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Ozet

Amag: Bu arastirma, guintbirlik cerrahi hastalarinin ameliyat sonra-
sina iliskin endiselerinin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici
bir calismadir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, 25 Subat-25 Mayis 2015 tarihleri ara-
sinda bir Gniversite hastanesinde Genel Cerrahi, Uroloji, Kulak Bu-
run Bogaz, Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde yapildi. Glnubir-
lik cerrahi operasyon geciren ve arastirmaya katilmayi kabul eden
114 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Veriler, arastirma-
alar tarafindan literatlir taramasi sonucu olusturulan, 27 sorudan
olusan anket formu ile hastalarla ylz ylze gorisulerek toplandi.
Veriler tanimlayici istatistiklerle (ortalama, standart sapma, siklik ve
ylizde) ve Ki-Kare istatistigi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda, arastirmaya katilan bireylerin
%54,4'inln (n=62) erkek oldugu, %43,9'unun daha 6nce ameli-
yat gecirdigi, %21,1'inin guinlibirlik ameliyat gecirdigi, %62,3’tnlin
evde bakmakla yukimla oldugu kisi oldugu, %74,6'sinin evde ba-
kimini Ustlenecek bir kisinin oldugu saptandi. Ameliyat tarihi belir-
lendikten sonra hastalarin %30,7’sinin uyku dlizeninde, %28,1'inin
istah durumunda degisiklik oldugu, %59,6'sinin ameliyat gecesi
rahat uyuyamadigi saptandi. Hastalarin %54,4’tintin doktor iste-
giyle, %31,4'Unlin hastanede kalis siiresinin kisa olmasi nedeniyle
glinubirlik ameliyati tercih ettigi belirlendi. Hastalarin %94,7'si-
nin ameliyat 6ncesi donem ve anestezi hakkinda bilgilendirildigi,
%90,4'tinlin bilgilendirmeyi yeterli buldugu saptandi. Hastalarin
endise nedenleri incelendiginde, %48,3'Uiniin ameliyat sonrasi
komplikasyon gelismesine iliskin, %41,4'Unlin ameliyat sonrasi
uyanamamaya iliskin endise yasadigi saptandi.

Sonug: Arastirma sonucunda, hastalarin endisesinin daha ¢ok cer-
rahi girisim sonrasi komplikasyon gelismesine bagli oldugu tespit
edildiginden, hastalarin glinubirlik cerrahi operasyon oncesi ve
sonrasi donemde daha ayrintili bilgilendirilmesi ve bu konu hak-
kinda kendilerine ve yakinlarina egitim verilmesi énerilmektedir
Anahtar Sozciikler: Endise; glintbirlik cerrahi; hasta.

Abstract

Introduction: This descriptive study was carried out to investigate the
post-operative concerns of day surgery patients.

Methods: The research was conducted between February 25 and
May 25,2015 in General Surgery, Urology, Ear, Nose, Throat, Orthope-
dics and Traumatology Clinics at a university hospital. A total of 114
patients who underwent a daily surgical operation and who agreed
to participate in the study constituted the sample of the study. The
data were collected by interviewing the patients face to face with the
questionnaire form consisting of 27 questions which were formed as
a result of literature search by researchers. The data were evaluated
with descriptive statistics (i.e., mean, standard deviation, frequency
and percent), and the Chi-Square statistic.

Results: As a result of thestudy, it was found that 54.4% of the indi-
vidual sparticipating in the survey were male, 43.9%, 21,1% had pre-
vious day surgery, 62.3% had a responsibility to care at home, 74.6%
were found to have adult to take care of at home. After determining
the date of operation, 28.1% of patients in the 30.7% of the patients
had an appetite change and 59.6% revealed. It was determined that
54.4% of the patients selected because of the short duration of stay
in the hospital, 31.4% accepted by the doctor when they were asked
to choose day surgery. It was found that 94.7% of the patients were
informed about the preoperative period and anesthesia and 90.4% of
the patients were enough to inform. When the causes of the patients'
anxiety were examined, it was found that 48.3% were worried about
postoperative complications and 41.4% were worried about not be-
ing able to wake up after surgery

