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Ozet

Amag: Bu ¢calismanin amaci, giiniibirlik cerrahi iglem sonrast evde hastala-
rin yasadiklar: giicliikler ve bu giicliikleri yonetme durumlarinin belirlenme-
sidir.

Yéntem: Bu calisma I¢ Anadolu Bolgesi’nde bir ilde yer alan vakif iiniversi-
tesine bagli bir hastanenin giiniibirlik cerrahi iinitesinde Mart 2006 ve Nisan
2007 ylart arasinda gerceklestirilmis, tammlayict tiirden bir calismadir.
Calismaya katilmay: kabul eden toplam 53 hastadan bir soru formu aracili-
gt ile veriler toplanmug ve hastalar taburcu olana kadar iinitede ¢alisan bir
hemgire tarafindan izlem formu araciligi ile takip edilmistir. Taburculuk son-
rasi ise hastalar 24.ve 72. saatler ve 7-10.giinlerde telefon ile aranmus ve ya-
sadiklar giicliikler bir izlem formuna kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamast 50.1 olup %50.9’u
kadindir. Taburculuk sonrast ilk 24 saatte hastalarin %73.6’st agri, %604 ii
yorgunluk ve %20.8’i uykusuzluk tamimlamiglardir. Hastalarin tamamina ya-
kiminda, yorgunluk disinda diger sorunlar 7-10. giinlerde ortadan kalknustir.
Hastalarin yarisindan cogunun genel olarak giinliik yasam aktivitelerini ger-
ceklestirmekte zorlanmadiklari; yiiriime, merdiven ¢ctkma ve giyinme gibi ak-
tivitelerde zorlanmalarina ragmen yaptiklari; en az gerceklestirilen aktivite-
lerin ise ev isleri, yemek ve aligveris oldugu belirlenmistir.

Sonug: Taburculuk sonrast hastanin bakim ve takibinin bu calismanin sonuc-
lart dikkate alinarak planlanmastyla hastamin bu donemi daha rahat atlat-
mast saglanabilir. Daha ge¢ donemde ise giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede hastalarin daha az zorlandiklart belirlenmekle birlikte yorgunluk
faktoriiniin dikkate alinmast onerilebilir.

Keywords: Giiniibirlik cerrahi, giinliik yasam aktiviteleri, hasta, hemsirelik,
taburculuk.

¥ Bu calisma 26-29 Mayis 2010 tarihleri arasinda gerceklesen 17. Ulusal Cerrahi Kongresinin Hemsirelik Programi’nda sézel bildiri

olarak sunulmustur.
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Giiniibirlik Cerrahiyi Takiben Hastalarin Ev Ortamindaki Deneyim ve Giigliikleri

Patient’s Experiences and Difficulties at
Home Following Day Surgery

Objective: The main aim of this study was to determi-
ne patients’ problems and self management at home
after day case procedures.

Method: This descriptive study was performed in the
day surgery unit of Foundation University in a city lo-
cated Central Anatolia Region, from March 2006 to
April 2007 and have reached 53 patients. Data were
collected via questionnaire from 53 patients who vo-
lunteered to participate in this study and patients we-
re monitored by a nurse who work at unite, via a fol-
low-up form until discharging, researchers called the
patients 24 hours, 72 hours and 7-10 days after disc-
harging and recorded on follow-up form.

Results: Mean age of the patients was 50.1; of them
50.9 % were women. Following discharge in first 24
hours 73.6 % of them had pain, 604 % fatigue and
20.8 % reported insomnia. Between 7-10 days, all of
these problems resolved in majority of the patients ex-
cept fatigue. Overall more than half of the patients did
not have difficulties in performing daily activities, ho-
wever they had some difficulties in walking, step-up
and dressing and less performed activities were house
work, cooking and shopping.

Conclusion: Results of this study can be taken as a re-
ference when planning patient discharge and with ca-
reful planning patient would have comfortable in this
period after day surgery. Although patients reported
less difficulty in performing daily activities in later
stage, fatigue should be considered as an impacting
factor.

Keywords: Day surgery, activities of daily living, pati-
ent, nursing, discharge.

Giris

Yeni teknoloji, yeni bakim alternatifleri ve mi-
nimal invaziv cerrahi girisimlerin birlesimi has-
tanede kalma siiresinin kisalmasini saglamigtir
(Suhonen ve dig. 2007). Ozellikle gelismis anal-
jezi, anestezi ve cerrahi teknikler giiniimiizde ba-
z1 cerrahi girigsimler i¢in hastaneden ayni giin ta-
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burcu olma olanagimi sunmaktadir. Giiniimiizde
gliniibirlik cerrahi iinitelerine kabul edilen hasta
sayist yatarak tedavi goren hastalara gore dnemli
bir artig gostermistir (Aksoy ve Yazici-Sayin
2004). Giintibirlik cerrahi, lokal ve genel aneste-
zi altinda, ortalama 15- 90 dakikalik cerrahi iglem
sonrasinda, 24 saat i¢inde hastalarin taburcu edi-
lebildigi uygulamalardir. Giiniibirlik cerrahi uy-
gulamalari, maliyetin az olmasi, anestezi teknik-
lerinin ve cerrahi uygulamalarin gelismesi gibi
nedenlerle giinlimiizde yayginlasmistir (Smeltzer
ve Bare 1996, Anderson 1997, Coley 2002).

