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OZET

Zengin Cakir, H. K. Laparoskopik Kolesistektomi Uygulanan
Hastalarin Taburculuk Oncesi Bilgi Gereksinimlerinin Belirlenmesi,
Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusti  Hemsirelik
Programi, Yuksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2015.

Laparoskopik cerrahi, 20 yildan beri Groloji, jinekoloji ve gastrointestinal
cerrahide kullaniimaktadir ve gunimiz modern cerrahisindeki en 6nemli
gelismelerden biridir. Gunimuzde major cerrahi gerektirecek alanlarda da
kullaniimaya baslanmistir. Ameliyat sonrasi dénemde agri, hastanede kalis
stresi, kozmetik sonuclar ve iyilesme siresi agisindan agik cerrahiye
ustinligi gosterildikten sonra, laparoskopik kolesistektomi uygulamasi
safra kesesi hastaliklarinda altin standart olarak yerini almistir. Arastirma,
Laparoskopik Kolesistektomi uygulanan hastalarin taburculuk 0Oncesi
donemdeki bilgi gereksinimlerinin belirlemesi amaciyla tanimlayici ve
kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin érneklemini, 15 Aralik 2014- 31
Mayis 2015 tarihleri arasinda Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Cerrahi Servisinde Laparoskopik Kolesistektomi uygulanan 78 hasta
olusturmustur. Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan ilgili
literatiir taranarak olusturulan soru formu kullanilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan hastalarla yiz ylize gorisulerek toplanmistir. Verilerin analizi
icin, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20.0 paket
programinda Frekans analizi ve Ki Kare testleri kullaniimistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore, hastalarin %28.2’sine
ameliyat oncesi donemde ameliyatla ilgili bilgi verilmedigi, taburculuk
sonrasi doktora basvurulmasi gereken acil durumlar ile ilgili hastalarin
%83.3’Une bilgi verilmedigi saptanmistir. Hastalarin evde bakim ile ilgili
%85.9’unun yara bakimi, %92.3’0nln kullanilacak ilaglar, %78.2’sinin
beslenme, %30.7’sinin aktiviteler ve %5.1’inin evde Kkarsilasilabilecek

sorunlar hakkinda bilgi edindigi saptanmistir.



Vi

Hemsirelerin, hastalarin taburculuk egitimi surecinde etkin rol
ustlenmedikleri sonucuna varilmistir. Hastalarin bireysel ozellikleri ve
ogrenim gereksinimlerine uygun planli taburculuk egitimi yapilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi, Kolesistektomi,

Hemsirelik bakimi, Taburculuk egitimi
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ABSTRACT

Zengin Cakir, H. K. Determination of the Needs of Patients Undergoing
Laparoscopic Cholecystectomy Surgery for Information Before Being
Discharged from the Hospital. Master’s thesis from the Nursing
Program at the Institute of Health Sciences of the Near East University,
Nicosia, 2015.

The research was made as a definitive and cross-sectional study with
the aim of determining the needs of patients undergoing Laparoscopic
Cholecystectomy surgery for information in the period before being
discharged from the hospital. The sampling of the study was composed of
78 patients undergoing Laparoscopic Cholecystectomy surgery at the
Surgical Service of the Dr. Burhan Nalbantoglu State Hospital between 15
December 2014 and 31 May 2015. As a data collection tool, a questionnaire
was used that was prepared by the researcher by scanning the related
literature. The data was collected by the researcher in face-to-face
interviews with the patients. The Analysis of Frequency and the Chi-Square
tests in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 package
program were used for analysis of the data.

According to the results of the study, it was determined that 28.2%
of the patients were not given information related to surgery prior to the
surgery and that 83.3% of the patients were not given information about
their diseases for emergency situations when it would be necessary to
consult a physician after being discharged from the hospital. It was
determined that related to home care, 85.9% of the patients obtained
information on wound care, 92.3% on the medications that would be used,
78.2% on nutrition, 30.7% on activities and 5.1% on problems that could be

encountered at home.



VI

The conclusion was reached that nurses did not assume an effective
role in the process of training patients before being discharged from the
hospital. It is proposed that training before discharge from the hospital
should be made with a suitable plan for the individual characteristics and

educational needs of the patients.

Key Words: Laparoscopic surgery, Cholecystectomy, Nursing care,

Training discharge
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Laparoskopik cerrahi; 20 yildan beri trroloji, jinekoloji ve gastrointestinal
cerrahide kullanilmaktadir ve gunimiz modern cerrahisindeki en 6nemli
gelismelerden biridir. Glnimuizde major cerrahi gerektirecek alanlarda da
kullanilmaya baslanmistir (Sagnak, 2008; Yigit ve ark. 2007). Laparoskopik
cerrahinin ameliyat sonrasi doénemde agri, hastanede kalis suresi, kozmetik
sonuglar ve iyilesme siresi agisindan acik cerrahiye olan Ustlinltgu gosterildikten
sonra bu cerrahiye olan ilgi daha da artmistir (Akgln, 2011; Aslan ve Atan 2010;
Albayrak, 2008). Safra kesesi hastaligi kanitlanmis ve semptomatik olan
hastalarda kolesistektomi endikedir ve agik kolesistektomi igin gegerli olan
endikasyonlar, laparoskopik kolesistektomi icin de gegerli olup, hastalar icin en
fazla tercih edilen yontemdir (Robert Zollinger, 2003). Bu yéntemle; ucunda
kamerasi olan ve karin icerisini gérmekte kullanilan endoskopik aletler araciligi
ile, karinda agilan dort kigik delikten biri vasitasi ile safra kesesi, karindan disari
cikarihr (Lewis et. al 2007). Laparoskopik Kolesistektomi operasyonlari
yapiimaya basladigindan bugiine kadar, cesitli yontemler ile trokar sayisinin
azaltilmasi hedeflenmistir (Koca ve ark. 2014). Son yillarda minimal invaziv
cerrahi uygulamalari iginde tek insizyondan laparoskopik cerrahi (Single incision
Laparoscopic Surgery = SILS) giincel olarak uygulanmaktadir (Koca ve ark.
2014, Mihmanli ve ark. 2010). Tek insizyondan laparoskopik cerrahi
uygulamalarinda siklikla goébekten yapilan insizyon kullaniimaktadir. SILS
uygulamalarinda en 6énemli soru, kozmetik disinda u¢ port uygulamalarina baska
bir Ustinliginin olup olmadigidir (Koca ve ark. 2014, Sumer ve ark. 2010).

Laparoskopik Kolesistektomi; minimal invaziv cerrahide altin standart
sayilir ve acik kolesistektomiden daha sik uygulanmaktadir. Minimal invaziv

cerrahinin avantajlari ;

- Komplikasyon orani daha dusiktir ve yaygin degildir.
- Oltm orani ¢ok diistiktir.

- Safra kanali yaralanmalari nadirdir.



- Hastalar daha hizli iyilesir.
- Ameliyat sonrasi donemde agri siddeti daha azdir.
- Laparoskopik teknik ile safra kesesini ¢ikartmak; yara komplikasyonlarini

azaltir (Ignatavicius and Workman 2006).

Laparoskopik Kolesistektomi her ne kadar avantajli bir yontem olarak
kabul edilse de; ameliyat sonrasi dénemde; agri, bulanti, kusma gibi problemlerle
karsilastilabilir (Gul, 2005; Erdil ve Elbas, 2008). Yapilan calismalarda; ameliyat
sonrasi erken doénemde en yaygin olarak gorilen sorunlardan biri agndir,
kolesistektomi ve splenektomi ameliyatli olan hastalarin agrilari da yuksek
saptanmistir (izveren ve Dal, 2011). Laparoskopik Kolesistektomi sonrasinda
gortlen agrinin kaynaklarindan biri de karin duvarinda bulunan insizyonlardir
(Alver ve ark. 2010). Laparoskopik Kolesistektomi sonrasinda goérilen agri,
cerrahi manipulasyona, ameliyat siresince olan intraabdominal basing artisina,
intraperitoneal verilen karbondioksidin irritasyonuna, ameliyat sirasinda olan
safra sizmalarina bagli olarak gorilen visseral orijinli agri ile trokarlarin giris
yerlerinden kaynaklanan insizyonlara baglh somatik tipte bir agridir (Mentes ve
ark. 2009).

Laparoskopik Kolesistektomi sonrasinda; ameliyat sonrasi bulanti-kusma
insidans! yuksek olarak bildirilmektedir (%46-72) ve bu durum aspirasyon riskini
arttirmakta, yara yerinde acilmalara neden olabilmekte, hastalarda psikolojik

strese neden olmakta ve taburculuk siresini uzatmaktadir (Fuji, 2008 ).

Laparoskopik Kolesistektomi sonrasinda gorulebilen agdri, bulanti ve
kusma sikayetleri hasta konforunu etkileyen sorunlardir. Ameliyat sonrasi
dénemde; hastanin bakimindan primer sorumlu hemsire hastayi iyi gézlemlemeli
ve multidisipliner bir yaklasimla, yasanan sorunlarin ¢éziminde aktif rol
almalidir. Bu sebeplerden dolayi; ameliyat sonrasi dénemdeki hemsirelik bakimi
ve hastaya verilecek olan taburculuk egitimi; blyik énem tasimaktadir. Yapilan
calismalarda; hemsire tarafindan ameliyat oncesi verilen bilgilendirici hemsirelik
egitiminin, hastalarin ameliyat Oncesi bilgi, ameliyat sonrasi kaygli ve agri

dizeylerine etkisi oldugu gorilmastar.



Bilgilendirici ve egitici  hemsirelik  yaklasiminin, laparoskopik
kolesistektomi olan hastalarin ameliyat sonrasi bilgi durumlarini artirici, kaygi ve
agri dizeyleri tizerine azaltic etkisi oldugu saptanmustir (Ozkan Salkim, 2010;
Yilmaz Elaltuntas, 2008; Aytur, 2001). Oztirk ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda; cerrahi hastalarinin %54’ hemsireler tarafindan kendilerine hasta
egitimi yapildigini, %47’si egitimi yeterli algiladigini, %55’i yapilan hasta
egitimlerinin s6zli kisa bilgilendirme seklinde oldugunu ve hastalarin  %70’i
taburculuk sonrasi hastaliklarina yonelik egitimlere katilacaklarini bildirmislerdir.
Ozcan (2008) calismasinda; hastalarin taburculuk egitimi éncesine gore, egitim
sonrasindaki taburculuk bilgi dizeylerinde artis oldugunu saptamistir. Yapilan
calismalarda taburcu olacak hastalarin; aktivite, yara bakimi, pansuman degisimi,
ilag kullanimi, agri kontroll, olasi sorunlar, beslenme, hastaneye basvurulmasi
gereken durumlar, cinsel yasam, ise baslama ve banyo yapma konularinda sorulari
oldugu saptanmistir (Orgun ve Sen, 2012; Ercan, 2006; Aydogan, 2005; Aytur,
2001).

Yapilan ¢alismalarda; hastalara taburculuk egitim kitapgiklari verilerek
egitimin desteklenmesi ile evde yasanan semptomlarin azaldi§i, hastalarin daha az
kaygl yasadiklari ve iyilesme slrecinin olumlu yodnde etkilendigi sonucuna
variimistir (Yi1lmaz Elaltuntas, 2008; Aytur, 2001). Taburculuk egitiminin hastalar
icin olumlu yonde etkileri olmasina ragmen, Dal ve ark. (2012) calismasinda;
cerrahi girisim uygulanan hastalara taburculuk sirasinda yazili egitim materyali
verilmedigini; ancak hastalarin yazili egitim materyalinin verilmesini istedigini

vurgulamistir.

