaki
hastalarin iyilesme kalitesini daha olumsuz algiladiklarmi gostermektedir. Bu durum
sosyal destek mekanizmalarinin 6zellikle es desteginin hastalarin iyilesme kalitesi
algisin1 dolayli olarak etkileyebilecegine isaret etmektedir. Kumar ve Kuo’nin (2017)
omurga cerrahisi ge¢iren hastalarla yaptig1 arastirmada ise evli hastalarin hastanede daha
kisa siire kaldigini ancak 6znel iyilesme algilart agisindan fark olmadigini belirtmistir.
Literatliirde medeni durumun bulanti ve kusma {izerinde dogrudan bir etkisi olduguna dair
net bir bulgu bulunmamaktadir. Ornegin, Apfel ve Koivuranta risk skorlamalari gibi
yaygin kullanilan ASBK tahmin modellerinde medeni durum bir degisken olarak yer
almamaktadir (Apfel vd., 1999; Koivuranta vd., 1997).

Yapilan bu arastirmada medeni durumun hem iyilesme kalitesi tizerindeki dogrudan etkisi
hem de bulant1 ve kusma semptomlariyla olan etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bu sonu¢ medeni durumun bu iliskide diizenleyici bir rol oynamadiginm
ve H4 hipotezinin desteklenmedigini gostermektedir. Bulgular hastalarin evli ya da
bekar olmasinin semptomlarin iyilesme algis1 lizerindeki etkisini anlamli sekilde
degistirmedigini ortaya koymaktadir. Medeni durumun hem dogrudan hem diizenleyici
etkisinin istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamasi biiyiik dl¢lide drneklemin homojenligi
(%88,5 evli) ve bekar hasta sayisinin yetersizligi ile agiklanabilir. Ayrica medeni

durumun iyilesme kalitesi tizerindeki etkisi bulant1 ve kusma gibi semptomlara gore daha
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cok psikososyal diizeyde etkili olabileceginden modelde anlamli diizeyde etki

gostermemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.2.5.5 H5: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti,
kusma ve ogiirme diizeyleri ile iyilesme Kalitesi arasindaki iliskide egitim

dagilimlarimin diizenleyici rolii vardir (Reddedildi).

Bu aragtirmada laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarda egitim
diizeyinin bulanti, kusma ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide diizenleyici bir rol
oynaylp oynamadigi incelenmistir. Analiz bulgularina gore hastalarin Rhodes Bulanti
Kusma ve Ogiirme Olgegi puanlar arttikca iyilesme kalitesinin anlaml1 bicimde azaldig
goriilmiistiir (p <.01). Ancak egitim diizeyinin hem iyilesme kalitesi iizerindeki dogrudan
etkisi hem de bu semptomlarla olan etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Elde edilen bulgular, H5 hipotezini desteklemediginden bu hipotez

reddedilmistir.

Literatiirde egitim diizeyinin iyilesme kalitesi tizerindeki etkisine dair farkli bulgulara
rastlanmaktadir. Ornegin Saribas’in (2024) kolesistektomi ve herni onarimi gegiren
hastalar1 iceren arastirmasinda egitim diizeyi diisiik olan hastalarin iyilesme siirecinde
daha fazla zorluk yasadigi ifade edilmistir. Benzer sekilde Saridemir (2023) diisiik egitim
diizeyine sahip hastalarin ameliyat sonrasi siireclerde daha fazla sorun yasadigini
bildirmigstir. Karasu ve Aksu’nun (2024) koroner arter bypass operasyonu gegiren
hastalarla yiiriittiikleri arastirmada ise egitim diizeyinin yiikselmesiyle birlikte saglik
algisinin ve yasam kalitesinin anlamli bigimde arttig1 bulunmustur. Ayrica Kavrazli’nin
(2015) arastirmasinda da lisans mezunu hastalarin iyilesme kalitesi puanlarinin ilkokul
mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Bu farkliliklar, arastirmanin 6rneklem o6zellikleri, operasyon tiirli, bakim
kalitesi ya da kullanilan Olgeklerin farkliligindan kaynaklanabilir. Ayrica bazi
arastirmalarda egitim diizeyi, genel saglik algisi veya yasam kalitesi gibi daha subjektif
Olctitlerle iligkilendirilmisken, bu arastirmada daha spesifik ve fiziksel temelli
semptomlara (bulanti, kusma, 6glirme) odaklanilmistir. Egitim gruplarinin temsili
acisindan daha dengeli bir Orneklem yapisina sahip olunmasi, daha giicli
karsilagtirmalara olanak saglayabilir. Bu aragtirmada egitim diizeyinin diizenleyici rol

oynamamasi, semptom temelli iyilesme siireclerinde fizyolojik faktorlerin daha baskin
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oldugunu disiindiirmektedir. Egitim diizeyinin etkili olabilmesi ig¢in, saglik
okuryazarligina dayali miidahaleler, hasta egitimi ve bilgilendirme siireclerinin igerigi
gibi faktorlerin de analiz edilmesi gerekebilir. Literatiirdeki bulgularla ¢elisen bu
sonuglar, egitim diizeyinin etkisinin baglamsal ve degisken olabilecegini gostermektedir.
Bu nedenle, gelecekte farkli klinik gruplarla ve farkli degiskenlerle yapilacak arastirmalar

bu konuda daha net sonuclar sunabilir.

Ayrica literatiirde bazi arastirmalar egitim diizeyinin bulanti ve kusma gelisimi ile
dogrudan iligkili olmadigin1 da ortaya koymustur. Giimiiskaya Bradley’in (2019)
arastirmasinda egitim diizeyi ile bulanti ve kusma arasinda anlamli bir iligki
bulunamamis; benzer sekilde Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Olgegi puanlarinin da
egitim diizeyine gore anlaml farklilik gostermedigi bildirilmistir. Apfel ve Koivuranta
gibi ASBK risk skorlama modellerinde de egitim diizeyi bir risk faktorii olarak
degerlendirilmemektedir (Apfel vd., 1999; Apfel vd., 2012; Koivuranta ve ark., 1997).
Sonu¢ olarak bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda egitim diizeyinin
semptomlar ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide anlamli bir diizenleyici rol
iistlenmedigi; ancak orneklem dagiliminin (%39,5 ilkokul; %24,5 iniversite; %9

lisansiistii) bu sonug tlizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.2.5.6 H6: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti,
kusma ve ogiirme diizeyleri ile iyilesme Kkalitesi arasindaki iliskide gelir

durumu dagilimlarimn diizenleyici rolii vardir (Kabul edildi).

