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OZET
Aydogdu, O. Gunubirlik Cerrahi Sonrasi Hastalarin Evde Yasadiklari
Gugltkterin Belirlenmesi, Yakin Dogu Universitesi Saglk Bilimleri Enstittsu
Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2015 W
Gundbirlik cerrahi; cerrahi islem igin uygunlugu belirlenen hastalarin, planh olarak
ameliyata alinmasini ve ameliyat olduklari giin icerisinde taburcu olabilmelerini
saglayan girisimler olarak tanimlanmaktadir. Glnubirlik cerrahi sireg, istenilen
sekilde planlanmadiginda birgok sorun ortaya cikabilmekte ve hastalar evde
glinubirtik cerrahi ile ilgili bazi glclukler yasayabilmektedir. Bu ggluklerin
ontenebitmesi igin, hasta ve yakinlarinin gereksinimlerine yonelik iyi bir tabg;culglg
plaflamasi yapiimalidir. Arastirma 10 Aralik 2014 - 31 Mart 2015 tarihleri arasinda,
Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ride giinibirlik cerrahi islem
uygulanan hastalarin evde yasadiklari gicliikleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel olarak yapiimistir. Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda islem géren 160
hasta calisma kapsamina alinmistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
literatir taranarak gelistirilen soru formlari kullanilmis olup taburculuk sonrast ilk 24
saat icerisinde telefon ile izlem yapilmistir. Verilerin analizi SPSS (Statistical
Package of Seience) programindaki uygun istatiksel yontemler ile hazirlanmistir.
Arastirmanin sonucunda; giiniibirlik cerrahi islem sonrasi taburcu olan hastalarin, illT
24 saat icerisinde yasadigi gucliklerin ameliyat sonrasi 7. gune dogru giderek
azaldi§i gorilmistir. Hastalarin ilk 24 saat icerisinde, %75'inin agri, %46,25'ni‘n
yorgunluk/gUgsUzIUk, %29,35'nin  bulanti/lkusma, %?20,63'nin ise yara yerinde
akinti/kanama yasadigl, %64,38'inin yurime ve gezinmede, %79,38'nin merdiven
cikmada, %75,00'nin  kisisel bakimini yerinde getirmede, %67,SO'sinin banyo
yapmada ve %66,38'inin giyinme ve soyunmada zorlandigi belirlenmistir.
Avrastirmanin sonucunda hastalarin %51'inin verilen taburculuk egitimini yeterl_i
buldugu, %82' sinin yazili egitim materyali istedigi saptanmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; gerceklestirilen mudahale sonrasinda, hastalarin evde yasayacag!
giiclik durumlarina gére her klinige 6zgil taburculuk egitimi kapsaminin artirilmasi
ve yazil egitim materyali verilmesi 6nerilmektedir. -
Anahtar Kelimeler: Glnubirlik cerrahi, Gunlik yasam aktiviteleri, Hasta, Hemsire,
Taburculuk
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ABSTRACT

Aydogdu, Ozlem, Determination of the Difficulties Experienced at Home by Patients
After Day Surgery, Master's Degree Thesis from the Nursing Program of the Institute
of Health Sciences at the Yakin Dogu University, Nicosia, Turkish Republic of
Northern Cyprus, 2015

Outpatient surgery is defined as interventions, which provide for determining the suitability
of patients for surgical procedures, of taking patients to surgical operations in a planned
manner and of being able to discharge them from the hospital within the day of the surgical
operation. Many problems can emerge and patients can experience some difficulties at home
related to outpatient surgery when the process of outpatient surgery is not planned in the
desired manner. A good discharge plan should be made for the needs of patients and close
family for being able to prevent these difficulties. The definitive study was made between 10
December 2014 and 31 March 2015 with the objective of determining the difficulties of
patients experienced at home by the outpatient surgical procedures implemented at the Yakin
Dogu University Training and Research Hospital. A total of 160 patients who were treated
between the dates the study was made were taken within the scope of the study and were not
taken into a separate sampling. As a data collection tool, questionnaires were developed by
the researcher by examining the literature and observations were made by telephone within
the first 24 hours after discharge from the hospital. The analysis of data was prepared with
the appropriate statistical methods in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
program. As a result of the study, it was observed that the difficulties experienced within Ihli
first 24 hours after surgery of patients discharged from the hospital after outpatient surgical
procedures gradually decreased towards the 7th day. Of the patients, 75% stated that they
had pain, 46.25% felt tired/weak, 29.35% had nausea/vomiting, 20.63% experienced
drainage/bleeding from the wound, 64.38% had difficulty in walking and getting around,
79.38% in climbing stairs, 75.00% in carrying out personal care, 67.50% in taking a bath and
663 8% had difficulty in dressing and undressing within the first 24 hours. At the conclusion
of the study, it was determined that 51% of the patients found the discharge training given to

be sufficient and that 82% of the patients wanted written training materials.

Key Words: Outpatient surgery, Daily life activities, Patient, Nurse, Discharge from
hospital
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1.GIRIS
1.1, Problemin Tanimive Onemi

Gundbirlik cerrahi, hastanede yatan hastalara uygulanan cerrahi girisimi temel
alan, ancak yatis gerektirmeyen ve ayni giin taburculugu éngéren bir yaklasim olarak
tanimlanmaktadir. Glnubirlik cerrahi, hastaneye yatis gerektirmediginden hasta, aile,
saghk cahisanlari, kurum ve maliyet acisindan olduk¢a avantajhidir. Gunlmizde
gundbirlik cerrahi Unitelerine kabul edilen hasta sayisi yatarak tedavi goren hastalara
gGre 6nemli bir artig gostermistir (Erkal 2007, Tepe ve ark. 2010, Gul ve ark. 2008,
Sarthasan ve ark. 2008). Boylelikle yapilan bircok cerrahi uygulamanin ginibirlik
cerrahi birimlerine dogru hizla yer degistirdigi gortlmektedir. Ayrica ginimizde
hastalarin ucuz ve kaliteli saghk hizmetlerini daha fazla talep etmesi gunibirlik
cerrahi uygulamalarina ilgiyi arttirmaktadir (Mattram 2009, Erkal 2007).

Son 30 yilda anestezi, cerrahi teknik ve nitelikli bakim alaninda hizli ilerlemeler,
hastanin kisa surede biling kazanmasi ve erken iyilesmenin saglanmasi, 6z bakim
girisimlerinin desteklenmesi, bagimlilik suresini kisaltarak yasam kontrolinin kisa
bir zamanda elde edilmesi, glnubirlik cerrahinin gelisimini etkileyen en 6nemli
faktorler olarak gosterilmektedir. (Glimartin 2007, Cilingir ve Bayraktar 20009,
Sohonen 2007). Genellikle elektif cerrahi gegiren hastalarin yaklasik %60'l
glnubirlik ya da ayaktan tedavi olan hastalar olup, blyik gogunlugu ameliyat sonr~s
taburcu edilmekte ve hastanede kalis stiresi kisalmaktadir (Kanan ve ark. 2011, Erkal
2007, Rhodes ve ark. 2006 ). Gunubirlik cerrahinin birgok avantaji bulunmaktadir.
Gunubirlik cerrahi islem uygulanan hastalarin, hastanede kalma stresinin kisalmasi,
hastalarin ameliyat glinu evlerine donebilmesi, ameliyatin ertelenme ve enfeksiyon
riskinin az olmasi, birey ve ailesinde daha az stres yaratmasi, ayilma suresinin hizl
olmasi, ekonomik olmasi, daha az personele ihtiya¢ duyulmasi ve hasta
memnuniyetinin artmasi gibi olumlu yonleri vardir (Gilmartin 2007, Dolgun 2010,
Sarihasan ve ark. 2008). Bununla birlikte bu sure¢ istenilen sekilde planlanmadiginda
bircok sorun ortaya cikabilmekte ve gunubirlik cerrahi ile ilgili bazi guclikler
yasanabilmektedir (Rhodes ve ark. 2006, Mattram 2009, Cilingir ve ark. 2006).
Yeterli ve deneyimli personele gereksinim duyulmasi, ameliyat sonrasi hemsirenin
hasta ve yakinlarina ayirdigr sirenin kisalmasi; hemsirelik tanisi  koyma,
degerlendirme ve uygulamalar icin yeterli zamaninin olmamasi, etkin bir taburculuk

egitimi gerektirmesi buna karsin egitim igin zamanin az olmasi, ameliyat sonrasi
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donemde ortaya cikabilecek komplikasyonlarin degerlendirilebilmesi igin sirenin
yetersiz olmasi, taburculuk sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlarin takip edilememe
si ve ilk 24-48 saat icinde bakim verecek Kisiye gereksinim duyulmasi guntbirlik
cerrahide Kkarsilasilan baslica sorunlardir (Tepe ve ark. 2010, Kogasl 2014 Gil ve
ark. 2008). Hastalar taburcu olduktan sonra ev ortaminda yasadiklar: bu gugcltklerle
bas etmekte zorlanabilmektedirler. Taburculugu iyi hazirlanmayan hastalarda;
bulanti kusma, ates, yorgunlﬂk, halsizlik, akinti, kanama, ses kisikhgi égirme gibi
cesitli komplikasyonlar goriilmektedir (Cilingir ve ark. 2009, Tepe ve ark. 2010).

Bu komplikasyonlarin 6nlenebilmesi icin; Hastalar evde kendi bakim

Cerrahi girisim sonras! taburcu olacak hasta ve yakinlarinin bakim gereksinimleri,
uygulanan cerrahi isleme ve hastanin kisisel 6zelligine gore farklilik gostermektedir
(Catal 2008, Tan ve ark. 2013). Ote yandan hastanin ¢ok hizli taburcu oldugu
glnubirlik cerrahide hastalarin ameliyat ve tedavi secenekleri, anestezi ve
komplikasyonlari, agri kontrolli, evdeki bakimiyla ilgili yazili materyalin

verilmemesi ve yara bakimi konularinda yetersiz bilgilendirilmesi hastalarin 6z

olarak ortaya ¢ikrnaktadir.(Dogu 2013, Tasdemir 2010, Catal 2008).

Yapilan calismalarda, cerrahi girisim uygulanan hastalarin evde guglikler
yasadiklari ve bu gucluklerle kismen bas edebildikleri ayni zamanda hastalarin
iyilesme déneminde gilinluk yasam aktivitelerinin surdirebilmesinde aile destegine
ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. Hastalarin evde yasadiklari sorunlarin en fazla agri,
6dem, egzersiz, 6z bakim ve yara yeri ile ilgili sorunlar oldugu saptanmistir (Dal ve
ark. 2012, Tan ve ark. 2013, Ozkurn ve Dal 2011, Tasdemir 2010). Bunlarin yani sira
glnubirlik cerrahi tnitesinde burun ameliyati geciren hastalarin ameliyat sonrasi ilk
Uc giin icinde evde agri, kanama, yorgunluk, uyku sorunlari, ameliyat bolgesinde
sizintt, solunum guclugu ve hareket kisitlhiligi gibi sorunlar yasadiklar: belirlenmistir
(Cilingir ve ark. 2009, Tepe ve ark. 2010). Hasta ve yakinlarinin ev ortaminda
karsilastiklar guclukler dikkate alindiginda guntbirlik cerrahi nitesinden taburcu
olan hastalar icin etkin olarak gerceklestirilen egitimin, taburculuk sonrasi ortaya
cikabilecek sorunlarin 6nlenmesi ve bas edilmesinde ©6nemli bir faktér oldugu
anlasiimaktadir (Dolgun 2010, Dogu 2013, Yavuz 2010). Taburcu olan hastalarin
evde bakimlari konusundaki uygulamalari gerceklestirebilmeleri ve gunlik yasam
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aktivitelerini strdurebilmeleri agisindan, hastalarin, hastaneye kabul edilmelerinden
itibaren planli taburculuk egitim programlari ile desteklenmelidir. Bu nedenle
glnubirlik cerrahi Gnitelerinde calismakta olan hemsirelere biyuk rol dismektedir.
Hemsire hasta ve yakinlariyla etkili zaman gecirerek uygun ve gerekli bilgileri iceren
bir taburculuk plani hazirlamalidir. iyi bir taburculuk plani evde bakimin niteligi ve
hasta memnuniyetini artirmakta ve hastaneye plansiz tekrar yatislari énlemektedir
(Kanan ~e ark. 2010, Erkal 2(307, Cilingir ve Bayraktar 2006, Yavuz 2010). Hasta ve
yakinlarinin ev ortaminda yasadiklari gucliklerin belirlenmesi ise hastanin ameliyat
sonrasi donemi sorunsuz gegirebilmesi igin gerekli bakimin planlanabilmesi
acisindan buyik onem tagimaktadir (Tepe ve ark. 2010, Glimartin 2007, Dogu 2013).
Turkiye' de konuyla ilgili benzer calismalarin yapilmasina ragmen, Kuzey Kibris
Turk Cumhuriyeti' nde gunubirlik cerrahi hastalarinin evde yasadiklari gugliklerin

belirlenmesine dair herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Yapilan bu calisma ile, gunibirlik cerrahi Unitelerinde ¢alisan hemsireler igin;
taburcu olan hastalarin evde deneyimledikleri en uzun ve en fazla siiren semptomlar,
ginlik yasam aktivitelerini yerine getirirken yasadiklari gugclikler, tek basina
gerceklestirmekte zorlandiklari ve yardima gereksinim duyduklari aktiviteler dikkate
alinarak, planlama yapilmasi, bakim vericilerden destek alinmasi gereken durumlarin
belirlenmesi ve taburculuk egitiminin bu gereksinimler dogrultusunda go6zden

gecirilmesi agisindan yararh olacag dustntlmustur.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma gunbirlik cerrahi uygulanan hastalarin taburcu olduktan sonra evde
yasadiklari giglikleri. belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmamizda asagidaki

sorulara yanit aranmistir.

1. Islem sonrasi 24 saatlik siire igerisinde hastalarin evde yasadiklari sorunlar
nelerdir? !

2. lIslem sonrasi 7 gunliik siire igerisinde hastalarin evde yasadiklari sorunlar
nelerdir?

3. Uygulanan cerrahi girisime gore, hastalarin evde yasadiklari sorunlar arasinda
fark varmidir?

4. Tanitici diger 6zelliklerine gore, hastalarin evde yasadiklari sorunlar arasinda

fark varmidir?
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2. GENEL BILGILER
2.1. GUndbirlik Cerrahinin Gelisim ve Tarihgesi

Giinibirlik cerrahi, islem igin uygunlugu belirlenen hastalarin, belirlenen
tarihnte hastaneye gelerek ameliyat olmasi ve ayni gun taburculugunun
gerceklesmesini dngoren islemler olarak tanimlanmaktadir. (Mitchell 2007, Aktas
2008, Gul ve dark. 2008\ Cilingir ve Bayraktar 2009). Anestezi alanindaki teknik
ilerlemeler, asepsi ve antibakteriyel tedavinin gelisip yayginlasmasi, hastalarin
bagimlihk surelerinin kisaltilip erken mobilizasyonun saglanmasi buna bagh olarak
yasam kontroluniin erken kazanilmasi gibi faktorler, gunubirlik cerrahinin
gelismesinde bilyiik rol oynamistir (Ozcengiz 2006, Erkal 2007, Sohonen ve ark.
2008). Yatarak tedavinin bireye, aileye, devlete ve sigorta kuruluslarina getirdigi yuk
ve sorunlar da giintbirlik cerrahinin kisa sure i¢inde gelismesini saglamistir (Akgali
ve ark. 2009, Erem 2006, Leardi ve ark. 2008).

Guniibirlik cerrahi ilk kez iskogya' da uygulanmis, 1996'da Kanada Genel
Cerrahlar Birligi toplantisinda geleneksel cerrahiye bir altemetif oldugu vurgulanmis
ve ayni yil Amerikan Ulusal Saghk Servisi tiim elektif girisimlerin % 75'ine
gUnubirlik cerrahi uygulanabilecegini belirtmistir (Sarihasan ve ark. 2008, Dedeoglu
2010, Wig 2005, Gulturk 2010). Dr. Ralp D. Waters tarafindan, 1918 yilinda
Amerika' da Glaskow Royal Hastanesi' nde 8.898 cocuk (izerinde uygulandigi ve
hicbir komplikasyonun yasanmadigi bildirilmektedir (Sal Sarica 2007, Akcal! ve ark.
2009, Warren Stomberg ve ark. 2008). Bin dokuz y(zli yillarda hastane kosullarinin
oldukca ilkel olmasi enfeksiyon ve mortalite oraninin artmasina neden olmakta, bu
durum birgok ameliyatin hastaneler yerine ev kosullarinda yapilmasini zorunlu
kilmakta olup, teknolojik gelismeler, enfeksiyon kontrol ve dnlemine yonelik bilgi
artisi ameliyatlarin yeniden hastanelerde yapilmasina yol agmis, hastaneler evlerden
daha Usttin ve daha gtivenli yerler haline gelmistir (Sal Sarica 2007, Mc Millan 2005,
Costa 2011, Rhodes ve dig. 2006). Bin dokuz yuz altmis sonrasi pek cok hekimin
hastalarini hastaneye yatirmadan ameliyat girisimini uygulamaya bagsladig
gorilmastir (Tre 2006, Sal Sarica 2007). Glnubirlik cerrahi islem uygulanan hasta
sayisi, hizli ve ekonomik olmasi gerekgesiyle her yil onemli bir artis gostermektedir
(Ozcengiz 2006, Leardi ve ark. 2008). Giiniibirlik cerrahinin, yatan hastalarin

ameliyat Oncesi hazirhdina esdeger bir hazirlik, yeterlilik ve guvenirlik
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gerektirmesine karsin, hastaneye yatis gerektirmemesi hasta, aile, saghk calisanlari,
kurum ve maliyet acisindan olumlu getirileri oldugu bildirilmekte ve bu durumun
glnubirlik cerrahinin sayisal artisinda 6nemli oldugu ileri strtlmektedir (Aktas,
Tekin 2008, O;cengiz 2006, Cay 2011, Dogu 2013).

Son yillarda saglik giderlerini belirgin bir sekilde azaltmasi, anestezi, cerrahi
teknik, asepsi ve nitelikli .bakim alaninda gozlenen hizli ilerlemeler, kisa slrede
biling kazanilmasi ve erken iyilesmenin saglanmasi, 6z bakim girisimlerinin
desteklenmesi, bagimlihik stresini kisaltarak yasam kontroliniin kisa bir zamanda
elde edilmesi, glinubirlik cerrahinin gelisimini etkileyen en énemli faktorler olarak
gosterilmektedir (Mc Millan 2005, Cilingir ve Bayraktar 2009, Wig 2005).

Gundbirlik cerrahinin gelismesiyle birlikte, kaliteli standartlar olusturmak, bu
alanda egitim ve arastirmalar yapmak amaciyla istekli gruplar bir araya gelerek
dernekler kurmuglardir. Bunlardan ilki 1974'de Amerika Bilesik Devletlerin'de
kurulan Society for the Advancement of Freestanding Ambulatory Surgery Centers
(FASC), bugiinkii adiyla bilinen Federated Ambulatory Surgery Association
(FASA)'dir. 1995'de 12 demek birlemis ve merkezi Belgika'da International
Association for Ambulatory Surgery (IAAS) kurulmustur (isgér, A. 2007, Dedeoglu
2010, Liu 2008).

