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OZET
GIRIS VE AMAC: Arastirma, giiniibirlik cerrahi gegiren hastalarin taburculuk
sonrasi evde bakim sirasinda karsilastiklart giigliikler, basetme yontemleri ve
bilgilendirme gereksinimlerinin tespit edilmesi amaciyla tanimlayici, iliski arayici ve
prospektif olarak yapildi.
GEREC ve YONTEM: Arastirmanim evrenini; cerrahi kliniklerinde 01.01.2017-
01.12.2017 tarihleri arasinda giiniibirlik cerrahi uygulanan yetiskin hastalar;
orneklemini ise 101 hasta olusturdu. Veriler; literatiir dogrultusunda hazirlanan sosyo-
demografik 6zellikleri igeren anket formu, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak ve taburculuk sonras1 (ilk 24 saat, 72. saat ve
7.-10.gline kadar) takip edilerek elde edildi. Verilerin analizinde; IBM SPSS Statistic
23 programi1, Kolmogorov-Smirnov Testi, Shapiro Wilk Testi, Kruskal Wallis Varyans
Analizi, Friedman Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanilda.
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 50,577+17,71 idi. %51,5’1 hekimin istegiyle
ameliyata bir hafta 6nce karar verdigini belirtti. Hastalarin giiniibirlik cerrahiyi segme
nedenlerine baktigimizda %81,2’si giinii birlik cerrahinin ekonomik olmasi1 ve %15,8’1
hastanede yatmay1 gerektirmemesi nedeniyle tercih ettiklerini belirtmistir. Caligmaya
katilan hastalarin ¢ogunlukla cerrahi girisime iliskin (%95) ve uygulanacak anestezi
(%88,1) ile ilgili konularda ameliyatt yapacak hekim tarafindan (%89,1)
bilgilendirildikleri ve %64.4’tintin bu bilgilendirmeyi yeterli bulduklar1 goriildii.
Ameliyat sonras1 donemde semptomlarin siddeti ortalama olarak hafif diizeyde
olmakla birlikte 7-10. giine kadar devam ettigi, bununla birlikte semptomlarin
siddetinin zaman icinde istatistiksel olarak anlamli bir bicimde azaldigir goriildii
(p<0,05).
SONUC: Sonug olarak, yeterli bilgilendirme yapilan hastalarin ¢ogunlukla giinliik
yasam aktivitelerini yapmakta zorlanmadiklar1 veya semptomlarla daha iyi basa
cikabildikleri gozlemlendi. Hastalarin 6grenim gereksinimleri dikkate alinarak hasta
egitiminin planlanmasi, hastalarin cerrahiye iligkin sorunlarla basetmesini
kolaylastiracagi, yasam kalitesini arttiracagi kanaatindeyiz.
Anahtar Sozciikler: giinilibirlik cerrahi, gilinliik yasam aktivitesi, yasam kalitesi,

O0grenim gereksinimi, hemsirelik



SUMMARY

Difficulties, Coping Methods And Information Needs Of Ambulatory Surgery
Patients During Their Care At Home After Discharge
INTRODUCTION AND PURPOSE: The study was done as definitive, regressive
and prospective in order to determine the difficulties, coping methods and information

needs of ambulatory surgery patients during their care at home after discharge.
MATERIALS and METHODS: The population of the study comprised of patients
having ambulatory surgery in surgery clinics between 01.01.2017- 01.12.2017; and
sample comprised of 101 patients. Data was obtained with surveys including socio-
demographic features prepared in line with the literature, by using Patients'
Information Needs Scale, SF-36 Life Quality Scale and by tracking after discharge
(first 24 hours, 72 hours and until day 7-10). For analysing the data; IBM SPSS
Statistic 23 (Statistical Package for the Social Sciences) software, Kolmogorov-
Smirnov Test, Shapiro Wilk Test, Kruskal Wallis Variance Analysis, Friedman Test
and Mann-Whitney U Test were used.

FINDINGS: The average age of patients was 50.577+17.71. Of which, 51.5% stated
that they have decided to get the surgery a week ago with the physician's request. In
review the reason of why the patients preferred the ambulatory surgery, 81.2% was for
economical considerations and 15.8% was for not needing to stay in hospital. It was
observed that most of the patients participating the study were informed about the
surgery (95%) and anaesthesia to be implemented (88.1%) by the operator physician
(89.1%) and that 64.4% of them were satisfied by this information. Notwithstanding
that the severity of symptoms after the surgery was low on average, it was observed
that these symptoms lasted until day 7-10 after surgery, but with a statistical decrease
in time significantly (p<0.05).

CONCLUSION: As a result, it was observed that the patients, with adequate
informing, mostly didn't have difficulty in their daily-life activities and could cope
with the symptoms better. We are of the opinion that, planning of patient training by
taking patients' information needs into consideration will facilitate the patients to cope
with the problems related to the surgery, as well as increase the life quality.
Keywords: ambulatory surgery, daily-life quality, life quality, information needs,

nursing



1. GIRIS VE AMAC

Cerrahi uygulamalar, giiniimiiz tan1 ve tedavi olanaklarinda goriilen hizli degisim ve
gelismeler nedeniyle ilk segenek tedaviler arasina girmis olup bakim ve tedavi
maliyetlerini azaltmaya yonelik uygulamalar da olduk¢a ©6nem kazanmustir.
Gliniibirlik cerrahi uygulamalar bircok nedenle daha fazla tercih edilmeye baslamistir.
Tercih edilme nedenleri ise; iyilesme siiresinin kisa olusu, cerrahiye ve anesteziye
bagli komplikasyolarin daha az goriilmesi, gilivenilirligi, hastanin giinliik yasam
aktivitelerine hizli donmesi ve saglik giderlerini gozle goriiliir diizeyde azaltmasidir

(Warner et al 1993, Malster and Perry 2000, Suhonen et al 2007).

Glntibirlik cerrahi (GC), uygun olan hastalarin planl bir sekilde ameliyata alinmasini
ve ameliyat olduklari giin icerisinde taburcu olmalarini saglayan girisimlerdir (Cilingir
ve Bayraktar 2009, Litwack 1995). Diinyada kirk yila yakin bir siiredir giiniibirlik
cerrahiler uygulanmakta olup, son yirmi yilda goriilen tibbi degisim ve gelisimle
biiyiik oranda artis gdstermistir (Giil ve ark. 2008). ingiltere Denetim Komisyonu’ nun
(Audit Commission of England; hiikiimet diizeyinde yasam kalitesi lizerine Oneriler
gelistiren komisyon) raporuna gore giiniibirlik cerrahi uygulama oran1 1996 yilinda
%S55,7 iken 2003 yilinda %67,2’ye yiikselmistir (Aylin, Williams, Jarman and Bottle
2005).

[statistikler g6z dniine alindiginda giiniibirlik cerrahi girisim oranlarinin tiim diinyada
giderek arttig1 goriilmektedir. Amerikan Ulusal Saglik Enstitlisii (NIH) yakin bir
gelecekte tiim elektif cerrahi girisimlerin yaklagik %75’ine giiniibirlik cerrahi

uygulanabilecegini 6ngoérmiistiir (Lock 1999, Yellen and Davis 2002, Berg 2012).

Hemsirelik uygulamalari agisindan giiniibirlik cerrahi hastasi ile yatan hasta arasindaki
gozle goriiliir en 6nemli farklardan birisi, hemsire-hasta iletisiminin kisitl bir zaman
diliminde ger¢eklesmesidir. Bu simirli zaman dilimini etkin sekilde kullanmak
gerektiginden; hemsirelerin bilgi, tutum ve becerilerini siirekli olarak gelistirmesi,
etkili/kaliteli bakimdan hasta ve hasta yakinlarinin yararlanmasi igin var olan siireyi

en 1yi bigimde degerlendirmesi gerekmektedir (Erden ve Pamuk 2006, Yavuz 2002).



Ameliyat Oncesi hastaya/yakinlarina yapilan kapsamli bilgilendirmeler ve verilen
egitimlerin giliniibirlik cerrahi uygulamalarinda basariyr arttirdigi bilinmektedir
(Tonnesen, Nielsen, Lauritzen and Moller 2009, Taslak ve Isikay 2015, Yalgin ve ark
2015). Cerrahi girisime ve anestezi uygulamasina ait endiseler, yapilacak operasyonu
ve ameliyat sonrasi donemde iyilesmeyi olumsuz etkilemekte; ameliyat Oncesi
anksiyete, anestezi etkisini azaltmakta ve ameliyat sonrasi erken derlenmeyi ciddi
olciide etkileyerek komplikasyonlar1 azaltmaktadir (Ozcengiz 2006, Ellenbecker,
Samia, Cushman et al 2008, Karabulut ve Cetinkaya 2011).

Gliniibirlik cerrahi gegiren hastalarin taburculuk sonrasi degerlendirildigi ¢alismalarin
smirli sayidadir, fakat ilerleyen teknoloji ve girisimsel yontemlerdeki gelismeler
sebebiyle giiniibirlik cerrahi uygulamalari her gecen giin artmaktadir (Mitchell 2003,
Jakobsson 2014, Mitchell 2017, Ozsaker ve ark. 2019).

Glntbirlik cerrahi gegiren hastalarin saglik bakim gereksinimlerinin ele alindigi
caligmalarin smirli sayida olmasi nedeniyle, giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarin
taburculuk sonrasi evde karsilastiklar1 sorunlarla bas etme yontemlerini tanimlama ve
hastalarin bilgilendirilme gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla bu calisma

yapild.



2. GENEL BILGILER

2.1. GUNUBIRLIK CERRAHI TANIMI VE TARIHCESI

2.1.1. Giiniibirlik Cerrahinin Tanim

Gecgmiste hastalara tiim cerrahi girisimler icin daha uzun siireli hastane yatisi
uygulanmaktaydi. Bu yatis siiresi, hastanin ayaga kalkmasina, 6z-ihtiyaglarin
karsilamasina olanak saglamakta ve dikislerinin alindiktan sonra taburcu edilme
olanak saglamaktaydi (Ojo et al 2007, Bellani 2008, Mitchell 2011). Bu temkinli
yaklasimin nedenleri arasinda, yara iyilesmesine yardimeci olan faktdrlerin eksik
anlasilmasi, yiiksek anestezik ve cerrahi komplikasyon oranlarinin olmasi, kapsamli
toplumsal saglik bakimi imkanlarinin ve hastalarin beslenmesi i¢in uygun alt ev

kosullarinin bulunmamasi sayilabilmektedir (Ojo et al 2007).

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeleri takiben anestezi ve analjezi teknikleri,
cerrahi girisimsel yeni teknik ve yontemler ve tedavi metodolojilerinin gelismesiyle
hastanin ameliyat Oncesi-sirasi-sonrasi siire¢ daha giivenli bir hal almistir (Mitchell
2014, Grieve 2002, Rosen 2010). Giniibirlik cerrahi (GC) “yeterli ve uygun
olanaklarin saglandig: bir birimde, ayni giin i¢erisinde ameliyat olup taburcu olmast
uygun goriilen hastalar icin gergeklesen ve saglanan girigimleri” ifade etmektedir
(Ojo 2010, Mitchell 2011, Ayaz ve Varlikli 2012). Cerrahideki (minimal erisim
cerrahisi dahil) ve girisimsel radyolojideki cesitli gelismeler, GC’ye kapsamli bir
uygulama ve yaklasim olarak klinikte yer kazandirmistir (Ojo, 2010). Giinlimiizde
yaygin olarak uygulanan GC ameliyat tiirleri Tablo 1.’de yer almaktadir (Kakende,
2005).



Tablo 1.Yaygin Giiniibirlik Cerrahisi Ameliyatlarindan Bazilar:

1. Orkidopeksi 13. Metal nesne ¢ikarilmasi (yutma vs)
2. Siinnet 14. Katarakt veya implant ekstrasyonu
3. Kasik fit1ig1 onarimi 15. Sasilik diizeltilmesi

4. Anal fissiir dilatasyonu 16. Miringotomi

5. Hemoroidektomi 17. Tonsillektomi

6. Laparoskopik kolesistektomi 18. Sub-mukoz rezeksiyon

7. Varisli damar ligasyonu 19. Nazal fraktiir rediiksiyonu

8. Mesane tiimdriiniin transiiretral rezeksiyonu | 20. Kepce kulak operasyonu

9. Dupuytren’in kontraktiiriiniin ¢ikarilmasi 21. Kiiretaj/ histeroskopi

10. Karpal tiinel dekompresyonu 22. Laparoskopi

11. Artroskopi 23. Gangliyon eksizyonu

12. Ayak parmag sis/ nasir operasyonu

2.1.2. Giiniibirlik Cerrahinin Tarihcesi
Gegmiste yara iyilesmesi i¢in gerekli oldugu diisiiniilerek ameliyat sonrast 21 giine

kadar yatak istirahati uygulanmaktaydi. John Hunter “bu yatak istirahati siiresini
cerrahin diizensiz dokuya getirebilecegi en giiclii yardim oldugunu” belirtirken, Hugh
Owen Thomas da “béyle bir destegin zorunlu, Kesintisiz ve uzun-siireli olmasi
gerektigini” (Ojo at al 2007, Roseén at al 2010, Wetsch 2010) vurgulamiglardir. Bu
yaklasim daha sonra R. J. Asher ile uzun siire hastanede yatisin dezavantajlarini
vurgulayan uzmanlar tarafindan elestirilmeye baslanmistir (Boker at all 2002,
Kiyohara 2004, Ojo et al 2007, Bellani 2008, Findik ve Yildizeli Topgu 2012).

Incil’de yer alan ve Misir’da gergeklesen bayiltict diizeydeki kafaya darbe ya da
bogma gibi anestezik yaklagimlarin ardindan yapilan “giliniibirlik stinnet girisimleri”
ait ifadeler bize glinilibirlik cerrahinin aslinda ¢ok eski zamanlara dayandigim
gostermektedir. Buna karsin “gliniibirlik bakim” konsepti altinda konuya deginen ilk
rapor, 1909'da Glasgow'da James Nicoll tarafindan sunulmustur. 1916'da Ralph
Waters, Sioux City, lowa’da yer alan kiigiik ameliyatlar ve dental vakalar i¢in modern
ve baglantisiz bir merkez prototipi olarak “Sehir Anestezi Klinigi’nde hizmet
vermistir (Quemby and Stocker, 2014). 1955 'te Edinburgh'da lokal anestezi altinda
485 hastay1 basarili bir sekilde ameliyat eden Eric Farquharson, hastalarmm hizli
toparlanma siireleri ile artan morallerini gosterdigini bildirerek GC ‘yi daha da popiiler
hale getirmistir. Sonu¢ olarak, sirasiyla ABD ve Birlesik Krallik'ta hastane otonom
merkezlerinin altinda “giindiiz vakalar” ve “kisa-kalma siireli ameliyat” serbest

birimlerinin kurulmasi ve yaygin kullanim1 gergeklesmistir. Bunu takiben daha sonra



1985'te Kraliyet Koleji'nde Ingiltere'deki cerrahlar, 1992'de revize edilen ilk
“Glntbirlik Cerrahi Kilavuzlarimi”  yaynlamiglardir. 1990 yilinda yapilan bir
derlemede de, katarakt ameliyati1 ve laparoskopik kolesistektomi dahil olmak iizere
bircok miidahale i¢in uygun yaklasim GC olarak tanimlamistir (Appleby, 2015).
Ayrica daha fazla cerrahi uygulamanin GC olarak yapilabilecegini 6ne siiriilmiistiir.
ABD’de 1993 yilinda cerrahi girisimlerin %53,8’ini GC‘ler kapsar duruma gelmistir.
Bir¢ok gelismis tilkede yaygin olarak uygulanan GC, tilkemizde yaklagim 10-15 yillik
bir kavram olup bu alandaki merkezler ve calismalara dair veriler yeterli sayida
degildir. Ancak biiyiik sehirlerde Saglhik Bakanligi’na bagli devlet hastaneleri,
tiniversite hastaneleri ve 6zel (vakif) hastaneleri kapsaminda GC iinitelerinin mevcut

oldugu tespit edilmistir (Cilingir ve Bayraktar, 2006).

Giintibirlik cerrahi uygulanan vaka sayisi, 1998'den bu yana oldugu gibi dniimiizdeki
on y1l i¢inde de ayni oranda artmaya devam edecegi varsayildiginda, ekstra harcama
yapilmaksizin daha fazla hastaya girisim yapilabilecegi on goriilmektedir. Oyle ki
2013 te elektif bakim i¢in yapilan toplam harcama miktarina karsilik 2023 yilinda %22
daha fazla hasta i¢cin GC’nin uygulanabilecegi diisiiniilmektedir (Appleby, 2015)
(Sekil 1.).

Konstiltasyonu tamamlananlar (milyvon)

201314 2073-24

Sekil 1: GC ve yatakli hasta yiizdeleri agisindan 2013-2014 yili verilerine dayanarak
2023-2024 yillarina dair tahminler (Appleby, 2015).



2.2. GUNUBIRLIK CERRAHININ AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

2.2.1. Avantajlan

Gilintibirlik cerrahi, hem hastalar hem yakinlarina sundugu avantajlar ile birlikte

toplum i¢in de maliyet etkinligi saglamasi acisindan gittikge artan bir talep

gormektedir (Kakende et al, 2005). Finansal agidan hastanelere de tasarruf ettirmesi

avantajlara eklenebilir. Bununla birlikte hemsire ve hasta bakimindan sorumlu saglik

ekibinin ig ylikii ve bireysel bakima harcanan siire de azalmakta saglik calisanini

rahatlatmaktadir (Ojo, 2010). Bu yaklasimla, ¢cok sayida hastanin daha az maliyetle

tedavi edilmesinin nedenlerini sdyle siralayabiliriz; (Kakende et al, 2005)

v

v

v

Yatakli hastalarin bulundugu birimlerde oldugu gibi ¢ogunlukla geceleri,
hafta sonlarinda veya resmi tatiller i¢in saglik ¢alisani gerekli degildir.

GC tesisi i¢in benzer hasta ameliyatlarindan daha az personele ihtiyag
duyulmaktadir.

Aslinda GC i¢in uygun olan bir hastaya uzun siireli yatis verildiginde hastane
yatagl basina gereksiz ve pahali bir maliyet ¢ikarilmakta, bosuna yer isgali
olmakta ve gereksiz medikal malzeme kullaniminin yani sira saglik bakim
yiikii olugmaktadir.

GC biriminin olmasi, hasta yatak sayisini azaltmaktadir.

Giintibirlik cerrahi uygulanmasinin hasta i¢in avantajlari ise su sekilde siralanabilir;

v

N N NN N

Daha erken siirecte belirlenen randevu tarihi ve daha diisiik iptal edilme
olasiligy,

Daha kisa bekleme listeleri ve belirsiz bekleme siirelerinin olmamasi,

Daha erken mobilizasyon,

Hastanin kisisel yagsaminda asgari diizeyde bozulma,

Daha 6nce normal kosullara donis,

Daha az diizeyde ¢apraz enfeksiyon riski,

Hastane odalarindaki rahatsiz edici gecenin azligi/olmamasi,

Daha az calisamama raporu ile isten uzak kalma, mali a¢idan daha az kayip
yagama,

Cocuklarda alistigt ortamdan daha kisa siire ayr1 kalmaya bagli daha az

psikolojik bozukluk goériilmesidir (Dodaro et al, 2013).



2.2.2. Dezavantajlan

Gliniibirlik cerrahi ardindan hastanin eve ¢ikis1 yapildiktan sonra sorumlu bir kisinin
Ilk 24-48 saat boyunca evde hasta bakimini izlemesi gereksinimi olmasi, ancak bunun
ev sartlarinda miimkiin olmamasi bir dezavantaj olarak goriilebilmektedir (Karahan ve
ark. 2010, Mitchell 2011). Ayrica, diger dezavantaj da giinliik bakilan kompleks vaka
sayisinin azalmasiyla cerrahi birimin maddi gelirinin azalmasidir (Kakende et al
2005). GC uygulamalarinin ancak deneyimli, iist diizey saglik personeli tarafindan
yapilmasi gerekmektedir ve bu smirlandirilma da bir diger dezavantaj olarak
gorilmektedir. Bu durumla iligkili olarak meslege yeni baslayan saglik ¢alisaninin GC
hastalarinin tedavi/bakimi konusunda tecriibe kazanmasi zaman almaktadir. Ameliyat
sonrast donemde evdeki hastanin/yakinlarinin karsilastigi tedavi ve bakim sorunlarina
yanmit verecek bir profesyonel saglik ¢alisani olmamasi nedeniyle aile
hekimlerine/pratisyen hekimlere danisilmakta ve onlarin is yilikii artabilmektedir
(Rosen at al 2010, Mitchell 2011, Berg 2012). Aile hekiminin nasil yonlendirdiginden
ve yeterli olup olmadigindan genellikle cerrahi ekibin haberi olmamaktadir (Grieve

2002, Bellani 2009, Mitchell 2013).

2.3. GUNUBIRLIK CERRAHIDE HASTA SECIMI

Giiniibirlik cerrahi uygulanmasinin basarisin1 saglamak i¢in dogru hasta se¢iminin
yapilmast ¢ok Onemlidir. Hasta se¢iminde gbéz Oniine alinan kriterler fiziksel,

psikolojik ve sosyal degerlendirmelerin bir biitiiniinii igermelidir (Kakende et al,
2005).

2.3.1. Giiniibirlik Cerrahi icin Fiziksel, Psikolojik ve Sosyal Ac¢idan Uygun
Olmayan Durumlar

Fiziksel degerlendirmeye gore; cerrahi oncesinde yas, boy, viicut agirligi, kronik
hastalik durumu, sistemik hastalik durumu, diyabet ve hipertansiyon varligi gibi
durumlar agisindan hastalarin fiziksel degerlendirmesi yapilmali, tibbi Oykiisii
alinmalidir (Buckley and Palmer, 2010). Yaglhilar ve zayif bireyler genellikle yatarak
tedavi edilir. Asir1 kan kaybi olabilecek ve/veya ameliyat sonrasi siddetli agr1 beklenen
operasyonlar GC’ye dahil edilmemelidir. Ayrica GC i¢in uygun olmayan diger

durumlar 6zet olarak; son alt1 ayda istirahat halindeyken anjinasi olan veya miyokard



enfarktiisii gegirenler, diyastolik hipertansiyonu (105 mmHg'den fazla), kalp
yetmezligi, akut solunum yolu enfeksiyonu, orta/siddetli diizeyde artmis astim
ataklari, kronik bronsiti, amfizemi, agir obezitesi (viicut kitle indeksi >35) olanlar ve
insiiline bagli diyabetiklerdir. Devamli ilag tedavisi (oral hipoglisemik, antihipertansif,
antikoagiilan, steroid, monoaminaz oksidaz inhibitorii) kullananlara da GC

uygulanamamaktadir (Mathis et al 2013).

Psikolojik degerlendirmeye gore, psikoz yasayan hastalar gibi psikolojik olarak stabil
olmayan, hastanede yatirilmadigi zaman kendisini ameliyat sonrast giivende
hissetmeyen, endiseli olan, giiniibirlik ameliyat fikrini kabul etmeyen hastalar GC igin

uygun degildir (Kakende et al, 2005).

Sosyal agidan degerlendirmeye gore; giiniibirlik ameliyat merkezinden uzakta
yasayan ya da kolay transfer imkani bulunmayan, ameliyattan hemen sonra eve
gotiiriilemeyen ve ameliyat sonrasi ilk 24-48 saat boyunca bakacak hi¢ kimsesi
olmayan hastalar ile evde asansorii, telefon erisimi olmayanlar, hastaya uygun
tuvaleti/banyosu olmayanlar da GC i¢in uygun bulunmamaktadir (Bailey et al 2019).