Yapilan bu aragtirmada laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarda gelir
durumunun 1yilesme kalitesi lizerindeki dogrudan etkisinin pozitif yonde oldugu ancak
bu iliskinin anlamlilik sinirinda kaldigi bulunmustur (p<0.05). Bu durum gelir diizeyinin
tek basina iyilesme Kkalitesi algis1 tlizerinde smnirli da olsa etkili olabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte en dikkat ¢ekici bulgu Rhodes Bulanti Kusma ve
Ogiirme Olgegi ile gelir durumu arasindaki etkilesim teriminin anlamli bulunmasidir.
Ayrica bu etkilesim modelin agiklayiciligint %0,55 oraninda artirmistir (R* degisimi =
0055, p = .027). Bulgulara gore bulanti, kusma ve oglirme diizeyi arttik¢a iyilesme
kalitesi her gelir grubunda diismekte ancak bu diisiisiin egimi gelir durumuna gore
farklilik gostermektedir. Gelir diizeyi daha yiiksek olan hastalarda, Rhodes Olgegi

puanlarinin iyilesme kalitesi lizerindeki olumsuz etkisi daha zayifken, geliri giderinden
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az olan hastalarda bu olumsuz etkinin daha belirgin oldugu gézlemlenmistir. Bu durum
yiiksek gelirli hastalarin fiziksel rahatsizliklara karst daha direngli olabilecegini

diisiindiirmektedir. Bu bulgular dogrultusunda Hé hipotezi desteklenmistir.

Literatiir incelediginde Lee ve digerlerinin (2023) yaptig1 retrospektif analizde
sosyoekonomik faktdrlerin bulanti ve kusma diizeyi ve antiemetik profilaksi protokoliine
uyum tiizerinde etkili oldugu bulunmustur. Ayrica Beswick ve digerlerinin (2019) yaptig1
arastirmada daha yiliksek gelir diizeyine sahip hastalarda cerrahi sonrasi anlamli
iyilesmeler bildirdigi saptanmistir. Benzer sekilde de Jager, Gunnarsson ve Ho (2022)
tarafindan yapilan bir arastirmada diisiik sosyoekonomik diizeye sahip hastalarin ameliyat
sonras1 komplikasyon riskinin daha yiiksek oldugunu ve bu hastalarin ameliyat sonrasi
donemde daha fazla zorluk yasadigini bildirmislerdir. Bu bulgular mevcut arastirmanin
sonuglart ile paralellik gostermektedir. Literatiirde karsilastirilan arastirmalarda daha
genis bir hasta grubu degerlendirilmistir. Ancak yapilan arastirmada yalnizca
laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalar incelenmistir. Buna ragmen elde
edilen bulgular cerrahi girisim tiiriinden bagimsiz olarak sosyoekonomik diizeyin
iyilesme kalitesi lizerinde belirleyici bir etkisi olabilecegini desteklemektedir. Yapilan bu
aragtirmada gelir diizeyi yiikseldikg¢e bulanti, kusma ve 6glirme semptomlarinin iyilesme
kalitesi iizerindeki olumsuz etkisinin azaldig1 belirlenmistir. Elde edilen veriler
sosyoekonomik diizeyin iyilesme kalitesine dogrudan ve dolayli etkileri oldugunu
ozellikle diislik gelir grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi donemde daha fazla zorluk
yasayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum sosyoekonomik durumun bulanti ve

kusma tizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

4.2.5.7 H7: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti,
kusma ve ogiirme diizeyleri ile iyilesme Kkalitesi arasindaki iliskide sigara

kullanim durumu dagilimlarimin diizenleyici rolii vardir (Kabul edildi).

Yapilan bu arastirma sonuglarina goére sigara kullaniminin iyilesme kalitesi tizerindeki
dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamli ancak olduk¢a simnirli diizeyde oldugu
bulunmustur. Bu durum sigara kullanan hastalarda iyilesme kalitesinin sigara
kullanmayanlara kiyasla hafif diizeyde daha diisiik olabilecegini gostermektedir. Ancak
Rhodes Bulant;, Kusma ve Ogiirme Olgegi x Sigara etkilesim terimi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (B = .0570, p =.028). Etkilesim diizeyinde modelin aciklayiciligi
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%0,23 oraninda artirmig ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (R* degisimi
=.0023, p =.028). Elde edilen bulgular sigara kullanmayan hastalarda Rhodes Bulanti,
Kusma ve Ogiirme Olgegi puani arttikca iyilesme kalitesinde daha belirgin bir diisiis
yasandigini, sigara kullanan hastalarda ise bu diisiisiin daha smirli diizeyde
gerceklestigini gostermektedir. Bu durum bulanti, kusma ve 6glirme semptomlarinin
iyilesme kalitesi ilizerindeki olumsuz etkisinin sigara igmeyen hastalarda daha giicli
hissedildigini ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda H7 hipotezi

desteklenmistir.

Yapilan arastirmalarda laparoskopik kolesistektomi geciren hastalar arasinda sigara
kullanmayan hastalarda bulant1 ve kusma oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir (Thapa
vd., 2022; Yayla vd., 2022). Benzer sekilde Farhat ve digerlerinin (2014) aragtirmasinda
sigara icmeyen hastalarin bulant1 ve kusma oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Seyedsadeghi ve digerlerinin (2023) yaptigi ii¢lii kor randomize kontrollii arastirmada
sigara igmeyen hastalarin bulanti1 ve kusma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan bu arastirmanin bulgular literatiirle uyumlu bulunmustur. Sigara igen hastalarin
bulanti, kusma ve agr1 gibi ameliyat sonrasi semptomlar karsi daha diisiik bir algi
gelistirmis olabilecekleri ve bu nedenle bulant1 ve kusma gibi semptomlara karsi daha az
duyarli olduklari buna bagli olarak da iyilesme kalitesinin daha az etkilenebilecegi

distiniilmektedir.