Glintibirlik cerrahinin bir¢ok avantaji bulun-
maktadir. Giiniibirlik cerrahinin; hastalarin hasta-
nede kalma siiresinin kisalmasi, hastalarin ameli-
yat giinii evlerine donebilmesi, ameliyatin erte-
lenme riskinin az olmasi, capraz enfeksiyon riski-
nin azalmasi, birey ve ailesinde daha az psikolo-
jik stres yaratmasi, ayilma siiresinin hizli olmasi,
ekonomik olmasi, kaynaklarin etkin sekilde kul-
lanimi, daha az personele gerek duyulmasi, hasta
yataklarinin bos birakilmasi ve hasta memnuniye-
tinin artmasi gibi olumlu yonleri vardir. Giiniibir-
lik cerrahi iinitesine hastanin kabuliinden 6nce te-
mas kurulmasi, hastadan gerekli bilgilerin elde
edilmesi; endiselerinin bildirilmesine olanak sag-
lamasi, taburculuk sonrasi evde bakim igin plan
yapilmasi ve gerekli bilgi ve egitim imkanini sag-
lamak gibi avantajlari bulunmaktadir (Rhodes ve
dig. 2006). Bununla birlikte bu siirec istenilen se-
kilde planlanamadiginda bir ¢ok sorun ortaya ¢i-
kabilmekte ve giiniibirlik cerrahi ile ilgili bazi1 so-
runlar yasanabilmektedir.

Yeterli ve deneyimli personele gereksinim du-
yulmasi, ameliyat sonrasi hemsgirenin hasta ve ya-
kinlarina ayirdigi siirenin kisalmasi; hemsirelik ta-
nist koyma, degerlendirme ve uygulamalar igin
yeterli zamaninin olmamast, etkin bir taburculuk
egitimi gerektirmesi buna kargin egitim i¢in za-
manin az olmasi, postoperatif donemde ortaya ¢i-
kabilecek komplikasyonlarin degerlendirilebil-
mesi i¢in siirenin yetersiz olmasi, taburculuk son-
rast ortaya ¢ikan komplikasyonlarin takip edile-
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memesi ve ilk 24-48 saat icinde bakim verecek
bir kisiye gereksinim duyulmasi giiniibirlik cerra-
hide karsilasilan baslica sorunlardir (Stephenson
1990, Smeltzer ve Bare 1996, Black ve Jacops
1997, Mitchell 1999, Bellani 2008).

Giintibirlik cerrahi iinitesinden kisa siirede
hastalarin eve taburcu edilmesi, ameliyat sonrasi
erken donemde bakim sorumlulugunun hasta ve
yakinlarina ge¢mesine neden olmaktadir (Watson
ve dig. 2004, Bellani 2008). Hastalar taburcu ol-
duktan sonra ev ortaminda karsilastiklari bu giic-
liikklerle bag etmekte zorlanabilmektedirler. Ta-
burculuga iyi hazirlanamayan hastalarda cesitli
komplikasyonlar da ortaya cikabilmektedir (Pi-
eper ve dig. 2006). Hasta ve yakinlari cerrahi is-
lem sonrasi taburcu olduktan sonra agri gibi
semptomlar1 yonetemediklerinde anksiyete ve
stres yasayabilmektedir. Yapilan bir caligmada
437 giiniibirlik cerrahi hastasinin %43’{iniin cer-
rahiden 3 giin sonra agrisinin devam ettigi ve bu
hastalarin %14’{iniin (n=13) agr1 karsisinda ne ya-
pacaklarimi ya da nasil tedavi edildigini bileme-
dikleri belirlenmistir (Rowe ve dig. 2000). Bagka
bir ¢alismada, giiniibirlik cerrahi iinitesinden ta-
burcu olurken bir egitim programindan gegen
hastalarin, bu egitimi almayanlara gore agri, bu-
lant1, yemek yiyememe gibi sorunlar1 daha az de-
neyimledikleri belirlenmistir (Young ve di§.
2000). Pieper ve dig. (20006), cerrahi girisim ger-
ceklestirilen hastalarin en fazla yara bakimi, agri
yonetimi, komplikasyonlari takibi, semptom yo-
netimi, eliminasyon ve yasam kalitesi konusunda
kaygilar1 olduklarmi belirlemislerdir. Giiniibirlik
cerrahi hastalarinin (n=126) yasam kalitesinin de-
gerlendirildigi bir ¢calismada hastalarin agr1 ve uy-
ku boyutlarindan en diisiik, sosyal boyuttan ise en
yiiksek puani aldiklar1 belirlenmistir (Suhonen ve
dig. 2007).