Laparoskopik Kolesistektomi ginabirlik cerrahi  kapsaminda yapilan
girisimdir. Hastanede yatis siresi kisa oldugundan, hemsire hastayr kisith bir
zaman diliminde gérmektedir. Bu sebeple taburculuk sonrasinda hasta ve ailesi
evinde birgok guclikle karsilasabilir (Sertelli, 2013). Kuzey Kibris Tirk
Cumhuriyetinde (KKTC) Laparoskopik Kolesistektomi uygulanan hastalarin
taburculuk oncesi bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi ile ilgili herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Klinikte hastalara laparoskopik kolesistektomi sonrasi

hemsireler tarafindan planh taburculuk egitimi verilmedigi g6zlenmistir.



Yapilan calismalar hastalarin taburculuk egitimi yapilmasini istedikleri
sonucunu desteklemektedir.

Bu ¢alismanin sonucunda elde edilecek verilerin, baslangicta Lefkosa Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi olmak Uzere, tim diger hastanelerde,
Laparoskopik Kolesistektomi uygulanacak olan tim hastalarin taburculuk

egitimine katkisi olabilecegi dustinilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Laparoskopik Kolesistektomi uygulanan hastalarin taburculuk
oncesi donemde bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmamizda asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1. Laparoskopik Kolesistektomi uygulanan hastalarin taburculuk 6ncesinde
hangi bilgilere gereksinimleri vardir?
2. Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ile bilgi gereksinimleri arasinda

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Laparoskopik Cerrahi

Laparoskopi; genellikle umblikustan kiiglk bir insizyon yapilarak batina
girilmesi ve abdominal boslugun optik sistem kullanilarak gézlenmesi anlamina
gelmektedir (Yigit ve ark. 2007; Erdil ve Elbas, 2008). Son 20 yilda video-
endoskopik teknolojideki ve laparoskopik cihazlardaki gelismeler ile birlikte;
laparoskopik cerrahi daha yaygin kullanilir hale gelmistir. Laparoskopik
cerrahinin; hastanede kalis stresinin kisalmasi, gunlik aktiviteye hizli donis,
daha iyi kozmetik sonuclar ve acik cerrahiye kiyasla benzer tedavi etkinliginin

olmasi nedeniyle popularitesi artmistir (Demir ve ark. 2010).

Gunumuzde laparoskopik girisimler tim cogunlukca uygulanan cerrahi
ameliyatlarin yerini alacak dizeye gelmeye baslamistir ve acik cerrahi ile yapilan
splenektomi, kolektomi ve renal transplantasyon gibi major cerrahi uygulamalar
laparoskopik yontemle mumkin olabilmektedir (Akgiin, 2011; Cengiz ve ark.
2013).

Kulagoglu ve ark. (1997) hekimlerin laparoskopik cerrahiye bakis
acilarini arastiran calismasinda; kolesistektomi ameliyati icin hekimlerin buytk
cogunlugunun standart yontem haline gelen laparoskopik yaklasimi guvenilir ve
oncelikli yontem olarak tercih ettigi gérulmustir. Laparoskopik Kolesistektominin
laparoskopik cerrahi acisindan énemi; bir déniim noktasi olmus olmasindan ve
gunlik uygulamaya girmesiyle birlikte bu alanda ciddi bir ivme yaratmis
olmasindan ileri gelmektedir (Balik, 2007).



2.2. Laparoskopik Kolesistektomi Tarihcesi

Laparoskopik kolesistektomi ilk olarak bir hayvan modeli (zerinde
Frimberger ve arkadaslari tarafindan 1979’da uygulanmistir (Albayrak, 2008).
Erich Mihe 1985 yilinda, ilk laparoskopik safra kesesi ameliyatini yapmis ve
1987 yilinda Philippe Mouret, 1988 yilinda Francois Dubois, Muhe’yi takip
etmistir (Reynolds, 2001; Balik, 2007; Albayrak, 2008).

Turkiye’de ilk laparoskopik kolesistektomi uygulamasi; 1990 yilinda
Prof. Dr. Ergiin Goney ve ekibi tarafindan o giinkii adiyla istanbul SSK
Okmeydani Hastanesi’nde gerceklestirilmistir (Bora ve ark. 1993). Kuzey Kibris
Turk Cumbhuriyeti’nde ilk laparoskopik kolesistektomi uygulamasi 14 Nisan 1996
yilinda Dr. Tarik izbul ve ekibi tarafindan gergeklestirilmistir (izbul, 1999).
Guniimizde KKTC’de bulunan devlet hastaneleri ve 0zel hastanelerde
laparoskopik kolesistektomi uygulamasi safra kesesi hastaliklarinda altin standart

olarak yerini almistir.

2.3. Laparoskopik Kolesistektomi Uygulamasi

Safra kesesi hastaligi kanitlanmis ve semptomatik olan hastalarda
kolesistektomi endikedir ve acik kolesistektomi icin gegerli olan endikasyonlar
laparoskopik kolesistektomi icin de gecerlidir. Ameliyat Oncesinde hastaya
anamnez ve fizik muayene ile birlikte batin ultrasonu da yapilmalidir. Hastanin
akciger grafisi ve elektrokardiyografisi  yapilmali, endikasyon varsa
kardiyopulmoner sistem icin ilave tetkikler yaptimalidir. Ayrica hastanin rutin kan
tetkikleri, karaciger fonksiyon testleri ve koagilasyon tetkikleri mutlaka
dosyasinda hazir olmalidir (Robert Zollinger, 2003; Erdil ve Elbas, 2008).

Ameliyat icin genellikle endotrakeal entiibasyonla genel anestezi
Onerilmektedir. Ameliyat masasinda hasta supine pozisyonunda olmalidir. Hasta
monitorize edilir ve uyutulduktan sonra, mide ve mesaneyi bosaltmak igin

nazogastrik sonda takilmali ve Uriner kateterizasyon uygulanmalidir.



Pnomoperitoneum olusumu sirasinda karin ici basing artacagi icin hastanin
her iki bacagi elastik bandajla sariimalidir. Hastanin Kkollari, bacaklari ve (st
gogus kismi 1si kaybini azaltmak igin ortilmelidir. Hastanin gégis 6n duvarinin
alt kismi ve batin cildi temizligi yapilip, hazirlanir (Robert Zollinger, 2003; Erdil
ve Elbas, 2008). Karin olasi Kkitleler veya karacigerin kosesinin bulunmasi
acisindan palpasyon ile muayene edilir. Cerrah ve kamera asistani hastanin
solunda, 1. asistan hastanin saginda yer alir. Umblikusun hemen altindan bistiri
ile bir cm’lik cilt kesisi yapilir ve karin 6n duvari gobegin her iki tarafindan
camasir pensi ile kaldirilir.

Veress ignesinin batin icerisinde oldugundan emin olundugunda
pnomoperitoneum islemine gegilir. Pndmoperitoneum isleminde amag; batin
duvarini abdominal organlardan uzaklastirmaktir, bunu saglamak icin batin
icerisine Karbon dioksit (CO2) gazi verilir. CO2 gazi kullaniimasinin nedeni;
vendz gaz embolisi bakimindan dusik risklidir, batin icerisinde emildikten sonra
akcigerlerden solunum yoluyla kolay atilabilir, yanici degildir ve elektrokoter
kullanimini saglar. Pnémoperitoneum ile; abdominal duvar i¢ organlardan ayrilir
ve laparoskopinin yapilacagl ortam ve goris alani saglanir. Veress ignesi steril bir
tip yardimiyla insiflatér’e (CO2 tankina bagl gaz pompalayict) baglanir.
Pnomoperitoneuma bir veya iki litre/dakika olacak sekilde yavas akim ile
baslaniimalidir. insiiflator ile 3-4 litre CO2 gazi verilerek karin ici ortalama 10-14
mm Hg (maksimum 15 mm Hg) olacak sekilde pnédmoperitoneum yapilir ve daha
sonra veress ignesi cikartilir. Umblikus ¢camasir klempi ile kavrandiktan sonra 10
mm’lik trokar, yonu pelvise dogru olacak sekilde ddénme hareketleri ile
yerlestirilir.

Karin icinden direk goris altinda diger U¢ trokarin yerlesimi saglanir.10
mm’lik ikinci trokar epigastriuma, ksifoidin yaklasik 5 cm altindan yerlestirilir.
Daha sonra iki adet 5 mm’lik trokar yerlestirilir. Bir tanesi sag tst kadranda kosta
sinirinin birkag cm altinda ve midklavikular hatta, digeri de umblikus diizeyinde
lateralde kalacak sekilde yerlestirilir. Hasta, en iyi gorus icin 10- 15 derecelik
hafif ters Trandelenburg pozisyonunda yatirilir. Calot tggeninin incelenmesini
kolaylastirmak icin safra kesesi, karaciger kenarindan yukari dogru cekilerek

isleme baglanir. Calot tiggeni tizerindeki periton ayrilarak ductus sisticus ve arteria



sistica izole edilir. Ductus sisticus, proksimal ve distaline konulan ikiser adet
Klipsin arasindan kesilir. Arteria sistica izole edilir, klemplenir ve ayni sekilde
kesilir. Infundibulum ve kese boynu eleve edilerek elektrokoter ile Kkaraciger
yatagindan disseke edilir. Bolge serum fizyolojik ile yikanir ve dilue edilmis safra
ve kan, karacigerin hemen kdsesi Uzerindeki alandan aspire edilir. Safra kesesinin
son baglantilari da karacigerden ayrilir ve safra kesesi karacigerin Uzerine
yerlestirilir. Videoskop umblikal porttan ¢ikarilir ve epigastrik porta yerlestirilir.
Kavrama forsepsleri umblikal porttan gecirilerek pargayi sistik kanal bélgesinden
kavramayi saglar.

EQer safra kesesi taslari klcik ise, cerrah genellikle safra kesesini
cikarabilir. Orta buyiklikteki veya biyuk taslarin ¢ikartilmasinda bu islemden
once taslarin kirilmasi veya kesinin genisletilmesi gerekebilir. Orta ve lateral
portlar videoskopik kanama kontrolinu takiben cikarilir. Videoskop cikartilir,
pnémoperitoneum bosaltilir.

Kesi yerleri uzun etkili lokal anesteziklerle infiltre edilir (Bupivacaine
gibi) ve 10 mm’lik port yerlerindeki fasya, absorbe olabilen bir veya iki dikisle
kapatilir. Cilt absorbe olabilen dikislerle kapatilir. (Kama ve ark 1994; Schwartz,
2002; Robert Zollinger, 2003).

2.4. Laparoskopik Kolesistektominin Avantajlari ve Dezantajlari

Laparoskopik Kolesistektominin Avantajlari;

- Laparoskopik kolesistektomi uygulamasinda agilan insizyonun kugik olmasi

nedeniyle daha iyi kozmetik sonug mevcuttur.
- Ameliyat sonrasi ddnemde agri siddeti daha azdir.
- Hasta memnuniyeti daha fazladir.

- Laparoskopik teknik ile safra kesesini ¢ikartmak; yara komplikasyonlarini

azaltir.

- Hastanede kalis suiresi agik cerrahiye gore daha kisadir ve hastalar gunlik yasam

aktivitelerine daha kisa surede donebilmektedirler.