Cetin'in (2024) kolesistektomi operasyonu olan hastalarla yaptigi aragtirmada sigara
kullanan hastalarin iyilesme kalitesi puanlari daha diisiik bulunmustur. Can (2024)
tarafindan histerektomi ameliyati olan hastalara yapilan arastirmada sigara kullananlarin
sigara kullanmayanlara gore iyilesme Kalitesi Olgeginin toplam puani daha diisiik
bulunmustur. Yoshikawa ve Katada (2019) tarafindan Japonya'da yiiriitiilen kapsamli
retrospektif bir arastirmada sigara kullanan hastalarin ameliyat sonrasi ilk 30 giin
igerisinde komplikasyon gelistirme olasiliginin %15, mortalite riskinin ise %22 oraninda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular sigara kullaniminin cerrahi
sonrast iyilesme Kalitesinde olumsuz etkiler yaratabilecegini ve bu durumun

komplikasyon oranlarini artirma potansiyeline sahip oldugunu diisiindiirmektedir.
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Yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular sigara kullanan hastalarin ameliyat sonrasi
donemde bulanti ve kusma gibi semptomlara kars1 daha gii¢lii olabileceklerini ve bu
nedenle bu semptomlarin iyilesme kalitesi {lizerindeki etkisinin daha smirli kaldigini
gostermektedir. Bu durumun sigara dumaninda yer alan bazi kimyasal bilesenlerin
karacigerde bulunan sitokrom P450 enzim sistemini uyararak inhalasyon anestezikleri,
opioid analjezikler, reversan ajanlar ve baz1 kas gevseticiler gibi bulanti ve kusmaya
neden olabilecek ilaglarin metabolizmasini hizlandirmasindan kaynaklanabilecegi 6ne
stirilmektedir (Seyedsadeghi vd., 2023). Bununla birlikte nikotin maruziyetiyle artan
dopamin diizeylerinin merkezi sinir sisteminde bulanti ve kusma esiklerini etkileyerek bu
semptomlara kars1 fizyolojik bir direng olusturabilecegi belirtilmektedir (Saro vd., 2025).
Ayrica nikotine uzun siireli maruziyetin nikotinik asetilkolin reseptorlerinde duyarlilik
kaybina yol agarak anestezi ve cerrahi girisimlere bagli gelisen bulanti ve kusma
semptomlarina  karst  tolerans  gelisimini  destekleyebilecegi  bildirilmektedir
(Seyedsadeghi vd., 2023).Ancak tiim bu olumlu etkilerin yaninda literatiirde sigara
kullaniminin genel ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yarattigi
da cesitli arastirmalarla ortaya konmustur (Can, 2024; Cetin, 2024; Yoshikawa ve Katada,
2019).Bu dogrultuda bulanti ve kusma gibi subjektif semptomlarin iyilesme kalitesi
tizerindeki etkisi sigara kullanimina gore degisiklik gosterebilirken; sigaranin doku
lyilesmesi, bagisiklik sistemi ve dolasim {izerindeki olumsuz etkileri nedeniyle genel
iyilesme siirecini olumsuz yonde etkilemeye devam ettigi sdylenebilir. Bu bulgular,
sigaranin iyilesme kalitesi puani lizerinde hem algisal hem de fizyolojik diizeyde farkli

ve ¢ok yonlii etkiler olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

4.2.5.8 H8: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti,
kusma ve ogiirme diizeyleri ile iyilesme Kkalitesi arasindaki iliskide sigara

kullanim miktar1 dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir (Kabul edildi).

Yapilan bu arastirmada giinliik sigara kullanim miktarimin iyilesme kalitesi tizerinde
anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur (p = —0.026, p =.023). Ayrica Rhodes Bulanti,
Kusma ve Ogiirme Olgegi puam ile sigara miktar1 arasindaki etkilesim de istatistiksel
olarak anlamlidir (f = —0.0412, p = .018). Bu etkilesim modelin agiklayiciligina %0,32
oraninda ek katki saglamistir (R? degisimi = .0032, p = .028). Sigara miktari ile bulanti

ve kusma semptomlar: arasindaki etkilesimin de anlamli olmasi bu semptomlarin
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yogunlastig1 durumlarda yiiksek diizeyde sigara kullanan hastalarin iyilesme kalitesinin
daha olumsuz etkilendigini ortaya koymustur. Bu bulgular dogrultusunda H8 hipotezi
desteklenmis ve sigara miktarinin iyilesme Kalitesinde hem dogrudan hem de

semptomlar yoluyla etki eden 6nemli bir degisken oldugu sonucuna varilmistir.

Literatiirde sigara kullaniminin ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini olumsuz etkiledigine
ve komplikasyon riskini artirdigina dair bulgular yer almaktadir (Cetin, 2024; Can, 2024;
Yoshikawa ve Katada, 2019). Ionescu vd. (2007) ile Farhat vd. (2014) tarafindan
ylriitiilen arastirmalarda laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarda sigara kullanim
miktarina gore bulanti ve kusma diizeyleri karsilastirilmistir. Bu arastirmalarda giinde
20’den fazla sigara i¢en hastalarda bulanti ve kusmanin daha diisiik oldugu goriilmiis
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Arastirmacilar bu bulgunun

orneklem biiyiikliigiiniin yetersizliginden kaynaklanabilecegini ifade etmislerdir.

Bu arastirmada ise sigara kullanan hastalarda giinliik sigara igme miktar1 arttikga bulanti
ve kusmanin iyilesme kalitesi lizerindeki etkisinin anlamli diizeyde arttig1, dolayisiyla
tyilesme kalitesinin azaldig1 belirlenmistir. Bu sonuclar literatiirdeki bazi bulgularla
celismekle birlikte sigara kullaniminin sadece varliginin degil, miktarinin da belirleyici
bir etken oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle yiiksek diizeyde sigara i¢en hastalarin
bulant1 ve kusma gibi semptomlardan daha fazla etkilendigi, buna karsin diisiik diizeyde
sigara kullanan hastalarin bu semptomlara kars1 kismi bir tolerans gelistirmis olabilecegi
diigiiniilmektedir. Elde edilen bulgular yiiksek diizeyde sigara kullaniminin iyilesme
kalitesine daha olumsuz yansidigini ve bu durumun goz ardi edilmemesi gereken bir risk
faktorii oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle sigara kullanimiin azaltilmasinin
ameliyat sonras1 iyilesme kalitesini artirmada Onemli katkilar saglayabilecegi

sOylenebilir.

