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OZET

GIRIS VE AMAC: inguinal herni onarimi sonrasi gelisen postoperatif agri, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ve giinlik yasam aktivitelerini kisitlayan 6nemli bir
komplikasyondur. Hemsirelik bakiminda verilen egitimin ve destekleyici
girisimlerin, agrinin azaltilmasinda ve iyilesmenin desteklenmesinde etkisi vardir.
Calismanin amaci inguinal herni ameliyati1 olacak hastalara ameliyat oncesinde ve
taburculukta verilen egitimin agr1 ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmektir.
GEREC VE YONTEM: Bu nicel arastirma, deneme 6ncesi deneysel desende tek
grup On test-son test modeliyle, tanimlayici ve kesitsel tipte olacak sekilde 56 hasta
ile gerceklestirildi. Veriler, literatiir ve rehberlere dayali formlar olan “Hasta Bilgi
Formu”, “Visual Analog Skala (VAS)-Agr” ve "SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi" ile
toplandi. Veriler IBM SPSS Statistics 26 programina aktarildi ve gesitli istatistiksel
testlerle analizler yapildi. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR: Zamana bagli VAS agr1 puani degisimleri anlamli bulundu (p<0,05).
Ameliyat oncesi 2,07£1,09, ameliyat sonrast 0. giin 7,89+0,76, ameliyat sonrasi 1.
giin 3,68+0,69 ve ameliyat sonras1 1. ay agri puami ortalamasi 0,98+0,80 olarak
belirlendi. Zamana gore SF-12 Yasam Kalitesi puanlar incelendiginde; sosyal
fonksiyon puani bakimindan anlamli bir degisim bulunmamakta (p>0,05) iken
fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol kisitliligi, mental saglik, enerji, agri,
saghigin genel algilanmasi alt boyut puanlari bakimindan anlamli bir degisim
bulundu (p<0,05).

SONUC: Ameliyat sonrasi etkili agr1 yonetimi ve hemsirelik egitiminin yagam
kalitesini olumlu etkiledigi goriildii. Ameliyattan bir ay sonra hastalarin agri
diizeylerinde anlaml1 bir azalma gézlendi ve yasam kalitelerinde iyilesme kaydedildi.
Elde edilen bulgular, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi hemsirelik egitiminin

Oonemini ve bu uygulamalarin desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: inguinal herni, agr1, yasam kalitesi, hemsirelik bakimi, ameliyat

sonrasi
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SUMMARY

Evaluation of Pain and Quality of Life in Patients Undergoing Inguinal Hernia
Surgery

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Postoperative pain after inguinal hernia
repair is an important complication that negatively affects quality of life and limits
daily life activities. Education and supportive interventions given in nursing care
have an effect on reducing pain and supporting recovery. The aim of the study is to
evaluate the effect of education given to patients who will undergo inguinal hernia
surgery before surgery and at discharge on pain and quality of life.

MATERIAL AND METHODS: This quantitative study was conducted with 56
patients in a pre-experimental design with a single group pre-test-post-test model,
descriptive and cross-sectional. Data were collected using literature and guide-based
forms: “Patient Information Form”, “Visual Analog Scale (VAS)-Pain” and “SF-12
Quality of Life Scale”. Data were transferred to IBM SPSS Statistics 26 program and
analyzed with various statistical tests. P<0.05 was accepted as significance.
RESULTS: Time-dependent VAS pain score changes were found to be significant
(p<0.05). Preoperative 2.07+1.09, postoperative Oth day 7.89+0.76, postoperative 1st
day 3.68+0.69 and postoperative 1st month pain score average was determined as
0.98+0.80. When SF-12 Quality of Life scores were examined according to time;
there was no significant change in terms of social function score (p>0.05), while
there was a significant change in terms of physical function, physical and emotional
role limitation, mental health, energy, pain, general perception of health sub-
dimension scores (p<0.05).

CONCLUSION: It was observed that effective postoperative pain management and
nursing education positively affected the quality of life. A significant decrease in the
patients' pain levels was observed one month after the surgery and an improvement

in their quality of life was recorded. The findings show the importance of

xiii



preoperative and postoperative nursing education and the need to support these
practices.

Keywords: Inguinal hernia, pain, quality of life, nursing care, postoperative
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1.GIRIS VE AMAC

Herni (fitik); “bir organin veya dokunun, ¢evresindeki kas veya doku duvarindaki
zayif bir noktadan disart dogru ¢ikinti yapmasi” olarak tanimlanmaktadir. Inguinal
herni ise abdominal icerigin inguinal kanaldan disar1 ¢ikmasiyla olusur ve yasam
boyu erkeklerde %27, kadinlarda ise %3 oraninda goriilmektedir (Berndsen,
Gudbjartsson and Berndsen 2019, Haladu et al 2022, McBee, Walters and
Fitzgibbons 2022, Abebe, Tareke, Alem, Debebe and Beyene 2022).

Diinya genelinde her yil yaklasik 20 milyon inguinal (kasik) ve femoral herni
onarimi gerceklestirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yilda
yaklasik 800.000 inguinal herni onarimi yapilmaktadir (Huverta and Garza 2025).
Italya’da bu say1 yilda yaklasik 130.000, Fransa’da yilda yaklasik 100.000, Birlesik
Krallik’ta ise yaklagik 80.000’dir (Ortenzi et al 2023, Huverta and Garza 2025).
Cin’de ise her yil yaklasik 1.2 milyon inguinal herni onarimi gerceklestirilmektedir

(Li, Li Hou and Tang 2023).

Tiirkiye’de inguinal herni ameliyatlarina iliskin ulusal diizeyde kapsamli bir
prevalans ¢alismas1 bulunmamaktadir. Saglik Bakanligi’nin istatistiklerinde bu
ameliyatlara dair yillik kesin sayillara yer verilmedigi tespit edilmistir

(https://www.saglik.gov.tr/ Erisim tarihi: 2 May1s 2025).

Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmas1 kapsaminda 2019 yilinda yiiriitiilen kesitsel bir
calismaya gore, son 30 yillik siirecte diinya genelinde inguinal, femoral ve abdominal

(karin) fitiklarina iligkin yasa gore standardize edilmis insidans (ASIR; age-


https://www.saglik.gov.tr/

standardized incidence rates) ve prevalans (ASPR; age-standardized prevalence
rates) oranlarinda azalma gozlenmistir. Ancak bu oranlardaki diisiise ragmen, mutlak
vaka sayilarinda belirgin bir artis yasanmustir. 1990 yilinda yaklasik 23,92 milyon
olan kiiresel fitik prevalansi, 2019 yilinda %36 artarak 32,53 milyona ulagsmistir (Ma
et al 2023).

Fitiklar, anatomik lokalizasyonlarina gore; bel, boyun, mide, karin 6n duvar fitiklar
(inguinal herni, femoral herni, umblikal herni, ventral/insziyonel herni, 6zofageal-
hiatus herni) gibi ¢esitli tiirlere ayrilmakta olup tiim fitiklarin yaklasik %9011 karin
on duvant fitiklart ve bu grubun da yaklasik %75’ini inguinal herniler

olusturmaktadir (Jensen, Henriksen and Jorgensen 2017, HerniaSurge Group 2018).

Inguinal herniler defektin anatomik yerlesimine gore indirekt inguinal, direkt
inguinal ve femoral fitiklar olarak siniflandirilabilir (Tung and Heyns 2022). inguinal
herniler konjenital (dogustan) veya edinilmis olarak olusmaktadir. Konjenital fitik
anormal gelisimin bir sonucudur, edinilmis fitik ise normalde gelismis dokularin
zayiflamasina veya bozulmasmna yol agan degisikliklerden kaynaklanmaktadir

(Brooks and Hawn 2025).

Inguinal hernilerde en sik bildirilen semptom, kasik bdlgesinde ortaya cikan sislik ve
buna eslik eden rahatsizlik hissi ve agridir. Semptomlar 6zellikle agir kaldirma,
ikinma veya uzun siire ayakta kalma gibi karin basincimi artiran durumlarda artis
gosterebilir (HerniaSurge Group 2022). Tedavi edilmedigi takdirde ilerleyerek
strangiilasyon (bogulma), obstriikksiyon (ttkanma) ya da inkarserasyon (fitik
iceriginin sikigmasi) gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir; bu tablolar acil
cerrahi gereksinim gerektirir ve mortalite riskini artirir (Burcharth, Pedersen,

Bisgaard, Pedersen and Rosenberg 2013).

Inguinal hernilerin cerrahi tedavisi, temel olarak anterior (acik) ve laparoskopik
teknikler olmak tizere iki ana yontemle uygulanmaktadir. Her iki yaklasimda da
amag, fitik defektini kapatarak niiksii onlemektir (Chen, Hu and Huang 2023).

Bununla birlikte, cerrahi girisim sonrasi bazi komplikasyonlar geligebilir. En sik



bildirilen komplikasyonlar arasinda erken donemde hematom, seroma, yara
enfeksiyonu ve idrar retansiyonu yer almaktadir. Uzun dénemde ise kronik
postoperatif inguinal agr1 (CPIP; chronic postoperative inguinal pain), sinir hasari ve
fitik niiksti gibi sorunlar goriilebilir (Teimuraz, Tamaz, llona, Nino and Giorgi 2021).
Calismalar CPIP yayginliginin %20-30 oldugunu bildirirken, giinliik aktiviteleri
etkileyen siddetli CPIP’nin uzun vadeli takiplerde %6-10 oraninda goriildiigi
bildirilmistir (Olsson et al 2023). Bu komplikasyonlara bagli olarak hastalarda agri,
hareket kisitliligi, uyusma ve kasik bolgesinde rahatsizlik hissi gibi semptomlar

geligebilir (Olsson et al 2023).

Yukarida ele alinan semptomlar Ozellikle postoperatif donemde agri hastanin
iyilesme siirecini ve gilinlilk yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Agn ile
giinlik yasam aktiviteleri arasinda gili¢lii bir iliski bulunmakta olup, kronik agrisi
olan bireylerin %30 ile %50’si yiiriime, sosyal katilm ve bagimsiz yasamada
kisithilik yasadigi tespit edilmistir. Kisithlik diizeyi, agrinin siddeti, yeri ve siiresi
gibi bazi faktorlerden etkilenmektedir (Duefia, Salazar, de Sola and Failde 2020).

Zhang ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 calismada, hemsirelik miidahalesinin inguinal
herni ameliyat1 geciren hastalarda ameliyat sonrasi agri diizeyi ve kisitlama
davraniglar1 tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada, 1.giin VAS skoru gozlem
grubunda 6.16 = 0.52 iken, kontrol grubunda 7.91 + 0.61 olarak Ol¢lilmiistiir
(p<0.05) ve gozlem grubunun agri skorlari, kontrol grubuna kiyasla 4. giine kadar
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Her iki grupta da iyilesmeler goriilmekle
birlikte genel durum yonetimi skoru gozlem grubunda 11.29 + 1.73’ten 17.43 +
1.98’¢ istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksektir (p<<0.05).

Ameliyat sonrasi giderilemeyen akut agrinin, kronik agr1 gelisimine katkida bulunan
bir faktor oldugu bilinmektedir (Oguz Erdem ve Yimnii 2024). Agridan sikayetci
olan hastanin analjezik gereksinimi artmakta, giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmeleri giiglesmekte, ise doniis silireleri uzamakta, yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmekte, kronik agri gorilebilmekte (%5-35 oraninda) ve

anksiyeteye/depresyona egilimleri de artmaktadir. Ayn1 zamanda hasta ve saglik



kuruluglart agisindan ekonomik kayiplara yol agmaktadir (Chen, Boden and
Schreiber 2021). Bu nedenle, inguinal herni ameliyat1 sonrasinda agriy1 azaltmaya
yonelik miidahaleler kritik 6nem tasimaktadir (Fawzy, Ghanem, Mohammed and
Abd Almageed 2016). Perioperatif hemsirelik bakimi1 ve tedavinin optimum diizeyde
stirdliriilmesi ameliyatin basarisini ve yasam kalitesini artiran en dnemli yaklasimdir
(Kazilcik Ozkan, Digin ve Dinlegor Sekmen 2023). Ameliyat dncesi hasta egitimi ile
cerrahi prosediir, ameliyat sonrasi egzersizler, gelisebilecek sorunlarla nasil basa
cikilacagi ve taburculuk egitimi gibi konularda yazili ve sozlii egitim verilerek hasta
bireyin biyopsikososyal gereksinimleri karsilanabilmektedir (Sawhney, Watt-Watson
and McGillion 2017).

Tiim diinyada karin duvar fitig1 goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Ancak ameliyat
edilen hastalarda agr1 ve yasam Kkalitesini inceleyen ¢alismalara pek az
rastlanmaktadir. Buradan yola ¢ikarak, inguinal herni ameliyati gegiren hastalarda
agr1 ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bu tez
calismasinda; bakim kalitesini artirmak ve kanitlara katki saglamak i¢in hastalara
ameliyat Oncesi ve taburculukta verilen egitimin agr1 diizeylerine ve yasam kalitesine

etkisi degerlendirildi.

Genel bilgiler kisminda inguinal herni, agri, yasam kalitesi, cerrahi dncesi ve sonrasi
hemsirelik bakimina yonelik yonelik bilgilere yer verildi. Devaminda ise gereg ve

yontem, bulgular, tartisma, sonug ve oneriler kismi yer almaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. FITIK TANIMI

Fitik; Yunanca bir kelime olan hernios’tan tiiremistir tomurcuk veya dali, Latince
riiptiir anlamma gelmektedir (Oztiirk 2020). Tip literatiiriinde ise fitik; karm igi
organlarin bir kisminin, konjenital (dogustan) veya edinsel (sonradan) olarak zayif
doku ya da kaslarin dogal boslugundan digar1 dogru ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir
(Ozer ve ark 2016).

Fitiklar genel olarak toplumun %2 ile %4 iinde gériilmektedir (Ozer ve ark 2016).
Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 1,6 milyon inguinal herni teshis ediliyor ve
700.000'i cerrahi olarak onariliyor (Montgomery, Dimick and Telem 2018, McBee,
Walters and Fitzgibbons 2022). inguinal hernilerin yasam boyu yayginlig: erkeklerde
%27, kadinlarda ise %3'tiir (Zendejas et al 2013).

2.2. INGUINAL BOLGE ANATOMISI

Karin 6n duvarmin st siir1 kosta kenarlar1 ve ksifoid ¢ikinti, alt siniri ise iliak krest,
pubis ve simfizis pubis tarafindan olusturulmustur. Lateralde mid-aksiller ¢izgiye
dek bu hegzagonal yap1 devam etmektedir. Posteriorda karin arka duvari ve

paravertebral dokular yer alir (Brooks 2025).

Cilt ve cilt alt1 yagli dokudan sonra yiizeyel fasya goriilmektedir. Camper fasyasi

yiizeyel fasyanin yiizeyel tabakasi olup, hastanin viicut yapisina bagl olarak kalinligi



degisebilen yilizeyel yagh tabakadir. Scarpa fasyasi zar yapisinda, membrandz olup
¢ok az yag igerir. GObegin altinda baslar, uylukta devam eder, yiizeyel fasyanin derin
tabakasidir (Gray and Mizell 2025).

Karin 6n duvarini anterolateral ve orta hat olmak iizere kabaca iki kisima ayirabiliriz.
Eksternal oblik, internal oblik ve transversus abdominis kasi anterolateral bolimii
olusturmaktadir. Orta hatta ise rektus abdominis kasi ve piramidal kaslar yer

almaktadir (Brooks 2025).

Karmm 6n duvarinda, asagidan ligamentum inguinale, medialde muskulus rektus
abdominalisin lateral kenari, yukaridan spina iliaka anterior siiperiorlar1 birlestiren

¢izginin bulundugu alana “inguinal bolge” denir (Gray and Mizell 2025).

Tablo 1. Inguinal bolgede yiizeyden derine dogru siralanan anatomik olusumlar

« Cilt
* Ciltalt1 Yag Dokusu
» Camper ve Scarpa Fasyalari:
— Camper Fasyasi: Yiizeyel, yag dokusundan zengin tabakadir.
— Scarpa Fasyasi: Daha derin, daha fibroz ve membranoz tabakadir.
» Innominat Fasya: Inguinal bolgedeki kas ve bag dokusu yapilarinin iistiinii
orten fasyadir
« External Oblique Kasinin Apondrozu: External oblik kasinin aponérotik
uzantisidir, inguinal kanalin 6n duvarini olusturur.
» Inguinal Ligament ve Lakiiner Ligament
* Spermatik Kord
* Transversus Abdominis Kasinin Aponérozu
* Transvers Fasya
« [liopubik Trakt ve Cooper Ligamenti
* Preperitoneal Yag Dokusu

¢ Periton

Kaynak: Burkhardt, Arshanskiy, Munson, and Scholz 2011
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Sekil 1. inguinal Bélge Anatomisi
Kaynak: Savas 2009

2.2.1. Hasselbach Ucgeni

Hasselbach tiggeninin anatomik olarak st sinirini epigastrik inferior damarlar,
medial sinir1 rektus kilifi ve alt sinirmi ise inguinal ligaman (Poupart ligamani)
yapar. Bu ticgen direkt hernilerin olustugu yerdir (Miserez et al 2007) . Sekil 2’de,

Hasselbach iiggeninin anatomik sinirlar1 gosterilmistir.

Rectus
abdominis
muscle

External
inguinal
ring

Sekil 2. Hasselbach iiggeni, inguinal kanal ve Femoral kanal anatomisi
Kaynak: Brooks, CD. & Hawn, M. 2024



2.3. INGUINAL HERNI SINIFLANDIRILMASI

Birgok farkli inguinal herni siniflandirmasi mevcuttur. Inguinal hernilerin, karin
duvarn defektinin anatomik konumuna goére de siiflandirilabilir. Kasik fitiklar1 karin
duvar1 defektinin anatomik yerlesimine gore indirekt inguinal, direkt inguinal ve
femoral fitiklar olarak siiflandirilabilir. Inguinal hernilerin yaklasik %96's1 inguinal
herni ve %4'i femoral fitiktir (Tung and Heyns 2022).

2.3.1. indirekt inguinal Herni

Indirekt inguinal herniler hem erkeklerde hem de kadinlarda en sik goriilen fitik
tiiriidiir. Isve¢ kaynaklarinda, indirekt inguinal herni erkeklerde onarimlarm %54'{inii
ve kadinlarda %49'unu olusturmaktadir (Brooks and Hawn 2025). Indirekt inguinal
herniler Avrupa Fitik Dernegi (EHS; European Hernia Society), inguinal herni

siiflandirma sisteminde lateral fitiklar olarak siniflandirilir (Miserez et al 2007).