- lyilesme agcik cerrahiye gore daha hizlidir.
- Safra kanali yaralanmalari nadirdir.
- Komplikasyon orani yaygin degildir.

- intestinal sistem (izerine olan travmatik etkisi acik cerrahiye oranla daha azdur.
Bu nedenle; gastrik ve intestinal bosaltim bozuklugu agik cerrahiye gére daha az
goraldr,

- Kardiyopulmoner komplikasyonlar agik cerrahiye gore daha azdir.

- Immun sistem agik cerrahiye oranla daha az baskilandi§i icin, hastalarin
ameliyat sonrasi iyilesme donemini hem stire hem de kalite olarak olumlu yonde

etkilemektedir.

- Laparoskopik kolesistektomide kullanilan teknik sistem sayesinde, direk ve

blyutulmus gorus altinda, gozle gorilemeyen yerlere ulasilabilir.
- Ameliyatta butiin detaylar ekranda net olarak gorunttlenebilir.

- Tum ekip elemanlari ameliyata aktif olarak katilir (Gul, 2005; Ignatavicius and
Workman, 2006; Albayrak, 2008; Acar ve Toktas, 2010; Demir, 2010).

Laparoskopik Kolesistektominin Dezavantajlari;

- Laparoskopik kolesistektomi endokamera gorintlsi izlenerek yapildigindan

hekimin bu konuda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi gerekir.

- Derinlik hissinin kaybolmasi, el-g6z koordinasyonunun saglanmasi geregi, ¢ok

sayida alet ve cihaza bagiml olarak calisiimasi gerekir.

-Kanama kontrolu daha zordur (Gul, 2005; Acar ve Toktas, 2010).



10

2.5. Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasinda Gorulebilecek Problemler

Laparoskopik kolesistektomi uygulamasi glinimizde safra kesesi
hastaliklarinda her ne kadar altin standart haline gelmis olsa da, uygulama
sonrasinda hastalarda bazi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Laparoskopik
Kolesistektomi uygulamasi nedeniyle gelisebilecek baslica komplikasyonlar; safra
kacagl, safra yolu yaralanmalari, kanama, rezidiel safra taslari, subhepatik abse,
safra fistlli ve safra peritonitidir (Altun, 2002; Erdil ve Elbas, 2008).

Kanama: Safra kesesi ve safra yollari ameliyatlarindan sonra erken dénemde
gorilen en onemli komplikasyonlardan birisi; intraabdominal kanamalardir.
Kanama; laparoskopik kolesistektomi uygulamasinda kullanilan veress ignesi ve
trokarlarin giris yerlerinde epigastrik arter ve venlerden kaynaklanabilecegi gibi;
pthtilasma mekanizmasi  bozuklugu nedeniyle de gelisebilir. Uygulama
sonlandirilmadan 6nce biylk damarlar dikkatle incelenmelidir (Altun, 2002; Erdil
ve Elbas, 2008).

Safra yolu yaralanmalari: Laparoskopik Kolesistektomi sonrasi olusan safra
yolu yaralanmalari, halen ciddi bir morbidite ve mortalite nedeni olarak
gorulmektedir. Safra kanali yaralanmalarini artiran faktorler; Callot t¢genindeki
gereksiz diseksiyonlar, safra kanallarina yakin koter kullanimi, safra kesesine
fazla traksiyon uygulanmasi olarak siralanabilir (Malik et al. 2008). Safra yolu
yaralanmasi; Laparoskopik Kolesistektomi uygulamasinin ilk yillarinda agik
kolesistektomiye goére daha sik gorulirdi. Agik kolesistektomide %0.1-0.2 olan
komplikasyon orani  laparoskopik  kolesistektomide 90.2-0.8 arasinda
degismektedir (Sadikoglu ve ark. 2003). Yillar gectik¢ce uygulamadaki deneyimin
de artmasi ile komplikasyon oranlari buyuk 6lglde azalmistir (Cerci ve ark. 2008;
Tekin ve ark. 2009).

Safra FistUlu: Kolesistektomi uygulamasi sonrasinda, koledok kanalina
uygulanan girisim sonrasinda, ameliyat sonrasi dénemde safra sizintisi olabilir.
Yedi glnden fazla siren ve drenler c¢ikarildiktan sonra da safra sizintisi devam

eden olgularda safra fisttlu gelistigi dasunalar.
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Ameliyat sonrasi donemde batin icerisine safra birikimi olan hastada; karin
agrisi, hassasiyet, bulanti, kusma ve ileus bulgulari goérulebilir (Erdil ve Elbas,
2008; Yilmaz, 2008).

Subhepatik Abse: Safra yolu ameliyatlarindan sonra gorilebilen en sik
komplikasyonlardan birisidir. Nedenleri arasinda; safra kesesinin umblikustan
cikarildiktan sonra o boélgeye verilen serum fizyolojigin tamaminin aspire
edilmemesi ve safra kesesinin ¢ikarilma esnasinda safra ile birlikte kiiclk taslarin
peritona dusmesi sayllmaktadir. Ameliyat sonrasinda bu bolgeye konulan drenler
ile bu sorun dnlenebilir. Ancak ameliyat sonrasi donemde nedeni bilinmeyen ates
varsa, karin ici enfeksiyon mutlaka dustnilmelidir (Lewis et al. 1996; Albayrak,
2008, Erdil ve Elbas, 2008). Laparoskopik Kolesistektomi sonrasi dénemde hasta;
agri, bulanti, kusma gibi problemler yasayabilir (Gul, 2005; Erdil ve Elbas, 2008;
Demirhan ve Pinar, 2014).

Abdominal cerrahi girisim uygulanan hastalarda yapilan bir ¢alismada;
kusma sorunu bulanti sorununa goére disuk oranda bulunmustur ve ameliyat
sonrasl erken dénemde gorilen sorunlardan biri olan agrinin, en yaygin olarak
goraldugu, kolesistektomi ve splenektomi ameliyati olan hastalarin agrilari da
yilksek saptanmistir (izveren ve Dal, 2011). Laparoskopik kolesistektomi
sonrasinda gordlen agrinin kaynaklarindan biri de karin duvarinda bulunan

insizyonlardir (Alver ve ark. 2010).

Laparoskopik  Kolesistektomi  sonrasinda  gorilen agri, cerrahi
manipilasyona, ameliyat siresince olan intraabdominal basing artisina,
intraperitoneal verilen karbondioksidin irritasyonuna, umblikustan safra kesesi
cikarilirken bolgenin travmaya ugramasi, ameliyat sirasinda olan safra sizmalarina
bagh olarak gorilen visseral orijinli agri ile trokarlarin giris yerlerinden
kaynaklanan insizyonlara bagli somatik tipte bir agridir (Mentes ve ark. 2009).
Laparoskopik Kolesistektomi sonrasinda; ameliyat sonrasi bulanti-kusma
insidans! yiksek olarak bildirilmektedir (% 46-72) ve bu durum aspirasyon riskini
arttirmakta, yara yerinde acilmalara neden olabilmekte, hastalarda psikolojik

strese neden olmakta ve taburculuk siresini uzatmaktadir (Fuji, 2008 ).
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2.6. Laparoskopik Kolesistektomide Hemsirelik Bakimi

Cerrahi hastaliklari hemsireligi; ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrasi donemlerdeki hastanin hemsirelik bakimini kapsamaktadir.
Laparoskopik kolesistektomi uygulamasi sonrasinda hastaya uygulanacak
hemsirelik bakiminda, genel ameliyat sonrasi bakima ek olarak, bu ameliyat
nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlarin taninmasi ve dénlenmesi yer almaktadir
(Erdil ve Elbas 2008). Ameliyat 6ncesi donemde hemsirelik bakimi; hastanin
fiziksel hazirligi (beslenme, sivi alimi, bosaltim, cilt hazirhg, ilaglar, protezler ve
yasam bulgularinin takibi), gerektiginde barsak temizliginin yapilmasi, laboratuar
ve radyolojik testlerin kontrol edilmesi, yasam bulgularinin kontrolii ve hasta

kayitlarinin dogrulanmasini kapsar.

Ameliyat sirasinda hemsirelik bakimi; hastaya uygun pozisyon verilmesi,
cilt hazirhginin kontrold, steril araglarin hazir bulundurulmasi ve dogru bicimde
acilmasi, katater, tlp ve drenlerin uygun bicimde korunmasi, ameliyatta kullanilan
malzemelerin sayimi ve kontrol edilmesini kapsar. Ameliyat sonrasi dénemde
bakimin amaci; ameliyat nedeni ile bozulan homeostatik dengenin yeniden
saglanmasidir. Ameliyat sonrasi dénemde hemsirelik bakimi; hastanin agrisinin
giderilmesi, yasam bulgularinin takip edilmesi, derin solunum ve oksurik
egzersizlerinin ogretilmesi ve hastanin yapmasi icgin cesaretlendirilmesi, hastanin
mobilize edilmesi, sivi alimi ve takibi, Uriner bosaltim takibi ve yara bakimini
kapsar. Ameliyat sonrasi donemdeki agri, cerrahi girisimin yerine, slresine ve
ameliyat esnasindaki travmanin derecesine gore degismektedir ve hastanin
konforunu etkilemektedir. Hemsirenin agri kontrolinde vazgecilmez bir roli
vardir. Cunkl diger ekip Uyelerine gore hemsire, hasta ile daha uzun sire
birliktedir, hastanin daha oOnceki agri deneyimleri ve agriyla nasil bas ettigi
hakkinda bilgi sahibidir (Erdil ve Elbas, 2008; Kili¢ ve Oztung, 2012).

Hemsire; hastaya, agri ile bas etme yollarini dgretir, planlanmis olan
tedavisini uygular, tedavinin etkilerini ve sonuglarini takip eder (Kili¢ ve Oztung,
2012). Hastaya bakim veren hemsire, doktor isteminde bulunan parenteral ve oral

analjezikleri uygulamalidir.
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Ancak hekim istemiyle yapilan ilaclarin disinda, hemsirenin hastaya
uyguladigi ilacglarin etkilerini bilip hastayi takip etmesi ile agri kontroliinde basari
saglanmaktadir. Agrisi olan hasta etkin bir solunum yapamayabilir. Ameliyat
esnasinda hastaya verilen genel anestezik ve analjezik ilaglar, akcigerlerde mukus
olusumuna neden olur. Hastaya dgretilecek derin solunum ve 6ksirik egzersizleri
ile akcigerlerde olusan mukusun atilmasi kolaylasir. Bu sebeple hastaya bakim
veren hemsire derin solunum ve 6ksirik egzersizlerini 6gretmeli ve hastayr bu
egzersizleri yapmasi icin cesaretlendirmelidir. Hasta cerrahi agidan herhangi bir
engel yoksa, mimkin olan en kisa siirede mobilize edilmelidir. Boylece hastada
olusabilecek solunum, dolasim, Uriner ve gastrointestinal komplikasyonlar

onlenmis olur.

Ameliyat sonrasi donemde Uriner ve bosaltim sistemi hemsire tarafindan
dikkatlice takip edilmelidir. Ameliyatta kullanilan anestezik ilaglar nedeniyle
hastada mesane distansiyonu olusabilir. Ameliyattan sonraki sekiz saat icerisinde
hasta idrarini yapmadiysa, hemsire mutlaka hekime haber vermelidir. Ameliyattan
sonra hemsire, hastanin insizyon bélgesinin takibini dikkatlice yapmahdir. Eger
hastada dren mevcut ise; gelen igerigin miktari, rengi, icerigi mutlaka kayit altina
alinmahidir (Erdil ve Elbas, 2008; Duzel, 2008; Cocelli ve ark. 2008;
Buyukyilmaz ve Asti, 2009; Tirgay, 2010; Akgun, 2011).