2.4. GUNUBIRLIK CERRAHIDE HEMSIRELIK BAKIMI

2.4.1. Hastanin Ameliyat Oncesi Bakim ve Bilgilendirilmesinin Onemi

Gilintibirlik cerrahi Oncesinde uygun hastanin belirlenmesi acisindan fiziksel,
psikolojik ve sosyal degerlendirmelerin yapilmasi gerektiginden yukarida bahsedildi.
Bu kriterlere uygun hastanin seg¢ilip, detayli tibbi Oykiisii alinip, kapsamli fizik
muayenesi ger¢eklestirilen hastanin GC basaris1 artmaktadir. Amerikan Anestezistler
Dernegi (ASA; American Society of Anesthesiologists) siniflamasina gore Sinif [ veya
IT olan hastalar GC miidahaleye uygun, genel anestezi verilebilecek gruptur. Ancak,
ASA Sif III ve IV hastalar ise deneyimli bir ekibin oldugu Giindiiz Bakim Cerrahi
Merkezinde kabul edilebilmektedir (Buckley and Palmer 2010). Bu siniflamaya gore
Sinif I saglikli hasta (cerrahi girisim etkeni haricinde bir rahatsizli§i bulunmayan),
Sinif II orta derece sistemik rahatsizlig1 olan (ameliyat olma etkenine ya da bir bagka
hastaliga bagli), Smif III ciddi sistemik rahatsizlig1 olan ve Sif IV yasami tehdit
edecek diizeyde sistemik rahatsizligi mevcut hastalar ifade etmektedir (Cilingir ve

Bayraktar, 2006, https://www.tard.org.tr/assets/kilavuz/preoperatifdegerlendirme.pdf



https://www.tard.org.tr/assets/kilavuz/preoperatifdegerlendirme.pdf%20Erişim%20Tarihi%2024.06.2019

Erisim Tarihi 24.06.2019). Buna goére uygun bulunan hastalarin GC iinitesine kabulii

yapilir. Hemgire tarafindan hasta/ailesi bilgilendirilir. Premedikasyonu yapilir ve hasta
ameliyata alinir (Aksoy ve Saym Yazict 2004). GC siirecinin her asamasinda énemli
role sahip olan hemsireler hastayi/yakinlarini bilgilendirmenin yant sira tiim bakimini
da iistlenirler. Gelismis iilkelerde taburculuk sonrasinda da hastanin bakim ve izlemi
daha sistematik bir sekilde gergeklestirilmektedir (Boker 2002, Mitchell 2010).
Cerrahiye bagl endiselerin giderilmesinde ameliyat dncesi ve sonrasi siireglerin
timiinde hemsirelerin hastalarla iyi iletisim kurmalar1 olduk¢a oOnemlidir. GC
oncesinde hastalarin endiselerinin belirlenmesi ve giderilmesi i¢in uygun girisimlerin
saglanmas1 hem saglik ¢alisanlarinin tutumu, hem hastanin memnuniyeti hem de GC
merkezinin hizmet kalitesi acisindan 6nemli bir yere sahiptir (Ozsaker ve ark. 2019).
Hemsirelerin sadece hastaya karsi sorumluluklari bulunmamakta, GC {initesinin
gereksinimlerini tespit etme ve diger GC ekip lyeleri ile isbirligi saglayarak ¢6ziim
liretme gibi gorevleri de vardir (Mitchell 2006, Ozsaker ve ark. 2019). Tiim siireg
boyunca hastanin bilgilendirilmesinde temel konular sunlardir (Ozsaker ve ark, 2019);

v' Hastalarin ve bakicilarin GC siireci hakkinda egitilmesi,

v Planlanan prosediirler ve ameliyat sonrasi bakim ile ilgili s6zlii ve yazil

bilgiler vererek hastalarin bilingli kararlar vermelerine yardimct olunmast,
v Herhangi bir tibbi risk faktoriiniin tanimlanmasi ve cerrahi 6ncesi tibbi

durumlarin kontrol altina alinmasi.

Hemsireler tarafindan GC hastalarina ameliyat oncesi bilgilendirme yapilmasi ve
sonuglarmin degerlendirildigi ¢calisma 6rnekleri incelendiginde; Suhonen ve Leino -

Kilpi (2006), GC hastalarinin en zorlu grup oldugunu belirtmekte ve “Genel olarak,
klinik hemgirelik uygulamalar: (cerrahi), ge¢miste oldugu gibi hala hasta bakimina
gorev merkezli bir yaklasima sahip goriinmektedir. Ayrica, hemsireler ile hastalarin
soru sorma olasiliklarimi azaltan, hasta diyalogu i¢in simirlamalar oldugu
goriilmektedir ” 1fadesi yer almaktadir. Majasaari ve ark. (2005) bir¢ok GC hastasinin,
saglik personeli ile diyalog sirasinda ameliyat ve sonrasindaki evdeki iyilesme
stirecine dair daha fazla bilgi verilmesi ve diyalog sirasinda da mahremiyete daha ¢ok

dikkat edilmesini istediklerini bildirmektedir.


https://www.tard.org.tr/assets/kilavuz/preoperatifdegerlendirme.pdf%20Erişim%20Tarihi%2024.06.2019

Sjetne ve ark. (2009) calismalarinda, GC hastalarina hemsireler tarafindan yazili
formda bilgi sunumuna daha fazla 6nem verilmesini 6nermis ancak zaten kisa siireli
olan bu girisimin dncesinde de az zaman ayrilmasinin sinirlayici oldugu goriilmiistiir.
Sayin ve Aksoy (2012) da GC hemsirelerinin %80'inin hastay1 yetersiz diizeyde
bilgilendirdiklerini ifade etmis ve bunu yetersiz personel alimi, hastalar1 iyi
tantyamama, 06z bilgi eksikligi ve hasta egitiminin birincil gorev olarak
benimsenmemesi ile iliskilendirmistir. Lee ve Lee (2013), GC hemsirelerinin
%A47'sinin hastaya gerekli tiim bilgileri vermediklerine inandiklarini, bu eksikligin
giderilmesi gerektigini diisiindiiklerini ve hastaya sunulanlar arasinda tutarsizliklar
oldugunu belirtmislerdir. Lee ve Lee (2013) “klinik ortamda zaman kisitlamalar: ve
agir ig yiikiiyle karsi karstya kaldiklarinda preoperatif hasta egitimi hemsireler i¢cin en
onemli oncelik olmayabilir” seklinde ifade kullanmislardir. Ozsaker ve ark. (2019)
calismalarinda, hastalarin endiselerinin temelde ameliyat sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlar ile iligkili oldugunu ancak bu konuda yeterli bilgi alamadiklarin
tespit etmislerdir. Bu nedenle hastanin endise diizeyini azaltmak ve iyilesme siirecini
kolaylastirmak tlizere hemsirelere olast komplikasyonlar hakkinda hastay:

bilgilendirmeleri agisindan 6nemli sorumluluk diismektedir.

2.4.2. Ameliyat Siras1 Donem

Premedikasyonu yapilan ve hasta ameliyata alinan hastaya lokal ya da genel anestezi
uygulanmaktadir. Anestezi tipinin secimi ameliyat oncesindeki degerlendirmelere
(genel saglik durumu, yapilacak olan ameliyat, hastanin evdeki bakim imkénlar1 vb)
gore hasta ve anestezi uzmani tarafindan belirlenir (Cilingir ve Bayraktar, 2006).
Ameliyat siiresi yaklasik olarak bir saati gegmemektedir (Boker 2002, Wetsch 2010,
Mitchell 2010).

2.4.3. Ameliyat Sonras1 Donem

Ameliyattan ¢iktiktan hemen sonra GC tinitesinde hastanin yasam bulgulari, bulanti-
kusma, biling diizeyi, kanama durumu degerlendirilir (Rice et al, 2015). Bunu takiben
hastaya uygun pozisyon saglanir. Ameliyatin kapsamimna gore gerekli olan klinik
bulgular (idrar miktari, viicut sicakligi vb) takip edilir. GC {initesinde gegirilen bu

siire¢ yaklasik 2-4 saati kapsamaktadir (Dilmen, 2004).
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2.4.4. Giiniibirlik Cerrahi Sonrasi1 Hasta Taburculugu
Hastanin GC {initesinden taburcu olmasi ic¢in anestezi tipi farki gdzetmeksizin bazi

kriterleri saglamas1 gerekmektedir.

Bu kriterler;

En az 1,5-2 saatlik siire yasam bulgularinin normal diizeyde seyretmesi,
Hastanin uyanik ve bilincinin agik olmasi,

Ayaga kakabilmesi,

Oral yolla s1v1 alabilmesi,

Idrara ¢ikabilmesi,

Dolasimin yeterli olmasi,

Normal ekstremite duyusu,

Agrisinin analjezik olmaksizin kontrol altina alinmasi (son bir saatlik),
Cerrahi girisim olan bolgede kanama ya da akint1 olmamasi,

Hic ya da az diizeyde bulanti-kusmasinin olmasi,

Evde ilk 24-48 saatlik siirede bakimini saglayabilecek bir yakininin bulunmasi

olarak siralanabilmektedir (Cilingir ve Bayraktar, 2006).

Hastanin taburcu olmasi siirecinde hemsirenin sorumluluklar1 (Quemby et al, 2013):

v

v

v

v

Yukaridaki tiim kriterlerin teyit edilmesinin ardindan taburculuk islemlerinin
zamaninda yapilmasi,

Hastaya ve bakicilarina ne bekleyecekleri, sorumluluklar: ile ilgili bilgilerin
aktarilarak kendilerini glivende hissetmelerinin saglanmasi,

Hastaya yazili talimatlar ile birlikte eve-6zgii protokoller igeren uygun analjezi
Onerilmesi,

Hastalarin gece boyunca kidemli bir hemsirenin tavsiyelerine ihtiyag

duymalar1 durumunda erisebilecekleri bir telefon numarasi verilmesi.

2.5. GUNUBIRLIK CERRAHIDEN SONRA YASANAN SORUNLAR

2.5.1. Agri

Farkli ameliyat tiirlerine giren farkli hasta kategorilerinde tespit edilen sonuglara gore,

ameliyat sonrast agr1 esas olarak ilk hafta boyunca goriilmektedir. Bazi durumlarda,

agr1 postoperatif bir aya kadar siddetli olmaya devam etmektedir (Gudex et al, 2006).
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Hastanin GC’den sonraki agri tecriibesi ile daha uzun siire yatan hastalarin ameliyat
sonrasi deneyimleri arasinda muhtemelen bir fark bulunmamaktadir (Tysome and
Padgham, 2006). Bununla birlikte, yatan hastalar hastanede profesyonel bakim alirken,
GC hastalarinin taburcu olduktan sonraki 24 saat boyunca kendilerine bakabilecek
fiziksel olarak yetenekli bir yetiskin yakininin olmasi tavsiye edilir. Hasta ve/veya
bakicinin, agr1 kesici de dahil olmak tlizere bakimdan sorumlu oldugu varsayilmaktadir
(Chung and Assmann, 2008). Ayrica, 24 saatlik bu dénem, evdeki agriyr yonetme
giicliigii nedeniyle yeterli olmamaktadir (Cox and O’Connell, 2003). Taburcu olduktan
sonra agr1 genellikle zamanla azalir, ancak bazi durumlarda giinliik isleve miidahale
edebilecek kadar siddetli seyredebilmektedir. Bu durumda analjeziklerin etkin
kullanilmadigi, akut agrinin hafifletilmedigi, bildirilen agriya ragmen diizenli ilag
kullanimindan bagimlilik korkusu gibi nedenlerle kacinildigr belirtilmektedir (Watt-
Watson et al, 2004).

2.5.2. Bulanti ve/veya Kusma

Bulant1 ve kusma GC ve anestezi sonrasi olusabilecek rahatsiz edici semptomlardir
(Aygin 2016, Cay 2011). Hastalar acisindan bu durumun Onlenmesi de oldukga
onemlidir. Onleme yaklagimlari farmakolojik profilaksi iizerine odaklanmigtir. Ancak
buna ragmen, ameliyat sonrast bulanti ve kusma hastalarin %?20-30'unda
gozlenmektedir. Ameliyat sonras1 ve taburculuk sonrasinda olast mide bulantis1 ve
kusmanin 6ngoriilmesi, dnleminin 6nceden alinmasi dnemlidir. Bu semptomlarin
hastaneden taburcu olduktan sonra da ortaya ¢ikabildigi ve antiemetik tedavilere
erisimin sinirlt oldugu durumlarda bir hafta kadar devam edebilecegi unutulmamalidir

(Hegarty et al, 2016).

2.5.3. Uykusuzluk ve/veya Yorgunluk

Ameliyat sonrast uykusuzluk ve yorgunluk ¢ok yaygindir. GC gibi kiiclik cerrahi
prosediirler bile hastanin ¢ok yorgun hissetmesine neden olabilir. Anestezinin
viicuttaki etkileri, iyilesme siirecindeki viicuttaki degisimler, giinliikk yasam rutininin
ameliyat sonrasinda degismis olmasi, bireysel endiselere bagli stres GC sonrasi

uykusuzluk ve yorgunluk ile iligkilidir (Ojo, 2010).
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2.5.4. Solunuma iliskin Sorunlar (Bogaz Agnisi, Oksiiriik vb.)

Solunum komplikasyonlar1 yaygin olarak goriilmektedir. Genel cerrahide insidansi
%3-7,9 civarinda olup akciger cerrahisi sonrasinda bu oranlar daha da ytikselmektedir.
Ancak GC akcigeri cerrahisini kapsamadigi i¢in major bir sorun teskil etmemektedir.
En 6nemli solunumsal sorunlar tekrar-entiibasyon, akut solunum yetmezligi, pulmoner
0dem, pnémoni ve atelektazidir (Ruscic et al, 2017). Yapilan bir ¢alismada, ameliyat
ve anestezi iligkili olarak GC sonrasinda siklikla ses kisiklig1 ve bogaz agris1 yagandigi

gosterilmistir (Jenkins et al, 2001).

2.5.5. Ameliyat Bolgesine iliskin Sorunlar (Kanama, Akint1 vb.)

Glniibirlik cerrahi sonrasi yara bdlgesinden sarimsi ya da pembemsi, ince dokulu ve
sulu akint1 ile ¢ok kii¢iik miktarda kanama olmasi normaldir. Bu akinti tiirii ameliyati
takiben 48-72 saat iginde goriilebilmektedir. Ancak biiyiik miktarda, pihti igerikli
yesil, kahverengi renkli, kokulu akint1 ve kanamalar yasami tehdit eden boyutlara
ulastiginda tehlike arz etmektedir. Bu durumda mutlaka ilgili GC {initesi ya da saglik

kurumuna miiracaat edilmelidir (Ojo, 2010).

2.5.6. Egzersizlere iliskin Sorunlar

Ameliyat sirasinda ayni pozisyonda uzun siire yatirilma ve kas gevsetici ilag verilmesi
hastada kas iskelet sistemi sorunlarmin goriillmesine, dolayisiyla egzersiz iligkili
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Siklikla goriilen giligsiizliik,
yorgunluk nedeniyle giinliik yasantis1 olumsuz olarak etkilenmektedir. GC gibi kiigiik
Olctlideki cerrahi girisimler ardindan dahi uzun ve yorucu aktiviteler 6nerilmemektedir

(Tire et al, 2003).

Sonu¢ olarak; hastalarin giiniibirlik cerrahiye iligkin endiselerinin ve egitim
ithtiyaclarinin giderilmesi, spesifik ve etkili hemsirelik bakim1 uygulanmasi, hastalarin
taburculuk sonrasinda da kendini giivende hissetmelerinin saglanmasi giiniibirlik
cerrahinin etkinligi ve tercih edilirligini etkileyen temel faktorlerin basinda

gelmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Aragtirma, giiniibirlik cerrahisi girisimi geciren hastalarin taburculuk sonrasi evde
bakim sirasinda karsilastiklar1 giigliikler ve bilgilendirilme gereksinimleri ile yasam

kalitesini belirlemek amaciyla planlanmis olup tanimlayici bir arastirmadir.

Bu baglamda arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular;

1. Hastalarin giiniibirlik cerrahiyi tercih etme nedenleri ve girisime iliskin
endiseleri nasildir?

2. Hastalarin giiniibirlik cerrahi oncesi ve sonrasi bilgilendirilme durumlar1 ve
gereksinimleri nasildir?

3. Hastalarin taburculuk sonrasi evde bakim sirasinda karsilastiklar1 giicliikler
nelerdir?

4. Giintlibirlik cerrahi girisim geciren hastalarin yasam kalitesi nasildir ve

etkileyen faktorler nelerdir?
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Calisma 01.01.2017-01.12.2017 tarihleri arasinda Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi

cerrahi servislerinde yapildi.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; plastik cerrahi, géz, genel cerrahi, ortopedi, kadin dogum,
beyin cerrahisi kliniklerinde giiniibirlik cerrahi uygulanan 130 hasta olusturdu.
Orneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, calismaya katilmay1 kabul
eden, sozlii/yazili onaylar1 alinan hastalar olusturdu. 17 hasta dahil edilme kriterlerine
uymadigr i¢in calisma kapsamina alinmadi. 12 hastaya da ameliyat sonrasi

ulasilamadigi i¢in caligma 101 hasta ile tamamlandi.
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Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
e Arastirmaya katilmaya goniilli,
e 18 yas ve lizerinde,
e Bilinci agik,

e Isitme ve konusma sorunu olmayan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
e 18 yas alt1 olmak,
e Zihinsel engeli bulunmak,
e Bilinci kapali olmak,
e Isitme ve konusma engeli bulunmak,

e Arastirmaya katilmay1 istememek

3.4. VERI TOPLAMA YONTEMI VE ARACLARI

Veriler aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bireysel tanitici
ozellikleri ve giintibirlik cerrahi ile iligkili sorulardan olusan goriisme formu (EK-2),
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) (EK-4) ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi (SF-36 Quality of Life Scale) (EK-3) ile toplandi. Hastanede iken yiiz-yiize
goriisme yontemi kullanildi. Taburculuk sonrasi 3. giin ile 7.-10. giinler arasinda da
telefon goriismeleri yapilarak hasta bilgilerine ulasildi. Tiim formlarin doldurulmasi

yaklasik olarak 30 dakika zaman aldu.

3.4.1. Goriisme Formu

Gorlisme formu; giiniibirlik cerrahi girisim uygulanan hastalarin tanitic1 6zelliklerine
iligkin yedi soru (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, gelir durumu),
saglik Oykiisiine iliskin yedi soru (kronik hastalik bulunma Oykiisii, beden kitle
indeksi, sigara kullanma Oykiisii, alkol kullanma Oykiisii, alerji 6ykiisii ve ameliyat
gecirme Oykiisii), glintibirlik cerrahi ile ilgili 13 soru (cerrahi islemin yapildig: servis,
ameliyat tiirli, giiniibirlik cerrahi iglem sonrasi evde bakimini yardim edecek kisinin
bulunma durumu, hastanede kalma istegi, giinlibirlik cerrahiyi yakinlarma ve
arkadaslarina 6nermesi durumu, cerrahi islemi karar verme durumu, cerrahi islem

oncesi yazili bilgilendirmenin yapilma durumu, anestezi konusunda bilgilendirme
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durumu, giiniibirlik cerrahide endise duymasi, cerrahi oncesi uyku diizeni ve istah
durumu, cerrahiden sonra uyku degisikligi ve istah degisikligi) olmak iizere 27 sorudan

olusmaktadir.

3.4.2. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO)

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Bubela ve ark. (1990) tarafindan gelistirilmis
olup Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Catal ve Dicle (2007) tarafindan yapilmustir.
HOGO’nde toplam 50 madde ve yedi alt baslik (ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve
izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi)

bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2: HOGO ve Alt Olceklerin Maddeleri ve Puanlari

Olcek ve Alt Olgekler | Madde Madde Numaralari AlmabilecekKEn
Sayis1 Diisiik ve En
Yiiksek Degerler
Ilaglar 8 3, 8,16, 18, 37, 39, 44, 45 8-40
Yasam Aktiviteleri 9 2,5,14,17, 27, 28, 29, 30, 48 9-45
Toplum ve izlem 6 6,9, 22, 31, 36, 41 6-30
Duruma Hiskin Duygular 5 7,24, 32, 35,42 5-25
Tedavi ve 9 1, 4,10, 19, 20, 23, 26, 38, 47 9-45
komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 8 11, 13, 15, 21, 34, 40, 46, 50 8-40
Cilt Bakimu 5 12, 25, 33, 43, 49 5-25
Toplam 50 50-250

Olgek maddeleri likert tipi 6lgekleme yontemi ile “1= onemli degil”, “2= biraz
Oonemli”, “3=ne az ne ¢ok dnemli”, “4= ¢ok 6nemli”, “5= son derece onemli” seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve dlgek toplam puani

tizerinden yapilmaktadir (Catal 2007).

3.4.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36 Quality of Life Scale)

Jenerik dl¢eklerden olan SF-36 yasam kalitesi 6lgegi, 1988 yilinda Ware ve arkadaglari
tarafindan RAND Corporation biinyesinde gelistirilmis olup hemen her yil
giincellenerek bugilinkii halini almistir (Ware JE, 2000). SF-36 o6lcegi, 36 coktan
secmeli sorudan olugmaktadir. Saghga iliskin yasam kalitesinin sekiz boyutunun
incelendigi bu 6lgekte, yliksek puanlar saglikta daha iyi bir diizeyi isaret ederken,
diisiik puanlar sagliktaki bozulmay1 gostermektedir (Hays RD ve ark, 2002). Olgek;

Fiziksel fonksiyonellik (FF) (saglik sorunlari nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlanma),
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fiziksel rol (FR) (saglik sorunlar1 nedeniyle gilinliik yagsam aktivitelerinde kisitlanma),
bedensel agr1 (BA),genel saglik (GS) (kisinin genel olarak sagligin1 degerlendirmesi),
canlilik (CA), mental saglik (MS), sosyal fonksiyonellik (SF) ve emosyonel rol (ER)
(ruhsal saglik sorunlari nedeniyle giinliikk yasam aktivitelerinde kisitlanma)

boyutlarindan olugmaktadir.
SF-36, fonksiyonel durum, iyi olma hali ve sagligin ayrintili degerlendirilmesini iceren
{ic temel saglik niteligini degerlendirir (Ulkii, 2009). Tablo 3.’te bu boyutlar ve

anketteki soru sayilar1 gosterildi.

Tablo 3: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 ve Puanlari

Boyutlar Sorularin numaralari En diisiik Olas1
ve en puan
yiiksek aralhig
puanlar
Fonksiyonel  [Fizik 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10-30 20
Statii fonksiyonellik
Sosyal 6+10 2-10 8
Fonksiyonellik
Fiziksel rol 4a+4b+4c+4d 4-8 4
Emosyonel rol 5a+5b+5¢c 3-6 3
Tyilik Hali Mental saglik 9b+9c+9d+9f+9h 5-30 25
Canlilik 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Bedensel agr1 7+8 2-12 10
Genel Saghk  |Genel saglik 1+11a+11b+11c+ 11d 5-25 20
Degerlendirmesi [Saglik 2
Degisimi*

*Bu soru skorlanmamaktadir.

Yasam Kalitesi Olgegi SF-36'min genel saglik degerlendirmesi alaninda, hastanin
saglik durumunun son bir yil ic¢indeki degisimini sorgulayan 2. soru
puanlanmamaktadir (Saygin MZ ve ark, 2005). SF 36'min saglik boyutlarinin
puanlarinin hesaplanmasi islemi su sirayla gergeklestirilmektedir (Koltarla S, 2008):
Ters ¢evrilmesi islemi 1, 6, 7, 9a, 9d, 9¢e, 9h, 11b ve 11d sorulari i¢in yapilmaktadir.
Puanlarin doniistiiriilmesi ile "hi¢" secenegi (5), "asir1" secenegi ise (1) ham puana
sahip olmasi ve yiiksek puanlar daha 1yi saglik durumlarini, diisiik puanlar ise olumsuz
saglik durumlarin1 yansitmaktadir.

Ham o6lgek puanlarmin belirlenmesi: Her bir boyutu olusturan sorularin degerleri

toplanarak ham 6lgek puanlar1 belirlenir.
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Ham olgek puanlarinin degerlendirilmesi: Ham o6l¢ek puanlari 0-100 arasinda
degerlendirilir.

3.4.4. Olceklerin Giivenirlikleri

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginin cronbach alfa degerleri incelendiginde;
toplam o6l¢ek i¢ tutarlik giivenirlik katsayisinin 0,89 oldugu saptandi. SF-36 Yasam
Kalitesi Olgeginin cronbach alfa degerleri incelendiginde; toplam &lgek i¢ tutarlik

giivenirlik katsayisinin 0,74 oldugu saptanda.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Ameliyat sonrasi hastalara ilk 24., 72. saat ve 7. veya 10. giine kadar kendilerinin
telefonla aranacag bilgisi verildi. Izlem formunun bir &rnegi verilerek deneyimlerini
ve giicliiklerini forma nasil kaydetmeleri gerektigi agiklandi. Hastalar ile gerektigi
durumlarda yliz-ylize goriismeler yapilarak, gereksinim duyduklari konularda

bilgilendirme yapilarak gereginde hekime yonlendirildi.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Arastirmada toplanan verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistic 23
(Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanildi. Sonuglar %95°1lik

giiven araliginda, p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Degiskenlerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov- Smirnov dagilim testi ve
Shapiro Wilk testi ile bakildi. Degiskenler normal dagilim gostermediginden
parametrik olmayan testler kullanildi. Arastirmada kullanilan istatistik analiz

yontemleri Tablo 4.’te gosterildi.