2.2. GUnubirlik Cerrahinin Avantajlari ve Dezavantajlari
Avantajlari

ABD'de hastanede yatan hastalarda kisi basi bakim harcamasinin %40,2, evde
bakim masraflarinin% 9, Kanada'da hastanede gunliik bakim maliyetinin 300 dolar,
evde bakim maliyetinin 150 dolar oldugu, ayni tlkede 1985 yili itibariyle kisi basi
hastane. harcamalarinin yaklasik 518 dolar iken, evde bakimin bunun ancak 1/3'l
oldugu bildirilmektedir (Sal Sarica 2007, Leardi ve ark. 2008, Gulturk 2010).

Bu verilerden yola cikilarak gunubirlik cerrahinin Glke ekonomisine olumlu

katkisinin oldugu soylenebilir ve asagida oldugu gibi maddeler halinde siralanabilir.

I Hastanin anksiyetesi daha azdir.
.I Hastane enfeksiyonlari riski azalir.
I Hastanin sikayetleri daha azdir ve normal yasama uyum daha hizhdir
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. Hasta isine erken doner, toplumsal isgticti kaybi azalir.
./ Hastanin yasam dlizeni ¢ok az degisir.
[ Maliyet azalir

(Dedeoglu 2010, Erem 2006, Kayahan ve Sertbas 2011).

Gundbirlik cerrahinin; toplum, hemsireler ve hekim tarafindan tercih
edilmesinin baslica nedenleri; anestezi tekniklerinin gelismesi (kisa etkili
anestezikler), hastane enfeksiyon riskinin azalmasi, analjezi tekniklerinin gelismesi
(uygun agri kontrolli), erken ise donme, ev ortamindan ayn olmama, cerrahi
teknolojideki gelismeler (lazer,laparaskopi), ve maliyetinin dusik olmasidir (Akcah
ve ark. 2009, Mc Millan 2005, Leardi ve ark. 2008, ismail ve ark. 2007).

Dezavantajlart
Hastalar, saglik alanindaki haber kaynaklarindan bu konuda bilgilenip bu
yontemi tercih etmektedirler. Bu tercih, sadece saglik giderlerinin az olmasi, kolay
ve rahat olusu, zaman faktord, ise erken donls, komplikasyon oraninin disik
olmasinin yaninda cerrahi ve anestezideki teknolojik gelismelere de bagl olmaktadir.
Ancak bu kisa sire iginde hasta-hekim-hemsire iliskisi de oldukga kisa sureli
olmaktadir. Bu durumun ameliyat dncesi-sonrasi bakim ve dizenlemelerle ilgili iyi
hazirlanmis protokollere olan gereksinimi artirmasinin yani sira hemsirelere genis
gorev alanlan olusturmaktadir (Turkmen 2013, Cilingir ve Bayraktar 2009, Mattila
ve ark. 2005, Salviz ve Alkis 2010). Hastalarin hastanede kalis sirelerinin kisa
olmasi, Uniteye ameliyat guni kabul edilmeleri, ameliyat 6ncesi hazirliklari evde
kendilerinin yapmalari gibi nedenlerle hasta ve yakinlarinin ameliyat 6ncesi ve
sonrasl uygun bakim ve egitim almalarinda bazi aksakliklar ortaya Gikmakta; bu
durum evde bakim aktivitelerini yerine getirirken bireylerin cesitli guclikler
yasamalarina neden olmaktadir. (Salviz ve Alkis 2010, Costa 2011, Liu ve ark.
2008). Bu sorunlart maddeler halinde soyle siralayabiliriz;
./ Hasta bekledigi zamanda klinikten taburcu olmayabilir.
./ Hastaya evinde yardim edecek bir kisi olmayabilir ve hasta kendi bakimini
strduremeyebilir.
Acil durumda uygun destegin saglanamamasi, hastada sorunlara neden
olabilir. Bu dezavantajlari &énlemek ve ginubirlik cerrahi hastalarim

degerlendirmek icin su kriterler gelistirilmistir.
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+ Hastanin kronik bir hastaliginin olmamasi.

« Ameliyat sonrasi donemde evde hasta ile birlikte bir eriskinin bulunmasi
(en azindan ilk 24 saat).

+ Hastanin ulasabilecegi bir telefonun olmasi.

+ Hastanin hastaneye arabayla 30 dakikada ulasilabilecek ya da yakin bir
mesafede yasiyor olmasi (isgor, A. 2007, Ozcengiz 2006, Mattila ve ark.
2005, Salviz ve Alkis 2010, Gill ve ark. 2008).

Bununla birlikte, yapilan ¢alismalar da hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde
yetersiz hazirlik ve ameliyat sonrasi doneme iliskin eksik bilgilendirilmeye bagl
olarak beklenmeyen agri, yorgunluk ve 6z bakimda yetersizlik yasayabilecekleri
belirtilmistir. Ayrica ameliyat sonrasi bulanti ve kusma, bogaz agrisi, bas agrisi, ates,
yara yerinde kanama, akinti, oryantasyon bozuklugu gibi sorunlarin yasandigi, bu
sorunlarin yasami tehdit etmemekle birlikte hasta konforunu azalttigi, o6zellikle
ameliyat sonrasi kanama, agri, bulanti ve kusmanin taburculugu geciktirdigi yeniden
hastaneye vyatislara yol actigi, ameliyat sonrasi yasanan komplikasyonlar ve
taburculuk sonrasi bakim yetersizliklerinin de hastalarin ginubirlik cerrahi
girisimlere olan giivenini azaltabilecegi bildirilmektedir (Mc.Millan 2005, Gl ve ark.
2008, Costa 2011, Cilingir ve Bayraktar 2009, Ismail ve ark. 2007).

2.3. Gunubirlik Cerrahide Hasta Segimi

Gunubirlik cerrahide, hem hasta, hem de girisimi uygulayacak ekip ve kurum
acisindan, en énemli boyutun hasta secim islemi oldugu ifade edilmektedir. Girisim
oncesi 6n kosul olan hasta de@erlendirmesinin hasta glvenligini saglamada 6nemli
bir kriter oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle hasta se¢imi fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik parametreler degerlendirilerek yapilmahdir (Sarithasan ve ark. 2008,
Cilingir ve Bayraktar 2009). Gunubirlik cerrahi i¢in hastalarin 6n degerlendirmesinin
yapilmasi ve belirlenen hasta se¢im kriterlerine uygun olarak karar verilmesi yukarda
belirtilen dezavantajlari azaltabilmekte, basari sansini yikseltebilmektedir. Yapilan
son calismalarda gunibirlik cerrahide hasta secimi ve degerlendirilmesinin
glnubirlik cerrahi Gnitesinin daha etkin kullanimi ve hasta giivenligini saglamadaki
onemi Uzerinde durulmakta ve bunun hasta, girisimi gerceklestirecek ekip ve kurum
acisindan ¢ok énemli oldugu belirtilmektedir. Glnubirlik cerrahide hasta secimi, iyi
iletisim Dbecerilerinin kullaniimasinin yani sira ayrintili bir sekilde taramanin

yapilmasinin gerekli oldudu bir ekip calismasidir. Gunubirlik cerrahiye uygun
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hastalarin seciminden cerrah, konsultan hekimler ve anestezist sorumludur (Tepe ve
ark. 2010, Glimartin 2007 Sarihasan ve ark. 2008 ).

Gunbirlik cerrahi icin hastalarin uygunlugunu degerlendirmek tizere Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi (ASA) tarafindan belirlenen hasta siniflamasinda kriterleri
sunlardir.

Sinif I: Saglikli hasta,

Sinif 11: Hafif/ orta diizeyde sistemik bir sorun olmasi,

Sinif 111: Ciddi sistemik yetersizligin ya da hastaligin olmasi,

Sinif 1V: Yasami tehdit edici yetersizlik olmasi,

Sinif V: Yasama sansinin ¢ok az olma durumu

ASA'ya gore, onceleri yalmiz 1. ve Il. simif grubuna giren hastalarida guntbirlik
cerrahi uygulamasi yapilirken, tiptaki gelismelerle orantih fizyolojik parametrelerin
¢ok iyi kontrol altina alinabilecedine karar verilen IIl. ve IV. sinif hastalar da
glnubirlik cerrahi uygulamaya alinabilmektedir.

Gunubirlik cerrahide hasta seciminde uygun hastalarin segimi kadar uygun olmayan
hastalari "dislayici” kriterlerinde belirlenmesi 6nemlidir. Bazi medikal ve sosyal
faktorler, dislayici kriterler icinde yer almaktadir. Bunlar;

e ASAnin siniflandirmasinda 111. ve V. sinifta yer alan hastalar
» Beden kitle endeksinin >35 oldugu durumlar, obesite

» Dogal patolojiler

 Bir saatten fazla stirecek mudahaleler

» Cerrahide major sivi ve kan kaybi riski

 Epilepsi, astim, uyku apnesi, alkol kullanimi olmasi

e Mental durum bozukluklari

» Hastanin hastaneden uzak bir yerde, baska sehirde yasamasi

 Ug ayliktan kiiglik bebek ya da preterrn bebekler

» Sosyal destegin olmamasi (24-48 saate evde bakim verecek aile/arkadas birey
olmasi) sayllmaktadir
(Gultark 2012, Wig 2005, Erem 2006, Kayahan ve Sertbas 2007).
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24. Glnubirlik Cerrahi icin Hastanin Hazirlanmasi ve Hemsirelik
Yaklasimlari

Glnubirlik cerrahi hastalarinin hastanede kalis streleri, ameliyat sonrasi 1-6
saat gibi kisa bir sureyi kapsadigindan, bakimi en iyi kosullarda ve nitelikli bir
bicimde gerceklestirecek planlamalarin yapilmasi gerekir. Ameliyat 6ncesinde,
psikotik bireyler kadar, anksiyetesi kontrol altina alinamayan bireyin de glnubirlik
cerrahi igin uygun aday 6Iamayacaklanna dikkat cekilmekte ve yeterli fizyolojik
hazirhk kadar psikolojik hazirhk igin de 6zel zaman ayrilmasi Onerilmektedir
(Alverez 2006, Warren Stomberg ve ark. 2008, Erem 2006, Sarihasan ve ark. 2008).
Amerika Birlesik Devletleri'nde pek ok saglik kurulusuna ait glindbirlik cerrahi
kabul Klinikleri bulunmaktadir. Bu kliniklerde, hemsirelerin hasta degerlendirme
Olgltlerinin oldugu, girisimden onceki glnlerde (2-3 hafta 6nce) hasta kabul
kliniklerinde hastalari bilgilendirici yardimci sistemlerin bulundugu belirtilmektedir
(Cilingir ve Bayraktar 2006, Erkal 2007, Glimartin 2007). Ginubirlik cerrahi hastasi
ile yatan hasta arasindaki en énemli farkliliklardan birisi, ginubirlik cerrahide hasta-
hemsire iliskisinin cok kisa bir sire icinde gerceklesmesi gerektigidir. Hasta
egitiminin, girisim kararindan hemen sonra multidisipliner bir yaklasimla
baslatiimasi ve taburculuk sonrasinda da strdurtlmesi gereklidir(Kanan ve ark. 2010,
Mattram 2009). Gunubirlik cerrahi kurumlarinda egitimin amaci, girisim o6ncesi
hastanin_hazirlanmasina yardimci olma, guvenli bir bigcimde evine transfer, giriSrni
sonrasi bakim gereksinimlerini. karsilamaya iliskin gerekli ortami ve nitelikli bir
bakimi saglamasidir (Costa 2011, Ismail ve ark. 2007, Suhonen ve ark. 2007). Hasta
ve baklma katki verecek bireylerin egitiminde gereksinimlerin belirlenmesi ile basari
arasindaki. olumlu iliski ele alinmakta ve hemsire hasta arasindaki iletisimin dnemi
vurgulanmaktadir. Etkin bir hasta egitimi saglamada hastanin 6nceliklerini
gelisimsel yapisini, ge¢mis deneyimlerini, ¢evre kosullarini ve kulttirel yapisini goz
online alan 6gretim ydntemleri kullanmanin uygun olacag belirtilmektedir (Dolgun
2010, Mattila ve ark, 2005). Ayrica editimin planlanmasi ve uygulanmasi asamasinda
hastanin aktif katilimi egitimin basarisini olumlu yénde etkilemektedir (Dogu 2013).
Bu tur bir yaklasim hastanin gliven duygusu gelisimine yardim ederek kendisi ile
ilgili daha fazla bilgi alma istegini arttiracak, iyilesmesinde olumlu rol alma firsati
saglayacaktir. Ayrica girisim oncesi egitimin, hastanin anksiyete dizeyini distrdGgu;
girisim sonrasi ise kisa slrede bilincin kazanilmasini. sagladig, . agri kontrolini

kolaylastirdigi ve erken taburculu§a ortam hazirladigi belirtilmektedir (Sarithan. ve
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ark. 2008, Ozkum ve Dal 2011, Alverez 2006). Yapilan arastirmalar gunubirlik
cerrahi hastalarina yapilan egitimin mutlaka yazili olarak verilmesi gerektigini,
hastanede yatmama nedeniyle anlasilamayan ya da zaman iginde unutulan bilginin
tekrarlanma olanagr olamayacaginin Ozellikle dikkate alinmasi gerektigini
belirtmektedirler (Oguz ve Oktem 2010, Dolgun 2010, Sohonen ve ark, 2007, Tan
ve ark. 2013) .

Gunubirlik cerrahi hastalarina verilecek egitimde hasta gereksinimlerinin goz
Onlne alinmasina ek olarak;
| Girisim 6ncesi gecede yapilmasi gereken hazirliklar,

Gundbirlik Gniteye kabul ve girisim glnu hazirhg,

Girisim yerinin biyukligu ve bakimi,

Aktiviteler, kisitlamalar, destek arag gerecler,

llaglar,

lyilesme igin gerekli zaman,

Olasi agri | rahatsizlikla bas etme yontemleri Uzerinde durulmasi ve

bilgilendirmenin 6nemi vurgulanmaktadir.
( Ozcengiz 2006, Wig. ve ark. 2005, Aktas, Tekin 2008).

Bazi glnubirlik cerrahi Onitelerinde girisime hazirlanmaya iliskin hastalara ¢agri
mektubu gonderildigi belirtilmektedir.
Bu mektubun kapsaminda;
./ Hastanedeki yata§ina ulasmaya yardimci bir plan/kroki,
Girisim kabul tarihi, saati,

1

Oncesi gecede yapilmasi gerekenler,

H

Varsa alacagl ilaclar,

1l

Yaninda getirmesi gerekenler,

1l

Ulasim araci ve refakat edecek bir yetiskin,

Girisim saatinden en az 2 saat 6nce gelmesini

1l

hatirlatic bilgiler yer almaktadir

1l

(Mc Millan 2005, Akcali ve ark. 2009, Liu 2008).
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Girisim 0Oncesi oral alim kisitlamasi konusunda farkhliklar olmasina karsin
genelde, sabah erken girisim yapilacaklar icin gece yarisindan sonra; ilerleyen
saatlerde yapilacaklar icin son 6 saat iginde sigara dahil agizdan hicbir sey
alinmamas! gerektigi hastaya acik sekilde anlatilmali ve anlasilchgi test edilmelidir.
Bazi uygulamalarda da yiyecekler igin 4, sivilar icin 2 saat kisitlamanin kabul
gordugu, diuzenli alinmasi gereken ilaglar igin cerrah ve anestezistin onayi ile ¢ok az
su yardimiyla ilacin alinmasina izin verildigi gozlenmektedir (Cilingir ve Bayraktar
2009, Aktas, Tekin 2008, Sarihasan ve ark. 2008). Girisim ©ncesi birey ve
refakatciye iliskin gerekli bilgi kayitlari tamamlanmis olmahdir (Erem 2006,
Ozcengiz 2006, Oguz ve Oktem 2010).

Bireye ait kayitlarda;
. Acil bir durumda iliski kurulabilecek bireyler, telefonlar,
En son yiyecek igecek alinan saat,
En son alinan ilag ve saati,
Degerli esyalarin kaydi, gtivenligi,
Makyaj, oje kontrol,
Protezlerin cikarildigi,
Allerjik durum kontrol,

Gerekli ise cilt hazirligi, ameliyat giysisi, bone takilmasi,

Bilgilendirilmis yazili izin, gerekirse premedikasyon ve saati yer alir

(Dedeoglu 2010, Sohonen ve ark. 2007, Tasdemir ve Celik, Senol 2010).

2.5. Gunubirlik Cerrahi Unitesi ve Anestezi

Gunubirlik cerrahi ve anestezi Unitelerinin kurulus asamasinda her tirlu
gereksinime cevap verecek sekilde iyi planlanmasi gerekmektedir. Glivenli etkin ve
ekonomik hasta bakimi saglayabilmek icin bu nitelerin daha plan ve organizasyon
asamasinda anestezistlere ihtiyact olacaktir. Ayaktan cerrahi uygulamalarinin
basarisi artikca hasta yogunlugunun da artacagi dustnilerek kullamm alanlarinin
baslangicta ileriyi gorerek tasarlanmasinin faydali olacagi distnilmektedir. Bekleme
odasi, preoperatif degerlendirme ve hazirlik odalari ameliyat odalari ile Faz | ve Faz
Il olarak donatilmis iki basamakli derlenme bdlgelerinin birbiriyle yakin iliskili

olarak hazirlanmasinin, cerrahlar ve anestezistlerin hastalara ve ailelerine heran
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ulasabilmesi bakimindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Akcali ve ark. 2009,
Ismail ve ark 2007, Sal Sarica 2007, Warren Stomberg ve ark. 2005).

Hastalarin ameliyat 6ncesi anestezistler tarafindan gortlip degerlendirilmesi,
uygun anestezi tekniginin secilmesi ve premedikasyon uygulanmasi cerrahi ve
anesteziye bagh mortalite ve morbiditeyi azaltmak agisindan énem tasimaktadir.
Gundbirlik cerrahi girisimlerde secilen anestezi teknigi yeterli ameliyat anestezisinin
yani sira, hastanin en kisa sUreae, en az ameliyat sonrasi agri ve en az yan etki ile
taburcu olma-ini saglamalidir (Aktas, Tekin 2008, Erkal 2007, Rhodes ve ark. 2006).
Hastanin bu girisimlerdeki uygulanacak anestezi teknigine sadece anestezist karar
verebilir. Su iyi bilinmelidir ki anestezistin hasta ile temasi girisim sirasinda kisa
sirmesine ragmen en 6nemli surectir. Hastalar ameliyat 6ncesi degerlendirmenin,
anestezi 6ncesi degerlendirmenin yerini alamayacagi konusunda bilgilendirilmelidir
(Oguz ve Oktem 2010, Costa 2011).