4.2.5.9 H9: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti,
kusma ve ogiirme diizeyleri ile iyilesme Kkalitesi arasindaki iliskide alkol

kullanimi dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir (Reddedildi).

Bu arastirmada laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarda alkol
kullantminin bulanti, kusma ve agr1 diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide

diizenleyici bir rol oynayip oynamadigi incelenmistir. Yapilan arastirmada alkol
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kullaniminin iyilesme kalitesi iizerindeki dogrudan etkisi negatif yonde olsa da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayni sekilde alkol kullanimai ile bulanti, kusma
ve Oglirme diizeyleri arasindaki etkilesim de anlamli bulunmamistir. Elde edilen bu

sonuca gore H9 hipotezi desteklenmemistir.

Literatiirde alkol kullanimina iliskin bulgular farklilik gstermektedir. Ozmen’in (2020)
cerrahi hastalarla yiiriittiigli arastirmada alkol kullaniminin iyilesme kalitesini olumsuz
etkileyen faktorlerden biri oldugu ifade edilmistir. Saribas’in (2024), laparoskopik
kolesistektomi ve herni operasyonu geciren hastalarin ¢ogunlukta oldugu hastalarla
gerceklestirdigi arastirmada ise alkol kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda erken ve

gee donem iyilesme agisindan anlamli bir fark bulunmamastir.

Alkol kullanimi ile bulant1 ve kusma arasindaki etkilesim de istatistiksel olarak anlamli
cikmamistir. Bu bulgu Kaymaz Uyanik’in (2022) arastirmasiyla ortiismektedir. S6z
konusu arastirmada alkol kullanimi ile bulanti ve kusma arasinda anlamli bir iligki
saptanmamugtir. Ancak Angus, Leow, Humes ve Adiamah’in (2025) yaptig1 arastirmada
cerrahiden Once alkol tliketiminin kontrol altina alinmamasinin ameliyat sonrasi
komplikasyon riskini artirdigi bildirilmistir. Kao ve digerleri’nin (2017) retrospektif
analizinde ise sik alkol kullaniminin abdominal cerrahi sonrasi artan opioid ihtiyaciyla

iligkili oldugu ancak bu durumun bulant1 ve kusmay1 azalttigi rapor edilmistir.

Yapilan bu arastirmada elde edilen bulgularin istatistiksel olarak anlaml
bulunmamasinda 6rneklem dagiliminin  etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
katihmcilarin = %94,5’inin  alkol kullanmadigir dikkate alindiginda bu degiskenin
arastirmada yeterince temsil edilememesi nedeniyle anlamli bir iliski saptanamamis
olabilir. Ayrica arastirmada kadin hastalarin sayica fazla olmasi da bu sonucu agiklayan
bir diger etken olabilir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (2023) verilerine gore kadinlarda
alkol kullanim orani erkeklere kiyasla belirgin diizeyde daha diistiktlir. Bu demografik
yapr alkol kullaniminin arastirma bulgularina anlamh diizeyde yansimasi sinirlamis

olabilir.
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4.2.5.10 H10: Laparoskopik Kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti,
kusma ve égiirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide kronik

hastalik durumlarinin diizenleyici rolii vardir (Kabul edildi).

Yapilan bu arastirmada kronik hastalik durumlarinin iyilesme kalitesi tizerindeki
diizenleyici rolii incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére kronik hastalik durumunun
iyilesme kalitesi lizerinde dogrudan ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu
saptanmistir (p =.028). Ayrica Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi ile kronik
hastalik durumu arasindaki etkilesim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (f =-.0290,
p =.015). Bu etkilesim modelin agiklayiciligina %0.06’lik anlamli bir katki saglamistir
(R? degisimi =.0006, p =.025). Bu sonu¢ kronik hastaligi bulunan hastalarin cerrahi
sonrast iyilesme siireclerinde daha fazla giiclik yasadigini gostermektedir. Rhodes
Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi puami arttikga yani hastalarin bulanti ve kusma
diizeyleri yiikseldik¢e iyilesme kalitesinde her iki grupta da azalma meydana geldigi
gbzlemlenmistir. Ancak bu azalmanin siddeti hastalarin kronik hastalik durumuna gore
anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Kronik hastaligi bulunan hastalarda iyilesme
kalitesindeki diisiis ¢ok daha belirgindir. Bu bulgu kronik hastaligi bulunan hastalarin
ameliyat sonras1 semptomlardan daha fazla etkilendigini ve iyilesme kalitelerinin daha
olumsuz etkilendigini gostermektedir. Elde edilen tiim bulgular dogrultusunda H10

hipotezi desteklenmistir.

Literatiirde kronik hastaliklarin ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi iizerinde olumsuz
etkiler yarattigi belirtilmektedir. Woudneh'in (2025) c¢ogunlugu laparoskopik
kolesistektomi ge¢irmis olmakla birlikte farkli cerrahi girisim geciren hastalar1 da
kapsayan arastirmasinda kronik hastaligi olan (diyabet ve hipertansiyon gibi) hastalarda
iyilesmenin olumsuz etkilendigi bulunmustur. Markos ve digerlerinin (2024) yaptigi
aragtirmada ameliyat sonrast donemde agri siddetinin, bulantt ve kusma gibi
semptomlarin ve eslik eden kronik hastaliklarin hastalarin iyilesme kalitesi lizerinde
dogrudan etkisi oldugu bulunmustur. Ozman (2024) kronik hastaligi bulunmayan
hastalarin iyilesme kalitesinin daha yiiksek oldugunu ve bu bu hastalarin cerrahi sonrasi
donemi daha avantajli gecirdigini ortaya koymustur. Fowler ve digerleri (2022) her dort
cerrahi hastadan birinde en az bir kronik hastalik bulundugunu ve bu hastalarin ameliyat

sonras1t donemde daha diisiik iyilesme kalitesine sahip olduklarini bildirmistir. Tiim bu
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bulgular birlikte degerlendirildiginde kronik hastalik durumunun laparoskopik
kolesistektomi sonrasi iyilesme kalitesinde belirleyici bir degisken oldugu ve bu
hastaliklarin doku onarimi, bagisiklik yanit1 ile metabolik dengeyi olumsuz etkileyerek

tyilesme kalitesini diisiirdiigii diistiniilmektedir.