Discussion and Conclusion: As a result of the research, it was deter-
mined that the patients' anxiety was mainly related to the complica-
tion development after surgical intervention. It is recommended that
patients be informed more thoroughly before and after day surgery
and they should be educated about themselves and their relatives.
Keywords: Anxiety; day surgery; patient.
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GUnUbirIik cerrahi, ayni giin taburculugu 6n goéren yatis
gerektirmeyen cerrahi yaklasimdir."" Laparoskopik cerrahi
tekniklerdeki ve anestezi uygulamalarindaki gelismeler, saglk
maliyetlerinin karsilanmasi ve hasta tercihi gibi nedenlerle gii-
nubirlik cerrahi prosedirler giderek artmigtir.23!

Glnubirlik cerrahinin; yatan hastalarin ameliyat dncesi hazir-
hdiyla ayni hazirligi gerektirmesine karsin, ameliyat sonrasi
donemde erken mobilize olma, hastanede yatis suresinin kisa
olmasi, maliyetin daha duislik olmasi, organ fonksiyonlari-
nin daha hizli derlenmesi, cerrahi girisim ve anesteziye bagh
komplikasyonlar azaltmasi, hastanin yasam diizenini ¢ok az
degistirmesi ve gunlik yasam aktivitelerine hizli dénmesi gibi
avantajlari bulunmaktadir.**! Saglik sektortinde bir model ol-
mus glinlibirlik cerrahide hasta ve ailesinin rahathgdi ve mem-
nuniyeti 6n planda tutulmaktadir.®

Glnubirlik cerrahi, ekonomik olmasi, hasta memnuniyetinin
yuksek olmasi gibi avantajlarina karsin, ameliyat sonrasi olusa-
bilecek bas donmesi, halsizlik, bulanti, kusma ve agrinin kont-
roliinde yetersizlik nedeniyle hasta ve hasta yakinlari Gizerinde
bir ylk olusturabilmektedir.”!

GUnubirlik cerrahi ekip icinde hemsirelerin; giinibirlik cerra-
hi slrecin her asamasinda hastay ve ailesini bilgilendirme,
ameliyat sonrasi dénemde hastanin bakimi, tnitenin gereksi-
nimlerinin belirlenip ¢6ziim gelistirilmesi ve ekibin diger tye-
leriyle isbirligi konusunda 6nemli rolleri vardir.™ Ginubirlik
cerrahi girisimler, hemsirelerin hastalar icin profesyonel bakim
saglama becerilerini kisitlayabilir; hastalarla etkilesim kurma
firsati, ameliyat glinu hakkinda bilgi vermek ve hasta endise-
lerini giderme blyik 6l¢tude azalabilir.? Ameliyat 6ncesinde
endise diizeyi ylksek olan hastalarda ameliyat sonrasi donem-
de daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve bunun sonucun-
da hastanede yatis ve iyilesme siiresinin uzadig bildirilmistir.
insanin biyopsikososyal bir varlik olmasi nedeniyle hastalarda
gorulen endisenin tedavisi cerrahi tedavinin ayrilmaz bir par-
casl olmalidir.®" Ayrica ameliyat 6ncesi dénemde her hastaya
endiseli olup olmadigini sormak yerine endiselerinin neler ol-
dugunu sormak; endisenin olmasi beklenen bir duygu oldugu
mesajini vermek, hastanin duygularini paylasmasini kolaylas-
tiracagi belirtilmektedir.”