Indirekt inguinal herni, erkeklerde spermatik kordun ve kadinlarda yuvarlak
ligamanin inguinal kanala girdigi yer olan internal ringde gelisir. Fitik kesesinin
kokeni inferior epigastrik arterin lateralinde bulunur. Indirekt inguinal herni hem
erkeklerde hem de kadinlarda daha sik sagda gelisir ve bunun erkeklerde sag testisin
daha sonra inmesinden ve kadinlarda kadin pelvisinin asimetrisinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir (Rodriguez-Navarro, Susin, Armengol-Carrasco and Lopez-Cano

2009, Hewitt 2017).

Yetigkinlerde goriilen dolayli inguinal hernilerin ¢ogu, yenidogan déneminde veya
cocuklukta klinik olarak belirgin olmasalar bile konjenitaldir. i¢ kasik halkasini bir
yariga kapattig1 varsayilan bir deklansér mekanizmasi, acik processus vaginalis'i olan
hastalarda islevsiz olabilir. Kas tonusunun azalmasi veya diger bag dokusu
anormallikleri ile birlikte karin i¢i basincin artmasi, karin igeriklerini genislemis i¢
halkadan kasik kanalina zorlayabilir ve klinik olarak tespit edilebilir bir fitikla
sonuglanabilir (Read 2005, Hewitt 2017).



2.3.2.Direkt Inguinal Herni

Direkt inguinal herni, erkeklerde inguinal hernilerin %30 ile %40'm1 kadinlarda
inguinal hernilerin yaklasik %14 ile %21'ini olusturur (Kark and Kurzer 2008,
Brooks and Hawn 2025).

Direkt inguinal herni, inguinal ligament (Poupart ligamenti) tarafindan altta, inferior
epigastrik damarlar tarafindan lateralde ve rektus abdominis kasi tarafindan medial
olarak olusturulan Hesselbach {iggeni i¢inde inferior epigastrik damarlarin medialine
dogru cikint1 yapar. Direkt fitiklar, Avrupa Fitik Dernegi (EHS) inguinal herni
smiflandirma sisteminde medial fitiklar olarak siniflandirilir (Miserez et al 2007).

Direkt inguinal herniler, inguinal kanalin tabanindaki bir zayiflik sonucu olusur. Bu
zayiflik, ¢cogu hastada bag dokusu anormalliklerinden kaynaklaniyor gibi goriinse de,
bazilar1 kronik asir1 gerilme veya yaralanmadan otiiri karin kaslarindaki zayifliktan

kaynaklanabilir (Miserez et al 2007).

2.3.3. Femoral Herni

Femoral herniler tim inguinal hernilerin %10'undan azmi ve tiim inguinal herni
onarimlarinin sadece %2 ile %4'tini olusturur (Dahlstrand, Wollert, Nordin,
Sandblom and Gunnarsson 2009, Huerta and Garza 2025). Femoral herniler
kadinlarda onarmmlarin %20 ile %31'ini olusturur, erkeklerde ise bu oran sadece
%21'dir (Koch et al 2005, Ruhl and Everhart 2007, Dahlstrand 2009). Femoral
herniler yasamin ilerleyen donemlerinde inguinal hernilere bagli ortaya c¢ikar
(Arenal, Rodriguez-Vielba, Gallo and Tinoco 2002, Kark and Kurzer 2008). 70 yasin
tizerinde femoral herniler kadinlarda onarimlarin %52'sini ve erkeklerde onarimlarin

%?7'sini olusturur (Arenal et al 2002).

Femoral herniler inguinal ligamanin altinda yer alir ve femoral venin medialinde ve
lakunar ligamanin lateralinde bulunan femoral halkadan disari dogru ¢ikinti yapar.
Femoral halka yaslanma veya yaralanma sonucu genisleyebilir ve patuléz hale
gelebilir. Femoral herniler en az goriilen herni tiirii olmasina ragmen, bunlarin yiizde
401 sikisma veya bogulma ile acil olarak ortaya cikar (Mclntosh, Hutchinson,
Roberts and Withers 2000, Ruhl and Everhart 2007).



2.4. EPIDEMIiYOLOJiSi

Karin duvan1 fitiklari, tiim irklarda, her iki cinsde ve her yasta sik olarak
rastlanmaktadir (Cowan et al 2023). Karin 6n duvan fitiklari, tim fitiklarin yaklasik
%90’1n1 olusturur ve bunlar tiplerine gore indirekt inguinal herni %56, direkt
inguinal herni %22, femoral herni %6, umblikal herni %3, ventral veya insizyonel
herni %1, 6zafageal-hiatus herni %1 ve diger herniler %2 oraninda goriilmektedir

(Sayek 2004, Ozer ve ark 2016 ).

Inguinal herni tiim karmn duvari fitiklarinin %75'ini (direkt veya indirekt) olusturur.
Erkekler tim inguinal hernilerin yaklagik %90'mn1, kadinlar ise yaklagik %10'unu
olusturur (Degerli 1998, Sayek 2004).

Fitik tiirleri yas dagilimina ve erkek/kadin oranina gore degismektedir. Genel olarak
inguinal herniler erkeklerde daha sik goriiliirken (%86) femoral herniler kadinlarda
daha sik goriilmektedir (%84). Buna ragmen kadinlarda en sik goriilen inguinal herni
femoral degil indirekt hernidir. Erkeklerde goriilen inguinal hernilerin ise sadece

%?2’si femoral hernidir. inguinal hernilerin %12’si bilateraldir (Ozer ve ark 2016).

2.5. PATOGENEZIi VE ETiYOLOJiSi

Inguinal herniler konjenital (dogustan) veya edinilmis olarak smiflandirilabilir.
Konjenital fitikk anormal gelisimin bir sonucudur, edinilmis fitik ise normalde
gelismis dokularin zayiflamasina veya bozulmasimma yol acan degisikliklerden

kaynaklanir (Brooks and Hawn 2025).

2.5.1. Konjenital (Dogustan) Herni

Konjenital inguinal herni, embriyogenez sirasinda inguinal kanaldan testislerin
inisinden Once gelen, parietal peritonun ige dogru kivrilmasi olan patent processus
vaginalis kapanmamasindan kaynaklanir. Processus vaginalis, erkeklerde testislerin
gociinden ve inisinden once gelen parietal peritonun i¢e dogru kivrilmasidir. Ayni ige

dogru kivrilma kadinlarda da meydana gelir ve processus vaginalis'in inguinal kanal
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icindeki kismina "Nuck kanali" adi verilir ve genellikle fetal yasamin sekizinci ay1
civarinda yok olur (De Meulder, Wojciechowski, Hubens and Ramet 2006, Jiang et
al 2015, Mouravas and Sfoungaris 2015).

2.5.2. Edinilmis Herni

Edinilmis fitiklar, viicut duvarimin fibromiiskiiler dokularinin zayiflamasi veya
bozulmasi sonucu olusan ve karin i¢i igerigin edinilmis defektten disar1 ¢ikmasina
neden olan bir durumdur. Edinilmis inguinal herniler, dogal bag dokusu
anormallikleri, kronik karin duvar1 yaralanmasi veya muhtemelen ilag etkileri sonucu

geligebilir (Holzheimer 2005).

Kasik bolgesindeki bag dokusu, dogustan gelen veya sonradan gelisen biyokimyasal
ve metabolik bozukluklar sonucunda, kollajen metabolizmasinin degisime
ugramastyla zayiflayabilir (Klinge, Binnebdsel and Mertens 2006, Serra et al 2014).
Bireyin kendisinde veya ailesinde fitik gegmisi bulunmasi, bu rahatsizliga yatkinlhigi
artirabilecek bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Akbulut, Cakabay ve Sezgin
2010). Bag dokusunun yapisal biitiinligiinii etkileyen diger faktorler arasinda
yaglanma siireci ve sigara kullanimi1 6nemli yer tutmaktadir (Ruhl and Everhart 2007,

Rosemar, Angeras, Rosengren and Nordin 2010).

Karin i¢i basincindaki artis veya karin duvarindaki yaralanmalar, muskuloapondrotik
yapilarin kronik olarak asir1 gerilmesine yol acarak edinilmis fitiklarin gelisimine
katkida bulunabilir. Bu basing artisi, kronik Okstiriik, kabizlik, yogun fiziksel
egzersiz veya hamilelik gibi durumlarla iliskili olabilir (Swan and Wolcott 2007,

Chernyavsky, Davidov, Trooskin and Boyarsky 2011).

2.6. BELIRTI VE BULGULAR

Fitikla iligkili en yaygin semptom, kasikta gozle goriiliir bir ¢ikinti/siglik ve bununla
iliskili olabilen rahatsizlik hissidir. Agir kaldirma, ikinma veya uzun siire ayakta

durma gibi karin i¢i basincin arttigi durumlarda kasiklarda hissedilen agri, yanma ve

sonradan olusan bir sislikten yakinma vardir. Bazi kisilerde agri1 olabilirken
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bazilarinda olmaz. Genellikle rahatsizlik/agri, giin sonunda veya uzun slire ayakta
kaldiktan sonra daha belirgindir. Ayakta durma veya ikinma ile olusan agri,
ilioinguinal sinirin gerilmesinden de kaynaklanabilir; bu, sinir gerildiginde tipik
olarak yayilan bir "karincalanma" olarak tanimlanir ve gerilme serbest birakildiginda

agr1t hemen kaybolur (Vad, Frost, Bay-Nielsen and Svendsen 2012).

Eger fitiklarda alisilmadik orta ile siddetli bir agr1 baglarsa sikisma veya
strangiilasyon (bogulma) olasilig1 akla gelmelidir. Bogulmus fitiklarda, ates,
tasikardi, mide bulantisi, kusma, karin agrisi, karinda distansiyon (siskinlik) gibi
semptomlar goriiliir (Gram-Hanssen, Jessen, Christophersen, Zetner and Rosenberg

2021, Gram-Hanssen, Christophersen and Rosenberg 2022).

2.7. TANI

Tan1 0ykii ve fizik muayeneye dayanarak konulabilir. Fiziksel muayenede en iyi,
hasta ayakta dururken ve hekim hastanin karsisinda otururken yapilir. Kasik
bolgesinin gozlemi sirasinda zaman zaman belirgin bir ¢ikinti fark edilebilir. Bu
durumda, hekim elini ¢ikintinin {izerine yerlestirir ve hastadan Oksilirmesi ya da
Valsalva manevras1 yapmast istenir. Oksiiriik sirasinda fitik, yumusak ve belirgin bir
itme hissi olusturur. Bu his, saglam karin duvarinin oksiirtikle birlikte olusturdugu

daha sert itmeden farklidir (Sayek 2013 McBee, Walters and Fitzgibbons 2022).

Erkek hastalarda, sag elin isaret parmag1 skrotum derisinden inguinal kanal yoniinde
ilerletilerek kanalin durumu degerlendirilir. Bu pozisyonda hastadan oksiirmesi
istenir. Eger fitik parmak ucuna dogru temas ederse indirekt, parmagin pulpasina
temas ederse direkt inguinal herni olarak degerlendirilir. Kadin hastalarda ise,
parmaklarin i¢ ylizii kasik bolgesine yerlestirilerek hastadan Oksiirmesi istenir; bu
esnada labium majus bolgesinde bir dolgunluk ya da biiylime olup olmadig:
gozlemlenerek fitik varligi kontrol edilir (Scott and Jones 2003, Sayek 2013, Walters
and Fitzgibbons 2022).
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Kasik ultrasonografisi (US), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans

goriintiileme (MRG) ve herniografi (peritoneografi) gibi diger tan1 yontemleri, belirli

Klinik durumlarda tamamlayici bilgi saglayarak taniya katkida bulunabilir (Fowler et
al 2019, Garcia et al 2022).

Sekil 3. Inguinal Herni Sislik

Kaynak: https://www.keyholesurgeon.com.au/groin-hernia-sydney-randwick.html

2.8. RISK FAKTORLERI

Inguinal herni igin risk faktdrleri sunlari icerir:

Aile Oykiisii

Onceki kontralateral fitik

Erkek cinsiyet (riski 8 ila 10 kat artirir).

Yas (en yiiksek goriilme sikligi 0 ila 5 ile 75 ila 80 yas arasindadir) .
Anormal kollajen metabolizmasi

Prostatektomi

Disiik viicut kitle indeksi

(Burcharth, Pedersen, Bisgaard, Pedersen and Rosenberg 2013, European Hernia
Society 2019).

2.9. INGUINAL HERNI CERRAHIiSIi VE ONARIM TEKNIiKLERI

Inguinal hernilerin cerrahi tedavisi temel olarak anterior (agik) ve laparoskopik

yontem olmak {izere iki ana teknik {izerinden gerceklestirilmektedir.
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Cerrahide ana unsur myopektineal orifisten peritoneal protruzyonu engellemektir.
Miyopektineal orifis; inguinal herniklarmin tiimiiniin kaynaklandigi alana verilen
isimdir. Fitiga neden olan defekt sinirlart dogru sekilde tanimlanmali ve onarim
siirecinde saglam anatomik dokular tercih edilmelidir. Etkili bir fitikk onarimi i¢in
doku gerginliginden kagimilmalidir. Fitik tamirinin temelini fititk kesesinin yiiksek
diseksiyonu ve ligasyonu, bunun yanida arka duvar onarimi olusturur. Fitik tamirinde
primer anatomik onarim veya meshli onarimlar mevcuttur (Skandalakis et al 2004).
Bendavid“in 1990 yilinda inguinal herni onarimi i¢in 81 ameliyat teknigi oldugunu
sOylemesine ragmen gilintimiizde klinik uygulamada tercih edilen birka¢ ameliyat
teknigi bulunmaktadir (Ruhl and Everart 2007).

2.9.1. Acik Yaklasimlar
1. Gerginlik yaratan klasik anatomik onarimlar
e Bassini operasyonu
e McVay (Cooper ligamani prosediirii)
e Shouldice prosediirii
e Arka duvar ag 6rme teknigi
2. Gerginlik yaratmayan ve mesh kullanilan onarimlar
e Nyhus prosediirii (meshli veya meshsiz)
e Lichtenstein prosediirii
e Gilbert’in plug (tikac) teknigi
e Stoppa operasyonu
e Anterior preperitoneal mesh takviyesi
Giliniimiizde en sik uygulanan teknik Lichtenstein onarimidir (Nordin and van der

Linden 2008).

2.9.2. Laparoskopik Yaklasimlar
e Transabdominal preperitoneal (TAPP)
e Intraperitoneal onlay mesh (IPOM)
e Total ekstraperitoneal (TEP)
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2.10. INGUINAL HERNi KOMPLIiKASYONLARI

2.10.1. Preoperatif Komplikasyonlar

a) Intestinal obstruksiyon: Fitik bagirsak tikanikligina neden olabilir.

b) Inkarserasyon: Herni kesesinin karmn bosluguna geri itilememesi durumu,
ozellikle indirekt inguinal ve femoral hernilerde daha sik goriilmektedir. insidans
orani, indirekt inguinal hernilerde yaklasik %10, femoral hernilerde ise %20
diizeyindedir (Bittner et al 2011).

c) Strangiilasyon: Fitiklasmis dokularin kan dolasimlarinin bozulmasidir. Bu
durumda lenfatik dolagim da etkilenmekte ve buna bagli olarak dokularda 6dem
olusmaktadir. Venoz ve arteriyel dolagimin bozulmasi ise iskemik degisikliklere yol
acarak doku nekrozuna neden olabilir.

Strangiilasyon, inguinal hernilerde en sik karsilasilan  ve en ciddi
komplikasyonlardan biri olup, hem mortalite hem de morbidite oranlarin1 belirgin
sekilde artirmaktadir. Strangiilasyon, inguinal hernilerin yaklasik %1,3 ila %3’tinde
gbozlemlenmekte olup, en sik indirekt inguinal hernilerde meydana gelmektedir.
Bununla birlikte, strangiilasyon acisindan en yiiksek risk femoral hernilerde
bulunmakta olup, bu oran %5 ila %20 arasinda degismektedir (Pastorino and
Alshugayfi 2022, Goethals, Azmat and Adams 2023).

2.10.2. intraoperatif Komplikasyonlar

a) Kanama

b) Vas deferens kesilmesi: Cift vas deferens olmasi nedenli tek vas deferens kesisi
ciddi problemlere yol agmaz. Ancak kesildigi fark edilirse u¢ uca onarim
denenmelidir, bunun %50 basar1 sans1 vardir (Wagner, Brunicardi, Amid and Chen
2015).

¢) Sinirlerin kesilmesi: Ilioinguinal, iliohipogastrik, genitofemoral sinirin genital ve
femoral dallar1 ameliyat sirasinda yaralanabilir. Bu sinirleri korumaya 6zen
gosterilmelidir. Yine de %1,5 gibi oranlarla sinir kesileri goriiliir. Kesilen sinir uglari
néroma gelismemesi i¢in baglanmalidir (Wagner, Brunicardi, Amid and Chen 2015).
d) Testikiiler kan akiminin engellenmesi: Testikiiler arterin kesilmesi durumunda,

eger testis skrotumdan diseke edilmemisse kollateral dolasim korunur. Bu nedenle
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testiste nekroz veya atrofi gelismesi beklenmez (Wagner, Brunicardi, Amid and
Chen 2015).

e) Batin i¢ci organlarimin hasar gormesi: Ozellikle kese igerisindeki organlarin
diseksiyon sirasinda yaralanmasi.

f) Femoral venin sikismasi: Femoral ven fitikk onarimi sirasinda atilan dikislerle
kolayca basiya ugrayabilir. Bu durum ayakta 6dem, derin ven trombozuna ve
pulmoner embolizime yol acabilir (Bulut, Dogan, Tas, Agladioglu ve Coskun 2013).
g) Strangiile bagirsagin periton boslugu icinde kaybolmasi (Bulut, Dogan, Tas,
Agladioglu ve Coskun 2013).

2.10.3. Postoperatif Komplikasyonlar

Erken komplikasyonlar:

a) Kardiovaskiiler, Pulmoner Komplikasyonlar

b) Idrar Retansiyonu

c) Yara Enfeksiyonu

d) Hematom

e) Skrotum ve Testis Odemi

f) Inguinal Bolge Agrisi: Postoperatif agrinin sebebi ilioinguinal ve iliohipogastrik
sinirlerin sikigsmasi veya siitlire edilmesidir.

g) Seroma

Ge¢ komplikasyonlar:

a) Hidrosel: Fitik kesesinin bir kisminin skrotumda kapali sekilde birakilmasi,
spermatik kord boyunca sivi toplanmasi ve bu nedenle hidrosel gelismesine yol
acabilir (Chen et al 2023).

b) Néroma: Inguinal bolgede yer alan sinirlerin cerrahi miidahale sirasinda
kesilmesi, sikismasi veya inflamasyonu sonucunda, hastalarda kronik noropatik agri
gelisebilir. Bu durum, postoperatif donemde yasam kalitesini olumsuz etkileyen
onemli bir komplikasyondur (Turhan, Kapan, Ipek, Hatipoglu ve Aygiin 2005, Chen
et al 2023).