Odabagi’nin (2022) bariatrik cerrahi hastalariyla yaptigi aragtirmada kronik hastaligi
bulunan hastalarin bulant1 ve kusma Oykiisiiniin daha yaygin oldugu ve bu durumun
tyilesme kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Gegit’in (2017) bulant1 ve kusmaya
etki eden risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla yiiriittiigii arastirmada, kronik
hastalik varligi ile bulant1 ve kusma arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Arastirma
sonuclarina gore kronik hastaligi olan hastalarda bulanti ve kusma semptomlarinin daha
fazla goriildiigii belirlenmistir. Aragtirmamiz literatiirle uyumlu olarak kronik hastaligi
olan hastalarda iyilesme kalitesindeki diisiisiin daha belirgin oldugunu ve bu hastalarin
kronik hastalig1 olmayan hastalara gore fizyolojik semptomlardan daha fazla etkilendigini
gostermektedir. Kusma ve 6giirme gibi semptomlar kronik hastaligi bulunan hastalarda
daha kolay fizyolojik komplikasyonlara yol agabilmektedir. Ozellikle bu hastalarda kan
basinci dalgalanmalari, sivi kaybina bagli dehidratasyon ve elektrolit dengesizlikleri gibi
sorunlarin ortaya ¢ikma riski daha yiiksektir. Bu durum s6z konusu semptomlarin
etkisinin daha sgiddetli hissedilmesine ve genel iyilesme kalitesinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir. Sonug olarak kronik hastalik durumu bulanti, kusma ve agri
gibi ameliyat sonras1 semptomlarla iyilesme kalitesi arasindaki iliskiyi anlamli diizeyde

etkilemekte ve diizenlemektedir.

4.2.5.11 H11: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti,
kusma ve ogiirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide 6nceden

gecirilmis ameliyat oOykiisii durumlarmmn diizenleyici rolii vardir
(Reddedildi)

Yapilan aragtirmada hastalarin daha once operasyon gecirip gegirmemesi ile iyilesme
kalitesi arasindaki iliski anlamli bulunmamistir. Operasyon durumu degiskeninin
iyilesme kalitesi tizerinde dogrudan bir etkisi olmadig1 gibi bulanti, kusma ve giirme
diizeyleriyle olan etkilesimi de istatistiksel olarak anlaml1 degildir. Giliven araliginin sifirt

icermesi ve modelin agiklayiciliginda herhangi bir artis gbzlenmemesi bu degiskenin
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diizenleyici bir rol oynamadigini gostermektedir. Bu bulgular sonucu H11 hipotezi

desteklenmemistir.

Saribas’in (2024) kolesistektomi ve herni operasyonu gegiren hastalarin ¢ogunlukta
oldugu arastirmasinda daha 6nce cerrahi operasyon gecirmis hastalarin ameliyat sonrasi
iyilesme durumlarinda gesitli sorunlar yasadiklar1 belirtilmistir. Benzer sekilde Cengiz
(2018) tarafindan yiiriitiillen arastirmada da geg¢mis cerrahi deneyimi olan hastalarin
tyilesme siirecinde daha fazla zorlukla karsilastiklar1 ortaya konmustur. Yolcu ve Akin’in
(2015) genel cerrahi, kalp ve ortopedi ameliyati geciren hastalarla gerceklestirdikleri
arastirmada daha Once cerrahi deneyimi olan hastalarin cerrahi operasyon gecirmemis
olanlara kiyasla iyilesmede daha fazla giicliik yasadiklar1 belirlenmistir. Bu durumun
hastalarda goriilen anksiyete diizeyiyle iliskili olabilecegi ifade edilmistir. Bununla
birlikte Yu ve digerleri (2024) tarafindan yapilan arastirmada daha énce ASBK Oykiisii
bulunan hastalarda tekrar bulant1 ve kusma gelisiminin bagimsiz bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir. Yayla ve digerlerinin (2022) laparoskopik kolesistektomi operasyonu
geciren hastalarla yaptig1 arastirmada ameliyat sonrasi bulanti ile hastalarin daha 6nce
operasyon gecirme durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Arastirmamizda
elde edilen bulgular 6nceden gecirilmis ameliyat Oykiisiiniin iyilesme kalitesi lizerinde
diizenleyici bir rol oynamadigi yoniindedir. Ancak bu sonu¢ bazi arastirmalarla
celismektedir (Cengiz,2018; Saribas, 2024). Bu ¢eliski arastirmamizdaki o6rneklem
dagiliminda ge¢miste operasyon geg¢irmis hastalarin biiyiik bir oran olusturmasi (%75,5)
gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel giicli sinirlamis olabilecegi gibi farkli 6l¢iim

araglarinin ya da operasyon tiplerinin etkisinden de kaynaklanabilecegi diigtiniilmektedir.

4.2.5.12 H12: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarin bulanti,
kusma ve 6giirme diizeyleri ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskide VAS

Skorlarimin diizenleyici rolii vardir (Kabul edildi).

Yapilan bu aragtirmada VAS skorlarinin yani agr1 siddetinin iyilesme kalitesi tizerindeki
dogrudan etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p <.001). Ayrica,
Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Olgegi ile VAS skoru arasindaki etkilesim teriminin
de anlamli bulunmasi, agr1 diizeyinin sadece dogrudan degil ayn1 zamanda bulant1 ve

kusma gibi semptomlarin iyilesme iizerindeki etkisini de diizenledigini gostermektedir.
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Bu etkilesim modeli %1,61 oraninda daha agiklayici hale getirmistir (R? degisimi
=0.0161, p =.006). Yani agr1 ameliyat sonras1 semptomlarin iyilesme kalitesi tizerindeki
etkisini degistiren 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Rhodes Olgegi puanlari
arttikca tiim agr1 diizeylerinde iyilesme kalitesi azalmaktadir. Ancak bu azalisin siddeti
agr1 diizeyine gore degismektedir. Diisiik agr1 grubunda (VAS 0-2), bulant1 ve kusmanin
iyilesme kalitesi lizerindeki etkisi belirgin ancak sinirli diizeydedir. Yiiksek agri grubunda
(VAS 6+) ise bu semptomlarin iyilesme kalitesine etkisi daha fazladir. Elde edilen tiim

bulgular dogrultusunda H12 hipotezi desteklenmistir.