Tablo 4: Arastirmada Kullanilan istatistik Analiz Yontemleri

Degerlendirilen parametreler Uygulanan testler

Kategorik degiskenlerin tanimlanmast Ortalama, standart sapma, say1, yiizde,
minimum ve maksimum degerler

1ki bagimsiz grup karsilastirilmasi Mann Whitney U Testi

Ug ve daha fazla bagimsiz gruplarin kargilastirilmast | Kruskal Wallis Varyans Analizi

Iliski analizleri Spearman's rho korelasyon katsayisi

24 saat, 36 saat ve 7-10 giin hastalarin taburculuk | Mann Whitney U Testi

sonras! yasadiklar giicliikler Friedman Test

18



3.7. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Aragtirmanin verileri Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul onay1 (EK-1) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin (EK-5) alindiktan
sonra, gonilliiliik esasina dayali olarak toplandi. Veriler toplanmaya baslamadan
once; hastalara arastirma hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya yonelik sorulari
yamtlandi. Hastalarmn sozlii ve yazili onaylar1 alinarak “Bilgilendirilmis Olur Ilkesi”
yerine getirilmis oldu. Hastalara istedikleri zaman aragtirmadan cekilebilecekleri
soylenerek “Ozerklige Sayg Ilkesi”, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan
sonra korunacag: sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi Ilkesi”, elde edilen
bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve
Giivenlik ilkesi” ve genel olarak “Zarar Vermeme/Yararlilik” etik ilkeleri yerine

getirilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN YORUTULMESINDE KARSILASILAN DURUMLAR

Olumlu Durumlar
e Hastalarin ¢calismaya istekli ve iletisime agik olmalari,
e Orneklemin arastirmacinin ¢alistig1 hastaneden segilmesi, saglik calisanlarinin
olumlu yaklagimi ve is birligi saglamalari,
e (Calismanin ameliyathane salonlarinin agik ve aktif oldugu kis doneminde

uygulanmaya baslanmasi ¢aligmanin yiriitiilmesinde kolaylik saglamigtir.

Olumsuz Durumlar
e Hastalarin ¢galismaya katilmaya istekli olup, s6zlii onay vermesine karsin yazili
onay vermede isteksiz olmalari,
e Arastirmanin yiritilmesinde, telefon ile hastalara ulagsmada giicliikler

yasanmasidir.
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3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma evrenini olusturan bireyler arastirmacinin hastalara ulagiminin rahat olmasi
nedeniyle Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi’ne giiniibirlik cerrahi girisim igin
basvuran hastalardan se¢ilmistir. Hastalarin cerrahi operasyon sonrasi 10. giine kadar
izlenmesi, daha uzun siireli izlem yapilmamis olmasi aragtirmanin sinirliliklarindan
biri olarak diisiiniildi. Bu baglamda 1.ay, 3.ay, 6.ay ve 1.yilda hastalarin izlendigi
calismalarin farkli cerrahi miidahale uygulanan hastalara da yapilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica giiniibirlik cerrahide hastaya egitim ve danismanlik verilecek siirenin ¢ok kisa
olmast nedeniyle bu kisa siireyi daha verimli hale getirebilmek i¢in saglik
profesyonellerinin bu konudaki egitimlerinin diizenli ve sistematik olarak
tekrarlanmasi, egitim materyallerinin glincellenmesi de hasta bakim kalitesine olumlu

katkilar saglayacaktir.
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4. BULGULAR

Gliniibirlik cerrahide hastalarin 6grenme gereksinimleri ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen ¢alisma bulgulari bes boliim olarak ele alinds;
e Hastalarin tanitic1 6zelliklerine ve giiniibirlik cerrahiye iliskin bulgular
e (Gilniibirlik cerrahi sonrasi takiplere iliskin bulgular
e Hastalarin tanitici 6zellikleri ile hasta 6grenim gereksinimlerine ve yasam
kalitesi 6l¢egine iliskin bulgular
e Olgekler aras1 iliskiye dair bulgular

4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE VE GUNUBIRLIK
CERRAHIYE ILiSKiN BULGULAR

Gliniibirlik ameliyat gegiren hastalarin yas ortalamasi 50,577+17,71 (Min=19,00;
Max=84,00) olup, %57,4’linlin (n=58) erkek, %77,2’sinin (n=78) evli, %29,7’sinin
(n=30) ilkégretim mezunu, %27,7’si (n=28) ev hanimi, %26,7’si (n=27) emekli
oldugu, %72,3’1 (n=73), %79,2’sinin (n=80) gelirlerinin gidere denk oldugu belirlendi
(Tablo 5.). Giniibirlik cerrahi hastalarin saglik Oykdisiiyle ilgili 6zellikleri
incelendiginde; hastalarin  %35,6’s1 (n=36) sigara ictigini, %4’t (n=4) alkol
kullandigini, %42,6’s1 bir kronik hastaligi bulundugunu, %7,9’u (n=8) daha bir
ameliyat gecirdigini, %4’li (n=4) herhangi bir seye alerjisinin oldugunu belirtti. Boy
ve kilo Ol¢limlerine bakilarak beden kitle indeksi hesaplandi ve %72,3’iiniin (n=73)

normal kilolu, %27,7’sinin (n=28) fazla kilolutobez oldugu goriildi (Tablo 5).
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Tablo 5: Giiniibirlik Cerrahi Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimlari
(N=101)

Say1 | *%
Yas (ORT=SS) 50,77+17,71 (Min=19,00- Max=84,00)
Cinsiyet
Erkek 58 57,4
Kadin 43 42,6
Egitim Durumu
Okuryazar degil 9 8,9
Okuryazar 28 21,7
[Ikogretim 30 29,7
Lise 24 23,8
Universite 10 9,9
Medeni Durum
Evli 78 77,2
Bekar 23 22,8
Meslek
Ev hanimi 28 27,7
Memur 21 20,8
Isci 10 9,9
Emekli 27 26,7
Serbest meslek 8 7,9
Diger 7 6,9
Gelir Durumu
Gelir gidere gore az 18 17,8
Gelir gidere denk 80 79,2
Gelir giderden fazla 3 3,0
Sigara igme Durumu
i(;iyor 36 35,6
i(;miyor 65 64,4
Alkol Kullanma
Durumu
Kullantyor 4 4.0
Kullanmiyor 97 96,0
Kronik Hastalig
Var 43 42,6
Yok 58 57,4
Daha 6nce ameliyat
gecirme durumu
Evet 8 7,9
Hayir 93 92,1
Allerjisinin Olup
Olmadig
Var 4 40
Yok 97 96,0
Beden Kitle indeksi
Normal Kilolu 73 72,3
Fazla Kilolu 22 21,8
Obez 6 5,9

*101 kisi igerisindeki yiizde verilmistir.
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Tablo 6: Giiniibirlik Cerrahiye iliskin Bulgular

Say1 *%
Tedavi Aldig1 Klinik

Genel cerrahi 38 37,6
Goz 23 22,8
Kadin-dogum 9 8,9
Plastik cerrahi 11 10,9
Kalp-damar cerrahisi 6 5,9
Beyin cerrahi 7 6,9
Ortopedi 7 6,9
Su anki ameliyatin tiirii
Agik Teknik 74 73,3
Kapal1 Teknik 27 26,7
Evde bakimina destek olacak Kisi olma durumu
Evet 85 84,2
Hayir 16 15,8
Ameliyat sonrasi hastanede kalmayi isteme durumu
Evet 22 21,8
Hayir 79 78,2
Giiniibirlik cerrahiyi 6nerme durumu
Evet 92 91,1
Hayir 9 8,9
Giiniibirlik cerrahi girisime karar verme durumu
Kendi istegiyle 46 45,5
Hekim istegiyle 52 51,5
Yakininin dnerisiyle 3 3,0
Ameliyata karar verme zamani
1 hafta once 58 57,4
2 hafta Once 10 9,9
3 Hafta once 8 7,9
4 hafta Once 25 24,8
Giiniibirlik cerrahiyi secme nedenleri
Ekonomik olmast 82 81,2
Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 15,8
Enfeksiyon gibi yan etkilerden kaginmak igin 3 3,0
Cerrahi girisime iliskin yazih bilgilendirilme
Evet 96 95,0
Hayir 5 5,0
Anesteziye iliskin bilgilendirilme
Evet 89 88,1
Hayir 12 11,9
Kim Tarafindan
Ameliyat1 yapacak hekim 90 89,1
Anestezi Uzmani 40 39,6
Hemgire 73 72,3
Bilgi icerigi
Yeterli 65 64,4
Yetersiz 5 5,0
Kismen Yeterli 31 30,7

*101 kisi igerisindeki yiizde verilmistir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin giiniibirlik cerrahiye iliskin bulgular incelendiginde;
%37,6’s1m1n (n=38) genel cerrahi kliniginde tedavi gordiigii, %73,3 linlin (n=74) acik
teknikle ameliyat oldugu, %84,2’sinin (n=85) hastaya evde bakim destegi verecek
yakiinin oldugu, %21,8’inin (n=22) ise ameliyat sonrasi hastanede kalmayi tercih
ettikleri belirlendi. %91,1°1 (n=92) giiniibirlik cerrahiden memnun kaldiklarini ve

baskalarina da GC uygulamalarini giivenle 6nereceklerini ifade etti (Tablo 6).

Gilintibirlik cerrahi hastalarindan %51,5’1 (n=52) hekimin istegiyle ve bir hafta 6nce
(%57,4; n=58) GC’ye karar verdiklerini belirtmistir. %81,2’si (n=82) ekonomik
oldugu, %15,8’1 (n=16) de hastanede yatmayi1 gerektirmemesi nedeniyle tercih
ettiklerini belirtti. Hastalarin %95°1 (n=96) cerrahi girisime iligkin ve %88,1°1 (n=89)
uygulanacak anesteziye iliskin bilgilendirildiklerini ifade etti. Ameliyat1 yapacak
hekim tarafindan (%89,1; n=90) bilgilendirilen hastalarin  %64.4’i0 (n=65)
bilgilendirmeyi yeterli bulmuslardir (Tablo 6).

Tablo 7: Hastalarin Giiniibirlik Cerrahi Girisime iliskin Endise Durumlari ve
Hasta Uzerindeki Etkileri (N=101)

Giiniibirlik cerrahi girisime iliskin endiselenme durumu n %

Var 58 | 574
Yok 43 | 42,6
Endise nedenleri *

Cerrahi girigime iligkin yeterli bilgilendirilmeme 21 | 20,8
Cerrahi girigimin bagarisiz olma olasiligi 44 | 43,6
Cerrahi girigim sonrasi uyanamama 31 | 30,7
Cerrahi girigim sonrasi komplikasyon gelisme olasilig1 40 | 39,6
Evde yardimci olacak yetigkin bir kiginin bulunmamast 21 | 20,8
Evde agriy1 kontrol edememe 17 16,8
Evde bulanti-kusmanin kontrol edilememesi 5 5,0
Normal uyku diizeni

4-6 saat 5 50
6-8 saat 79 | 78,2
8-12 saat 17 | 16,8
Tarih belirlendikten sonra uyku diizeninde degisiklik olma durumu

Evet 14 | 139
Hayir 87 86,1
Ameliyat Oncesi Istah Durumu

Iyi 66 | 65,3
Orta 32 | 317
Zayif 3 3,0

Ameliyat tarihi belirlendikten sonra istahinda degisiklik olma durumu

Evet 19 | 188
Hayir 82 81,2

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir. 101 kisi igerisindeki yiizde verilmistir.
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Tablo 7 incelendiginde; giiniibirlik cerrahi hastalarinin %57,4’tinlin (n=58) GC iliskin
endiselerinin bulundugu, endise nedenleri soruldugunda ise siklikla “cerrahi girigimin
basarisiz olma olasilig1 (%43,6)”, “cerrahi girisim sonrast komplikasyon gelisme
olasilig1 (%39,6)” ve “cerrahi girisim sonrasi uyanamama (%30,7)” gibi endiselerinin
oldugu belirlendi. %78,2’sinin (n=79) giinde 6-8 saat uyudugu, %13,9’unun (n=14)
ameliyat tarihi belirlendikten sonraki uyku diizeninde degisiklik oldugu (uyku
kalitelerinin bozuldugu) saptandi. Istah durumu incelendiginde; %65,3 {iniin (n=66)

istahinin iyi oldugu, %18,8’sinin (n=19) ameliyat tarihi belirlendikten sonra ise

istahinin azaldigini ifade etti (Tablo 7).

4.2. GONUBIRLIK CERRAHI SONRASI TAKIPLERE ILISKiN BULGULAR

Tablo 8: Hastalarin Taburculuk Sonras1 Ev Ortaminda Yasadiklan Giicliikler

Giicliikler 24. saat 72. saat 7-10. giin
Ort Sd Ort Sd Ort Sd G p*

Agri 589 | 1,79 | 337 | 1,37 | 0,82 | 0,85 | 181,168 | ,000
Yorgunluk 4,78 1,06 1,92 1,15 | 0,50 | 0,74 54,624 ,000
Uykusuzluk 500 | 0,89 | 233 | 1,36 | 0,83 | 0,98 53,5632 ,000
Bulanti 425 | 2,05 | 357 | 3,78 | 0,29 | 0,48 10,333 ,000
Kusma 275 | 189 | 233 | 0,57 | 050 | 0,57 6,000 ,051
stahsizlik 340 | 2,07 | 1,75 | 0,95 | 0,40 | 0,54 7,600 ,022
drar yapmada 325 | 1,98 | 2,00 | 1,41 | 017 | 040 | 000 | 018
rorlanma

Kabizlik 480 | 1,30 | 2,20 | 447 | 040 | 0,54 10,000 ,007

*Normal dagilhim gostermedigi icin Friedman testi uygulanmistir.

Hastalarda agri, yorgunluk, uykusuzluk, bulanti, kusma, istahsizlik, idrar yapmada
zorlanma, kabizlik gibi giiniibirlik cerrahi sonrasi sik gézlenen semptomlar 24. saatte
yiiz-ylize, 36. saat ve 7. - 10. giinlerde ise telefonla iletisim kurularak izlenmis olup
hastalardan bu semptomlarinin siddetini 10 birimlik Sayisal Analog Skalaya (SAS) (0
hic yok-10 dayanilmaz) gore derecelendirmeleri/puanlanmalar1 istenerek
degerlendirildi. Bu degerlerin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 8.’de verildi.

Bu semptomlar SAS’ya gore “0 puan” hi¢ yok, “1-3 puan” hafif miktarda, “4-6 puan”
orta siddette, “7-9 puan” ¢ok siddetli, “10 puan” dayanilmaz olarak siniflandirilmis

olup yorumlar bu ger¢evede yapilmistir.
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Tablo 8.’e gore;

>

Agri; 24. saatte 5,89+1,79, 72. saatte 3,37+1,37 ve 7-10. giinde 0,82+0,85
olarak belirlendi (¥*=54,624 p=,000). Buna gore ilk giin gozlenen orta
seviyedeki agrinin giderek anlamli diizeyde azaldigi, hatta 10. glinde bazi
hastalarin hi¢ agr1 yakinmalarmin olmadigi goriildii (p<0,001).

Yorgunluk; 24. saatte 4,78+1,06, 72. saatte 1,92+1,15 ve 7-10. giinde
0,50+0,74 olarak belirlendi (3>=181,168; p=,000). ik giinlerde gézlemlenen
yorgunlugun anlaml diizeyde azaldigi goriildii (p<0,001).

Uykusuzluk; siddet ortalamalar1 24. saatte 5,00+£0,89, 72. saatte 2,33+1,36 ve
7-10. ginde 0,83+0,98 olarak belirlendi (¢*=53,532p=,000). Uykusuzluk
probleminin zaman gectikge anlamli bir sekilde azaldig: goriildii (p<0,001).
Bulanti; siddet ortalamalari sirasiyla 4,25+2,05; 3,57+3,78 ve 0,29+0,48 olarak
belirlendi (¥>=10,333 p=,000).

Kusma; 24. saatte 2,75+1,89, 72. saatte 2,33+0,57 ve 7-10. giinde 0,50+0,57
olarak belirlendi (}*=54,624 p=,000). Buna gore kusma 7-10. giinde anlamli
bir sekilde azaldigi goriildii.

Istahsizlik; siddet ortalamalari sirasiyla 24. saatte 3,40+2,07; 72. saatte
1,75%0,95 ve 7-10. giinde 0,40+0,54 olarak saptand1 (y>=7,600 p=,022).

Idrar yapmada zorluk; 24. saatte 3,25+1,98; 72. saatte 2,00+1,41 ve 7-10.
giinde 0,1740,40 olarak belirlendi (¥*=8,000 p=,018).

Kabizlik; 24. saatte 4,80+1,30; 72. saatte 2,20+0,44 ve 7-10. glinde 0,40+0,54
oldugu goriildii (¥*>=10,000 p=,007).

Tablo 9: Hastalarin Taburculuk Sonrasi Giinliik Yasam Aktivitelerini
Gerceklestirmede Giicliik Yasama Durumu (n=101)

Giicliikler 24. saat 72. saat 7-10. giin
Say1 % Say1 % Say1 %

Yiiriime-Gezinme 50 49,5 30 29,7 12 11,9
Merdiven Cikma 45 44,6 37 36,6 21 20,8
Banyo Yapma 57 56,4 32 31,7 14 13,9
Giyinme Soyunma 33 32,7 24 23,8 8 7,9
Yeme —igme 21 20,8 12 11,9 8 7,9
Tuvalete Gitme 53 52,5 21 20,8 8 7,9
Yemek Pigsirme 10 9,9 6 59 5 50
Evin Bakimi 12 11,9 6 59 5 50
Aligveris Yapma 4 4.0 3 3,0 4 4,0

101 kisi igerisindeki yiizde verilmistir.
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Tablo 9.’a gore;

» Hastalarin ilk 24 saatte en ¢ok zorlandiklar aktiviteler; banyo yapma (%56,4),
tuvalete gitme (%52,2), yiirime/gezinme (%49,5), merdiven ¢ikma (%44,6)
olarak gozlemlendi.

» Hastalarin 72. saatte en ¢ok zorlandiklar1 aktiviteler merdiven ¢ikma (%36,6),
banyo yapma (%31,7), yiiriime/gezinme (%29,7) ve giyinme-Soyunma
(%23,8) olarak tespit edildi.

» Hastalarin 7-10. giiniinde en ¢ok zorlandiklar1 aktivitelerin merdiven ¢ikma

(%20,8), banyo yapma (%13,9), ylirlime/gezinme (%11,9) oldugu gorildii.

4.3. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERi iLE HASTA OGRENIM
GEREKSINIMLERINE VE YASAM KALITESI OLCEGINE iLiSKIN
BULGULAR

Tablo 10: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginin Tamimlayici Ozellikleri
(N=101)

Alt Boyutlari Minimum Maksimum  [Orta SSh

Tedavi ve Komplikasyonlar 21,00 37,00 29,80 3,91
'Yasam aktiviteleri 21,00 41,00 29,51 4,09
'Yasam kalitesi 18,00 35,00 26,53 3,41
Mlaglar 17,00 35,00 26,01 3,65
Toplum ve Izlem 13,00 28,00 20,01 2,87
Cilt bakimi 10,00 23,00 16,74 2,38
Duruma Iliskin Duygular 7,00 24,00 16,61 2,57
HOGO Toplam Puan 132,00 213,00 165,23 17,97

30Ortalama, "Standart sapma

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) alt boyutlarindan elde edilen ve
toplam puan ortalamalar1 Tablo 10°da verildi. Hastalarin en fazla 6grenim gereksinimi
duyduklar1 alanlar sirasiyla; tedavi ve komplikasyonlar (29,80+3,91), yasam
aktiviteleri (29,5144,09), yasam kalitesi (26,53+3,41), ilaglar (26,0143,65), toplum ve
izlem (20,0142,87) ve cilt bakimi (16,74+2,38) oldugu tespit edildi.
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Tablo 11: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’ nin Tamimlayic1 Ozellikleri

Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Fiziksel Fonksiyon 5,00 100,00 64,25 23,23
Sosyal Fonksiyon 12,50 100,00 55,81 16,63
Fiziksel Rol ,00 300,00 62,62 47,51
Emosyonel Rol ,00 233,33 68,97 38,66
Ruhsal Saglik 40,00 110,00 70,39 15,71
Bedensel Agri 20,00 60,00 38,71 8,56
Canlilik 15,00 85,00 54,75 11,51
Genel saglik 20,00 70,00 48,56 9,72

SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin ortalama degerleri incelendiginde; ruh saghig alt
boyut ortalamasi 70,39+15,71, emosyonel rol alt boyut ortalamasi 68,97+38,66,
fiziksel fonksiyon alt boyut ortalamasi 64,25+23,23, fiziksel rol alt boyut ortalamasi
62,62+ 47,51, sosyal fonksiyon alt boyut ortalamasi 55,81+16,63, canlilik alt boyut
ortalamast 54,75+11,51, genel saglik alt boyut ortalamas1 48,56+9,72, bedensel agri
alt boyut ortalamasit 38,71£8,56 oldugu saptandi (Tablo 11).

4.4, DEGISKENLERE GORE OLCEKLERIN PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde tanitic1 dzellikler ile arastirmada kulllanilan HOGO ve SF-36 Yasam

Kalitesi 6l¢eklerinin puan ortalamalarinin karsilastirildig: tablolar yer almaktadir.

Cinsiyet degiskenine gore fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol, mental
saglik, canlilik, bedensel agri, genel saglik alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 12; p>0,05).
Kadin hastalarin “Emosyonel Rol” alt boyutundan aldig1 puan ortalamasinin erkek

hastalarin aldig1 puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu; puanlar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 12; u=948,000 p=,030)
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Tablo 12: Cinsiyet Degiskenine Gore HOGO ve SF-36 Yasam Kalitesi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet Sira Sira
n Ortalamasi Toplam U p
Ilaglar Erkek 58 52,52 3046,00| 1159,000| 545
Kadin 43 48,95 2105,00
Yasam aktiviteleri |[Erkek 58 49,14 2850,00| 1139,000| ,457
=~ Kadin 43 53,51 2301,00
3 Toplum ve izlem  [Erkek 58 51,33 2977,00| 1228,000| .896
S . Kadin 43 50,56 2174,00
- Duruma Iligkin  [Erkek 58 50,99 2957,50| 1246,000| ,997
2 Duygular Kadin 43 51,01 2193,50
= Tedavi ve Erkek 58 54,82 3179,50| 1025,000| ,127
2 | Komplikasyonlar [Kadin 43 45,85 1971,50
O Yasam kalitesi  |[Erkek 58 53,66 3112,00| 1093,000| ,289
b Kadin 43 47,42 2039,00
= Cilt bakimi Erkek 58 55,16 3199,00| 1006,000| ,097
Kadin 43 45,40 1952,00
HOGO Toplam [Erkek 58 52,47 3043,50| 1161.500| 557
Puan Kadin 43 49,01 2107,50
8 — Sira Sira
2 S0 Cinsiyet n Ortalamasi | Toplam U p
Fiziksel Fonksiyon Erkek 58 46,24 2682,00 971,000 | ,057
Kadin 43 57,42 2469,00
Sosyal Fonksiyon Erkek 58 48,81 2831,00 1120,000 | ,353
Kadin 43 53,95 2320,00
Fiziksel Rol Erkek 58 47,04 2728,50 1017,000 | ,099
Kadin 43 56,34 242250
Emosyonel Rol Erkek 58 45,84 2659,00 948,000 ,030
IKadin 43 57,95 2492,00
Mental Saglik Erkek 58 50,66 2938,50 1227,500 | ,893
Kadin 43 51,45 221250
Canlilik Erkek 58 52,47 3043,50 1161,000 | ,552
Kadin 43 49,01 2107,50
Bedensel Agri Erkek 58 54,17 3142,00 1063,000 | ,167
Kadin 43 46,72 2009,00
Genel Saglik Erkek 58 50,05 2903,00 1192,000 | ,702
Kadin 43 52,28 2248,00

Cinsiyet degiskenine gore hasta 6grenim gereksinimi toplam puani ve ilaglar, yasam
aktiviteleri, toplum ve Izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar,
yasam kalitesi, cilt bakimi alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmad: (Tablo 12; p>0,05).
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Tablo 13: Egitim Degiskenine Gore Hasta Ogrenim Gereksinimlerinin
Puanlarimin Karsilastirilmasi

o Egitim Sira
HOGO Durumu n Ortalamasi e p

Ilaglar Okuryazar degil 9 46,78

Okuryazar 28 51,73
[lkogretim 30 52,10 437 ,979

Lise 24 49,17

Universite 10 53,85

Yasam aktiviteleri |Okuryazar degil 9 40,22

Okuryazar 28 56,36
[Ikogretim 30 47,27 2,977 ,592

Lise 24 54,21

Universite 10 49,20

Toplum ve izlem [Okuryazar degil | 9 43,94

Okuryazar 28 54,95
[Ikogretim 30 49,03 4,081 ,395

Lise 24 45,85

Universite 10 64,55

Okuryazar degil 9 38,06

Duruma Iliskin  |Okuryazar 28 55,18
Duygular [1kdgretim 30 47,77 4,749 ,314

Lise 24 49,60

Universite 10 64,00

Tedavi ve Okuryazar degil 9 47,67

Komplikasyonlar  |Okuryazar 28 56,89
[Ikogretim 30 47,63 4,029 ,402

Lise 24 45,06

Universite 10 61,85

Okuryazar degil 9 47,28

Yasam kalitesi ~ |[Okuryazar 28 56,29
[Ikogretim 30 51,05 2,250 ,690

Lise 24 44,83

Universite 10 54,20

Okuryazar degil 9 44,94

Cilt bakimi Okuryazar 28 55,30
[Ikogretim 30 48,88 8,396 ,078

Lise 24 42,23

Universite 10 71,80

Okuryazar degil 9 44,22

Hasta Ogrenim Okuryazar 28 57,11
Gereksinimleri  [[lkogretim 30 47,85 4,635 327

Olgegi Lise 24 45,33

Universite 10 63,05

Egitim degiskenine gore hasta 0grenim gereksinimi toplam puani, ilaglar, yasam
aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar,
yasam kalitesi, cilt bakimi alt boyutlarindan alinan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigi goriildii (Tablo 13; p>0,05).
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Tablo 14: Egitim Degiskenine Gore Yasam Kalitesi Alt Puanlarimin
Karsilastirilmasi

SF 36 YKO Egitim Diizeyi Sira
n Ortalamasi e p
Fiziksel fonksiyon Okuryazar degil 9 45,94
Okuryazar 28 39,59
1Ikdgretim 30 49,55 11,887 ,018
Lise 24 59,10
Universite 10 72,40
Sosyal fonksiyon  Okuryazar degil 9 62,72
Okuryazar 28 47,18
ko gretim 30 53,98 3,408 ,492
Lise 24 46,08
Universite 10 54,00
Fiziksel rol Okuryazar degil 9 46,78
Okuryazar 28 56,61
[kdgretim 30 41,68 6,499 ,165
Lise 24 58,63
Universite 10 48,75
Emosyonel Rol Okuryazar degil 9 49,94
Okuryazar 28 55,04
[kdgretim 30 46,93 1,720 ,866
Lise 24 51,60
Universite 10 51,40
Mental saglik Okuryazar degil 9 43,61
Okuryazar 28 48,70
[kdgretim 30 51,40 2,316 ,678
Lise 24 50,79
Universite 10 63,40
Canlilik Okuryazar degil 9 54,17
Okuryazar 28 52,38
[kdgretim 30 46,40 2,583 ,630
Lise 24 49,56
Universite 10 61,55
Bedensel agri Okuryazar degil 9 49,22
Okuryazar 28 51,00
[Ikogretim 30 45,33 2,955 ,565
Lise 24 57,38
Universite 10 54,30
Genel saglik Okuryazar degil 9 50,06
Okuryazar 28 40,96
[Ikogretim 30 53,92 9,266 ,055
Lise 24 50,42
Universite 10 72,60

Egitim degiskenine gore sosyal fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, mental saglik,
canlilik, bedensel agri, genel saglik alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken (p>0,05), fiziksel fonksiyon alt
boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (5»=11,887, p<0.05).