Laboratuvar testlerine olan ihtiya¢ girisimin ginubirlik veya yatan hasta
olarak yapilmasina bagl degildir. Guntbirlik hastalar laboratuvar testleri dahil olmak
Uzere yatan hastalarla ayni ilgiyi gormelidir. Ameliyat Oncesi istenecek tetkikler
hastanin yasina, saglik durumuna ve ila¢ kullanma dykiine baghdir. Anesteziden bir
glin once anestezistin hasta ve hasta yakim ile gorismesiyle anesteziyle ilgili
kaygilari giderilir. Ameliyat 6ncesi degerlendirmede hasta muayene edilir, varsa tibbi
sorunlari, gecirilmis operasyonlari, ilag kullanma ve allerji hikayesi, soy gecmisi,
organ sistemleri ile ilgili sorunlar, hastanin izin belgesi ve diger bilgileri iceren bir
form diizenlenir (Aktas Tekin 2008, Akgali ve ark. 2009 ).

Genel Anestezi

Gunubirlik anestezi yaklasiminda genel anestezi birinci tercih olmasa da birgok
hasta ve girisim icin hala en gecerli yontem olarak belirtilmektedir. Secilecek genel
anestezi yontemi ve ajanlarla indiiksiyon kolay, sakin ve anestezi derinligi hizi
saglanabilmeli, anestezi idamesinde fizyolojik sinirlar korunabilmeli, anesteziden
¢ikis hizl sakin ve sorunsuz olmalidir. Derlenme hizi, solunum depresyonu, bulanti
Ye kusma, ajitasyon gibi yan etkilerden uzak olmalidir. Faz | derlenme Unitesinde
kalis mimkiin oldugunca kisa olmalli, hastalar Faz Il (nitesine normal aktivitesine
blylk oranda donmus olarak alinabilmelidirler. Glnubirlik cerrahi planlanan hastaya
genel anestezi uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken durumlar su sekilde
oOzetlenebilir;

1. Anestezi indliksiyonunda hastanin ¢abuk uyumasi
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2. Anestezi idamesinde vital fonksiyonlarin stabil tutulmasi

3. Anestezi sonunda ¢abuk uyanmasi

4. Derlenme déneminin kisa olmasi

5. Derlenme sonunda fizik ve mental aktivitelerin kisa strede normale dénmesi,
taburculugu geciktirecek bulanti, kusma, agri, bas dénmesi gibi yan etkilerin
olmamasi (Ismail ve ark. 2007, Dedeoglu 2010, Erem 2006, Ead 2006).

intravendz Rejyonel Anestezi ( IVRA)

Kisa islemler icin 6zellikle el cerrahisinde, IVRA periferik bloklara veya genel
anesteziye gore daha az maliyetli, hizli taburculuk saglayan, glvenli rejiyonal
anestezi yontemidir. Teknik, proksimale vyerlestirilerek sisirilen bir turnikeyle
dolasimin engellenmis ekstremitede, ©nceden sirtina yerlestirilen intravenoz
kantlden lokal anestezik verilmesiyle uygulanir. Turnikenin kontrol disi ve zamansiz
acilmasi halinde gelisebilecek toksik reaksiyon ciddi sorunlar yaratabilecek dnemli
bir komplikasyondur (Akagh ve ark. 2009, Wig 2005, Ead 2006).

Gunubirlik Anestezide Santral Bloklar

Santral bloklar basit, yardimci ve girisim odasi gerektirmeyen, en sik
uygulanan rejyonel anestezi teknikleridir. Spinal ve epidural anestezi alt abdomi~~
perineal ve alt ekstremite bloklari icin siklikla tercih edilen yontemlerdir. Epidural
anestezide kateter yerlestirerek gerektiginde ilave lokal anestezik verilebilmesinin
yaninda postoperatif agri kontroli de strdirilebilir. Blogun geg yerlesmesi epidural
igne ile kazara dura delinme riski, lokal anestezik toksisitesi gibi potansiyel
dezavantajlari nedeniyle ayaktan hasta bazinda kullanimi azalmistir. Kombine spinal
ve epidural anestezi her iki teknigin avantajlarint (hizh baslangic ve lokal anestezik
ilave edebilme gibi) bir arada bulundurur, fakat beceri isteyen, uygulamasi biraz daha
uzun zaman alan bir teknik olarak ginubirlik anestezide fazla yer alamadigi
vurgulanmaktadir ( Costa 2011, Erem 2006, Warren Stomberg ve ark. 2008).

Spinal Anestezi

Uygulamanin kolay ve blok baslama suresinin hizli olmasi, mikemmel cerrahi
anestezi olusturmasi gibi nedenler gunibirlik girisimlerde spinal anesteziye ilgiyi
artirmistir. Bu 6zelliklerin yaninda, sistemik toksik reaksiyon riskinin yok denecek
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kadar az olmasi da diger rejyonel anestezi yontemlerine gore spinal anesteziye
ustunlik sagladigr bilinmektedir. Hastalarin bilingli olmasi, bulanti ve kusma, agri
gibi rahatsizlik verici yan etkilerin yoklugu veya azhg: da derlenme dénemi konforu
saglayarak uygun vakalar icin genel anesteziye alternatif olusturmaktadir. Bununla
beraber, cok seyrek gorilse de post spinal baslarsa, gecici nérolojik semptomlar gibi
postoperatif ~donemde sikinti  yaratacak = komplikasyonlar  olusturabilecegi
disuntlerek gerekli énle~ler alinmalidir. Spinal anestezide kalem uclu ince spinal
ignelerin secilmesi post spinal bas agrisi 15|kl|§|n| azaltabilmekteyken gunibirlik
hastalarin erken mobilizasyonu post spinal bas agrisini tetikleyici bir neden
olabilecegi belirtilmektedir (Aktas Tekin 2008, @zcengiz2006, Wig 2005).

2.6. Guniibirlik Ameliyat Sonrasi Bakim ve izlem

Gunubirlik cerrahi girisimin bagarisi anestezi alan hastanin sorunsuz ve
zamaninda taburcu olmasina baglidir. Girisimin ve anestezinin sonlanmasindan
hastanin ameliyat 6ncesi fizyolojik durumuna donlinceye kadar gecen derlenme
sureci; koruyucu reflekslerin ve motor tonusun kazanilmasi, taburcu olma
kriterlerinin saglanabilmesi ve fizyolojik performansi kazanilmasi gibi farkli evreler
icerir. Ameliyatin sona ermesiyle hastalar Ameliyat Sonrasi Bakim Unitesi (ASBU)'
ne alinabilecedi gibi hizh cerrahi olarak adlandirilan yéntemle ilgili cerrahi tii—ye
de alinabilirler (Akcali ve ark. 2009, Ead 2006, Erkal 2007). Yapilan calismalarda
hastalarin %88'in hizli cerrahi yontemi ile 60 dakikada, %12'sinin ise 88 dakikada

dustktur. Cahsmalarda, girisime bagh komplikasyonlarin gunibirlik cerrahi
Unitesinde ya da taburculuk sonrasi 48-72 saatte icinde olustugu bildirilmektedir
(Cilingir ve Bayraktar 2009, Giil ve ark. 2008, Rhodes ve ark. 2006). Bu nedenle
bazi glintbirlik cerrahi merkezlerinde taburculuk sonrasi hasta izleminin hemsireler
tarafindan telefon veya bilgisayar baglantisi ile devam ettirildigi vurgulanmaktadir.
Her ne kadar hemsirelik profesyonelleri tarafindan, karmasik bir bilgisayar ag
ile sunulan bakiminin, hasta ve hemsireyi birbirine yabancilastiracagi distntlmekte
ise de, hemsirelik bakiminda teknolojinin etkin kullaniminin hastalarda given
duygusu olusumu ve 6z bakim girisimlerini de destekledigi belirtilmektedir (Kanan
ve ark. 2010, Kogasli 2007, Sarihasan ve ark. 2008). Ayrica telefonla izlemin, hasta
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ve ailesinin guinubirlik cerrahiye iliskin sorularina yanit verilmesini kolaylastirarak,
hemsirenin sozel olarak hasta ve ailesinin kaygilarinin belirlemesine ve en kisa
strede kaygilarin giderilmesine yardimci oldugu bilinmektedir (Cilingir Bayraktar
2006, Mitchel 2007).

2.7. Gunubirlik Ameliyat Sonrasi Taburculuk Sureci

Taburcu olan hastalarin  evde bakimlari konusundaki uygulamalari
gergeklestirebilmeleri ve ginluk yasam aktivitelerini strddrebilmeleri agisindan,
hastalarin, hastaneye kabul edildikleri giinden baslayarak verilen planli, taburculuk
egitim programlari ile desteklenmelidir (Kayahan ve Sertbas 2007, Oguz ve Oktem
2010, Sohonen ve ark. 2007). Taburculuk siirecinde taburculuk egitiminin amacina
uygun, hasta merkezli, cerrahi sonrasi bireysel gereksinimlerin karsilanmasini

kolaylastiran bilgilenmeyi sa§lamaktir (Catal ve Dicle 2008, Liu 2008, Oztiirk ve ark.

hastanin kendi bakimini destekleyen ve cesaretlendiren nitelikte bilgi ve éneriler yer
almalidir. Ancak glnumizde hastanede kalis slresindeki kisalmanin, saghk
calisanlarinin taburculuk sonrasi bakim kapsaminda hastalara bilgi verme rollerini
yeterince gerceklestirememelerine neden olabilmektedir (Ead 2006, Giil ve ark. 2008,
Ozel 2010). Bu gergekten hareketle, hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi
amacityla, bilgi gereksinimlerini tamimlamak, ©nceden hazirlanmis egitim
materyallerini bulundurmak ve taburculuk egitimini hastalara uygun hale getirmek
gereklidir (Ture 2011, Gilmartin 2007). Hasta ve yakinlarina sozli olarak ifade
edilen bilgilerin, yazili bir egitim materyali ile desteklenmesinin, taburculuk
editiminin etkinligini arttirdigi ve taburculuk sonrasi komplikasyon gelisme
olasihgini azalttigr tzerinde durulmaktadir (Erkal 2007, Tasdemir ve Celik Senol
2010). Hastalarin gunubirlik cerrahi Unitesinden taburcu olabilmesi icin bazi
kriterleri tagimasi gerekmektedir. Genel ve lokal- bolgesel anestezi icin taburculuk
kriterleri genelde aynidir. (Mattila ve ark. 2005, Mattram 2009).
Bunlar hastanin;
Ameliyat sonrasi yasamsal bulgularinin normal seyrediyor olmasi (en az 1.5-2 saat),

./ Ayaga kalkabilmesi,

./ Uyanik ve oryante olmasi,

./ Ekstremitelerinde duyularin geri dénmesi ve dolagimin yeterli olmasi,
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Oral sivi alimini tolere edebilmesi,

idrarini yapabilmesi,

Son bir saat iginde agri kesici almamig olmasi,

Agrisinin kontrol altina alinmig olmasi,

Bulanti, kusma ve bas dénmesinin en az diizeyde olmasi,

Asirt miktarda kanamasinin ve yara yerinden akintisinin olmamasi,

& s & S W E @

Taburcu olduktan sonra, evde ilk 24-48 saat sure iginde bakabilecek
bir yakininin olmasi olarak siralanabilir.

(Rosen ve ark. 2008, Rhodes ve ark. 2006, Cay 201 1)

Yukaridaki durumlar s6z konusu degilse hasta taburcu edilmez, ilgili klinige

yatirilarak izlenir. Yapilan dederlendirmede uygun goériilen hastalar, ayni giin taburcu

gereken konular hakkinda hekim ve hemsire tarafindan gerekli bilgiler verilir.
Hastanin taburcu olurken bilgilendirilmesinin temel amaci, hastanin kisa sure iginde
iyilesmesini saglamak, anestezi ve ameliyatin komplikasyonlarini azaltmak, evde
yasadigi guclukleri 6nlemek, anksiyete ve stresini azaltmaktir. Bilgilendirmenin, hem
hastayr hem de ailesini kapsayacak nitelikte olmasi gerekir. Bilginin sistemli bir
sekilde verilebilmesi igin her hastanenin kendine 06zgl bilgilendirme plan
bulunmalidir (Salviz ve Alkis 2010, Costa 2011). Bilgilendirme plani, hastanin
gundbirlik cerrahi Unitesinden taburcu olmasi ve evde dikkat etmesi gereken temel
konulari kapsayan bilgileri icerir. Bu plan kapsaminda hastalara ve yakinlarina,

« Ameliyat sonrasi evde ilk 24 saat icinde izlemeleri gereken durumlar (agri,

+ Anestetik ilaglarin olasi yan etkileri, komplikasyonlarin belirti ve bulgulari,

komplikasyon gelisince yapilmasi gerekenler,

« Yemek yeme zamani, kullanacadi ilaglarin yan etkileri ve diger ilaglarla
etkilesimleri, yara bakimi, enfeksiyon, aktiviteler, banyo yapma zamani, seksuel
aktiviteye baslama zamani, araba kullanma ve ise baslama zaman hakkinda bilgi
verilir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde, hastalara yeterli ve planli olarak bilgi
verilmesinin anksiyete, stres ve ameliyat sonrasi komplikasyonlari azalttig,
memnuniyeti artirdidi ve ise donusu hizlandirdigi saptanmustir (Aktas Tekin 2008,
Cilingir ve Bakraktar 2006, Dogu 2013, Mitchell 2007).
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Ayaktan cerrahi uygulamalarinda istenilen basarinin elde edilmesi ameliyat
oncesi ve sonrasi hasta ve ailesinin etkili olarak ele alinmasi, iyi bir bakim ve egitim
verilmesiyle mumkindir. Ozellikle hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi bir gok
bakim gereksinimi hasta ve ailesi tarafindan yerine getirildiginden, bu
gereksinimlerin karsilanmasinda hasta ve ailesinin egitimi ayaktan cerrahi
uygulamasinin ayrilmaz bir parcasidir. Boylece ameliyat oncesi hazirliklar evde
tamamlanabilmektedir (D'blgu,n 2010, Ay ve ark. 2007). Ancak gunumuzde bu
uygulamalarla ilgili gesitli sorunlar oldugu gorilmektedir. Hastalarin hastanede
gecirdikleri strenin az olmasi servise ameliyat glini kabul edilmeleri, ameliyat
oncesi hazirliklarin evde kendileri tarafindan yapilmasi gibi nedenlerle hasta ve
yakinlarinin ameliyat dncesi ve sonrasi uygun bakim ve egitim almalarinda bazi
aksakliklar ortaya ¢ikmakta; bu durum evde bakim aktivitelerini yerine getirirken
bireylerin cesitli sorunlar yasamalarina neden olabilmektedir (Tepe ve ark. 2013,
Kanan ve ark. 2010, isgor 2007). Ayrica ayaktan cerrahi girisim uygulanan hastaya
bakim veren hemsirelerin de hastaya kisa zamanda neler 6gretecegi, etkin dgretim
yonteminin ne oldudu, bu bilgileri ne zaman ogretecedi vb. konularda cesitli
endiseler yasadiklari da belirtilmektedir (Liu ve Chan 2008, Sohonen ve ark. 2007).
Klinik gozlemlerimize gore Glkemizde ayaktan cerrahi girisim uygulanan hastalarin
tedavileri ¢ogunlukla poliklinik veya ameliyathanede yapilmakta, bu nedenle
hastalarin hemsireyle etkilesimleri ¢ok sinirh olmakta, hastalar ameliyat éncesi‘ive
sonrasinda yeterli egitim alamamakta ve evde kendi bakimlarini karsilama
konusunda bir¢ok sorunlar yasamaktadirlar.

2.8. Giinubirlik Cerrahi Sonrasi Evde Bakim igin Hazirlik

Gunubirlik cerrahi terimi bireyler tarafindan degisik ve farkli olarak
algilanmaktadir. Gundbirlik cerrahi hastasi icin tibbi bakim bir gin icerisinde
olmakla beraber hastanin ameliyat sonrasi iyilesmesi hastaneye yatan bir hasta
gibidir. Taburcu olacak hastaya ilaglarin dozu, sikhgi ve yan etkilerinin belirtileri
hakkinda, ameliyatla ilgili hastaneye bildirmesi gereken sorunlar ile ilgili agiklamalar
yapiimahdir ( Dedeoglu 2010, Sal Sarica 2007, Oglak 2007). Hastaya bakim verecek
kisinin ilgili, fiziksel olarak yeterli glicte, yardim veya bakim igin istekli, 6grenme
kapasitesi olan, gercekgi beklentileri olan evde gerekli kosullari saglayabilecek ve
hastanin gereksinim duyacagi yardimlar konusunda planh disunebilen kisi olmasi
gereklidir (Akgali ve ark. 2009, Gilmartin 2007, Kogasl 2007).
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2.9. Gunubirlik Cerrahi Sonrasi Hastalarin Yasadiklari Sorunlar

Gunubirlik cerrahi sonrasi buyik komplikasyonlarin gorilme sikhgr oldukca
disuktir. Bununla beraber, yasanabilecek sorunlar taburculugun gecikmesine ve
tekrar hastaneye yatislarina neden olabilmektedir (Mc Millan 2005, Erkal 2007). Bu
durum hasta konforunun azalmasinin yani sira ginubirlik cerrahi girisime olan
glveni de azaltmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, 355 glnibirlik cerrahi hastasinin;
agr1, bulanti, kusma, or)cl‘antasyon bozuklugu, bogaz agrisi, bas dénmesi, 6gtrme,
taburculuk siresinin uzamasi gibi komplikasyonlari yasamak istemedikleri
bildirilmistir (Cay 2011, Sarthasan ve ark. 2008, isgor 2007, Ozel 2010).

2.9.1. Ameliyat Bélgesi ile ilgili Sorunlar
Agri

Ameliyat bolgesinde agri, hastalarin glnubirlik ameliyattan sonra yasadigi
sorunlar arasinda ilk sirada yer almaktadir. Cilingir ve Bayraktar (2006)
calismalarinda glinubirlik cerrahi girisim uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi
birinci gunde siddetli agr1 yasadiklarini saptamislardir. Ameliyat sonrasinda yasanan
agrinin temel nedeni; cerrahi girisim sonucu olusan doku hasaridir. Postoperatif agri
mekanizmasi sirecinde insizyon ile damar kesisine ve dokulardaki basiya bagli staz
ve Odem, sinir kesisine bagli noropati, kas ve eklem gerilimine bagff—Ian
mekanizmalar rol oynamaktadir (Aktas Tekin 2008, Rhodes ve ark. 2006).
Gunbirlik cerrahi girisim sonrasi siddetli agrinin nedeni, ilk birka¢ saatte agr
kontroliinin yetersiz yapilmasidir (Gl ve ark. 2008, Mattram 2009). Kontrol
edilemeyen agri, ameliyat sonrasi bulanti-kusmanin baslica nedeni olmakta, ayrica
taburculuk sonrasi siddetli agri yasanmasina neden olmaktadir.