Hasta ve yakinlarimin ev ortaminda kargsilastik-
lan giicliikler dikkate alindiginda giiniibirlik cer-
rahi iinitesinden taburcu olan hastalar icin etkin
olarak gerceklestirilen egitimin, taburculuk son-
rast ortaya ¢ikabilecek sorunlarin onlenmesi ve
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bag edilmesinde onemli bir faktor oldugu anlagil-
maktadir. Hasta ve yakinlari i¢in uygun ve yararl
bilgileri igeren bir taburculuk plani, evde bakimin
niteligi ve hasta memnuniyetini artirmakta ve
hastaneye plansiz tekrarli yatiglart onlemektedir
(McMurray ve dig. 2007). Hasta ve yakinlarinin
ev ortaminda yasadiklar: giicliiklerin belirlenmesi
ise hastanin ameliyat sonras1 donemi sorunsuz at-
latabilmesi i¢in gerekli bakimin planlanabilmesi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Marley ve
Swanson 2001, Horvath 2003, Erkal 2007, Bella-
ni 2008).

Amag

Bu calismanin amaci, giiniibirlik cerrahi iglem
gerceklestirilen hastalarin taburcu olduktan sonra
ev ortamindaki deneyimleri ve yasadiklart giic-
liikklerin belirlenmesidir.

Caligmanin alt problemleri ise;

» Islem sonrasi 10 giinliik siirede hastalarin
evde yasadiklar giicliikler nelerdir?

» Islem sonrasi 10 giinliik siirede hastalarin
siklikla deneyimledikleri semptomlarin hasta ta-
rafindan algilanan siddeti nedir?

 Hastalarin giinliik yagsam aktivitelerini ger-
ceklestirme ve giicliik yasama durumu nasildir?

* Taburculuk egitimi hastalarin gereksinimle-
rini karsilamada yeterli midir?

Yontem

Bu tanimlayic tiirdeki calisma, Mart 2006-Ni-
san 2007 yillar1 arasinda I¢ Anadolu Bolgesi'nde
yer alan bir ilde, vakif iiniversitesine bagl hasta-
nenin giiniibirlik cerrahi iinitesinde gergeklestiril-
mistir. Verilerin toplanmasi i¢in aragtirmacilar ta-
rafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan so-
ru formu ve izlem formlar1 kullanilmistir. Calig-
manin 6n uygulamasi 10 hasta {izerinde yapilmig
ve On uygulamanin sonuclaria gére, formlar iize-
rinde gerekli diizeltmeler yapilmigtir. Caligmanin
orneklemini bir iiniversite hastanesinin giiniibir-
lik cerrahi {initesine yatisi yapilan, calismaya ka-
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tilmaya istekli ve genel anestezi uygulanmis 57
erigkin hasta olugturmustur. Dort hasta calismaya
katilmay1 kabul etmemis olup 53 hasta iizerinde
calisilmistir. Hastalarin %43.3’1 iiroloji, %264’
genel cerrahi, %13.2°si goz ve KBB, geri kalant;
kalp-damar cerrahisi, kadin-dogum, plastik ve be-
yin cerrahisi ile ilgili problemleri nedeni ile bu
tiniteye yatig1 yapilmustir. Boliimlere gore hastala-
rin tanilarinin dagilimi agagidaki gibidir:

ﬁroloji: Mesane tiimorii (n:17), tiretral darlik
(n:2), nefrolithiazis (n:1), varikosel (n:1), kronik
sistit (n:1), mesane boynu darlig1 (n:1)

Genel cerrahi: Memede kitle (n:11), solid lez-
yon (n:1), lipom(n:1), akut myeloblastik Iose-
mi(n:1)

KBB: Septum deviasyonu (n:3), otit (n:1), na-
sal deformite (n:1),

Goz: Katarakt (n:2)

Kalp damar: KBY (n:2), Periferik arter hasta-
lig1 (n:2)

Kadin dogum: Infertilite (n:1), endometriyal
polip(n:1)

Noroloji-beyin cerrahisi: Hidrosefali (n:1),
epilepsi (n:1)

Plastik cerrahisi: Estetik cerrahidir (n:1)

Bu hastalara yonelik gerceklestirilen cerrahi
girisimler ise: Kkitle eksizyonu-biyopsi (n:35),
septoplasti (n:3), nazoplasti (n:1), kulaga tiip ta-
kilmast (n:1), sempatik blokaj (n:1), sant (n:1),
FAKO (n:2), fistiil agilmas1 (n:2), yara debridma-
n1 (n:2), estetik (n:1), hidrodilatasyon (n:1), iiret-
ral dilatasyon (n:1), iireterosistoskopi (n:1), Mik-
ro TESE (n:1), varikosel ameliyatidir (n:1).

Calismada ii¢ soru formu kullanilmigtir:

1. Tamtic bilgiler formu: Bu formda hastanin
demografik verileri, hastaliklari ve tanisini iceren,
6 soru yer almustir.

2. Giiniibirlik cerrahi iinitesi izlem ve deger-
lendirme formu: Giintibirlik cerrahi iinitesinde
hastanin izlemini igeren, giiniibirlik cerrahi hem-
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siresi tarafindan doldurulan 18 maddelik bir soru
ve izlem formudur. Bu forma hastanin ameliyat
sonras1 yasam bulgulari, yapilan ameliyat, ameli-
yatta ve linitede kalma siiresi; ameliyat sonrasi
kanama, bulanti, kusma, solunum sikintis1 gibi so-
runlar ve komplikasyonlar ile bunlara yonelik gi-
risimler kaydedilmistir.