2.7. Laparoskopik Kolesistektomide Taburculuk Egitimi

Laparoskopik Kolesistektomi ginibirlik cerrahi kapsaminda yapilan
girisimdir. Hastanede yatis siresi kisa oldugundan, hemsire hastayr kisith bir
zaman diliminde gérmektedir. Bu sebeple taburculuk sonrasinda hasta ve ailesi
evinde bircok guclikle karsilasabilir ve bu gucluklerle bas edebilmesi igin
taburculuk egitimi hasta ve ailesi i¢in blylk 6énem tasimaktadir (Sertelli, 2013).
Hasta egitimi sadece hastanin endise duzeyini degil, ayni zamanda agr1 kesici
ihtiyacini da azaltir ve ameliyat sonrasi dénemde sadlik bakim personeli ile hasta
arasinda iyi bir isbirligi de saglar (Kehlet et al. 2002). Yapilan calismalarda;

hemsire tarafindan ameliyat oncesi verilen bilgilendirici hemsirelik egitiminin,
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hastalarin ameliyat 6ncesi bilgi, ameliyat sonrasi kaygi ve agri diizeylerine etkisi

oldugu goralmustar.

Bilgilendirici ve egitici  hemsirelik  yaklasiminin, laparaskopik
kolesistektomi olan hastalarin ameliyat sonrasi bilgi durumlarini artirici, kaygi ve
agri duzeyleri Uzerine azaltici etkisi oldugu saptanmistir (Aytur, 2001; Yilmaz
Elaltuntas, 2008; Ozkan Salkim, 2010). Dal ve ark (2012) cerrahi girisim
uygulanan hastalarla olan ¢alismasinda; taburculuk sonrasi evde dikkat edilecek
noktalara iliskin (evde bakim) bilgi verilme oraninin %57.1 oldugu, evde bakima
iliskin bilgilerin daha c¢ok kontrollere gelme (%36.7), kisitlanmasi gereken
aktiviteler (%22.4), ila¢ kullanimi (%20.9) beslenme ve agri kontroline (%18.9)
iliskin oldugu belirlenmistir. Oztiirk ve ark. (2011) calismasinda; cerrahi
hastalarinin %54’ hemsireler tarafindan kendilerine hasta egitimi yapildigini,
%47’si egitimi yeterli algiladigini, %55’i yapilan hasta egitimlerinin s6zIi kisa
bilgilendirme seklinde oldugunu ve hastalarin  %70’i taburculuk sonrasi

hastaliklarina yonelik egitimlere katilacaklarini bildirmislerdir.

Ozcan (2008) calismasinda; hastalarin taburculuk egitimi dncesine gore,
egitim sonrasindaki taburculuk bilgi dizeylerinde artis oldugunu saptamistir.
Yapilan calismalarda taburcu olacak hastalarin; aktivite, yara bakimi, pansuman
degisimi, ila¢ kullanimi, agri kontroli, normal ve anormal durumlar, beslenme,
hastaneye basvurulmasi gereken durumlar, cinsel yasam, ise baslama ve banyo
yapma konularinda sorulari oldugu saptanmistir (Aytur, 2001; Aydogan, 2005;
Ercan, 2006; Orgun ve Sen, 2012).

Agri Kontrolt: Laparoskopik Kolesistektomi sonrasi hastalar trokar giris
yerlerinde bulunan insizyona bagh agri, islemde kullanilan karbondioksit gazinin
diyafragmaya yaptigi etki sonucunda olusabilecek agri ve omuz, sirt agrilari
yasayabilirler (Erdil ve Elbas, 2008, Alver ve ark. 2010, Yilmaz ve ark. 2012).

Yara Bakimi: Yapilan calismada; cerrahi girisim sonrasi hastalarin %24.5’i evde
ameliyat boélgesinin bakimina iliskin sorun yasadigi, %60.4’(inde cerrahi yara
enfeksiyonunun oldugu ve hastalarin %62.5’inin tekrar hastaneye basvurduklari
belirtilmistir (Dal ve ark. 2012).
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Laparoskopik Kolesistektomi uygulanan hastalarin 1- 1.5 cm’lik dort adet
insizyonu bulunmaktadir. Ameliyatta ciltten emilen ya da alinmasi gereken dikis
kullanilabilir. Eger ciltten emilmeyen dikis kullanilmis ise 7. — 12. gun arasinda
alinabilir. Hastaya yara yerinde gorilebilecek enfeksiyon belirti ve bulgulari (isi
artist, kizarikhk, sislik, agri) ile ilgili bilgi verilmelidir. Beslenme; yara
iyilesmesini etkiledigi icin, hastaya dizenli ve dengeli beslenmesi gerektigi
sOylenmelidir. Yara yerine pansuman yapilmasindaki amag; yarayi dis etkilerden
korumak, travmalara karsi engel olusturmak ve agriy1 azaltmaktir. Bu nedenlerle
pansuman her zaman temiz tutulmah ve kuru, herhangi bir akintinin gelismedigi
temiz yaralarda sik pansuman uygulamasina gerek yoktur. Yara 24-48 saat sonra
acik birakilabilir (YYlceyar, 2008; Kartoglu, 2008).

Beslenme: Ameliyat, vicudun besin gereksinimini arttirir. Yetersiz beslenen
hasta, yara iyilesmesinde gecikme, vyara enfeksiyonu ve sivi elektrolit
degisiklikleri agisindan risk altindadir. Bu nedenle hastaya beslenmenin 6nemi
anlatilmalidir. Laparoskopik Kolesistektomi sonrasinda hasta duzenli ve dengeli
beslenmeli, sik sik ve azar azar yemeli, yiyecekleri iyi ¢igneyerek tiketmelidir.
Bir iki ay kadar yagl gidalardan uzak durmahdir. Asiri yagh, kizartma yiyecekler,
soslar ve baharatlardan kaginilmalidir. Bunun yerine haslanmis, 1zgara veya
firinda pisirilmis et, tavuk veya balik tiketilmelidir (Cajsa et al. 2003; Turgay,
2010).

Ilac Kullanimi: Hastanin taburculuk sonrasi evdeki konforunu devam
ettirebilmesi  igin, agrt  kesici ilaclarin  dogru  kullanimi ile ilgili
bilgilendirilmelidir. Narkotik analjezik kullanimi olacaksa, alkol ve diger santral
sistemi baskilayicilarinin  kullanimindan sakinilmasi gerektigi aciklanmalidir.
Ayrica; hastaya kullanacagi ilacin adi, ilacin dozu ve ilaci ne zaman icecegi, ilacin
etkisi ve yan etkisi ve ilacin bir dozunu almay! unuttugunda ne yapacag!

konusunda bilgi alma énemlidir (Turgay, 2010; Sertelli, 2013).



16

Gunlik Yasam Aktiviteleri: Taburculuk sonrasinda hastaya; agirhk
kaldirmaktan kaginmasi, siki kiyafetler yerine rahat edebilegi kiyafetleri tercih
etmesi, asiri guc gerektiren aktivitelerden uzak durmasi gerektigi anlatiimalidir
(Sertelli, 2013).

Kontrol: Hastaya, kontrol randevusunun nerede ve ne zaman oldugu ve
gerektiginde tibbi yardim icin kimi nereden cagiracagl gibi konularda bilgi
verilmelidir (Ay ve Ertem, 2010).

Laparoskopik Kolesistektomide Gelisebilecek Komplikasyonlarin Belirti ve

Bulgulari:

Laparoskopik Kolesistektomi geciren hastalarda ameliyat sonrasi, kanama,
safra kacagl, safra peritoniti, subhepatik abse, safra fistlll ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlar gelisebilir. Bu komplikasyonlara iliskin belirti ve bulgular
sunlardir; giderek siddeti artan agri, yara yerinde 1si artisi, kizarikhk, sislik, akinti
ve agr1, yara yerinde kanama, gegcmeyen karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri,
nedeni bilinmeyen ve gegmeyen yuksek ates. Hastada bu belirti ve bulgular varsa,
kontrol giinii ve zamani beklenmeden mutlaka saglk kurulusuna basvurulmahdir
(Lewis et al. 1996; Albayrak, 2008; Erdil ve Elbas, 2008; Yilmaz, 2008).

Yapilan ¢alismalarda; hastalara taburculuk egitim kitapciklari verilerek
egitimin desteklenmesi ile evde yasanan semptomlarin azaldigi, hastalarin daha az
kaygl yasadiklari ve iyilesme slrecinin olumlu yonde etkilendigi sonucuna
vartimistir  (Aytur, 2001; Yilmaz Elaltuntas, 2008). Dal ve ark. (2012)
calismasinda; hastalara taburculuk sirasinda yazili egitim materyali verilmedigini;

ancak hastalarin yazili egitim materyalinin verilmesini istedigini vurgulamistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma tanimlayici olarak yapiimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, KKTC Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Cerrahi
Servisi’nde yapilmistir.

KKTC Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi baskent Lefkosa’da
bulunmakta olup, KKTC’nin en st dizeyde hizmet veren devlet hastanesidir.
Organ nakli disinda, her trli tibbi tetkik ve tedavi hizmeti verilebilmektedir.
Hastane 513 normal yatak, 10 Acil ve 24 kilivez kapasitesine sahiptir. Cerrahi
servisinde toplam 7 doktor, bir sorumlu hemsire ve 16 hemsire gorev
yapmaktadir. Cerrahi servisinde hemsireler 07:00-14:00, 14:00-21:00 ve 21:00-
07:00 olmak tizere ¢ vardiya seklinde, sorumlu hemsire ise 07:45-15:30 mesai
seklinde calismaktadir. Arastirma 15 Aralik 2014 - 31 Mayis 2015 tarihleri

arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Cerrahi Servisinde yatan ve safra kesesi cerrahisi uygulanmis hastalar
olusturmustur. 2013 yili toplam uygulanan laparoskopik kolesistektomi sayisi:
102, 2014 yili Kasim ayina kadar toplam yapilan laparoskopik kolesistektomi
sayisl: 133’tlr. Kesitsel olarak planlanan arastirmanin 6rneklemini, Lefkosa Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi cerrahi kliniginde yatan, laparoskopik safra
kesesi cerrahisi uygulanan, 18 yas Ustunde, sozel iletisim kurmakta bir engeli

olmayan ve arastirmaya katilmak icin gonlli olan 78 hasta olusturmustur.
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.5. Veri Toplama Ydntemi

Arastirma veri toplama formlarinin uygulanabilmesi icin, KKTC Saglik
Bakanhgi'ndan (EK-4), YDU Etik Kurulundan (EK-3) yazili ve Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Bashekimligi ve Bashemsireligi'nden sozlu izinler
alinmistir. Veri toplama formunun islerligini degerlendirmek amaciyla, Lefkosa
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi cerrahi kliniginde yatan ve
laparoskopik kolesistektomi uygulanan 5 hastaya 15 Aralik— 30 Aralik 2014
tarihleri arasinda On uygulama yaptlmistir. Veriler, veri toplama formlar
kullanilarak toplanmistir. Veri toplamaya baslamadan &nce, arastirmaya katilan
bitiin hastalara Aydinlatilmis Onam Formu okutulmus, okumakta zorlanan
hastalara arastirmaci tarafindan Aydinlatilmis Onam Formunda bulunan bilgiler
okunmus ve yazili- s6zIi onamlari alinmistir. Veri toplama formlari arastirmaci
tarafindan, hastalarin tim taburculuk islemleri bitip, tim saglik personeli ile
gorismeleri tamamlandiktan sonra hasta odasinda, hastalarla yuz yuze
gorusilerek doldurulmustur. Anket sorularinin cevaplanma siresi ortalama 15

dakikalik bir zaman dilimini igermistir.
3.4.2. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan ilgili literatir (Aytur, 2001; Aydogan,
2005; Ercan, 2006; Cavus, 2008; izveren ve Dal, 2011) taranarak olusturulan
soru formu araciligi ile toplanmistir. Soru formu iki bélimden ve toplam 44
sorudan olusmaktadir. Soru formunun birinci béliminde; cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, meslek ve sosyal glvence gibi hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerine iliskin bilgileri iceren 11 soru bulunmaktadir. ikinci
bélimde ise; yara bakimi, agri kontrold, ilag kullanimi, beslenme, glnlik yasam

aktiviteleri gibi hasta bilgilendirilmesine iliskin 33 soru bulunmaktadir.
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3.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan soru formundan elde
edilen veriler elektronik ortama aktariimistir. Elektronik ortama aktarilan veriler,
anket formlarindan tekrar kontrol edilerek olasi hatalar giderilmistir. Verilerin
istatistiksel ¢coziimlemesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

paket programinin 20.0’nci surimi kullantimistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici ¢zellikleri ve genel saglik
durumlarinin gosterilmesinde frekans analizi kullanilmis ve sonuglar frekans

dagilim tablolari ile gosterilmistir.