Gunlimizde postoperatif agri tedavisinde; hastanin fiziksel durumu, agrinin
siddeti, siddetli agri yasanmasi beklenen sure, cerrahi girisimin yeri ve niteligi,
yontemin hastaya getirebilecegi riskler dikkate alinarak, uygun yontem segildiginde
olusabilecek komplikasyonlari énlenmesinin olasi oldugu bilinmektedir. Guntbirlik
cerrahi sonrasi uygun oral ya da paranteral dozda, hizli etki slresine sahip,
gastrointestinal sistemde iyi tolere edilen, postoperatif donemde kullanilan diger
ilaclarla etkilesime girmeyen analjezik ajanlarin kullanimi idealdir (Alverez 2006,
Yin ve Bogduk 2008, Bellani 2008). Amag etkin bir analjeziyi ciddi herhangi bir yan
etkiye neden olmadan saglamaktir (Mattila ve ark.2005, Aktas Tekin 2008).
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Yara Yeri Bakimi ve Pansuman

Yapilan calismalarda, ameliyattan sonra hastalarin evde yasadigi diger bir
sorunun, yara bakimi ve pansumana iliskin sorunlar oldugu vurgulanmaktadir
(Mitchell 2007, Rosen ve ark. 2008, Tepe ve ark. 2010). Yapilan bu calismalarda
hastalarin yaklasik %36'sinin pansumanla ilgili rahatsizlik duyduklari saptanmistir.
Hastaya yara bakimi ve pansumant ile ilgili yeterli bilgi verilmemesi, kaygiya ve
iyilesme siirecinin olu,msﬁ,z yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle,
hemsirenin, taburcu olmadan o6nce yara iyilesmesi, pansumanin degistirilmesi,
enfeksiyon belirtileri ve asepsi kurallarina dikkat etmesi konusunda hast-a’yav yeterli
bilgi vermesi onem tasimaktadir (Ozkum ve Dal 2011, Dolgun 2010). Hastalarin bazi
gunubirlik cerrahi girisimlerden (septoplasti, rinoplasti, tonsillektomi, artroskopi,
halluks vagusa iliskin cerrahi vb.) sonra ameliyat bolgesinde kanama, agri, akinti/

sizinti ve yara bakimi ile ilgili sorunlar yasayabilecegi bilinmektedir.

2.9.2.Solunum Sistemi ile ilgili Sorunlar

Genel anestezi alan hastalara ameliyat sirasinda solunum yolu acikhgini
saglamak icin endotrakeal tilp yerlestirilir. Endotrakeal tlip yerlestirilmesi agizdan
nazofarenkse kadar uzanan bolgedeki dokularda hasara neden olabilir. Hastalar
solunum guclugt, oksirik, bogaz agrist ve ses kisikhigr ogirme gibi soruniar
yasayabilirler (Sal Sarica 2007, Tasdemir ve Celik Senol 2010). Hastalar ameliyattan
sonra anestezide kullanilan ilaglar ya da agri nedeni ile de solunum gucligu
yasayabilirler. Genelde anestezinin etkisinin gecmesi ile birlikte solunum normale
doner (Akcali ve ark. 2009, Erkal 2007, Leardi ve ark. 2008).

Bogaz Agrisi, Ses Kisikligi, Oksuriik, Ogtrme

Yapilan calismalarda hastalar bodaz agdrisi yasamaktan kaginmakta ancak
ameliyat ve anesteziye bagli olarak glintbirlik cerrahi girisim sonrasinda bu sorunu
yasayabilmektedirler (Mc Millan 2005, Cilingir ve Bayraktar 2006, Liu ve ark. 2008).
Bunun yani sira hastalarda ses kisikhgi ve okstriikte yasanabilmektedir. Yapilan bir
calismada; postoperatif bogaz agrisinin gorilme oranini %91 olarak belirlemistir
(Salviz ve Alkis 2010, Giiltirk 2012).
2.10.3. Yasamsal Bulgular ile ilgili Sorunlar

Ates
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Ameliyat sonrasi ddénemde, hastalarin vicut sicakhgr ve kan basincinda
degisiklikler olabilmektedir. Vicut sicakligi artisi, ameliyattan sonra karsilasilan
sorunlardan biridir. Ameliyattan ilk 24 saat sonra dehidratasyona bagl olarak viicut
sicakhginda artig, titreme ve Ustime olmasi normaldir. Ameliyati izleyen glinlerde
vicut sicakhginin azalmasi beklenir. Hastanin bol sivi almasi ©Onerilebilir.
Ameliyattan 24 saat sonrasinda viicut sicaklihiginin normale dénmemesi enfeksiyon
gelistigini dustndrdir, ‘Slé)lunum sistemine iliskin enfeksiyon, ameliyattan ilk 48 saat
sonra, yara enfeksiyonu 5. giinde ve Uriner sistem enfeksiyonu ise 5.-8. guinlerde
gelisir ( Ozcengiz 2006, Wig 2005, Cilingir ve Bayraktar 2009). Bin hasta tizerinde
yapilan bir ¢alismada; ameliyattan sonra hastalarin %9.8'nin. viicut sicakligi artis
oldugu, hastalarin yaklasik %15'inde titreme hissi, %23.5'inde ise Usiime hissi
oldugu belirtilmistir ( Akgali ve ark. 2009, Cay 2011, Sohonen ve ark. 2007).

Bas Agrisi, Bag Donmesi

Yapilan calismalarda, ameliyata ve anestetik ilaglara bagh olarak hastalarda bag
donmesi ve bas agrisi gelistigi belirlenmis olup gunubirlik cerrahi girisim uygulanan
hastalarin %3.5" inde bas agrisi ve %3.5'inde bas dénmesi yasandigl saptanmistir.
Bag agrisinin normalde ilk birkag saat icinde gegmesi gerekir. Agriyi gidermek icin
agri kesici ilaclar dnerilebilir. Genellikle epidural ve spinal anesteziden sonra ¢ok
siddetli bas agrist gorulebilir (Alverez 2006, Tepe ve ark. 2010, Manchikant ve ark.
2008). Hemsirenin, anestezi uygulanan hastaya bas agrisinin giderilmesi igi~1lk 3
giin bol sivi almasi, uygun pozisyonunda istirahat etmesi ve agr kesici ilag almasi
konusunda bilgi vermesi dnem tasimaktadir (Akeali ve ark. 2009, Gilmartin 2007,
Isgor 2007).

2.9.4. Sindirim Sistemi ile ilgili Sorunlar

Hastalar ameliyattan sonra bulanti- kusma, gaz ¢ikaramama, istah degisiklikleri
ve midede siskinlik gibi sorunlar yasayabilmektedirler. Hastanin yorgunluk ya da
agri gibi nedenlerle hareketinin kisitlanmasi gaz sikayetlerine ve midede siskinlige
neden olabilir (ismail ve ark, 2007, Costa 2011). Hemsire, ameliyattan sonra devamli
yatmamasi ve kendini iyi hissettiginde evin i¢inde dolasmasinin ameliyat sonrasinda
gelisebilecek gaz agdrilarim onlemeye yardimci olabilecegi konusunda hastayi
bilgilendirmelidir ( Dedeoglu 2010, Leardi ve ark. 2008, Kanan ve ark. 201 0).
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Bulanti, Kusma

Bulanti- kusma, ameliyat sonrasi gelisen sorunlar arasinda agridan sonra en sik
gorllen sorunlardan biridir. Ameliyat sirasinda kullanilan anestetik ilaglar bulanti-
kusmaya neden olurlar. Yapilan ¢alismalarda, glndbirlik cerrahi girisimlerden sonra
hastalarin yaklasik% 25'inin bulanti-kusma sorunu oldugu saptanmistir. (Sal Sarica
2008, Gulturk 2013). Yapilan bir ¢alismada hastalarin %!11'inin evde bulanti sorunu
yasadigi belirlenmistir (,§u,honen ve ark. 2007). Bulanti- kusma istahin azalmasina da
neden olabilir. Hemsire, hastaya gerekirse antiemetik ilag alabilecegi, sorunu azalana
kadar beslenmesine dikkat etmesi gerektigi konusunda bilgi vermelidir (Gul ve ark.
2008, Malak ve ark. 2010).

2.9.5. Sinir Sistemive Duygusal Duruma iliskin Sorunlar
Uyku Hali, Oryantasyon Bozuklugu

Ameliyat sirasinda genel anestezi alan hastalar, anestetik maddelerin sinir
sistemini etkilemesi nedeni ile ameliyattan sonra konusma, hafiza, dikkat ve uyku

olarak etkilemektedir. Bu nedenle taburcu olmadan ©nce, hemsire hastaya
ameliyattan sonra ilk 24 saat alkol almamasi, dikkat gerektiren bir isle ugrasmamasi,
araba, bisiklet kullanmamasi konusunda bilgi vermelidir. (Erkal 2007, Gilmartin
2007). Yapilan calismalarda gunubirlik cerrahi girisimi geciren hastalarin %3—inin
agriya bagh olarak uyku sorunlari yasadiklarl saptanmistir. Bununla birlikte; bu
sorunlarin %15'ini . uyku bozuklugunun olusturdugu ve taburcu olurken yeterli bilgi
alamayan hastalarin da evde kaygi yasadigi belirlenmistir (Tan ve ark. 2013, Kanan
ve ark 2010, Erem 2006).

2.9.6. Uriner Sistem ile ilgili Sorunlar

bazi hastalar, ameliyat ve anestezi tirli korku ve agrt gibi nedenlerle idrar
yapmayabilirler ( Liu 2008, Sal Sarica 2007). Buna ek olarak hastalar, idrar yaparken
yanma, agri ve sik idrara ¢ikma sorunlariyla da karsilasabilmektedirler. Ameliyat
sirasinda spinal ya da epidural anestezi alan erkek hastalarda ameliyattan sonra idrar
yapmada zorluk, agri; kadinlarda ise idrar inkontinansi olabilir. Yapilan ¢alismalarda,

hastalarin  %35inde dizlri oldugu ve bunun Urolojiye iliskin ameliyat geciren
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hastalarda daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu sorunlari 6nlemek icin hastaya tretral
kateter uygulanabilir. Spinal ve epidural anesteziden sonra uretral kateter 1-2 gun
kalabilir. Hemsirenin, uretral kateteri olan hastaya evde Kkateter bakimi, idrar
torbasinin degistirilmesi, idrarin izlenmesi (rengi, miktari vb) ve kontrendike degilse
bol sivi almasi konusunda yeterli bilgi vermesi énem tasimaktadir (Akcahli ve ark.
2009, Warren Stomberg ve ark. 2008, Ozcengiz 2006).

2.9.7. Kas iskelet Sistemi ile ilgili Sorunlar

Ameliyat sirasinda hastaya kas gevsetici ilag uygulanmasi ve uzun sire ameliyat
masasinda ayni pozisyonda yatirilmasina bagli olarak yorgunluk gelisebilir. Ameliyat
sonrasi ilk 12 saatte yorgunluk ve glcsizlik izlenebilir. Bu durum anestezinin
etkisinin azalmasiyla beraber ortadan kalkmaktadir (Mitchell 2007, Cilingir ve
Bayraktar 2006). Aynca, ameliyat bdlgesinde bulunan pansuman ve hareketle
birlikte agrinin artacagl endisesi hastanin hareketlerini kisitlamasina neden
olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda hastalarin ameliyattan sonra ilk giinde siddetli
yorgunluk ve gugsizlik yasadiklari, izleyen ginlerde ise bu yakinmalarinin azaldigi
belirlemistir. Yorgunluk, kas agrisi hastanin glnlik yasantisint olumsuz yonde
etkilediginden hemsirenin, evde yorucu aktivitelerden uzak durmasi ve mimkin
oldugu kadar dinlenmesi konusunda hastaya bilgi vermesi gerekmektedir {Iei?- ve
ark. 2010, Costa 2011, Kayahan ve Sertbas 2007, Bellani 2008).

2.9.8 Saglik Personeline Ulasma ve Yeterli Yardim Alma ile ilgili Sorunlar

Hastalarin ameliyattan sonra saghk calisanlarindan evde bakima yonelik olarak
yeterli yardim alamamalari iyilesme surecini etkileyen sorunlardan biridir. Hastalar,
ameliyattan sonra evde bakim, gelisen sorunlar ve ¢ozimleri gibi konularda hemsire
ve hekimden yardim almaya gereksinim duyabilirler (Dolgun 2010, Gilmartin 2007,
Sarihasan ve dig. 2008). Evde yasanan diger bir sorun, hasta ve yakinlarinin recete
edilen ilaglarin yan etkileri, diger ilaclarla etkilesimleri, hangi yolla, nasil ve ne
siklikla kullaniimasi gerektigini bilememeleridir. Bu nedenle hemsirenin, taburcu
olmadan once regete edilen ilaclarin yan etkileri, diger ilaclarla etkilesimleri, hangi
yolla, nasil ve ne siklikla kullanilmasi gerektigi konusunda mutlaka hasta ve
yakinlarina sozel ve yazili olarak bilgi vermesi énemlidir. Hemsire; taburcu olmadan

once kontrole gelme tarihi, acil durumlarda iletisim kuracaklari Kisilerin telefon
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numaralari ve arama zamanini iceren bilgileri hasta ve yakinlarina yazili olarak
vermelidir. BOylece hasta evde sorun yasadiginda saglik ¢alisanlarina kolaylikla
ulasabilmelidir. (Tepe ve ark. 2010, Sal Sanca 2007, Salviz ve Alkis 2010, Rhodes
ve dig 2007, Dedeoglu 2010 ).
2.10. Konunun Hemsirelik Acisindan Onemi
Gunubirlik cerrahi girisim sonrasi hastalarin hastanede kalis stiresi 1-6 saat gibi
kisa bir slreyi kapsadlgmd'an, ameliyat sonrasi bakimin en iyi kosullarda ve nitelikli
bir bicimde gerceklestirecek planlamalarin yapilmasi gerekir. Gunubirlik cerrahi
hastas! ile yatan hasta arasindaki en énemli farkhliklardan bir digeri de glinibirlik
cerrahide hasta-hemsire iliskisinin ¢ok kisa bir sire icinde gerceklesmesi, hasta
egitiminin, girisim kararindan hemen sonra baslatilmasi ve taburculuk sonrasinda da
surdurtlmesi gerekliligidir (Gul ve ark. 2008, Malak ve ark. 2010, Tlre 2006). Aynca
girisim 6ncesi egitimin, hastanin anksiyete diizeyini azalttigi, girisim sonrasinda ise
kisa surede bilincin kazanilmasini sagladigi, agn kontroliint kolaylastirdigi ve erken
taburculuga ortam hazirladigi da bilinmektedir (Akcali ve ark. 2009, Liu 2008).
Saglik bilimlerinde bilimsel bilginin her gegen giin biraz daha artmasi, teknoloji
ve tedavi yontemlerindeki gelismeler tedavi segeneklerini de arttirmistir. Hemsirelik
bakiminin odagi hastanin yasam kalitesini arttirmaktir. Literaturde ve yapilan pek
¢ok calismada egitim, danismanlik, yan etkilerin kontrolii ve hastanin sorunlari ile
bas etmesinde yardim konusunda bakim sorumlulugunu Ustlenen hemsirelerin
hastalarin yasam kalitesini arttirmada etkili olduklari vurgulanmaktadir. Bu nedenle
saflik bakim profesyoneli olarak hemsirelerin gelisen tedavi uygulamalarinda,
hastalarin yasadiklari sorunlarin giderilmesi ya da azaltilmasina yénelik girisimleri
gelistirmeye, hastalik ve tedaviye uyumlarini desteklemeye yonelik girisimleri
uygulama sorumlulugu bulunmaktadir (Rosen ve ark. 2008, Rhodes ve ark. 2006,
Cay 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin  Sekli
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanm Yapildigi- Yer ve Ozellikleri

Arastirma KKTC' nin baskenti olan Lefkosa ilcesinde bulunan Yakin Dogu
Universitesi Hastane'sinde, . 10 Aralik 2014-31 Mart 2015 tarihleri arasinda
guniibirlik cerrahi uygulanan hastalar Gzerinde yapilmistir. YDU Hastanesi 20
Temmuz 2010 tarihinde hizmete acgilmis olup, uluslar arasi standartlar ve Joint
Commision international (JCI) akreditasyon kriterlerine uygun olarak yapilmistir. 22'
si 0zel olmak Uizere 209 tek kisilik hasta odasi, ameliyathane, 30 yatakli yogun bakim,
17 yatakh yeni dogan bakim Unitesine sahiptir. Gunubirlik cerrahi yapilan alanlar ise
sOyledir;

Genel Cerrahi (hemi onarimi, pilonidal sinds, meme biyopsi vs)
Uroloji (uretral dilatasyon, sistoskopi, renal biyopsi vs.)
Ortopedi (artroskopiler, kink rediiksiyonu, tenektomi vs.)
Kulak Burun Bogaz (septoplasti nazal polip eksizyonu vs)

Kalp Damar Cerrahisi (varis ameliyatlari vs.)

Kadin Dogum (gebelik sonlandirma, kist eksizyonu vs.)

GOz (katarak vs.)

Plastik Cerrahi (rinoplasti, meme bilyutup kicultme, liposaksin vs)
Tum bu alanlarda haftada en az 10 giiniibirlik cerrahi islem yapilmaktadir. islemden
sonra hastalar 3-6 saat icerisinde taburcu edilmektedir. Taburculuk egitimihekim ve

hemsireler tarafindan sézel olarak verilmekte olup yazili materyal verilmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Ornek.lemi

Yakin Dogu Universite Hastanesi'nde, 10 Aralik 2014-31 Mart 2015 tarihleri
arasinda gunubirlik cerrahi uygulanan, calismaya katilmaya istekli 18 yas Ustl. ve
iletisim kurulabilir tim hastalar calisma kapsamina alinmistir. Tum alanlarda yapilan
gundbirlik ameliyat sayisi aylik olarak bakildiginda 50 hasta olarak belirlenmistir.

Calismanin sonucunda 160 hastaya ulasiimistir.
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34. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin - uygulanabilmesi  igin Yakin Dogu Universitesi  Etik Kurulu'ndan . ve
YDU hastane bashekimliinden ~ yazili izin alinmistir. Hastalara soru formu
uygulanmadan = once arastirmanin amaci ile ilgili aciklama yapilip, sozli ve yazili

onamlari alinmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi.
3.5.1. Veri Toplama Formlari Calismada, arastirmaci tarafindan. literatiire dayali

olarak hazirlanmig olan 3 soru. formu kullanilmistir.”

1) Tanitict Bilgiler Formu: Bu formda hastanin demografik verileri, iletisim
bilgileri ve genel saglik durumuna iliskin sorular yer almakta ve toplam 15 sorudan.

olusmaktadir (EK 1).

2) islem Sonrasi Degerlendirme Formu: Hastaya uygulanan gunibirlik cerrahi.
islem hakkinda, hastanin ameliyat sonrasi yasadiji kanama bulantt kusma gibi
komplikasyonlar ~ ve ameliyat sonrasi Klinikte kalma siresinin  belirlenmesine

yardimer olacak sorular yer almaktadir. Toplam 12 sorudan. olusmaktadir (EK 2).

