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Oz

Giris: Giiniibirlik cerrahi, uygun hastalarin ayni giin i¢inde ameliyat olarak taburcu olduklari cerrahi girisimlerdir.
Cerrahi tekniklerde ve anestezi tekniklerinde yasanan gelismeler sayesinde giiniibirlik cerrahi birgok tilkede hizla
yayilmistir. Giiniibirlik cerrahi her gegen giin daha fazla vakada daha ¢ok hastaya uygulanmaktadir. Konfor,
hemsirelik bakiminin beklenen bir sonucudur. Hasta konforunun degerlendirilmesi daha iyi bir hemsirelik bakimi1
saglayabilmek i¢in gereklidir.

Amac: Bu arastirma giiniibirlik cerrahi hastalarinda konfor ve konforu etkileyen etmenleri belirlemek amacryla
yapilmigtir.

Yontem: Arastirmaya giiniibirlik cerrahi amaciyla giiniibirlik cerrahi servisine yatisi yapilan 300 hasta dahil
edilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Bireysel Ozellikler Formu, Perianestezi Konfor Olgegi Formu ve
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Formu kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin konfor puani ortalamast 70,197+11,01 durumluk kaygi puan ortalamasi 43,7+9,03, siirekli
kayg1 puan ortalamasi 46,77+7,51 olarak bulunmustur.

Sonug: Hasta konforunun yapilacak cerrahi ile ilgili bilgi verilme zamani, daha 6nceden hastane deneyimi bulunma
gibi degiskenlere gore farklilik gosterdigi, hastalarin yas, kronik hastalik varligi, egitim durumu gibi degiskenlere
gore kaygi puanlarinin farklilik gosterdigi ancak konfor puan ortalamalarinin farklilik géstermedigi sonucuna
ulastlmugtir.
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The Patient Comfort in Day Surgery Patients and Factors Affecting the Patient Comfort

Abstract

Background: Day surgery is a surgery that the patients are discharged on the same day. Thanks
to developments in anesthesia and surgical techniques, ambulatory surgery has spread rapidly
in many countries. Day surgery is applied to more patients in more cases every day. Comfort is
an expected result of nursing care. Assessment of patient comfort is necessary to provide better

nursing care.

Aim: This study was performed to determine day surgery patients’ comfort and factors

affecting the patients’ comfort.

Material and Methods: Three hundred patients who were admitted to day surgery have been
included in this study. For data collection Individual Characteristics Form, Perianesthesia

Comfort Scale and State-Trait Anxiety Inventory Form (STAI) were used.

Results: The mean score of comfort 70.197 + 11:01 mean STAI score of 43.7 + 9.03, trait

anxiety scores mean 46.77 £ 7.51 were found to be in this study.

Conclusion: Patient’s comfort is effected by variables such as the time of giving information
about surgery, previous hospital experience. Some of other variables have effect anxiety levels

but comfort level has not effected by this variables.

Key Words: Day surgery, patient comfort, nursing.
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Giris

Gliniibirlik cerrahi, sosyal, tibbi ve cerrahi yonden bu tip cerrahiye uygun hastalarin gece

yatis1 olmaksizin ayni giin i¢inde ameliyat olarak taburcu olduklari cerrahi girisimlerdir (1,2,3).

Gelisen cerrahi ve anestezi teknikleri ve 6z bakimin desteklenmesiyle birlikte tiim diinyada
ve iilkemizde giintibirlik cerrahi uygulamalar1 bir¢cok alanda hizla yayilmakta ve giderek artan
oranlarda uygulanmaktadir (1,4,5). Gliniibirlik cerrahi ¢esidi ve hasta sayis1 her gecen giin

artmaktadir.

Konfor, rahatlik ve ering sozciikleriyle es anlamli kullanilir ve {iziintii, sikinti, tedirginlik
olmama durumu, yorgunluk veya sikinti vermeme durumu olarak tanimlanir (6). Hemsirelikte
ise fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel boyutlari olan sorunlarin istesinden gelebilme ve
huzuru saglamaya iligskin ¢ok boyutlu karmasik bir kavramdir ve hemsirelik bakiminin beklenen

istendik bir sonucudur (7,8).

Cerrahi girisim uygulanan hastada psikospritiiel konforu azaltan en 6nemli etken kaygidir.
Giintibirlik cerrahi girisimlerinden sonra hastalar, yapilan ameliyata 0zel sorunlar
yasayabilmekle birlikle, genel olarak da bir¢ok sorun yasayabilmektedirler. Hastanede kalis
stiresinin kisalig1, giiniibirlik cerrahi tlinitesine ameliyat giinii kabul edilme, ameliyat oncesi
hazirliklarin evde hastalar tarafindan yapilmasi gibi nedenler, hasta ve yakinlarinin ameliyat
oncesi ve sonrast uygun bakim ve egitim almalarinda aksakliklarin olmasma ve giiniibirlik
cerrahi sonrasi evde bakim aktivitelerini yerine getirirken sorunlar yasamalarma sebep

olmaktadir (9).