Gruplarin sira ortalamalar1 dikkate alindiginda en yiiksek fiziksel fonksiyon puan

tiniversite mezunu olanlarda olup egitim seviyesi diistiikge puanlarin anlamli diizeyde
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azaldig1 gorilmektedir (Tablo 14; p<0,05). Fiziksel rol giigliigii puaninin yiiksek
olmasi genel olarak fiziksel aktivitelerin herhangi bir kisitlilik olmadan yerine

getirilebildigi anlamina gelmektedir.

Tablo 15: Medeni Durum Degiskenine Gore Hasta Ogrenim Gereksinimlerinin
ve Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

OLCEKLER Medeni Sira Sira

. Dgrum n | Ortalamasi Toplam u p
G == == T
Yasam aktl\.ntelerl Ié\e/:;ar ;g gg;g %2228 685,000 | ,086
Toplum \'/e Izlem E\é:;ar ;g iéj‘; ‘11252’88 855,000 | ,733
T i e T
Fomlasyots__puter {73 | —Sss | izoisn |00 | 9
'Yasam kalitesi E\é:;ar ;g gg:i? ig;i:gg 848,500 | ,694
Cilt bak_.lml E\é:;ar ;g gggg iggggg 7745500 | 319
Gorcmmiet O poter {75 | 5412 | Issesn | "0 | 409
F36-Fiziksel i

Fonkeiyon e me | e ||
A - 1l M
SF36-Fiziksel Rol Ié\éLlar ;g iég? i%ggg 859,000 | ,751
SF36-Emosyonel Rol Ié\éLlar ;g géég iig;gg 887,500 | ,935
SF36-Mental Saglik E\e/:!ar ;g 451263327% igg;gg 766,000 | 287
SF36-Canlilik EZL'ar ;g 22:% iig;:gg 866,500 | 931
SF36-Bedensel Agr Ié\éLlar ;g Zg:ig 4917765:6000 700,000 078
SF36-Genel Saglik Ié\é:!ar ;g gg:gi igég:gg 735,000 ,184

Medeni duruma gore hasta 6grenim gereksinimi toplam puani, ilaglar, yasam
aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iligkin duygular, tedavi ve komplikasyonlar,
yasam kalitesi, cilt bakimi alt boyutlarindan alinan puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Ayni1 sekilde medeni durumun SF36
YKO alt boyut puanlarin1 da etkilemedigi belirlendi (Tablo 15; p>0,05).
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Tablo 16: Meslek Degiskenine Gore Hasta Ogrenim Gereksinimlerinin
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Meslek n Sira Ortalamasi e p
. Ev hanim1 28 41,09
Hasta Ogrenim  Memur 21 71,60
Gereksinimleri Olcegi Isci 10 48,55
Emekli 27 50,06 15465 | 009
Serbest meslek 8 50,81
Diger 7 36,21
Ilaclar Ev hanimi 28 43,29
Memur 21 66,95
Isci 10 41,95
Emekli 27 50,52 9,532 ,090
Serbest meslek 8 54,13
Diger 7 45,21
Yasam aktiviteleri Ev hanimi 28 48,20
Memur 21 63,00
Isci 10 45,80
Emekli 27 4833 4544 474
Serbest meslek 8 46,69
Diger 7 48,86
Yasam kalitesi Ev hanim1 28 42,16
Memur 21 65,45
fsci 10 49,25
Emekli 27 49,65 7,902 162
Serbest meslek 8 53,25
Diger 7 48,14
Toplum ve [zlem Evhanimi 28 40,88
Memur 21 68,64
Isci 10 45,10
Emekli 27 51,76 13363 | 020
Serbest meslek 8 56,94
Diger 7 37,29
Duruma Ev hanimi 28 44,32
[liskin Duygular ~ Memur 21 69,55
Isci 10 52,35
Emekli 27 4926 12,728 | 026
Serbest meslek 8 44,38
Diger 7 34,43
Tedavi ve Ev hanimi 28 41,02
Komplikasyonlar ~ Memur 21 71,10
fsci 10 53,75
Emekli 27 44.43 18331 | 003
Serbest meslek 8 65,00
Diger 7 36,07
Cilt Bakimi Ev hanimi 28 37,23
Memur 21 72,50
Isci 10 49,80
Emekli 27 50,39 17,756 1,003
Serbest meslek 8 48,31
Diger 7 48,71
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Tablo 17: Meslek Degiskenine Gore Yasam Kalitesi Alt Boyut Puanlarimin
Karsilastirilmasi

. Sira
SF 36 YKO Meslek n Ortalamasi v p

Fiziksel Ev hanimi 28 57,25
Fonksiyon Memur 21 53,14
Isci 10 45,25

Emekli 27 4593 4158 | .527
Serbest meslek 8 40,69
Diger 7 59,14
Sosyal Ev hanimu 28 49,66
Fonksiyon Memur 21 55,24
fsci 10 61,35

Emekli 27 54,26 7,619 178
Serbest meslek 8 33,06
Diger 7 36,79
Fiziksel Rol  Ev hanim 28 57,39
Memur 21 51,05
Isci 10 66,10

Emekli 27 45.22 9,170 | 102
Serbest meslek 8 32,44
Diger 7 47,21
Mental Saglik Ev hanimi 28 47,29
Memur 21 55,07
Isci 10 49,55

Emekli 27 53.80 2,376 | 795
Serbest meslek 8 55,50
Diger 7 39,79
Emosyonel Ev hanimi 28 60,82
Rol Memur 21 40,88
sci 10 74,25

Emekli 27 4750 2,038 | .,001
Serbest meslek 8 26,63
Diger 7 50,21
Canlilik Ev hanim1 28 49,54
Memur 21 46,52
Isci 10 60,10

Emekli 27 53,20 2,308 | 805
Serbest meslek 8 44,69
Diger 7 56,00
Bedensel Agri  Ev hanimi 28 49,32
Memur 21 51,19
fsci 10 45,60

Emekli 27 56,09 4,333 202
Serbest meslek 8 37,88
Diger 7 60,21
Genel Saglik  Ev hanimi 28 45,00
Memur 21 60,48
Is¢i 10 44,40

Emekli 27 50,30 5,272 ,384
Serbest meslek 3 61,75
Diger 7 46,43
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Meslek degiskenine gore hasta O6grenim gereksinimleri Olge8i toplam puan
memurlarda anlamli bir sekilde diger meslek gruplarina gore daha yiiksekti ve anlamli
diizeyde farklilik saptandi ( 4>=15,465, p=0.009). Buna gore en fazla bilgi gereksinimi
olan grup memurlardir (Tablo 16). Yine memurlarm anlamli bir farkla HOGO alt
boyutlarindan “toplum ve izlem” (y*=13,363, p=0,020), “Duruma iliskin duygular”
(x*=12,728, p=0,026), “Tedavi ve komplikasyonlar” (3*>=18,331, p=0.003) ve “Cilt
bakim1” (y>=17,756, p=0.003) gibi konulara iligkin en fazla bilgi gereksinimi olan
meslek grubu oldugu goriildii (Tablo 16).

Tablo 17°de gortuldigi gibi; meslek degiskenine gore fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol, mental saglik, canlilik, bedensel agri, genel saglik alt
boyutlarindaki puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p> 0.05).
Gruplarn sira ortalamalar1 dikkate alindiginda sadece emosyonel rol giigliigii alt boyut
puaninda istatistiksel olarak anlamli fark yaratan grubun is¢iler oldugu goriilmektedir
(¥>=2,038, p<0.05). Bunu ev hanimlari ve serbest meslek grubu izlemektedir.
Emosyonel rol giicliigli puanimin yiiksek olmasi genel olarak emosyonel sorunlara

bagli iste ya da diger giinliik aktivitelerde sorun olmadigi anlamina gelmektedir.

Tablo 18: Yas ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

OLCEKLER Yas
n r p
Mlaclar 101 ,030 767
'Yasam aktiviteleri 101 -,117 ,245
Toplum ve Izlem 101 ,013 ,897
Duruma iligkin duygular 101 -032 ,748
Tedavi ve Komplikasyonlar 101 000 ,997
'Yasam kalitesi 101 ,031 757
Cilt bakim 101 ,030 , 769
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi | 101 ,014 ,891
SF36-Fiziksel Fonksiyon 101 -068 ,502
SF36-Sosyal Fonksiyon 101 ,039 ,698
SF36-Fiziksel Rol 101 -,078 437
SF36-Emosyonel Rol 101 -,008 ,934
SF36-Mental Saghk 101 -,008 ,938
SF36-Canlilik 101 -,056 ,576
SF36-Bedensel Agri 101 ,048 ,635
SF36-Genel Saglik 101 -,021 ,837
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Yas ile HOGO toplam puan ve alt boyut puanlari ile SF-36 YKO alt boyut puanlari

arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman's korelasyon analizinden yararlanildi ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 18; p>0,05).

Tablo 19: Gelir Durumu Degiskenine Gore Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

GELIiR DURUMU n Sira Ortalamasi i p

Ilaglar Gelir gidere gore az 18 57,97
Gelir gidere denk 80 48,54 3,555 ,169

Gelir giderden fazla 3 74,67

Gelir gidere gore az 18 57,47
Yasam aktiviteleri Gelir gidere denk 80 49,27 1,350 ,509

Gelir giderden fazla 3 58,33

Toplum ve Izlem Gelir gidere gore az 18 43,86
Gelir gidere denk 80 51,99 2,130 ,345

Gelir giderden fazla 3 67,50

Gelir gidere gore az 18 43,89
Duruma iliskin duygular Gelir gidere denk 80 52,14 1,712 ,425

Gelir giderden fazla 3 63,17

Tedavi ve Gelir gidere gore az 18 56,03
Komplikasyonlar Gelir gidere denk 80 49,18 2,049 ,359

Gelir giderden fazla 3 69,50

Yasam kalitesi Gelir gidere gore az 18 49,19
Gelir gidere denk 80 50,32 3,065 ,216

Gelir giderden fazla 3 80,00

Cilt bakimi Gelir gidere gore az 18 53,78
Gelir gidere denk 80 49,55 2,064 ,356

Gelir giderden fazla 3 73,00

Hasta Ogrenim Gelir gidere gore az 18 54,06
Gereksinimleri Olcegi ~ Gelir gidere denk 80 49,34 2,784 ,249

Gelir giderden fazla 3 76,83

SF36-Fiziksel Fonksiyon Gelir gidere gore az 18 41,36
Gelir gidere denk 80 53,98 4,436 ,109

Gelir giderden fazla 3 29,50

SF36-Sosyal Fonksiyon — Gelir gidere gore az 18 50,11
Gelir gidere denk 80 51,66 6,667 ,716

Gelir giderden fazla 3 38,67

SF36-Fiziksel Rol Gelir gidere gore az 18 41,14
Gelir gidere denk 80 54,44 7,533 ,023

Gelir giderden fazla 3 18,33

SF36-Emosyonel Rol Gelir gidere gore az 18 44,61
Gelir gidere denk 80 53,01 2,281 ,320

Gelir giderden fazla 3 35,83

SF36-Mental Saglik Gelir gidere gore az 18 51,50
Gelir gidere denk 80 50,49 434 ,805

Gelir giderden fazla 3 61,67

SF36-Canlilik Gelir gidere gore az 18 44,17
Gelir gidere denk 80 51,71 2,810 ,245

Gelir giderden fazla 3 73,17

SF36-Bedensel Agri Gelir gidere gore az 18 45,89
Gelir gidere denk 80 52,63 1,655 437

Gelir giderden fazla 3 38,33

SF36-Genel Saglik Gelir gidere gore az 18 59,56
Gelir gidere denk 80 49,39 2,079 ,354

Gelir giderden fazla 3 42,50

Tablo 19 incelendiginde; gelir degiskenine gore Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi

toplam puani ve alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir farklilik bulunmadi (p>0,05). SF-36 YKO alt boyutlarindan ise sadece fiziksel rol
alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (x>=7,533, p< 0.05).
Buna gore gelir gidere denk olanlarda sira ortalamalarinin anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu fiziksel aktivitelerde kisitliliklarinin daha az oldugu belirlendi (Tablo 19).

Tablo 20: Kronik Hastalik Varligina Gore Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Kronik Hastalik Sira Sira

Varlig1 n Ortalamasi | Toplam u p

Tlaglar Var 43 46,67 2007,00 |1061,000| ,200
Yok 58 54,21 3144,00

Yasam aktiviteleri Var 43 51,19 2201,00 |1234,000| ,956
Yok 58 50,86 2950,00

Var 43 52,86 2273,00 |1167,000| ,581
Toplum ve izlem Yok 58 49,62 2878,00

Duruma iligkin duygular Var 43 54,15 2328,50 [1111,500| ,350
Yok 58 48,66 2822,50

Tedavi ve Komplikasyonlar Var 43 52,93 2276,00 |1164,000| ,567
Yok 58 49,57 2875,00

Var 43 54,05 2324,00 |1116,000| ,367
Yasam kalitesi Yok 58 48,74 2827,00

Var 43 51,72 2224,00 |1216,000| ,831
Cilt bakim1 Yok 58 50,47 2927,00

Hasta Ogrenim Var 43 51,70 2223,00 |1217,000| ,837
Gereksinimleri Olgegi Yok 58 50,48 2928,00

SF36- Fiziksel Fonksiyon Var 43 50,51 2172,00 |1226,000| ,885
Yok 58 51,36 2979,00

SF36- Sosyal Fonksiyon Var 43 49,95 2148,00 |1202,000| ,742
Yok 58 51,78 3003,00

SF36- Fiziksel Rol Var 43 51,64 2220,50 |1219,000 | ,843
Yok 58 50,53 2930,50

SF36- Emosyonel Rol Var 43 52,72 2267,00 |1173,000| ,590
Yok 58 49,72 2884,00

SF36- Mental Saglik Var 43 51,23 2203,00 |1237,000| ,945
Yok 58 50,83 2948,00

SF36- Canlilik Var 43 46,36 1993,50 |1047,500 | ,165
Yok 58 54,44 3157,50

SF36- Bedensel Agri Var 43 52,12 2241,00 |1199,000| ,716
Yok 58 50,17 2910,00

SF36- Genel Saglik Var 43 47,51 2043,00 |1097,000| ,297
Yok 58 53,59 3108,00

Kronik hastalik bulunma dykiisiine gére HOGO toplam puani ve alt boyutlar1 ile SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (Tablo 20; p>0,05).
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Tablo 21: Alkol Kullanma Oykiisiine Gore Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Alkol Sira Sira
Kullanma n Ortalamasi | Toplami u p
Tlaglar Var 4 75,88 303,50 94,500 ,083
Yok 97 49,97 4847,50
Yasam aktiviteleri Var 4 53,75 215,00 183,000 ,860
Yok 97 50,89 4936,00
Var 4 76,00 304,00 94,000 ,083
Toplum ve izlem Yok 97 49,97 4847,00
Duruma iligkin Var 4 88,63 354,50 43,500 ,005
duygular Yok 97 49,45 4796,50
Tedavi ve Var 4 45,88 183,50 173,500 731
Komplikasyonlar Yok 97 51,21 4967,50
Var 4 48,13 192,50 182,500 ,847
Yagam Kkalitesi Yok 97 51,12 4958,50
Var 4 65,75 263,00 135,000 322
Cilt bakim Yok 97 50,39 4888,00
HOGO Toplam Var 4 70,63 282,50 115,000 ,178
Yok 97 50,19 4868,50
SF-36 Fiziksel Var 4 81,88 327,50 70,500 ,028
Fonksiyon Yok 97 49,73 4823,50
SF-36 Sosyal Var 4 57,50 230,00 168,000 ,668
Fonksiyon Yok 97 50,73 4921,00
SF-36 Fiziksel Rol Var 4 40,25 161,00 151,000 AT4
Yok 97 51,44 4990,00
SF-36 Emosyonel Var 4 55,50 222,00 176,000 474
Rol Yok 97 50,81 4929,00
SF-36 Mental Var 4 47,38 189,50 179,500 ,808
Saglik Yok 97 51,15 4961,50
SF-36 Canlilik Var 4 38,75 155,00 145,000 413
Yok 97 51,51 4996,00
SF-36 Bedensel Var 4 75,50 302,00 96,000 ,090
Agri Yok 97 49,99 4849,00
SF-36 Genel Saglik Var 4 57,50 230,00 168,000 ,668
Yok 97 50,73 4921,00

Alkol kullanma 6ykiisiine gére HOGO alt boyutlarindan sadece “Duruma iliskin
duygular” alt boyutunda anlamli fark goriildii ve alkol kullanma 6ykiisii olan hastalarin
aldig1 puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti ve bu
hastalarin duruma iliskin duygulara yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha
fazla oldugu saptandi (u=43,500 p=0,05). Diger alt boyutlardan alinan puanlarin
farklilik gostermedi (Tablo 21; p>0,05). Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan
sadece fiziksel fonksiyon alt boyut puaninda anlamli fark bulundu. Alkol kullanma
Oykiisli olanlarda fiziksel fonksiyon puani alkol kullanma 6ykiisii olmayanlara gore

yiiksekti (u=70,500, p< 0.05). Bu da en zorlayic1 fiziksel aktiviteleri bile herhangi bir
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kisitlilik olmaksizin yerine getirebildikleri anlamina gelmektedir. Diger SF-36 YKO
alt boyutlardan alinan puanlar ise alkol kullanma durumu farklilik gostermedi (Tablo

21; p>0,05)

Tablo 22: Sigara Kullanma Oykiisiine Gore Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Sigara Sira Sira

Kullanma n Ortalamasi | Toplami u p

Ilaglar Var 36 53,63 1930,50 |1075,000 | ,502
Yok 65 49,55 3220,50

Yasam aktiviteleri Var 36 51,46 1852,50 | 1153,500 | ,907
Yok 65 50,75 3298,50

Var 36 56,74 2042,50 | 963,500 | ,141
Toplum ve izlem Yok 65 47,82 3108,50

Duruma Var 36 51,00 1836,00 |1170,000 | ,900
iligkin duygular Yok 65 51,00 3315,00

Tedavi ve Komplikasyonlar Var 36 51,74 1862,50 |1143,500 | ,850
Yok 65 50,59 3288,50

Yasam kalitesi Var 36 56,40 2030,50 975,500 , 167
Yok 65 48,01 3120,50

Cilt bakimui Var 36 59,50 2142,00 | 864,000 | ,029
Yok 65 46,29 3009,00

Hasta (")gren_i_m Var 36 55,57 2000,50 | 1005,500 | ,243
Gereksinimleri Ol(;egi Yok 65 48,47 3150,50

SF-36 Fiziksel Fonksiyon Var 36 58,72 2114,00 892,000 | ,047
Yok 65 46,72 3037,00

SF-36 Sosyal Fonksiyon Var 36 51,07 1838,50| 1167,000| ,985
Yok 65 50,96 3312,50

SF-36 Fiziksel Rol Var 36 53,17 1914,00| 1092,000| ,563
Yok 65 49,80 3237,00

SF-36 Emosyonel Rol Var 36 53,89 1940,00| 1066,000| ,435
Yok 65 49,40 3211,00

SF-36 Mental Saglik Var 36 52,10 1875,50| 1130,000| ,778
Yok 65 50,39 3275,50

SF-36 Canlilik Var 36 49,06 1766,00| 1100,000| ,605
Yok 65 52,08 3385,00

SF-36 Bedensel Agr Var 36 61,19 2203,00| 803,000| ,004
Yok 65 4535( 2948,00

SF-36 Genel Saglik Var 36 54,96 1978,50| 1027,500| ,306
Yok 65 48,81 3172,50

Tablo 22’e gore; sigara kullanma &ykiisiine gére HOGO alt boyutlarindan sadece
HOGO “cilt bakim” anlamli fark oldugu belirlendi ve sigara kullananlarin istatistiksel
olarak anlaml1 derecede daha yliksek puan aldigi, bu hastalarin cilt bakimina yonelik

hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptandi (u=864.0000; p=0,029).
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Diger alt boyutlardan alinan puanlar ise farklilik gostermedi (Tablo 22; p>0,05).

Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon ve bedensel agr alt
boyutlarinda anlamli fark oldugu goriildii. Sigara kullananlarin fiziksel fonksiyon
puani igmeyenlere gore daha yiiksekti (u=892,000, p<0.05). Bu da en zorlayici1 fiziksel
aktiviteleri bile herhangi bir kisithlik olmaksizin yerine getirebildiklerini

gostermektedir (Tablo 22).

Sigara kullanma Oykiisii olanlarda bedensel agri puani sigara kullanma oykiisi
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (u=803,000 p<0.05). Agr
puaninin yliksek olmasi sigara igenlerde agri olmamasi ya da agriya bagh kisithilik
yasanmamasi anlamma gelmektedir. Diger SF-36 YKO alt boyutlardan alinan

puanlarla sigara kullanma durumu farklilik géstermedi (Tablo 22; p>0,05)

Alerji 0ykiistinlin bulunma durumuna gore hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi toplam
puan ve ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
kalitesi, duruma iligkin duygular ve cilt bakimi alt boyut puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 23; p>0,05).

Alerji oykiisii gore fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol,
mental saglik, canlilik, alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmadi (Tablo 23; p>0,05).