Yayla ve digerlerinin (2022) laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarla
yaptig1 arastirmada bulanti ve kusmanin yiiksek agri1 puanina sahip hastalarda daha fazla
oldugu belirlenmistir. Sarin, Urman ve Ohno-Machado (2012) tarafindan yapilan
arastirmada ameliyat sonrasi agri siddetindeki artisin bulanti ve kusma semptomlarinin
da artmasina neden oldugu bildirilmistir. Markos ve digerlerinin (2024) yaptig
aragtirmada VAS skoru > 7 olan hastalarin ve bulant1 ve kusma 6ykiisii bulunan hastalarin
kotii iyilesme kalitesi ile anlamli diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir. Arastirma
bulgular1 ameliyat sonrasi agrinin iyilesme kalitesi lizerinde belirleyici bir etkiye sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Siddetli ameliyat sonras1 agri deneyimleyen hastalarin,
hafif veya orta diizeyde agr1 yasayan hastalara kiyasla kotii iyilesme kalitesi yasama
riskinin yaklasik iki kat daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica bulant1 ve kusma yasayan
hastalarin iyilesme kalitesinin diisiik olmasi1 agisindan 2,5 kat daha yiiksek risk tasidigi
belirlenmistir. Bu bulgular arastirmamizda elde edilen sonuglarla uyumludur ve hem agri
yonetiminin hem de bulant1 ve kusma gibi semptomlarin kontroliiniin iyilesme kalitesinin

korunmasinda kritik 6neme sahip oldugunu desteklemektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu aragtirma laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarda bulanti, kusma
ve agrinin iyilesme kalitesi tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yapilan arastirmanin sonuglarina gore;

-Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 52,26+12.48 yil olup, %60,5’1 40 yas ve
tizeri, %63,5’i kadin, %88,5’i evli ve %39.,5’i ilkokul mezunudur. BKI ortalamasi
28,89+3,21°dir. Hastalarin %54,0’1nin kronik hastaligi bulunmazken, %75,5°1 daha dnce
cerrahi operasyon gegirmistir. Cogunlugu sigara (%65,0) ve alkol (%94,5)

kullanmamaktadir.

-Hastalarin VAS agr1 puami ortalamast 6.49+0.58, Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme
Olgegi puan ortalamasi 15.13+0.84 ve Iyilesme Kalitesi Olgegi toplam puani 143,18
olarak hesaplanmustir. Tyilesme Kalitesi Olcegi alt boyutlar: incelendiginde en yiiksek

ortalamanin 49.70+0.53 ile fiziksel rahatlik boyutuna ait oldugu belirlenmistir.

-Arastirma bulgularina gore iyilesme kalitesi arttikca bulanti, kusma, 6glirme ve agri
diizeylerinde anlaml1 bir azalma goriilmiistiir. Bu iligki, toplam iyilesme kalitesi puani ile
Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Olgegi toplam puani arasinda saptanan giiclii ve
negatif korelasyonla (r =—.635, p <.01) desteklenmistir. Ayrica iyilesme kalitesi 6l¢eginin
fiziksel rahatlik (r = —.777), duygusal durum (r = —.619) ve agr1 durumu (r = —.503) alt
boyutlari ile semptomlar arasinda da negatif ve anlamli iliskiler bulunmustur. Bu bulgular
fizyolojik semptomlardaki azalmanin iyilesme kalitesinin 6zellikle fiziksel ve duygusal

bilesenlerinde artisla iligkili oldugunu gostermektedir.

-Kadin hastalarin, erkek hastalara kiyasla daha diistik diizeyde iyilesme deneyimledigi;
kadin hastalarda bulanti ve kusma semptomlarindaki artigla birlikte iyilesme kalitesi

puanlarinin daha belirgin sekilde diistiigli saptanmustir.

-BKI1 diizeyi arttik¢a, bulant: ve kusma semptomlariyla birlikte iyilesme kalitesinin daha
fazla azaldig1 goriilmiistiir. Bu durum yiiksek BKi’ye sahip hastalarin semptomlardan

daha olumsuz etkilendigini gostermektedir.
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-Gelir diizeyi arttikga iyilesme kalitesi artmaktadir. Gelir diizeyi yiiksek hastalarda
Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Olgegi puanlarmin iyilesme kalitesi iizerindeki
olumsuz etkisi daha sinirli diizeydeyken, geliri giderinden az olan hastalarda bu olumsuz

etkinin daha belirgin oldugu belirlenmistir.

-Sigara kullanan hastalarin iyilesme kalitesi, sigara kullanmayanlara gore genel olarak
daha disiiktiir. Ancak bulanti ve kusma semptomlart siddetlendik¢e iyilesme
kalitesindeki azalma sigara kullanmayan hastalarda daha belirgin, sigara kullanan

hastalarda ise bu etkinin daha sinirh diizeyde oldugu belirlenmistir.

-Sigara kullanim miktari arttik¢a iyilesme kalitesi azalmaktadir. Sigara kullanim miktari
ile bulant1 ve kusma semptomlari arasindaki etkilesim anlamli bulunmustur. Semptom
siddeti arttikca, yiiksek miktarda sigara kullanan hastalarin iyilesme kalitesinin daha fazla

azaldig1 belirlenmistir.

-Kronik hastaligi bulunan hastalarda iyilesme kalitesindeki azalma kronik hastaligi
bulunmayanlara gore daha belirgin oldugu bulunmustur. Bu bulgu, kronik hastalik
varhigimin ameliyat sonras1 semptomlarin etkisini artirarak iyilesme kalitesini olumsuz

yonde etkiledigini gostermektedir.