Hastalarin, daha dnce ameliyat gecirme ve ailede daha once safra kesesi
ameliyati geciren birey olmasi, hastalara ameliyat éncesinde ameliyatla ilgili bilgi
verilme durumlari, ameliyat sonrasi dénemde ameliyat ile ilgili problem yasama
durumlari, ameliyat sonrasi dénemde yara ile ilgili problem yasama ve yara yeri
ile ilgili bilgi verilme durumlari, agri oldugunda yapiimasi gerekenler konusunda
bilgi verilme durumlari, taburcu olduktan sonra kullanilacak ilaclar ile ilgili bilgi
verilme durumlari, taburcu olduktan sonra beslenme ile ilgili bilgi verilme
durumlar, taburcu olduktan sonra banyo yapma ile ilgili bilgi verilme durumlari,
gunlik aktivitelerle ile ilgili dikkat edilmesi gereken konularda bilgi verilme
durumlari, evde Karsilasilabilecek sorunlar hakkinda taburculuk egitimi verilme
durumlarina iliskin c¢ozimlemelerde frekans analizi kullaniimis ve sonuglar

frekans tablolari ile gosterilmistir.

Hastalara taburcu olurken yazili olarak taburculuk bilgileri ile ilgili
dokiiman verilme ve hastalarin buna iliskin talepleri frekans analizi ve frekans

tablolari ile belirlenmistir.

Hastalarin ameliyat sonrasi donemde problem yasama durumlarina goére
ameliyat sonrasi dénemde yara ile ilgili problem yasama ve yara yeri ile ilgili
bilgi alma durumlari, agr oldugunda yapilmasi gerekenler konusunda bilgi alma
durumlari, taburcu olduktan sonra kullanilacak ile ilgili bilgi alma durumlari,

taburcu olduktan sonra beslenme ile ilgili bilgi alma durumlari, taburcu olduktan
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sonra banyo yapma ile ilgili bilgi alma durumlari, ginlik aktivitelerle ile ilgili
dikkat edilmesi gerek konularda bilgi alma durumlari, evde karsilasilabilecek
sorunlar hakkinda taburculuk egitimi alma durumlarinin Kkarsilastiriimasinda Ki

kare (Chi Square) analizi kullaniimis ve sonuglar capraz tablolar ile verilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin - uygulanabilmesi icin; Yakin Dogu Universitesi Etik
Kurulu’ndan ve KKTC Saglik Bakanhgi’ndan yazili izinler alinmistir. Hastalara
anket formu uygulanmadan 6nce arastirmanin amaci aciklanarak yazili/s6zli

onamlari alinmistir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerinin Dagihmi (N:78)
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Say1 (n) Ylzde (%)
Cinsiyet
Kadin 50 64,10
Erkek 28 35,90
Yas
18-29 yas 11 14,10
30-49 yas 35 44,87
50-69 yas 25 32,05
70 yas ve uzeri 7 8,97
Egitim Durumu
Okur yazar degil 1 1,28
Ilkokul mezunu 21 26,92
Ortaokul mezunu 8 10,26
Lise mezunu 32 41,03
Universite mezunu 16 20,51
Calisma Durumu
Calisan 31 39,74
Calismayan 47 60,26
Medeni Durum
Evli 67 85,90
Bekar 11 14,10
Sosyal Givence
Var 68 87,18
Yok 10 12,82
Tanisi Konmus Kronik Hastalik
Olan 22 28,21
Olmayan 56 71,79
Hastalik Tard (n=22)
Hipertansiyon (HT) 5 22,73
Diyabetes mellitus (DM) 11 50,00
HT+DM 2 9,09
Kalp hastaliklari 2 9,09
Hipotiroid 2 9,09

Tablo 4.1.”de arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

verilmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %64,10°u kadin ve %35,90°1 erkektir.
Hastalarin %14,10°u 18-29 yas grubunda, %44,87’si 30-49 yas grubunda,
%32,05’1 50-69 yas grubunda ve %8,97°si 70 yas ve Uzeri yas grubunda yer
almaktadir.  Arastirma kapsamina alinan hastalarin  egitim  durumlar
incelendiginde, %26,92’sinin ilkokul mezunu oldugu, %10,26’sinin ortaokul
mezunu, %41,03’Undn lise mezunu ve %?20,51’inin Universite mezunu oldugu
gorilmektedir. Hastalarin %17,95%1 is¢i, %21,79°u memur, %17,95’i emekli ve
%39,74’U ev hanimidir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin %85,90°1 evli ve

%14,10’u bekardir. Hastalarin %87,18’inin sosyal glivencesi bulunmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %28,21’inin doktor tarafindan
tanist konmus kronik bir hastaligi bulunmakta, %71,79’unun ise tanisi konmus
herhangi bir hastahgi bulunmamaktadir. Doktor tarafindan tanisi konmus kronik
rahatsizhigi bulunan hastalarin %22,73’0 hipertansiyon , %50’si diyabet hastasidir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin stirekli kullandiklari bir ilag olup olmamasi
durumu incelendiginde, hastalarin %3,33’lndn surekli kullandigi bir ilag oldugu,

%66,67’sinin diizenli olarak kullandigi bir ilag olmadi§i goriilmektedir.

Tamisi1 Konmus Kronik Hastalik

EVar Yok

Grafik 1. Hastalarin Tanisi Konmus Kronik Hastaliginin Bulunmasi

Durumlarinin Dagilimi
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Hastalarin Yats Siirelerinin Dagihim

B1-3gin m4-6gin =7 gln ve lzeri

93,59

Grafik 2. Hastanede Yatis Surelerinin Dagilimi

Grafik 2. incelendiginde hastalarin %93,59’unun hastanede 1-3 giin arasi sureyle,
%5,13’Unlin 4-6 glin ve %1,28’inin 7 gun ve Uzeri sure ile yattigi gorilmektedir.

Daha Once Amelivat Gecirme

B Evet B Hayir

Grafik 3. Hastalarin Daha Once Ameliyat Gecirme Durumlarinin Dagilimi

Grafik 3. incelendiginde, arastirmaya katilan hastalarin %38,46’sinin daha énce
herhangi bir ameliyat gecirdigi, %61,4’Unlin ise daha ©nce hi¢ ameliyat
gecirmedigi gortulmektedir.
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Tablo 4.2. Ameliyat Oncesi Doénemde Ameliyat ile ilgili Bilgi Alma

Durumlarinin Dagilimi (N:78)

Sayi (n)  Yuzde (%)

Ameliyat 6ncesi donemde
ameliyat ile ilgili bilgi alma durumu

Bilgi alan 56 71,79
Bilgi almayan 22 28,21
Bilgi veren kisi (n=56)

Doktor 53 94,64
Hemsire 2 3,57
Diger 1 1,79

Tablo 4.2.’de arastirmaya alinan hastalarin ameliyat 6ncesinde ameliyatla ilgili

bilgi alma durumlarinin dagilimi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %71,79’unun ameliyat Oncesi
donemde ameliyat ile ilgili bilgi aldigi, %28,21’inin ise ameliyat éncesi donemde
ameliyat ile ilgili bilgi almadigi gorulmektedir. Ameliyat Oncesi ddénemde
ameliyat ile ilgili bilgi alan hastalarin %94,64’(nin doktor tarafindan

bilgilendirildigi, %3,57’sinin ise hemsire tarafindan bilgilendirildigi saptanmistir.
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Tablo 4. 3. Ameliyat Sonrasi Dénemde Ameliyat ile ilgili Problem Yasama

Durumlarinin Dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)

Problem yasama durumu

Yasayan 45 57,69
Yasamayan 33 42,31
Yasanilan problem (n=45)*

Bulant 8 17,78
Agri 26 57,78
Kusma 27 60,00

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi dénemde ameliyat
ile ilgili problem yasama durumlarinin ve yasanilan problemlerin dagilimi Tablo
4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. incelendiginde arastirma kapsamina alinan hastalarin
%57,69’unun ameliyat sonrasi donemde ameliyat ile ilgili problem yasadigi,
%42,31’inin ise herhangi bir problem yasamadigi saptanmistir. Ameliyat
sonrasinda ameliyata iliskin problem yasayan hastalarin %60,0’1 kusma,
%57,78’i agr1, %17,78’i bulanti problemi ile karsi karsiya kaldigi gortlmektedir.
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Tablo 4. 4. Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Dénemde Yara Yeri ile
I1gili Problem Yasama ve Yara Bakimi ile ilgili Bilgi Alma Durumlarinin

Dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)

Ameliyat sonrasi donemde yara yeri ile ilgili
problem yasama durumu

Yasayan 8 10,26
Yasamayan 70 89,74
Yasanilan problem (n=8)

Akinti 5 62,50
Diger 3 37,50

Yara bakimi ile ilgili

bilgi alma durumu

Bilgi alan 67 85,90
Bilgi almayan 11 14,10

Yara bakimi ile ilgili
verilen bilgi (n=67)

Yara bolgesinin temiz ve kuru tutulmasi gerektigi 59 88,06
Yara bolgesinde degisiklikler 3 4,48
Banyo 4 5,97
Hepsi 1 1,49
Bilgi alinan kisi (n=67)

Doktor 65 97,01
Hemsire 2 2,99

Tablo 4.4.’te arastirmaya katilan hastalara Laparoskopik Kolesistektomi
sonrasi donemde yara ile ilgili problem yasama ve yara bakimi ile ilgili bilgi alma

durumlarinin dagilimi verilmistir.