C) Testikiiler atrofi
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d) Niiks Fitik: Fitik onarimi sonrasinda herni niiksii, onemli bir cerrahi
komplikasyon olarak degerlendirilmelidir. Cerrahin deneyimi, kullanilan cerrahi
teknik (gergin ya da gerginliksiz onarim), enfeksiyon gelisimi, siitlir ve prostetik
materyallerin Ozellikleri, hastanin yas1 ve eslik eden komorbiditeler niiks riskini
etkileyen baslica faktorlerdir.

Niiks gelisimini takiben yapilan tekrar girisimlerde, yeniden niiks etme olasiligi daha
yiiksektir. Literatiirde, ameliyat sonrasi ilk bir yi1l i¢cinde niikslerin %26—%37’sinin,

ilk bes y1l i¢erisinde ise %60 min ortaya ¢iktig bildirilmektedir.

Niiks oranlart; indirekt inguinal hernilerde %17, direkt inguinal hernilerde %4-10
femoral hernilerde %1-7 ve rekiirren fitiklarda %5-35 arasinda degismektedir

(Turhan, Kapan, Ipek, Hatipoglu ve Aygiin 2005).

2.11. AGRI

“Agr1” terimi, Latince kdkenli “poena” kelimesinden tiiretilmis olup, “ceza” anlamini
tagimaktadir. Subjektif bir fenomen olan agri, Uluslararast Agr1 Arastirma Birligi
(IASP; International Association for the Study of Pain) tarafindan, “mevcut ya da
potansiyel doku hasarina eslik eden veya bu hasar temelinde tanimlanabilen, hos
olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim” seklinde tanimlanmistir. Bu tanim,
agrinin yalnizca fizyolojik bir yanit degil, ayn1 zamanda bireysel algi, deneyim ve
emosyonel durumlarla da yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Eti Aslan
ve Karadag Arli1 2017, Raja et al 2020).

Klinik uygulamalarda ise McCaffery tarafindan yapilan “Agri, hastanin soyledigi
seydir; hasta agris1 oldugunu belirttigi siirece agri mevcuttur” tanimi, agrinin
degerlendirilmesinde 6znel beyanin temel alinmasi gerektigini vurgulamakta ve
hasta-hekim arasinda terapoétik ittifakin tesisi agisindan giiven temelli bir iletisimin

onemine isaret etmektedir (Ozveren, Faydali, Giilnar ve Dokuz 2018).

Agr, etiyolojisinden bagimsiz olarak bireyin hem fizyolojik hem de psikolojik

biitiinliiglinii olumsuz yonde etkileyen ¢ok boyutlu bir semptomdur (Williams and

17



Craig 2016). Yasam kalitesi lizerindeki belirgin olumsuz etkileri, agrinin yalnizca
bireysel degil, ayn1 zamanda toplumsal diizeyde de onemli bir saglik sorunu
oldugunu ortaya koymaktadir. Amerikan Agr1 Birligi (APS; American Pain Society),
1995 yilinda agriy1 “besinci yasam bulgusu” olarak tanimlamis ve diger vital
bulgular gibi diizenli olarak degerlendirilmesi ve uygun sekilde tedavi edilmesi
gerektigini vurgulamistir. Bu yaklasim, agrinin klinik ydnetiminde sistematik ve
standart bir degerlendirme siirecinin Onemine isaret etmektedir (Eti Aslan ve

Karadag Arl1 2017) .

2.11.1. Agrimin Norofizyolojisi

Nosisepsiyon, doku hasari ile agr1 algilamasi arasinda gerceklesen karmasik ve cok
asamal1 elektrokimyasal siireclerin tiimiinii ifade eder. Bu siire¢, viicudun herhangi
bir bolgesinde meydana gelen doku yikiminin, nosiseptor adi verilen agri reseptorleri
araciligiyla algilanmasi, bu bilginin santral sinir sistemine iletilmesi ve organizmanin
bu zararli uyarana karst uygun fizyolojik yanitlar1 baslatmasi ile karakterizedir

(Aydin 2002).

Nosisepsiyon, agri olusum siirecinde yer alan dort temel fizyolojik asamayi icerir:
Transdiiksiyon: Uyarinin serbest sinir ucglarinda elektriksel bir sinyale
doniismesidir.

Transmisyon: Agr sinyallerinin periferden santral sinir sistemine iletilmesidir. Bu
iletimde miyelinli A delta lifleri ve miyelinsiz C lifler1 etkin rol istlenir.
Transmisyonda noral bloklar 3 bilesenden olusur;

a. Spinal korda ulasan primer sensoryal afferent ndronlari

b. Spinal korddan beyin sap1 ve talamusa uzanan ¢ikan kontrol sistemi ndronlari

c. Talamokortikal projeksiyon

Modiilasyon: Nosiseptif uyarinin medulla spinalisin dorsal boynuzunda degisime
ugramasidir.

Persepsiyon: Agrinin korteks ve limbik sistemde fiziksel ve duygusal bilesenleriyle

birlikte olarak anlamlandirildigi asamadir (Cohen and Mao 2014).
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2.11.2. Agrimin Simiflandirilmasi

Agn cesitli sekillerde smiflandirilabilir. Uluslararast Agri Arastirmalari Dernegi
Taksonomi Alt Komitesi tarafindan gelistirilen simiflandirma sistemi kapsaminda,
agr1 bes eksenli bir taksonomi ¢ergevesinde tanimlanmistir. Bu tanimlanmaya gore;
1. eksen agrinin yer aldig1 viicut bdlgesi,

2. eksen agrinin etkiledigi sistemleri,

3. eksen olusum siiresini,

4. eksen hastanin ifadesine gore agrinin siddeti ve basladigindan bu yana gegen
stireyi,

5. eksen ise agrinin etyolojisini belirtir.

Descending
Ascending input modulation

SPInmhalamlc F
Dorsal root
\\

gannllon
\
= \
Dorul horn =
Peripheral

Sekil 4. Nosisepsiyon

Kaynak: https://www.researchgate.net/profile/Vj
Shine/publication/281093663/figure/figl/AS:285212182368258@1445011291289/The-nociceptive-
pathway-and-prospective-analgesia-Source-Kehlet-and-Dahl-1993.png

Raj, agriy1 4 ana baglik altinda tanimlamistir.
1. Norofizyolojik mekanizma:

a. Nosiseptif

b. Somatik

c. Visseral

d. Noropatik (nonnosiseptif)

e.Psikojenik
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2. Siireye bagh:

a. Akut

b.Kronik
3. Etiyolojik:

a. Kanser agris1

b. Postherpetik nevralji

¢. Orak hiicre anemisine bagli agr1

d.Artrit agrisi

4. Bolgesel agri:

a. Bag agris1

b. Yiiz agrist

c. Bel agrist

d. Pelvik agr

Agn taniminda sik kullanilan bir bagka siniflandirmada ise kaynaklandigi bolge,

mekanizmasi1 ve baglama siiresi dikkate alinmaktadir (Aydin 2002).

1.Agrimin Baslama Siiresine Gore Siniflama

Akut Agri: Ani baslangichi olup genellikle belirli bir doku hasariyla
dogrudan iligkilidir; yer, zaman ve siddet ac¢isindan nedene paralellik gdsterir
ve ¢ogunlukla nosiseptif karakterdedir. Organizmay1 zararl uyaranlara karsi
koruma amaci tastyan bu agr tirli, hasarin lokalize edilmesini ve
siirlandirilmasini saglar. Nedene bagli olarak genellikle tedavi edilebilir
niteliktedir ve doku iyilesmesiyle birlikte agrinin siddeti giderek azalir. Akut
agr siireci genellikle alti aya kadar uzayabilir. Cerrahi girisimler sonrasi
ortaya ¢ikan agri, bu baglamda akut agr1 kategorisinde degerlendirilir. Ancak,
uygun sekilde yonetilmeyen akut agri zamanla kronik agriya doniisebilir
(Cavdar ve Akyiiz 2022).

Kronik Agri: Alti aydan daha uzun siiren ve kalici nitelik tasiyan bir agri
tiirtidiir. Uyaric1 islevini yitirdikten sonra bireyin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, davranigsal degisimlere yol agabilen ve siklikla psikolojik

faktorlerin de etkili oldugu karmasik bir klinik tablodur. Farkli tiplerde ortaya
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¢ikabilen kronik agr1, biyopsikososyal yoniiyle degerlendirilmesi gereken ¢ok

boyutlu bir durumdur (Cavdar ve Akyiiz 2022).

2. Mekanizmalarmma Gore Agr1 Siniflamasi

e Nosiseptif Agri

e Noropatik Agri

e Deafferantasyon Agri
e Sempatik Agr

e Reaktif Agrn

e Psikosomatik Agri

3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Siniflamasi

e Somatik Agr1
e Visseral Agrn
e Sempatik Agr
e Periferal Agr
(Aydin 2002).

2.11.3. Agn Ol¢iim Araglan

Tablo 2. Agr1 Tanilamasinda Kullanilan Olgekler

Tek Boyutlu Olcekler

Cok Boyutlu Olgekler

#  Tek Bovutlu Olgekler

» Siézel Degerlendinme Olgekleri

»  Sawyizal Degerlendirme Olgekleri

»  Gorsel Ksvaslama Olgegi (GKO)

» Burford Afm Tenmometresi (BAT)
»  Analog Renkli Devaml Olgek

»  Yiiz Ifadesi Olgeg

#  Basit Kelime Olgeg

#  Kart Tasnif Yénteri

Me Gill Melzack Afn Som Formu/Anketi Dartmouth
Afn Soru Fonmuw/Anketi

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agn Gizelgesi
Hatirlatics Agr Degerlendinrme Karty

Wisconsin Kisa Afn Gizelgesi

Afm Alglama Profili

Davrams Modellen

Earzt Yontem Karglasgtimas:

Kaynak: Cavdar ve Akviiz 2022

21




2.11.4. Ameliyat Sonras1 Agr1

Ameliyat sonras1 (postoperatif) agri, cerrahi bir girisim gegiren hastalarda, ameliyata
bagli olarak gelisen ve doku iyilesme siireciyle birlikte zamanla azalan agri tiirii
olarak tanimlanir. Bu agrinin siddeti ve siiresi; ameliyatin yapildigir anatomik bolge,
cerrahi iglemin tiirli ve siiresi, kesi sekli ve biiyiikliigii, hastanin agriya kars1 bireysel
yaniti, fiziksel ve psikolojik durumu, ameliyat oncesi hazirlik diizeyi, uygulanan
anestezi yontemi, agr1 yonetimi uygulamalari, hastanin Onceki agri deneyimleri,
cerrahiye bagli komplikasyonlarin goriilme sikligi, postoperatif bakimin kalitesi ile
cevresel ve duygusal faktorler gibi birgok etmene bagli olarak degisiklik gosterebilir
(Kehlet, Jensen and Woolf 2006).

Arastirmalar, hastalarin yaklasik  %66’sinin  taburcu olurken, %9’unun ise
ameliyattan iki hafta sonra hala orta veya siddetli diizeyde agri yasadigini

gostermektedir (Buvanendran et al 2015).

Ameliyat sonras1 agri, bireyin fiziksel ve zihinsel iyilesme siirecini olumsuz
etkileyerek fonksiyonel rehabilitasyonu geciktirir ve yasam kalitesini diisiiriir. Bu
durum, taburculuk siiresinin uzamasia ve saglik hizmeti maliyetlerinin artmasina

yol acabilir (Aroke et al 2020).

Ameliyat sonrast agrinin etkili bir sekilde kontrol altina alinmasi; hasta konforunun
artirilmasi, hizli iyilesme siirecinin desteklenmesi, erken taburculuk saglanmasi ve
agrinin kroniklesmesinin Onlenmesi agisindan biliylik 6nem tasir. Tek bir yontemle
agr1 yonetimi genellikle yeterli olmayabileceginden, postoperatif donemde genellikle
birden fazla yontemin bir arada kullan1ldig1 multimodal analjezi yaklasimlari tercih

edilmektedir (Aroke et al 2020).

2.11.5. inguinal Herni Cerrahisinde Ameliyat Sonras1 Analjezi

Postoperatif akut agri, hastanin bir¢ok organ sisteminde patofizyolojik stres
yanitlarimi tetikleyerek ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Etkin ve yeterli
analjezi saglanamamasi durumunda; iyilesme siirecinin uzamasi, mobilitenin

azalmasi, hastanede kalis siiresinin ve bakim maliyetlerinin artmasi, is giicii kaybi ile
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kronik agr1 gelisimi gibi onemli sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir (Stein and Lang
2009).

Inguinal herni cerrahisi sonrasinda olusan postoperatif agrmin kontrol altina
alinmasinda, cerrahi alana en etkili, yan etki profili en diisiik ve hastanin mevcut
komorbiditelerine uygun multimodal analjezi yoOntemlerinin tercih edilmesi
onerilmektedir. Bu baglamda; sistemik analjezik ajanlar ile santral ve periferik
rejyonal anestezi teknikleri kullanilmaktadir (Dahl and Raeder 2000, McBee, Walters
and Fitzgibbons 2022).

Sistemik analjezikler arasinda en yaygin olarak non-steroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAII) ve opioidler tercih edilmektedir. Rejyonal anestezi teknikleri kapsaminda
ise; santral blok yontemi olarak epidural analjezi, periferik sinir bloklari olarak ise
ilioinguinal-iliohipogastrik sinir blogu, transversus abdominis plan (TAP) blogu ve
kuadratus lumborum blogu (KLB), inguinal herni cerrahisinde en sik uygulanan

teknikler arasinda yer almaktadir (Alfieri et al 2011).

2.11.6. Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Sorumlulugu

Ameliyat sonrasi agri yonetimi, hastanin rahatsizligin1 en aza indirmeyi, erken
mobilizasyonu  desteklemeyi, islevsel iyilesmeyi hizlandirmayr ve olasi
komplikasyonlarin gelisimini onlemeyi amaclamaktadir. Bu siirecte multidisipliner
ekibin bir {liyesi olarak hemsireler, hasta bakiminin siirdiirilmesinde kilit rol
oynamakta ve onemli gorev ile sorumluluklar iistlenmektedir (Cavdar ve Akyliz

2022).

Perioperatif agr1 yonetiminin etkinligini artiran faktorler arasinda; hasta ve saglik
calisanlarinin ~ egitimi, hasta sonuglarinin izlenmesi, multimodal analjezi
yontemlerinin dengeli bir sekilde kullanimi, ekip i¢i ve disiplinler arasi etkili
iletisimin saglanmasi ile akut agr1 birimlerinin kurulmasi yer almaktadir (Senyiiz ve

Kocash 2017).
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Agrt kontroline yonelik yOnetim siireci, ameliyat Oncesi donemden itibaren
baslamalidir. Bu donemde hemsirelerin temel sorumluluklarindan biri; hastalar1 agri
yonetimi konusunda bilgilendirmek ve agr1 olusumunu etkileyebilecek bireysel risk

faktorlerini belirlemektir (Cavdar ve Akyiiz 2022).

Ameliyat Oncesinde hastaya; ameliyat sonrast donemde uygulanacak agn
tedavilerinin amaci, bu tedaviye hastanin katiliminin 6nemi, kullanilacak analjezi
yontemleri ile agr1 degerlendirme yaklagimlar1 hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.
Bu egitim siireci, hastanin anlayabilecegi diizeyde, sade bir dil ile hazirlanmig yazili,
gorsel ve isitsel materyaller (6rnegin brosiir, video, web tabanli igerikler) araciligiyla

desteklenmelidir (Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu 2008).

Arastirmalar, ameliyat dncesi donemde verilen egitimin, hastanin ameliyat sonrasi
agrt giderme ihtiyacin1 azalttifini ve hastanede kalis siiresini kisalttigini
gostermektedir. Etkili bir agr1 yonetimi i¢in hasta egitiminin yani sira, tedavi ve
bakim stirecinde yer alan saglik profesyonellerinin de ekip ¢alismasinin 6nemi ve is
birligi kiiltiiri c¢ercevesinde, giincel bilgi ve uygulamalar1 igeren egitim
programlarina dahil edilmesi gerekmektedir. Bu programlar, agri fizyolojisi ve
patofizyolojisi, analjezik ajanlarin farmakolojik o6zellikleri ve mevcut lokal tedavi

yontemlerine iligkin bilgileri igermelidir (Dikmen 2013).

Postoperatif donemde hafif, orta ya da siddetli diizeyde goriilebilen agrinin
tedavisinde kullanilan analjeziklerin uygun dozda, dogru zamanda uygulanmasi ve
bu ilaclara bagl gelisebilecek olasi yan etkilerin dikkatle izlenmesi hemsirelerin
sorumlulugundadir. Tedavinin etkinligini ve giivenligini saglamak adina, hastanin
agr1 diizeyinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi, bu degerlendirmenin kayit altina
alinmas1 ve gerekli durumlarda miidahalede bulunulmasi biiyilkk 6nem tasimaktadir

(Mazda, Jadin and Khan 2021).

Agr degerlendirmesi sonrasinda hastada halen anlamli diizeyde agri varhig
saptanirsa, mevcut tedavi ve bakim plam1 yeniden gbzden gecirilmeli ve gerekli

goriildiigl takdirde gilincellenmelidir. Bu siirecte, izlenecek tedavi ve bakim planina
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hekim ve hemsirenin multidisipliner bir yaklasimla birlikte karar vermesi uygun

olacaktir (Karadag Arli 2017).

Ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde, cerrahi girisimin tiiri, hastanin ameliyat oncesi
tibbi ve psikolojik durumu, yasi, kullanilacak analjezik ilaglar ve hastanin bireysel
tercihleri dikkate alinarak kisiye 6zel bir yaklasim benimsenmelidir. Bu sekilde
olusturulan multidisipliner ve bireysellestirilmis bir tedavi plani, agr1 kontroliiniin

etkinligini artiracaktir (Corke 2013).