Yakin gelecekte giiniibirlik cerrahi girisimlerin tiim alanlardaki girisimlerin biiyiik
cogunlugunu olusturacagi tahmin edilmektedir. Hasta ve ailesinin teshis ve tedavinin etkilerine
iligkin yasadiklar1 sorunlar ile bas etme ve sikintilar1 i¢in konfor saglamada hemsireler saglik
bakim ekibinin en donanimli iiyeleri olarak kabul edilmektedirler (7,10, 11). Hastanin konforu,
bakim kalitesi ile ilgili ve bakimin etkinligiyle ilgili bilgi verir (7). Bu ¢alisma giiniibirlik

cerrahi hastalarinin konfor diizeyini ve etkileyen etmenleri belirlemek iizere yapilmistir.

Araﬁzrmanzn amaci ve aragstirma sorulart
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Bu arastirmanin amaci giiniibirlik cerrahi hastalarinda konfor diizeyini ve hasta konforunu

etkileyen etmenleri incelemektir. Arastirmanin sorular1 sunlardir;
1. Giiniibirlik cerrahi hastalarinda konfor diizeyi nedir?
2. Hastalarin konfor diizeyi nelerden etkilenir?
Gere¢ ve Yontem

Arastirma, analitik kesitsel olarak Agustos 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda, Aydin il
merkezinde Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Giiniibirlik
Cerrahi Servisi (Glindiiz Hastanesi) nde yapilmistir. G Power analiz yontemiyle etki biiytikligi
2,25; anlamlilik diizeyi(a) 0,05; glic %80 kabul edilerek drneklem biiyiikliigii 269 kisi olarak
hesaplanmustir. 1,2 desen etkisi de géz 6niine almarak 300 hastaya ulagilmistir. Orneklem sayisi
disinda ayrica 10 hasta ile 6n uygulama yapilmis ve bu kisiler drnekleme katilmamaistir.
Arastirmaya 18 yasindan biiylik, bilinci agik, iletisim kurabilen ve arastirmaya katilmaya
goniillii hastalar dahil edilmistir. On sekiz yasindan kiiclik ve iletisim kurmakta zorlanan

hastalar ¢alismaya alinmamaistir.

Verilerin toplanmasinda; konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve sosyodemografik ozellikleri igeren Bireysel Ozellikler Formu (25 soru),
Perianestezi Konfor Olgegi (25 madde) ve Durumluk — Siirekli Kayg1 Olcegi (40 madde)

kullanilmustir.

Perianestezi Konfor Olgegi, Katharina Kolcaba tarafindan gelistirilmis, Tiirk toplumunda
giivenilirlik ve gecerlik ¢alismas1 2007 yilinda, Hiilya Ustiindag ve Fatma Eti Aslan tarafindan
yapilmistir (11). Durumluk — Siirekli Kaygi Olgegi, Spielberg ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis, Tiirkgeye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerlik galigmalar1 Necla Oner ve Ayhan

Le Compte (1974-1977) tarafindan yapilmstir (12).

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimliginden kurum izni (Tarih:01.07.2015 say1:63364346/804.01- 4617) ve
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik
Kurulundan (Tarih:28.08.2015 say1:56989545/050.04-316) etik kurul izni alinmistir.
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Hastalarin toplam konfor puani bagimli degiskendir. Toplam konfor puani disinda kalan
yas, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma, evde refakat edecek birinin varligi,
kronik hastalik varligi, hastane deneyimi, ameliyat deneyimi, ameliyat hakkinda bilgilendirme
gibi ozellikler ve toplam durumluk ve toplam siireklilik puanlarmin tamami bagimsiz

degiskenlerdir.
Verilerin analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistiksel yontem olarak sayi, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi ve Kruskall Wallis testi
kullanilmigtir. Bu testler sonrasinda gruplar arasindaki farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi, degiskenler
arasinda iligkiyi belirlemek i¢in Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Toplam konfor
puanini etkileyen degiskenleri belirlemek i¢in ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Bulgular
%95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Olgiilen degiskenlerin
normal dagilim gosterip gostermedigine bakildiginda Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina
gore (n>30) yas, konfor 6l¢egi puani, durumluk ve siirekli kaygi 6l¢cegi puanlar1 verilerinin

normal dagilima uymadig1 goriilmiistiir.
Bulgular
Aragtirmaya alinan toplam 300 hastanin verileri analiz edilmistir.