Genel saglik alt boyut puani alerji olanlarda alerjisi Oykiisii olmayanlara gore
yiiksektir. Alerji Oykiisii olanlarin puani ile Gykiisii olmayanlarin puani arasinda
istatistiksel olarak fark saptandi (Tablo 23; u=29,000 p< 0.05). Bu durum bize alerjisi
olan hastalarin, alerjisi olmayan hastalara gore genel saglik durumlarini iyi hissettigini

ve daha da iyi olacagimi diisiindiigiinii gostermektedir (Tablo 23).
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Tablo 23: Alerji Oykiisiine Gore Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve SF-36
Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

- } Alerji Sira Sira
HOGO Oykiisi| n Ortalamasi Toplami u p

Tlaglar ¥ZL 946 gggg 428221§?000 173,000 | ,754
Yasam aktiviteleri ¥2L 946 28:2(5) 4283115,0000 163,000 ,629
Toplumve idem Yok | 96 | 5063 | agsos0 | 9S00 | 8%2
Duruma iliskin duygular ¥2L 946 Zg:ig 4370472",5500 86,500 ,062
Tedavi ve Komplikasyonlar ¥2L 946 gg;i 4187727’?500 162,500 616
Yasam kalitesi ¥2L 946 gggg 4281346,0000 100,000 o
__Cilt bakim \\gL 946 Zgég 4278605,5500 HeS% | A
Hasta Ogreingﬁ; E(;;;{eireks1r-11mler1 \leL 946 gg:;g 4275955;,()000 134,000 370
SF-36 Fiziksel Fonksiyon ¥zL 946 gggi 4275981'?500 135500 334
SF-36 Sos;ial- Fonksiyon ¥zL 946 Zggg 4279582;,0000 96,000 ,094
SF-36 Fiziksel Rol ¥2L 946 gggg 4281396?500 174,500 | 767
SF-36 Emosyonel Rol ¥2L 946 gggg 4276827',5500 131,500 300
SF-36 Mental Saglik ¥2L 946 gg;g 4281355',0000 179,000 832
SF-36 Canlilik ¥2L 946 Zg:gg 42795222?000 102,000 118
SF-36 Bedensel Agri \Y/zL 946 gg:gg 418681é,5500 151,500 ,491
SF-36 Genel Saglik \Y/3L 946 2%:58 4366855;,0000 29,000 ,001

Daha 6nceden ameliyat olma durumuna gére HOGO toplam puan ve ilaglar, yasam
aktiviteleri, toplum ve izlem, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, duruma
iliskin duygular, cilt bakimi alt boyut puanlarinda ve SF36 YKO fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, mental saglik, canlilik alt boyutlarindan
alinan puanlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 24;
p>0,05). Sadece SF36 YKO genel saglik alt boyut puaninin ameliyat gecirme dykiisii
olanlarda olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 24:
p<0.05). Buna gore, ameliyat gecirme Oykiisii olan hastalarin ameliyat Oykiisii
olmayanlara gore genel saglik agisindan kendilerini iyi hissettigi ve daha da iyi

olacagini diistindiikleri anlagilmaktadir.
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Tablo 24: Onceden Ameliyat Olma Durumuna Gire Hasta Ogrenim
Gereksinimleri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Ameliyat Sira Sira

. Oykiisii n Ortalamas1 | Toplam u p
flaglar ¥2L 983 gi:% 4379582",5500 362,500 | 905
Yasam aktiviteleri ¥2L 983 gzgf 4377792’,0000 345,000 ,715
Toplum ve izlem \Y/gL 983 gigg 4381365,,0000 280,000 245
1li$k[i)ltl ;irsgular ¥2L 983 gig? 4385015?000 315000 i
Korl-gﬁﬁzlsy\//gnlar ¥3L 983 gggé 43804%?500 270,500 2%
Yagam kalitesi Yok 983 gi% 43840225,5500 300500 | 409
Cilt bakimi Yok o gg:;i 4382316,0000 285500 | 272
GerPeII?ssitr? ir?ﬂ%:reiné)liegi \\ﬁ( 983 gi% 4383146?500 298500 0
SF-36 Fiziksel Fonksiyon \\2:( 983 gg; 4377782':5500 342,500 ,709
SF-36 Sosyal Fonksiyon \ﬁ( 983 gigg 4376901v?0°0 324000 | 521
SF-36 Fiziksel Rol \ﬁ( 983 gg;g 4467801'?000 310000 | 414
SF-36 Emosyonel Rol ¥§L 983 gg;g 4466855;?500 314,500 444
SF-36 Mental Saglik \ﬁ( 983 gg%g 4473137-:”’500 346500 | 747
SF-36 Canlilik \ﬁ( 983 gggfli 4474046,5500 335,500 642
SF-36 Bedensel Agri ¥2II’( 983 2;;?2 4380438’?000 267,000 ,144
SF-36 Genel Saglik ¥2L 983 Zggg 4556873;’5500 212,500 042

Beden kitle indeksi ile HOGO toplam puani ve toplum-izlem, tedavi-komplikasyonlar,
yasam kalitesi alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulundu (Tablo 25; p<0,05). BK1 arttik¢a bu alanlarda 6grenim

gereksinimlerinin de arttig1 sonucuna varildi.
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Tablo 25: Beden Kitle indeksi ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve SF-36
Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Beden Kitle Indeksi
n r p

[laclar 101 ,141 ,160
Yasam aktiviteleri 101 ,057 ,569
Toplum ve Izlem 101 ,222 ,025
Duruma iliskin duygular 101 ,157 ,118
Tedavi ve Komplikasyonlar 101 ,208 ,037
'Yasam kalitesi 101 ,224 ,024
Cilt bakimi1 101 ,066 ,515
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi 101 ,196 ,049
SF-36 -Fiziksel Fonksiyon 101 -,276 ,005
SF-36 -Sosyal Fonksiyon 101 ,032 ,751
SF-36 -Fiziksel Rol 101 ,043 ,672
SF-36 -Emosyonel Rol 101 -,001 ,996
SF-36 -Mental Saglik 101 -,097 ,334
SF-36 -Canlilik 101 -,036 721
SF-36 -Bedensel Agri 101 -,107 ,101
SF-36 -Genel Saglik 101 -,209 ,036

Yasam kalitesi 6l¢eginin sosyal fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, mental saglik,
canlilik, bedensel Agr alt boyutlar: ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (Tablo 25). Ancak BKI ile fiziksel fonksiyon arasinda negatif
yonde disiik diizeyde (p<0,05), genel saglik ile negatif yonde disiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriildii (Tablo 25; p<0,05).

Buna gore BKI attikga fiziksel aktiviteleri yerine getirmede zorluk yasandig,

sagliginin kotii olduguna ve giderek kotiilesecegine inandiklar1 belirlendi.

Hastalarin tedavi aldiklar1 klinik degiskenine gére HOGO toplam puani ve alt boyut
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (Tablo 26; p>0,05).
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Tablo 26: Hastalarin Tedavi Aldiklar1 Kliniklere Gore Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Klinik n Sira Ortalamast 1 p
Genel cerrahi 38 48,28
Goz 23 50,20
Kadin-dogum 9 39,44
Hasta Ogrenim Plastik cerrahi 11 61,41 4,677 586
Gereksinimleri Olgegi  Kalp-damar cerrahisi 6 47,58
Beyin cerrahi 7 59,64
Ortopedi 7 61,21
flaglar Genel cerrahi 38 46,18
Goz 23 49,39
Kadm-dogum 9 36,72
Plastik cerrahi 11 58,91 8,435 ,208
Kalp-damar cerrahisi 6 59,08
Beyin cerrahi 7 63,36
Ortopedi 7 69,07
'Yasam Aktiviteleri Genel cerrahi 38 45,88
Goz 23 54,72
Kadmn-dogum 9 47,28
Plastik cerrahi 11 52,59 2,894 ,822
Kalp-damar cerrahisi 6 54,92
Beyin cerrahi 7 54,64
Ortopedi 7 61,86
Toplum ve izlem Genel cerrahi 38 50,00
Goz 23 44,02
Kadin-dogum 9 40,83
Plastik cerrahi 11 68,09 8,354 213
Kalp-damar cerrahisi 6 48,42
Beyin cerrahi 7 51,93
Ortopedi 7 66,86
Duruma Genel cerrahi 38 47,58
iliskin duygular Goz 23 48,30
Kadin-dogum 9 46,78
Plastik cerrahi 11 67,18 4,531 ,605
Kalp-damar cerrahisi 6 52,83
Beyin cerrahi 7 56,14
Ortopedi 7 51,71
Komplikasyonlar ve  Genel cerrahi 38 50,25
tedavi GOz 23 49,98
Kadm-dogum 9 42,50
Plastik cerrahi 11 54,95 3,777 , 707
Kalp-damar cerrahisi 6 40,00
Beyin cerrahi 7 62,00
Ortopedi 7 61,57
'Yagam Kalitesi Genel cerrahi 38 51,38
Goz 23 48,41
Kadm-dogum 9 38,06
Plastik cerrahi 11 62,68 4,300 ,636
Kalp-damar cerrahisi 6 45,92
Beyin cerrahi 7 53,43
Ortopedi 7 57,64
Cilt Bakim Genel cerrahi 38 49,34
Goz 23 52,74
Kadm-dogum 9 36,28
Plastik cerrahi 11 65,32 6,447 ,375
Kalp-damar cerrahisi 6 39,50
Beyin cerrahi 7 56,07
Ortopedi 7 55,50
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Tablo 27: Hastalarin Tedavi Aldiklar1 Kliniklere Gore SF-36 Yasam Kalitesi

6lg:egi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Klinik n Sira Ortalamasi G p

SF-36 Genel cerrahi 38 49,13
Fiziksel Fonksiyon Goz 23 54,59
Kadm-dogum 9 48,94

Plastik cerrahi 11 57,82 2,322 ,888
Kalp-damar cerrahisi 6 45,42
Beyin cerrahi 7 41,36
Ortopedi 7 55,71
SF-36 Genel cerrahi 38 49,74
Sosyal Goz 23 46,50
Fonksiyon Kadin-dogum 9 62,06

Plastik cerrahi 11 51,50 4,689 ,584
Kalp-damar cerrahisi 6 39,92
Beyin cerrahi 7 63,50
Ortopedi 7 54,64
SF-36 Genel cerrahi 38 45,54
Fiziksel Rol Goz 23 55,30
Kadin-dogum 9 67,44

Plastik cerrahi 11 57,59 8,342 214
Kalp-damar cerrahisi 6 41,17
Beyin cerrahi 7 56,79
Ortopedi 7 37,64
SF-36 Genel cerrahi 38 47,08
Emosyonel Rol Goz 23 53,72
Kadin-dogum 9 77,78

Plastik cerrahi 11 55,32 14,886 ,021
Kalp-damar cerrahisi 6 39,17
Beyin cerrahi 7 53,36
Ortopedi 7 29,93
SF-36 Genel cerrahi 38 50,46
Mental Saglik Goz 23 53,74
Kadin-dogum 9 43,50

Plastik cerrahi 11 58,36 2,868 ,825
Kalp-damar cerrahisi 6 57,17
Beyin cerrahi 7 48,93
Ortopedi 7 39,79
SF-36 Genel cerrahi 38 55,12
Canlilik GOz 23 53,562
Kadm-dogum 9 58,22

Plastik cerrahi 11 50,55 8,253 ,220
Kalp-damar cerrahisi 6 42,75
Beyin cerrahi 7 45,71
Ortopedi 7 2414
SF-36 Genel cerrahi 38 52,61
Bedensel Agri Goz 23 56,02
Kadm-dogum 9 39,83

Plastik cerrahi 11 41,68 9,017 173
Kalp-damar cerrahisi 6 32,00
Beyin cerrahi 7 61,50
Ortopedi 7 60,57
SF-36 Genel cerrahi 38 48,59
Genel Saglik Goz 23 51,43
Kadm-dogum 9 55,56

Plastik cerrahi 11 48,36 3,234 779
Kalp-damar cerrahisi 6 51,42
Beyin cerrahi 7 4414
Ortopedi 7 67,43
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Tedavi aldiklar1 klinige gore SF36 YKO fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
rol, mental saglik canlilik, bedensel agr1, genel saglik alt boyutlarinki puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Sadece emosyonel rol alt
boyuttan alinan puan ortalamalar1 genel cerrahi kliniginde tedavi olan hastalarin daha
yiiksekti  (p<0.05). Bu durum emosyonel sorunlara bagli ya da diger gilinliik

etkinliklerde sorun yasamadiklar1 anlamina gelmektedir (Tablo 27).

Tablo 28: Ameliyat Tiiriine Gore Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve SF-36
Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ameliyat Sira Sira
Tiiti n Ortalamasi | Toplami u p
k[T S W0 e | o
Yasam aktiviteleri Igg;(h ;;1 Zé:?i igég:gg 857,000 275
Toplum ve izlem Iggzl:h ;;1 Zé:lg‘rg iggé:gg 930,000 | 597
Hi$k[i)I:I :il:lr;;ular Iggzl:h ;;1 Z%:ég iggg:gg 908,000 | 483
Kor;l1—§;jii\z;|sy\//§nlar Igg:h ?71 Ziﬁ iigggg 813,000 | ,152
Yasam kalitesi Iggzl:h ;;1 Z§:§§ :;2;3:88 901,000 401
Cilt l?'aklml Iggzl:h ;;1 Zg:gg iigg:gg 781,000 093
GerelsimimierOleezi_Kopah | 27| ases| 1zaas0| 854000 | 267
SEmmed k| A S e e |
“ronksivon Kapan | 27| seas| 1spmo0| SLO00 | 227
SF-36 Fiziksel Rol Iég;(h ;471 gggg izgggg 931,000 | 585
SF-36 Emosyonel Rol Iggall(h ;;‘. gg:i; ig;gzgg 797,000 | 101
SF-36 Mental Saglik Ig(gall(h ;;‘r gé:ég i;gé:gg 981,500 | 892
S T
SF-36 Bedensel Agri Ig(gall(h ;;‘r ii:gg iig;:gg 815,000 | 120
G k| 0] 0 |

Yapilan ameliyat tiiriine gore HOGO toplam puan ve alt boyutlar1 ile SF36 YKO alt
boyutlari puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: goriildii (Tablo 28;

p>0,05).
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Tablo 29: Ameliyat Sonrasi Bakimina Yardimei Olacak Kisinin Varhgina Gore
Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yardimci Sira Sira

Kisi n Ortalamasi1 | Toplam u p
Tlaglar var| 8 g%gg 4252:88 671,000| 933
Yasam aktiviteleri ;/;i ?g 22:22 4;"%:88 574,000 ,323
Toplum ve Izlem ;/c?li ?g gg:gé 4223:28 646,000 7o
N
Tedavi ve Komplikasyonlar \\(/:li ?g 2;;8 4?;(5538 640,000 709
R -
Cilt lzaklml ¥§|£ ?g gé:gg 42?‘71:88 678,000 %%
Godkmmiai Ot Vok| 1| sm1s| 7oas0| 00 6%
SF-36 Fiziksel Fonksiyon \\(/fi ?g iggg 422228 548 500 219
SF-36 Sosyal Fonksiyon \\(/:li ?g gégg 4;‘11238 675,000 ,961
SF-36 Fiziksel Rol \\(/:li ?g ggzg 42;‘;88 661,000 853
SF-36 Emosyonel Rol \\(/:li ?g 2;33 432328 651,500 779
SF-36 Mental Saglik \\(/:IE ?g 22‘118 452‘;;88 629,000| 633
SF-36 Canlilik \\(/:i ?2 gggi 4;33)88 587,000 381
SF-36 Bedensel Agri Q/(;ili ?g ZS:SZ 4222:88 519,000 ,098
SF-36 Genel Saglik \\(/;i ig ggég 4;22:88 532,000 163

Ameliyat sonras1 bakimina yardimei olacak kisinin varligina gére HOGO toplam puan
ve alt boyutlar1 ile SF36 YKO alt boyutlar1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig: goriildi (Tablo 29; p>0,05).
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Tablo 30: Ameliyat Sonrasi1 Hastanede Kalma Istegine Gore Hasta Ogrenim
Gereksinimleri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Hastanede Sira Sira

: Kalma istegi n Ortalamasi Toplami U p
e T a0 o | o
oW [ 2T [ e T | o
Toplum ve fzlem IE:;tr % 22:33 2‘71118:28 550,500 008
ligknduyer 1oy | 70 | 4775 | srroso | 612500 | 0%
ompliayonir sy | 70 | 4751 | 7z | 593000 | 023
Yagam kalitesi }%:}(fltr % 22:% éggg:gg 533,000 006
Citbatom vy | 70 | 473 | Spaac0 | S840 | 019
A
T ee [ |00 o | o
s ow [ @R | o0 o | m
SF-36 Fiziksel Rol IE;/;tr ;g gggg 4%6825?000 409,000 000
SF-36 Emosyonel Rol IE;/;tr ;g géié 4Z133é?000 460,000 000
T A
e ew [ [ o |
SF-36 Bedensel Agri }E;/;tr % 22:;2 47440%,0000 489,000 001
G |7 || LR | s

Hastanede kalmak isteyen hastalarin HOGO toplam puan ve “Ilaglar”, “Toplum ve
[zlem”, “Duruma iliskin duygular”, “Tedavi ve Komplikasyonlar”, “Yasam Kalitesi”,
“Cilt Bakim1” alt boyutlarindan aldigi puan ortalamasinin, hastanede kalmak
istemeyen hastalarin aldig1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml1 derecede
daha yiiksek oldugu goriildii. Buna gore; hastanede kalmak isteyen hastalarin tiim bu

alanlara yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptandi (Tablo

30; p<0,05).
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Tablo 30’da gorildigi gibi “fiziksel rol”, “emosyonel rol”, “bedensel agr1” alt
boyutlarin puani hastanede kalmak istemeyenlerde hastanede kalmak isteyenlere gére
anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0.05). Bu sonuglar, hastanede kalmak
istemeyen hastalarin en zor olanlar dahil tiim fiziksel etkinlikleri herhangi bir kisitlilik
olmaksizin yerine getirebildigini, emosyonel sorunlara bagli is/aktivitelerde sorun
olmadigmi ve agrisi olmayan ya da agriya bagh kisithlik yasamayan hastalarin

hastanede kalmak istemedigini gostermektedir (Tablo 30).

'[ablo 31: Giiniibirlik Cerrahiyi baskalarina Gnerlye Durumuna Gore Hasta
Ogrenim Gereksinimleri ve SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢cegi Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

B.gskalarma Sira Sira
Onermesi n Ortalamasi Toplami U p
flalar 5:;; 992 gg:ig 4469601,6000 383,000 | 711
Yasam aktiviteleri }i\l/;ltr 992 g(l):gi 446595516500 410,000 067
Toplum ve izlem }Ii\l/;ltr 992 gg:ig 4562237,23500 349,500 440
Hisklijr? duyaular 5:;12 s gg:ﬁ 4468710,6000 392000 ) 792
Ko;s;jii\:sy\//gnlar 5:;11 992 28(15(15 456316‘1::‘3500 336,500 ,354
Yasam kalitesi }Ii\l/;ltr 992 gg::;g 456139]13500 353,500 470
Cilt bakimi E:;tr 5 23123 4557782,2350O 294,500 ) 153
Hasta Ogrenim Evet
Gere(l;lsgzgleri Hayir 992 ggi? 44695&500 376,500 | 655
TR e [T aR | T e |
SF-36 Fiziksel Rol }Ia/;ltr 992 ggg; 4466829,,0000 411,000 970
R e [ @ | A8 R | s |
SF-36 Mental Saglik IE;/}E}!L 992 Zé:gé 44741011’0000 395 000 819
SF-36 Canlilik IE;/;’[r 992 gé:g; 4465938:,0000 408,000 942
SF-36 Bedensel Agri ]E:;;[r 992 4612:3 4557771‘:,0000 296,000 120
SF-36 Genel Saglik IE;/;; 992 gg;g 446861%500 391,500 786
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Giiniibirlik cerrahiyi baskalarma énerme durumuna gére HOGO toplam puan ve alt
boyutlari ile SF36 YKO alt boyutlar1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark olmadig: saptandi (Tablo 31; p>0,05).

Tablo 32: Giiniibirlik Cerrahiyi Karar Verme Sekline Gore Hasta Ogrenim
Gereksinimleri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirnlmasi

Karar Verme n Sira Ortalamast 1 p

Hasta Ogrenim Kendi istegiyle 46 42,03
Gereksinimleri Olcegi Hekim istegiyle 52 57,53 8,963 ,011

Yakininin onerisiyle 3 75,33

Mlaglar Kendi istegiyle 46 44,84
Hekim istegiyle 52 55,95 3,799 ,150

Yakininin Onerisiyle 3 59,67

Kendi istegiyle 46 46,99
Yasam aktiviteleri Hekim istegiyle 52 53,32 2,787 ,248

Yakininin dnerisiyle 3 72,33

Toplum ve Izlem Kendi istegiyle 46 44,80
Hekim istegiyle 52 55,53 4,289 117

Yakininin onerisiyle 3 67,50

Duruma Kendi istegiyle 46 42,53
Iliskin duygular Hekim istegiyle 52 57,14 8,090 ,018

Yakininin dnerisiyle 3 74,33

Tedavi ve Kendi istegiyle 46 42,61
Komplikasyonlar Hekim istegiyle 52 57,78 7,035 ,030

Yakininin Onerisiyle 3 62,17

Yasam kalitesi Kendi istegiyle 46 44,40
Hekim istegiyle 52 55,44 5,595 ,061

Yakininin dnerisiyle 3 75,17

Cilt bakimi Kendi istegiyle 46 42,30
Hekim istegiyle 52 57,16 8,870 ,012

Yakininin dnerisiyle 3 77,50

SF-36 Fiziksel Fonksiyon Kendi istegiyle 46 55,42
Hekim istegiyle 52 47,05 2,018 ,365

Yakininin dnerisiyle 3 51,67

SF-36 Sosyal Fonksiyon Kendi istegiyle 46 50,53
Hekim istegiyle 52 52,13 ,702 ,704

Yakininin dnerisiyle 3 38,67

SF-36 Fiziksel Rol  Kendi istegiyle 46 52,22
Hekim istegiyle 52 50,83 1,029 ,598

Yakininin dnerisiyle 3 35,33

SF-36 Emosyonel Ro  Kendi istegiyle 46 50,97
Hekim istegiyle 52 51,90 ,957 ,620

Yakininin dnerisiyle 3 35,83

SF-36 Mental Saglik  Kendi istegiyle 46 44,86
Hekim istegiyle 52 55,13 4,922 ,085

Yakininin dnerisiyle 3 73,67

SF-36 Canlilik Kendi istegiyle 46 39,58
Hekim istegiyle 52 59,73 13,927 ,001

Yakininin Onerisiyle 3 74,83

SF-36 Bedensel Agr1  Kendi istegiyle 46 52,77
Hekim istegiyle 52 49,48 ,379 ,827

Yakininin onerisiyle 3 50,17

SF-36 Genel Saglik  Kendi istegiyle 46 52,87
Hekim istegiyle 52 48,93 ,642 , 726

Yakininin Onerisiyle 3 58,17
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Tablo 32’de hastalarin ameliyata karar verme sekline gore HOGO toplam puan ve
“Durumlara iliskin duygular”, “Tedavi ve komplikasyonlar”, “Cilt Bakim1” alt boyut
puanlarinin yakininin Onerisiyle ameliyat olma karar1 alan hastalarda daha yiiksek
oldugunu gosterdi (p<0.05). Buna gore, yakininin onerisiyle ameliyat olma karar1 alan
hastalarin genel olarak 6grenim gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 32).

Yakminin dnerisiyle GC karar veren hastalarin SF36 YKO’nin “Canlilik” alt boyuttan
aliman puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Mevcut veriler 1s181inda yakinin 6nerisiyle ameliyata karar veren hastalarin

daha canli ve enerjik hissettigi belirlendi (Tablo 32).

Hastalarin giiniibirlik cerrahiyi segme nedenine gére HOGO “ilaglar” alt boyutundan
aldig1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
oldugu saptand1 (x>=6,615, p=0,037). Dolayisiyla hastanede yatmayi gerektirmemesi
nedeniyle GC karar verenlerde ilaglar konusunda 6grenim gereksinimlerinin daha
yiiksek oldugu seklinde yorumlandi (Tablo 33). HOGO toplam puan ve diger alt boyut
puanlarinin ve SF 36 YKO alt boyut puanlarmin ise GC se¢gme nedenine gore

degisiklik gostermedigi saptandi (Tablo 33; p>0,05).
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Tablo 33: Giiniibirlik Cerrahiyi Se¢me Nedenine Gore Hasta Ogrenim
Gereksinimleri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Se¢me Nedeni n Sira Ortalamasi| »? p
ilaclar Ekonomik olmas1 82 48,90
Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 66,13 6,615 | ,037
Yan etkilerden kaginmak i¢in 3 217,67
Ekonomik olmast 82 48,37
Yasam Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 62,91 3,557 |,109
aktiviteleri  Yan etkilerden kaginmak i¢in 3 59,33
Toplum Ekonomik olmast 82 49,11
Ve Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 59,66 1,860 | ,395
izlem Yan etkilerden kaginmak i¢in 3 56,50
Ekonomik olmast 82 48,38
Duygu Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 64,69 4,185 | ,123
Yan etkilerden kaginmak igin 3 49,67
Tedavi ve Ekonomik olmasi 82 50,24
Komplikasyonlar Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 55,63 512 | 774
Yan etkilerden kaginmak igin 3 47,00
Yasam Kkalitesi Ekonomik olmasi 82 49,33
Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 57,28 1,526 | ,466
Yan etkilerden kaginmak igin 3 63,17
Cilt bakim Ekonomik olmasi 82 50,85
Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 47,28 2,261 | ,323
Yan etkilerden kaginmak igin 3 74,83
Hasta Ogrenim Ekonomik olmasi 82 48,46
Gereksinimleri Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 62,94 3,393 |,183
Olcegi Yan etkilerden kaginmak i¢in 3 56,83
SF-36 Fiziksel Ekonomik olmasi 82 49,09
Fonksiyon Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 54,94 4,114 | ,128
Yan etkilerden kaginmak igin 3 82,33
SF-36 Sosyal Ekonomik olmasi 82 49,40
Fonksiyon  Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 61,19 2,906 |,234
Yan etkilerden kaginmak i¢in 3 40,50
SF-36 Fiziksel Ekonomik olmasi 82 50,65
Rol Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 50,00 ,895 | ,639
Yan etkilerden kaginmak igin 3 66,00
SF-36 Emosyonel Ekonomik olmasi 82 50,91
Rol Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 50,72 ,060 | ,970
Yan etkilerden kaginmak igin 3 54,83
SF-36 Mental Ekonomik olmasi 82 49,72
Saghk Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 55,44 ,988 | ,610
Yan etkilerden kaginmak igin 3 62,33
SF-36 Canlihik Ekonomik olmasi 82 50,73
Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 48,94 1,292 | ,524
Yan etkilerden kaginmak igin 3 69,33
SF-36 Bedensel Ekonomik olmasi 82 52,83
Agn Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 40,94 2,754 | ,252
Yan etkilerden kaginmak i¢in 3 54,67
SF-36 Genel  Ekonomik olmasi 82 47,98
Saghk Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 16 61,66 5,458 | ,065
Yan etkilerden kaginmak i¢in 3 76,83
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Tablo 34: Giiniibirlik Cerrahiyi Yonelik Yazih Bilgilendirme Yapilmasina Gore
Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yazili Bilgilendirme Sira Sira

: Varlig n |Ortalamas: | Toplam U p
e IE:;tr 956 g%ig 428595?’5500 239,500 | ,994
Yasam aktiviteleri IE;/;tr 956 2 égg 429407%500 232500 906
Toplum ve izlem IE;/}?ltr 956 gggg 428961016000 204,500 571
o I—E:;tr 956 23?8 4289537,;3500 201,500 | 545
Yasam kalitesi 5:;1 956 2328 428867%500 207,500 | 610
?ilt"l)aklml IE:;tr 956 gg:gg 428690126000 235,000 ,937
oo Tortam Ii:./;ltr 956 gg:% 4287737,'5500 221,500 772
R BT R [ BT I O v
SEo?wi:%aI E:;tr 956 28?3 438050%500 194,500 | 448
S Fellsel el IE:;tr 956 gé:ig 510312%000 117,000 ,044
SF-36 in;losyonel }I?:;fr 956 2;33 429134%500 199,500 502
SF-:;ig'\l/lﬂimal }E:;tr 956 éi:gé 437599116500 135,500 ,099
SFAeClik D[ | s | 200 g | ses
SF-36ABg«i?ensel IE;/;tr 956 2328 429041?5500 186,500 354
e Genel Sl }E:;fr 956 28:2(2) 438041?5500 193,500 461

Giiniibirlik cerrahiyi yonelik yazili bilgilendirme alinmasina gére HOGO toplam puan
ve alt boyutlar1 ile SF36 YKO alt boyutlar1 puanlarmin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli olmadig: gériildii (Tablo 34; p>0,05). Sadece SF36 YKO fiziksel rol alt
boyut puani yazil bilgilendirme yapilanlarda anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p<0.05) ve bu hastalarin tiim fiziksel etkinlikleri herhangi bir kisitlilik olmaksizin
yerine getirebildikleri seklinde yorumlandi (Tablo34).