3) Taburculuk izlem Formu: Bu formda; hastalarin evde ilk 24 saat icerisinde
yorgunluk, bulanti, kusma, agri, kanama, kabizlik, gaz, agizdan. sivi alma gibi
sorunlar yasayip yasamadigini belirleyen sorular ve hastalarin yasadiklari deneyimler
ve bunlarla bas etme durumu, giyinme soyunma yemek yeme gibi giinlik aktiviteleri
yerine getirmeye yonelik yasadiklari gugluklerin belirlenmesine yodnelik sorular yer
almaktadir. Bu sorular Roper- Logan-Tierney'in Ginlik. Yasam Aktiviteleri modeli
(GYA) 12 ginlik yasam aktivitesi baz alinarak hazirlanmistir.. Bunun nedeni- son
yillarda kabul goren bu model hemsireler tarafindan benimsenmis olup hemsirelik
sirecinde  uygun biz baz olusturmasi ve Abraham Maslow'un  insan. gereksinimleri
hiyerarjisi modeline dayall. olmasidir' (Ay ve dig. 2007, Catal 2008, Tirkmen 2013),
(EK 3).

3.5.2.Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Formun anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini . kontrol etmek amaciyla Yakin Dogu
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin Giintbirlik Cerrahi. Gnitesinde, bir
haftalik sure icerisinde guntibirlik cerrahi uygulanan 10 hastaya 6n uygulama yapilip:

veri toplama formlarinda anlasilir olmayan sorular bulunmadi§i  ve formlarda
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degisiklik yapilmasi gereksinimi olmadigindan 6n uygulama yapilan hastalar
calismaya dahil edilmistir.
3.5.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veriler10 Aralik 2014- 31 Mart 2015 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan, ilk
asamada, tanitici bilgiler formu ile gindbirlik cerrahi hastalarinin tniteye yatisi
yapildiginda dosyasindan ve kendisiyle yiiz yiize gériisilerek doldurulmustur. Ikinci
asamada islem sonrasi deéerlendirme formu ile hasta islem sonrasi klinige geldiginde
ylz yuze gorustlerek doldurulmustur. Uciincli asamada taburculuk izlem formu ile;
hasta taburcu olduktan 24 saat sonra telefon gorismesi ile arastirmaci tarafindan
sorular sorulup cevaplar isaretlenmistir. Taburculuk izlem formundaki sorular hasta
taburculuktan 7 gun sonra kontrol icin hastaneye geldiginde, hastayla yiz yuze
gorusulerekte sorulmus olup 2-7 ginliik sire icerinde bir farkhlik olup olmadig
belirlenmistir.

3.5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formundan elde edilen veriler elektronik ortama aktarildiktan sonra, kodlama
sirasinda olusabilecek olasi hatalar icin tekrar gbzden gecirilmis ve hatalardan
arindirlmistir, Elektronik ortama aktarilan verilerin istatistiksel ¢ozimlemesinde
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) paket programinin 20.0'nci
strimd kullantimistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyet, yas Slllbu,
gelir ve calisma durumu gibi tanitici 6zellikleri frekans analizi yapilarak frekans
dagihm tablolar ile gosterilmistir. Hastalarin, genel saghk durumlari, midahale
yapilan klinik, anestezi turt ve islem sonrasi gorillen semptomlar, ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi bilgi alma durumlari, taburcu edildikten sonra ilk 24 saat icinde ve

2-7 glin sonra ev ortaminda yasadi§i guclukler, taburcu edildikten sonra ilk 24 saat

guclikler frekas analizleri yapilarak frekans tablolari ile gosterilmistir. Hastalarin
cinsiyet, yas grubu, kronik hastalik ve ameliyat sonrasi taburculuk egitimi alma
durumlarina gore ilk 24 saat icinde ev ortaminda giinlik yasam aktivitelerinde
yasadigi glicluklerin dagihmi gapraz tablolarla gosterilmistir. Ayica Hastalarin
ameliyat olduklari klinik/servislere gére taburcu olduktan sonra ilk 24 saat ve 2-7
glin icinde ev ortaminda agri, yorgunluk/gtigstizlik, Bulanti-Kusma, Akinti-Kanama
ve lstahsizlik/Klinik yasama durumlarini saptamak amaciyla capraz tablolar
olusturulmustur.
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4BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo demografik 6zellikleri (N=160)

Sosyo-demografik Ozellikler Sayi (n) Y tizde(%)
_C_inéiyet‘

Kadin 96 60,00
Erkek ' 64 40,00
Yas grubu

25 yas ve alti 28 17,50
26-35 yas arasl 60 37,50
36-45 yas arasl 19 11,88
46-55 yas arasl 21 13,13
56 yas ve Uzeri B2 20,00
Calisma Durumu

Calisan : 76 47,50
Calismayan 84 52,50
“Gelir durumu

Gelir Giderden Az 17 10,63
Gelir Gider denk 127 79,38
Gelir Giderden Gok 16 10;0Q
Sosyal glivence '

Var 154 96,25
Yok 6 875
Yasadigi yerlesim yeri

Sehir 106 66,25
Koy/Kasaba 54 3375
Toplam 160 100,00

gbre dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1. incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin %60,00'inin kadin oldugu
gorilmektedir. Hastalarin %1750'si 25 yas ve altl, %3750's1 26-35 yas
arasl, %1188 36-45 yas arasi , %1313l 46-55 yas arasi ve %2000'si 56 yas ve
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Uzeri yas grubunda yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %47,SO'si
calisan ve %52,50'si calismayan hastalardan olusmaktadir. Hastalarin %210,63'l
gelirlerinin giderlerinden az oldugunu, %79,38'i gelir ve giderlerinin denk oldugunu

ifade etmistir. Hastalarin blyik bir cogunlugunun (%96,25) sosyal glvencesi

kdyde ikamet etmektedir.

S

Tablo 4.2. Hastalarin genel saglik durumlari (N=160)

Genel Saghik Durumu Sayi (n) Yuzde(%)
Kronik rahatsizhgi bulunmasi durumu

Yok 118 8,15
Var 42 26,25
Rahatsizlik ttrtd (n=42)

Hiper tansiyon 27 64,29
Diyabet 13 30,95
Tiroid bozuklugu g 4,76
Duzenli ilag kullanma durumu

Yok 121 75,63
Var 39 24,38
Daha once cerrahi mudahale yapilmasi

Yok 125 78,13
Var 35 21,88
Toplam 160 100,00

Arastirma  kapsamina  alinan  hastalarin genel saghk  durumlari
incelendiginde; %73,75'inin doktor tarafindan konmus kronik bir rahatsizliginin
bulunmadigi gortlmektedir. Kronik rahatsizhgr bulunan hastalarin  %64,29'u
Hipertansiyon hastasi, %30,95'i diyabet ve %4,76'si tiroid bozuklugu hastasi
oldugunu belirtmistir. Hastalarin %?24,38'i diizenli olarak ila¢ kullanmakta oldugu
tespit edilmistir. Arastirmaya Kkatilan hastalarin %78,13'U daha 6nce herhangi bir
cerrahi mudahaleye maruz kalmadiklarini, %21,88'i daha 6nce cerrahi mudahale

yasadiklarini belirtmistir.
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Tablo 43. Hastalarin midahale yapilan Kklinik, anestezi tiri ve islem sonrasr
gorulen semptomlar (N=160)

Cerrahi Islem ve Semptomlar Sayi (n) Y tizde(%)

Cerrahi Islemin Uygulandidi Klinik

Uroloji ' A 13,75
Genel cerrahi 20 12,50

Kulak-Burun-Bogaz ) : 16 10,00

Goz 21 18,580
Kalp-Damar Cer 8 5,00
Kadin dogum 39 24,38
Plastik cerrahi 18 i1 25
Ortopedi 16 10,00
Anestezi Turu

Genel 104 65,00
Lokal 56 35,00
Islem sonras! hastane gériilen semptomlar*

Agri e 70,00
Halsizlik/Yorgunluk 83 51,88

Istahsizlik 31 19,38
Korku/Endise 84 52-50
Bulanti- kusma 68 42,50

*Birdenfazlasecenek isaretlenebilmektedir.

anestezi tlrii ve cerrahi miidahale sonrasi gorilen semptomlara gore dagilimi Tablo

43.te verilmistir.

Tablo 4.3'e go0re hastalarin %13,75' (roloji servisinde, %1250'si  genel
cerrahi, %1000u  Kulak-Burun-Bogaz, %1313U  goz, %5,00'1 kalp-damar
cerrahisi, %24,381 kadin dogum, %1125 plastik cerrahi ve %1000'1 ortopedi

hastalarin %65,00'i genel anestezi ve %3500 lokal anesteziyle cerrahi miidahale
gormistir. ~ Yapilan cerrahi midahale sonrasinda hastalarin = %70,00'inde
agri, %5188inde halsizlik/yorgunluk, %1938inde istahsizhk, 9%52,S0'sinde
korku/endise ve %42,SO'sinde bulanti/kusma semptomlari goralmastur..
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Tablo 4.4. Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi bilgi alma durumlari

(N=160)

Ameliyat Oncesi Bilgi Say1 (n) Y uizde(%)
Ameliyat oncesinde, ameliyata iliskin

detayl bilgi alma durumu

Evet * 145 90,63
Hayir 15 938
Bilgi veren(n=145) *

Hekim 100 69,00
Hemsire 54 37,00
Ameliyat Sonrasi taburculuk egitimi

alma durumu

Evet 116 72,50
Hayir 44 27,50
Egitim veren (n=116)*

Hekim 112 96,55
Hemsire 34 29,00

*Birdenfazla secenek isaretlenebilmektedir.

Sekil 1. Hastalarin verilen taburculuk egitimini yeterli bulma durumlarina gére

dagthmi

- Evet = Hayir
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Sekil 2. Hastalarin evde bakimlari icin yazili materyal verilmesini isteme
durumlarina gore dagilimi

- Evet - Hayir

Tablo 4.4.'te verilen hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi bilgi alma
durumlarina iligkin ~ sonuclar incelendiginde; arastirma kapsamina alinan
hastalarin %90,63 'inun ameliyat oncesinde ameliyata iliskin detayli bilgi aldigi
gorilmektedir. Ameliyat oncesinde doktordan bilgi alan hastalarin orani %69,00 ve-.
hemsireden bilgi alanlarin orani  %37,00'dir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin %7250'si ameliyat sonrasi taburculuk egitimi aldigini ifade etmistir.
Taburculuk egitimi alan hastalarin %9655 doktordan ve %29,00'u hemsireden
egitim almistir. Sekil 1.'deki sonuclar incelendiginde arastirma kapsamina alinan
hastalarin %51,00' verilen taburculuk egitimini yeterli bulmus, %49,00'u ise verilen
egitimi yeterli bulmamistir. Ayrica hastalarin %82,00'si taburculuk sonrasi evde

bakimlari icin yazili materyal verilmesini istemektedir.
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Tablo 4.55. Hastalarin taburcu edildikten sonra ilk 24 saat icinde ve 2-7 gun
icinde ev ortaminda yasadigi gucliklerin dagilimi (N=160)*

I1k24 Saat 2-7 Giin

iginde(%) icinde(%)
Agn _ 75,00 35,62
Yorgunluk/Gugstizliik 46,25 1438
Bulanti/ Kusma 29,37 -
Yara yerinde akinti/ Kanama 2063 5,63
Istahsizlik 26,25 4,35
Idrar yapmada zorlanma 15,63 6,88
Uykusuzluk 12,50 2,50
ishal/ Kabizlik 12,50 435
Agiz yoluyla sivi almada zorlanma 6,25 -
Gaz problemi 375 -
Nefes alip vermede zorluk 313 -
Oryantasyon bozuklugu 2,50 -

*Birdenfazla segenek isaretlenebilmektedir.
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Sekil 3. Hastalarin taburcuedildiktere4 saatve 2-7 giin i¢indeev ortamindayasadig!
gucliklerirdagilimi

Oryantasyon bozuklugu
Nefes alip vermede zorluk
Gazproblemi

Agizyoluyla sivi almada zorlanma

ishal/ Kabizlik
Uykusuzluk

idrar yapmada zorlanma

istahsizlik
Yarayerinde akint/ Kanama

Bulanti/ Kusma

Yorgunluk/Gugszliik

Agri

v
0,00 10,0020 ,0CB0,0040 /,0C60,0C60,0070 ,0C80,00

© 2-7Giin iginde(®%) - ilk 24 Saaticinde(%)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin taburcu edildikten sonra ilk 24 saat icinde ve

2-7 gun icinde ev ortaminda yasadigi gugliklerin dagilimi Tablo 5. 'te verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %75,00'i taburcu edildikten sonra ilk 24 saat icinde
agr, %46,251 yorgunluk/gugsuzlik, %29,37'si bulanti kusma, %20,63'U yara
yerinde akinti/kanama, %26,25'i  istahsizhk, %15,63'0  idrar yapmada
zorlanma, %1250'si  uykusuzluk, %12 S0'si ishal/kabizlik, %6,25' agiz yoluyla sivi
almada zorlanma, %3,75'i gaz problemi, %3,13U nefes alip vermede zorluk

ve %2,50'si oryantasyon bozuklugu problemleri yasamistir.
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Hastalarin  taburcu olduktan 2-7 gin iginde yasadiklari  problemler
incelendiginde; %3562'sinin agri, %14,38'inin yorgunluk/glicsuzlik, %5,63'Unin
yara yerinde akinti/kanama, %435'inin istahsizlik, %6,88inin idrar yapmada
zorlanma ve %2505sinin.  uykusuzluk problemi yasadigi saptanmistir. Hastalar
taburcu olduktan 2-7 giin iginde bulanti/kusma, agiz yoluyla sivi almada zorlanma,
gaz problemi, nefes alip vermede zorluk ve oryantasyon bozuklugu gibi problemler

S

yasamamistir.
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Tablo 4.6.'da arastirma kapsamina alinan hastalarin taburcu edildikten sonra ilk 24
saat icinde ve 2-7 gun iginde ev ortaminda ginlik yasam aktivitelerinde yasadig

gugliklerin dagihimi verilmisgtir.

Hastalarin %18,75'i taburcu edildikten sonra ilk 24 saat i¢inde ylriime ve gezinme
aktivitelerini zorlanmadan yaptigini, %6'4‘,‘38'i zorlanarak yaptigini, %16,88'i
yardimla yaptigini belirtmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %15,63'U  taburcu
edildikten sonra ilk 24 saat icinde merdiven ¢ikma aktivitesini zorlanmadan
yaptigini, %79,38'i zorlanarak yaptigini, %5,00' yardimla yaptigini ifade etmistir.
Hastalarin %9,38'inin kisisel bakimlarini zorlanmadan yaptiklari, %75,00'inin
zorlanarak  yaptiklan,  %15,63'Unin.  yardimla  yaptigi  saptanmustir.
Hastalarin %8,13'0 banyo yapmada zorlanmadigini, %67,50'si zorlanarak banyo
yaptigini, %9,38'i yardimla banyo yaptigint ve %1500'i taburcu olduktan sonra ilk
24 saat icinde banyo yapamadigint ifade etmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin.  %11,25'i  giyinme-soyunma aktivitesini zorlanmadan , %69,38'i
zorlanarak ve %19,38i1 yardim alarak yapmistir. Hastalarin %78,75'i yeme-igmede
zorlanmadigini, %19,38'i zorlanarak yaptigint ve %125'i yardim alarak yaptigini
ifade etmistir. Hastalarin %12,50'si tuvalete gitmekte zorlanmadigini, %80,63'U
zorlanarak ve %6,88 zorlanarak tuvalete gittigini belirtmistir. Arastirma kapsamin
alinan hastalarin %98,75'i telefon kullanmada herhangi bir problem yasamadigini
belirtmistir. Hastalarin  %93,13'U0  evin bakimi ve aligveris aktivitelerini

gerceklestiremedigini belirtmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin taburcu edildikten 2-7 gin icinde ev

ortaminda glinliik yasam aktivitelerinde yasadigi gicliklerin dagihmi incelendiginde;

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %3,13'Uniin ylrime ve gezinme, %5,00'inin
merdiven  ¢ikma, %10,00'unun. kisisel bakimlarini, %21,25'inin banyo
yapma, %6,88'ininn yeme igcme, %5,00'inin tuvalete gitme ve %250'sinin  aligveris
yapma aktivitelerini zorlanarak yaptigi saptanmistir. Hastalarin %3,75'i  banyo
yapma, %3,751 yeme-icme ve % 6,881 alisveris yapma aktivitelerini yardimla
yaptiklarini ifade etmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %6881 evin

bakimi ve %9,38'i alisveris yapma aktivitelerini yapamadiklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.7. Hastalarin cinsiyetlerine gére taburcu olduktan sonra ilk 24 saat
icinde ve 2-7 gun icinde ev ortaminda glnlik yasam aktivitelerinde yasadigi
gucluklerin dagilimi (N=160)

ilk 24 Saat icinde(%)
Kadin(n=96) Erkek(n=64)

2-7 Giin iginde(%)

Yasanan Problem Kadin(n=96) Erkek(n=64)

n Ol N % N % n Olo
Agn " 73 76,04 47 7344 31 3229 26 4063
Yara yerinde akinti/ Kanama 20 2083 13 2031 6 6,25 B 4,69
Nefes alip vermede zorluk 4 417 1 156 - - -
Oryantasyon bozuklugu 3 318 1 156 - - -
istahsizhik 31 3229 11 17719 6,25 1 156
Uykusuzluk 13 1354 7 10,94 2,08 1 1,56
Yorgunluk/Gugstizlik 43 4479 21 3281 15 15,63 8 12,50
Bulanti/ Kusma 31 3229 16 2500 - - -

ishal/ Kabizlik
Gaz problemi

9,38
521

1
1

17,19
156

5 521

3,13

Agiz yoluyla sivi almada zorlanma

9

5

2 2,08 8 12,50 - . "
idrar ~mada  zorlanma 6

6,25 19 2969 1 1,04 10 15,63

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyetlerine gore taburcu olduktan sonra ilk
24 saat icinde ev ortaminda ginlik yasam aktivitelerinde yasadiklari gugliklerin
dagilimi incelendiginde; kadin hastalarin %76,04'Gntn . agri, %20,83'lnin . yara
verinde akinti/kanama, %4,17'sinin nefes alip vermede zorlanma, %3, 13’ iniin
oryantasyon bozuklugu, %32,29'unun istahsizlik, %1354'Unin.uykusuzluk, - %44,79
'unun yorgunluk/gticstizliik, %32,29'unun bulanti/kusma, %9,38'inin ishal/kabizlik,

%521 'inin gaz problemi, %2,08inin adiz  Yoluyla sivi almada zorlanma
hastalarin ise %73,44'Unin_agri, %2031 'inin yara yerinde akinti/kanama, %1,56'sini.
nefes alip vermede zorlanma, %1,56'sinin oryantasyon bozuklugu, %17,19'unun-
istahsizlik, %10,94'Unin uykusuzluk, %3281 'inin yorgunluk/gti¢sizlik, %25,00'ini-
bulanti/kusma, %17,19'unun ishal/kabizlik, %156'sinin  gaz problemi, %1250'sinin

problemi yasadiklari saptanmistir. Hastalarin cinsiyetlerine gore taburcu olduktan 2-7
gln icinde ev ortaminda gunlik yasam aktivitelerinde yasadiklari gucliklerin
dagilimi incelendiginde; kadin hastalarin %32,29'u agri, %6,25' yara yerinde akinti
kanama, %6,25'i istahsizlik, %2,08'i uykusuzluk, %1563'U  yorgunluk/gii¢suizlik,
%521 'i ishal/kabizlik problemi yasamistir.
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Tablo 4.8./de aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas gruplarina gore taburcu
olduktan sonra ilk 24 saat icinde ve 2-7 gun icinde ev ortaminda glnlik yasam
aktivitelerinde yasadiklari gucliklerin dagilimi verilmistir.