Arastirma  kapsamina alinan hastalarin ~ %89,74°t  laparoskopik
kolesistektomi sonrasi donemde yara ile ilgili problem yasamazken, %10,26’sI
yara yeri ile ilgili problemle karsi karsiya kalmistir. Ameliyat sonrasi donemde
yara ile ilgili problem yasayan hastalarin %62,50’sinin akinti problemi,
%12,50’sinin kanama, %12,50’sinin yara yerinde acilma, %12,50’sinin agri ve
akinti  problemi yasadigi saptanmistir. Tablo 4.4.’de yer alan sonuglar
incelediginde, arastirmaya katilan hastalarin %85,90’1na ameliyat sonrasinda yara

bakimi ile bilgi verildigi, %14,10’una ise yara bakimi ile ilgili herhangi bir bilgi
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verilmedigi saptanmistir. Yara bakimi ile ilgili bilgi alan hastalarin %88,06°sI yara
boélgesinin temiz ve kuru tutulmasi gerektigi hakkinda, %4,48’i yara bolgesinde
kizarikhk, sislik ve akinti gibi belirtilerin ortaya c¢ikmasi halinde doktora
basvurulmasi  gerektigi, %05,97’si banyo yaparken ameliyat bdlgesinin
ovusturulmamasi gerektigi konusunda bilgilendirilmistir. Hastalarin %97,01’ine
yara bakimi ile ilgili bilgi doktor tarafindan, %2,99’una ise hemsire tarafindan

verilmistir.

Tablo 4.5. Hastalarin Agri Oldugunda Yapilmasi Gerekenler Konusunda

Bilgi Alma Durumlarinin Dagilimi

Sayl (n)  Yizde (%)

AQri1 konusunda bilgi alma durumu
Bilgi alan 70 89,74
Bilgi almayan 8 10,26

Agri oldugunda yapilmasi gerekenler
konusunda verilen bilgi (n=70)

Agriyi artiran ve azaltan faktorler 1 1,43
llac kullanimi 69 98,57
Bilgi veren kisi (n=70)

Doktor 70 100,00

Tablo 4.5.’te yer alan hastalarin agri oldugundan yapilmasi gerekenler
konusunda bilgi alma durumlarina iliskin sonuglar incelendiginde, arastirmaya
katilan hastalarin %89,74’tGnin agri olmasi durumunda yapilmasi gerekenler
konusunda bilgilendirildigi tespit edilmistir. Bu hususta bilgilendirilen hastalarin
%98,57’sinin ila¢ kullanimi ve %1,43’Unun agriy! artiran ve azaltan faktorlerin
belirlenmesi  konularinda bilgilendirildigi  goértlmektedir. Agrn oldugunda
yapilmasi gerekenler hakkinda bilgilendirilen hastalarin tamamina (%2100)

edindikleri bilgi doktor tarafindan verilmistir.
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Tablo 4.6. Taburculuk Sonrasi Kullanilacak ilaclar ile ilgili Bilgi Alma

Durumlarinin Dagilimi

Sayi (n)  Yuzde (%)

Taburculuk sonrasi kullanilacak ilaglar

ile ilgili bilgi alma durumu

Bilgi alan 72 92,31
Bilgi almayan 6 7,69

Taburculuk sonrasi kullanilacak ilaglar
ile ilgili verilen bilgi (n=72)

llaclarin isimleri 55 76,39
llaglarin etkisi 15 20,83
llaclarin yan etkileri 2 2,78
Bilgi veren kisi

Doktor 70 97,22
Hemsire 2 2,78

Tablo 4.6’da arastirmaya dahil edilen hastalarin %92,31°i taburculuk
sonrasi kullanilacak ilaclara iliskin bilgi almistir. Hastalarin %7,69°u ise
kullanilacak ilaglara iliskin herhangi bir bilgi verilmedigini ifade etmistir.
Taburculuk sonrasi kullanilacak ilaglar hakkinda bilgi alan hastalarin %76,39°u
ilaclarin isimleri, %20,83’0 ilaglarin etkisi ve %2,78’i ilaglarin yan etkileri
konularinda bilgilendirilmistir. Kullanilacak ilaglar hakkinda bilgilendirilen
hastalarin  %97,22’si doktor tarafindan, %2,78’i ise hemsire tarafindan

bilgilendirilmistir.
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Tablo 4.7. Taburculuk Sonrasi Yapilacaklar Hakkinda Bilgi Alma
Durumlarinin Dagilimi

Sayi Yuzde

() (%)

Ozel bir beslenme tedavisi
onerilmesi durumu
Onerilen 61 78,21
Onerilmeyen 17 21,79
Onerilen beslenme tedavisi (n=61)
Yagsiz besinler 52 100,00
Bilgi veren kisi(n=61)
Doktor 61 100,00
Banyo ile ilgili bilgi alma durumu
Bilgi alan 71 91,03
Bilgi almayan 7 8,97
Banyo ile ilgili verilen bilgi (n=71)
Gerekli guvenlik 6nlemlerinin alinmasi 1 1,41
Dus seklinde yapilmasi gerektigi 37 52,11
Yara yerinin ovalanmamasi gerektigi 33 46,48
Bilgi veren kisi (n=71)
Doktor 70 98,59
Hemsire 1 1,41
Taburcu olduktan sonra aktiviteler hakkinda bilgi alma
durumu
Bilgi alan 24 30,77
Bilgi almayan 54 69,23
Aktiviteler hakkinda verilen bilgi
Yataktan kalkma pozisyonlari 4 16,67
AQirhk kaldirmaktan kacinilimasi 20 83,33
Bilgi veren Kisi
Doktor 24 100,00

Arastirma kapsamina alinan hastalara taburcu olduktan sonra beslenme ile

ilgili bilgi alma durumlarinin dagilimi Tablo 4.7.’de verilmistir.
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Tablo 4.7. incelendiginde arastirmaya dahil edilen hastalarin %78,21’ine
taburcu olduktan sonra beslenme tedavisi 6nerildigi, %21,79’una ise herhangi bir
beslenme tedavisi 6nerilmedigi tespit edilmistir. Taburcu olduktan sonra beslenme
tedavisi Onerilen hastalarin tamamina (%2100) yagsiz besinler tiiketmesi yoninde

bilgi verilmis ve bu bilgi doktor tarafindan verilmistir.

Hastalarin %91,03’Une ameliyattan ka¢ gln sonra banyo yapabileceQi
konusunda bilgi verilmis, %8,97’sine ise banyo konusunda herhangi bir bilgi
verilmemistir. Banyo ile ilgili bilgi alan hastalarin %52,11’ine ayakta dus seklinde
banyo yapilmasi gerektigi konusunda, %46,48’ine yara yerinin banyo esnasinda
ovalanmamasi gerektigi ve %1,41’ine gerekli glvelik Onlemlerinin alinmasi
konusunda bilgi verilmistir. Hastalarin %98,59’u banyo konusunda doktor

tarafindan bilgilendirilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %30,77’si taburcu olduktan sonraki
aktiviteler ile ilgili dikkat edilmesi gereken konular hakkinda bilgilendirilmis,
%69,23’U ise bu hususta bilgilendirilmemistir. Taburcu olduktan sonraki
aktiviteler ile ilgili dikkat edilmesi gereken konular hakkinda bilgilendirilen
hastalarin %16,67’sine yataktan uygun pozisyonda nasil kalkmasi gerektigi ve
%83,33’Une agirhk kaldirmaktan kaginmasi gerektigi yoninde bilgi verilmis ve
hastalarin tamamina (%100) bilgilendirme doktor tarafindan yapiimistir.
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Tablo 4.8. Taburculuk Sonrasi Evde Karsilasilabilecek Sorunlar Hakkinda
Bilgi Alma Durumlarinin Dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)

Hastaneden taburcu olurken evde karsilasabilecek
sorunlar hakkinda taburculuk egitimi alma durumu

EQitim alan 4 5,13
EQitim almayan 73 93,59
Bilgi veren kisi (n=4)

Doktor 4 100,00

Taburcu olduktan sonra doktora basvurulmasi gereken

acil durumlar hakkinda bilgi alma

Bilgi alan 13 16,67
Bilgi almayan 65 83,33

Taburcu olduktan sonra doktora basvurulmasi gereken
acil durumlar hakkinda verilen bilgi (n=13)

Bulanti ve kusma gibi sikayetlerin artmasi 2 15,38
Yara yerinde degisiklik olmasi 5 38,46
Siddetlenen agrilarin olmasi 6 46,15
Bilgi veren kisi

Doktor 13 100,00

Arastirma  kapsamina alinan hastalara taburculuk sonrasi evde
karsilasabilecek sorunlar ve doktora basvurulmasi gereken acil durumlar hakkinda

bilgi alma durumlarinin dagilimi Tablo 4.8.’de verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %5,13’0 evde Kkarsilasabilecek sorunlar
hakkinda bilgilendirilmis, %93,59’una ise bu konuda herhangi bir bilgi
verilmemistir. Bu hususta bilgilendirilen hastalarin tamami doktor tarafindan
bilgilendirilmistir. Hastalarin  %16,67°si taburcu olduktan sonra doktora
basvurulmasi gereken acil durumlar hakkinda bilgilendirilmis, %83,33’(ne ise bu
konuda herhangi bir bilgi verilmemistir. Doktora basvurulmasi gereken acil
durumlar hakkinda bilgilendirilen hastalarin %38,46°si yara yerinizde kizariklik,
sislik, akinti ve 1isi artisi olmasi durumunda doktora basvurmasi gerektigi,
%46,15’, gittikce siddetlenen agrilarin olmasi ve %15,38’i bulanti ve kusma gibi

sikayetlerin artmasi durumunda doktora basvurmasi gerektigi konusunda
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bilgilendirilmistir. Hastalarin tamamina, doktora basvurulmasi gereken acil

durumlar hakkindaki bilgilendirme doktor tarafindan yapilmistir.

Tablo 4.9. Taburcu Olurken Yazili Dokiiman Alma Durumlarinin Dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)

Taburuculuk sirasinda yazili

dokiiman verilmesi durumu

Verilen - -
Verilmeyen 78 100,00

Egitim kitapc¢igi verilmesini isteme durumu
Isteyen 65 82,05
Istemeyen 13 16,67

Taburcu olurken verilecek kitapgikta
yer verilmesi istenen konular (n=65)*

llag kullanimi 2 3,08
Evde karsilasilacak acil durumlar 3 4,62
Agr1 yonetimi 4 6,15
Ameliyat sonrasi hakkinda bilgilendirme 7 10,77
Yara bakimi 24 36,92
Egzersiz 25 38,46
Beslenme 55 84,62