Glnubirlik cerrahi hastalarinin ameliyat dncesi endiselerinin
belirlenmesi, endisenin giderilmesine yonelik gerekli girisim-
lerin uygulanmasina, saglik ¢alisanlarinin bu konuda olumlu
tutum gelistirmelerine, hasta memnuniyeti ve saglik hizmeti
kalitesinin artirlmasina yol gosterici olacagi dusiintilmektedir.
Bu nedenle bu arastirma; cerrahi servislerinde glintbirlik cer-
rahi gecirecek hastalarin ameliyat sonrasina iliskin endiseleri-
nin incelenmesi amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma, glnibirlik cerrahi gecirecek hastalarin ameliyat
sonrasina iliskin endiselerinin incelenmesi amaciyla tanimlayi-
i ve kesitsel tipte yapildi. Arastirmanin evrenini, 25 Subat- 25
Mayis 2015 tarihleri arasinda izmir ilinde bir Gniversite hasta-
nesinin giiniibirlik cerrahi yapan Genel Cerrahi, Uroloji, Kulak

Burun Bogaz, Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerine basvuran
18 yas Ustl hastalar olusturdu. Arastirmanin yapildigi tarih-
ler arasinda guintbirlik cerrahi icin yatan, Turkce bilen, isitme
ve konusma sikintisi olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 114 hasta arastirmanin orneklemini olusturdu. Aras-
tirmada kullanilan verilerin elde edilmesinde arastirmacilar
tarafindan gelistirilen anket formu kullanildi. Kullanilan bu
form, glintbirlik cerrahi hastalarinin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, sosyal glvencesi, calisma durumu
gibi demografik 6zellikleri icermekle birlikte, glintbirlik cerra-
hi hastalarinin ameliyat sonrasi endiselerini inceleyen toplam
27 sorudan olusmaktadir. Arastirma formlarinin doldurulma-
s, ylz ytize goriisme teknigi ile yaklasik 10 dakika strede ta-
mamlandi. Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak, sayi, ytzde, ortalama dagilimlaryla ve kategorik
degiskenler arasi iligki Pearson Ki-Kare testi ile degerlendirildi.

Bu arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin yapildigi ku-
rumdan yazili izin alindi. Veri toplama asamasinda arastirmaya
katilmayi kabul eden hastalardan, Helsinki Bildirgesine uygun
olarak arastirmanin amaci, katiimin goénilli oldugu, arastir-
maya katilmalari halinde kisisel bilgi ve gizliligin korunacag
gibi konular kendilerine agiklandiktan sonra s6zli onam alindi.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma sadece izmir ilinde bir (iniversite hastanesinin gi-
nibirlik cerrahi kliniklerine cerrahi girisim icin basvuran has-
talar ile sinirlidir.

Bulgular

Arastirmaya katilan giintibiirliik cerrahi hastalarinin yas ortala-
masinin 42.08+15.31 oldugu ve yaslarin 20 ile 95 yas arasinda
oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan bireylerin tanitici 6zel-
likleri incelendiginde; %33,3'Uinlin (n=38) 30-39 yas arasinda,
%54,4 Uniln (n=62) erkek, 75,43'linlin (n=86) evli, %32,5'inin
ilkogretim mezunu, %59,6'sinin ¢alistigi, %93,9'unun (n=107)
sosyal glivencesinin oldugu saptandi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarinin glintbirlik cerrahiye ve ame-
liyat sonrasina iliskin bulgular incelendiginde; %43,9 ‘unun
(n=50) daha dnce ameliyat gecirdigi, %21,1'inin (n=24) glini-
birlik ameliyat gecirdigi, %50,9 ‘'unun (n=58) kapal ameliyat
oldugu, %62,3‘iinlin (n=71) evde bakmakla ytkimlu kisi oldu-
gu, %74,6 ‘Inin (n=85) evde bakimini tstlenecek yetiskin kim-
senin oldugu, %59,6'inin (n=68) ameliyata bir hafta 6nce karar
verdigi, %10,5'inin (n=12) ameliyat sonrasi hastanede kalmak
istedigi ve bunlarin 5'i (%41,7) bakim icin, 4G (%33,3) enfeksi-
yon durumunda acil midahale, 3'l (%25) durumu iyi oluncaya
kadar kalmak istedikleri, %83,3’'inlin (n=95) glinlbirlik cerra-
hiyi baskalarina 6nerecegi saptandi (Tablo 2).