3. Taburculuk sonrasi izlem formu: Taburcu-
luk sonrasi telefon ile evde izlem i¢in kullanilan
ve 40 maddeden olusan bir soru formudur. Bu so-
ru formu; yorgunluk, bulanti, kusma, agri, istah-
sizlik, kabizlik, gaz, idrar yapmakta giicliik ve
agizdan sivi alma giicliigli icende olan hastalarin
yasadiklart deneyimler ve bunlarla bas etme du-
rumu ve giyinme-soyunma, banyo yapma ve evin
bakimu gibi giinliik yagsam aktivitelerini yerine ge-
tirmekte yasadiklan giicliikleri belirlemeye yone-
liktir. Literatiirde benzer calismalar dikkate alina-
rak giiniibirlik cerrahi hastalarinin en sik dene-
yimledikleri semptomlardan agri, yorgunluk ve
bulantinin siddetini belirlemek i¢in 0-10’luk ska-
la kullanilmigtir (Carroll ve dig. 1995, Erkal
2007).

4. Hastalardan giinliik yasam aktiviteleri ile il-

LR N3

gili yasadiklart giicliikleri “ zorlanmadim”, “zor-
landim ama yaptim”, “yardimla yaptim”, “yapma-
dim” ve “yapamadim” ifadelerine gore belirtme-
leri istenmistir. Ayrica aragtirmacilar tarafindan
hastalar telefon ile son kez arandiklarinda kendi-
lerine verilen taburculuk egitimi ve bu egitime

yonelik goriisleri de sorulmustur.

Arastirmacilar tarafindan hastalara ¢aligmanin
amaci agiklandiktan sonra tanitict bilgiler formu
doldurulmus; iinitede ¢alisan hemsire tarafindan
hasta izlem formu aracilig1 ile hastalarin durumu
takip edilmistir. Arastirmacilar taburculuk sonrasi
10. giine kadar belirli araliklar ile hastalara kendi-
lerinin telefon ile aranacagi bilgisini vermis;
unutma faktorii dikkate alinarak izlem formunun
bir drnegi hastalara verilmis ve deneyimlerini ve
giicliiklerini forma nasil kaydetmeleri gerektigi
aciklanmugtir. Taburculuk sonrasi hastalar aragtir-
macilar tarafindan telefonla 24. ve 72. saatler ve
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7-10.giinlerde, toplam 3 kez aranmig ve elde edi-
len veriler izlem formuna kaydedilmistir. Aragtir-
macilar tarafindan hastalara taburculuk egitimine
yonelik goriisleri de sorulmustur. Bu veriler
SPSS 11.5 programina aktarildiktan sonra, analiz
icin ylizde, ortalama bakilmis ve normal dagilima
uymayan tekrarlt ol¢iimler i¢in Freadmen Testi
uygulanmigtir.

Caligmamn Etik Yonii

Calismanin gergeklestirildigi iiniversitenin
arastirma ve etik kurulundan ¢alisma icin onay
alindiktan sonra, kurumdan da gerekli izinler alin-
mustir. Ayrica hastalara calismanin amaci ve siire-
ci anlatildiktan sonra, ¢calismay1 kabul eden hasta-
lardan yazili izin elde edilmistir.

Calismanin Sinirlhiliklar

Bu caligmada giiniibirlik cerrahi {iinitesinde
genel anestezi altinda cerrahi iglem yapilan birey-
ler ele alinmigtir ve bulgular 6rneklem disina ge-
nellenemez. Calisma icin belirlenen tarihlerde
tinitenin yogunlugu, yatan hastalardan belirtilen
kriterlere uyanlarin sayisinin sinirlt olmasi ve {ini-
tenin tadilata alinmasi gibi nedenlerle beklenen
orneklem sayisina ulagilamamistir. Bu calismanin
daha sonra yapilacak ¢alismalar i¢in yol gosterici
olabilecegi ongoriilmiistiir.

Bulgular

Hastalarin %81.1°1 (n:43) 65 yas alti grupta
olup yas ortalamasi 50.1+16’dir. Hastalarin
%50.9’u (n:27) kadin, tamamina yakininin sosyal
giivencesi bulunmakta (%96.2, n:51), %81.1’i
evli (n:43) ve %47.2’si (n:25) tiniversite mezunu-
dur (Tablo 1).