2.12. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, bireyin yasamina iligkin genel doyumunu ifade eden ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bu kavram; bireyin yasam kosullari, saglik durumu, ekonomik olanaklari
ve kisisel iliskileri gibi ¢esitli unsurlar1 kapsamaktadir. Dinamik ve siirekli geligim
gOsteren bir yap1 arz etmesi nedeniyle, yasam kalitesini kesin sinirlarla tanimlamak
giictlir. Peterson, yasam kalitesini saglik, bireysel performans, duygusal durum, genel
memnuniyet, 6zsaygi, ekonomik kosullar ve yasam deneyimleri gibi alt faktorler

araciligiyla degerlendirmistir (Ware 2000,Wang and Zhang 2016).

Fitik ameliyatlar1 sonrasinda, bireyin agri diizeyi ve giinliikk aktivitelerine tam
anlamiyla doniis siiresi, yagam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli
kriterler arasinda yer almaktadir (Kaya, Tutcu Sahin, Kaya, Coskun ve Sakarya
2020).

Fitik hastalarina yonelik yasam kalitesi arastirmalarinda ¢ogunlukla, o6l¢iim
duyarliligimmi azaltan ve klinik uygulamalar1 kisitlayan jenerik dl¢iim araglar tercih
edilmektedir. Bu baglamda Jensen ve arkadaslari, fittk onarimi sonrasi yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde standardizasyon gerekliligine vurgu yapmis ve farkl
fitik tiirlerine yonelik cerrahi sonuglarin takibi i¢in internet tabanli bir kayit
sisteminin gelistirilmesini 6nermislerdir (Stechemesser, Jacob, Schug-Pafl and
Kockerling 2012, Jensen, Henriksen and Harling 2014).
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Fitik hastalarinda konforun degerlendirilmesine yonelik ¢esitli spesifik araglar
gelistirilmistir. Bu araglardan biri olan Carolinas Konfor Skalasi (CCS), mesh
onarimi uygulanan hastalar i¢in tasarlanmis olup, hem laparoskopik hem de agik
cerrahi ile gergeklestirilen karin duvari ve inguinal herni onarimlarinda gegerliligi ve
giivenilirligi dogrulanmistir (Heniford et al 2008). Ayrica, CCS’nin genel yasam
kalitesi Ol¢glim aract olan SF-36’ya kiyasla tercih edildigi de literatiirde
bildirilmektedir (Heniford et al 2008). inguinal herniye 6zgii bir diger degerlendirme
araci ise fitik hastalarina gore uyarlanmis Core Outcome Measures Index (COMI-
hernia) olup, bolgeye 0Ozgii semptomlarin degerlendirilmesini amaclamaktadir
(Staerkle and Villiger 2011).

Tayvan’da 2017 yilinda gerceklestirilen “Quality of life of inguinal hernia patients in
Taiwan: The application of the hernia-specific quality of life assessment instrument
(HERQL)” bashikli ¢alismada, inguinal herni hastalarinda yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesine yonelik HERQL anketi gelistirilmistir. Bu anket, agr1 ve
rahatsizlik ile iligkili dort maddelik sorularla agr1 skorunu hesaplamay1 hedeflemekte
olup; semptomatik ve fonksiyonel islevsellik ile ameliyat sonrasi yagam kalitesinin
degerlendirilmesini saglamaktadir. HERQL, mesh onarimi uygulanan hastalar icin
0zel olarak tasarlanmis, preoperatif, postoperatif 1. giin ve postoperatif 3. ayda
uygulanan anketlerle hastanin yagam kalitesini 6lgmeyi amaglayan inguinal herniye
0zgli bir degerlendirme aracidir. Yorucu fiziksel aktiviteler ve agrinin, fitik
hastaliginda belirleyici faktorler arasinda yer aldigi gbz oOniline alindiginda, bu
calismada diger semptomatik Slgiimlerden bagimsiz olarak tek bir gizli agr1 faktorii

(toplayict agr1 skoru) olusturulmustur (Huang et al 2017).

Ware ve arkadaslar1 (1995), SF-36 Saglik Anketi’nin daha pratik ve kisa bir
versiyonunu gelistirmek amaciyla soru sayisini azaltarak SF-12 Saglik Anketi'ni
olusturmusglardir. (Ware, Kosinski and Keller 1996). SF-12 6lgegi, SF-36 ile benzer
bilesen 6zet puanlarini saglayacak sekilde gelistirilmis olup, daha az madde igermesi
sayesinde uygulama siiresinin kisalmast onemli bir avantaj saglamaktadir. Ayrica,
SF-36 ve SF-12 olgeklerinin karsilastirildigi ¢aligmalarda her iki Olgegin benzer

psikometrik 6zellikler tasidig1 ve birbirine olduk¢a yakin sonuglar verdiginin ortaya
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konmasi, SF-12’nin yaygin kullanimini desteklemektedir (Lam, Tse and Gandek
2005).

Yasam Kalitesi SF-12 Saglik Anketi, SF-36 Saglik Anketi gibi sekiz alt boyut
(mental saglik, duygusal rol, beden agrisi, fiziksel rol, sosyal islevsellik, fiziksel
islevsellik, genel saglik ve enerji) ve iki ana alt boyuttan (Metal ve Fiziksel Saglik)
olusmaktadir (Ware, Kosinski and Keller 1996).

2.13. HEMSIRELIK BAKIMI

2.13.1. inguinal Herni Ameliyati Oncesi Hemsirelik Bakim

Inguinal herni ameliyat1 dncesi hemsirelik bakimi, hastanin ameliyata fiziksel ve
psikolojik olarak hazirlanmasini amacglar. Bu siliregte hemsgire, hastanin bilgi
gereksinimlerini karsilar, anksiyetesini azaltir, komplikasyon risklerini en aza indirir

ve genel sagligin1 optimize eder (Potter, Perry, Stockert and Hall 2021).

Hasta Egitimi ve Bilgilendirme

e Ameliyat 6ncesi hasta, ameliyat siireci, anestezi tipi, postoperatif donem ve
olas1 komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilir.

e Hastaya postoperatif donemde agr1 yonetimi, mobilizasyon ve yara bakimi
hakkinda bilgi verilir (Potter, Perry, Stockert and Hall 2021).

Fiziksel Hazirhk

e Ameliyat Oncesi, gecici cilt florasin1 azaltmak amaciyla antiseptikli banyo
yapilmasi ve girisim bolgesinin temizlenmesi 6nerilir. Kurum politikalarina
uygun olarak tily temizligi ve cilt hazirhgr gergeklestirilmelidir (Smeltzer,
Bare, Hinkle and Cheever 2010).

e Aclik siiresine dikkat edilmelidir (genellikle 6-8 saat 6ncesinden a¢ kalinmasi
istenir). Hastanin oral yolla hicbir sey almamasi gerektigi (sigara dahil),
gerekceleriyle birlikte aciklanmali ve bu durumun 6nemi hasta tarafindan
anlagilmahdir. Yiyecek ve igecek kisitlamalarinin, aspirasyon riskini

azaltmak ve ameliyat sonrasit bulanti-kusma olasiligimi 6nlemek amaciyla
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uygulandigi, hasta ve yakinlarina agik bir sekilde ifade edilmelidir (Smeltzer
et al 2010).

Ameliyat sonrast gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi ve hastanin
erken donemde iyilesmesinin desteklenmesi amaciyla; derin solunum,
oksiirme egzersizleri, agr1 yonetimi, mobilizasyon, ayak-bacak egzersizleri ve
eklem hareket acikligt (ROM) egzersizleri gibi uygulamalarin ameliyat
Oncesinde hastaya Ogretilmesi Onem tagimaktadir. Bu egitime aile
bireylerinden birinin katilmasi, egzersizlerin dogru ve diizenli sekilde
uygulanmasini hatirlatma, motive etme ve siirdiirme agisindan olumlu katki
saglayarak, hastanin bakim siirecine aktif katilimin1 destekleyebilir (Smeltzer,
Bare, Hinkle and Cheever 2008).

Ameliyat dncesi gece, hastanin rahat bir uyku uyumasi amaclanir. Bunun i¢in
temiz yatak takimlariyla havalandirilmis bir ortam saglanmali, gilivenlik
kosullar1 gbzetilmelidir. Uygulamalara iliskin bilgilendirme yapilmasi, dini
gereksinimlerin karsilanmasi ve hastanin istegi dogrultusunda yakinlariyla

goristiirilmesi bu siirece katki saglayabilir (Smeltzer et al 2008).

Psikolojik Destek

Hastanin ameliyatla ilgili kaygi ve korkular1 degerlendirilir.

Rahatlaticr iletisim kurularak hastanin sorulari yanitlanir, gerekirse psikolojik

destek saglanir (Aksoy 2022).

Riskli Durumlarin Degerlendirilmesi

Hastanin mevcut kronik hastaliklar1 (hipertansiyon, diyabet, KOAH vb.)
degerlendirilerek gerekli dnlemler alinir.

Alerji, ilag kullanimi, 6nceki cerrahiler sorgulanir ve kayit edilir (Doenges,
Moorhouse and Murr 2014).

Ilaclarin Yonetimi

Ameliyat Oncesi hastanin aldig1 ilaglar degerlendirilir; gerekli ise bazi ilaglar
ameliyat oncesi kesilir (6rnegin antikoagiilanlar).

Preoperatif anksiyete icin doktor istemiyle sedatif ila¢ uygulanabilir

(Doenges et al 2014).
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2.13.2. Inguinal Herni Ameliyat1 Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Inguinal herni ameliyati sonrasi donemde hemsirelik bakimi, hastanin fiziksel,

psikolojik ve sosyal iyilik halini desteklemeye yonelik biitiinciil bir yaklasim

gerektirir. Hemsirenin bu stiregteki temel hedefi; komplikasyonlar1 6nlemek, hastay1

erken mobilize etmek, agriy1r yonetmek, hasta egitimi saglamak ve yasam kalitesini

artirmaktir (Akyolcu 2022).

Agnr Yonetimi

Ik 24 saat icinde hissedilen agri genellikle insizyon kaynakli olsa da,
hemsirelerin diger olas1 agr1 nedenlerini de kapsamli bicimde degerlendirmesi
onemlidir (Smeltzer et al 2010).

Agrinin yeri, niteligi ve siddeti dikkate alinarak yapilan degerlendirme
dogrultusunda, farmakolojik ve non-farmakolojik agr1 yonetimi yontemleri
uygulanmalidir. Amag, en etkili tedavi yaklagimmi belirleyerek, ila¢ ve
iletisimin uygun kullanimiyla optimal hasta yanitin1 saglamaktir. Non-
farmakolojik yontemler (pozisyon verme, gevseme teknikleri, soguk
uygulama vb.) ile agrinin azaltilmasina katki saglayabilir (Smeltzer et al
2008).

Vital Bulgularin izlenmesi

Postoperatif donemde kan basinci, nabiz, solunum ve ates diizenli olarak
izlenir.
Enfeksiyon belirtileri (ates, yara yerinde kizariklik, akint1 vb.) agisindan hasta

dikkatle gézlemlenir (Aksoy 2022).

Yara Bakim

Yara yeri gilinliik olarak kontrol edilir. Kizariklik, sislik, akint1 gibi
enfeksiyon belirtileri takip edilir.
Hemsire, steril teknikle pansuman yapar ve hasta ile yakinlarina yara bakimi

konusunda egitim verir (Akyolcu 2022).

Mobilizasyonun Desteklenmesi

Hastanin erken donemde mobilize edilmesi (genellikle ameliyat sonrasi ilk 6-
8 saat icinde) tromboz, atelektazi ve konstipasyon gibi komplikasyonlari

Onler.
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Hemsire, hastanin mobilizasyonunu tesvik eder, gerekirse yardim eder

(Akyolcu 2022).

Gaita ve Idrar Takibi

Anestezi ve hareketsizlik nedeniyle bagirsak hareketleri yavaslayabilir. Ilk
gaz ve digkilama zamani kaydedilir.
Hemsire, sivi alimini destekler ve gerekirse doktor istemiyle laksatif ilaclarin

uygulanmasini saglar (Doenges et al 2014).

Psikolojik Destek

Hasta, ameliyat sonrasi donemde anksiyete, agr1 korkusu veya iyilesme
siirecine dair endiseler yasayabilir.
Hemsire, empatik iletisim kurarak hastayr dinler, destekler ve gerekirse

psikolojik danismanlhiga yonlendirir (Doenges et al 2014).

Hasta Egitimi

Taburculuk Oncesi hasta ve ailesine yara bakimi, ila¢ kullanimi, aktivite
sinirlamalari, beslenme ve enfeksiyon belirtileri hakkinda egitim verilir.
Ozellikle ilk alt1 hafta agir kaldirmamasi gerektigi, oksiirme/gerilme sirasinda

kesi bolgesini desteklemesi gerektigi agiklanir (Akyolcu 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu nicel arastirma, deneme oncesi deneysel desende tek grup 6n test-son test modeli
kullanilarak, ayn1 zamanda tanimlayici ve kesitsel tipte olacak sekilde, inguinal herni
ameliyati gegiren hastalarda agri ve yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla

gerceklestirildi.

3.1.1. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

e Inguinal herni ameliyati gegiren hastalara ameliyat 6ncesi verilen egitimin
agrinin kontrol altina alimnmasinda ve yasam kalitesinin artirilmasinda etkisi
var midir?

e Inguinal herni ameliyati geciren hastalara taburculukta verilen egitimin
agrinin kontrol altina alinmasinda ve yasam kalitesinin artirilmasinda etkisi
var midir?

e Hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyattan bir ay sonraki agri ve yasam

kalitesi bireysel 6zelliklere gore farklilik gostermekte midir?
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH
Calisma, resmi yazigsmalar ve gerekli izinler alindiktan sonra M. Kazim Din¢ Kandira
Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nde Ocak-Ekim 2024 tarihleri arasinda

yapildi. M. Kazim Din¢ Kandira Devlet Hastanesi 52 yatakli, Genel Cerrahi Servisi
ise 18 yatakli bir birimdir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, M. Kazim Din¢ Kandira Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi’nde ac¢ik inguinal herni ameliyati planlanan ve uygulanan hastalar olusturdu.
Arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde
orneklem biiyiikligli veri toplama agamasindan Once hesaplandi. Literatiirde ilgili
orneklemde daha once yapilan deneysel ya da yar1 deneysel bir ¢alisma bulunamadi.
Calismada referans alinabilecek bir ¢alisma bulunamadigi i¢in orta etki
biyiikliigiinde bir etki biiyiikligi kullanilarak tekrarli 6lgiimlerde ANOVA testi
(deney grubunun kendi i¢indeki degisimi) i¢in gii¢c analizi yapilarak Alfa 0,05; beta
(glic) degeri 0,99 alinarak minimum 6rneklem sayis1 49 olarak hesaplanmistir. Ancak
zaman icinde kayiplarin olabilecegi varsayildiginda Orneklem sayisinin %20
fazlasinin alinmasi istatistik uzmani tarafindan uygun bulunmustur (Suresh and

Chandrashekara 2012). Bu nedenle arastirmanin 6rneklemine 56 hasta dahil edildi.

CITUCdr2. 90 7 54
0.
0.
0.
(x ——————
0 NETT e
U b} T0 L) 20

F tests — ANOVA: Repeated measures, within factors

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size 0.25
o err prob 0.05
Power (1-p err prob) 0.99

1
4

Number of groups
Number of measurements

Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction € = 1
Output Noncentrality parameter = 24 3000000

Critical F = 2. 6674431
Numerator df = 3. 0000000
Cenominator df = 144

Total sample size = 49

Actual power = 09908167

Sekil 5. Orneklem Biiyiikliigii
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e 18 yas ve lizeri erkek hasta

e Spinal ya da genel anestezi planlanan hastalar

e Acik inguinal herni onarimi yapilacak hastalar

e Agriya neden olan bagka bir durumu olmayan hastalar

e {letisim kurulabilen, Tiirk¢e konusan, anlayan hastalar
Arastirma dislanma Kriterleri:

e Agir psikiyatrik tedavi alan hastalar

e Uzun siire hasta kontrollii analjezi alan hastalar

e Tekrarlamig inguinal hernigi ameliyati olan hastalar

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veri toplama araci olarak oncelikle aragtirmacilar tarafindan literatiire ve
kilavuzlara gore gelistirilen, hemsirelerin ve hastalarin sosyo-demografik bilgilerine
ulagabilecegimiz "Hasta Bilgi Formu" (Ek 5), agriyr degerlendirmek i¢in "Visual
Analog Skala (VAS)"-Agr1 ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in de "SF-12
Yasam Kalitesi Olgegi" (EK 6) kullanildi. Hastalara yazili bir egitim materyali
hazirlandi. Ameliyat 6ncesinde ve taburculukta yiiz yiize egitim verildi. VAS-Agri
degerlendirmesi; ameliyat oncesi donemde, ameliyat sonrasi 0. giinde, 1. glinde ve
ameliyattan bir ay sonra dort kez degerlendirildi. SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi

ameliyat Oncesi ve ameliyattan bir ay sonra olmak iizere iki kez degerlendirildi.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu (Ek 5)

Hasta Bilgi Formu hastalarin tanitic1 6zelliklerini i¢eren yas, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, meslek, yasanilan yer, gelir durumu, beden kitle indeksi,
kronik hastalik durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi, inguinal herni siiresi,
inguinal herninin tarafi, inguinal herniye dair sikayetler, hastaneye yatmadan onceki
agrt durumu, evde agri kesici kullanma durumu, anestezi tiirli, ameliyat 6ncesi ve

sonrast VAS-Agri diizeyini sorgulayan toplam 19 soru icermektedir.
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3.4.2. Vizuel Analog Skala-Agr1 (VAS-Agr)

Viziiel Analog Skala (VAS), hastalarin agr1 diizeylerini degerlendirmek igin
kullanilan bir 6znel 6l¢iim yontemidir. Bu skala, agriy1 0 ile 10 arasinda puanlar. “0”
degeri agrinin hi¢ olmadigr durumu, “10” ise dayanilmaz siddetteki agriy1 ifade eder

(Heller, Manuguerra and Chow 2016).
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Agri Dayanilmaz
yok agri

Sekil 6. Vizuel Analog Skala
Kaynak: https://cevrehastanesi.com.tr/upload/dosya/kinpr06-agri-yonetim-prosedurupdf_20181017013629.pdf

3.4.3. SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek 6)

Ware ve arkadaslari (1995), SF-36 Saglik Anketi’nin daha pratik ve kisa bir
versiyonunu gelistirmek amaciyla soru sayisini azaltarak SF-12 Saglik Anketi'ni
olusturmuslardir. SF-12 Saglik Anketi, SF-36 Saglik Anketi gibi 8 alt boyut (mental
saglik, duygusal rol, beden agrisi, fiziksel rol, sosyal islevsellik, fiziksel islevsellik,
genel saglik ve enerji) ve iki ana alt boyuttan (Mental ve Fiziksel Saglik)
olusmaktadir (Ware, Kosinski & Keller 1995). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlik calismasini Soylu ve arkadaslar1 (2022) yapmistir (Soylu ve Kiitiik 2022).
Tablo 3’de SF-12 Yasam Kalitesi Olgeginin alt ve ana boyutlar gériilmektedir.

SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi hasta tarafindan doldurulmaktadir [1.madde:
Miikemmel (1), Cok iyi (2), Iyi (3), Fena degil (4), Kétii (5); 2. ve 3.maddeler: Evet,
olduke¢a kisitliyor (1), Evet, biraz kisithyor (2), Hayir, hi¢ kisitlamiyor (3); 4., 5.,
6.,7.maddeler: Evet (1), Hayir (2); 8.madde: Hi¢ olmadi (1), Biraz (2), Orta derecede
(3), Epey (4), Cok fazla (5); 9., 10., 11. maddeler: Her zaman (1), Cogu zaman (2),
Epeyce (3), Arada sirada (4), Cok ender (5), Higbir zaman (6); 12.madde: Her zaman
(1), Cogu zaman (2), Bazen (3), Cok ender (4), Hicbir zaman (5)]. Olgegin
degerlendirilmesi kisminda tiim sorulara verilen yanitlarin puanlar1 toplanmaktadir.
Puanlar toplanirken 1., 8., 9. ve 10. maddeler ters ¢evrilmektedir. 0-100 arasinda
degisen toplam puan ile yasam kalitesi dogru orantilidir (Ware, Kosinski & Keller

1995, Soylu ve Kiitiik 2022).
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Tablo 3. SF-12 Yasam Kalitesi Olgeginin Ana ve Alt Boyutlar

Olcek Ana Olgek Alt Boyutu Madde Sayisi Maddeler
Boyutu
Fiziksel Islevsellik (PF) 2 madde 2. madde ve 3.madde
Fiziksel Boyut Fiziksel Rol (RP) 2 madde 4. madde ve 5. Madde
(PCS) Beden Agrist (BP) 1 madde 8. madde
Genel Saghk (GH) 1 madde 1. madde
Enerji (VT) 1 madde 10. madde
Mental Boyut Sosyal Islevsellik (SF) 1 madde 12. madde
(MCS) Duygusal Rol (RE) 2 madde 6. madde ve 7. Madde
Mental Saghk (MH) 2 madde 9. madde ve 11.madde

GH: Genel Saglik (General Health); PF: Fiziksel islevsellik (Physical Functioning); RP: Fiziksel rol (Role-Physical); BP: Beden agrilart
(Bodily Pain); SF: Sosyal islevsellik (Social Functioning); VT: Enerji (Vitality); MH: Mental saglik (Mental Health); RE: Emosyonel
rol (Role-Emotional); PCS: Fiziksel Saghk Alt Boyut (Physical Component Summary); MCS: Mental Saghk Alt Boyut (Mental
Component Summary)

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verilerinin toplanmasma Etik Kurul (EK 2) ve Kurum Izninin (Ek 3)
alinmasindan sonra baglanildi. M. Kazim Din¢ Kandira Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi Servisi’nde agik inguinal herni ameliyat1 planlanan hastalara ameliyat dncesi
ve taburculuk sonrasi hazirlanan egitim brosiirii ile yiiz ylize egitim verildi. Ameliyat
oncesi donemde egitim verilmeden 6nce “Hasta Bilgi Formu”, VAS-Agr diizeyi ve
“SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak veri toplandi. Hasta ameliyat olduktan
sonra serviste takip edilirken, ameliyat sonrast 0. giin ve 1. giin tekrar VAS-Agr
diizeyi degerlendirildi. Hastalara taburculuk oOncesi egitim verildi. Hastalar
ameliyattan bir ay sonra telefonla aranarak VAS-Agr diizeyi ve SF-12 Yasam

Kalitesi Olgegi ile tekrar degerlendirildi.

3.6. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Yiiksek lisans tezi i¢in Kocaeli Sehir Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 (EK 2) ve arastirmanin yapilacagi kurum onay1 (Ek 3)
alindi. Calismaya katilan hastalara Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 4) sozli
ve yazili onaylatildi. Arastirmanin goniilliillik esasina dayali oldugu, kimlik

bilgilerinin ve verilerin gizli tutulacagi, ¢alisma icin herhangi bir {icret talep
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edilmeyecegi, istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri, c¢alismanin etik

ilkelerin esasina dayali olarak yiiriitiildiigii belirtildi.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Veriler IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilip analizler tamamlandi.
Calismada, kategorik degiskenler frekans ve yiizde degerleriyle; sayisal degiskenler
ise ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlerle tanimlayici
istatistikler kullanilarak degerlendirildi. iki grup arasindaki farkin belirlenmesinde
Ki-kare testi ve bagimsiz orneklem t testi uygulandi. Ikiden fazla grubun
karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) kullanildu.
ANOVA sonucunda varyanslarin homojenligini degerlendirmek amaciyla Levene
testi yapildi. Gruplar arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
icin ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni veya Tamhane’s T2 testlerinden
uygun olani tercih edildi. Varyansin homojen oldugu durumlarda Bonferroni testi,
homojenligin saglanmadigi durumlarda ise Tamhane’s T2 testi kullamldi. Olgekler
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapildi. Zamana bagli
degisikliklerin degerlendirilmesinde bagimli 6rneklem t testi ve tekrarlayan dlgiimler
i¢cin varyans analizi uygulandi. Ayrica etki biiyiikliigiinii géstermek amaciyla Partial
Eta Squared ve Cohen’s d degerlerine yer verildi. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi

olarak p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Acik inguinal herni ameliyati olacak hastalara ameliyat 6ncesinde ve taburculukta
verilen egitimin agr1 ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanan

ve tamamlanan bu ¢alismanin bulgular1 alt1 baglikta toplandi ve yorumlandi.

Bu bagliklar;

1. inguinal herni ameliyat: gegiren hastalarn tanimlayici dzellikleri,

2. Ameliyat oncesi ve sonrast VAS-Agr diizeyinin incelenmesi,

3. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast SF-12 yasam kalitesi puanlarinin
karsilastirilmasi,

4. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast 1. ayda VAS-Agr1 puanlarinin hastalarin
tanimlayici 6zellikleri ile karsilastirilmast,

5. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast 1. ayda SF-12 yasam kalitesi Olgegi
puanlarinin hastalarin tanimlayici 6zellikleri ile karsilagtirilmasi,

6. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 1. ayda VAS-Agri1 ve SF-12 yasam kalitesi

Olcegi puanlarinin karsilastirilmasidir.

4.1. INGUINAL HERNi AMELIYATI GECIREN HASTALARIN
TANIMLAYICI OZELLIiKLERI

Caligmada yer alan hastalarin yas ortalamasi 59,91+15,40 olup (yas araligi 23-87
arasinda), cogunlugu (%80,4) evli, %60,7’si ilkogretim mezunudur. Calisma
durumuna gore; hastalarin 28’1 (%50) aktif olarak c¢alismakta, %53,6’s1 emekli,
%23,2’s1 iscidir. Hastalarin %48,2°s1 kdy/kasabada yasamaktadir ve %87,5’inin
geliri giderine esittir (Tablo 4).
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Tablo 4. Inguinal Herni Ameliyat:1 Gegiren Hastalarin Bireysel ve Hastaliga Ozgii

Ozellikleri
n %
Yas orttss (min maks) 59,91+15,40 (23-87)
. Evli 45 80,4
Medeni durum Bekar 1 196
Okur yazar 5 8,9
Tlkokul 34 60,7
Egitim durumu Ortaokul 9 16,1
Lise 4 71
Universite 4 7,1
Calistyor 28 50,0
Gahisma durumu Caligmiyor (igsiz) 28 50,0
Emekli 30 53,6
Is¢i 13 23,2
Meslek Memur 2 3,6
Diger 11 19,6
il 4 7,1
Yaganilan yer flge 25 44,6
Koy/kasaba 27 48,2
Gelir giderden az 6 10,7
Gelir Gelir g%dere esit 49 87,5
Gelir giderken fazla 1 1,8
Normal agirlikta 23 411
BKI Kilolu 26 46,4
1.derece obezite 7 12,5
Kronik hastalig1 var m1? IE{\:;tlr gg 28:8
Hipertansiyon 21 375
. Diyabet 11 19,6
Kronik hastaliklar Kalllp hastalig 2 3.6
Koah 2 3,6
Sigara kullanimi Evet 28 500
Hayir 28 50,0
Giinliik sigara sayisi orttss (min-maks) 17,10+8,70 (3-40)
Sigara kullanma siiresi (y1l) orttss (min-maks) 28,06+13,76 (0-60)
Hayir 51 91,1
Alkol kullanimi Evet 5 8,9
Alkol kullanma siiresi (y1l) orttss (min-maks) 26,00+13,87 (5-40)
Inguinal herni siiresi (ay) orttss (min-maks) 16,45+19,93 (1-120)
inguinal herni T;k tarafll 52 92,9
Cift tarafli 4 7,1
Sag 29 51,8
Inguinal herni tarafi Sol 23 411
Hem sag hem sol 4 7,1
Kasikta ¢ikint1 sislik 49 87,5
Agn 47 83,9
Inguinal herniye dair sikayetler Rahatsizlik hissi 45 80,4
Sislik itilebiliyor 41 73,2
Sislik itilemiyor 8 14,3
Hastane Oncesi agri Hayr 82 57,1
Evet 24 42,9
- .. Hayir 51 91,1
Agri kesici evde kullanimi Evet 5 8.9
Anestezi tiirii Spinal/epidural 34 60,7
Genel anestezi 22 39,3

*56 kisi icindeki yiizde verilmistir. SS: Standart Sapma, ORT: Ortalama

38



Beden kitle indeksine gore %46,4°1 kilolu, yarist (%50) en az bir kronik hastaliga
sahiptir. Kronik hastaliklar bakimindan hipertansiyon (%37,5) ilk sirada yer almakta,
bunu diyabet (%19,6) izlemektedir (Tablo 4).

Sigara kullanma durumuna bakildiginda, hastalarin yaris1 (%50) sigara kullanmakta,
giinliik sigara tiiketimi 17,10+8,70 adet olup sigara kullanma siiresi ortalama
28,06+13,76 yil olarak hesaplanmistir. Alkol kullanimina bakildiginda hastalarin
biiylik cogunlugu (%91,1) alkol kullanmamaktadir ve alkol kullanma siiresi ortalama

26,00+13,87 yildir (Tablo 4).

Hastalarin inguinal herni siiresi ortalama 16,45+19,93 ay olarak hesaplandi.
Cogunlukla (%92,9) inguinal herni tek tarafli goriilmekte olup %51,8’inin sag tarafta
oldugu tespit edildi. inguinal herniye dair sikayetlere bakildiginda en sik belirtiler
arasinda %87,5 ile kasikta ¢ikinti/sislik, %83,9 ile agri, %80,4 ile agir aktiviteler
sirasinda kasikta rahatsizlik hissi yer almaktadir. Inguinal herninin sislik durumuna
bakildiginda hastalarin %73,2’sinde sisligin geriye itilebilir oldugu belirlendi (Tablo
4).

Hastalarin yarisindan fazlasinin (%57,1) hastaneye yatmadan 6nce agrisinin olmadigi
ve biiyiik cogunlugunun (%91,1) evde agri kesici kullanmadigr tespit edildi. Anestezi
tiirli bakimindan ise hastalarin %60,7's1 spinal/epidural anestezi ile ameliyat edildigi

belirlendi (Tablo 4).

42. AMELIYAT ONCESIi VE SONRASI VAS-AGRI DUZEYININ
INCELENMESI

Tablo 5. Zamana Gére Agri Puam Bakimindan Degisimin Incelenmesi

orttss (min-maks) F p np?
Agr1 puani (ameliyat dncesi) 2,07+1,09 (0-5) 1078,849  0,000* 0,984
Agr1 puani (ameliyat sonrasi 0.giin) 7,89+0,76 (5-9)
Agr1 puani (ameliyat sonrasi 1.giin) 3,68+0,69 (2-5)
Agr1 puani (ameliyat sonrasi 1.ay) 0,98+0,80 (0-3)

F:Tekrarli 6lgiimler varyans analizi, n,*:Partial Eta Squared *:p<0,05
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Zamana bagli agr1 puan1 bakimindan degerlendirildiginde; ameliyat 6ncesi VAS agri
puani ortalama 2,07+1,09, ameliyat sonras1 0. giin agri puani ortalama 7,89+0,76,
ameliyat sonrasi 1. glin agr1 puani ortalama 3,68+0,69 ve ameliyat sonrasi 1. ay sonra
agr1 puani ortalama 0,98+0,80 olarak belirlendi (Tablo 5). Agr1 puanlar1 bakimindan
zamanla istatistiksel olarak anlamli derecede bir degisim bulunmaktadir (p<0,05).
Ameliyat sonras1 0. giin agr1 puani anlamli derecede artis gostermekte iken ameliyat

sonrasi 1. giin ve 1. ayda azalma egilimindedir (Tablo 5).

Ameliyat sonrasi 0. giin agriy1 azaltmaya yonelik ilk kullanilan analjezik tiirii
cogunlukla (%91,07) deksketoprofen trometamol (Arveles amp 2x1)’diir.
deksketoprofen trometamol (Arveles amp) %8,92 oraninda giinde bir kez (1x1)
kullanildi. Ameliyat sonras1 0. giin agriy1 azaltmaya yonelik ikinci tercih edilen
analjezik tlirti %64,28 oraninda parasetamol (Parol flk 2x1) oldu, onu %23,21 orani
ile tramadol hidrokloriir (Contramal amp 1x1) kullaniminin izledigi tespit edildi.
Ameliyat sonrast 1. glin agriyr azaltmaya yonelik en sik kullanilan analjezik
tirlerinin sirasiyla; parasetamol (Parol flk 1x1) (%55,35) ve deksketoprofen
trometamol (Arveles amp 1x1) (%32,14) oldugu belirlendi (Bu veriler tabloda

gosterilmedi).

AGRI PUANI
9.0 7,89
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0 2,07,
2,0 0,98
1,0
0,0

3,68

Ameliyat dncesi Ameliyat sonrast Ameliyat sonrasi1 Ameliyat sonrasi
1.glin l.ay

Grafik 1. Ameliyat Oncesi, Ameliyat sonrasi, Ameliyat sonrast 1.giin, Ameliyat

sonrast 1.ay Agr1 Puanlari
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4.3. AMELIYAT ONCESIi VE AMELIYAT SONRASI SF-12 YASAM
KALITESIi PUANLARI BAKIMINDAN DEGIiSiMiN INCELENMESI

Tablo 6. Zamana Gore SF-12 Yasam Kalitesi Puanlar1 Bakimindan Degisimin

Incelenmesi
Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi t D d
orttss orttss

Fiziksel fonksiyon 46,88+31,28 86,61+19,05 -14,393  0,000* 1,865
Sosyal fonksiyon 23,66+5,68 25,00+0,00 -1,764 0,083 0,264
Fiziksel problemlere bagl: rol kisitlilig 50,00+38,14 93,75+16,69 -9,157 0,000* 1,012
Emosyonel problemlere bagl rol 92,86+22,22 99,11+6,68 -2,434  0,018* 0,303
kisitlihigr

Mental saglik 75,89+7,57 78,21+6,36 -2,882 0,006* 0,360
Enerji 70,71£10,76 76,43+8,62 -4,690 0,000* 0,578
Agn 66,52+13,72 75,00+0,00 -4,628 0,000* 0,564
Sagligin genel algilanmast 61,61£15,05 67,86+=14,07 -4,282 0,000* 0,556

t: Bagimli orneklem t testi, d: Cohen's d *:p<0,05

SF-12 YASAM KALITESI

100,0
: gg;{ Fiziksel fonksiyon
75
9.0 92.86 -
86.61 Sosyal fonksivon
80.0 76,43

7589 ¥———— 7~ B 7821

75.00 Fiziksel problemlere bagl
70.0 ;g?é 6?-86 rol lasithhig
60.0 61:;1 -—-"// - Emosyonel problemlere

bagl rol kasithlig
—#—Mental saglik

500 50,00
1688
40,0 Enerji
30,0 —+—Agn
23,66 25.00
20,0 ——Saghgin genel almlanmast

AMELIYAT ONCESI AMELIYAT SONRAS:

Grafik 2. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 SF-12 Yasam Kalitesi Puanlari

Bakimindan Degisimin Incelenmesi

Tablo 6’da zamana gore SF-12 Yasam Kalitesi puanlar1 bakimindan degisim
incelendiginde; Sosyal fonksiyon puani bakimindan zamanla istatistiksel olarak
anlamli derecede bir degisim bulunmamakta (p>0,05) iken fiziksel fonksiyon,
fiziksel problemlere bagl rol kisitliligi, emosyonel problemlere bagl rol kisitliligi,
mental saglik, enerji, agri, sagligin genel algilanmasi alt boyut puanlar1 bakimindan

zamanla istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir degisim bulunmaktadir (p<0,05).
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Buna gore, ameliyat sonrasinda fiziksel fonksiyon, fiziksel problemlere bagl rol
kisitliligi, emosyonel problemlere bagli rol kisitliligi, mental saglik, enerji, agri,

sagligin genel algilanmasi alt boyut puanlar1 artis gostermektedir (Tablo 6).