53



Tablo 35: Giiniibirlik Cerrahi Oncesi Anestezi Bilgilendirme Yapilmasina Gore
Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Anestezi Sira Sira

: Bilgilendirmesi n Ortalamasi Toplami U p

b [ AE S | e
Yasam aktiviteleri E;/;tr ?g ggé? 4736847,,0000 382,000 110
Toplum ve izlem E;/;fr ?g ?‘rgég 456048:3,6000 430,000 213

- H R AT
Ko;—SEi\;;)\/lgnlar I‘i\l/;ltr ?g ggég 4;778:)?,0000 468,000 487
Yasam kalitesi I—Ii\:}?ltr ?g 2%:% 45\56391(),&)000 483,000 592
Cilt bakan g:;tr ?g gggg 4652273:’5500 518,000 | 870
- A
T a8 | 9l [0 [ | o
Sioiiss.%a' E:;tr ?g 2%:?2 4557732?’000(:J 495,000 | 663
SF-36 Fiziksel Rol E;/;}ltr ?g g?ég 464952?’0000 454,000 379
G e | 8| R0 G0 o |
SF-36 Mental Saglik E;/;ltr ?g gi;gj 4;13182,5500 407,500 181
SF-36 Canlilik E;I;tr ?g gg:z 465500(?,5500 495,500 633
R o |0 | 8 S oo |
SF-36 Genel Saglik E;I;tr ?g 23:33 455951?,5500 513,500 828

Tablo 35 incelendiginde, GC 6ncesi anestezi bilgilendirme yapilmasina gére HOGO
toplam puan ve alt boyut puanlari ile SF36 YKO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriildii (Tablo 35; p>0,05). SF36 YKO alt boyutlarindan
sadece fiziksel fonksiyon puaninin anesteziye yonelik bilgilendirme yapilanlarda
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Bu da bize, anesteziye yonelik
bilgilendirme yapilan hastalarin tiim fiziksel etkinlikleri herhangi bir kisitlilik

olmaksizin yerine getirebildiklerini goéstermektedir (Tablo 35).
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Tablo 36: Giiniibirlik Cerrahiden Endise Duyma Durumuna Gére Hasta

Ogrenim Gereksinimleri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Endise Duyma Sira Sira
Durumu n Ortalamasi Toplami U p

M i | a | s | sy | 100 | 728
e | % [ EROS e | o
Toplum ve izlem IE;/;L 1512 gg’ég ggg%gg 1084,000 276
" owes e | 43 | seo1 | ososep | 7000 | 033
complikayonir i | 43 | sads | seisp | 90500 | 027
Yagam kalitesi }Ii\l/;ltr Zg ggzgé Zég:gg 1004,000 094
Citbatom__wayr | 43 | soes | ousgsp | 090800 | 084
OGO To e[| | o
“rorkciyon .t | a3 | sos | oiseon | 400 | 0%
“onksiyontaw | a3 | sas | osamsp | 10500 | 287
TR | a | arso | oonpso | 700 | 00
TR G | i | aoer | oeraco | %700 | o0
TRy pe e | as e em | a
SF-36- Canlilik }Ia/;ltr Zg gg:jg ggiizgg 925,500 025
Favpedene e | B | B | G | waoo |
T h |3 | 2n [mmE [ ] e
Giiniibirlik cerrahiden endise duymayan hastalarin HOGO toplam puan, “Yasam

aktiviteleri”, “Durumlara Iliskin Duygu”, “Tedavi ve Komplikasyonlar” alt

boyutlarindan aldig1 puan ortalamasinin, endise duyan hastalarin aldigi puan

ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu; endise

duymayan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptandi (Tablo 36;

p<0,05). Mann Whitney U Testi sonuglarina gore GC endise duyma durumuna goére

“fiziksel fonksiyon”, “fiziksel rol”, “emosyonel rol”, “canlilik” alt boyut puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorildi (Tablo 36; p<0,05). Bu durumda,

GC’den endise duymayan hastalarin herhangi bir kisitlilik olmaksizin en zorlu fiziksel
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aktivitelerde bulunabildigi, emosyonel olarak da bir sorun olmadigi, ginliik
aktivitelerinde sagliksal bir sorun yasamadigi ve bu hastalarin kendilerini daha

canli/enerjik hissettigi tespit edildi (Tablo 36).

Tablo 37: Giiniibirlik Cerrahi Oncesi Uyku Diizenine Gore Hasta Ogrenim
Gereksinimleri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirnlmasi

Uyku Saati n Sira Ortalamasi G p

flaglar 4-6 saat 5 39,40
6-8 saat 79 49,77 2,580 275

8-12 saat 17 60,12

4-6 saat 5 31,50
Yasam aktiviteleri 6-8 saat 79 51,58 2,434 ,295

8-12 saat 17 54,06

Toplum ve izlem 4-6 saat 5 34,60
6-8 saat 79 53,86 3,774 ,152

8-12 saat 17 42,53

4-6 saat 5 23,60
Duruma 6-8 saat 79 53,17 4,924 ,085

iliskin duygular 8-12 saat 17 48,97

Tedavi ve Komplikasyonlar 4-6 saat 5 29,90
6-8 saat 79 53,05 3,218 ,200

8-12 saat 17 47,68

Yagam kalitesi 4-6 saat 5 34,90
6-8 saat 79 53,30 2,797 ,257

8-12 saat 17 45,03

Cilt bakimi 4-6 saat 5 33,50
6-8 saat 79 52,68 2,197 ,333

8-12 saat 17 48,35

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi 4-6 saat 5 31,40
6-8 saat 79 52,93 2,785 ,248

8-12 saat 17 47,79

SF-36 Fiziksel Fonksiyon 4-6 saat 5 37,20
6-8 saat 79 53,99 3,883 ,143

8-12 saat 17 41,18

SF-36 Sosyal Fonksiyon 4-6 saat 5 33,40
6-8 saat 79 54,32 5,541 ,063

8-12 saat 17 40,76

SF-36 Fiziksel Rol 4-6 saat 5 20,70
6-8 saat 79 55,14 9,901 ,007

8-12 saat 17 40,68

SF-36 Emosyonel Rol 4-6 saat 5 38,50
6-8 saat 79 55,32 8,927 ,012

8-12 saat 17 34,59

SF-36 Mental Saglik 4-6 saat 5 78,10
6-8 saat 79 49,68 4,574 ,102

8-12 saat 17 49,18

SF-36 Canlilik 4-6 saat 5 64,10
6-8 saat 79 53,15 5,354 ,069

8-12 saat 17 37,15

SF-36 Bedensel Agri 4-6 saat 5 47,90
6-8 saat 79 52,04 ,567 ,753

8-12 saat 17 47,06

SF-36 Genel Saglik 4-6 saat 5 49,50
6-8 saat 79 48,22 4,363 113

8-12 saat 17 64,35

Ameliyat 6ncesi uyku diizeni degiskenine gére HOGO toplam puani ve alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (Tablo 37; p>0,05).
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Yapilan Kruskal Wallis H Testi sonuglarina gore fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
mental saglik, canlilik, bedensel agri, genel saglik alt boyutlarindan alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 37; p>0,05).
Ameliyat 6ncesi giinde 6-8 saat uykusu olanlarin SF36 YKO “fiziksel rol” ve
“emosyonel rol” alt boyut puani anlamli diizeyde daha yiiksek hesapland: ( Tablo 37,
p<0.05).

Tablo 38: Ameliyat Sonrasi Uyku Degisikligine Gore Hasta Ogrenim
Gereksinimleri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

. Uyku Degisikligi n Sira Ort. Sira Top. u p
R ew || ek | e | w
Yasam aktwitelerl IE;/;tr éz; %: % % 4825955,’5500 467,500 164
Toplum ve Izlem IE;/;tr é‘; 22:33 4828691':5500 433500 | 083
Dqu-lu IE;/yeltr é‘; 4513% 483222%00 496,000 | 265
KonTSﬁi\;;;Ignlar IE:;fr éé gggg ‘322306?500 102,500 042
Yasam kalitesi IE:;ItT é‘; 23:(2)2 51780:[%00 500 o
Cilt bakimi IE:;; B 23:(1)2 4828637"5500 0N | o
cerommieriOes  taww | & | G015 | oo | %1000 | 018
SFF-gre]skzui)z/L k:el IE;/;tr éé gg:i‘l‘r 139515?500 531,500 | 444
s;s;ﬁ( ggzyr/]al IE;/;tr éé gg;;ﬁ 4743206?500 592,500 | 863
SF-36 Fiziksel Rol IE:;fr é;l gi(l)g 375001%00 345,000 ,007
SF-36 Emosyonel Rol IE:yeltr é‘; ggg 4559583'%00 493000 | 227
SF-36 Mental Saglik IE;/;; éé, gg:gg 4737774%00 546,000 533
T T T
SF-36 Bedensel Agri IE;/;tr éé ggg% 4561325500 407,500 | 029
SF-36 Genel Saglik E:}itr é;r gg:gg 4737801’%00 553,000 | 577
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Tablo 38’de goriildiigii gibi, GC sonras1 uyku degisikligi olan hastalarm HOGO
toplam puan, “Tedavi ve Komplikasyonlar” ve “Yasam Kalitesi” alt boyutlarindan
aldigi puan ortalamasinin, uyku degisikligi olmayan hastalarin aldigi puan
ortalamasima gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu; uyku
degisikligi olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptandi
(Tablo 38; p<0,05). Yine GC sonras1 uyku degisikligi olan hastalarin SF36 YKO’nin
sadece “fiziksel rol” ve “bedensel agr1” alt boyutlarinda anlamli fark bulundu (Tablo
38; p<0.05). Bu durum bize en zor fiziksel etkinlikleri herhangi bir kisitlama
olmaksizin yapabilen ve agridan kaynakli kisitlama yasamayan ya da agris1 olmayan

hastalarin cerrahi sonrast uyku degiskligi yasamadigini géstermektedir (Tablo 38).

Ameliyat oncesi istah durumu degiskenine gore hasta 6grenim gereksinimi toplam
puani ve alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (Tablo 39; p>0,05).Yasam kalitesinin sadece sosyal fonksiyon alt
boyut puaninin ameliyat oncesi istah diizenine gore anlamli bir sekilde farklilik
gosterdigi (p<0.05) belirlendi. Gruplarin sira ortalamalar1 dikkate alindiginda istahi
zayif olan hastalarin fiziksel ya da emosyonel sorunlara bagli kesinti olmaksizin
olagan toplumsal yasantilarin1 devam ettirmekte diger gruplardan daha iyi oldugu

goriildi (Tablo 39).
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Tablo 39: Ameliyat Oncesi istah Durumu Gére Hasta Ogrenim Gereksinimleri
ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Istah Durumu n Sira Ortalamasi 12 p

Ilaglar Iyi 66 51,04
Orta 32 48,45 2,677 ,262

Zayif 3 77,33

Iyi 66 54,00
Yasam aktiviteleri Orta 32 43,27 3,887 ,143

Zayif 3 67,50

Toplum ve izlem Iyi 66 54,25
Orta 32 42,69 4,457 ,108

Zayif 3 68,17

Iyi 66 52,31
Duygu Orta 32 46,42 2,328 ,312

Zayif 3 71,00

Tedavi ve Iyi 66 53,31
Komplikasyonlar Orta 32 44,70 2,838 ,242

Zayif 3 67,33

Yasam kalitesi Iyi 66 54,42
Orta 32 42,02 5,424 ,066

Zayif 3 71,67

Cilt bakim 1yi 66 53,67
Orta 32 43,63 4,001 ,135

Zayif 3 71,00

Hasta Ogrenim Iyi 66 54,52
Gereksinimleri Olcegi Orta 32 41,66 5,927 ,052

Zayif 3 73,17

SF-36 Fiziksel Iyi 66 47,20
Fonksiyon Orta 32 57,42 3,491 175

Zayif 3 66,17

SF-36 Sosyal Iyi 66 47,27
Fonksiyon Orta 32 54,67 9,104 ,011

Zayif 3 94,00

SF-36 Fiziksel Rol Iyi 66 52,86
Orta 32 47,44 ,839 ,657

Zayif 3 48,17

SF-36 Emosyonel Rol Iyi 66 53,80
Orta 32 45,56 1,957 ,376

Zayif 3 47,50

SF-36 Mental Saglik Iyi 66 54,66
Orta 32 41,80 5,359 ,069

Zayif 3 68,67

SF-36 Canlilik Iyi 66 53,46
Orta 32 44,66 2,667 ,264

Zayif 3 64,50

SF-36 Bedensel Agri Iyi 66 54,36
Orta 32 43,73 3,520 172

Zayif 3 54,67

SF-36 Genel Saglik Iyi 66 49,92
Orta 32 51,80 ,940 ,625

Zayif 3 66,17
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Tablo 40: Ameliyat Sonras: Istah Degisikligine Gore Hasta Ogrenim
Gereksinimleri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Istah Sira Sira
Degisikligi n Ortalamasi Toplami u p
b [T ES T | e
e 1| B8 | U0 | g |
Toplum ve izlem IE;/;L ég igig 11135888 628,000 187
e e 8RR | Eh e |
Koggﬁﬁzls;\//gnlar IE;/;;[r Elig ?1;13; éggggg 523,000 026
Yagam kalitesi IE:;;[r ég 28:?3 4118;529:38 676,000 370
Cilt l?.aklml IE:;;[r ég 22:;; 4113?2:28 613,500 149
Gerle—:ll?ssitrallir(r)llgerrein(}jrﬁ;egi }I%:;fr ég 22:%2 éggé:gg 546,500 043
A AR AR
AR
SF-36 Fiziksel Rol IE;/;tr ég gggg 4825955,:‘3&_)00 665,500 302
SF-36 Emosyonel Rol IE;/;tr ég gggg 473595&_;,5500 565,500 049
SF-36 Mental Saglik }I%:;fr ég giig 4923137,’5500 743,500 756
SR e e |8 | 90 | m |
e g [ 1| a0 e | o
SF-36 Genel Saglik IE;/}E}!L ég gzz;g 4829565’,?000 706,000 521

Giiniibirlik cerrahi islemden sonra istah degisikligi olan hastalarm HOGO toplam
puan, “Tedavi ve Komplikasyonlar” ve “Ilaglar” alt boyut puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu; yani istah degisikligi olan
hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptandi (Tablo 40; p<0.05).
Istah degisikligi olup olmamasinin SF36 YKO alt boyutlarim etkilemedigi (p>0,05),
sadece “emosyonel rol” alt boyut puaninda anlamli bir sekilde farklilik oldugu goriildii
(p<.05) Yani, emosyonel sorunlara bagl iste ya da diger giinliik etkinliklerde sorun
yasamayan hastalar GC sonrasi istah degisikligi yasamamaktadir (Tablo 40).
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Tablo 41: Ameliyat Sonrasi ilk 24 saatte Giinliik Yasam Aktivitelerde
Zorlanmaya Gore Hasta Ogrenim Gereksinimlerinin Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Aktive Yapmada Yiiriime Merdiven Cikma Banyo Yapma
T Sira Sira Sira
n Ortalama | p n |Ortalama| p n |Ortalama | p
T | 8] m% | 5] Bles] 3] piles
acvickii  vok | so| stes || se| s % | a3 sego| 15
A RN EE DT
Mo vok | st| ares || sel s2a6/%2| aa| aso| €10
complikasyoniar Yok | 51| 2z |%%°| 56| saes|?7°| s3] seaa)
renke |8 S T | 5] S| 3] 22
oS R o | ] o g B
AR DR

Tablo 42: Ameliyat Sonras: ilk 24 saatte Giinliik Yasam Aktivitelerde
Zorlanmaya Gore Hasta Ogrenim Gereksinimlerinin Puanlariin

Karsilastirnlmasi
Aktive Yapmada Giyinme Yeme-icme Tuvalete Gitme
Zailae Sira Sira Sira

n |Ortalama | p n |Ortalama| p | n |[Ortalama| p

Tlaclar Var 33 66,77 21 62,12 051| 53 53,28 | ,410
vok | e8| 433509 | 80| 4508 48| 4848

Yagam aktiviteleri  Var 33 57,561,116 | 21 57,10 ,283| 53 59,69 | ,002
Yok 68 47,82 80 49,40 48 41,41

Toplum ve Izlem  Var 33 61,83(,009 | 21 66,40 ,007 | 53 59,03 |,004
Yok 68 45,74 80 46,96 48 42,14

Duruma iligkin ~ Var 33 58,421,075 | 21 62,33 ,046| 53 56,46 | ,048
duygular Yok 68 47,40 80| 48,03 48| 44,97

Tedavi ve Var 33 57,581,115 | 21 59,38,140| 53 62,20 ,000
Komplikasyonlar Yok 68 47,81 80 48,80 48 38,64

Yasam kalitesi ~ Var 33 60,33],025 | 21 60,79 ,085| 53 59,31 | 003
Yok 68 46,47 80 48,43 48 41,82

Cilt bakimi Var 33 58,97 (,056 | 21 65,93(,008 | 53 59,25|,003
Yok 68 47,13 80 47,08 48 41,90

HOGO Var 33 62,17 (,008 | 21 65,19 ,013| 53 61,13 |,000
Yok 68 45,58 80 47,28 48 39,81

Ameliyat sonrasi ilk 24 saat igcinde “yiirlime, merdiven ¢ikma ve banyo yapma”

aktivitelerinin HOGO ve SF36 YKO puanlarimnin farkli olmadig1 belirlendi (Tablo 41;

p>0,05).
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Ancak GC sonrasi ilk 24 saatte” giyinme” aktivitesinde zorlanan hastalarm HOGO
toplam puan, “Ilaglar”,“Toplum ve izlem”, “Yasam Kalitesi” alt boyutlarindan aldig
puan ortalamalarinin, giyinme aktivitesinde zorlanmayan hastalarin aldigi puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu; giyinme
aktivitesinden zorlanan hastalarin ilaglar, toplum ve izlem, yasam kalitesine yonelik

hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptandi (Tablo 42).

Calismamizda ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde yeme ve igmede zorlanan hastalarin
HOGO “Toplum ve izlem” (p=.007), “Durumlara iliskin Duygulari” (p=,046) “Cilt
Bakimi1” (p=.008) alt boyutundan aldigi puan ortalamasinin, yeme ve i¢me
aktivitesinde zorlanmayan hastalarin aldigir puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu; yeme ve igmede zorlanan hastalarin “toplum ve
izlem”, “durumlara iliskin duygular”, “cilt bakimi”na yoOnelik hasta O6grenim

gereksinimlerinin daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 42).

Ameliyat sonrast ilk 24 saat iginde tuvalete gitmede zorlanan hastalarm HOGO
“Yasam Aktiviteleri” (p=,002) “Toplum ve izlem” (p=.004), “Durumlara iligkin
Duygular” (p=,048) “Tedavi ve Komplikasyonlar” (p=,000), “Yasam Kalitesi”
(p=,003), “Cilt Bakim1” (p=.008) alt boyutundan aldig1 puan ortalamasinin, tuvalete
gitmede zorlanmayan hastalarin aldig1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu; tuvalete gitmede zorlanan hastalarin yasam aktiviteleri,
toplum ve izlem, durumlara iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
kalitesi, cilt bakimi yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu

saptandi (Tablo 42).
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Tablo 43: Ameliyat Sonrasi ilk 24 saatte Giinliik Yasam Aktivitelerde
Zorlanmaya Gore Hasta Ogrenim Gereksinimlerinin Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Yemek Pisirme Evin Bakim Alis veris Yapma
Aktive Yapmada Zorlanma Sira Sira Sira
n Ortalama p n |Ortalama | p | n |Ortalama | p
ilaglar Var 10 55,75 588 | 12 | 54,71 |640| 4 73,50 |,122
Yok 91 50,48 89 | 50,50 97 | 50,07
Yasam aktiviteleri  Var 10 58,85 371 | 12| 46,79 |595| 4 57,63 |,656
Yok 91 50,14 89 | 51,57 97 | 50,73
Toplum ve izlem  Var 10 73,55 ,010 | 12 | 57,38 |420| 4 66,63 |,289
Yok 91 48,52 89 | 50,14 97 | 50,36
Duruma iliskin Var 10 65,85 ,000 | 12 | 60,13 |,249| 4 73,38 |,122
duygular Yok | 91 49,37 89 | 49,77 97 | 50,08
Tedavi ve Var 10 62,60 |,186 | 12 | 48,33 |736| 4 63,25 |,413
Komplikasyonlar Yok | 91 49,73 89 | 51,36 97 | 50,49
Yasam kalitesi Var 10 63,90 141 | 12 | 52,13 |887| 4 46,00 |,743
Yok 91 49,58 89 | 50,85 97 | 51,21
Cilt bakimi1 Var 10 70,50 ,026 | 12 | 55,33 |584| 4 59,63 | ,562
Yok 91 48,86 89 | 50,42 97 | 50,64
HOGO Var 10 68,00 |[,053 | 12 | 54,21 |686| 4 67,50 |,265
Yok 91 49,13 89 | 50,57 97 | 50,32

Tablo 44: Ameliyat Sonrasi ilk 72 saatte Giinliik Yasam Aktivitelerde
Zorlanmaya Gore Hasta Ogrenim Gereksinimlerinin Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Aktive Yapmada Yiiriime Merdiven Cikma Banyo Yapma
e, Sira Sira Sira

n |[Ortalama | p n |Ortalama | p n |Ortalama | p

flaglar Var 30 62,35 ,011 | 37 55,32 | 258 | 32 51,16 | ,971
Yok 71 46,20 64 48,50 69 50,93

Yasam Var 30 5543|322 | 37 54,23 ,399 | 32 47,02 | 351
aktiviteleri Yok 71| 49,13 64| 4913 69| 52,85

Toplum ve Izlem  Var 30 61,72 016 | 37 52,86 ,625 | 32 53,33 ,585
Yok 71 46,47 64 49,92 69 49,92

Duruma iliskin ~ Var 30 57,85|,125 | 37 49,77 | ,748 | 32 49,53 | ,731
duygular —vo | 71| 411 64| 5171 69| 51,68

Tedavi ve Var 30 62,28 ,012 | 37 51,14| 972 | 32 50,48 | ,904
Komplikasyonlar vk 71| 46,23 64| 50,92 69| 51,24

Yasam kalitesi ~ Var 30 59,48(,058 | 37 57,471,001 | 32 52,06 | ,804
Yok 71 47,42 64 47,26 69 50,51

Cilt bakimi Var 30 58,02 ,116 | 37 52,99 603 | 32 53,36 | ,580
Yok 71 48,04 64 49,85 69 49,91

HOGO Var 30| 61,33],021 | 37| 5303|597 | 32| 48,86/ ,617
Yok 71 46,63 64 49,83 69 51,99
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Ameliyat sonrasi ilk 24 saat iginde yemek pisirme aktivitesinde zorlanan hastalarin
HOGO “Toplum ve Izlem” (p=.010), “Cilt Bakim1” (p=.026) alt boyutundan aldig1
puan ortalamasinin, yemek pisirme aktivesinde zorlanmayan hastalarin aldig1 puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu; yemek
pisirme aktivitesinden zorlanan hastalarin toplum ve izlem, cilt bakim1 yonelik hasta
Ogrenim gereksinimleri daha fazla idi. Evin bakimi ve alisveris yapma konusunda
zorluk ceken ve ¢ekmeyenlerin ilk 24 saatteki hasta 6grenim gereksinimlerinin

degismedigi belirlendi (Tablo 43).