25 yas ve altl yas grubunda yer alan hastalarin %82,14'0 agri, %2143U yara
yerinde akinti/kanama, %25,00'i igtahélzllk, %10,71'i uykusuzluk, %50,00'si
yorgunluk/giigsiizlikk, %28.57'si bulanti/kusma, %2143'U ishal/kabizlik, %7,14'U
gaz problemi, %10,71'i agiz yoluyla sivi almada zorlanma ve %1071 ‘i idrar
yapmada zorlanma problemi yasamistir 26-35 yas grubunda yer alan
hastalarin %75,00'inin  agri, %20,00'sinin. yara yerinde akinti/kanama, %6,67'sinin
nefes alip vermede zorlanma, %5,00'inin oryantasyon bozuklugu, %2167'sinin
istahsizlik, %15,00'inin uykusuzluk, %38,33'Uiniin  yorgunluk/glicsizlik, %26,67'sin
in bulanti/kusma, %1333'Unln _ishal/kabizlik, %6,67'sinin gaz problemi, %210'unun.

problemi yasadiklari saptanmistir.  Aragtirmaya katilan 35-45 yas grubu
hastalarin  %89,47'si  agri, %1053U yara yerinde akinti/kanama, %3158'i
istahsizlik,  %10,53'U  uykusuzluk, 421l yorgunluk/guicsuzlik,  %6,84'
bulanti/kusma ve %26,32'si  idrar yapmada zorlanma problemi yasamistir. 46-55 yas
grubunda yer alan  hastalarin %8095  afri, %952si  yara yerinde
akinti/kanama, = %33,33'U istahsizlik,  %14,29'u  uykusuzluk,  %4286'sI
yorgunluk/giicstizlik, ~ %2857'si  bulanti/kusma, %14,29Uu ve %2381 i Id%ar
yapmada zorlanma problemi yasamistir. Arastirmaya katilan 56 yas ve (zeri yas
grubunda yer alan hastalarin %2525'inin  agri,  %334,38'inin  yara yerinde
akinti/kanama, %3,13'Unin  nefes alip vermede zorlanma, %3,13'Uiniin . oryantasyon
bozuklugu, %2813'liniin istahsizlik,  %938'inin  uykusuzluk, %3125'inin
yorgunluk/ giigsiizlik, %31 ,25 'inin.bulanti/kusma, %93 8' inin ishal/kabizlik, %3, 13"
iniin agiz yoluyla sivi almada zorlanma ve %18,75'nin idrar yapmada zorlanma

problemi yasadi§i tespit edilmistir.

Aragtirma  kapsamina alinan 25 yas ve altt yas grubunda yer alan
hastalarin %32,14'Unlin  taburcu olduktan 2-7 gin icinde agri, %714'Unin yara
yerinde akinti/kanama, %1071 'inin  yorgunluk/giigsiizlik.  ve  %7,14'Uniin -
ishal/kabizlik problemi yasadiklari tespit edilmistir. 26-35 yas grubunda yer alan
hastalarin - %36,67'sinin  agr, %>5'inin yara yerinde akinti/kanama,  %6,67'sinin
yorgunluk/giicsiizlik,  %167'sinin  ishal/kabizlik ve %167'sinin idrar yapmada
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zorlanma problemi yasadiklari saptanmistir. Arastirmaya kapsamina alinan 36-45 yas
grubu hastalarin. %42,11 ‘inin agri, %5,26'sinin  yara yerinde akinti/kanama, %5,26's
run istahsizlik, %1579'unun yorgunluk/giicsuizlik, 91053'tniin ishal/kabizlik
ve %15,79'unun idrar yapmada zorlanma problemi yasadiklari saptanmistir. 46-55
yas grubunda yer alan hastalarin %42,86'st agri, %4,76'si  yara yerinde
akinti/kanama, %9,52'siistahsizhik,  %4,76's1i.uykusuzluk, %2381 'inin yorgunluk
gucstzlik, %9,52'si ishal/kabizlik ve %14,29'u  idrar yapmada zorlanma problemi
yasamistir. 56 yas ve Uzeri yas grubunda yer alan hastalarin %28,13'Unin.
agr, %6,25'inin yara yerinde akinti/kanama,, %1250'sinin istahsizlik, %6,25'inin
uykusuzluk, %25,00inin yorgunluk/gucsuzlik ve %21250'sinin idrar yapmada

zorlanma problemi yasadigi saptanmistir.
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Tablo 4.9.'da doktor tarafindan tanisi konmus kronik rahatsizhg hastalarin, hastalik
tlrlerine gore taburcu olduktan sonra ilk 24 saat iginde ev ortaminda gunlik yasam

aktivitelerinde yasadigi problemleri dagilimi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ve hipertansiyon rahatsizligi bulunan hastalarin %62,96'
sinin agri, %29,63'Unun yara yerinde akinti/kanama, %3,70'inin nefes alip vermede
zorlanma, %3,70'inin oryantagyon bozuklugu, %14,81'inin istahsizlik, %3,70'inin
uykusuzluk, %33,33'Unln yorgunluk/gugsizlik, %29,63'Unln bulanti/kusma, %3,70
‘inin ishal/kabizlik ve %22,22'sinin idrar yapmada zorlanma problemi yasadiklari
saptanmistir. Diyabet hastalarinin  %69,23'Uniin  agri, %30,77'sinin yara yerinde
akinti/kanama, %23,08'inin istahsizlik, %15,38'inin uykusuzluk, %15,38'inin
yorgunluk/gligstizliik, %30,77'sinin bulanti/kusma ve %15,38'inin idrar yapmada
zorlanma problemi yasadiklari saptanmistir. Tiroid bozuklugu olan hastalarin tamami
taburcu olduktan sonra ilk 24 saat iginde agri, %50'si istahsizlk,
yorgunluk/gucsiizlik, ishal/kabizlik ve idrar yapmada zorlanma problemi yasamistir.
Doktor tarafindan tanisi konmus kronik rahatsizligi hastalarin, hastahk turlerine gore
taburcu olduktan 2-7 gilin icinde ev ortaminda giinlik yasam aktivitelerinde yasadigi
problemleri incelendiginde; Hipertansiyon rahatsizligi bulunan hastalarin %18,52'sin
in agr1, %3,70'inin yara yerinde akinti/kanama, %22,22'sinin istahsizhk, %44,44'in.
un yorgunluk/gugsizlik, problemi yasadiklari saptanmistir. Arastirmaya katilan
Diyabet hastalarinin %38,46'sinin agri, %15,38'inin yara yerinde akinti ve kanama,

%7,69'unun uykusuzluk, %53,85'inin yorgunluk/glcsizlik, %7,69'u ishal/kabizlik
ve %7,69'unun idrar yapmada zorlanma problemi yasadiklari tespit edilmistir.
Tiroid bozuklugu olan hastalarin %50'si hastaneden taburcu olduktan 2-7 gin iginde

agri ve istahsizlik sorunu yasamistir.
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Ameliyat sonrasi taburculuk egitimi alan hastalarin %76,72'sinin agri, %18Iu'unun.-
yara yerinde akinti/kanama, %431'inin nefes alip vermede zorlanma, %3,45'inin
oryantasyon bozuklugu, %2500'inin istahsizlik, %1121 'inin uykusuzluk, %40,52'si
nin yorgunluk/guicstizlik, %2241 'inin bulanti/kusma, %12,07'sinin ishal/kabizlik
%517'sinin  gaz problemi, %776'sinin  adiz  yoluyla sivi almada zorlanma
ve %1552'sinin  idrar yapmada zorlanma problemi yasadiklarL saptanmistir.
Ameliyat sonrasi taburculuk egitimi almayan hastalarin ise %70,45'inin
agri, %27,27'sinin yara yerinde akinti/kanama, %29,55'inin istahsizlik, %1591 ‘inin
4'Uniin.  ishal/kabizhk, — %2,27'sinin. adiz yoluyla sivi almada zorlanma

ve %15,91'inin idrar yapmada zorlanma problemi yasadiklari saptanmistir

Hastalarin 2-7 giin icinde ev ortaminda Kkarsilastiklari sorunlar incelendiginde;
Ameliyattan sonra taburculuk egitimi alan hastalarin %22,41 'inin agri, %2,59'unun -
yara yerinde akinti/kanama, %345'inin istahsizlik, %1,72'sinin uykusuzluk, %862's
inin yorgunluk/gucsuzluk, %172'sinin ishal/kabizlik ve %104'U idrar yapmada
zorlanma problemi yasadiklari saptanmistir. Ameliyattan sonra taburculuk egitimi
alan  hastalarin  ise  %4773'Unin_  agri, %13,64'Unin_  yara  yerinde
akinti/kanama,  %682'sinin  istahsizlik, %2,27'sinin  uykusuzluk, %?2955'inin
yorgunluk/gugstizlik, — %11,36'sinin ishal/kabizlik ve idrar yapmada zorlanin~
problemi yasamis olduklari saptanmustir.
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Tablo 4.11. Hastalarin ameliyat olduklari: klinik/servislere gére taburcu
olduktan sonra ilk 24 saat ve 7 glin icinde ev ortaminda agri yasama
durumlarma gore dagilimi (N=160)

Ik 24 Saat Iginde 2-7 giin iginde

Klinik n % N %
Kalp-Damar Cer. 5 62,50 2 25,00
Ortopedi g 11 68,75 i 4375
Goz 8 38,10 ) 952
Plastik cerrahi 15 83,33 9 50,00
Uroloji 15 68,18 8 36,36
Kulak-Burun-Bogaz 14 87,50 9 56,25
Genel cerrahi 19 95,00 12 60,00
Kadin dogum 33 84,62 8 JO51

Arastirma  kapsamina alinan  kalp-damar cerrahisinde ameliyat olmus
hastalarin %62,50'sinin, ortopedi servisinde ameliyat olmus hastalarin %68,75'inin,
g6z ameliyati olmus hastalarin %38I|0'unun, plastik cerrahi servisinde ameliyat
olmus hastalarin  %83,33'Unun, droloji  Kkliniginde ameliyat olmus hastalarin
68,18'inin, Kulak-Burun-Bogaz servisinde ameliyat olmus hastalarin %87,50'sinin,
genel cerrahi servisinde ameliyat olmus hastalarin %95,00'inin ve kadin dogum
servisinde ameliyat olmus hastalarin %84,62'sinin taburcu olduktan sonra ilk 24 s~~
icinde agri problemi yasadiklari saptanmistir. Kalp-damar cerrahisinde ameliyat
olmus hastalarin %25,00'inin, ortopedi servisinde ameliyat olmus hastalarin %43,75'
inin, g6z servisinde ameliyat olmus hastalarin %9,52'sinin, plastik cerrahi servisinde
ameliyat olmus hastalarin  %50,00'sinin, ~ Uroloji servisinde ameliyat olmus
hastalarin.%36,36'sinin,kulak ~ burun  bogaz servisinde ameliyat olmus
hastalarin ~ %56,25'inin, genel  cerrahi  servisinde  ameliyat  olmus
hastalarin ~ %60,00'nin ~ ve kadin dogum  servisinde ameliyat olmus
hastalarin %20,51 'inin taburcu olduktan 2-7 giin iginde agri problemi yasadiklari
saptanmustir:
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Tablo 4.12. Hastalarin ameliyat olduklari klinik/servislere gore ilk 24 saat ve 7
gun icinde ev ortaminda yorgunluk/gugcstzlik yasama durumlarina gore
dagilimr (N=160)

Ik 24 Saat iginde 2-7 giin iginde
Klinik n Olo N Olo
Kalp-Damar Cer. 2 25,00 - -
Ortopedi ~ 9 56,25 4 25,00
GO0z 2 9,52 - -
Plastik cerrahi 11 61,11 5 27,78
Uroloji 8 36,36 3 13,64
Kulak-Burun-Bogaz 9 56,25 4 25,00
Genel cerrahi 11 55,00 fi 35,00
Kadin dogum A 56,41 - -

Tablo 4.12.'de arastirma kapsamina alinan hastalarin, ameliyat olduklari
klinik/servislere gore taburcu olduktan sonra ilk 24 saat ve 7 gln iginde ev ortaminda

yorgunluk/gugsuzluk yasama durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Kalp-damar cerrahisinde ameliyat olmus hastalarin %25,00'inin, = ortopedi servisinde
ameliyat olmus hastalarin  %56,25'inin, g6z servisinde ameliyat olmus
hastalarin ~ %9,52'sinin,  plastik ~ cerrahi  servisinde  ameliyat  olmus
hastalarin. %61,11'inin, Uroloji servisinde ameliyat olmus hastalarin %36,36'si11J~
Kulak-Burun-Bogaz servisinde ameliyat olmus hastalarin %56,25'inin, genel cerrahi
servisinde ameliyat olmus hastalarin %55,00'inin, kadin dogum servisinde ameliyat
olmus hastalarin %56,41'inin taburcu olduktan sonra ilk 24 saat icinde yorgunluk/
gl¢suzluk problemi yasadiklari saptanmistir. Taburcu olduktan 2-7 gin iginde
ortopedi servisinde ameliyat olan hastalarin %25,00'inde, plastik cerrahi servisinde
ameliyat olan hastalarin %27,78'inde, Uroloji servisinde ameliyat olmus
hastalarin.  %13,64'Unde,  Kulak-Burun-Bogaz  servisinde ameliyat olmus
hastalarin ~ %25,00'inde, genel  cerrahi  servisinde  ameliyat  olmus

hastalarin %35,00'inde yorgunluk/gii¢suzlik problemi géralmustur.
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Tablo 4,13 Hastalarin ameliyat olduklari klinik/servislere gore ilk 24 saat ve 7
glin icinde ev ortaminda bulanti/kusma yasama durumlarina goére dagihmi
(N=160)

Ik 24 Saat Iginde 2-7 gin iginde

Klinik n Olo n %
Kalp-Damar Cer. ' 1 12,50 - -
Ortopedi ' 6 37,50 - -
Goz 1 476 - -
Plastik cerrahi i1 61,11 - -
Uroloji 6 22N - -
Kulak-Burun-Bogaz 10 68,75 - -
Genel cerrahi 6 30,00 - -
Kadin dogum 5 12,82 - -

Hastalarin, ameliyat olduklari klinik/servislere gore taburcu olduktan sonra ilk 24
saat ve 7 gln icinde ev ortaminda bulanti/kusma yasama durumlarina gore dagilimi

Tablo 4.13'te verilmistir.

Arastirma  kapsamina alinan  kalp-damar  cerrahisinde ameliyat olmus

hastalarin %1250'sinin, ortopedi servisinde ameliyat olmus hastalarin %37,50'sinin,

ameliyat olmus hastalarin %6111 'inin, Groloji servisinde ameliyat olm}!§
hastalarin ~ %27,27'sinin, ~ Kulak-Burun-Bogaz  servisinde ameliyat olmus
hastalarin ~ %68,75'inin, genel cerrahi  servisinde  ameliyat  olmus
hastalarin  %30,00'unun  ve kadin dogum servisinde ameliyat olmus
hastalarin %12,82'sinin. taburcu olduktan sonra ilk 24 saat iginde bulanti/kusma
problemi yasadiklar tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalar taburcu

olduktan 2-7 gun i¢inde bulanti/kusma problemi yasamamustir.
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Tablo 4.14. Hastalarin ameliyat olduklari . klinik/servislere  gore ilk 24 saat ve 7
giin icinde ev ortaminda yara yerinde akinti/kanama yasama durumlarina gore
dagilimi (N=160)

Ik 24 Saat Iginde 2-7 gun icinde
Klinik n % N %
Kalp-Damar Cer - - - =
Ortopedi ' 1 6,25 - -
Goz 3 14,29 1 4,76
Plastik cerrahi 2 1,01 - -
Uroloji 3 13,64 - -
Kulak-Burun-Bogaz 8 50,00 3 18,75
Genel cerrahi 5 25,00 - -
Kadin dogum 11 28,21 5 12,82

Tablo 4.14'te Arastirma kapsamina alinan hastalarin, ameliyat olduklari
klinik/servislere gore taburcu olduktan sonra ilk 24 saat ve 7 guin iginde ev ortaminda

yara yerinde akinti/kanama yasama durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4. 14. incelendiginde ortopedi servisinde ameliyat olmus hastalarin %6,25'inin,
g0z servisinde ameliyat olmus hastalarin %14,29'unun, plastik cerrahi servisinde
ameliyat olmus hastalarin %1111 'inin, Groloji servisinde ameliyat olmus
hastalarin ~ %1364'Uniin,  kulak-burun-bogaz  servisinde ameliyat olmus
hastalarin ~ %50,00'sinin, genel  cerrahi  servisinde ameliyat  olmus
hastalarin ~ %25,00'inin ~ ve  kadin dogum servisinde ameliyat olmus
hastalarin  %28,21'inin taburcu olduktan sonra ilk 24 saat icinde yara yerinde
kanama/akinti problemi yasadiklari tespit edilmistir. Ameliyattan 2-7 giin i¢inde g6z
servisinde ameliyat olmus hastalarin %4,76'sinda, kulak-burun-bogaz servisinde
ameliyat olmus hastalarin %18,75'inde ve Kadin dogum servisinde ameliyat olmus

hastalarin %12,82'sinde yara yerinde kanama/akinti problemi gérulmastur.
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Tablo 4.15. Hastalarin ameliyat olduklari klinik/servislere gore ilk 24 saat
icinde ev ortaminda agr1 yasama durumlarina gére dagihmi (N=160)

Ilk 24 Saat icinde 2-7 giin icinde

Klinik n Olo N Olo
Kalp-Damar Cer 1 1250 - -
Ortopedi 4 25,00 - -
GO0z - - - -
Plastik cerrahi fi 38,89 - -
Uroloji 4 18,18 1 455
Kulak-Burun-Bogaz 9 56,25 2 1250
Genel cerrahi 4 20,00 | 500
Kadin do~ 18 33,33 3 7,69

Tablo 4.15,'te hastalarin, ameliyat olduklari klinik/servislere gore taburcu olduktan
sonra ilk 24 saat ve 7 gln iginde ev ortaminda istahsizlik yasama durumlarina gére

dagilimi verilmistir.