Arastirmaya katilan gunubirlik cerrahi hastalarinin normal
uyku duzeyi incelendiginde; %70,2'sinin (n=80) glinde 6-8
saat uyudugu, %30,7’sinin (n=38) ameliyat tarihi belirlendik-
ten sonraki uyku diizeninde degisiklik oldugu, %59,6'sinin
(n=68) ameliyat gecesi uyuyamadigi, %24,6'inin (n=28) ista-
hinin azaldigi, %54,4'Unln (n=62) doktorunun istegi ile gu-
nibirlik cerrahiyi kabul ettigi belirlendi. Arastirmaya katilan
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Tablo 1. Arastirmaya katilan hastalarin tanitici 6zelliklerine

gore dagilimlan

Tablo 2. Giiniibirlik cerrahi ve ameliyat sonrasina iliskin
bulgular

Tanitici 6zellikler n %
Yas gruplari Daha 6nce ameliyat gecirme durumu
20-29 yas 21 18.4 Evet 50 439
30-39yas 38 333 Hayir 64 56.1
40-49 yas 25 21.9 Daha 6nce glintbirlik ameliyat gecirme durumu
50-59 yas 14 123 Evet 24 211
60 ve Ustl 16 14 Hayir 90 789
Cinsiyet Hastanin yattigi klinik
Kadin 52 45.6 Genel cerrahi 62 544
Erkek 62 54.4 Uroloji 42 36.8
Medeni durum Kulak burun bogaz 1 0.9
Evli 86 754 Ortopedi ve travmatoloji 9 7.9
Bekar 28 24.6 Suanki ameliyatin tiri
Egitim durumu Acik 46 404
ilkégretim 37 325 Kapali 58 50.9
Ortaogretim 25 21.9 Yanitsiz 10 88
Yuksekogretim 34 29.8 Evde bakmakla yikimli kisi olma durumu
Lisansustu 18 15.8 Evet 71 623
Calisma durumu Hayir 42 36.8
Calistyor 68 59.6 Yanitsiz 1 0.9
Calismiyor 46 40.4 Evde bakimina destek olacak kisi olma durumu
Sosyal glivence Evet 85 746
Var 107 93.9 Hayir 29 254
Yok 6 53 Ameliyata karar verme zamani
Yanitsiz 1 0.9 Bir hafta 6nce 68 59.6
Bir ay once 28 246
hastalarin glintbirlik ameliyat secme nedenlerini inceledigi- Ik'|vayonce 13 114
mizde; %23,7'sinin (n=27) hastanede kalis siiresinin kisa ol- Dheiss 3 2.6
masl, %27,2'inin (n=31) diger cevabini verdigi, diger secene- Ya'n|t5|z ) AL
gini isaretleyen 31 kisinin 25'i (%80,6) ameliyatin 6zelligi, 6'si b it o lissieelse @helmy) [eme el
(%19,4) doktor istegi cevabini vermislerdir. Evet 12105
Arastirmaya katilan glnubirlik cerrahi hastalarinin ameliyat ?:::,:SIZ 1?1 8;'96
Oncesi donemde ameliyat ve anestezi hakkinda bilgilendiril- BT A
. o o 7. . Gunubirlik cerrahiyi 6nerme durumu
me durumlari incelendiginde; %94,7'sinin (n=108) bilgi aldig, Evet 05 833
%79,8'inin (n=91) ameliyati yapacak hekimden bilgi aldigi, - 15 132
%90,4'tnun (n=103) bilgilendirilmeyi yeterli buldugu saptan-
di (Tablo 4). Yanitsiz 4 3.5
Toplam 114 100.0