Ameliyat sonrasi ilk 72 saat icinde Yiiriimede zorlanan hastalarm HOGO “Ilaclar”
(p=.011) , “Toplum ve izlem” (p=.016), “Tedavi ve Komplikasyonlar” (p=,012) alt
boyutundan aldig1 puan ortalamasinin, yiirimede zorlanmayan hastalarin aldigi puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu; yiiriimede
zorlanan hastalarin ilaglar, toplum ve izlem, tedavi ve komplikasyonlara yonelik hasta

ogrenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptandi (Tablo 44).

Tablo 45: Ameliyat Sonrast ilk 72 saatte Giinliik Yasam Aktivitelerde
Zorlanmaya Gore Hasta Ogrenim Gereksinimlerinin Puanlarinin
Karsilastirnlmasi

Giyinme Yeme-icme Tuvalete Gitme
Aktive Yapmada Zorlanma Sira Sira Sira
n Ortalama p n Ortalama | p n Ortalama | p
Ilaglar Var 24 65,13(,007 | 12 56,08 521 | 21 58,90 |,164
Yok 77 46,60 89 50,31 80 48,93
Yasam Var 24 56,00 ,337 | 12 55,38 |,581 | 21 59,55 |,132
aktiviteleri Yok 77| 49,44 89| 50,41 80| 4876
Toplum ve Izlem  Var 24 63,73|,014 | 12 56,71(,470 | 21 64,90 |,014
Yok 77 47,03 89 50,23 80 47,35
Duruma iliskin Var 24 54,56 | ,494 | 12 56,96 |,451 | 21 59,741,123
duygular Yok 771 49,89 89| 50,20 80| 4871
Tedavi ve Var 24 61,23|,049 | 12 53,96 [,709 | 21 65,43|,011
Komplikasyonlar v 77| 4781 89| 5060 80| 4721
Yasam kalitesi Var 24 62,481,028 | 12 61,54(,183 | 21 63,00/,035
Yok 77 47,42 89 49,58 80 47,85
Cilt bakimi Var 24 57,881,186 | 12 64,13(,097 | 21 64,74 |,015
Yok 77 48,86 89 49,23 80 47,39
HOGO Var 24 61,35|,047 | 12 56,75(,469 | 21 64,74 |,016
Yok 77 47,77 89 50,22 80 47,39
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Tablo 45 incelendiginde; GC sonrasi ilk 72 saat i¢inde giyinme aktivitesinde zorlanan
hastalarn HOGO toplam puan, “Ilaglar” (p=.007), “Toplum ve izlem” (p=.014),
“Yasam Kalitesi” (p=,028) alt boyutundan aldigi puan ortalamasinin giyinme
aktivitesinde zorlanmayan hastalarin aldig1r puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu; giyinme aktivitesinden zorlanan hastalarin
ilaglar, toplum ve izlem, yasam kalitesine yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin

daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 45; p<,05).

Ameliyat sonrasi ilk 72 saat i¢inde tuvalete gitmede zorlanan hastalarm HOGO toplam
puan, “Toplum ve izlem” (p=.014), “Tedavi ve Komplikasyonlar” (p=,011), ”Yasam
Kalitesi” (p=,035), “Cilt Bakimi” (p=.015) alt boyutlarindan aldig1 puan
ortalamasinin, tuvalete gitmede zorlanmayan hastalarin aldig1r puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Dolayisiyla tuvalete
gitmede zorlanan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu goriildii

(Tablo 45; p<,05).

Tablo 46: Ameliyat Sonrasi ilk 72 saatte Giinliik Yasam Aktivitelerde
Zorlanmaya Gore Hasta Ogrenim Gereksinimlerinin Puanlarimin
Karsilastirilmasi

Yemek Pisirme Evin Bakim Al veris Yapma
Aktive Yapmada Zorlanma Sira Sira Sira
n |Ortalama | p n |Ortalama | p n |Ortalama | p
Mlaglar Var 6 74,08 | ,046 6 74,501,042 3 71,00 |,247
Yok 95 49,54 95 49,52 98 50,39
Yasam aktiviteleri Var 6 70,58 ,091 6 51,67|,954 3 53,67 |,888
Yok 95 49,76 95 50,96 98 50,92
Toplum ve izlem Var 6 69,33 ,112 6 57,001,603 3 58,33 (,648
Yok 95 49,84 95 50,62 98 50,78
Duruma iliskin Var 6 61,50 | ,364 6 58,58 |,512 3 67,33|,348
duygular Yok 95 50,34 95 50,52 98 50,50
Tedavi ve Var 6 70,83 | ,086 6 58,08 |,540 3 63,17 |,485
Komplikasyonlar Yok 95| 49,75 95| 50,55 98| 50,63
Yagam kalitesi Var 6 69,92 ,102 6 53,921,801 3 58,33 |,684
Yok 95 49,81 95 50,82 98 50,78
Cilt bakim1 Var 6 68,92 ,121 6 59,50 ,462 3 60,50 |,588
Yok 95 49,87 95 50,46 98 50,71
HOGO Var 6 74,50 | ,043 6 61,08 |,385 3 65,00 |,425
Yok 95 49,52 95 50,36 98 50,57

Glniibirlik cerrahi sonrast ilk 72 saat icinde yemek pisirme aktivitesinde zorlanan

hastalarin HOGO toplam puan ve “laglar” alt boyutundan aldig1 puan ortalamasinin,
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yemek pisirme aktivesinde zorlanmayan hastalarin aldig1 puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksekti. Yemek pisirme aktivitesinde zorlanan

hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha fazla idi (Tablo 46; p<,05).

Ameliyat sonrasi ilk 72 saat i¢cinde evin bakimi aktivitesinde zorlanan hastalarin
HOGO “ilaglar” (p=,042) alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi, evin bakimi
aktivesinde zorlanmayan hastalarin aldigi puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha
yiiksek bulundu ve evin bakiminda zorlanan hastalarin ilaglara yonelik hasta 6grenim

gereksinimlerinin daha fazlayd: (Tablo 46; p<,05).

Tablo 47: Ameliyat Sonrasi ilk 10 giinliik Giinliik Yasam Aktivitelerde
Zorlanmaya Gore Hasta Ogrenim Gereksinimlerinin Puanlarimin
Karsilastirilmasi

Yiiriime Merdiven Cikma Banyo Yapma

Aktive Yapmada Zorlanma S Sira Sira

n |[Ortalama | p n |Ortalama | p | n |Ortalama | p

Hlaglar var 12| 6138|,190 | 21| 4307|163| 14| 5464|615
Yok 89| 49,60 80| 53,08 87| 5041
Yasam Var
aktiviteleri 12| 6229|154 | 21| 3600|008| 14| 52,82|802
Yok 8o| 4948 80| 5494 87| 5071

Toplum ve Izlem — Var 12| 5371|732 | 21| 3671|012| 14| 52,64/820

Yok 89 50,63 80 54,75 87 50,74
Duruma iligkin Var
duygular 12 52,88 | ,813 21 31,74(,001| 14 49,50 (,836
Yok 89 50,75 80 56,06 87 51,24
Tedavi ve Var

Komplikasyonlar 12 52,671,833 | 21 33,81(,002 | 14 47,25 1,605

Yok 89| 5078 80| 55,51 87| 51,60

Yasam kalitesi — Var 12|  6621|,055 | 21| 3850|028| 14| 51,82[910
Yok 89| 48,95 80| 54,28 87| 5087

Cilt bakimi Var 12| 5992|260 | 21| 3567|007| 14| 57,21|391
Yok 89| 49,80 80| 55,03 87| 50,00

HOGO Var 12| 5917|304 | 21| 31,55|001| 14|  49,75|863
Yok 89| 49,90 80| 56,11 87| 51,20

Tablo 47’ye gore; GC sonras1 7-10 giin i¢cinde merdiven ¢ikmada zorlanan hastalarin

HOGO ilaglar disinda tiim alanlarda [“yasam Aktiviteleri” (p=.008), “Toplum ve
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izlem” (p=.012), “Duruma iliskin Duygular” (p=0019, “Tedavi ve Komplikasyonlar”
(p=,002),” Yasam Kalitesi” (p=,028), “Cilt Bakimi” (p=,007)] aldigi puan
ortalamasiin merdiven ¢ikmada zorlanmayan hastalarin aldigi puan ortalamasindan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve merdiven ¢ikmada zorlanan hastalarin hasta

6grenim gereksinimlerinin fazla oldugu goriildii (Tablo 47; p<,05).

Tablo 48: Ameliyat Sonrasi 7-10 giinliik Giinliik Yasam Aktivitelerde
Zorlanmaya Gore Hasta Ogrenim Gereksinimlerinin Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Aktive Yapmada Giyinme Yeme-igcme Tuvalete Gitme
Zorlanma Sira Sira Sira

n |Ortalama| p n |Ortalama | p n |Ortalama| p

llaglar Var 8| 8044|003 | 8| 7319],025 | 8| 8044|003
Yok 93 48,47 93 49,09 93 48,47

Yasam Var 8| 7531|014 | 8| 6844(,079 | 8| 7531|014
aktiviteleri Yok 93 48,91 03 49,50 93 48,91

Toplum ve [zlem Var 8 73,06 ,026 8 71,63 ,037 8 73,06 | ,026
Yok 93 49,10 93 49,23 93 49,10

Duruma iliskin Var 8 65,56 | ,141 8 64,191,183 8 65,56 | ,141
duygular Yok 93| 49,75 93| 4987 93| 49,75

Tedavi ve Var 8 74,251,019 8 69,56 | ,061 8 74,25 | ,019
Komplikasyonlar  yok 93| 49,00 93| 49,40 93| 49,00

Yasam kalitesi Var 8 73,751,022 8 74,56 | ,018 8 73,75 ,021
Yok 93 49,04 93 48,97 93 49,04

Cilt bakimi Var 8 76,94 | ,009 8 75,50 | ,013 8 76,94 | ,008
Yok 93 48,77 93 48,89 93 48,77

HOGO Var 8| 7813|006 | 8| 7344|024 | 8| 7813(,0046
Yok 93 48,67 93 49,07 93 48,67

Glntibirlik cerrahi sonras1 7-10 giin i¢inde giyinme aktivitesinde zorlanan hastalarin
HOGO duruma iliskin duygular disinda toplam puan ve tiim alt boyutlarda dgrenim
gereksinimlerinin daha fazla oldugu goriildii [“Ilaglar” (p=.003),”Yasam Aktiviteleri”
(p=,014), “Toplum ve izlem” (p=.026), ”Tedavi Komplikasyon” (p=,019), “Yasam
Kalitesi” (p=,022), Cilt Bakim1” (p=,009)] (Tablo 48; p<,05).

Ameliyat sonras1 7-10 giin i¢inde yeme ve icmede zorlanan hastalarm HOGO toplam
puan ve dort alt boyutta [“Ilaglar” (p=.025), “Toplum ve izlem* ( p=.037), “Yasam
Kalitesi” (p=,018),”Cilt Bakim1”(p=,013)] aldig1 puan ortalamasinin yeme ve igmede
zorlanmayan hastalarin aldigi puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugu ve bu konularda hasta 6grenim gereksinimlerinin daha
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fazla oldugu saptandi (Tablo 48; p<,05). Tuvalete gitmede zorlanan hastalarm HOGO

toplam puan ve tiim alt boyutlarda 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu

belirlendi (Tablo 48; p<,05).

Tablo 49: Ameliyat Sonrast ilk 10 giinliik Giinliik Yasam Aktivitelerde
Zorlanmaya Gore Hasta Ogrenim Gereksinimlerinin Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Yemek Pisirme Evin Bakim Alis veris Yapma
Aktive Yapmada Zorlanma Sira Sira Sira
n |Ortalama| p n |Ortalama | p n |Ortalama | p
Tlaglar Var 5 76,00 ,052 5 85,60 | ,007 4 67,00 ,281
Yok 96 49,70 96 49,20 97 50,34
Yagam Var 5 69,50 ( ,147 5 65,90 | ,243 4 60,38 | ,528
aktiviteleri Yok | 96| 50,04 96| 50,22 97| 5061
Toplum ve Izlem Var 5 70,80(,119 5 70,801,119 4 72,50 ,141
Yok 96 49,97 96 49,97 97 50,11
Duruma iliskin Var 5 58,00 ,582 5 54,80 | ,765 4 68,88 | ,222
duygular Yok 96 50,64 96 50,80 97 50,26
Tedavi ve Var 5 71,501,107 5 71,501,107 4 62,13 | ,453
Komplikasyonlar Yok 96| 49,93 96| 49,93 97| 50,54
Yasam kalitesi Var 5 72,80 ,087 5 70,00 | ,136 4 71,63 | ,156
Yok 96 49,86 96 50,01 97 50,15
Cilt bakimi1 Var 5 76,50 ( ,045 5 78,70 | ,030 4 80,50 | ,087
Yok 96 49,67 96 49,56 97 49,78
HOGO Var 5 75,00 ,060 5 74,10 | ,071 4 68,13 | ,243
Yok 96 49,75 96 49,80 97 50,29

Ameliyat sonrasi 7-10giin i¢inde yemek pisirme aktivitesinde zorlanan hastalarin
HOGO “Cilt bakim1”, evin bakimi aktivitesinde zorlanan hastalarin “Ilaclar”, “Cilt
bakim1” alt boyutundan aldigi puan ortalamasinin, yemek pisirme aktivesinde
zorlanmayan hastalarin aldig1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiikksek oldugu ve bu hastalarin ilgili konulardaki bilgi
gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptandi (Tablo 49; p<,05). Aligveris yapmda
zorlananlarm HOGO puanlarini degistirmedigi belirlendi (Tablo 49; p>,05).

68



4.4. OLCEKLER ARASI ILISKIYE DAIR BULGULAR

Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
spearman korelasyon analizi sonucunda; hasta Ogrenim gereksinimi ile fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, mental saglik, canlilik,
bedensel agri, genel saglik arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski

bulunmamaktadir (Tablo 50; p>,05).

Tablo 50: HOGO ve SF36 YKO Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. HOGO r | 1,000
p
2 Fiziksel r| 069 | 1,000
Fonksiyon  p| 493 :
3. Sosyal r| 051 | ,306™ | 1,000
Fonksiyon  p| 614 ,002 i
4. Fiziksel Rol r | -,047 | ,358™ | ,340™ | 1,000
p| 641 | ,000 [ ,000 :
5. Emosyonel r | ,017 | ,316™ | ,308™ | ,677" | 1,000
Rol pl| 867 | ,001 | ,002 | ,000 :
6. Mental r| 117 | 112 | -077 | 010 | ,125 | 1,000
Saghk pl 245 | 263 | 443 | 921 | 214 :
7. Canhlik r|-028 | 025 | ,052 | ,145 | ,208" | ,351 | 1,000
p| ,780 | 805 | 603 | ,147 | ,037 | ,000 :
8. Bedensel r|-007 | 77 | 085 | 169 | ,184 | ,088 | ,168 | 1,000
Agn pl 943 | 077 | 400 | ,092 | 066 | ,384 | ,093 :
9. Genel r| 127 | 3227 | 1132 | -092 | -,097 | ,119 | -,063 | -,049 | 1,000
Saghk p| 207 | 001 | ,188 | 359 [ 334 | 237 | 531 | 625
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5. TARTISMA

Bu calisma giiniibirlik cerrahi geciren hastalarin taburculuk sonrasi evde bakim
sirasinda  karsilastiklar1  glicliikler, bas etme yontemleri ve bilgilendirilme
gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Hastalar taburculuk sonrasi ilk
24 saat, 72. saat ve 7-10. giine kadar izlendi. Bu arastirma bulgularina iligkin veriler

konu ile ilgili literatiir sonuglariyla karsilastirilarak tartigildi.

Bu calismada giiniibirlik cerrahi geciren (58 erkek, 43 kadin) 101 hastanin yas
ortalamast 50,77+17,71 idi. Giiniibirlik cerrahiyi iceren ¢aligmalar yas gruplarina ve
cinsiyete 6zgi yapilabilecegi i¢in bu boliimde ayrintili bir sekilde tartisilmadi. Benzer
sonug elde edilmis ve Hindistan’da genel popiilasyonu kapsayan ¢alismada giiniibirlik
cerrahi hastalariin yas ortalamasi 45,6 olarak tespit edilmistir (Lingaiah, Venugopal,

Mridula and Bandaru, 2015).

Ameliyat Oncesi-sirasi-sonrasinda sigara ve/veya alkol kullanilmamasi istenilen bir
durumdur ve sigara-alkol kullaniminin ameliyat sonrast komplikasyon riskini arttirdigi
bilinmektedir (Tonnesen, Nielsen, Lauritzen and Moller, 2009). Calismamizda da
literatliri destekler sekilde katilimeilarin ¢ogunun sigara-alkol kullanmamasi

sevindiricidir.

Giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarin ¢ogunlugunun genel cerrahi ve goz
kliniklerinde tedavi aldiklar1 goriildii. Literatiirde farkl: klinikleri iceren ¢aligsmalar yer
almasina karsin (Cetinkaya ve Karabulut 2010, Mitchell 2011) sik yapilan giiniibirlik
cerrahileri inceleyen bir calismada genel cerrahi girisimleri one ¢ikmis olup

bulgumuzu desteklemektedir (Lingaiah, Venugopal, Mridula and Bandaru, 2015).

Mevecut giiniibirlik cerrahilerin cogu agik ameliyat tiirtindedir (n=74). Literatiire gore
calismamizla uyumlu olarak acik teknikle yapilan gliniibirlik cerrahi girisimlerinin
yaygin oldugu goriilmektedir (Ojo 2010, Mitchell 2011). Bir ¢alismada, kapali
hemoroidektomi cerrahisinin komplikasyonlar acisindan daha iyi ¢iktilar1 oldugu

gosterilmistir (Arroyo, Pérez, Miranda, Serrano, Candela, Lacueva, Hernandez,

Calpena. 2004).
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Gilintibirlik cerrahi gegiren hastalarin biiyiik kisminin taburculuk siireci ardindan evde
bakimina destek olacak kisinin mevcut oldugu belirlendi. Bu konuyu genis bir sekilde
ele alan bir kitap boliimiinde giiniibirlik cerrahi hastalarinin taburculuk sonrasi evde
bakimu ile ilgilenecek bir bireye ihtiya¢ duydugu ve biiylik cogunlukla bu destegin
mevcut oldugu belirtilmistir (Ellenbecker, Samia, Cushman et al, 2008). Calismamiz

bu literatiir bulgusu ile uyumludur.

Hastalarin ¢ogu ameliyat sonrasinda hastanede kalmak istememistir. Literatiirde bu
durumu ele alan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bunun nedeninin giiniibirlik cerrahi
hastalarinin hastanede yatislarinin gerekli olmadig1 bilgisi dahilinde bu ameliyata
girmekte olduklarmin etkili olabilecegi diigiiniilmektedir. Giiniibirlik cerrahi
uygulamasinin hastalarimiz tarafindan bagkalarina da onerilmesi, bu uygulamadan
memnun olduklar1 anlamina gelmektedir. GC, ¢ogunlukla kisilerin kendi istegi ya da
hekim Onerisi lizerine ger¢eklesmistir. Literatiir bu konuda c¢aligmamiz ile uyum
gosterirken anestezistlerin  hastalarin  bu tercihlerini planlama asamasinda
degerlendirmesi gerektigi belirtilmistir (Jenkins, Grady, Wong, Correa, Armanious
and Chung, 2001).

Gilintibirlik cerrahi se¢iminin baslica tercih edilme nedeni ekonomik olmasi olarak
belirtildi. Literatiire goére de yasam kalitesi ve ekonomik agidan giiniibirlik cerrahi
uygulanmasimin bir tercih nedeni oldugu belirtilmis ve ¢alismamizla uyum

gostermektedir (Jenkins, Grady, Wong, Correa, Armanious and Chung, 2001).

Ameliyata karar verme siiresi ¢cogunlukla bir hafta 6ncesine dayanan kisa bir siireci
kapsamaktadir. Bu konuda kapsamli olarak yapilan bir derlemede giiniibirlik cerrahi
planinin bir hafta ya da cogunlukla daha kisa zaman siirecinde yapildig: goriilmektedir.
Bu bulgu ¢alismamizi desteklemektedir (Dexter, Epstein, Traub, Xiao, 2004).

Cerrahi girisimine dair verilen yazili bilgilendirme ve anesteziye iligkin bilgilendirme
c¢ogu hasta tarafindan yeterli bulunmustur. Giincel literatiire gore ise hemsireler
tarafindan ameliyat 6ncesi yapilan bilgilendirmenin gelistirilmesi gereken bir durum

oldugu belirtilmistir (Mitchell, 2017).

Hastalarin giiniibirlik cerrahi konusundaki endiselerinin olup olmamasi yakin dagilim

gostermistir. Endise duyanlarin baslica nedenleri cerrahi girisimin basarisiz olma
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olasilig1, cerrahi girisim sonrast komplikasyon olusma olasilig1 ya da cerrahi girisim
sonrasi uyanamama olarak ifade edildi. Giiniibirlik cerrahi hastalarinin kaygi
durumlarinin ele alindig1 bir derlemede kaygi duyulma durumunun c¢alismamiz ile
benzerlik gosterdigi ve kaygi durumunun nedeni olarak birincil olarak klinik endiseler

oldugu belirtilmistir (Mitchell, 2003).

Calismamizda, hastalarin giiniibirlik cerrahi sonrast uyku diizenlerinde ¢ogunlukla
degisiklik olmadigi, istah durumlarmin dncesine gore degisiklik gostermeyerek iyi
diizeyde kaldig1 bu cerrahi girisimin olumlu ¢iktilar1 olarak belirlendi. Literatiire gore
ameliyat sonras1 uykusuzluk ve yorgunluk ¢ok yaygindir ve GC gibi kii¢lik cerrahi
prosediirler bile hastanin kisa siireli anesteziye ragmen ¢ok yorgun, uykusuz
hissetmesine neden olabilir (Ojo, 2010). Bizim ¢alismamizda hastalarimizin uyku ve
istah diizenlerinde bozulma olmamasi literatiirii desteklememekle birlikte olumlu ve

sevindirici bir durumdur.

Cerrahi girisimler sonrasinda ev ortaminda siklikla karsilagilan giigliikler
degerlendirildiginde agri, yorgunluk, uykusuzluk, bulanti, istahsizlik, idrar yapmada
zorlanma ve kabizlik semptomlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde zaman
icerisinde azaldigi goriilmektedir. GC sonrasi agriyt ele alan bir calismada
calismamizla uyumlu olarak zaman igerisinde agrinin azalma gosterdigi belirtilmistir
(Jakobsson, 2014). Diger semptomlara iliskin GC degil hastane yatisl ameliyat siireci
sonrasini ele alan ¢alismalar literatlirde siklikla yer aldigindan ¢alisma bulgularimizla
kiyaslama yapilamamustir.

Glintibirlik cerrahi hastalarinin taburcu olduktan sonra ilk 72 saat igerisinde en sik
karsilagtiklar1 gilinliik yasamsal aktivitelerin merdiven ¢ikma, banyo yapma,
yiirlime/gezinme ve giyinme-soyunma oldugu goriilmektedir. Daha uzun siireli (7-10
giin) olarak hastalarin karsilagtigi aktivite giicliiklerinin merdiven ¢ikma, banyo
yapma, yiirlime/gezinme oldugu goriilmektedir. Buna gore fiziksel efor gerektiren

aktivitelerde zorluklar yasandig1 dikkat cekmektedir.
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi ortalama puanlarina bakildiginda; “ilaglar” alt

boyutu 26,01+3,65, “Yasam Aktiviteleri” alt boyutu 29,51+ 4,09, “Toplum ve Izlem”
alt boyutu 20,01+2,87, “Duruma iliskin Duygular” alt boyutu 16,61+2,57, “Tedavi ve
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Komplikasyonlar” alt boyutu 29,80+3,91, “Yasam Kalitesi” alt boyutu 26,53+3,41 ve
“Cilt Bakim1” alt boyutu 16,74+2,38 puan alindig1 ve bilgi gereksinimlerinin en ¢ok

yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar ile ilaglara iliskin oldugu goriilmektedir.