Arastirmaya katilan kalp-damar cerrahisinde ameliyat olmus hastalarin %12,50'sinin
ortopedi servisinde ameliyat olmus hastalarin %25,00'inin, plastik cerrahi servisinde
ameliyat olmus hastalarin  %3889'unun, (roloji servisinde ameliyat olmus
hastalarin ~ %18,18'inin, kulak-burun-bogaz ~ servisinde  ameliyat  olmus
hastalarin ~ %56,25'inin, genel  cerrahi  servisinde  ameliyat olmus
hastalarin ~ %2000sinin ~ ve kadin dodum servisinde ameliyat olmus
hastalarin %33,33 'Unun taburcu olduktan sonra ilk 24 saat iginde yara yerinde
kanama/akinti problemi yasamis olduklari saptanmistir. Ameliyat olduklari
klinik/servislere gore taburcu olduktan 2-7 gun icindeki istahsizhik problemi yasama
durumlari incelendiginde, Groloji servisinde ameliyat olmus hastalarin %4 55'inin,

Kulak-Burun-Bogaz, servisinde ameliyat olmus hastalarin %12 50'sinin, genel
cerrahi servisinde ameliyat olmus hastalarin %5,00'inin ve kadin dogum servisinde

ameliyat olmus hastalarin %7,69'unun . istahsizlik problemi yasadigi tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Gundbirlik cerrahi sonrasi, hastalarin evde yasadiklari glgliklerin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular litaratiir dogrultusunda 2 ana baslik

altinda tartisiimistir.

5.1. Hastalarin taburcu edildikten sonra ilk 24 saat iginde ve 2-7 gun iginde ev
ortaminda yasadigi guclukler
5.2. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore ilk 24 saat iginde ve 2-7 gln iginde evde

yasadigi guclikler

5.1. Hastalarin Taburcu Edildikten Sonra ilk 24 saat icinde ve 2-7 Giin iginde
Ev Ortaminda Yasadigi Guclukler

Litaratir incelendiginde, guntbirlik cerrahide Ust sinir olarak 65-70 yas
belirtilmekle olup gecmiste yas sinirinin en 6nemli nedeninin yaslilik sureciyle
ortaya ¢ikan saglik sorunlari oldugu, ginimizde ise yas ve ilave saghk sorunlarinin
bu girisim i¢in engel teskil etmedigi bilinmektedir (Cay 2014, Cilingir ve Bayraktar
2006, Aktas 2007)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %65,00'i genel anestezi ve %35,00'i lokal
anesteziyle cerrahi midahale gérmustir. yapilan cerrahi midahale sonrasinda;
hastalarin  %70,00'inde agri, %51,88'inde halsizlik/yorgunluk, %319,38'inde
istahsizlik, %52,50'sinde korku/endise ve %42,SO'sinde bulanti/kusma semptomlari

gorilmastir. Gilmartin ve Wright (2008) yapmis oldugu calismada, gunubirlik

(2008) ise mudahaleden sonra en fazla bulanti kusma ve istahsizlik semptomlarinin
gerceklestigini  saptamistir.  Ameliyat 0Oncesi doktordan bilgi alan hastalarin
orani %69,00 ve hemsireden bilgi alanlarin orani %37,00'dir. Ameliyat dncesinde ve
sonrasinda bilgi alan hastalar, bilgi almayan hastalara gére daha az sorun yasamistir.
Sarica (2007) calismasinda hastalarin %71,4" (intn gindbirlik cerrahi girisime iligkin
bilgilendirildiklerini saptamistir. Cullu (2007) ¢alismasinda hastalarin %55,2" sinin
bilgilendirildigini, ve bilgilendirilen hastalarin daha az sorun yasadigini belirlemistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %75,00'i taburcu edildikten sonra ilk 24 saat
icinde agr1, %46,25'i yorgunluk/glgsuzlik, %29,37'si bulanti kusma, %20,63'U yara
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yerinde akinti/kanama, %26,25'1  istahsizlik, %15,63'@ idrar yapmada
zorlanma, %12,50'si uykusuzluk, %12,50'si ishal/kabizlik, %6,25'i agiz yoluyla sivi
almada zorlanma, %3,75'i gaz problemi, %3,13'U nefes alip vermede zorluk
ve %2,50'si oryantasyon bozuklugu problemleri yasamistir. Guntbirlik cerrahi
uniteleri hastalarin kendi ev ortamlarina kisa stirede donebilmelerine olanak saglasa
da gunubirlik cerrahiye ve taburculuk sonrasi déneme iyi hazirlanamayan hastalar
bazi sorunlar ile karsilasabilmektedir. Glnubirlik cerrahi gerceklestirilen bireylerde
belirlenen en yaygin sorun agridir. Gunubirlik cerrahi sonrasi agri, hastalarin taburcu
olmasini geciktiren veya yatan hasta haline gelmesine neden olan en 6nemli
unsurlardan birisidir. Yeterli analjezi saglamak i¢in 6nlem alinan hastalarda
bile %5,25 oraninda degisen agr1 nedeniyle hastalarin yeniden hastaneye yatirildigi
veya hastalarin ilgili saglik kurulusu ile temasa gecip yardim istedikleri
bildirilmektedir (Aktas 2008). Bellani (2008) ve Rawal' in (2008) yapmis olduklari
calismalarda gunubirlik cerrahi Unitesinden taburcu olduktan sonraki ilk gin
hastalar %44'u siddetli agr1 , %40.7'si orta ve %15.4'u hafif agr1 yasadiklarini tarif
etmislerdir. Dal ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu calismada hastalarin
taburculuktan sonra evde yasadiklari sorunlarin en fazla agri, 6dem, egzersiz ve 6z
bakima iliskin sorunlar oldugu belirleninis olup hastalarin bilylik cogunlugu (%70.9)
evde agri sorunu yasamistir, Hastalarin %21,6's1 agr: sorununun U¢ hafta, %3Q,—si
iki hafta ve %22,3'U bir hafta strduginu belirtmistir. Agr ile bas etmek amaciyla
hastalarin  %67,6's1 ilag kullandigini, %50,4'UG dinlendigini, %?5,8'1 hastaneye
gittigini belirtmistir. Hastalarin %42,4't bu ¢6zim yollarina ragmen agr: sorununun
kismen c¢ozuldigunu ifade etmistir. Yukardaki c¢ahsmalar bizim bulgumuzu
desteklemekte olup, glnubirlik cerrahi girisim sonrasi yasanan sorunlardan biri olan
agrinin giderilmesine yénelik ¢ozim onerilerinin dikkate alinmasi ve uygulanmasi
gerektigini dustndirmektedir. Cilingir ve Bayraktar'in (2009) burun ameliyati
geciren hastalarin ameliyat sonrasi ilk 3 giin icinde evde yasadiklari sorunlar ve bu
sorunlarin ¢6ztimlenmesine yonelik uygulamalari belirlemek amaciyla 110 hastada
yaptiklari cahsmada, taburculuk sonrasi ameliyat bélgesinde kanama, akinti/sizinti
gibi sorunlar yasadigi, bu sorunlarin gintbirlik cerrahi girisimler sonrasi siklikla
gorildugu belirtilmektedir. Benzer sekilde Erkal (2007) tarafindan yapilan bir

calismada glndbirlik cerrahi Gnitesinde sistoskopi gergeklestirilen ve taburculuk
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sonrasi U¢ gun telefon gorusmesi yoluyla takip edilen hastalarda yorgunluk, aktivite
sinirhihgr ve sivi aliminda yetersizlik en fazla iletilen sorunlardir. Gilmartin ise (2007)
yapmis oldugu calismasinda, hastalarin ameliyattan sonra ilk giinde siddetli
yorgunluk ve gugsuzlik yasadiklari, izleyen giinlerde ise bu yakinmalarinin azaldigi
belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda hastalarin ilk 24 saat igerisinde yasadigi
glcluklerde yorgunluk agridansonra ikinci siradadir. Hastalarin taburcu olduktan 2-7
glin sonra yasadiklari problemler incelendiginde; %35,62'sinin agri, %14,38'inin

yorgunluk/gugsuzlik, %5,63'Unln.  yara yerinde akinti/kanama, %¢4,35'inin

istahsizlik, %6,88'inin idrar yapmada zorlanma ve %2,50'sinin uykusuzluk problemi
yasadigi saptanmistir, Hastalar taburcu olduktan 2-7 giin i¢inde bulanti/kusma, agiz
yoluyla sivi almada zorlanma, gaz problemi, nefes alip vermede zorluk ve
oryantasyon bozuklugu gibi problemler yasamamistir. Yapilan bir calismada hemi
onarimi yapilan ve gunibirlik cerrahi unitelerinden taburcu olan hastalarda semptom
sikintisinin ameliyat sonrasi 7. gline kadar devam ettigi belirlenmistir (Tepe ve dig.
2010).Gilmartin ve Wright (2007) yapmis olduklari calismalarinda bulanti ve
kusmanin bazi hastalarda 5.glinde sonlandigini ve insidansinin %7 oldugunu
belirlemislerdir. Yapilan baska bir calismada ise gunubirlik cerrahi unitesinden
taburcu olan 55 gbz hastasinin taburculuk sonrasi 8. giinde, bulanti ve kusmaya
yonelik deneyimlerini incelemislerdir ( Kanan ve dig. 2010).

Yukarida belirtilen calisma sonuglari ile benzer olarak calismamizda da
hastalarin ginubirlik cerrahi girisim sonrasi cesitli sorunlar yasadiklari gorilmekte
ve yasanan sorunlarin bazilari literatlrlerle farkliliklar gostermekte olup, bu
farkliligin  sebebinin uygulanan cerrahi girisimlerin  tlrtnin farkhihgindan
kaynaklandigi dustinilmektedir.

Literatirde glndbirlik cerrahi girisimin dezavantajlarindan biri  olarak
hastalarin evde kendi bakimlarinin surduriilememesinin oldugu bildirilmektedir
(Ture 2006, Aktas Tekin 2008). Calismamizda ginubirlik cerrahi girisim sonrasi ilk
24 saat icinde hastalarin glnlik yasam aktivitelerini gerceklestirirken yasadiklari
sorunlarin dagihimi incelendiginde; %64,38'inin yiriime ve gezinmede, %79,38'i
merdiven ¢ikmada, %75,00'inin Kisisel bakimlarini yerine getirmede %67,50'sinin
banyo yapmada, %69,38'nin giyinme-soyunma aktivitesini yerine getirmede
zorlandi§i  belirlenmistir.  Cerrahi islem gergeklestirilen hastalarin  bakim
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gereksinimleri, ilk tg¢ giin daha fazla olmakta ve bu dénemde hastalar glinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte daha fazla zorlanabilmektedirler. Ginubirlik cerrahi
sonrasi taburcu olan hastalarin hareket etmekte, yara bakiminda, konsantrasyonda,
araba kullanma ve ev islerini yapmakta guclik yasadiklari belirlenmistir (Gilmartin
2007, Oglak 2007, Mattila ve dig.2005, Yavuz 2010 ). Bizim bulgularimizda
gunbirlik cerrahi islem sonrasi taburcu olan hastalarin, ilk 24 saat icerisinde
yasadigi gucluklerin ameliyat sonrasi 2-7. Ginde azaldigi gortlmustir. Tepe ve
arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu calismada hastalarin taburculuk sonrasi ginlik
yasam aktivitelerinden en fazla ylrime/hareket etme, merdiven gikma, giyinme ve
soyunma gibi aktiviteleri gegeklestirmekte guicluk yasadiklar belirlenmistir.
Hastalarin tamaminda bakimini ustlenecek yakinlarinin olmasi, bu kisilerin ev
isleri, yemek yapmak gibi aktiviteleri Ustlenmeleri ya da hastalarin ev islerini
ameliyat 6ncesinde yapmalari ve yemeklerini hazirlamalari bu aktivitelerinde daha az
zorlandiklarini belirtmelerine katki saglamis olabilecedi dustintlmektedir. Diger
taraftan az sayida hasta tarafindan belirtilmis olmakla birlikte yemek yapmak, evin
bakimi ve alisveris yapmak gibi aktivitelerde 2-7. glinde de destege gereksinimleri

oldugu belirlenmistir.

5.2. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore ilk 24 Saat iginde ve 2-7 giin Icinde
Evde Yasadigi Guclukler

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyetlerine gore taburcu olduktan sonra
ilk 24 saat icinde ev ortaminda gunlik yasam aktivitelerinde yasadiklari gucliklerin
dagilimi incelendiginde; kadin hastalarin  %76,04'nlin agr1 yasarken erkek
hastalarda bu oranin %73,44 oldugu gorlldu. Mattila ve arkadaslarinin (2005)
calisma kapsaminda yer alan hastalarin %59,5'ini  bayanlarin olusturdugu
calismasinda; hastalarin ameliyat sonrasi birinci giin %54'Unin, ameliyat sonrasi
yedinci gin ise %32'sinin agri yasadigini belirtmistir. Gulnubirlik cerrahi
gerceklestirilen bireylerde belirlenen en yaygin sorun agridir (Bellani 2008, Rawal
2008). Bellani'nin (2008) calismasinda gundbirlik cerrahi Unitesinden taburcu olan
hastalar ilk gun siddetli agri yasadiklarim tarif etmislerdir. Bizim ¢alismamizda kadin
hastalarin agridan sonra en fazla %44,79'unun yorgunluk/gugsizlik ve 32,29 oranla
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bulanti/kusma, problemi yasadiklari, erkek  hastalarin ise  %32,81 'inin
yorgunluk/gucsuzlik, = %25,00'inin  bulanti/kusma  yasadiklari  belirlendi. Ameliyat
sonrasl. 2-7. ginde bu problemlerin bulyik oranda azaldigi gorildi. Mitchell (2007)
calismasinda kadinlarin erkeklere gore daha fazla komplikasyon yasamaya egilimli
olduklarr  bildirilmektedir. Calismamizda yas gruplarina bakildiginda en fazla
agryr %89,47 oranla 35-45 yas grubu hastalarin . yasadidi, hipertansiyon rahatsizhg
bulunan_ hastalarin  %62,96'sinin  diyabet hastalarinin ise %69,23'Uniin  agri. problemi
yasamis. oldugu saptandi. Alverez (2006) calismasinda yasin, ameliyat sonrasi agri.
algilanmasina neden olan faktorlerden biri olmadigini. belirtmistir. Leardi ve
arkadaslar (2008), yas ortalamasinin 62 oldugu calismasinda; hastalarin hastaneden
ayrildiklari . stre icerisinde %210'unungiddetli, %45' inin orta diuzeyde agri yasadigint.
bildirmiglerdir. ~ Nitekim literatirde yasin ilerlemesiyle birlikte sinir sisteminde
bozukluklar olustugu, bu durumun. 65 yas Usti hastalarda agr. duyarlihdinmn
azalmasina nedenle olmakla birlikte; yashlarda agri. bildirimlerinin de azaldigi
belirtilmektedir  (Karan. 2008, Mitchell 2007, Aktas 2007). Bizim ¢alismamizda
literatirle uyum gostermektedir.

Gundbirtik cerrahi uygulamalarinda  istenilen basarinin elde edilmesi ameliyat
oncesi ve sonrasi donemde hasta ve ailesine iyi bir egitim ve bakimin. verilmesiyle
mumkinduar.. Cilingir ve Bayraktar" in (2006) glndbirlik cerrahi. ile ilgilicaligmasindg;
hastalarin su anki. durumlari, cerrahi. girisimin nasil yapilacagi ve sonucu, evde
bakimin. surdurtilmesi  konularinda endiseleri  oldugunu belirlemistir.. Literatirde
belirtilenlerin  aksine c¢alismamizda  bakim/destek  gereksinimi  oldugunu ifade
edenlerin endiselerinin olmadigi sonucuna varilmis, bunun nedeninin ise hastalarin
evde bakimlarina yardimci olacak. yetiskin bireylerin olmasindan. kaynaklaniyor
olabilecegi  disUnilmektedir.  Bizim  calismamizda  taburculuk  egitimi  alan.
hastalarin. %22,41 'inin agri, %2,59'unun__ yara yerinde akinti/kanama,  %3,45'inin
istahsizlik, %1,72'sinin ~ uykusuzluk,. %8,62'sinin yorgunluk/guicsizlik, %31,72'sinin
ishal/kabizlik ve %21,04'0 idrar yapmada zorlanma problemi yasadiklarr saptandi.
Sal Sarica (2007) calismasinda hastalarin. %71,4'0ntn__ gundbirlik cerrahi girisime
iliskin bilgilendirildigini_ bilgilendirilen hastlarin. %50'sinin agri yasadigi ve bununla
bas etmede zorlandigi saptanmistir. Bulgumuz $Sal Sarica'nin ¢alismasinda belirtilen

bulgularla benzerlik gostermektedir.. Cullu (2007) hastalarin  cerrahi girisim 0Oncesi
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dile getiremedikleri dusiince ve isteklerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada;
hastalarin %55,2'sinin bilgilendirildigini, bu bilgilendirmenin ¢ogunlukla (%81)
hekim tarafindan yapildigini, hastalarin %6’ sinin evde bakima yonelik bilgilenmeye
gereksinimi olmakla birlikte evde bakima iliskin bilgilendirilmediklerini, yapilan
bilgilendirilmenin de hastalarin %50,3'Uniin gereksinimlerine uygun olmadigini
belirlemislerdir. Cullu'nun -caligmasina gore bizim c¢alismamizda yiz guldirici
bulgular elde edilmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %72,50'si ameliyat
sonrasi taburculuk egitimi aldigini ifade etmistir. Taburculuk egitimi alan
hastalarin %96,55'i doktordan ve %29,00'u hemsireden egitim almistir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin  %51,00'i verilen taburculuk egitimini yeterli
bulmus, %49,00'u  ise verilen egitimi yeterli  bulmamistir.  Ayrica
hastalarin %82,00'si taburculuk sonrasi evde bakimlari igin yazili materyal
verilmesini istemektedir. Literatiirde sozel verilen bilginin tam anlasilamayacagi ve
zamanla unutulabilecedi gerceginden hareketle egitimin mutlaka yazili olarak
verilmesi gerektiginin alti ¢izilmistir. Yazili verilen bilginin ayni zamanda hastalarin
hastanede yattiklar sire iginde ve taburcu olduktan sonra yasadiklari belirsizlikleri
ortadan kaldirmada énemli rol oynadigi, hastalarin ¢ogunlugunun yazili egitim
materyali istedigi belirtilmistir (Tepe ve dig.2010, Turkmen 2013).