Hastalarin yas1 18 ile 88 arasinda degismis olup yas ortalamasi 52,99+15,67°dir. Hastalarin
%27,0 si 56-65 yas araligindadir. Arastirmaya katilan hastalarin %57,7’si kadindir. Hastalardan
% 47,9’u lise mezunu, %80’ini evli ve %86,7’si ¢ocuk sahibidir. Hastalarin %73,3’1 esiyle
birlikte %9,7’si yalniz yagsamaktadir. Hastalarin %40’1 ev hanimidir ve %45,7’si ilgede
yasamaktadir. Hastalarin %87,7’sinin hastalik durumunda evde kendisine yardimec1 olabilecek
bir yakininin oldugu ve bunlardan %74,5’inin evde yardimci olabilecek kisiye es olarak yanit
verdigi goriilmiistiir. Hastalarin %52,7’sinin kronik hastaligi oldugu, %46,2’sinin hipertansiyon
tanis1 aldig1 goriilmiistiir. Hastalarin hastane deneyimi %80,3’tiir ve bunlarin da %86,3 iiniin
ayni zamanda ameliyat deneyimi oldugunu bildirmistir. Simdiki ameliyatiyla ayni tiir ameliyat

deneyimi olanlarin orant 9%37,0°dir. Hastalarin %91,7’si giliniibirlik cerrahi hakkinda
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bilgilendirilmis ve %54,5’1 hastaneye ilk basvurdugunda bilgilendirildigini iletmistir.
Hastalarin %45’ine gore giiniibirlik cerrahi ile ilgili yapilan bilgilendirme yeterlidir. Hastalarin
bu bilgilendirmede eksik bulduklari konularin basinda ameliyat sonrasi yasanabilecek sorunlar

(%34,7) ve ameliyat sonrasi evde yasanabilecek sorunlar (%32,0) gelmektedir.

Hastalarin  konfor ve kaygiy1 etkileyebilecegi diisliniilen bireysel 06zelliklerine
bakildiginda; en yiiksek stirekli kaygi puanina sahip yas grubunun 50,26+7,69 puanla 75 yas
iistii grup oldugu goriilmiistiir. Durumluk kaygi puani en diisiik yas grubu 42,00+£12,6 puanla
26-35 yas aras1 gruptur. Yas gruplari arasi 6l¢ek puanlaria bakildiginda yasla birlikte genel
olarak stirekli kaygi puaninin arttig1 ve gruplar arast farkliligin anlamli oldugu saptanmustir.
(KW=16,948; p=0,009<0.05). Arastirmaya katilan hastalarin konfor puanlar1 ve durumluk
kaygi puanlar1 ortalamalarinin yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglara gore; grup

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 1).

Kadinlarin ortalama durumluk kaygi puanlari (45,27+8,67), erkeklerin ortalama durumluk
kaygi puanlarindan (41,70+9,14) yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistiir (U=8 05,000; p=0,000<0,05) (Tablo 1).

Kadimlarm siirekli kaygi puanlari ortalamasi (47,89), erkeklerin siirekli kaygi puanlari
ortalamasindan (45,26) ylksektir ve bu fark istatistiksel acidan anlamhidir (U=8 450,000;
p=0,001<0,05). Cinsiyetlere gore konfor puani ortalamalarina bakildiginda erkeklerin konfor
puanit ortalamasmin (70,66+10,54) kadinlarin konfor puani ortalamasindan (69,85+11,36)

yiiksek oldugu ancak farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 1).

Medeni durum degiskenine gore durumluk kaygi puani ortalamasi evli bireylerde
43,8149,00 ve bekar bireylerde 43,55+9,25 olup fark anlamli degildir. Siirekli kaygi puan
ortalamalar1 evli bireylerde 46,70+£7,33, bekar bireylerde 47,06+8,23’dir ve fark anlamh
degildir. Konfor puanlar1 karsilastirildiginda ise evli bireyler 70,10+10,99 ve bekar bireyler
70,55+11,17 ortalamaya sahip olup fark anlaml degildir (p>0,05) (Tablo 1).

Kronik hastalig1 olanlarin siirekli kaygi puan ortalamasinin (48,69+7,09) kronik hastaligi
olmayanlarin siirekli kaygi puan ortalamasindan (44,64+7,41) daha yiliksek oldugu
gorlilmiistiir. Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (U=7 649,000; p=0,000<0,05).
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Konfor ve durumluk kaygi puanlari ortalamalarinin kronik hastalik varligina goére anlamli bir

farklilik géstermedigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Konfor, Durumluk Kayg1 ve Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarmin Karstlastiriimasi