4.4, AMELIYAT ONCESIi VE AMELIYAT SONRASI 1. AYDA AGRI
PUANLARININ HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI
ACISINDAN ARASINDAKI FARKLILIGIN INCELENMESI

Tablo 7. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 1. Ayda Agri Puanlarinin Hastalarin

Tanimlayici Ozellikleri Agisindan Arasindaki Farkliligin incelenmesi

Agr1 puani Agr1 puani
(Ameliyat dncesi) (Ameliyat sonrasi 1.ay)
ortxss orttss

Yas
<55 yas 1,58+0,96b 0,95+0,85
55-64 yas 1,80+1,21b 1,13£0,52
65 ve tizeri 2,68+0,84a 0,9140,92
Flp 7,116/0,002* 0,371/0,692
Medeni durum
Evli 2,02+1,01 1,00+0,80
Bekar 2,27+1,42 0,91+0,83
t/p -0,678/0,501 0,336/0,738
Egitim durumu
Tlkokul 2,15+1,16 1,05+0,76
Ortaokul 1,78+0,97 0,78+0,97
Lise ve tizeri 2,00+0,93 0,88+0,83
Flp 0,444/0,644 0,505/0,606
Cahsma durumu
Calistyor 1,82+1,12 1,14+0,80
Caligmiyor 2,32+1,02 0,82+0,77
t/p -1,743/0,087 1,526/0,133
Yasamlan yer
Vilge 1,83+1,00 0,83+0,66
Koy/kasaba 2,33+1,14 1,15+0,91
t/p -1,63/0,084 -1,521/0,134
BKI
Normal 2,13£1,25 0,96+0,82
Kilolu 2,03+0,98 1,00+0,79
t/p 0,335/0,739 -0,199/0,843
Kronik hastalik durumu
Evet 2,39+1,03 1,14+0,80
Hayir 1,75+1,08 0,82+0,77
t/p 2,283/0,026* 1,526/0,133
Sigara kullamim durumu
Evet 1,96+1,17 1,00+0,90
Hayir 2,18+1,02 0,96+0,69
t/p -0,730/0,468 0,166/0,869
Hastane oncesi agr1
Evet 2,79+0,78 1,25+0,79
Hayir 1,53+0,98 0,78+0,75
t/p 5,175/0,000* 2,256/0,028*

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz érneklem t testi*:p<0,05

Yas, kronik hastalik durumu ve hastane Oncesi agri durumlar1 arasinda ameliyat

oncesi agr1 dlglimii ve hastane oncesi agr1 durumlar1 arasinda ameliyat sonrasi 1.
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aydaki agr1 Ol¢limii bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kronik hastalig1 olanlarda ameliyat 6ncesi agri
Olctimii kronik hastalig1 olmayanlara gore daha yliksek iken hastane Oncesi agrisi
olanlarda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1. aydaki agr1 6lgtimleri hastane oncesi

agrist olmayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 7).

4.5. AMELIYAT ONCESI VE AMELIYAT SONRASI 1. AYDA SF-12 YASAM
KALITESi OLCEGiI PUANLARININ HASTALARIN TANIMLAYICI
OZELLIKLERi ACISINDAN ARASINDAKIi FARKLILIGIN INCELENMESI

Tablo 8. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrast 1. Ayda SF-12 Yasam Kalitesi
Olgegi Puanlarinin  Hastalarin Tamimlayict  Ozellikleri Agisindan ~ Arasindaki

Farkliligin Incelenmesi

Fiziksel Fiziksel Sosyal Sosyal Fiziksel rol Fiziksel rol Emosyonel Emosyonel
fonksiyon fonksiyon fonksiyon fonksiyon kisithhig kisithhig rol kisithligi  rol kisithlig
orttss orttss orttss orttss orttss orttss orttss orttss

Yas
<55 yas 65,79+17,10a 97,37+7,88a 23,68+5,74 2540 71,05+£30,35a  100,00+0,00  94,74+22,94  100,00+0,00
55-64 yas 58,33+24,40a 95,00+10,35a 21,67+8,8 2540 46,67+39,94 93,33+17,59  90,00+28,03  96,67+12,91
65 ve lizeri 22,73+29,79b 71,59+20,84b 25,00+0,00 25+0 34,09+35,81b  88,64+21,45  93,18+17,56  100,00+0,00
Flp 17,754/0,000*  18,553/0,000*  1,568/0,218 - 5,697/0,006* 2,500/0,092 0,189/0,829  1,386/0,259
Medeni durum
Evli 51,11429,17 89,44+17,26 23,33+6,31 2540 53,33+37,54 93,33+17,19  92,22423,73  98,89+7,45
Bekar 29,55+35,03 75,00+22,36 25,00+0,00 2540 36,36+39,31 95,45+15,08  95,45+15,08  100,00+0,00
t/p 2,113/0,039* 2,345/0,023*  -0,870/0,388 - 1,332/0,188 -0,375/0,709  -0,429/0,669 -0,491/0,625
Egitim durumu
Ilkokul 42,31432,52 83,33+20,14 23,7245,59 2540 44,87+39,39 93,59+£16,93  92,31+24,44  98,72+8,01
Ortaokul 58,33+17,68 94,44+11,02 22,22+48,33 2540 66,67+35,36 100,00+0,00  88,89+22,05  100,00+0,00
;Z‘ii"e 562583472 9375£17,68  25,0060,00 250 5625832,04  87,5£23,15  100,00£0,00  100,00£0,00
Flp 1,399/0,256 1,967/0,150 0,504/0,607 - 1,335/0,272 1,203/0,308 0,560/0,575  0,212/0,810
Cahisma durumu
Calistyor 53,57+26,97 90,18+17,13 23,21+46,56 2540 55,36+39,30 96,43+13,11 92,86+22,42  100,00+0,00
Caligmuyor 40,18+34,25 83,04+20,47  24,11+4,72 2540 44,64+36,87  91,07+19,50  92,86+22.42  98,21+9.45
t/p 1,626/0,110 1,416/0,163 -0,585/0,601 - 1,052/0,297 1,206/0,234 0,000/1,000  1,000/0,322
Yasamlan yer
Vilge 48,28+29,83 88,79+17,15 25,00+0,00 2540 56,90+34,65 96,55+12,89 98,28+9,28  100,00+0,00
Koy/kasaba 45,37+33,28 84,26+20,97 22,22+48,01 2540 42,59+40,91 90,74+19,79  87,04+29,72  98,15+9,62
t/p 0,344/0,732 0,888/0,378 1,803/0,083 - 1,415/0,163 1,292/0,203 1,881/0,069  1,000/0,327
BKI
Normal 50,00+30,15 84,78+19,57 23,91£5,21 25+0 47,83+35,29 91,30£19,38  91,30+19,38  100,000,00
Kilolu 44,70+32,33 87,88+18,88 23,48+6,06 25+0 51,52+40,48 95,45£14,60  93,94+2423  98,48+8,70
t/p 0,621/0,537 -0,595/0,554 0,275/0,784 - -0,353/0,725 -0,914/0,365  -0,433/0,666  0,833/0,409
Kronik hastalik durumu
Evet 33,93+29,04 84,82+20,79 24,11+4,72 25+0 41,07+38,62 94,64+£15,75  92,86+22,42  98,2149,45
Hayir 59,82+28,33 88,39+17,32 23,21£6,56 25+0 58,93+36,14 92,86+17,82  92,86+22,42  100,00+0,00
t/p -3,377/0,001* -0,698/0,488 0,585/0,561 - -1,786/0,080 0,397/0,693 0,000/1,000  -1,000/0,322
Sigara kullammm durumu
Evet 54,46+28,10 92,86+15,00 23,21+6,56 2540 57,14+37,80 96,43+13,11 91,074£23,78  100,00+0,00
Hayir 39,29+32,93 80,36+20,81 24,11+4,72 25+0 42,86+37,80 91,07£19,50  94,64+20,81 98,21+9,45
t/p 1,855/0,069 2,578/0,013*  -0,585/0,561 - 1,414/0,163 1,206/0,234 -0,598/0,552  1,000/0,326
Hastane oncesi agr
Evet 31,25+29,72 78,13+22,50 23,96+5,10 2540 39,58+38,95 87,5+22,12 89,58+25,45  97,92+10,21
Hayir 58,594+27,39 92,97+13,07 23,44+6,15 2540 57,81+36,17 98,44+8,84 95,31£19,51  100,00+0,00
t/p -3,565/0,0001*  -2,888/0,007*  0,337/0,738 - -1,806/0,076  -2,290/0,030* -0,954/0,344  -1,158/0,252

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkhiliklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz érneklem t testi*:p<0,05
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Tablo 8. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 1. Ayda SF-12 Yasam Kalitesi
Olgegi Puanlarinin  Hastalarin Tanimlayici  Ozellikleri Acisindan  Arasindaki

Farkliligin Incelenmesi-Devami

Saghgin Saghgin
Mevntal Me'ntal Enerji Enerji Agn Agn ggngl ggngl
saghk saghk
algilanmasi algilanmasi

orttss ortss ort+ss ortss ortss ort+ss ort+ss orttss
Yas
<55 yas 78,42+5,01 79,47+2,29 76,84+7,49a 78,95+4,59 72,37+7,88a 75+0 75,00£11,79a  76,32+10,12a
55-64 yas 74,00+11,21 78,00+9,41 69,33+10,33  76,00+11,21  70,00+10,35 75+0 60,00+£12,68a  66,67+15,43
65 ve tizeri 75,00+5,98 77,2746,31  66,36+11,36b  74,55£9,12  59,09+16,45b 75+0 51,1449,38b  61,36+12,74b
Flp 1,724/0,188 0,614/0,545  5,889/0,005*  1,373/0,262  6,531/0,003* - 23,536/0,000*  7,126/0,002*
Medeni durum
Evli 76,22+7,77 78,44+6,01 72,44+9,81 77,33+8,09 67,78+11,46 75+0 62,78+13,72  68,33+13,48
Bekar 74,55+6,88 77,27+7,86 63,64+12,06  72,73+10,09  61,36+20,50 75+0 56,82+19,66  65,91+16,85
t/p 0,655/0,515 0,545/0,588  2,552/0,014*  1,407/0,182 1,000/0,338 - 1,182/0,243 0,509/0,613
Egitim durumu
Tlkokul 76,41+7,07 78,46+5,40 70,2611,12 76,41+9,03 65,38+14,75 75+0 59,62+13,59  66,67+13,25
Ortaokul 74,44+7,26 80,00+5,00 71,11+10,54 77,78+6,67 66,67+12,50 75+0 66,67£17,68  72,22+15,02
i';iii"e 75,00£10,69  75,00£10,69  72,50£1035 75008926  71,88+8,84 750 65,63+£18,60  68,75+17,68
Fip 0,303/0,740 1,430/0,248 0,147/0,864 0,214/0,808 0,737/0,483 - 1,141/0,327 0,580/0,564
Calisma durumu
Caligtyor 76,43+5,59 78,93+4,16 71,43+10,08 77,14+8,97 66,96+13,70 75+0 66,07£15,54  72,32+12,43
Calismiyor 75,36+9,22 77,50+7,99 70,00+11,55 75,71+8,36 66,07+13,97 75+0 57,14+13,36  63,39+14,41
t/p 0,526/0,601 0,839/0,406 0,493/0,624 0,617/0,540 0,241/0,810 2,305/0,025 2,483/0,016*
Yasanilan yer
Vilge 76,90+5,41 78,97+4,09 73,10+9,67 77,24+7,02 68,97+10,89 75+0 64,66£15,69  68,97+14,42
Koy/kasaba 74,81+9,35 77,41+8,13 68,15+11,45  75,56+10,13  63,89+16,01 75+0 58,33+13,87  66,67+13,87
t/p 1,010/0,319 0,896/0,376 1,754/0,085 0,719/0,476 1,377/0,175 - 1,593/0,117 0,607/0,546
BKIl
Normal 76,09+6,56 77,83+5,18 70,43+11,86 75,65+8,43 65,22+14,58 75+0 63,04+14,83 67,39+13,97
Kilolu 75,76+8,30 78,48+7,12 70,91+10,11 76,97+8,83 67,42+13,24 75+0 60,61+15,35 68,18+14,35
t/p 0,159/0,875  -0,379/0,706  -0,161/0,873  0,559/0,578  -0,589/0,558 - 0,593/0,556 -0,205/0,838
Kronik hastalik durumu
Evet 75,00+7,45 77,86+6,30 65,71£10,69  75,00+10,36  64,29+15,85 75+0 53,57+11,21 61,61+12,7
Hayir 76,79+7,72 78,57+6,51 75,71+8,36 77,86+6,30 68,75+11,02 75+0 69,64+14,20 74,11+12,7
t/p -0,880/0,383  -0,417/0,678 -3,900/0,000* -1,247/0,219  -1,223/0,227 - -4,700/0,000*  -3,684/0,001*
Sigara kullanim durumu
Evet 75,71+8,36 77,50+7,52 72,86+11,17 76,43+7,80 66,07+15,54 75+0 66,07£15,54  69,64+15,75
Hayir 76,07+6,85 78,93+4,97 68,57+10,08 76,43+9,51 66,96+11,89 75+0 57,14+13,36  66,07+12,20
t/p -0,175/0,862  -0,839/0,405  1,507/0,138 0,000/1,000  -0,241/0,810 - 2,305/0,025*  0,949/0,347
Hastane dncesi agr1
Evet 75,00+7,80 77,08+5,50 67,5£11,52 75,00+8,85 59,38+16,17 75+0 57,29£15,60 67,71+13,75
Hayir 76,56+7,45 79,06+6,89 73,13+9,65 77,50+8,42 71,88+8,40 75+0 64,84+14,00  67,97+14,53
t/p -0,761/0,450  -1,157/0,252  -1,987/0,052  -1,076/0,287  -3,453/0,002* - -1,902/0,062  -0,068/0,946

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz érneklem t testi*:p<0,05

Yas gruplar1 arasinda ameliyat oncesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, enerji,
agri, saghigin genel algilanmasi ve ameliyat sonras1 1. aydaki fiziksel fonksiyon,
sagligin genel algilanmasi1 boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, 55 yasin altinda olanlarda ameliyat
oncesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithligi, enerji, agri, saghgm genel
algilanmas1 ve ameliyat sonrasi 1. aydaki fiziksel fonksiyon, sagligin genel
algilanmasi boyutlarindan alinan puanlar 65 yas ve lizerinde olanlara gore daha
yiiksek olup bu boyutlardaki yasam kaliteleri daha iyidir (Tablo 8).

Medeni durumlar arasinda ameliyat oncesi fiziksel fonksiyon, enerji ve ameliyat
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sonrast 1. aydaki fiziksel fonksiyon boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, evli olanlarda ameliyat
oncesi fiziksel fonksiyon, enerji ve ameliyat sonrast 1. aydaki fiziksel fonksiyon
boyutlar1 bekar olanlara gore daha yliksek olup bu boyuttaki yasam kalitesinin daha
iyi oldugu goriildii (Tablo 8).

Tablo 8’e gore, calisma durumlar arasinda ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 1.
aydaki sagligin genel algilanmasi boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Buna gore, calisanlarda ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrast 1. aydaki saghigin genel algilanmasi boyutlari

calismayanlara gore daha yliksek olup bu boyuttaki yasam kalitesi daha iyidir.

Kronik hastalik durumlari arasinda ameliyat 6ncesi enerji, sagligin genel algilanmasi
ve ameliyat sonrasi 1. aydaki sagligin genel algilanmasi boyutlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu goriildii (p<0,05). Buna gore,
kronik hastalig1 olmayanlarda ameliyat 6ncesi enerji, sagligin genel algilanmasi ve
ameliyat sonrast 1. aydaki saghigin genel algilanmasi boyutlar1 kronik hastalig

olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 8).

Sigara kullanim durumlar1 arasinda ameliyat Oncesi sagligin genel algilanmasi ve
ameliyat sonrasi 1. aydaki fiziksel fonksiyon boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml derecede bir farklilik bulundu (p<0,05). Buna gore, sigara kullananlarda
ameliyat oncesi sagligin genel algilanmasi ve ameliyat sonrasi 1. aydaki fiziksel
fonksiyon boyutlar1 kullanmayanlara gore daha yiiksek olup bu boyuttaki yasam
kalitesinin daha iyi oldugu belirlendi (Tablo 8).

Hastane Oncesi agr1 durumlari arasinda ameliyat oncesi fiziksel fonksiyon, agri ve
ameliyat sonrasi1 1. aydaki fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi boyutlar:
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, hastane oncesi agris1 olmayanlarda ameliyat oncesi fiziksel fonksiyon,
agr1 ve ameliyat sonrasi 1. aydaki fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlilig1 boyutlar

hastane oncesi agrisi olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 8).
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4.6. AMELiYAT ONCESi VE AMELiYAT SONRASI 1. AYDA AGRI VE SF-
12 YASAM KALITESI OLCEGi PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Ameliyat oncesi agr1 puani ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitligi, mental saglik,
enerji, agr1 ve sagligin genel algilanmasi boyutlart arasinda negatif yonde, ameliyat
sonras1 1. aydaki agr1 puani ile mental saglik ve enerji boyutlar1 arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore agr1 dlizeyi arttikca yasam kalitesinin alt boyut puanlari azalmakta, yasam

kalitesi kotii etkilenmektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Ameliyat Oncesi Ve Ameliyat Sonras1 1. Ayda Agr1 Ve SF-12 Yasam

Kalitesi Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas:

Agr puam Agr1 puam
(Ameliyat dncesi) (Ameliyat sonras: l.ay)

r P r P
Fiziksel fonksiyon -0.392 0,003* 0,016 0,907
Sosval fonksivon 0016 0,900 - -
Fiziksel rol kissthilag 0,327 0.014% 0,060 0,662
Emosyonelrol kisatlligs 0,128 0,346 0,003 0982
Mental saglik 0423 0.001* 0,473 0.000#
Eneni -0.468 0,000* 0,433 0,001*
Afm 0,303 0,000* - -
Saghifm genel alglanmas 0411 0,002* 0,214 0,113

r:Pearson forelasyen katsavisy, = p=0,03
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci, agik inguinal herni ameliyatt olan hastalarin ameliyat
oncesinde ve taburculukta verilen egitimin agri ve yasam kalitesine etkisini
degerlendirmektir. Bu arastirma bulgulart literatiir bilgileri ile karsilastirilarak

tartisildi.

5.1. INGUINAL HERNi AMELIYATI GECIREN HASTALARIN BIiREYSEL
VE HASTALIGA OZGU BULGULARIN TARTISILMASI

Literatiirde, inguinal herni insidansinin yasla birlikte arttigt birgok calismada
gosterilmistir. Ornegin, Rotterdam Calismasi’nda, 45 yas ve iizeri 5.780 erkek
tizerinde yapilan uzun siireli takipte, yasin her bir y1l artisiyla inguinal herni gelisme
riskinin %3 oraninda arttig1 belirlenmistir (de Goede et al 2015). Benzer sekilde,
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada, inguinal herni hastalarinin %39 unun 50 yasin
tizerinde oldugu, %97,27’sinin erkek, %2,72’sinin kadin ve yas ortalamasinin ise
44415 yil oldugu bildirilmistir (Agarwal 2023). Lo ve arkadaslarinin yaptig1 (2021)
calismada biiyik c¢ogunlugunun (%91,7) erkek, %8,3’linlin kadin ve yas
ortalamalarinin 54,8+15,3 oldugu tespit edilmisir. Yapilan bir baska calismada
inguinal herni onarim insidansit yasla birlikte artmaktadir 6zellikle 70-79 yas
araligindaki bireylerde risk en yliksektir. Erkek cinsiyet, kadinlara kiyasla 13.57 kat
daha fazla risk tasimaktadir (Cowan et al 2023). Ozer ve arkadaslarinin (2016)
yapt1ig1 Niiks Inguinal Hernide Meshli Yontem Karsilastirilmasi calismasinda,
anterior tamir yapilan olgularin 46°s1 erkek {i¢ii kadin olup, ortalama yas 56,6 oldugu
belirlenmistir. Sadece erkek hastalar dahil edildigi ¢alismamizda yas ortalamasi
59,91415,40 olarak hesaplandi ve yas/cinsiyet bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu

gorildi.
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Bu tez calismasinda hastalarin ¢ogunlugunun (%80,4) evli oldugu tespit edildi. Bu
bulgu literatiirde yer alan calismalarla benzerlik gostermektedir. Ornegin Fawzy ve
arkadaglarinin  (2016) ¢alismasinda (n=47/60), Ali ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda (n=50/60) gibi yiiksek oranda vakalarin evli oldugu bildirilmistir.