Agn siddeti arttik¢a iyilesme kalitesinde anlamli bir azalma gozlemlenmektedir. VAS
puanlari ile iyilesme kalitesi arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (p <.001). Ayrica Rhodes Bulant1, Kusma ve Ogiirme Olgegi ile VAS skoru
arasindaki etkilesim terimi anlamli bulunmustur. Bu bulgu, agrinin yalnizca dogrudan
degil ayni1 zamanda bulant1 ve kusma semptomlarinin iyilesme kalitesi izerindeki etkisini

dolayl olarak diizenleyici bir rol iistlendigini gdstermektedir.

-Yas, medeni durum, egitim diizeyi, alkol kullanim1 ve 6nceki operasyon dykiisiiniin bu

iligki lizerinde anlamli bir diizenleyici etkisinin bulunmadig1 belirlenmistir.
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Laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarda bulanti, kusma ve agrinin
iyilesme kalitesi lizerindeki etkisini belirmek amaciyla yapilan aragtirmanin sonuglari

dogrultusunda,

-Laparoskopik kolesistektomi geciren hastalarin iyilesme kalitesini artirmak amaciyla,
semptom yonetimine (6zellikle agri, bulant1 ve kusma) yonelik standart hemsirelik bakim

protokollerinin gelistirilmesi,

-Ameliyat sonras1 donemde semptomlarin siddetine gore hemsirelik izleminin
yapilandirilmasi ve yiiksek riskli hastalar (6rnegin: yiiksek BKI, kronik hastalik, yiiksek

agr1 seviyesi olanlar) i¢in bireysellestirilmis bakim planlarinin gelistirilmesi,

-lyilesme siirecini desteklemek amaciyla, hemsirelerin uygulayabilecegi “Semptom
Yonetimi ve Hasta Egitimi Rehberi” hazirlanmasi ve bu rehberin taburculuk 6ncesinde

hastalara sunulmast,

-Hemsirelere yonelik semptom izleme, bireysellestirilmis bakim plani olugturma ve hasta

egitimi konularinda hizmet i¢i egitimlerin diizenli ve yapilandirilmis sekilde verilmesi,

-Agri, bulanti ve kusma yonetimi i¢in uygulanan hemsirelik girisimlerinin siklig1 ve
stiresi dikkate almarak uzun donem sonuglarini degerlendiren randomize kontrollii

hemsirelik arastirmalariin yapilmasi,

-Semptom yoOnetimi ve iyilesme kalitesi tizerine etkileri degerlendirmek amaciyla farkl
cerrahi gruplarda ve daha biiylik Orneklemlerle benzer arastirmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek:1: Etik Kurul Karan

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek:2: Istanbul Il Saghk Miidiirliigii izni

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek:3: Arastirmanin Yapildigi Kurum izni-1

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek:4: Arastirmanin Yapildigi Kurum izni-2

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek:5: Bilgilendirilmis Onam

“Laparoskopik Kolesistektomi Operasyonu Gegiren Hastalarda Bulanti, Kusma ve
Agrinin  lyilesme Kalitesine Etkisi” adli arastirma Ilknur TASCI tarafindan
yiritiilecektir. Aragtirma laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalarda
bulanti, kusma ve agrinin iyilesme kalitesine etkisini belirlemek amaciyla planlanmaistir.
Bu arastirmaya katilim goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul
ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya baslamis olsaniz bile istemediginiz
takdirde calismaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup arastirmaciya
vermis olmaniz/gondermeniz arastirmaya katilma konusunda goniilli oldugunuz

anlamina gelmektedir.

Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Arastirma
sonuglar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu arastirmada

sizinle ilgili tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir.
Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan

sorumlu arastirmaci {lknur TASCI ile cekinmeden iletisime gegebilirsiniz.
Aragtirmamiz i¢in zaman ayirarak bilim diinyasina verdiginiz katki i¢in tesekkiirler.
Arastirma yuritiiciisiiniin

Unvani, Ad1 Soyadi: Hemsire, Ilknur TASCI
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Arastirmaya Katilim Onayn1:

-Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen aragtirmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.

-Arastirma hakkinda yazili ve sozlii agiklama bu yukarida adi belirtilen arastirmact

tarafindan yapildi, soru sorma ve tartigma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
-Bana, aragtirmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi.

-Bu arastirmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi

anladim.

-Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

-Asagida uygun yere katilimcinin kendi el yazisi ile imzasi atilacaktir.

Katilimcinin imzasi;

Katilimeinin adi ve soyadi:

Tarih:

(Istege Bagli Doldurulacaktir)

Not: Bu form, iki niisha halinde basilacak ve diizenlenip bu kopyalardan biri, imza

karsiliginda goniillii kisiye verilecek ve digeri aragtirmaci tarafindan saklanacaktir
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Ek:6: Tanimlayici Bilgi Formu

Tanimlayici Bilgi Formu

Bu veri toplama formu, “Laparoskopik Kolesistektomi Operasyonu Gegiren Hastalarda
Bulanti, Kusma ve Agrinin lyilesme Kalitesine Etkisi” konulu tez arastirmasinda
kullanilmak iizere hazirlanmistir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Goniillii katilim

saglanan arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

[lknur TASCI
T.C Maltepe Universitesi

Disiplinleraras1t Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi

1- YaSih. ...... W A

2- Cinsiyet: () Kadin ( ) Erkek

3- BOy: ci

4- Kilo: oo

5- Medeni Hal: () Evli ( ) Bekar

6- Egitim Diizeyi:( ) Okur- yazar degil, ( ) Okur-yazar, () ilkokul mezunu

( ) Ortaokul mezunu, ( ) Lise mezunu, () Universite mezunu

() Lisansiistii

7-Gelir Durumu: ( )Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit () Gelir giderden gok
8- Sigara kullanim1: () Evet; Siiresi............ Miktart......... Say1/Giin....
9-Alkol kullanimi: () Evet; Siiresi............... Miktari.......... Say1/ Giin ...