Tabloda yer almamakla birlikte hastalarin
%26.4°1i daha once giiniibirlik cerrahi iinitesinde
yatma deneyimi oldugunu ve %50.9’u iinite hak-
kinda, %81.1°1 de yapilacak islem hakkinda bilgi-
lendirildiklerini belirtmislerdir. Hastalarin giinii-
birlik cerrahi {initesinde kaldiklar1 ortalama siire
2.7+1.1 saat olup en az 1 saat, en fazla 6 saat;
ameliyatta kaldiklar1 ortalama siire ise 83+0.80
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Tablo 1: Hastalarm Tammlayici Ozellikleri (n=53)

Yas Say1 (%)
< 65 yas 43 (81.1)
> 65 yas 10 (18.9)
Cinsiyet

Kadin 27 (50.9)
Erkek 26 (49.1)
Sosyal giivence

Var 51(96.2)
Yok 2 (3.8)
Medeni durum

Evli 43 (81.1)
Bekar 10 (18.9)
Egitim

[kogretim 13 (24.5)
Lise 13 (24.5)
Universite 25 (47.2)
Belirtmeyen 2(3.8)

dakika, en fazla 5,45 saat, en az 15 dakikadir. Is-
lem sonrasi bir hasta diginda tiim hastalar (%98.1)
taburculuk egitimi aldigini belirtmis ve %81.1°1
bu egitimi yeterli gormiislerdir. Ancak hastalarin
yarisindan ¢cogu iglem sonrasi dikkat edilmesi ve
kaginilmasi gereken durumlar icin daha fazla egi-
time gereksinim duyduklarini belirtmislerdir. Ta-
burculuk sonrasi hastalarin %96.2’si bakimini iis-
telenecek kisi/kisiler oldugunu ifade etmistir.

Hastalar taburculuk sonrasi 24. saatte en fazla
agrt (%73.6), yorgunluk (%60.4), uykusuzluk
(%20.8) sorunlarini iletmiglerdir. Bununla birlikte
72.saat ve 7-10. giinlerde bu semptomlarin sidde-
tinde azalma olmugtur (Tablo 2). Tabloda yer al-
mamakla birlikte, ti¢ hasta diginda diger hastalarin
tamami ameliyat bolgesinde agri tarif etmisler;
hastalarin %26.4’ii ise entiibasyon nedeni ile bo-
gaz agrist tamimlamiglardir. Agri tanimlayan hasta-
lardan %79.5°1 24. saatte, %56.3’1i 72. saatte ve
%42.9°’u 7-10.glinlerde agr1 kesici aldiklarini ve
tamami agr1 kontroliiniin etkili oldugunu ifade et-
miglerdir.
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Tablo 2: Hastalarin Taburculuk Sonras1 Ev Ortaminda Yagadiklar1 Giicliikler (n=53)

Giicliikler 24. saat 72. saat 7-10. giin

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Agrn 39 (73.6) 15 (28.3) 5094)
Yorgunluk 32 (60.4) 14 (26 .4) 8 (15.1)
Uykusuzluk 11 (20.8) 2 (3.8) -
Bulant1 6 (11.3) 3(7.5) 3(5.7)
Kusma 4(7.5) 1(1.9) 1(1.9)
Istahsizlik 1(1.9) 1(1.9) 1(1.9)
Ag1z yoluyla siv1 almada zorlanma 3(5.7) 2(3.8) —
Idrar yapmada zorlanma 2 (3.8) 1(1.9) 1(1.9)
Kabizlik 2 (3.8) 3(5.7) 3(5.7)
Gaz 3(5.7) - -

Hastalarda bulanti, yorgunluk ve agri ile ilgili
semptomlarin siddeti 0-10’luk cetvele gore de-
gerlendirilmigtir. Hastalarin agr1 siddet ortalama-
lar1 10 giinliik izlem siiresince sirastyla 2.25+1.87,
0.49+.89 ve 0.13+.44 olarak belirlenmisgtir
(X2=64.000, p=0.0001). Bulant1 siddet ortalama-
lar1 ise swasiyla 0.32+1.32, 0.25+1.27 ve
0.08+0.33°dir (X?=4.526, p>0.05). Hastalarin
yorgunluk siddet ortalamalari sirasiyla 0.32+1.32,
0.25+1.27 ve 0.08+0.330larak belirlenmigtir
(X2=51.380, p=0.0001). Bu semptomlarin siddeti
ortalama olarak hafif diizeyde olmakla birlikte 7-
10. giine kadar devam edebildigi, bununla birlik-

te agr1 ve yorgunluk siddetinin zaman i¢inde ista-
tistiksel olarak anlaml1 bir bigimde azaldig1 belir-
lenmistir (Tablo 3).