Ozellikler n Konfor U/KW Durumluk Kaygt U/KW Siirekli Kaygi U/KW
X+SS p X+SS p X+SS p
Yas
e 18-25Yas 19 68,84+11,90 10,213** 43,05+7,85 3,490** 46,89+5,89 16,948**
e 26-35Yas 32 65,46+10,43 0,116 42,00£12,66 0,745 43,12+7,93 0,009
o 36-45 Yas 41 68,56+10,13 42,39+9,03 45,68+9,70
o 46-55 Yag 59 71,54+9,37 44,69+9,42 45,23+6,38
e 56-65 Yas 81 72,23+10,65 43,60+8,68 47,86+6,53
o 66-75 Yas 49 70,38+12,67 45,36+6,77 48,73+7,29
L 19 69,68+12,94 44,00£8,56 50,26+7,69
e 75 Yas lstii
Cinsiyet
e Kadin 173 69,85+11,36 10 903,000* 45,27+8,67 8 305,000* 47,89+8,04 8 450,000
e Erkek 127 70,66+10,54 0,911 41,70+£9,14 0,000 45,26+6,45 0,001
Medeni durum
e Evli 240 70,10+10,99 7 044,000* 43,81+9,00 7 074,500* 46,70+7,33 6 968,500*
e Bekar 60 70,55+11,17 0,795 43,55+9,25 0,834 47,06+8,23 0,700
Sosyal giivence
e Var 286 70,29+11,06 1824,000* 43,75+9,03 1939,500* 46,75+7,62 1939,500*
e Yok 14 68,28+9,95 0,574 43,78+9,44 0,843 47,21+4,87 0,843
Egitim durumu
e Okur yazar 19 70,15+12,73 7,367** 44,63+8,19 11,470** 48,79+7,45 32,092**
e Okur yazar degil 16 73,93+13,69 0,195 49,18+5,45 0,043 54,12+8,29 0,000
o ilkokul 149 69,83+10,90 43,15+8,67 47,80£7,19
e Ortaokul 16 71,25+11,80 40,50+8,09 45,31+7,88
e Lise 50 67,96+9,84 43,58+10,01 44,06+5,36
e Yiiksekokul-fakiilte 50 71,98+10,50 44,72+10,09 43,78+7,67
Kronik hastalik varhg:
e Var 158 70,96+10,80 10 132,500*  44,67+7,64 10 210,500 48,69+7,09 7 649,000
e Yok 142 69,34+11,21 0,148 42,74+10,30 0,179 44,64+7,41 0,000

*Mann-Whitney U **Kruskal-Wallis

Hastalarin giintibirlik cerrahi siirecinde aldiklar1 bakimdan memnuniyet orami %72’dir.
Hastalarin bu siirecte memnuniyetini olumsuz etkileyen faktorlerin basinda %45,1 oraninda

ameliyat 6ncesi ¢ok beklemek yer almistir.

Hastalarin konfor, durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeylerine bakildiginda; ortalama
konfor puan1 70,19+11,01, ortalama durumluk kaygi puani 43,76+9,03 ve ortalama siirekli
kayg1t puani1 46,77+7,51 olarak bulunmustur.

Durumluk kaygi ve siirekli kaygi ile konfor arasindaki iliski belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi sonucunda durumluk kaygi puaninin konfor {izerine etkisi istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (F=11,971; p=0,000<0.05). Konfor diizeyinin belirleyicisi olarak
durumluk kayg, siirekli kaygr degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu
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gorilmiistiir (R2=0,068). Hastalarin durumluk kaygi diizeyi konfor diizeyini arttirdigi
goriilmiistiir (8=0,321). Hastalarin stirekli kaygi diizeyinin konfor diizeyini etkilemedigi

gorilmiistiir (p=0.682>0.05)

Konfor puanlari ortalamalar1 daha 6nce hastanede yatmis hastalarda (70,77+11,13), daha
once hastanede yatmamis olanlardan (67,84+10,24) yliksek bulunmustur. Bu fark istatiksel
olarak anlamlidir (U=5 804,000; p=0,029<0,05). Hastane deneyimi olan hastalarin siirekli
kaygi puanlari ortalamalar1 (47,34+7,59) hastane deneyimi olmayanlarin siirekli kaygi puan
ortalamasindan (44,44+6,73) anlamli olarak daha yiikksek bulunmustur (U=5 433,000;
p=0,005<0,05). Hastane deneyimi olanlarla olmayanlarin durumluk kaygi puanlari arasinda

anlamli farklilik olmadig1 gortilmiistir (p>0,05) (Tablo 2).