Arastirmaya katilan glnubirlik cerrahi hastalarinin glinibir-
lik cerrahi ile ilgili endise yasama durumlar incelendigin-
de; %24,6'sinin (n=28) endise yasadigi, endise yasayanlarin
%48,3'inlin  (n=14) cerrahi girisim sonrasi komplikasyon
gelisme olasiligl, %41,4'Unln (n=12) cerrahi girisim sonrasi
uyanamama, %37,9'unun (n=11) cerrahi girisimin basarisiz
olma olasiligi, %27,6'sinin (n=8) evde agriy1 kontrol edememe
%13,8'inin (n=4) cerrahi isleme iliskin yeterli bilgilendirmeme,
%13,8" inin (n=4) evde bulanti ve kusmayi kontrol edememe,
%10,3'Unln (n=3) evde bakimi ve gelisecek sorunlari kontrol
edememe ve %6,9'unun (n=2) evde bakima yardimci olacak
yetiskin bir kisinin bulunmamasi nedenleriyle endise yasadigi,
hastalarin %36,8'inin (n=42) hemsirelerden beklentisinin ol-

dugu belirlendi (Tablo 5). Hemsirelerden beklentisi olanlarin
%38,1'inin (n=16) gller yuzli olmalari, %35,7'sinin (n=15) il-
gi-alaka-bakim ve diizgln iletisim, %14,3'tnin (n=6) islemleri
aciklama, %4,8'inin (n=2) sakin ve sabirli olmalari, %7,1'inin
(n=3) sorumluluk/disiplin sahibi olmalari cevaplarini verdikleri
saptandi.

Arastirmaya katilan glinubirlik cerrahi hastalarinin cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, yattigi klinik, daha 6nce ame-
liyat olma durumu ve ameliyata karar verilme zamani ile ame-
liyat 6ncesi endise yasama durumu arasinda anlamli bir iliski
olmadigi (p>0.05); ameliyat tarihi belirlendikten sonra uyku
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Tablo 3. Giiniibirlik cerrahinin hastalar lizerindeki etkilerinin
dagilimlari

Tablo 4. Giiniibirlik cerrahi hastalarinin ameliyat dncesi

ameliyat ve anestezi hakkinda bilgilendirilme durumlari

Bilgilendirilme durumu n %

Normal uyku diizeni

4-6 saat 25 21.9
6-8 saat 80 70.2
8-12 saat 8 7.0
Diger 1 0.9
Ameliyat tarihini belirledikten sonra
uyku diizeninde degisiklik olma durumu
Evet 35 30.7
Hayir 78 68.4
Yanitsiz 1 0.9
Ameliyat gecesi rahat uyuma durumu
Evet 46 40.4
Hayir 68 59.6
Ameliyat tarihi belirledikten sonra
istahinda degisiklik olma durumu
Evet, azaldi 28 24.6
Evet, artti 4 35
Hayir 82 719
GUnUbirlik ameliyata karar verilme durumu
Kendim karar verdim 9 7.9
Doktorumun istedi ile kabul ettim 62 54.4
Kendi istegimle ve doktorumun
Onerisi ile kabul ettim 42 36.8
Yanitsiz 1 0.9
*Gunbirlik ameliyati secme nedeni
Hastanede kalis stiresinin kisa olmasi 27 23.7
Kisa zamanda guinliik yasam
aktivitelerine geri doniilmesi 23 20.2
Ekonomik olmasi 15 13.2
Hastanede yatmaya bagli enfeksiyon
gibi yan etkilerden kaginmak icin 1 0.9
Diger 31 27.2

*Arastirmaya katilan hastalar birden fazla maddeyi isaretlemislerdir.

diizeninde degisiklik olma durumu (x% 28.992, p: 0.001), istah-
ta degisiklik olma (artma ya da azalma) durumu (x% 24.207, p:
0.001) ve glnubirlik ameliyati 6nerme durumu (x% 7.769, p:
0.021) ile endise yasama durumu arasinda pozitif yonli an-
lamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05).