Hastalarin 24. saat, 72. saat ve 7-10. giinde en
cok zorlandiklar1 aktiviteler yiiriime/hareket et-
me, merdiven ¢ikma, giyinme ve soyunma olarak
aciklanmistir. En az zorlandiklar1 aktiviteleri ise
yemek-i¢cmek ve tuvalete gitmek olmustur. Ev is-
leri, aligveris yapmak, yemek pisirmek hastalarin
en az gerceklestirdikleri aktivitelerdir. Egitim
cinsiyet ve yas gibi degiskenlere gore hastalarin
giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma durumlari

Tablo 3: Hastalarin Taburculuk Sonras1 Agr1, Bulant1 ve Yorgunluk Siddet Ortalamalart (n=53)

24. saat 72. saat 7-10. giin 2%
Semptomlar . . . X“,p
X+SD (min, mak) X+SD (min, mak) X+SD (min, mak)
Agn 2.25+1.87 0.49+.89 0.13+.44 X2=64.000,
(min:0, mak:6) (min:0, mak:3) (min:0, mak:2) p=0.0001
Bulant: 0.32+1.32 0.25+1.27 0.08+0.33 X?=4.526,
(min:0, mak:9) (min:0, mak:9) (min:0, mak:2) p>0.05
Yorgunluk 1.85+2.1 0.70+1.63 0.23+0.66 X?=51.380,
(min:0, mak:8) (min:0, mak:8) (min:0, mak:4) p=0.0001

*Normal dagilim gostermedigi i¢in Freadmen testi uygulanmistir.

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2010 -3

43



Azize Karahan & Sultan Kav & Aysel Abbasoglu & Nevin Dogan & Aylin Tepe

Tablo 4: Hastalarin Taburculuk Sonrast Giinliik Yagsam Aktivitelerini Gergeklestirmede Giigliik Yasama Durumu (n=53)

Yiiriime/Gezinme 24, saat 72. saat 7-10. giin
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Zorlanmadim 31 (58.5) 42 (79.2) 50 (94.3)
Zorlandim ama yaptim 11 (20.7) 6 (11.3) 3(5.7)
Yardimla yaptim 9 (17.0) 4(7.5) -
Yapamadim 2 (3.8) 1(1.9) -
Merdiven ¢ikma
Zorlanmadim 31 (58.5) 42 (79.2) 49 (92.5)
Zorlandim ama yaptim 12 (22.6) 4(7.5) 3(.7)
Yardimla yaptim 9 (17.0) 3(5.7) -
Yapmadim 1(1.9) 1(1.9) 1(1.9)
Yapamadim - 2 (3.8) -
Banyo yapma
Zorlanmadim 19 (35.8) 31 (58.5) 47 (88.7)
Zorlandim ama yaptim 3(5.7) 2(5.7) 1(1.9)
Yardimla yaptim 1(1.9) 4(7.5) 3(5.7)
Yapmadim 28 (52.8) 14 (26.4) 2 (3.8)
Yapamadim 2 (3.8) 2 (3.8) -
Giyinme/Soyunma
Zorlanmadim 38 (71.7) 45 (84.9) 52 (98.1)
Zorlandim ama yaptim 7(13.2) 2 (3.8) 1(1.9)
Yardimla yaptim 8 (15.1) 6 (11.3) -
Yeme /i(;me
Zorlanmadim 46 (86.8) 47 (88.7) 51(96.2)
Zorlandim ama yaptim 504) 4(7.5) 2 (3.8)
Yardimla yaptim 2 (3.8) 2 (3.8) -
Tuvalete gitme
Zorlanmadim 43 (81.1) 49 (92.5) 51(96.2)
Zorlandim ama yaptim 6 (11.3) 2 (3.8) 1(1.9)
Yardimla yaptim 3(5.7) 1(1.9) -
Yapamadim 1(1.9) 1(1.9) 1(1.9)
Yemek pisirme
Zorlanmadim 27 (50.9) 33 (62.3) 38 (71.7)
Zorlandim ama yaptim 1(1.9) 1(1.9) -
Yardimla yaptim 1(1.9) 1(1.9) 1(1.9)
Yapmadim 22 (41.5) 17 (32.1) 13 (24.5)
Yapamadim 2 (3.8) 1(1.9) 1(1.9)
Evin bakimi
Zorlanmadim 23 (43.4) 32 (60.4) 37 (69.8)
Zorlandim ama yaptim - 1(1.9) -
Yapmadim 27 (50.9) 18 (34.0) 14 (26.4)
Yapamadim 3(5.7) 2 (3.8) 2 (3.8)
Ahsgveris yapma
Zorlanmadim 25 (47.2) 31 (58.5) 37 (69.8)
Zorlandim ama yaptim - 1(1.9) -
Yapmadim 25 (47.2) 18 (34.0) 14 (26.4)
Yapamadim 3(5.7) 3(5.7) 2 (3.8)
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karsilastirilmig ancak istatistiksel olarak anlamli
bir iligki belirlenmemistir (Tablo 4). Tabloda yer
almamakla birlikte, taburculuk sonrasi izlem sii-
resince bir hasta, komplikasyonlar nedeniyle
kontroller diginda hastaneye gitmek durumunda
kalmigtir. Bir hastada kanama, bir hasta da ise
7-10. giinde kizariklik ve akimti ortaya ¢ikmustir.