Mitura ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu calismada orneklemdeki inguinal
herni hastalariin yarisindan fazlasinin lise egitimli oldugu ortaya koyumustur.
Ancak bizim ¢alismada egitim durumunun %69,6’sinin ilkokul mezunu oldugu ve
literatiirle uyumlu olmadig tespit edildi. Bunu kiiltiirleraras1 farkliliklara ve egitime

ulagsma imkanlarina baglayabiliriz.

Ali ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada, miidahale ve kontrol gruplarinin
cogunun (n=41/60) kirsal alanlarda yasadig: tespit edilmistir. Benzer sekilde Fawzy
ve arkadaglarmin (2016) calismasinda da ¢ogu hastanin (n=46/60) kirsal alanda
yasadig1 belirlenmistir. Calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde ¢ogu hastanin
(%438,2) kirsal alanda yasadig tespit edildi. Bu oranin yiiksekligi, kirsal bolgelerde
yasayan bireylerin genellikle tarim ve hayvancilik gibi fiziksel olarak zorlayici
islerde calismasi ile iliskilendirilebilir. Bu islerde siirekli agir yiik kaldirma, egilme
ve itme-¢ekme gibi karin i¢i basinci artiran aktiviteler, inguinal herni gelisimi igin

onemli risk faktorleri arasindadir (Burcharth et al 2013).

Cowan ve arkadaslarmin (2023) yaymmladigi “ABD'li yetiskinlerde kasik fitig
onarimi igin risk faktorleri” baslikli ¢aligmada, sigara kullanimi, kadinlarda da kasik
fitig1 gelisimini artirmakta, dolayisiyla fitik onarimi orani da yilikselmektedir. Ancak
erkeklerde sigara-fitik iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Alkol
tilketimi genel olarak kasik fitig1 onarimi riskini hafif diizeyde artirmaktadir. Ayni
calismada Asyalilara kiyasla obez (BKI >30) bireylerde kasik fiti§1 onarimi riski
daha diisiik bulunmus ve fazla kilolu (BKI 25-29,9) bireylerde de riskin azaldig
ifade edilmistir. Bu ¢alismada sigara ve alkol kullanim orami diisiiktii ve anlamh
iliski bulunmadig i¢in tartisilamadi. Diger yandan hastalarimizin yariya yakiinin
kilolu, %12,5’inin 1.derece obez oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismaya gore
literatiirin tersine hastalarin tigte ikisinin kilolutobez olmasi fitik riskinin fazla

oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Yapilan bir ¢aligmada; inguinal herni onarimi Hispanik olmayan beyaz irk/etnik
kokende pozitif iligkiliyken, Afrika-Amerikali, Hispanik/Latin ve Asyali irk/ etnik
koken daha diistik bir insidansla iliskilendirildigi belirlenmistir (Cowan et al., 2023).
Genetik farkliliklar, abdominal duvar anatomisi, yasam tarzi ve saglik hizmetlerine
erisimdeki farkliliklar bu sonuglara etki edebilir. Ayrica bazi gruplarda tanm1 veya
tedaviye basvurma oranlarinin daha diisiik olmasi, istatistiklere yansimayan gizli

olgularin varligina da isaret edebilir.

5.2. AMELIYAT ONCESi VE SONRASI VAS-AGRI DUZEYLERININ
TARTISILMASI

Ali ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 caligmada; 60 erkek hasta rastgele ¢calisma grubu
(n=30) ve kontrol grubu (n=30) olarak ikiye ayrilmistir. Calisma grubuna ameliyat
oncesinde 6zel bir hemsirelik egitimi protokolii hazirlanmis kontrol grubuna sadece
rutin bakim verilmistir. Agr1 diizeyleri, ameliyat sonrast 2. giin, 1. ay ve 3. ayda
degerlendirilmistir. Ameliyat sonras1 2. giin agr1 skoru ¢alisma grubunda 0.16+0.37,
kontrol grubunda 2.03+0.66; ameliyat sonrasi 1. ay agri skoru c¢aligma grubunda
3.83+0.46, kontrol grubunda 5.57+0.50; ameliyat sonras1 3. ay agr1 skoru c¢aligma
grubunda 2.97+0.18, kontrol grubunda 5.53+0.51. Bu sonuglar, hemsirelik egitimi
alan grubun agr1 diizeylerinin anlamli derecede daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Kanada’da Sawhney ve arkadaslarmin (2017) yaptigi ¢alismada, Hernia Repair
Education Intervention'n (HREI) miidahalesi, ameliyat sonrast 2. giinde agr
siddetini azaltmis, gilinliik aktivitelerdeki agr1 kaynakli kisitlamalar1 hafifletmis ve
opioid kullanimini diisiirdiigii belirlenmistir. Zhang ve arkadaslar1 (2022) kasik fitig1
nedeniyle cerrahi tedavi goren 86 hastayr iki gruba ayirarak hemsirelik
miidahalesinin etkinligini degerlendirmistir. Kontrol grubuna (n=43) rutin hemsirelik
bakimi1 uygulanirken, gozlem grubuna (n=43) rutin bakimin yani sira tibbi veri
analizine dayali sistematik hemsirelik miidahalesi sunulmustur. Postoperatif agri,
gozlem grubunda VAS skorlari, 1. giinde 6,16 + 0,52°den 5. giinde 1,02 + 0,31°¢
diiserken, kontrol grubunda 7,91 + 0,61°den 1,05 + 0,33’e gerilemistir. Ilk dort giin
boyunca gozlem grubunun agr1 diizeyleri kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak

anlaml sekilde daha diisiiktiir. Yaptigimiz calismada, ameliyat Oncesi diisiik
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seviyede olan agri puan ortalamasi, ameliyat sonrasi 0. giin anlamli derecede artis
gostermekte iken ameliyat sonras1 1. giin ve 1. ayda azalma egilimindeydi. Bu
sonuglar literatiirle uyumludur. Zamanla agr1 diizeyi iyilesmeye paralel olarak
azalmaktadir. Ayrica bireysellestirilmis agr1 egitiminin ve ydnetiminin ameliyat

sonrasi erken donemde etkili oldugunu gostermektedir.

Yapilan bir retrospektif ¢alismada (2020), preoperatif agr1 varliginin inguinal herni
onarimi sonrasi kronik agri gelisimiyle anlamli sekilde iliski oldugu bulunmustur.
Arastirmada kronik ameliyat sonrasi agri (CPIP) insidanst %14,4 olarak tespit
edilmistir (Liu et al 2020). 2022 yilinda yapilan kohort ¢alismasinda, preoperatif
agr1 siddetinin, inguinal herni onarimi sonrasi kronik postoperatif agri (CPIP)
gelisimiyle anlaml sekilde iliskili oldugu goriilmiistiir. ki yillik takip siirecinde
CPIP oranm1 %#4,2 olarak saptanmis; bu vakalarin %063,5’inin cerrahiyle iligkili
olmayan yeni agrilar oldugu, %36,5’inin ise mevcut preoperatif agrinin postoperatif
dénemde devam etmesiyle iliskili oldugu belirlenmistir. Siddetli CPIP orani ise %0,4
diizeyinde kaldigi tespit edilmistir (Romain et al 2022). Karaman ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 inguinal herni onarimi sonrasi kronik agri insidansi isimli ¢aligmada,
ameliyat sonras1 3. ayda agr1 insidans1 %18, 6. ayda ise %11,2 olarak saptanmustir.
Hastalarin %78,3’linde ameliyat 6ncesi agr1 mevcut olup bunlarin %21,8’inde kronik
agn gelistigi belirlenmistir. Ik 24 saatte dlgiilen VAS skorlari, kronik agri1 gelisen
hastalarda ortalama 3,13+1,12 iken, kronik agr1 gelismeyenlerde 1,71+1,27 olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ameliyat sonrasi agr1 degerlendirilmesi
operasyonu takiben birinci ayda yapildi. Uluslararas: literatiirde kronik postoperatif
agr1 (CPIP) genellikle {i¢ aydan uzun siiren agri olarak tanimlandigi ig¢in, bu
calismanin takip siliresi CPIP insidansin1 degerlendirmek acisindan yetersiz
kalmaktadir. Dolayisiyla, elde edilen veriler akut postoperatif agriya iligkin olup,
kronik agr1 gelisimiyle ilgili dogrudan ¢ikarim yapilmas: metodolojik olarak

miimkiin degildir.
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5.3. AMELIYAT ONCESIi VE AMELIYAT SONRASI SF-12 YASAM
KALITESIi PUANLARI BAKIMINDAN DEGiSiMIN TARTISILMASI

Portekiz’de 33 hastanede gergeklestirilen prospektif c¢ok merkezli kohort
calismasinda, elektif agik inguinal herni onarimi geciren 893 hasta
degerlendirilmistir. Ameliyat oncesi donemde hastalarin medyan EuraHS-QoL skoru
24 (IQR 10-40) iken, ameliyat sonras1 3. ayda bu skor 2’ye (IQR 0-10) diiserek
yasam kalitesinde anlamli bir iyilesme gostermistir (PT Surg 2022). Benzer yapilan
baska bir ¢aligmada c¢alisma ve kontrol gruplar arasinda ti¢ takip siiresindeki giinliik
yasam aktiviteleri degerlendirildiginde; ameliyat sonras1 2. giin ¢alisma grubunda
1.93+.691, kontrol grubunda 0.23+0.43; ameliyat sonrast 1. ay ¢alisma grubunda
5.33+0.661, kontrol grubunda 3.6+0.563; ameliyat sonras1 3. ay calisma grubunda
5.93+0.2454, kontrol grubunda 3.53+0.507 oldugu tespit edilmistir. Abdel Rahman
ve arkadaglart (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, hastalarin toplam bilgisi ile
ameliyat sonrasi toplam iyilesme kalitesi arasinda anlamli bir pozitif korelasyon

oldugu belirlenmistir.

Prospektif bir kohort ¢alismasinda, hastalarin yasam kalitesi, EQ-5D-3L anketi ve
EQ-VAS saglik durumu 6lgegi kullanilarak preoperatif donemde ve postoperatif 1.
hafta, 1. ay ve 6. ayda ol¢iilmiistiir. Preoperatif donemde EQ-5D-3L saglik indeksi
skoru ortalama 0,83 + 0,13 ve EQ-VAS saglik durumu skoru 79,5 + 12,59 olarak
bulunmustur. Postoperatif 1. ayda bu skorlar sirasiyla 0,91 + 0,12 ve 83,56 = 12,93’¢
yiikselmis, 6. ayda ise 0,95 + 0,10 ve 85,25 + 12,17 olarak kaydedilmistir. Bu
bulgular, Shouldice onariminin postoperatif donemde hastalarin yasam kalitesinde
anlaml1 ve siirekli bir iyilesme sagladigini gostermektedir (Mainprize 2024). Bu

bulgu calismamiz ile paralellik gostermektedir.

Zhang ve arkadaslarmin (2022) yaptig1 ¢alismada hastalarin genel durum yonetimi,
psikososyal davranig, diyet yonetimi, problem ¢6zme ve duygusal islemleme gibi bes
alandaki 6z yonetim becerileri degerlendirilmistir. Gozlem grubunda bu alanlardaki
skorlar, hemsirelik miidahalesi sonrasinda anlamli artis gostermistir (6rnegin, genel

durum yonetimi skoru 11,29 + 1,73’ten 17,43 + 1,98’¢ yiikselmistir. Calismamizda
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ise zamana gore SF-12 Yasam Kalitesi puanlar1 bakimindan degisim incelendiginde;
ameliyat sonrasinda fiziksel fonksiyon, fiziksel problemlere bagli rol kisitliligi,
emosyonel problemlere bagli rol kisitliligi, mental saglik, enerji, agri, sagligin genel
algilanmas1 alt boyut puanlar1 artis gostermektedir. Bu sebeple yukarida atifta

bulunan ¢alismalarla uyumlu oldugu belirlendi.

Fawzy ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 yar1 deneysel calismada, kasik fit1g1 onarimi
gegciren 60 erkek hastay1r miidahale grubu ve kontrol grubu olarak rastgele iki gruba
ayirmistir. Miidahale grubuna, rutin bakimmn yani sira 6zel olarak hazirlanmig
hemsirelik rehberleri sunulmustur. Ameliyat oncesinde her iki gruptaki hastalarin
bilgi diizeyi yetersiz bulunmustur (%100). Ancak, taburculuk Oncesinde miidahale
grubundaki hastalarin %67,7’si yeterli bilgi diizeyine ulagmistir. Bu artig, hemsirelik
rehberlerinin hastalarin bilgi diizeyini artirmada etkili oldugunu gostermektedir.
Miidahale grubunda, kontrol grubuna kiyasla postoperatif komplikasyonlarin
insidans1 daha diisitk bulunmustur. Bu, hemsirelik rehberlerinin komplikasyonlari
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, her hastaya kasik fitig
hastalig1 ve cerrahisi hakkinda hazirlanmis bir hemsirelik rehberi kitapgigi verilmesi
onerilmektedir. Tez ¢alismamizda ise ameliyat dncesi ve taburculukta hastalara yazili
egitim brosiiriiniin verilmesi literatiirdeki benzer bulgularla paralel sekilde hasta
egitimi acisindan etkili bir ara¢ oldugu tespit edildi. Bu uygulamanin amaci
hastalarin cerrahi siirece iliskin bilgi diizeylerini artirarak preoperatif kaygilarini
azaltmak, ameliyat sonrasi agri diizeyi ve yasam Kkalitesinin iyilesmesine ve

postoperatif donemde olusabilecek komlikasyonlar1 6nlemeye katki saglamaktir.

5.4. AMELIYAT ONCESIi VE AMELIYAT SONRASI 1. AYDA SF-12 YASAM
KALITESI OLCEGI PUANLARININ HASTALARIN TANIMLAYICI
OZELLIKLERIi ACISINDAN ARASINDAKI FARKLILIGIN
TARTISILMASI

Ali ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 ¢alismada, yas ile {i¢ kez takip edilen giinliik

yasam aktivitelerinin ortalama puani1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugunu, daha gen¢ yastakilerin daha yliksek puan ortalamasina sahip oldugu tespit
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edilmistir. Bu sonug, hastalarin yas1 ile fiziksel aktiviteleri arasinda negatif bir
korelasyon oldugunu agiklayan benzer bir ¢alismayla uyumludur (Abdel Rahman et
al 2017). Yapilan tez ¢alismasinda 55 yasin altinda olanlarda ameliyat dncesi fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, enerji, agri, sagligin genel algilanmasi ve ameliyat
sonrasi 1. aydaki fiziksel fonksiyon, sagligin genel algilanmasi boyutlarindan alinan
puanlar 65 yas ve lizerinde olanlara gore daha yiiksek olup bu boyutlardaki yasam
kaliteleri daha iyi oldugu belirlendi ve yukarida atifta bulunan calismalar ile

paralellik gostermektedir.

5.5. AMELIYAT ONCESI VE AMELIYAT SONRASI 1. AYDA AGRI VE SF-
12 YASAM KALITESi OLCEGi PUANLARININ TARTISILMASI

Calisma grubunda ti¢ zamanl takipte agr1 diizeyi skoru ile giinliik yasam aktiviteleri
skoru arasindaki korelasyona bakildiginda, sonuglar li¢ zamanlh takipte agr1 diizeyi
skoru ile giinliik yasam aktiviteleri skoru arasinda negatif korelasyon oldugunu, 1.
takipte ve 2. takipte istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir. Bu durum,
hareketle veya hareketsizken olusan agr1 hissinin giinliik aktiviteleri normal sekilde
yapma yetenegi ve istegini azaltmasindan kaynaklaniyor olabilir (Ali et al 2020).
Calismamizda ise ameliyat sonrasi 1. aydaki agri puani ile mental saglik ve enerji
boyutlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki
bulundu (p<0,05). Buna gore agr diizeyi arttik¢a yagsam kalitesinin alt boyut puanlari
azalmakta, yasam kalitesi kotii etkilenmektedir. Mevcut bulgular yukaridaki verileri

destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya dahil edilen hastalarin (N=56) %100°1 erkek, yas ortalamasi
59,91+15,40 dur.

Hastalarin %80,4°1 evli, %60,7’s1 ilkokul mezunu, %50’si aktif calismakta ve
%153,6’s1 emeklidir.

Yasanilan yer agisindan hastalarin %48,2’si koy/kasabada yasamaktadir.
Gelir durumuna gore %87,5’1 gelir-gider dengesi esittir.

Beden kitle indeksi (BK1) degerlendirildiginde katilimcilarin %46,4ii kilolu,
hastalarin %50’sinde en az bir kronik hastalik bulundugu ve sik goriilen
kronik hastalik hipertansiyon (%37,5) olarak tespit edildi.

Sigara kullanimi agisindan hastalarin %50°si aktif olarak sigara kullanmakta,
glinlik ortalama sigara tiikketimi 17,1+8,70 adet olarak hesaplandi. Sigara
kullanim siiresi ortalama 28,06+13,76 yil olarak bulundu. Katilimcilarin
%091,1°1 alkol kullanmamaktadir.

Inguinal herni siiresi ortalama 16,45+19,93 ay olarak tespit edildi. Hastalarin
%92,9’unda tek tarafli, %7,1’inde cift tarafli herni mevcuttur. Tek tarafl
olgularda %51,8 sag, %41,1 sol taraf, %7,1 ise her iki taraf (hem sag hem sol)
etkilenmektedir.

Inguinal herniye dair en sik bildirilen sikayetler kasikta ¢ikinti/sislik (%87,5),
agr1 (%83,9) rahatsizlik hissi (%80,4) ve sisligin itilebilme durumu (%73,2)
seklindedir.