Tartisma

Cerrahi girisim gecirecek hastaya yeterli ve kapsamli sunulan
bir egitim, guiniibirlik cerrahinin basarisinda 6nemli bir rol oy-
namaktadir.®® Genel olarak hastanin yasadigi kaygilarin bilgi
eksikligi ile iliskili oldugu, egitim ile kayginin azaldigi, bu ne-
denle ameliyat 6ncesi egitim ve bilgilendirmenin hastalarin
psikolojik olarak hazirlanmasinda ilk adim oldugu belirtilmek-
tedir.®® Arastirmaya katilan glinubirlik cerrahi hastalarinin
ameliyat dncesi donemde ameliyat ve anestezi hakkinda bil-
gilendirilme durumlari incelendiginde %94,7'sinin bilgi aldig

Ameliyat dncesi ameliyat ve anestezi
hakkinda bilgi alma durumu

Evet 108 94.7
Hayir 5 4.4
Yanitsiz 1 0.9
Bilgi veren kisi
Ameliyati yapacak hekim 91 79.8
Anestezist 17 14.9
Hemsire 19 16.7
Yanitsiz 6 53
Bilgilendirilmeyi yeterli bulma durumu
Evet 103 90.4
Hayir 9 7.9
Yanitsiz 2 1.8

Tablo 5. Giinuibirlik cerrahi hastalarinin endise yasama

durumlari

Endise yasama durumu n %

GunUbirlik cerrahi ile ilgili
endise yasama durumu

Evet 28 246
Hayir 86 754
*Gunubirlik cerrahiye iliskin endise nedenleri
Cerrahi girisim sonrasi komplikasyon
gelisme olasihg: 14 483
Cerrahi girisim sonrasi uyanamama 12 414
Cerrahi girisimin basarisiz olma olasiligi 11 379
Evde agriyi kontrol edememek 8 27.6
Cerrahi isleme iliskin yeterli bilgilendirilmeme 4 13.8
Evde bulanti ve kusmanin kontrol edilememesi 4 13.8
Evde bakimi ve gelisecek sorunlari
kontrol edememe 3 103
Evde bakima yardimci olacak yetiskin bir kisinin
bulunmamasi 2 6.9
Tedaviniz sliresince hemsirelerden beklentisi
olma durumu
Evet 42 368
Hayir 71 62.3
Yanitsiz 1 0.9

*Arastirmaya katilan hastalar birden fazla maddeyi isaretlemislerdir.

saptandi. Hasta egitiminin, ameliyat kararindan hemen sonra
multidisipliner bir yaklasimla baslatiimasi ve taburculuk son-
rasinda da sUrdirtlmesi gerekir'"" Gunubirlik cerrahi ekip
icinde hemsirelerin en 6nemlisi rollinin glnubirlik cerrahi
stireci boyunca hastanin bilgilendirilmesi oldugu belirtilmek-
tedir. Hemsire hastalara glinubirlik cerrahi uygulamalari 6n-
cesinde surece iligskin yeterli ve anlasilir bilgi vermeli ve kaygiyi
gidererek gliniibirlik cerrahinin basariya ulasmasinda olumlu
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katki saglamalidir.™ Arastirmada bilgi aldiklarini ifade eden
hastalarin %79,8'i ameliyati yapacak hekim, %14,9'u aneste-
zist ve %16,7'si hemsire tarafindan bilgilendirildikleri bulundu.
Bu sonug glintibirlik cerrahi stirecte en 6nemli rollerinden biri
hasta egitimi olan hemsirelerin hasta egitimine daha fazla za-
man ayirmalari gerektigini g6z dniine sermektedir.