Tartisma

Giiniibirlik cerrahi iiniteleri hastalarin kendi
ev ortamlara kisa siirede donebilmelerine ola-
nak saglasa da giiniibirlik cerrahiye ve taburculuk
sonrasi doneme iyi hazirlanamayan hastalar bazi
sorunlar ile karsilasabilmektedirler. Giiniibirlik
cerrahi gerceklestirilen bireylerde belirlenen en
yaygin sorun agridir (Bellani 2008, Rawal 2008).
Horvath (2003)’1n yaptig1 bir calismada giiniibir-
lik cerrahi tinitesinden taburcu olduktan sonraki
ilk giin hastalarin (n=91) %441 hafif, %40.7’si
orta ve %154’ siddetli agr tarif etmiglerdir.
Postoperatif 7. giinde ise hastalarin %86.9’u ha-
fif, %6.6’s1 orta ve %4.4’i siddetli agrisi oldugu-
nu belirtmiglerdir. Young ve dig. (2000) nin yap-
t181 calismada da hastalarin en fazla agri, mobili-
zasyon ve eliminasyon ile ilgili sorun yagsadiklari
belirlenmigtir. Chung (1995)’un ¢alismasinda ise
taburculuk sonrast hastalar (n=500) sirasiyla in-
sizyon bolgesinde agri, bogaz agrisi, seste boguk-
luk, uyusukluk, bas agrisi, bag donmesi, ates, bu-
lant1, kusma ve kanama ile ilgili sorunlar iletmis-
lerdir. Bu calismada da diger ¢alisma sonuglarina
benzer olarak hastalarin en fazla agr ile ilgili ya-
kinmalar1 oldugu, bununla birlikte hastalarin takip
edildikleri donem boyunca ortalama olarak hafif
siddette agr1 deneyimledikleri ve agrinin en fazla
6 puana ulastig1 belirlenmigtir.

Hastalarin, takip edildikleri dénem boyunca
en fazla deneyimledikleri semptomlardan bir di-
geri yorgunluktur. Bu calismada da hastalar en
fazla yorgun olduklarini iletmiglerdir. Benzer se-
kilde Erkal (2007) tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da da giiniibirlik cerrahi {initesinde sistoskopi
gerceklestirilen ve taburculuk sonrasi ii¢ giin tele-
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fon goriigmesi yoluyla takip edilen hastalarda
(n=50) yorgunluk, aktivite sinirlilig1 ve sivi alimin-
da yetersizlik en fazla iletilen sorunlardir. Oberle
ve dig. (1994)’nin giiniibirlik cerrahi hastalari ile
yaptiklar1 calismada, hastalarin ameliyattan sonra
ilk giinde siddetli yorgunluk ve gii¢siizliik yasa-
diklari, izleyen giinlerde ise bu yakinmalarinin
azaldig1 belirlenmigtir. Westman ve dig. (1996),
ameliyattan sonraki ilk 12 saat icinde hastalarin
siddetli yorgunluk yasadiklarimi saptamiglardir.
Horvath (2003)’in calismasinda ise taburculuk
sonrasi ilk giinde hastalarin %26.4°ii hafif,
%46.2’s1 orta ve %23.1°1 siddetli; postoperatif 6.
giinde ise %78.1°1 hafif, %12.1°i orta ve %6.6’s1
siddetli diizeyde yorgunluk deneyimledikleri be-
lirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada herni onarimi
yapilan ve giiniibirlik cerrahi iinitelerinden tabur-
cu olan hastalarda semptom sikintisinin postopera-
tif 7. gline kadar devam ettigi belirlenmistir
(Swan ve dig. 1998). Bu calismada da hastalarin
deneyimledikleri sorunlarin azalmakla birlikte
72. saat ve 10 giinlerde de devam ettigi belirlen-
misgtir.

Bulant1 ve kusma, cerrahi islem gerceklestiri-
len hastalarda taburculuk sonrasi uzayan bir
komplikasyon olabilmektedir (Gilmartin ve
Wright 2007, Rawal 2008). Pfisterer ve dig.
(2001), bulant1 ve kusmanin bazi hastalarda 5.
giinde sonlandigini ve insidansinin %7 oldugunu
belirlemislerdir. Bauer ve dig. (2001)’nin yaptig1
bir calismada, giiniibirlik cerrahi girisimlerden
sonra hastalarin yaklasik %25’inin bulanti-kusma
sorununun oldugu saptanmistir. Waterman ve dig.
(1999), giiniibirlik cerrahi {initesinden taburcu
olan 55 goz hastasinin taburculuk sonrasi 8. giin-
de agri, bulant1 ve kusmaya yonelik deneyimleri-
ni incelemislerdir. Hastalarin iicte biri deneyimle-
rinin dayanabilecek diizeyde oldugunu, diger iic-
te biri hayal ettiklerinden daha kotii oldugunu ve
geri kalani ise ¢ok siddetli oldugunu ac¢iklamiglar-
dir. Carroll ve dig. (1995) tarafindan yapilan ve
193 hastanin katildig1 bir caligmada hastalarin ta-
burculuk sonrasi donemde %31.2’sinin bulanti,
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%16.2’sinin kusma deneyimledikleri ve taburcu-
luk sonrasi besinci giinde bulant1 siddet ortalama-
siin 4.7 oldugu belirlenmistir. Calismamizda da
bulantinin hastalar1 etkileyen sorunlar arasinda yer
aldig1 ve bazi hastalarda 7-10. giine kadar devam
ettii ancak bulant1 siddet ortalamasinin hafif dii-
zeyde seyrettigi belirlenmisgtir.