Cerrahi islem gerceklestirilen hastalarin bakim gereksinimleri, ilk tg¢ giin dalifl
fazla olmakta ve bu donemde hastalar giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte
daha fazla zorlanabilmektedirler (Gilmartin 2007, Cilingir ve Bayraktar 2006). Bizim
calismamizda arastirma kapsamina alinan hastalarin, ameliyat olduklari Klinik/servis
lere gore taburcu olduktan sonra ilk 24 saat ve 2-7 giin i¢inde ev ortaminda yasadigi
gucliklerin dagilimina bakildiginda; agri ve yorgunluk semptomlari en fazla genel
cerrahi hastalarinda, bulanti kusma, akinti/ kanama ve istahsizlik semptomlari ise en
fazla KBB hastalarinda gorilmastir. Bulanti ve kusma, cerrahi islem gerceklestirilen
hastalarda taburculuk sonrasi uzayan bir komplikasyon olabilmektedir (Gilmartin ve
Wright 2007, Rawal 2008). Wright (2007) yapmis oldugu ¢alismasinda glnubirlik
cerrahi Unitesinden taburcu olan 55 kulak burun bogaz hastasinin ameliyat sonrasi 8.
Gunde en fazla bulanti kusma yasadigini saptamistir. Ture ve arkadaslarinin (2010)
yaptigi calismada hastalarin taburculuk éncesi yasadiklari sorunlarin kliniklere gore

dagihmi incelendiginde; diger kliniklere gore agrinin en fazla ortopedi, uyku halinin
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jinekoloji; yorgunlugun en fazla goz, akinti ve sizintinin jinekoloji ve KBB
kliniklerinde goruldigu belirlenmistir. Gultirk 'Gn 2012 de yaptlgl calismasinda
hastalarin ameliyat sonrasi birinci giin yasadiklari sorunlarin kliniklere gore dagilimi
yer almakta olup diger kliniklere gére agrinin géz ve KBB Kliniklerinde daha az
gortlmesi; yorgunlugun jinekoloji ve goz; akinti/sizintinin jingkoloji kliniklerinde
daha fazla goruldigu’ saptanmistir. Costa (2011) calismasinda taburculuk oncesi
donemde en yiiksek agri insidansinin ortopedi hastalarinda gortldugiini (%16, 1) ve
hastalarin %5,3'Uniin ilk 24 saatte ortadan siddetliye dogru degisen agri yasadiklarini
saptamistir. Rawal (2008) ise calismasinda hastalarin %65'inin cerrahi tipine gore
ortadan gi‘ddetli diizeye degisen agri yasadiklari ve bunlarin da %41 'inin ortopedik
cerrahi girisim geciren hastalar oldugunu belirlemistir .Bulgumuz belirtilen calisma
sonuglari ile benzerlik gétsermekte olup, bu durumun uygulanan cerrahi girisim
turtinden kaynaklandigi gortilmektedir.

Sonug olarak; Kibris'ta ve Turkiye'de ameliyat 6ncesi dénemde hastalarin
bilgilendirilmesinde hekimlerin aktif rol oynadi§i, hasta egitiminde 6nemli rol ve
sorumluluklari bulunan hemsirelerin bu sorumluluklarini yerine getirmedikleri ya da
cok az yerine getirdikleri gorillmektedir. Literatiire gore; gundbirlik islem
uygulanacak olan hastalarin klinige kabuliinden taburculuguna kadar olan stirenin
kisa olmasi nedeniyle hemsirenin hastay! ameliyat oncesi degerlendirmesi, hasta ve
ailesine ameliyat 6ncesi gerekli bilgilendirmeyi yapmasi, ameliyat sonrasl hastanin
izlenmesi ve gereksinimleri dogrultusunda bakim verilmesi ve ameliyat sonrasi
sorunfarin gozlenmesinin kisitlandigi belirlenmistir (Matrrom 2009, Erkal 2008
Ozkum 2011). Bu durumun hemsirelerin artmis is yukune bagli olarak egitime iliskin
sorumluluklarina 6nem gésterememelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.. Sonuglar

Gundbirlik cerrahi sonrasi hastalarin evde yasadiklari gugliklerin belirlenmesi
amaclyla yapilan bu cahsmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki

sonuglara ulastimistir.

J/  Calismada kadin hastalarin gogunlukta olup, %79,38'igelir ve giderlerinin
denk oldugunu ve neredeyse tamaminin sosoyal giivencesinin oldugu,

./ Hastalarin %7375'inin doktor tarafindan konmus kronik bir rahatsizhginin
bulunmadigl, %2625'inin ise doktor tarafindan tanisi konmus bir kronik
rahatsizli§1 oldudu,

J Arastirmaya katilan hastalarin %78, 13'ia daha ©6nce herhangi bir cerrahi
mudahaleye maruz kalmadigi, %2188'i = daha dnce cerrahi midahale yasadig,

./ Hastalarin %13,75'1 troloji servisinde, %12,50'si genel cerrahi, %10,00'u
kulak burun,bogaz, (KBB), %1313'0  gbz, %5,00'i.kalp damar cerrahisi, %24,
38 kadin dogum, %1 1,25 plastik cerrahi ve %10,00' ortopedi servisinde
gundbirlik cerrahi muidahale yasadigi,

J Hastalarin %65,001 genel anestezi ve %35,00' lokal anesteziyle cen-ahi
midahale gordug,

./ Yapilan cerrahi miidahale sonrasinda hastalarin %70,00'inde agri, %51,88'in .
de halsizlik/yorgunluk, %1938'inde istahsizlik, %52,S0'sinde korku/endise
ve %42,S0'sinde bulanti/kusma semptomlari géruldigd,

/ Hastalarin 990,63 'Untin ameliyat 6ncesinde ameliyata iliskin detayh bilgi
aldigi, ameliyat 6ncesinde doktordan bilgi alan hastalarin orani %69,00 ve
hemsireden bilgi alanlarin orani %37,00 oldugu,

J/Hastalarin %72,50'si ameliyat sonrasi taburculuk egitimi aldigi, %96,55'i
doktordan ve %29,00'u hemsireden egitim almis oldugu,

J Arastirma kapsamina alinan hastalarin %51,00% verilen taburculuk egitimini
yeterli buldugu, %49,00'u ise verilen egitimi yeterli bulmadigi.. Ayrica
hastalarin %82,00'si taburculuk sonrasi evde bakimlarr. igin yazili materyal

verilmesini istedigi,
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Hastalarin taburcu edildikten ilk 24 st icinde en fazla agri, yorgunluk,
gucsuzlik, bulanti kusma, istahsizlik, yara yerinde akinti kanama ve
uykusuzluk yasadigi,

Hastalarin taburcu edildikten 2-7 gun icinde en fazla agri, yorgunluk
glcsuzlik ve akinti, kanama yasadigi,

Hastalarin taburcu edildikten sonra ilk 24 saat iginde ev ortaminda; yiriime
ve gezinme merdiven ¢ikma, kisisel bakim, giyinme-soyunma ve banyo
yapmada zorlandidi telefon kullanmada herhangi bir problem yasamadigi ve
hastalarin evin bakimi ve aligveris aktivitelerini gerceklestiremedigi,
Cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda agrinin kadin ve erkek hastalarda en
fazla yasandigi, yorgunluk ve gucstzligiun agriy takip ettigi, kadinlarin
erkek hastalara gore daha fazla agr1 yasadigi,

Arastirmada 35-45 yas grubunun en fazla agri yasadigt,

Arastirmada; Doktor tarafindan tanisi konmus hipertansiyon.rahatsizligi
bulunan hastalarin %62,96'sinin agri, diyabet hastalarinin %69,23'tnin. agri,
yasadigi,

Ameliyat sonrasi taburculuk egitimi alan hastalarin, taburculuk egitimi
almayan hastalara gore daha az guclik yasadigu,

Kalp-damar cerrahisinde ameliyat olmus.hastalarin %62,50'sinin, ortopedi
servisinde ameliyat olmus hastalarin %68,75'inin, g6z ameliyati olmus
hastalarin.%38,li'unun,  plastik cerrahi  servisinde ameliyat olmus
hastalarin  %83,33'nun, Uroloji  Kliniginde ameliyat olmus hastalarin
68,18'inin, KKB servisinde ameliyat olmus hastalarin %87,50'sinin, genel
cerrahi servisinde ameliyat olmus hastalarin %95,00'inin ve kadin dogum
servisinde ameliyat olmus hastalarin %84,62'sinin taburcu olduktan sonra ilk
24 saat icinde agr1 problemi yasadigi, 2-7 gin sonra bu semptomlarin gozle

gorilur oranda azaldigi  belirlendi.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan _ elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Hastalarin_ guntbirlik cerrahi. girisim sonrasi evde yasayacagi olasi gugliikler
ve evde bakimina iliskin bilgilendirmede hemsirelerin etkin rol almasi,
«  Guntbirlik cerrahi midahale sonrast agri yonetiminin, etkinligini artirmak

» Hastalara yazili egitim materyali verilmesi onerilebilir.
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EKI:

I. ILETiSIM BILGILERI;

1. Adiniz Soyadiniz; ¢ .evvvvvenineneiininnnen, 78 ST (25 o010 |01V 7OF SRR ———
3. Cep Telefonunuz & .eceveiiieincncecnnnnns o 4. MaKommzim Wl o5, . . coeess s ssosssnsn
II.  TANITICI OZELLIKLER;

5. Cinsiyetiniz: () 1.Kadin () 2. Erkek

6. Yasiniz; § cscasnsans V. Kllonugs. cocoves 0 .

8. Mede~i Durumunuz: () 1. Evli () 2. Bekar

9. Egitim Durumunuz:

() 1. Okur-Yazar Degil () 2. Okur-yazar () 3. ilk6gretim

( ) 2. Lise () 3. Lisans ( ) 4. Lisansusti

10. En uzun sure yasadiginiz yerlesim yeri asagidakilerden  hangisidir?

() L Sehir Merkezi () 2. Kéy/Kasaba

11. Galisma durumunuz nedir?

()L Calisan () 2. Galismayan

12. Gelir Durumunuz asagidakilerden hangisine uymaktadir?

() 1. Gelir Giderden Az () 2. Gelir Gider Denk () 3. Gelir Giderden Fazla

13. Sosyal Guvenceniz var midir?

()1 Var ()2.Yok

ill. GENEr,; SAGLIK DURUMUNA iLiSKiN BILGILER

14. Daha once tanisi konmus herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi?

() LYok ( ) 2. Var (Belliniz:....cccoeeeeriminsrnrecriosinsscnsresessosnsasssresens )
15. Duzenli olarak kullandiginiz: herhangi bir ilag var mi?

() LYok {1 B, Man [ ERIMN0EET . o ooniomncvnsmimsminmons ssimnsin saswennns ssasan )
16. Daha oOnce tanisi konmus herhangi bir cerrahi miidahaleniz oldu mu?

() 1. Hayir | -} B Fmet [ Bl . cnouenssss s sossssanemnamnmasns vomesnens suwmansns ssmmmn )

17. Gunlik yasam aktivitelerini yerine getirmede herhangi bir fiziksel engellilik
durumunuz var mi?

()LlYok { P2 VP BeliMRZ ..ccociiireeininineerivacessonsessesonnonnenensonensss )
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EK 2 UYGULANAN GUNUBIRLIK CERRAHI iSLEM VE TABURCULUGA ILISKIN
BILGILER

1. Uygulanan Cerrahi islem ve Klinik:

1L L PRI o — { ) Genel enrahi........vsmmssssssasssssassssn

[ BB S ienreersunassssssssssassasiossdsens Y FIBOR imsssesenisbsensembepiessisiinsisieniie

( ) Kalp-DaimarCer.........ecus. [ R——— { B Tablonn BOHUINDi..ooisciismississcsnnsisisasssinen
(11 (o] (o] [o] | SRRSO . | | Blostit Semlill, . onmsmssommmsesosmssnesia
[ T BABIEYT wonssives cumsmionas smmmsnabmn swmam sinsis ;

2. Cerrahi islemde hangi anestezi tirt uygulandi? ( ) Genel () Lokal

3. lIslem sonrasinda hasta da asagidaki semptomlardan hangisi veya hangileri
bulunmaktadir?

() Agr ( ) Halsizlik/Yorgunluk( ) istahsizlik

( ) Korku/Endise ( ) Bulanti-kusma () Diger..cccerirecenccnnanns

4. Ameliyat 6ncesinde, ameliyata iliskin detayli bilgi ve taburculuk egitimi verildi mi?

() Evet ( ) Hayir

4.1.Cevabimz."Evet" ise hangi konularda egitim Verildi?..........eusesssesssasasesesesssssneasasnsensonsasensass
4.2. Cevabiniz "Evet" ise kim tarafindan verildi? () Hekim ( )Hemsire ( ) Digef................
5. Ameliyat sonrasinda taburculuk egitimi verildi mi?

() Evet ( ) Hayir

5.1.Cevabiniz "Evet" ise hangi konularda egitim Verildi?........cccecevverevirererererensnnssensresennsenesenens

5.2.Cevabimz "Evet" ise ise kim tarafindan verildi? ( ) Hekim () Hemsire ()
Diger..cccceeveunen.

5.3. Cevabiniz "Evet" ise ise verilen taburculuk egitimi sizin icin yeterli oldu mu?

() Evet () Hayir
5.4. Baska hangi konularda bilgi almak
BSHCBUMMIETY  svnesssinsinsssionmmanensammassesnsnsnsmarsasismsnsssnssesssnessassons

5.5 Kimden almak isterdiniz? () Hekim () Hemsire () Digelccveveeerererererereeereenenenens
6. Ameliyat sonrasi evde bakima iliskin yazili egitim materyali. verildi mi?

() Evet () Hayir

6.1. Cevabiniz "Hayir" ise verilmesini ister miydiniz? ( ) Evet () Hayir

7. Taburculuk sonrasi evde bakiminiza yardimci olacak biri var midir?

() Evet () Hayrr
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EK 3 TABURCULUK.SONRASI iZLEM FORMU

1. Taburcu edildikten sonra ev ortaminda asagidaki glgliklerden hangisi veya
hangilerini yasadiniz ? (Birden fazla secenek isaretlenebilir. . )

Semptomlar Miudalaledeil Mudahaleden 7 | Ne yaptmiz?
24 st glin icerisinde

AOT

Yara verinde akinti/ Kanama

Nefes alin vermede zorluk

Orvantasvon bozukludg .

Tstahsizlik

Uvkusuzluk

Y orzunluk/Glgstizlik

Bulanti/ _Kusma

ishal/ Kabizlik

Gaz _oroblemi

A@z voluvla sivi_almada zorlanma

idrar vaomada zorlanma

(D] T [=] AR

2. Taburcu edildikten sonra ev ortaminda asagidaki. ginlik yasam aktivitelerinizde
yasadiginiz guclukleri. belirtiniz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir." )

Mudahaleden Mudahaleden
24 Saat Igerisinde 7 Giin igerisinde
5 z

AEREREN FRLREAF

sle |z |5 e e |z |3

e sl |T |

N |2 |2 |5 gN |2 |E R

AKTMTELER I 31

1. Yirime ve gezinme (Y1 () ()] () Q1O 101a0
2. Merdiven cikma ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
3. Kisisel bakim QOO0
4. Banyo_yapma SAEIEREENDN ERNEOEEOEEN
5. Giyinme-_soyunma OrO1TOTOHOTOT010)
6.Yeme-_icme OIOTO1TOHHOTO1T010)
7. Tuvalete_gitme QI1OTOTOHHOTO10 10
8. Telefon kullanabilme OlOTOTOHOTOTO 1O
9. Evin bakim OIOTO1TOHHO101010)
10. Alisveris yapma O1OTO1TOHHO1IO1I0 10
11 Diger OO 10O 0HOL0O 0] 0)




82

ONAMFORMU -

GUNUBIRLiIK CERRAHI SONRASI HASTLARIN EVDE YASADIKLARI
GUGLUKLERIN BELIRLENMESI

Sayin Katilimcr;

Adim Ozlem Aydogdu Yakin Deyi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik-
programinda  yiiksek lisans yapmaktayim. Guniibirlik cerrahi uygulanan. hastalarin taburcu
olduktan sonra evde yasadiklart giilikleri belirlemek amaciyla bu calismayi yapiyorum. Bu

nedenle size, simdi ve taburcu olduktan 24 saat sonra telefonla arayarak ve 7 giin sonra kontrole

vererek hemsirelerin  daha etkili taburculuk egitimi yapmasina katki saglamis olacaksiniz.
Sorulari cevaplamak ortalama 20 dakikanizi alacaktir. Arastirmaya katilma konusunda goniilkii
olmaniz esastir. Bilgileriniz yalniz arastirma icin kullanilacaktir. Katildiginiz icin  tesekkir
ederim.

Tarih

Ozlem Aydogdu

Yakin Dogu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiist

Yilksek Lisans Ogrencisi

s
Katilimcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki_ bilgiler bana aktarildi. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel ~amaglarla kullanimi sirasinda Kisisel = bilgilerimin  6zenle
korunacadi konusunda bana yeterli gilven verildi. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili

herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Katilimei
Adi, Soyadi: Katihme ile Gériisen Arastirmaci:
Adres: Adi, Soyadi: Ozlem Aydogdu

Tel:

imza: imza:
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EK-5: Etik Kurul Onay Formu
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EK-6: Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Onay Formu
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OZGECMIS

Arastirmaci ilk ve orta 6grenimini Mehmetcik' te, lise 6grenimi 20 Temmuz Fen
Lisesi/ Lefkosa" da tamamlamistir. 2009-2010 yillart arasinda Yakin Dogu
Universitesi Hemsirelik Lisans, 2015 yilinda Cerahi Hemsireliginde Yiiksek Lisans
Programindan. mezun olmustur, 2010-2014 yillari arasinda Yakin Dogu Universitesi ‘
Egitim Ve Arastirma Hastane'sinde cerrahi servisinde gorev yaptiktan sonra 2015
yilinda  Dr Akgicek/ Gime Hastane'sin de goreve baslamis olup ve halen

calismaktadir.




YAKIN nOGU UNIVERSITESI BIiLIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME
' ETiK KURULU (YDUBADEK)

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi 1 11.12.2014
Toplanti No 320‘14/26
Proje No 1 164

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi 6gretim Uyelérinden Doi; Dr.

Umran Dalin sorumlu arastirmacisi oldugu, YDU/2014/26-164 proje numarall ve
"Ginibirlik Cerrahi Sonrasi Hastalarin Evde Yasadiklari Gugluklerln Bellrlenme5|

baghkll prOJe oner|5| kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Risti Onur

2. Prof. Dr. Timay So6zen

4, Prof, Dr. Tamer Yilmaz

5. Prof. Dr. Hasan Besim

6. Prof. Dr. Sahan Sayg!

7. Prof. Dr. Fiisun Baba

8. Dog. Dr. Umran Dal

9. Dog. Dr. Getin Litfi Baydar
10. Yrd. Dog.Dr. Amber Eker

11. Erden Algun

Prof, Dr. Nerin Bahgeciler Onder
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CJ) YAKIN DOGU UNIVERSITESi
HASTANESI 26/11/2014

YDH-502/2014

Proif.‘ Dr. Senol Bektas
Rektor Yardimcisi

Universitemiz Saglhk Bilimleri Enstittisi Hemsirelik Yiksek Lisans Programi'na kayitli asagida
isimleri verilen dgrencilerin Dog. Dr. Umran Dal danismanliginda tez calismalarini Yakin Dogu

Universirtesi Hastanesi'nde yapabilmeleri konusunda gerekli izin verilmistir.

Hem. Ozlem Aydogdu
Hem. Mehmet Ali Guleryiiz
Hem. Hulya Yildiz

Hem. Havva Bulut

Hem. Giilsah Bektas

YAKN DOGU BULVAR! LEFKOSA - KKTC. - MERSIN 10 TURKEY  TEL: +90 (392) 675 1000-444 0 535 FAKS: 490 (392) 675 1929 2-+ et 193

v

info@med.neu.edu .tr wwweyorusheolth.eu i
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