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Tablo 4.9.°da arastirma kapsamina alinan hastalarin taburcu olurken yazili

dokuman alma durumlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.9. incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin hicbirine
hastaneden taburcu olurken yazili olarak taburculuk bilgileri ile ilgili brosr,
Kitapcik verilmedigi saptanmistir. Hastalarin %82,05’i taburcu olurken gegirilen
ameliyat sonrasi nelere dikkat edilmesi gerektigini anlatan egitim Kitapgigi
verilmesini isterken, %16,67’sinin bdyle bir talebi bulunmamaktadir. Egitim
Kitapcigi isteyen hastalarin %38,46°si kitapgikta egzersiz , %36,92si yara bakimi,
%3,08’1 ilag kullanimi , %4,62’si acil durumlarda yapilmasi gerekenler, %6,15’i
agr1 yonetimi, %10,77’si ise ameliyat sonrasi hakkinda bilgilendirme konularinin

yer almasini istemektedir.
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Tablo 4.10. Ameliyat Sonrasi Problem Yasama Durumlarina Goére Bilgi
Alma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Problem Problem
Yasayan Yasamayan X2 p
n % n %
Ameliyat 6ncesi dénemde
ameliyat ile ilgili bilgi alma
Bilgi alan 32 71,11 24 72,73 0,02 0,88
Bilgi almayan 13 28,89 9 27,27
Yara yeri bakimi ile ilgili
bilgi alma durumu
Bilgi alan 40 88,89 27 81,82 0,79 0,38
Bilgi almayan 5 11,11 6 18,18
Agri oldugunda yapilmasi gerekenler
konusunda bilgi alma durumu
Bilgi alan 42 93,33 28 84,85 1,49 0,22
Bilgi almayan 3 6,67 5 15,15
Taburculuk sonrasi kullanilacak
ilaclar ile ilgili bilgi alma durumu
Bilgi alan 41 91,11 31 93,94 0,21 0,64
Bilgi almayan 4 8,89 2 6,06
Taburculuk sonrasi beslenme ile ilgili
bilgi alma durumu
Bilgi alan 34 77,27 27 84,38 0,59 0,44
Bilgi almayan 10 22,73 5 15,63
Banyo konusunda bilgi alma durumu
Bilgi alan 40 88,89 31 93,94 0,59 0,44
Bilgi almayan 5 11,11 2 6,06
Aktiviteler ile ilgili dikkat edilmesi
gereken konularda bilgi alma durumu
Bilgi alan 12 26,67 12 36,36 0,84 0,36
Bilgi almayan 33 73,33 21 63,64
Doktora basvurulmasi gereken acil
durumlar hakkinda bilgi alma
Bilgi alan 6 13,33 7 21,21 0,85 0,36
Bilgi almayan 39 86,67 26 78,79

Tablo 4.10 incelendiginde ameliyat sonrasi problem yasamayan hastalarin
%72,73’ine, ameliyat sonrasi problem yasayan hastalarin ise %71,11’ine ameliyat

oncesi donemde ameliyat ile ilgili bilgi verilmistir.
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Hastalarin ameliyat sonrasi donemde problem yasama durumlarina goére
ameliyat oncesi dénemde ameliyat ile ilgili bilgi verilme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ameliyat sonrasi
problem yasayan ve ameliyat sonrasi problem yasamayan hastalarin ameliyat

oncesi donemde ameliyat ile ilgili bilgilendirilme diizeyleri benzerdir.

Ameliyat sonrasi problem yasayan hastalarin %88,89’u ameliyat sonrasi
problem yasamayan hastalarin ise %81,82’si yara yeri bakimi ile ilgili
bilgilendirilmistir. Ameliyat sonrasi problem yasayan ve ameliyat sonrasi problem
yasamayan hastalarin yara yeri bakimi ile ilgili bilgilendirilme durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Hastalarin ameliyat sonrasi donemde problem yasama durumlarina goére
agrt oldugunda yapilmasi gerekenler konusunda bilgilendirilme durumlari
incelendiginde, bu konuda ameliyat sonrasi problem yasayan hastalarin
%93,33’0nln ameliyat sonrasi problem yasamayan hastalarin %84,85’inin
bilgilendirildigi gortlmektedir. Hastalarin ameliyat sonrasi dénemde problem
yasama durumlarina gore agri oldugunda yapilmasi gerekenler konusunda
bilgilendirilme durumlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan ameliyat sonrasi problem yasayan hastalarin
%91,11’ine ve ameliyat sonrasi problem yasamayan hastalarin %93,94’line
taburcu olduktan sonra kullanilacak ilaclar ile ilgili bilgi verilmistir. Hastalarin
ameliyat sonrasi dénemde problem yasama durumlarina gore taburcu olduktan
sonra kullanilacak ilaclar ile ilgili bilgilendirilme durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin ameliyat sonrasi donemde problem
yasama durumlarina gore taburcu olduktan sonra beslenme ile ilgili dikkat
edilmesi gerekenler konusunda bilgi alma durumlari incelendiginde, ameliyat
sonrasi problem yasayana hastalarin %77,27’sinin, ameliyat sonrasi problem

yasamayan hastalarin ise %84,38’inin bu konuda bilgilendirildigi gortlmektedir.
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Hastalarin ameliyat sonrasi donemde problem yasama durumlarina goére
taburcu olduktan sonra beslenme ile ilgili dikkat edilmesi gerekenler konusunda

bilgi alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Hastalara ameliyat sonrasi donemde problem yasama durumlarina goére
ameliyattan ka¢ glin sonra banyo yapabilecedi konusunda bilgi alma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p>0,05). Ameliyat sonrasi
problem yasayan hastalarin %88,89’u ameliyat sonrasi problem yasamayan
hastalarin ise %93,94°0 bu konuda bilgilendirilmis olup, ameliyat sonrasi problem
yasayan ve ameliyat sonrasi problem yasamayan hastalarin bilgilendirilme

oranlari benzerdir.

Taburcu olduktan sonra aktiviteler ile ilgili dikkat edilmesi gereken
konularda bilgilendirilen ameliyat sonrasi problem yasayan hastalarin %26,67’si
ameliyat sonrasi problem yasamayan hastalarin ise %36,36’s1 bilgilendirilmistir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi donemde problem yasama
durumlarina gore taburcu olduktan sonra aktiviteler ile ilgili dikkat edilmesi
gereken konular hakkinda bilgilendirilme durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Ameliyat sonrasi dénemde problem yasayan hastalarin %13,33’(, problem
yasamayan hastalarin ise %21,21°i gore taburcu olduktan sonra doktora
basvurulmasi gereken acil durumlar hakkinda bilgilendirilmistir. Hastalarin
ameliyat sonrasi dénemde problem yasama durumlarina gore taburcu olduktan
sonra doktora basvurulmasi gereken acil durumlar hakkinda bilgilendirilme
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).
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1. TARTISMA

Arastirmamiz, Laparoskopik Kolesistektomi uygulanan hastalarin
taburculuk ©Oncesi donemde bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla

yaptmistir.

Calismada, Orneklem kapsamina alinan hastalarin %64.1’inin  kadin,
%44.8’inin 30-49 yas arasinda oldugu gorilmektedir (Tablo 4.1). Tekin ve
arkadaslar1 (2009) laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalar (zerinde
yaptiklari calismada hastalarin %55.5’inin kadin oldugu, Gilleroglu (2008)
yaptigi calismada 6rnekleme alinan hastalarin %72’sinin kadin oldugu ve benzer
sekilde Gul (2005) calismasinda hastalarin %71.7’sinin kadin oldugu ve yas
ortalamasinin 46.1 oldugu saptanmistir. Umut ve ark. (2009), calismalarinda
kadin hastalarin sayisinin erkek hastalara oranla fazla oldugunu ve yas
ortalamasinin 48.2 oldugunu saptamistir. Calismadan elde edilen bulgular, bu

calismalarda yer alan yas ve cinsiyet bilgileri ile benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin %50’sinde diyabet hastaligi ve %22.7’sinde
hipertansiyon hastaligi oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). KKTC Saglik
Bakanligi’nin 2008 yilinda yapilan diyabet taramasi sonuclarina gore; 20-80 yas
arasl nifusta diyabet oraninin %11 oldugu aciklanmistir.
(http://www.saglikbakanligi.com/html_files/arshive/2009/kasim2009/kasim2009.
htm Erisim Tarihi 14.06.2015). Sertelli (2013) ¢alismasinda; hastalarin %24’tnde
hipertansiyon, %17.3’lnde diyabet hastaligi oldugunu saptamistir. Turk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Derneginin 2012 yilinda Turkiye’de yaptigi
calismanin sonucunda; eriskinlerdeki hipertansiyon gorilme sikhgr %30.3 olarak
saptanmistir.

Hastalarin  hastanede yatis strelerinin  dagilimini  inceledigimizde,
hastalarin %93.5’inin hastanede 1-3 giin arasi slre ile yattigi goérulmektedir.
Hastalarin yalnizca %5.13’0nln 4-6 gin ve %1.23’0n0n 7 gun ve Gzeri sire ile
hastanede vyattigi gortilmektedir (Grafik 2).  Aydin ve ark.’nin (2005)
laparoskopik kolesistektomi geciren hastalarla yaptigi calismasinda; hastalarin
hastanede 1-2 guin arasi sire ile yattigi saptanmistir.
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Umut ve ark.’nin (2009) calismasinda; laparoskopik kolesistektomi

uygulanan hastalarin hastanede yatis siresinin 1 giin oldugu belirtilmistir.

Calismada oOrneklem kapsamina alinan hastalarin, daha 6nce ameliyat
gecirme durumlari incelendiginde; %38.4’Uniin daha ©nce ameliyat gecirdigi
sonucu elde edilmistir (Grafik 3). Ozkan Salkim (2010) calismasinda, hastalarin
%45.5’inin daha 6nce ameliyat 6ykusi oldugunu saptamistir. Hastalarin ameliyat
oncesinde ameliyat ile ilgili bilgi verilme durumlari incelendiginde, hastalarin
%71.7’sine ameliyat ile ilgili bilgi verildigi ve bilgiyi veren kisinin %94.6 ‘sinin
doktor oldugu sonucu saptanmistir (Tablo 4.2). Ozkan Salkim (2010)
calismasinda, hastalarin %60.6’sinin ameliyat ile ilgili bilgi aldigini ve bilgi

kaynag olarak da %95’inin doktor oldugu sonucuna varmistir.

izveren ve Dal’in (2011) calismasinda; hastalarin ameliyat 6ncesinde
%58.2’sinin ameliyata iliskin bilgi aldigi belirlenmistir. Hasta bilgilendirilmesi
yetersiz oldugunda; hastada anksiyete gorilur, basa ¢ikma yeteneginde bozulma
ve Onerilen tedaviye uyumda azalma gorilir. Bu durum; yeniden saghk
kurulusuna basvuru oraninda artisa neden olur (Altun Ugras ve ark. 2011).
Hastalarin hemsireler tarafindan bilgilendirilmemis olmasinin, hemsirelerin
agirlikh olarak hastalarin tedavi, takip ve fiziksel bakimlari ile ilgilenmeleri hasta
gereksinimlerine yonelik planli bir bilgilendirme yapamamalari ile iliskili oldugu
dustnilmektedir. Hastalarin  bilgilendirilmesinde hemsirelerin  sorumlulugu
yadsinamaz (Ozcan, 2008). Arastirma sonucumuzun, literatirle paralellik

gosterdigi gorulmustar.

Hastalarin  %97,4’Unin ameliyat Oncesi donemde yapilmasi gereken
egzersizler ile ilgili olarak bilgilendirilmedigi, ameliyat 6ncesi dénemde yapilmasi
gereken egzersizler konusunda bilgilendiren hastalarin oranin %2,56 oldugu tespit
edilmistir. Yapilan diger calismalarda, ameliyat sonrasinda yasanabilecek
sorunlari 6nlemeye yonelik biylk 6nem tasiyan egzersizlerin hastalara 6gretilme

oranlarinin yetersiz oldugu saptanmstir (izveren ve Dal, 2011; Sertelli, 2013).
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin %57.6’sinin  ameliyat sonrasi
donemde ameliyat ile ilgili problem yasadigini ve bu problemlerden ilk sirada
%60 ile kusma, ikinci olarak da %57.7 ile agri problemi yasandigi saptanmistir
(Tablo 4.3). Sloman ve arkadaslari (2005) yaptiklari c¢alismada, cerrahi
hastalarinin %75’inin siddetli ve orta duzeyde agr hissettiklerini belirtmistir.
Yapilan diger bir calismada; ameliyat sonrasi erken dénemde en yaygin olarak
gorilen sorunlardan birinin agri oldugu , kolesistektomi ve splenektomi ameliyati

olan hastalarin agrilarinin fazla oldugu saptanmustir. (izveren ve Dal, 2011).