Daha 6nceden ameliyat deneyimi olan hastalar ile ameliyat deneyimi olmayan hastalarin
konfor, durumluk kaygi ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
goriilmistlir (p>0,05). Ayrica ameliyat deneyimi olan hastalardan daha Once ayni sebeple
ameliyat olanlarla farkli tiirde bir ameliyat gecirenlerin puan ortalamalar1 arasinda da anlaml

fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Evde hastalik halinde kendisine yardim edecek birisi olan hastalarin siirekli kaygi puan
ortalamalar1 (46,24+7,25) evde yardim edecek biri olmayanlarin siirekli kaygi puan
ortalamalarindan (50,56+8,30) diisiik bulunmustur. Fark istatistiksel agidan anlamlhidir (U=3
220,500; p=0,001<0,05). Konfor, durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise
istatistiksel acidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Onceden giiniibirlik cerrahi hakkinda
bilgilendirilen ve bilgilendirilmeyen hastalarin konfor, durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlari

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Kayg1 ve Konfor Diizeylerini Etkileyebilecegi Diisiiniilen Ozelliklere

Gore Karsilagtirilmasi

rellikler n Konfor U Durumluk U Siirekli U
X+SS KwW Kaygi KW Kaygi KW
P X+£SS p X+SS P
astane deneyimi
e Var 241 70,77€11,13 5 804,000* 43,88+9,12 6 856,000*  47,34+7,59 5 433,000*
e Yok 59 67,84+10,24 0,029 43,25+8,74 0,671 44,44+6,73 0,005
neliyat deneyimi
e Var 208 70,96+11,04 3 202,500* 43,78+9,08 3058,500* 47,48+7,20 3 057,000*
e Yok 33 69,57+11,80 0537 44514945 0,315 46,51+9,81 0313
yni ameliyat
neyimi
e Var 77 70,54+11,26 6 176,000* 43,26+7,99 5532,000* 47,20+7,12 6 227,000*
e Yok 164 70,87+11,11 0,784 44,17+9,61 0,121 47,.41+7,82 0,863
irkln ameliyat
neyimi
e Var 160 71,10£11,03 6 389,000* 43,87+9,40 6 459,500* 47,61+7,30 6 105,000*
e Yok 81 70,11+11,38 0,859 43,90+8,59 0,968 46,82+8,16 0,463
yeuk
e Var 260 70,55+10,83 4 477,500* 43,90+8,77 4 669,500* 47,11+7,60 4 277,500*
e Yok 40 67,90+11,96 0,157 42.80+10,69 0,298 44.57+6,59 0,071
rde yardim
ecek biri
e Var 263 70,14+£11,07 4 477,500* 43,50+9,12 4 179,000 46,24+7,25 3 220,500*
e Yok 37 70,54+10,67 0,157 45,56+8,30 0,164 50,56+8,30 0,001

*Mann-Whitney U **Kruskal-Wallis

Glintibirlik cerrahi hakkinda bilgilendirmeyi yeterli bulmayanlarin durumluk kaygi puan

ortalamalar1 (46,45+10,14), bilgilendirmeyi yeterli bulanlarin durumluk kaygi puan
ortalamalarindan (41,24+9,28) yiiksek bulunmustur. Ayrica bilgilendirmeyi yeterli bulma
kismen olanlarin durumluk kaygi puanlari (45,72+7,97), bilgilendirmeyi yeterli bulanlarin
durumluk kaygi puanlarindan (41,24+9,28) yiiksek bulunmustur gruplar arasi fark istatiksel
olarak anlamhidir (KW=16,779; p=0,001<0.05). Bilgilendirmeyi yeterli bulmayanlarin stirekli
kaygt puanlar1 (47,83+7,62), bilgilendirmeyi yeterli bulanlarin siirekli kaygi puanlarindan
(45,14+8,01) yiiksek bulunmustur. Bilgilendirmeyi kismen yeterli bulanlarin siirekli kaygi
puanlar1 (48,14+6,21), bilgilendirmeyi
(45,14+£8,01) vyiikksek bulunmustur ve gruplar arasi1 farklihk anlamhdir (KW=15,839;

p=0,001<0.05) (Tablo 3).

yeterli bulanlarin siirekli kaygi puanlarindan
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Tablo 3. Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme Ile Konfor, Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi

Arasindaki Iliski
Ozellikler n Konfor u Durumluk U Siirekli u
X+£SS KW Kaygi KW Kaygi KW
p X+SS p X+SS p
Ameliyat hakkinda
bilgilendirme
e  Yapilmis 27 70,07+11,1 3 43,7549,10 3 46,85+7,48 3
e  Yapilmams 5 3 154,000 360,000 294,500
25  71,5249,66 * 43,80£8,43 * 45,88+7,88 *
0,495 0,852 0,730
Bilgilendirmeyi yeterli
bulma
e Evet 13 68,14+£10,9 14,268* 41,2449,28 16,779* 45,14+8,01 15,839*
e Hayir 5 0 * * *
e Kismen 31  73,12+10,8 0,003 46,45+10,1 0,001 47.83+7,62 0,001
e Fikri Yok 8 4
12 71,78+10,8 45,72+7,97 48,14+6,21
4 2
10  69,20+11,4 45,00+6,53 48,50+11,2
9 0
Bilgilendirme zamam
o ik Hastaneye 15 71,89+10,1 16,497* 43,6448,82 1,176** 47,29+6,98 4,564**
basvurdugumda 0 9 * 0,882 0,335
e Ameliyat olmaya 76 70,93+11,3 0,002 44,61+7,94 47,15+7,89
karar verdikten 9
sonra 47  65,12+11,7 42,83+10,9 44,93+6,58
e Ameliyat icin 6 7
hastaneye 16  64,62+11,2 42,50+11,6 46,37+11,1
yattiZinda 4 3 1
e Diger 11 71,72+7,64 45,27+6,18 45,54+9,26