Yapilan bir ¢calismada “ilaglar’ alt boyutu i¢in ortalama puan 30.84 +£4.47; “toplum ve
izlem” alt boyutu i¢in 20.04 + 3.70; “yasam aktiviteleri” alt boyutu i¢in ortalama puan
31.75+5.59; “Duruma iliskin Duygular” alt boyutu igin 14.69 +4.96; “Tedavi ve
Komplikasyonlar” alt boyutu i¢in 36,39 +4,89 ve “Cilt Bakimi” alt boyutu igin
16.48 + 3.85 olarak belirtilmistir. Bu puanlara gore hastalarin bilgi gereksinimlerinin

calismamizla uyumlu oldugu sdéylenebilir (Goktas, Yildiz, Nargiz, 2015).

Yasam Kalitesi Olgeginin ortalama degerleri incelendiginde; fiziksel fonksiyon alt
boyut ortalamasi 64,25+23,23, sosyal fonksiyon alt boyut ortalamasi 55,81+16,63,
fiziksel rol alt boyut ortalamasi 62,62+ 47,51, emosyonel rol alt boyut ortalamasi
68,97+38,66, ruh sagligi alt boyut ortalamasi1 70,39+15,71, Bedensel Agr alt boyut
ortalamast 38,71+8,56, Canlilik alt boyut ortalamasi1 54,75+11,51, Genel saglik alt
boyut ortalamasi 48,56+9,72 oldugu saptanmustir. Literatiirde GC hastalarinda bu form
ile yasam kalitesinin degerlendirildigi calismaya rastlanilamamistir. Ancak GC disinda
yapilan genel cerrahi ameliyatlarinda yasam kalitesinin degerlendirildigi ve farkl
sonuglarin elde edildigi calismalar bulunmaktadir. Laparoskopik ve agik cerrahi
yapilan hastalarin incelendigi bir ¢aligmada kolorektal cerrahi sonrasi yasam kalitesi
6lcegi sonuglarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Antonescu at al 2014). Acik
kalp ameliyat1 gecirmis hastalarin ameliyat sonrasi yasam bi¢imi degisikliginin yasam
kalitesi iizerine etkisinin incelendigi bir calismada ise; fiziksel fonksiyon, agri, genel
saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, mental saglik alt boyut
ortalamalarinda istatiksel ac¢idan anlamli fark bulunurken (p<0,05), fiziksel rol
gicliigli alt boyut puan ortalamasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmadig
(p>0,05) belirlenmistir (Bektas 2014). Meme kanseri hastalarinin yagsam kalitesinin
incelendigi bir caligmada ise; en diisiik puan alan alt boyutun Emosyonel Rol Kisitiligi,

en yiiksek puan alan alt boyutun Mental Saglik oldugu bulunmustur (Gtilcivan 2017).

Hasta oOgrenim gereksinimleri alt boyut puan ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda

istatistiksel anlamli bir iliski tespit edilmedi. Ancak benzer bir ¢alismada kadinlarin
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hasta 6grenim gereksinimleri alt boyutlarindan “ilaglar” i¢in kadinlarin daha yiiksek
puan aldigi; “duruma iliskin duygular” acisindan da erkeklerin daha yiiksek puan
aldig1 gorlilmiistiir (Goktas, Yildiz, Nargiz, 2015). Bu bulguyu daha net tartisabilmek
icin bizim orneklemimizden (101) daha genis Ornekleme sahip ¢alisma yapilmasi

gerektigi kanaatindeyiz.

Egitim diizeyi ile de HOGO arasinda istatistiksel anlamli bir iliski tespit edilmedi.
Literatiirde ise bulgularimizin tersine egitim diizeyi daha fazla olan bireylerin hasta
O0grenim gereksinimleri ve alt boyut puan ortalamalarinin daha fazla oldugu dikkat
cekmektedir (Goktas, Yildiz, Nargiz, 2015). Bunu hastalarimizin tigte ikisinin ilkokul
ve daha az egitim seviyesine sahip olup, sadece onda birinin iiniversite diizeyinde

egitim almis olmasina baglayabiliriz.

Medeni duruma gore (%77,2’si evli) HOGO arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
olmadig goriildii. Tiirk popiilasyonunu kapsayan benzer ¢alismada evli olan bireylerin
toplam HOGO puani1 ve “toplum ve izlem”, “duruma iliskin duygular” ve “tedavi ve
komplikasyonlar” alt boyut puanlarimin daha yiliksek oldugunu gdstermektedir
(Goktas, Yildiz, Nargiz, 2015). BU durumu ¢alismamizda hastalarinin gogunun evli

olmasi ve drneklem sayisinin fazla olmamasi ile agiklayabiliriz.

Meslek degiskenine gore HOGO “Duruma iliskin duygular”, “Toplum ve izlem”,
“tedavi ve komplikasyonlar” ve “cilt bakimi” alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 acisindan en fazla bilgi gereksinimi duyanlarin memurlar oldugu
saptandi. Mesleklere iliskin literatiirde yer alan benzer bir degerlendirme mevcut
degildir. Memurlarin lise ve {iniversite diizeyinde egitim aldiklar1 disiiniildiigiinde

egitim diizeyi arttik¢a bilgi gereksiniminin de artacagi dngoriilmektedir.

Yas ile HOGO arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulunmadi. Ancak yapilan bir
calismada en yiiksek HOGO genel puan1 51-60 yas aralifindaki bireylerde tespit
edilmistir (Goktas, Yildiz, Nargiz, 2015). Bizim ¢alismamizda yas gruplarina ayrilarak
analiz yapilmadi ve yas ortalamasi orta yasin iizerindeydi (50,77+17,71). Dolayisiyla
daha biiyiik 6rnekleme sahip ve yas donemlerine ayrilarak bir calisma yapilirsa sonug

farkli ¢ikabilir.
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Gelir durumuna gére HOGO alman puanlarin degismedigi beste dordiiniin gelirinin
giderine denk oldugu belirlendi. Kronik hastalik bulunma durumu ile HOGO puanlari
acisindan anlamli bir fark goriilmedi. Literatiirde bu degiskenleri ele alan bir

degerlendirmeye rastlanmadigi i¢in tartisilamadi.

Alkol kullanma &ykiisiine gore HOGO iliskisine bakildiginda; alkol kullanma Sykiisii
olmayan hastalarda “duruma iligkin duygular” alt boyutu puaninin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu goriildii. Literatiirde ayni iligkiyi ele alan bir degerlendirme
bulunmazken alkoliin ameliyat iligkili anestezik gereksinim i¢in belirleyici bir unsur
oldugu belirtilmistir (McEvoy, Furse, 2017). Bu nedenle alkol kullanimina iliskin
hastalarin bilgilendirilmesi GC gibi kisa siireli bir girisim icin dahi gerekli
olabilmektedir.

Sigara kullanma Oykiisii olan hastalarin “cilt bakimina” yonelik hasta 6grenim
gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlendi. Benzer bir ¢aligma olmadig: tespit
edildi. Sigara kullaniminin yara iyilesmesini geciktirdigi belirtilmektedir (McDaniel
and Browning, 2014). Dolayisiyla sigara kullananlarin cilt bakimima yonelik hasta
O0grenim gereksinimlerinin olmasini sigaranin olumsuz etkilerinin bilinmesine
baglayabiliriz.

Beden kitle indeksi ile HOGO toplam puam ve “toplum-izlem, tedavi-
komplikasyonlar, yasam kalitesi” alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulundu. BKI’ndeki artisin uzun siireli
ameliyat ¢iktilar1 agisindan negatif bir etkisi oldugu gosterilmistir (Flippin, Harris,
Paxton, Prentice, Fithian, Ward and Gombatto, 2017). Ancak GC’de BKI ile HOGO
ve SF36-YKO kullanildig1 sonuglari igeren ¢alisma bulunamadigi icin tartisilamadi.
Genel olarak BKI arttik¢a cerrahiye bagli komplikasyonlarin artti1 ve bu konularda
bilgi gereksinimlerinin fazla oldugu bildirilmektedir (Giiler ve Sakarya 2005, Cenan
2016).

Hastalarin tedavi aldiklar1 kliniklere, ameliyat tiirline, ameliyat sonras1 bakimina
yardimct olacak kiginin varligina, hastane kalma istegine gore Ogrenim

gereksinimlerinin degisiklik gostermedigi belirlendi.
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Gliniibirlik  cerrahi  sonrasi uyku degisikligi olan hastalarin = “tedavi ve
komplikasyonlara” ve “yasam kalitesine” yonelik 6grenim gereksinimlerinin daha
fazla oldugu saptandi. GC sonrasi istah degisikligi olan hastalarin toplam HOGO
puanmin, “tedavi ve komplikasyonlara” ve “ilaglara” yonelik Ogrenim
gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlendi. Uyku ve istah degisikligi ile HOGO
karsilastiran ¢alisma bulunamamustir.

Glintibirlik cerrahi sonrasi ilk 24 saatte giyinme aktivitesinde, yeme ve i¢cmede
zorlanan hastalarin “toplum ve izlem, durumlara iliskin duygular, cilt bakimi”’na
yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptandi. GC sonrasi ilk 24
saatte tuvalete gitmede zorlanan hastalarin “yasam aktiviteleri, toplum ve izlem,
durumlara iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakim1”na
yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu goriildii. GC sonrasi ilk 24
saatte yemek pisirme aktivitesinden zorlanan hastalarin “toplum ve izlem, cilt

bakimi”na yonelik hasta 6grenim gereksinimleri daha fazla idi.

Tiim bu bulgular kisa vadede hastalarin siklikla yapilan giinliik yasamsal aktivitelere
dair farkli alt-boyutlara iliskin 6grenim gereksinimi duydugunu gostermektedir. Bu
durum GC uygulanan hastalarin ameliyat sonras1 giinliik yasamsal aktiviteleri ya da
kendilerinin bakimindan sorumlu bireylerin sorumluluklari agisindan detayli olarak
bilgi verilmesi gereken unsurlar oldugunu gostermektedir. Bu durum 72 saat ve 7-10
giinliik izlemlerdeki hasta Ogrenim gereksinimleri ve giinlilk faaliyetlerdeki

zorlanmalarn iligkisi ile desteklenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmaya gore asagida yer alan sonuglar elde edilmistir:

Hastalarin giliniibirlik cerrahi sonras1 uyku diizenlerinde c¢ogunlukla degisiklik
olmadigi,

Cerrahi girisimler sonrasinda agri, yorgunluk, uykusuzluk, bulanti, istahsizlik, idrar
yapmada zorlanma ve kabizlik semptomlarinin istatistiksel anlamli diizeyde zaman
igerisinde azaldig,

Giintibirlik cerrahi hastalarinin taburcu olduktan sonra ilk 72 saat igerisinde en sik
karsilastiklar1 giinlilk yasamsal aktivitelerin merdiven ¢ikma, banyo yapma,
yiiriime/gezinme ve giyinme-soyunma oldugu,

Daha uzun siirede (7-10 giin) hastalarin karsilagtigi aktivite giicliiklerinin merdiven
¢ikma, banyo yapma, yiiriime/gezinme oldugu,

Memurlarin HOGO’ne gére 6grenim alanlarinda bilgi gereksinimi en fazla olan
meslek grubu oldugu,

Alkol kullanmayanlarin “duruma iliskin duygular”, Sigara kullananlarin da “cilt
bakimi1” alt boyutu puaninin daha yiiksek, yani hasta 6grenim gereksinimlerinin daha
fazla oldugu,

Beden kitle indeksi ile HOGO toplam puani ve toplum-izlem, tedavi-komplikasyonlar,
yagsam kalitesi alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundugu,

Hastanede kalmak isteyen hastalarin ilaglara, toplum ve izleme, cilt bakimina yonelik
hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu,

Yakinin 6nerisiyle ameliyat olma karari alan hastalarin duruma iligkin duygular, tedavi
ve komplikasyonlar, cilt bakimi 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu,
Ginitibirlik cerrahiyi se¢gme nedeni olarak hastanede yatmayr gerektirmemesine
dayandirarak karar verenlerde ilaclar ile ilgili 6grenim gereksinimlerinin daha yiiksek
oldugu,

Giiniibirlik cerrahiden endise duymayan hastalarin yasam aktivitelerine, tedavi ve
komplikasyonlara yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu,
Giliniibirlik  cerrahi  sonrast uyku degisikligi olan hastalarin  tedavi ve
komplikasyonlara, yasam kalitesine yonelik 6grenim gereksinimlerinin daha fazla

oldugu,
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Gliniibirlik cerrahi sonrasi istah degisikligi olan hastalarin tedavi ve komplikasyonlara,
ilaglara 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu,

Ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde giyinme aktivitesinden zorlanan hastalarin ilaglar,
toplum ve izlem, yasam kalitesine yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla
oldugu,

Gliniibirlik cerrahi sonrasi ilk 24 saatte yeme ve icmede zorlanan hastalarin toplum ve
izlem, durumlara iligkin duygular, cilt bakim1 yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin
daha fazla oldugu,

Gliniibirlik cerrahi sonrasi ilk 24 saatte tuvalete gitmede zorlanan hastalarin yasam
aktiviteleri, toplum ve izlem, durumlara iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar,
yasam kalitesi, cilt bakimi1 yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu,
Glntbirlik cerrahi sonrasi ilk 24 saatte yemek pisirme aktivitesinden zorlanan
hastalarin toplum ve izlem, cilt bakim1 yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha
fazla oldugu,

Glintibirlik cerrahi sonrasi ilk 72 saat ig¢inde yiirlimede zorlanan hastalarin ilaglar,
toplum ve izlem, tedavi ve komplikasyonlara yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin
daha fazla oldugu,

Giintibirlik cerrahi sonrasi ilk 72 saat i¢inde giyinme aktivitesinden zorlanan hastalarin
ilaclar, toplum ve izlem, yasam kalitesine yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin
daha fazla oldugu,

Giintibirlik cerrahi sonrasi ilk 72 saat icinde tuvalete gitmede zorlanan hastalarin
toplum ve izlem, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakim1 yonelik hasta
ogrenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu,

Gintibirlik cerrahi sonrasi ilk 72 saat i¢inde yemek pisirme aktivitesinden zorlanan
hastalarin ilaglara yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu,
Gliniibirlik cerrahi sonrasi ilk 72 saat i¢inde evin bakimi zorlanan hastalarin ilaglara
yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu,

Glintibirlik cerrahi sonrasi ilk 7-10 gilinliik siirecte merdiven ¢ikmada zorlanan
hastalarin yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, tedavi ve komplikasyonlar, cilt
bakimina yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu,

Giiniibirlik cerrahi sonrasi ilk 7-10 giinliik siirecte giyinme aktivitesinden zorlanan

hastalarin ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, tedavi ve komplikasyonlar,
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yasam Kalitesi, cilt bakimma yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla
oldugu,

Gliniibirlik cerrahi sonrasi ilk 7-10 giinliik siiregte yeme ve icmede zorlanan hastalarin
ilaglar, toplum ve izlem, yasam kalitesi, cilt bakimma yonelik hasta 6grenim
gereksinimlerinin daha fazla oldugu,

Gliniibirlik cerrahi sonrasi ilk 7-10 giinliik siirecgte tuvalete gitmede zorlanan hastalarin
ilaglar, yagsam aktiviteleri, toplum ve izlem, tedavi ve komplikasyonlar, yagam kalitesi,
cilt bakimina yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu,

Kadin hastalarin yasam kalitesi alt boyutlarindan “Emosyonel Rol” alt boyutundan
aldig1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

Yasam kalitesi alt boyutlarina bakildiginda en yiiksek fiziksel fonksiyon puani

tiniversite mezunu olanlarin aldig1 goriilmustiir.

Bu calismaya dahil edilen hastalarin istekli ve iletisime agik olmasi, 6rneklemin
¢ogunun arastirmacinin mevcut ¢alistigl kurumdan olmasi, ¢alismanin kolay ve etkin
yiiriitiilmesini saglamistir. Calismamiz sirasinda c¢alismaya katilmaya istekli olup,
sOzlli onay vermesine karsin yazili onay vermede isteksiz olan hastalar oldu. Ayrica
bazi hastalar telefon numaralarini ya yanlis verdigi ya da iletisim kurmak istemedigi

i¢in ¢alismadan ¢ikarilmak zorunda kalinmasi gibi giicliikler de yasanmustir.

Sonug olarak; giiniibirlik cerrahi, hastane enfeksiyonu riskini azaltmasi, ekonomik
olmasi, girisimsel cerrahi yontemlerinin gelismesi, ilerleyen teknoloji ve hastanin
bireysel tedavisine katiliminin saglanmasi gibi olumlu yonlerinin fazla olmasidan
dolayr her gecen giin daha da yayginlasmaktadir. Bu durum dezavantajlart da
beraberinde getirmektedir. Yeterli bilgilendirilmemis ya da verilen egitimlere karsin
komplikasyonlarla karsilastiginda oncelikle saglik kurulusuna bagvurmayi tercih eden
hastalar, is ylikiinii artirmakta ve dogru girisim yapilmadig: takdirde daha ¢ok zarar
gorebilmektedirler. Bunu dnlemek adina giiniibirlik cerrahi birimlerine baglh olarak
caligan “hasta takip birimi” kurularak, taburcu olan hastalarin ihtiya¢ duyduklar

bilgilendirme ve girisimlere kolaylikla ulagmasi saglanmalidir.

Bu c¢alismanin birgok farkli bransta giderek artan sekilde tercih edilen GC

uygulamalarinin tedavi ve bakiminin hasta ve saglik calisanlar1 tarafindan en iyi
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sekilde yonetilmesi i¢in, egitim gereksinimlerinin saptanmasina katki saglayacagi
inancindayiz. Elde edilen bulgularin mevcut literatiirii desteklemesi 6nemlidir. Bazi
bulgularimizin desteklenmemesi veya tartisilamamasi da bu konuda daha fazla
calismaya gereksinim oldugunu gostermektedir. Gelecek calismalarda daha genis

orneklem serileri ile daha uzun izlemle ¢alisma yapilmasi dnerilmektedir.
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Ek-3 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36 Quality of Life Scale)

MEITL CALISWAST YASAM KALITEST (ST36) TORMU
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I Ciimelmek, dir cikmek, efilmek 1 ? 3
o, 1 Kilemetiedan fazla vdriivebilmek 1 2 3
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[ R I e
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korsgularingz veyw urupler e olan normal sesyal aktiviteleriniee ne kadar enge| oldu”
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8. Son 4 hafle igerisinde, azir narmal iginize ne kadar engel oldu?
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cevap verin,
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1

A e el RO
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‘ Dogn Doy 7 Yanlg | Yanhs
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hasta 2luyarum ! A 3 4 ’
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HASTA OGRENIM GEREKSINIMLER] OLEEG] {HEGE)

Hasta Ofrenim Gereksinlmlari Dlcadl (S0 Madde)

alduiany el ttiniz,

Ek-4 Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO)

Liitfors Lisburcn olap v gitmader dnos bilrek isted|8in 2 konular icin 233didaki her bir rraddeninsizinigin ne kadar Snemli

1=dremli degl 2-biraz Snermli 3-ne gz, ne gok Snemli d=gak Enemli S=hon derace dnamli
Onemli  Blraz | Nesz | Gok Son
MADDELER defil  dnemli | negok | dnemll | derece
onemli dnamli
1 Cude celisebilacsk v dikkat etmermn gerekeh sorunlar nelerelir? 1 7 | El il §
p) Fnl'-riimi.-"guriimii karumak irin ne yapmalyim? T 1 2 2 4 n
3. ilaglarmin her biri nasil etk adiver? Ty 3 : 1 5
4 Ewde pdigebilzesk bir serunw nasil fark edebiliim? I R O 2 E 4 §
5. e 'rsa<hu=altm||i-|lnlllt:rprc::lem olurza ng vapmel m? 1 2z El i
i Evdeki bi kirirnda ng yaprmalvem? 1 1 3 il
I Hastah o backinds dilern we arksadishnrnd mas L kansabilicim™® | ? 3- |
8 ilaclara kbagh biryan atai galisirze ne yasral yim 1 2 k! 4
q A lem hastalifiim a bag edebi mek igin nerzlerden yvardim alzbiliim? 1 2 k] 4
Jg_ Hastalifima bagh alugabllecek sorunlzr nelerdi? 1 E 3 L
1. Buhastalk efecegimin nasi etkileyecek? 1 i k| 4
12, Meziemian duyg alabilic ya de banyo yapabil rim? 1 2 3 q
_ 13 Hastabfumin belirtiler aeler olalilic? 1 2 3 | i
14, v iglerizefize re @anan ha;.lawablllrlmr - 1 z 3 L]
15 Agorn rasl gidenebilinim? 1 i 3
. laglenmin hier Biri v e kadar s sl nma i i 1 2 3
17 M kedir sire istiranat etmeliim? ) 1 k) 3
1K, _:.|.3§|E‘II'|'|I|'| et biriainasl g Lok kg giki] dmalgim? 1 B 3
28, Tecavimikim takip adzczk? 1 2 3 4
. Tevuvime bag) ol sabileczk yar ethilar nelerdic? i 2 3 1
Lo Naslahgmn bedicller ostaya pikbifings ne yagrmalm? 1 ) 3 1
2. bwde acll bir saglix sarnum ol nereye b seuratzilicim? 1 7 3 4
I3 Evdeyardinigin telefonla kim aramil'lwm? 1 2 i 4 ]
. Hastal Bevn e edenler elerdir? 1 ? 3 4 I
25 Amelivet yarason Eakimin nasi yagral e 1 2 1 4 L
| 6. Ireas yaprnaml gl hi- sorunum olursz ne ','zi:-malll,a mi 1 2 3 4 .':.
27 Yemeklariminasil lvags iz, tuzsuz gisi) haarlarmalearm? 1 : | 3 1 T
28, Yoernem e yemzmem gersken yi','ecekler nelerd 17 1 2 k] o 5
2, vetarl UL ne yapmaliyim? 1 2 3 ] 5
20, ‘r;pmam:m Tarpkan aktivitelpr r i ka dirmak gibi) nelerdir? 1 2 3 T4 5
1, Acil durumda saghk kuroluglarendan azvaredanabilicim? l 2 3 4 5
CET Mearnd il il duulanm kll‘ﬂlll:d&.kGWl 1 ? E 4 5
33, dwakana Lygun 20kimi nasil yspmelyim? . 1 T 3 4 H
3. Hang vitgrinler ve gk gidalart almaln? T 2 ] EY L
a5, Kustalgieeailiskin ougaulanmlz bag elum_iﬁim Irlrn? '_ 1 ? 3 4 )
6 Toplumsal grup arla (hasta deineklor gibi] nasi iletis mkasabiliny 1 2| 1 4 5
|37 il anmn her birini nigin kullanmam gerekiyor? ! z 3 4 5
|38 Rastalkvetedav me bagh gofigohilecek sornlar fasil Snlerncligim? | 1 7 3 a 5
8 ilacarmla iIEili olast yan etkilar nelerdiry 1 H i 4 5
A0 Stresle vl by edebilinim ? 1 1 3 | 2 | g
41 Flinlcten eve ras gidecepim? 1| 3 3 1 | 5
42 Hastabifimla 21 duygukanm ras! saminnlzyabilinie ! L H E 1| §
43, Cldimude yara alusmisim nasil anlenelyin ¢ 1 2 1| 4 5|
4. ileglenmin ke Eirini e zaman al malp; m? 1 » il 1 0
45 lsclgrim naredensnasil tamin s ebiliim? 1 2 3 4 _;,
45, Etrealen ril ezal durzhilinm? 1 Z k] 4 '
47, Tedavimin amaglan arloredic? ] 1 2 3 4 3
4. YWapenom gereken hareketler nelerdie? 1 7 3 4 o
|49 Clldimds kizankhk alusrasing nasid Snlemeliyieny ' i 3 1 5
A, Bu hastal's yagan i nasil elkileyeoek? 1 | ] ! 5_‘
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Ek-5 Hastane Izin Yazsi
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadr: Selda ULKU

Dogum yeri ve tarihi: Gerede / 09.09.1987
Uyrugu: T.C

Medeni durumu: Evli

Askerlik durumu: Muaf

[letisim adresi ve telefonu: Gerede Devlet Hastanesi

Yabanci dili: Ingilizce

- Egitimi

Yiiksek Lisans: Sakara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Lisans: Atatiirk Universitesi Erzincan SYO

Lise: Gerede Siiper Lisesi
I11- Unvanlar

IV- Mesleki Deneyimi

Cerrahi Klinik Bolu Izzet Baysal Devlet
Hemsiresi Hastanesi Koroglu Unitesi
Dahiliye-Gogiis Bolu izzet Baysal Devlet
Hast. Klinik Hastanesi Koroglu Unitesi
Hemsiresi

3.Basamak Bolu Izzet Baysal Devlet
Anestezi ve Hastanesi Koroglu Unitesi

Reanimasyon
Y gun Bakim

Hemsiresi
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2010

2011-2015

2015-2016



Kalite Hemsiresi Bolu Izzet Baysal Devlet

Hastanesi Kéroglu Unitesi
Kalite Yonetim Gerede Devlet Hastanesi
Direktori

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
Tirk Hemsireler Dernegi

VI- Bilimsel Ilgi Alanlar

VII1- Bilimsel Etkinlikleri

VI1II- Diger Bilgiler
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2016-2017

2017-2019