( ) Haywr
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10-Kronik Hastalik Durumu: ( ) Yok
( ) Diyabet

( ) Hipertansiyon

( ) KOAH

( ) Kalp Hastalig1

11-Onceden gegirilen ameliyat dykiisii: ( ) Var, ( ) Yok
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Ek:7: Visual Analog Skala (VAS)

Visual Analog Skala (VAS)

Agrn siddetinizi agsagidaki Ol¢ek lizerinde isaretleyin

| | | | | | | | | | |

| | | | | 1 | | | 1 |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AGRI DAY ANILMAZ
Y 0K, AGRI
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Ek:8: Iyilesme Kalitesi-40 Anketi (QoR — 40)

Tarih: _

I__

KISIM A

Son 24 saattir kendinizi nasil hissediyorsunuz? (1‘le 5 arasinda puanlaymiz: 1 = Cok kotii,

5=Miikemmel)

-Rahatlik Higbir Bazen Genellikle Cogu Her zaman
Zaman Zaman

Rahatca nefes alip 1 2 3 4 5

verebiliyorum

Iyi bir uyku uyudum 1 2 3 4 5

Yediklerimden tad alabiliyorum | 1 2 3 4 5

Kendimi dinlenmis | 1 2 3 4 5

hissediyorum

-Duygular

Genel olarak kendimi iyi | 1 2 3 4 5

hissediyorum

Kendime hakimim 1 2 3 4 5

Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4 5

Son 24 saatte agagidakilerden birini yasadiniz m1?

(1’den 5’e kadar: 1= Cok kotii ve 5 = Miikemmel)

-Hareket Ozgiirliigii

Normal konusgabiliyorum 1 2 3 4 5

Yiiziimi yikayabiliyorum, | 1 2 3 4 5

Dislerimi  firgalayabiliyorum,

tiras olabiliyorum

Kendi gorinimimii  kendim | 1 2 3 4 5

diizeltebiliyorum

Yazi yazabiliyorum 1 2 3 4 5

Isime donebilirim ya da giindelik | 1 2 3 4 5

hayatta yaptigim isleri
yapabiliyorum
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-Hasta Destegi

Hastane personeliyle iletisim 1 2 3 4 5
kurabiliyorum(hastanedeyken)

Ailem ve arkadaglarimla iletigim | 1 2 3 4 5
kurabiiliyorum

Hastanedeki doktorlardan destek | 1 2 3 4 5
alabiliyorum

Hastanedeki hemsirelerden 1 2 3 4 5
destek alabiliyorum

Ailem ve arkadaglarimdan 1 2 3 4 5
destek alabiliyorum

Komutlar1 ve tavsiyeleri 1 2 3 4 5
anlayabiliyorum

KISIM B

Son 24 saattir asagidakilerden birini yasadiniz m1? (1’den 5’e kadar: 1 = Cok kdtii ve 5 = Miikemmel)

-Rahatlik Higbir Bazen Genellikle Cogu Her zaman
Zaman Zaman

Bulanti 5 4 3 2 1
Kusma 5 4 3 2 1
Ogiirme 5 4 3 2 1
Huzursuzluk hissetme 5 4 3 2 1
Sallanma ya da segirme 5 4 3 2 1
Titreme 5 4 3 2 1
Usiidiigiinii hissetme 5 4 3 2 1
Bas dénmesi hissetme 5 4 3 2 1
-Duygular

Koétii ritya gérme 5 4 3 2 1
Kaygili hissetme 5 4 3 2 1
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Ofkeli hissetme 5 4 3
Depresif (ruhsal sikintili) 5 4 3
hissetme

Kendini yalniz hissetme 5 4 3
Uykuya dalmada giicliik gekme | 5 4 3
-Hasta Destegi

Kafasi karigik hissetme 5 4 3
-Agn

Orta siddette agr1 5 4 3
Siddetli agr1 5 4 3
Basg agrisi 5 4 3
Kas agris1 5 4 3
Sirt agrisi 5 4 3
Bogaz agrisi 5 4 3
Agizda yaraya bagli agri 5 4 3

Yardimlariniz i¢in tesekkiirler.

Sayet herhangi bir sorunuz varsa, bizimle iletisime geginiz.
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Ek:9: Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Olcegi

Tarin----------mcmmmemeo

Haftanin giinii------------------------------
Giliniin saati----=-================mmmmmmmmeme

ACIKLAMALAR: Liitfen her sirada deneyiminizi en iyi agiklayan kutucugu

isaretleyiniz. Liitfen her sira i¢in sadece bir segcenek secip isaretleyiniz.

1. Son 24 saat i¢inde 7 ya da| 5-6 3-4 1-2 Hig
—— kez kustum daha fazla kusmadim
2. Son 24 saat iginde 6giirme | Hic Hafif Orta Cok Siddetli

ya da kuru kabart1 nedeniyle | hissetmedim

sikinti hissettim

3. Son 24 saat iginde | Siddetli Cok Orta Hafif Hig
kustugum ya da agizdan hissetmedim
¢ikardigim i¢in —

sikinti hissettim

4. Son 24 saat iginde | Hig 1  saat | 2-3 saat 4-6 saat 6 saatten daha

midemde rahatsizhik ya da | hissetmedim yada fazla

bulant1 hissini —— daha az

yasadim

5. Son 24 saat i¢inde Hig Hafif Orta Cok Siddetli
hissetmedim

Midemde rahatsizhik yada
bulantt nedeniyle—sikint1

hissettim
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6. Son 24 saat i¢inde her | Cok fazla (3 | Cok Orta (1/2- 2| Az (1/2 Hi¢ kusmadim
_ (2- 3fincan) [fincan) )
kusmamda — fincan ya da fincan
miktarda ¢ikardim daha fazla) kadar)
7. Son 24 saat iginde | 7 ya 5-6 3-4 1-2 Hig
da dahg
midemde rahatsizlik ya da | fazla hissetmedim
bulanti hissini ——
kez yagadim
8. Son 24 saat i¢inde bir sey | Hig 1-2 3-4 5-6 7 ya dd
¢ikarmaksizin 6giirme ya da | hissetmedim daha fazla

kuru kabartt hissini ——
kez

yasadim
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Ek:10: iyilesme Kalitesi-40 Anketi (QoR — 40) izni

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina Iliskin Yénerge” ile bildirilen 6698

Sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek:11: Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Olgegi izni

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina Iliskin Yénerge” ile bildirilen 6698

Sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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