Hastalarin %42,9°u hastaneye ameliyat oncesi agr sikayetiyle bagvurmustur.
Evde agr1 kesici kullanan hasta orant %8,9’dur. Ameliyatlarda %60,7
oraninda spinal/epidural anestezi, %39,3 oraninda genel anestezi tercih edildi.
Ameliyat 6ncesi VAS agr1 puani ortalama 2,07+1,09, ameliyat sonrasi 0. giin
agr1 puani ortalama 7,89+0,76, ameliyat sonrast 1.giin agr1 puani ortalama

3,68+0,69 ve ameliyat sonrasi1 1. ay sonra agr1 puani ortalama 0,98+0,80 dir.
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Ameliyat oOncesi fiziksel fonksiyon ortalama puant 46,88+31,28 iken,
ameliyat sonras1 bu deger 86,61+19,05’e yiikselmis ve bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Sosyal fonksiyon puani da ameliyat dncesi
23,66+5,68 iken, ameliyat sonrasi 25,00+0,00 olarak saptandi.

Fiziksel problemlere bagh rol kisithilig1 alt boyutunda ameliyat dncesi puan
50,00+38,14 iken, ameliyat sonrast 93,75+£16,69’a yiikselmis ve bu artis
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bulunmustur (p<0,05). Emosyonel
problemlere bagli rol kisithiligi puanmi ise 92,86+22,22°den 99,1146,68’e
yiikselmis ve degisim istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05).
Mental saglik, ameliyat Oncesi 75,89+7,57 iken, ameliyat sonrasi
78,2146,36’ya yiikkselmis ve fark anlamhidir (p<0,05). Enerji diizeyi
70,71£10,76’dan 76,43+8,62’ye yiikseldi.

Agr1 puam 66,52+13,72’den 75,00+0,00’a yiikseldi, saglik durumunun genel
algilanmasi ise 61,61+15,05’den 67,86+14,07 ye ¢ikt1.

Oneriler;

v' Calismada, ameliyat oOncesi donemde hastalara verilen egitim
brostiriiniin, hem agr1 yonetimi hem de yasam kalitesinin iyilestirilmesi
tizerinde olumlu etkileri oldugu gozlemlendi. Bu dogrultuda, cerrahi
miidahale Oncesinde hastalarin bilgilendirilmesini saglayan sistematik
egitim programlarinin ve yazili materyallerin (brosiir, bilgilendirme
kitapgigr vb.) tiim saglik kuruluslarinda standart bir uygulama haline
getirilmesi ~ Onerilmektedir. Hastalarin cerrahi silirece hazirlikl
girmeleri, kaygi diizeylerinin azaltilmasi, ameliyat sonrasi donemde
agr1 kontroliiniin daha etkin saglanmasi ve yasam kalitesinin korunmasi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

v Ameliyat oncesi ve sonrasi donemde hasta egitimi, agri yonetimi ve
yasam kalitesini degerlendirme gibi konularda saglik calisanlarinin
bilgi  diizeylerinin  artirilmasi,  hizmet  kalitesini  dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle, hemsireler basta olmak tizere cerrahi

alanda calisan tiim saglik profesyonellerine yonelik siirekli mesleki
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gelisim  egitimlerinin  diizenlenmesi ve hasta odakli bakim

uygulamalarinin tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Bu calismanin simirhiliklarindan biri, kiigiik bir bolge hastanesi olmasi hasta
cesitliligini etkileyerek kirsal alandan daha fazla hasta tarafindan tercih edilmesidir.
Digeri tez bitirme siiresi ile paralel olarak hastalarin bir ay siire ile takip edilebilmesi,
uzun donem sonuglarinin alinamamasidir. Bu nedenle, ileriye doniik yapilacak
caligmalarda daha genis 6rneklemlerle, farkli cerrahi merkezlerde ve daha uzun stireli
izlem slireglerini igeren arastirmalarin planlanmasi onerilmektedir. Ayrica, ameliyat
sonras1 donemde farkli agr1 yonetim stratejilerinin (farmakolojik ve nonfarmakolojik

yontemler) karsilagtirildigi calismalar da literatiire 6nemli katkilar saglayacaktir.
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EK 5. HASTA BiLGi FORMU

HASTA BiLGi FORMU

Tarih:
Anket Numarasi:
Telefon:

1. Yagimz: .............

2. Medeni Durumu: () Evli () Bekar

3. Egitim durumu: ( ) Okur-yazar ( ) ilkokul () Ortaokul ( ) Lise () Universite () Yiiksek lisans/Doktora
4.Calisma durumunuz: () Calisiyor  ( )Calismiyor (issiz)

5. Mesleginiz: () Emekli () Memur (Kamu/Ozel)  ()isci () Diger ..........

6. Yasanilan Yer: ()il ()ilce () Koy/kasaba

7. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz:
() Gelir giderdenaz () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

8. Kilo: Boy: Beden Kitle indeksi: ..................
(Arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir.)

() 18,5 kg/m2 ve daha dugik degerler: Zayif

() 18,5 - 24,9 kg/m2: Normal agirlikta

()25,0- 29,9 kg/m2: Kilolu

()30,0- 34,9 kg/m2: 1. derece obezite

()35,0-39,9 kg/m2: 2. derece obezite

() 40 kg/m2 ve lizerindeki degerler: 3. derece obezite

9. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? () Hayir () Evet
Var ise ( ); birden fazla segenek isaretlenebilir.

() Hipertansiyon () Astim ( ) Diyabet () Bobrek Hastalig () Kolon Kanseri
() Kalp Hastalig () Romatizma () Enfeksiyon () Diyabet () KOAH
() Diger.....

10.Sigara kullaniyor musunuz? ( ) Evet ise ....tane/gin () Hayir
Iciliyorsa kag yildir? .......

Daha once sigara kullandimiz mi? ( )Evet  ( )Hayir
Kag yil kullandiniz? ........

11.Alkol kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir
Iciliyorsa kag yildir? ........
Daha once alkol kullandiniz mi? ( )Evet ( )Hayir
Kag yil kullandiniz? ........

12.Ne zamandir kasik fitigimiz var? ........
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EK 5. HASTA BiLGi FORMU

13.Kasik fitigimiz; ( )Tek tarafli ( )Cift tarafh
14.Kasik fitiginiz hangi tarafta? ( )Sag ( )Sol

15.Kasik fitigina dair sikayetleriniz var mi? ( JEvet () Hayir
Var ise ( ); birden fazla secenek isaretienebilir.

()Agn () Kasikta gikinti/sislik () Agir aktiviteler sirasinda kasikta rahatsizlik hissi
( )Sislik geriye itilebiliyor () Sislik geriye itilemiyor

16.Hastaneye yatmadan once agriniz var miydi ? () Evet () Hayir
17. Evde iken agri kesici kullaniyor muydunuz? () Evet ...... () Hayir
18. Anestezi tiirii; ( ) Spinal/Epidural anestezi () Genel anestezi
19.Ameliyat 6ncesi ve sonrasi VAS-Agri diizeyi, kullanilan analjezikler:

VAS’a gore agri siddeti icin, genellikle "agrr yok" 0 puan ve "hayal edilebilecek en kétii agri” 10 puan
olarak derecelendirilir.

Visiiel Analog Skala (VAS)

H—+—— 11

01 23 4 5 6 7 8 910

Agn yok Agn siddetli agn
Agri degerlendirme Tarih VAS AGRI Puami | Kullanilan Analjezik | Analjezik Siklig
siireleri Tiirii/Dozu

Ameliyat dncesi:

Ameliyat sonrasi
0.gun:

Ameliyat sonrasi
1.gun:

Ameliyattan 1 ay
sonra:
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EK 6. SF-12 YASAM KALITESi OLCEGiIi FORMU

20.SF-12 Yagam Kalitesi Olgegi ile Ameliyat Oncesi Degerlendirme:
Tarih:

A-Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5
Miikemmel Cok iyi iyi

Fena degil Koti

Asagidaki maddeler normal olarak gun icerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su siralarda
sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

B-Orta zorlukta faaliyetler, ornegin masa kaldirmak, stiptrmek, yuruyis gibi hafif spor yapmak

1 2 3
Evet, oldukga kisithyor Evet, biraz kisithyor Hayir, hig kisitlamiyor
C-Birkag kat merdiven ¢ikmak
1 2 3
Evet, oldukga kisithyor Evet, biraz kisithyor Hayir, hig kisitlamiyor

Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde iginizde veya diger glinlik faaliyetlerinizde bedensel saghginiz
nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle kargilastiniz mi?

D-Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)

1 2
Evet Hayir
E-Yapabildiginiz ig tiirlinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak
1 2
Evet Hayir

Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger glnlik faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz nedeniyle (Uzuntl ya da kaygil olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi biriyle

kargilastiniz mi?

F-Yapmak istediginizden daha azini1 yapabilmek (bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)

1 2
Evet Hayir
G-Is ya da diger ugraslar her zaman gibi dikkatlice yapmamak
1 2
Evet Hayir
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EK 6. SF-12 YASAM KALITESi OLCEGiI FORMU

H-Son bir ay (4 hafta) icerisinde, agn normal isinizde (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel oldu?

1 2 3 4 5

Hig olmadi Biraz Orta derecede Epey Cok fazla

Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin sizin igin
nasil gittigi ile ilgilidir. Lutfen, her soru icin nasil hissettiginizle en yakin olan cevabi verin. Gegtigimiz 4
hafta igindeki stirenin ne kadari:

1-Sakin ve huzurlu hissettiniz?

1 2 3 4 5 6

Her zaman Cogu zaman Epeyce Arada sirada Cok ender Higbir zaman

K-Cok enerjiniz oldu?

1 2 3 4 5 6

Her zaman Cogu zaman Epeyce Arada sirada Cok ender Higbir zaman

L-Mutsuz ve kederli oldunuz?

1 2 3 4 5 6

Her zaman Cogu zaman Epeyce Arada sirada Cok ender Higbir zaman

M-Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu surenin ne kadarinda bedensel sagliniz ya da duygusal
problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

1 2 3 4 5

Her zaman Cogu zaman Bazen Cok ender Higbir zaman

86



EK 6. SF-12 YASAM KALITESi OLCEGiIi FORMU

21.5F-12 Yagam Kalitesi Olgegi ile Ameliyattan 1 Ay Sonra Degerlendirme:
Tarih:

A-Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5

Miikemmel Cok iyi lyi Fena degil Koti

Asagidaki maddeler normal olarak gun igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su siralarda
saghginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

B-Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa kaldirmak, sipirmek, yuruyus gibi hafif spor yapmak

1

2

3

Evet, oldukga kisithyor

Evet, biraz kisithyor

Hayur, hig kisitlamiyor

C-Birkag kat merdiven ¢ikmak

1

2

3

Evet, oldukga kisithyor

Evet, biraz kisithyor

Hayrr, hig kisitlamiyor

Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger guinliik faaliyetlerinizde bedensel saghginiz
nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilagtiniz mi?

D-Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)

1 2
Evet Hayir
E-Yapabildiginiz ig tiirlinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak
1 2
Evet Hayir

Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger gunlik faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz nedeniyle (lizintl ya da kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi biriyle

karsilastimz mi?

F-Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)

1 2
Evet Hayir
G-Is ya da diger ugraslar her zaman gibi dikkatlice yapmamak
1 2
Evet Hayir
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EK 6. SF-12 YASAM KALITESi OLCEGiI FORMU

H-Son bir ay (4 hafta) icerisinde, agri normal isinizde (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel oldu?

1 2 3 4 5

Hig olmadi Biraz Orta derecede Epey Cok fazla

Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve iglerin sizin igin
nasil gittigi ile ilgilidir. Lutfen, her soru igin nasil hissettiginizle en yakin olan cevabi verin. Gegtigimiz 4
hafta igindeki surenin ne kadan:

I-Sakin ve huzurlu hissettiniz?

1 2 3 4 5 6
Her zaman Cogu zaman Epeyce Arada sirada Cok ender Higbir zaman
K-Cok enerjiniz oldu?
1 2 3 4 5 6
Her zaman Cogu zaman Epeyce Arada sirada Cok ender Higbir zaman
L-Mutsuz ve kederli oldunuz?
1 2 3 4 5 6
Her zaman Cogu zaman Epeyce Arada sirada Cok ender Hi¢bir zaman

M-Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu surenin ne kadarinda bedensel sagliniz ya da duygusal
problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

1 2 3 4 5

Her zaman Cogu zaman Bazen Cok ender Higbir zaman
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EK 7. HASTA EGIiTiM BROSURU

Fititk Nedir? Risk Faktorleri
~ Frtik; bir organ, doku ya da o Agirkaldirma =
SAG LIKLA organin bir parcasinin, . be,z,,k l’ ‘
|Y|LE$|N ! normalde bulundugu boslugun e Oksiirme &
duvarindaki anormal aciklik ya e Obezite )'
da zayif bir alandan disar
clkmasidir.

STAEG/T, .
wh iy Fitikta Belirti ve

Bulgular Nelerdir?

e Kasikta agn

Bu egitici bilgiler,
ameliyatiniz hakkinda daha
iyi bilgi sahibi olmaniza
yardimci olmak ve
bakiminiza aktif olarak
katilmak icin gereken bilgi
ve becerileri kazandirmak
icindir.

e Kaslik, testis, veya karin
boélgesinde siklikla
Okslirme veya ikinmayla
boyutu artan siskinlik

Fitik tehlikeli bir hastalik

degildir ancak tedavi edilmedigi '

/]

taktirde rahatsizlik devam
edecektir ve daha kotu
sonuclara yol agabilir.

Tedavisi cerrahi olup iki yontem
vardir. Bunlar agik onarim ve
laparoskopik onarimdir.

CILT HAZIRLIGI

e Ameliyattan bir gece
once rahatlatici olmasi

ORAL ALIMA acisindan hem de
iri i enfeksiyon riskini
BiLGIiILIZ:IDh:RME azalttig icin banyo UYKU VE
bilirsiniz. = <
» Ameliyat olmadan énceki e e ISTIRAHAT

aksam, gece 12'den sonra
agizdan hicbir sey
almamalisiniz. Yeme ve
icmeyi kesmelisiniz.

Ameliyat bolgesindeki
ttylerin temizlenmesi
kurum politikasina gére
ameliyathane
salonunun icinde

Ameliyat girisiminden
onceki geceyi
olabildigince rahat
gecgirmeniz ve
uykunuzu almaniz

. _Sigara icﬁyprsamz kesinlikle gerceklestigi icin tly dnemlidir.
icmemelisiniz. (Orug tutar temizligine ihtiyac
gibi davranmalisiniz.) yoktur. « Bunun icin sizi tedirgin

eden, akliniza takilan
sorulari doktorunuza ve
hemsirelere

Ameliyat Oncesi Siirekli Kullanilan T
sorabilirsiniz.

ilaglarin Uygulanmasi

Fiziksel olarak
havalandiriimis, temiz

* Eger duzenli olarak
kullandiginiz bir ilag varsa

(kalp, tansiyon, fel¢c vb.)
doktorunuzun bilgisi dahilinde
az miktarda su ile alabilirsiniz.
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EK 7. HASTA EGIiTiM BROSURU

Nelere Dikkat Etmeliyiz?

o

DERIN NEFES ALMA

EGZERSIzi

Agziniz kapal iken
burnunuzdan birkac saniye
boyunca nefes alin, sonra
dudaklarinizi buzerek 4-6
saniye boyunca aginizdan
nefes verin.

Bu egzersizi saatte 5-10
kez tekrarlayabilirsiniz.

AGRI

Ameliyat Sonrasi Agriniz
Oldugunda Sunlari
Yapabilirsiniz;

Ameliyat bodlgesine soguk
uygulama olarak buz kompresini
temiz ince bir havluya sarip (15dk)
uygulayabilirisiniz.

Dikkatinizi baska yéne cekmek icin
sevdiginiz aktiviteler ile
ilgilenebilirsiniz.

Ornegin tv izlemek, muzik
dinlemek, egzersiz yapmak vb.

Ameliyat sonrasi skrotel sislik veya
agn varsa, yatarken rulo halinde bir
havlu koyarak skrotomu
yukseltebilirsiniz ya da soguk
uygulama yapabilirisiniz.

Eger agriniz gecmediyse
doktorunuzun recete ettigi agrn
kesici ilaci alabilirisiniz.

AKTIVITE

Ameliyat sonrasi mumkin olan
en erken vakitte ayaga
kalkmalisiniz.

Ameliyat sonrasi aktivitelerinizi
yavas yavas artirmalisiniz.

Ameliyat sonrasi evde ve
glnlik yasamda agir
aktivitelerden kacinmalisiniz.
Ornegin ilk 6-8 hafta agir
seyler kaldirmamalisiniz.

Ameliyat sonrasi 4 hafta
boyunca karniniza baski
yapacak her turla aktiviteden
(6kstrmek,ikinmak vb.)
kaginmalisiniz.

Cinsel aktiviteye ameliyattan
14 glin sonra donebilirsiniz.

YARA BAKIMI

Dikis bolgesinde sislik,
kizariklik, ve akinti olursa
saghk kurulusuna
basvurmalisiniz.

Yara yerinizi islak ve nemli
birakmamalisiniz.

Dikisleriniz alinana kadar gtin
asirn pansuman
yaptirmalisinuz.

Ameliyattan 2 glin sonra
eczaneden su gecirmez yara
bandi alip ameliyat bélgesine
yapistirip banyo yapabilirsiniz.

Ameliyat sonrasi 6ksuriken,
hapsirirken ameliyat bolgenizi
elinizle ya da yastikla
destekleyiniz.

BESLENME

Ameliyat sonrasi beslenmeye
doktor kontroltinde 4-6 saat
sonra su ve sulu gidalar (¢orba)
tiiketerek baslayabilirsiniz.

Taburcu olduktan sonra normal
beslenme dizenine
donebilirsiniz.

Dikkat etmeniz gereken husus
kabiz kalmamaktir. Bunun igin lif
yoniunden zengin gidalar (taze
sebze ve meyveler)
tiketmelisiniz.

lyilesme siirecinde mumkinse
alkol ve sigara tuketilmemesi
Snerilir.

BASVURMALISINIZ

Yara yerinde akinti, kizariklik,
ates,

Pansumaninizi islatacak
kanama veya drenaj

38° C'den yuksek ates

Yara yerinde veya testislerde
kan toplanmasi,

Testislerde gecmeyen agri
veya sisme,

idrar yapmada herhangi bir
zorluk

Kasik veya testislerde
uyusukluk veya karincalanma

Zamanla artan agn

Bulanti kusma

varsa fazla gecikmeden

HASTANEYE
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