e Bilgilendirilmemis

olanlar

*Mann-Whitney U

**Kruskal-Wallis
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Bilgilendirme zamanina gore 6lgek puanlarina bakildiginda konfor puani en yiiksek grubun
gliniibirlik cerrahi hakkinda bilgilendirmesi ilk hastaneye basvurdugunda yapilan hastalar
oldugu goriilmistiir. Gruplarin  bilgilendirme zamanm1 konfor puan ortalamalari
karsilagtirlldiginda gruplar arast farkin anlamhi  oldugu goriilmistir (KW=16,497;
p=0,002<0.05). Arastirmaya katilan hastalarin durumluk kaygi ve siirekli kaygi puan
ortalamalarinin bilgilendirme zamani1 degiskeni agisindan anlamli farklilik gostermedigi

goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Giintibirlik cerrahide hasta konforunu ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilan

bu calismadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda ele alinarak tartisilmistir.

Arastirmamizda hastalarin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Findik ve
Yildizeli Topgu (2012)’nun cerrahi isleme alinig seklinin hasta kaygisi iizerine etkisini
arastirmak tlizere yaptiklari ¢alismada giiniibirlik cerrahi hastalarinin ve acil cerrahi hastalarinin
kaygi diizeyinin diger planli cerrahilere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir.
Calisma sonuglarimizla bu veriyi desteklemektedir. Yine ayni ¢alismaya gore Orneklemin
%354,5’inin kadin oldugu bildirilmistir ve bu calismada %357,7 olan kadin cinsiyet orani bu
caligmayla benzerlik gostermektedir. Her iki arastirmada da kadin cinsiyetle kaygi diizeyleri
arasinda pozitif yonlii anlamli iligki saptanmistir. Kaygi diizeyini yorumlamada cinsiyet
faktorliniin  kaygt diizeyini etkileyebileceginin goz oOniinde bulundurulmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Okanl1 ve arkadaslarinin (2005) cerrahi kliniklerde yatan hastalarda kaygi ve
depresyon diizeyini belirlemeye yonelik yaptiklar1 aragtirma sonuglarina goére kadin hastalarin
erkek hastalara gore daha fazla kaygi yasadigini belirlemislerdir. Bizim arastirmamizda da
kadin hastalarin hem durumluk kaygi puan ortalamalar1 hem de siirekli kaygi puan ortalamalari
erkek hastalarin ortalama durumluk ve ortalama siirekli kaygi puan ortalamalarina gére daha
yiiksek bulunmustur ve gruplar arasindaki farklilik her iki puan ortalamalarinda istatiksel olarak

anlamlidir.

Aragtirmaya katilan hastalarin ameliyat oncesi durumluk kaygi puan ortalamalariyla
ameliyat sonu konfor puani ortalamalar1 karsilastirildiginda bu iki bulgu arasinda zayif da olsa

pozitif yonlii anlaml iliski oldugu saptanmistir. Yani ameliyat 6ncesi durumluk kaygi puani

Sayfa 1231



Amac ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

ortalamasi arttik¢a ameliyat sonrasi konfor puani ortalamasi da artmaktadir. Ameliyat oncesi
bekleyen hastalarda, ameliyat sonrasi agri yasanacagi diisiincesi, ameliyat sirasina iliskin
diislinceler, ameliyat i¢in beklemek, beklerken disardan garip goriindiigiinii diisinmek, damar
yolu acilmasi gibi bazi durumlar ameliyat oncesi donemde kisilerde kaygiya sebep
olabilmektedir (14). Bu arastirmada da ameliyat 6ncesi durumluk kaygi puaninin yiiksekliginin
bu sebeplerden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Durumluk kaygi puani yiiksek olan hastalarin
ameliyat sonras1 konfor puanlarinin yiiksek ¢ikmasi ise konfor kuraminin rahatlama boyutuyla
iligkisi oldugu diistliniilebilir. Rahatlik tanimina bakildiginda ferahlama, gevseme, kaginilmaz
olan rahatsizlik durumuyla bas etme, iistesinden gelme yetenegine sahip olma ifadelerinin
konforu tanimlamada kullanilan ifadeler oldugu goriiliir (15). Giiniibirlik cerrahi hastalarinin
ameliyat sonras1 donemde diger cerrahi hastalarina gore daha az fiziksel yakinmasinin olmasi,
minimal invaziv girisim, kisa anestezi siiresi, ve kisa islem siiresi gibi fiziksel olumlu
faktorlerin ve rahatsizlik durumuyla bas etmis olma, erken mobilize olabilecek olma, birkag
saat i¢inde hastaneden ¢ikip eve gidebilecegini bilme gibi ¢evresel ve psikospritiiel olumlu
faktorlerin ameliyat oncesinde kaygilart yiliksek olsa bile ameliyat sonrasi donemde hastalarin