Cerrahi islem gerceklestirilen hastalarin ba-
kim gereksinimleri, ilk ii¢ giin daha fazla olmak-
ta ve bu donemde hastalar giinliik yasam aktivite-
lerini yerine getirmekte daha fazla zorlanabil-
mektedirler. Giliniibirlik cerrahi sonrasi taburcu
olan hastalarin hareket etmekte, yara bakiminda,
konsantrasyonda, araba kullanma ve ev islerini
yapmakta giicliik yasadiklar1 belirlenmistir (Gil-
martin 2007). Swan ve dig. (1998), herni onarimi
ve laparaskopik cerrahi islem gerceklestirilen gii-
niibirlik cerrahi hastalarinin iglem Oncesi temel
giinliik yasam aktivitelerinden aldiklar1 puanin
100’e yakin (98.4- 97 .4 puan) oldugunu ameliyat
sonras1 ise istatistiksel olarak anlamli gekilde
(37.1 -29.6 puan) azaldigin1 ve ancak 7. giine dog-
ru eski puanlarina yaklasabildiklerini belirlemig-
lerdir.

Hastalarin giiniibirlik cerrahi {iinitesinde kisa
stireli kalmalari, hastalarin ve yakinlarinin egitimi-
ni daha da 6nemli kilmaktadir. Bu ¢alismada has-
talarin inite hakkinda yeterince bilgilendirilme-
dikleri ve taburculuk egitiminin islem sonrasi
dikkat edilmesi ve yapilmamasi gerekenler icin
gereksinimleri karsilamada yeterli olmadig1 belir-
lenmistir. Benzer sekilde Rowe ve dig. (2000) ta-
rafindan yapilan bir ¢aligmada giiniibirlik cerrahi
tinitesinde yatan hastalar, evde iyilesme siireci
(%A4T7), toplum saglig1 hizmetleri (%72), nereden
yardim alacagi (%29), ne zaman yardim alacagi
(%36), ilaglar (%14), ilaclarin yan etkileri (%55)
ve yasam sekli degisiklikleri (%36) hakkinda bil-
gilendirilmediklerini belirtmiglerdir. Bellani’ye
gore (2008) giintibirlik cerrahi tinitelerinde hasta-
lara yetersiz bilgi verilmesi ya da hi¢ verilmeme-
si, hastalarin en onemli sikayetlerinden ve hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorlerden-
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dir. Gilmartin (2004) tarafindan giiniibirlik cerra-
hi iinitesinde yapilan bir calismada da, hastalar
(n=22) bazi hemsireleri bilgi vermekte yeterli
bulmamuiglardir. Bu ¢aligmanin da sonucu dikkate
alindiginda verilen egitim programinin beklentiler
dogrultusunda yeniden gdzden gecirilmesi gerek-
liligi ortaya ¢cikmaktadir.

Bu calisgmada hastalarin taburculuk sonrasi
giinlik yasam aktivitelerinden en fazla yiirii-
me/hareket etme, merdiven ¢ikma, giyinme ve so-
yunma gibi aktiviteleri gerceklestirmekte giicliik
yasadiklar1 belirlenmistir. Hastalarin tamamina
yakininin bakimini {istlenecek yakinlarinin olmast;
bu kisilerin ev isleri, yemek yapmak gibi aktivi-
teleri iistlenmeleri ya da hastalarin ev islerini
ameliyat oncesinde yapmalari ve yemeklerini ha-
zirlamalar1 bu aktivitelerinde daha az zorlandikla-
rin1 belirtmelerine katki saglamig olabilecegi dii-
stiniilmektedir. Diger taraftan az sayida hasta ta-
rafindan belirtilmis olmakla birlikte yemek yap-
mak, evin bakimi ve aligveris yapmak gibi aktivi-
telerde 10. glinde de destege gereksinimleri oldu-
gu belirlenmigtir.

Sonug¢

Bu calismanin sonuglari dogrultusunda hasta-
larin en fazla ve uzun siireli deneyimledikleri
semptomlar; giinliilk yasam aktivitelerini yerine
getirirken yasadiklart giicliikler, tek baglarina ger-
ceklestirmekte zorlandiklar1 ve yardima gereksi-
nim duyduklar1 aktiviteler dikkate alinarak plan-
lama yapilmasi; bakim vericilerden destek alinma-
st gereken durumlarin belirlenmesi ve taburculuk
egitiminin bu gereksinimler dogrultusunda goz-
den gecirilmesi uygun olacaktir.

Hastalarin taburculuk sonrasi ev ortaminda ya-
sadiklar1 giicliikleri belirlemeye yonelik calisma-
larin daha homojen ve daha biiyiik 6rneklem ice-
ren gruplarla gergeklestirilmesi; ayrica bu calig-
mada hastalarin yasadiklart giicliiklerin neler ol-
duguna iligkin geri bildirimlerin sinirli olmasi ne-
deni ile konuya iligskin nitel ¢alisma yapilmasina
gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.
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