Cerrahi girisim bulyuk, kicik, acil, planli ya da glnubirlik ol-
sun hastayi stres altinda birakmakta ve hastanin kaygi diizeyini
arttirmaktadir."? Ameliyat olmayi bekleyen hastalarin yasadig
kaygl, endokrin, sempatik ve parasempatik uyarilarin artigi-
na yol acarak iyilesme slrecine yansimakta, hastay fizyolojik
ve psikolojik bircok sorunla karsi karsiya getirebilmektedir.'
Mitchell'in yaptigi bir calismada, gtinlbirlik cerrahi girisim ge-
cirecek hastalarin %85'inin cerrahinin uygulanacagr giin kay-
gili olduklar belirlenmistir.™ Arastirmaya katilan giinibirlik
cerrahi hastalarinin glintbirlik cerrahi ile ilgili endise yasama
durumlariincelendiginde; %24,6's1 endise yasadigini ifade etti.
Bu calismadan farkli olarak Giiven ‘in yaptigi calismada (2009),
hastalarin %69'u glinlbirlik cerrahiye iliskin endise yasadikla-
rini belirtmistir.”

Cerrahi girisim yapma kararinin, cerrahi prosedir tipine bak-
maksiniz bireylerde kaygilya neden oldugu ve bilinmeyen kor-
kusuna, anesteziden sonra uyanamama ya da 6lim korkusu,
cerrahi girisim sonrasi komplikasyon, kontrol kaybi, agri, giin-
ik yasam aktivitelerinde degisim ve sosyal yasamdan kop-
maya bagl olarak endiseli olabilecekleri belirtilmektedir.”:1>1¢
Mitchell (2011) tarafindan yapilan meta analiz calismasi sonu-
cunda glintbirlik cerrahi hastalarinin taburculuk sonrasi olusa-
bilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmak istedikleri
ve bilgi edinemediklerinde kaygi diizeylerinin yiikseldigi belir-
lenmistir."”! Glnubirlik cerrahi stirecine iliskin endise yasayan
hastalarin %48,3'lintin cerrahi girisim sonrasi komplikasyon
gelisme olasihgi, %41,4'Gnln cerrahi girisim sonrasi uyana-
mama, %37,9'unun cerrahi girisimin basarisiz olma olasihgi,
%27,6'sinin evde agryi kontrol edememe, %13,8'inin cerrahi
isleme iliskin yeterli bilgilendirilmeme, %13,8'inin evde bulanti
ve kusmayi kontrol edememe, %10,3'linlin evde bakimi ve ge-
lisecek sorunlari kontrol edememe ve %6,9'unun evde bakima
yardimci olacak yetiskin bir kisinin bulunmamasi nedenleriyle
endise yasadigi belirlendi. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda
endise nedenleri incelendiginde; Guven'in yaptidi calismada
(2009) giinubirlik cerrahi gecirecek hastalarin %33,7'si cerrahi
girisim sonrasi uyanamama konusunda, %21,8'i evde agriyi
kontrol edememe konusunda endiseli olduklarini belirtmistir.
51 Gunbirlik cerrahinin olumlu yonleri kadar olumsuz yonleri-
nin de oldugu ve karsilasilan baslica sorunlar arasinda; hemsi-
renin hasta ve yakinlarina ameliyat sonrasi ayirdigi surenin kisa
olmasi; hemsirelik tanisi koyma, dederlendirme, uygulama,
taburculuk egitimi icin yeterli zamaninin olmamasi, hastanin
yeterli bilgi alamamasi, taburculuk sonrasi evde ortaya ¢ikabi-
lecek komplikasyonlarin takip edilememesi ve evde bakim igin
bir kisiye gereksinim duyulmasi yer almaktadir.'®'® Hastanede
kalis stiresindeki kisalma, taburculuk sonrasi bakim kapsamin-
da hastalara bilgi verme rolliiniin yeterince gerceklestirileme-
mesine neden olabilmektedir."® Rosén ve ark!lari (2010), has-

talarda yetersiz bilginin endise nedeni oldugunu belirtmistir.
200 Bu arastirmada, hastalarin biyiik cogunlugunun hekim ve
hemsireler tarafindan bilgilendirilmesine karsin, hastalarin
evde yasanacak olasi sorunlar konusunda kaygi duymalari,
verilen egitimin istendik diizeyde etkili olmadigini distndir-
mekte, glintbirlik cerrahi hastalarina ameliyat sonrasi siirece
iliskin daha fazla bilgilendirme yapilmasi gerekliligini ortaya
cikarmaktadir.