konforunu arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Glintibirlik cerrahi hastalarinda rahatsizlik olusturabilecek durumlar arasinda bilgi
eksikligi veya ameliyat hakkinda yetersiz bilgilendirmenin oldugu ve hastalarin konforunu
olumsuz yonde etkileyebilecegi One siiriilmiistiir (17). Arastirmamizin sonuglarina gore
kendilerine giiniibirlik cerrahi islem hakkinda yapilan bilgilendirmeyi yetersiz bulan hastalarin
durumluk kaygi puan ortalamasi yapilan bilgilendirmeyi yeterli bulan hastalarin durumluk
kaygi puani ortalamasindan ve yapilan bilgilendirmeyi kismen yeterli bulan hastalarin
durumluk kaygi puan ortalamasindan daha yiliksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Arastirmamizin bulgulari Rosen ve arkadaglarinin verisini

desteklemektedir.

Arastirmamizda hastaneye ilk basvurdugunda bilgilendirilen hastalarin konfor puanlar
ortalamasi, ameliyat olmaya karar verdikten sonra bilgilendirilenden, ameliyat i¢in hastaneye
yattiginda bilgilendirilenlerden ve diger zamanlarda bilgilendirilenlerden daha yiiksek ¢ikmistir
ve gruplar arasindaki farklilik anlamlidir. Cerrahi girisime ihtiya¢ oldugunun hastaya
sOylenmesi ile baglayan kaygi hastaneye yatmayla birlikte artar ve hastanin hastaliga uyumunu,

bakimini, yasam kalitesini, tedavi siiresini ve masraflarini, diizelme ve iyilik halini, hastaligin

Sayfa 1232



Amac ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

gidisini ve hastanin ek hastaliklarla karsilasmasini olumsuz yonde etkileyebilir (13). Hastalarin
bilgilendirilme zamani ile ameliyat tarihi arasinda gecen siirenin uzunlugu hastalarin kaygi ile
bagetmesi ve uyum saglamasi agisindan olumlu etki ederek hasta konforunu yiikselttigi
distintilmektedir. Giirgayir 2011°de kalga protezi yapilan hastalarla yaptig1 konfor ¢alismasinda
ameliyattan once verilen egitimin hasta konforu iizerinde olumlu etki ettigini bulmustur. Ayni
sekilde bizim aragtirmamizda da giiniibirlik cerrahi hastalarinda da egitimin 6nceden

yapilmasinin hasta konforunu olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda gliniibirlik cerrahi hakkinda bilgilendirme yapilmis ve yapilmamis olan
hastalarin konfor ve kaygi diizeylerinin gruplar arasinda farklilik olusturmadigi goriilmiistiir.
Cerrahi hastalarinda yapilmis ve kaygi diizeyini degerlendiren cerrahi hastalarinda yapilan
caligmalarda 6nceden bilgilendirme yapilan hastalarin durumluk kaygisinin daha diisiik oldugu
goriilmistlir (19). Ayrica giiniibirlik cerrahi hastalarinda bilgi eksikligi ve ameliyata iligkin
bilginin yetersizliginin hasta konforunda bozulmaya yol agabilecek etkenler oldugu
bildirilmistir (17). Calismamizin bulgular1 bu verilerle benzer degildir. Bu durumun hastalar
giiniibirlik cerrahi ile yapilacak islem hakkinda bilgi sahibi olmasalar bile islemin kisa
stirecegini diisiinmelerinin durumluk kaygilarinda artisa sebep olmamasindan kaynaklandig:

diistiniilebilir.

Arastirmamizda giiniibirlik islem hakkinda kendisine 6nceden bilgilendirme yapilmadigini
ifade eden hastalarin konfor, durumluk kaygi ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda
anlamhi farklilik goriilmemistir. Yapilan c¢aligmalarda ameliyat Oncesi ve sonrasinda
karsilasilacak durumlarla ilgili bilgi eksikliginin cerrahi hastalarinda kaygi diizeyini arttirdigi
ve sonrasinda hasta konforunu olumsuz yonde etkileyebilecek bulanti, kusma, agr1 gibi
sikayetlerin artmasina sebep olabilecegi, bilgilendirme yapilmasinin hastalarin ameliyat 6ncesi
kaygilarin1  azaltabilecegi belirtilmistir  (13). Arastirmamizin  sonuglart  bu  veriyi

desteklememektedir.

Hastalara ameliyat Oncesi verilen bilginin yetersiz olusu hastada kaygi diizeyini
arttirabilmektedir. Bu arastirmada bilgilendirme yapilan hastalar arasinda bilgilendirmeyi
yeterli bulmayanlarin hem durumluk kaygi puani ortalamasi, hem de siirekli ve kismen yeterli
bulanlarmm hem durumluk hem de siirekli kaygi puanlarinin, bilgilendirmeyi yeterli bulan
gruptan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug¢ bilgilendirme yetersizliginin kaygiy1

arttirdigini ortaya koyan arastirmalarla ve literatiir bilgisiyle benzerdir (19).
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Arastirmamizda yas degiskeninin kaygi puan ortalamalar iizerinde farklilik olusturdugu
ancak konfor puan ortalamalar1 arasinda farklilik olusturmadigi goriilmiistiir. Gruplar arasi
Olgek puanlarma bakildiginda yasla birlikte genel olarak siirekli kaygi puaninin arttigi ve
gruplar arasi1 farkliligin anlamli oldugu saptanmistir. Yas arttik¢a kronik hastaliklar ve kaygiya
yatkinlik artmaktadir. Kaygi puaninin artmasi literatiir bilgisiyle ve daha 6nceden yapilan kaygi

diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarla uyumludur (11).

Aragtirmamizda daha once hastanede yatmis olan hastalarin konfor puanlar1 ortalamasi,
daha 6nce hastanede yatmamis olanlarin konfor puanlari ortalamasindan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Onceden hastanede yatmis olma yapilacak islemleri ve verilen bilgileri daha iyi
anlamay1 sagladigi, i¢inde bulunulan durumu kabullenmeyi ve cevreye uyum saglamayi
kolaylastirdigr i¢in hasta konforunu olumlu yoénde etkiledigi diisiiniilmektedir. Hastane
deneyimi olan hastalarin siirekli kaygi puanlar1 ortalamalar1 hastane deneyimi olmayanlarin
stirekli kaygi puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Hastane deneyimi
olanlarla olmayanlarin durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatiksel olarak farklilik olmadigi
gortilmistir (p>0,05). Bu durumun (stirekli ve durumluk kaygi sonuglarinin farkli olmasi)
hastane deneyimi olan bireylerin daha yasli olmasindan ve hastane deneyimi olan hastalar
arasinda kronik hastaligt mevcut olanlarin daha fazla olmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. Hastalarin ayn1 veya farkli ameliyat deneyimi olmasimi kaygi ve konfor
puanlari arasinda anlamli farkliliga yol agmadig1 goriilmiistiir. Akkas Giirsoy’un (2001)’de orta
biiytlikliikte ve mindr cerrahi gecirecek hastalarin kaygi diizeylerini inceledigi ¢alismasinda
daha onceden ameliyat deneyimi olmayan hastalarin durumluk kaygi puanlarinin 6nceden
ameliyat deneyimi olan hastalardan daha fazla oldugunu bildirmistir. Calismamizin
sonuglarindaki farkliligin glintibirlik cerrahi hastalarinin yapilacak islemler ve hastanede kalig
stresini kisa olusu sebebiyle hastalarin daha az anlik kaygi yasamis olabilecekleri

diistiniilmektedir.
Sonug olarak;

Bu calismada hasta konforunun yapilacak cerrahi ile ilgili bilgi verilme zamani, daha
onceden hastane deneyimi bulunma gibi degiskenlere gore farklilik gosterdigi, hastalarin yas,
kronik hastalik varligi, egitim durumu gibi degiskenlere gore kaygi puanlarinin farklilik
gosterdigi ancak konfor puan ortalamalarinin farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir.

Gliniibirlik cerrahi hastalarinda hasta konforu ve hasta konforunu etkileyen faktorlerin konforu

Sayfa 1234



Amac ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

etkileyebilecek fiziksel faktorler de degerlendirilecek sekilde daha ayrintili arastirmalarin
yapilmast ve hemsirelik hizmetlerinin bir ¢iktis1 olan hasta konforunun giiniibirlik cerrahi
hastalarinda siirekli degerlendirilmesi ve hasta konforunu yiikseltecek ve kaygi diizeyini

diistirecek onlemlerin alinmasi onerilir.
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