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda, ameliyat 6ncesi donemde
kaygi gorulme sikligi %11-80 arasinda degistigi ve gencler, ka-
dinlar, egitim dizeyi dislik olan ve yalniz yasayan bireyler ile
daha Once cerrahi ve anestezi deneyimi olmayan ya da olum-
suz deneyimi olanlarda daha fazla goriildigu®?" beklenmedik
durumlarla ilgili rehberlik eksikliginin endiseye yol actigi be-
lirtilmektedir.®! Medeni durumun kaygi dlizeyi tzerinde etkili
oldugu, evli olmayan bireylerin destek etmenlerinin yetersiz-
ligi, toplumun bakis acisi ve yalnizlik duygusu gibi hususlar
nedeniyle daha ¢ok kaygi yasayabilecekleri belirtilmektedir.??
Karadag Arli (2017) calismasinda, kadinlarin anksiyete diizeyi-
nin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.”? Yapilan
calismalardan farkli olarak bu calismada, arastirmaya katilan
glinubirlik cerrahi hastalarinin cinsiyeti, medeni durumu, egi-
tim durumu, yattigi klinik, daha 6nce ameliyat olma durumu
ve ameliyata karar verilme zamani ile ameliyat 6ncesi endise
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski ol-
madidi (p>0.05) saptandi. Benzer sekilde Kiyohara ve arkadas-
lari (2004) tarafindan yapilan calismada da hastalarin egitim
diizeyinin kaygi diizeylerini etkilemedigi saptanmistir.©*
Endise yasayan bireylerde hem fizyolojik hem de psikolojik
belirti olarak uykusuzluk gorilebilecegi belirtiimektedir.?* Bu
calismada, arastirmaya katilan hastalarin, %30,7'sinin ameliyat
tarihi belirlendikten sonra uyku diizeninde degisiklik oldugu,
%28,2'sinin istahinda degisiklik (artma ya da azalma) oldugu
saptandi. Hastalarin ameliyat tarihi belirlendikten sonra uyku
diizeninde degisiklik olma durumu (x%: 28.992, p: 0.001) ve is-
tahta degisiklik olma (artma ya da azalma) durumu (x* 24.207,
p: 0.001) ile endise yasama durumu arasinda anlamli iliski ol-
dugu saptandi (p<0.05). Glintbirlik cerrahi hastalarinin, ame-
liyat sabahi evde uyuyakalma, hastaneye gelirken kullanacagi
araci kacirma, trafik yogunlugu nedeniyle hastaneye gec kal-
ma ve ameliyat sonrasi eve dons ile ilgili endiseler nedeniyle
kaygi dlizeylerinin arttigi bildirilmektedir.2>2¢!

Sonug ve Oneriler

Bir Uiniversite hastanesinin glinubirlik cerrahi uygulanan klinik-
lerinde 114 hasta Gzerinde yapilan arastirma sonucunda;

« Hastalarin endisesinin daha cok cerrahi girisim sonrasi
komplikasyon gelismesine bagl oldugu tespit edildigin-
den, hastalarin glintbirlik cerrahi operasyon 6ncesi ve son-
rast donemde daha ayrintili bilgilendirilmesi ve bu konu
hakkinda kendilerine ve yakinlarina egitim verilmesi 6ne-
rilmektedir.

«  GUndbirlik cerrahide hasta egitimi dnemlidir ve hemsirele-
rin glinlbirlik cerrahi girisim 6ncesi hasta bilgilendirilme-
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sinde yetersiz kaldiklari saptandigindan, hasta bakiminda
hemsirelerin egitici rollerinin yayginlastiriimasi, hizmet ici
egitimlerle glintbirlik cerrahi ve hasta egitimine iliskin bil-
gi ve becerilerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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