Fleming (2000) de laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalarda kontrol
edilemeyen kusmalar oldugunu saptamistir. Arastirma sonucumuzun, literatdrle

paralellik gosterdigi gorulmustdr.

Calismamizda hastalarin kronik hastaliklarina baktigimizda, %50’sinin
DM hastas! oldugunu ve %22.7°sinde de HT hastaliginin oldugunu gérmekteyiz.
Bu durum ameliyat sonrasi doénemde yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilir.
Ancak arastirma kapsamina alinan hastalarin %89,7’si ameliyat sonrasi dénemde
yara ile ilgili problem yasamamistir. Umut ve ark. (2009) calismalarinda,
laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasinda yara yeri ile
ilgili herhangi bir problem yasamadiklarini belirtmislerdir. Ameliyat sonrasi
donemde vyara ile ilgili problem yasayan hastalarin %62,5’inin akinti problemi
yasadigr saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin  %85,9’ina  ameliyat
sonrasinda yara yeri bakimi ile bilgi verildigi ve bu bilgilerin %97’sinin doktor
tarafindan verildigi saptanmistir (Tablo 4.4). Sertelli (2013) c¢alismasinda,
hastalarin %54.1’ine yara bakimi ile ilgili bilgi verildigini ve bilgiyi veren kisinin
%86.5 doktor oldugunu saptamistir. Arastirma sonucumuzun, literattrle paralellik

gosterdigi gorulmastdr.

Hastalarin agri oldugunda yapilmasi gerekenler konusunda bilgi alma
durumlarina iliskin sonuclar incelendiginde, arastirmaya Katilan hastalarin
%89,7°sinin  agri  olmasi durumunda yapilmasi gerekenler konusunda
bilgilendirildigi ve bilgilendirilen hastalarin tamamina (%100) edindikleri bilgi
doktor tarafindan verilmistir (Tablo 4.5).
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Yilmaz ve Girler (2011) calismasinda, hemsirelerin hastalara ameliyat
sonrasl agri yonetimine iliskin bilgi vermediklerini saptamistir. Hemsirenin agri
kontroliinde vazgecilmez bir rolu vardir. Clnki diger ekip tUyelerine gére hemsire,
hasta ile daha uzun sire birliktedir, hastanin daha 6nceki agri deneyimleri ve
agriyla nasil bas ettigi hakkinda bilgi sahibidir. Hemsire gerektiginde hastaya, agri
ile bas etme yollarini 6gretir, planlanmis olan tedavisini uygular, tedavinin
etkilerini ve sonuclarini takip eder (Kilic ve Oztung, 2012). Hemsire agri
kontrolinde bu kadar 6nemli bir konumda yer alirken, calismamizda hemsirelerin

agri ile bas etme konusunda aktif davranmadiklarini gériyoruz.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %92,3’tne taburcu olduktan sonra
kullanilacak ilaglara iliskin bilgi verilmistir. Bilgi alan hastalarin %76,3’l
kullanilacak ilaglarin isimleri hakkinda bilgi almis ve hastalarin %97,2’si doktor
tarafindan bilgilendirilmistir (Tablo 4.6). Konu ile ilgili literattirQi inceledigimizde,
bizim calismamizda hastalarin kullanacaklari ilaclara iliskin bilgi alma orani
yuksek bulunmustur (Bonetti et all. 2000; Aydogan, 2005, Altun Ugras ve ark.
2011).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %78,2’sine taburcu olduktan sonra
beslenme ile ilgili dikkat edilmesi gerekenler konusunda bilgi verildigi
saptanmistir (Tablo 4.7). Aydogan’in (2005) calismasinda beslenme konusunda
egitim verilen hastalarin %42, Ozel’in (2010) calismasinda % 46.4, Sertelli’nin
(2013) calismasinda %62 olarak saptanmistir.

Hastalarin  %91’ine ameliyattan ka¢ glin sonra banyo yapabilecegi
konusunda bilgi verilmis olup, hastalarin %98,5’i banyo konusunda doktor
tarafindan bilgilendirilmistir (Tablo 4.7). Ercan (2006) calismasinda, hastalarin

banyo zamani ile ilgili bilgiyi biyuk oranda doktorlardan aldigi saptanmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %69,2’si taburcu olduktan sonraki
aktiviteler ile ilgili dikkat edilmesi gereken konular hakkinda bilgilendirilmemistir
(Tablo 4.7). Yapilan bir calismada, hastalarin %11,8’inin ameliyat sonrasi hareket

ve egzersiz hakkinda bilgilendirildigi sonucuna ulasilmistir (Sertelli 2013).
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Hastalarin ~ cogunlugunun  taburculuk  sonrasi  aktiviteler  konusunda

bilgilendirilmedigi sonucuna ulasiimistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %93,5’ine evde karsilasabilecek sorunlar
hakkinda herhangi bir bilgi verilmemistir (Tablo 4.8). Cilingir (2011)
calismasinda, hastalarin %72.2’sinin evde Yyasanabilecek sorunlara yodnelik
ayrintih bilgi ihtiyaclarinin oldugunu belirlemistir. Dal ve ark (2012) cerrahi
girisim uygulanan hastalarla olan galismasinda; taburculuk sonrasi evde dikkat

edilecek noktalara iliskin bilgi verilme oraninin %57.1 oldugunu saptamistir.

Arastirmaya katilan hastalarin higbirine hastaneden taburcu olurken yazih
olarak taburculuk bilgileri ile ilgili brosur, kitap¢ik vs. verilmedigi saptanmistir
(Tablo 4.9). Arastirmaya Kkatilan hastalarin %82’si hastaneden taburcu olurken
gecirilen ameliyat sonrasi nelere dikkat edilmesi gerektigini anlatan
egitim Kitapcigr verilmesini istemistir (Tablo 4.9). Hastalara verilecek yazili
dokimanlar, hastanin yasayabilecegi belirsizlikleri 6nlemede ve evde kendi
bakimini Gstlenmesi konusunda ©nemli rol oynamaktadir (Yaman, 2008).
Ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gerekenler hakkinda egitim Kitapgigi isteyen
hastalarin egitim kitap¢iginda; egzersiz, beslenme, yara bakimi, ilag kullanimi,
evde Kkarsilasilacak acil durumlarda yapilmasi gerekenler, agri yonetimi ve
ameliyat sonrasi hakkinda bilgilendirme konularinin yer almasini istemektedir
(Tablo 4.9). Jacops (2000) calismasinda, hastalara taburculuk oncesi egitim
Kitapcigr verilmis ve kitapc¢ik alan hastalarin evde bakimlarini daha iyi yonettigini

ve daha az kayg! yasadigini saptamistir.

Aytur (2001) laparoskopik abdominal cerrahi sonrasi hastalarin
cogunlugunun yara bakimi konusunda bilgi gereksinimi oldugunu ve verilen
taburculuk egitimi ile hastalarin yara problemini daha az yasadiklarini belirtmistir
Hastalarin agri kontroltne iliskin bilgilendirilmemeleri; ginlik aktivitelerinin
kisitlanmasina, aci cekmelerine hatta tekrar hastaneye yatmalarina neden
olabilmektedir (Cajsa et al,2003).
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Ameliyat sonrasi problem yasayan ve ameliyat sonrasi problem yasamayan
hastalarin yara yeri bakimi ile ilgili bilgilendirilme durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.10). Cajsa et
al. (2003); laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalar (zerinde yaptig
calismasinda, hastalarin yaralarin iyilesme sireci ve enfeksiyon belirtileri
konularinda bilgi gereksinimleri olduklarini belirtmistir Arastirma kapsamina
alinan hastalarin ameliyat sonrasi dénemde problem yasama durumlarina gore
taburcu olduktan sonra aktiviteler ile ilgili dikkat edilmesi gereken konular
hakkinda bilgilendirilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.10). Aytur (2001) laparoskopik abdominal
cerrahi sonrasinda hastalarin en fazla aktivite konusunda bilgi gereksinimleri
oldugunu belirtmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi dénemde problem yasama
durumlarina gore taburcu olduktan sonra doktora basvurulmasi gereken acil
durumlar hakkinda bilgilendirilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.10). Lithner et al. (2000)
kolesistektomi uygulanan hastalar Uzerinde yaptigi c¢alismada; hastalarin
%96’sinin taburcu olurken gelisebilecek komplikasyonlara yonelik bilgi almak
istediklerini belirtmislerdir. Cilingir’in (2004) gunluk cerrahi Unitesinde ameliyat
olan hastalarla yaptigi calismasinda ise, hastalarin %72.2’sinin evde
yasanabilecek sorunlara ve bu sorunlarin ¢ozimlerine iliskin ayrintili bilgi almak

istediklerini saptamistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Laparoskopik Kolesistektomi uygulanan hastalarin taburculuk &ncesi
donemde bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calisma
sonucunda asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Hastalarin  %64.1’inin kadin, %44.8’inin 30-49 yas arasinda oldugu
gorilmektedir. Kronik hastaliklarina baktigimizda, %50’sinin DM hastasl
oldugunu ve %22.7’sinde de HT hastaliginin oldugunu gérmekteyiz. Hastalarin
%93.5’inin hastanede 1-3 giin arasi sire ile yattigi gortlmektedir. Calismaya

katilan hastalarin, %38.4’1 daha 6nce ameliyat gegirmistir.

Hastalarin %71.7’sine ameliyat ile ilgili bilgi verildigi ve bilgiyi veren
Kisinin %94.6 ‘sinin doktor oldugu sonucu saptanmistir. Hastalarin %97,4’Un(n
ameliyat oncesi donemde yapilmasi gereken egzersizler ile ilgili olarak

bilgilendirilmedigi belirlenmistir.

Hastalarin  %57.6’sinin ameliyat sonrasi donemde ameliyat ile ilgili
problem yasadigini ve bu problemlerden ilk sirada %60 ile kusma, ikinci olarak
da %57.7 ile agri problemi yasandigi saptanmistir. Hastalarin %89,7’si ameliyat
sonrasi dénemde yara ile ilgili problem yasamamistir. Hastalarin %89,7sinin agri
olmasi durumunda yapilmasi gerekenler konusunda bilgilendirildigi ve
bilgilendirilen hastalarin tamamina (%100) edindikleri bilgi doktor tarafindan

verilmistir.

Hastalarin %92,3’une taburcu olduktan sonra kullanilacak ilaclara iliskin
bilgi verilmistir. Hastalarin %91’ine ameliyattan ka¢ gun sonra banyo
yapabilecegi konusunda bilgi verilmis, hastalarin %98,5’i banyo konusunda
doktor tarafindan bilgilendirilmistir. Hastalarin %69,2’si taburcu olduktan sonraki
aktiviteler ile ilgili  dikkat edilmesi gereken konular  hakkinda

bilgilendirilmemistir.
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Hastalarin %93,5’ine evde Kkarsilasabilecek sorunlar hakkinda herhangi bir
bilgi verilmemistir. Hastalarin hicbirine hastaneden taburcu olurken yazili olarak
taburculuk bilgileri ile ilgili brosur, Kitapgik vs. verilmedigi ve hastalarin %82’si
hastaneden taburcu olurken gecirilen ameliyat sonrasi nelere dikkat edilmesi

gerektigini anlatan egitim kitapc¢igi verilmesini istediklerini belirtmislerdir.

Hastalar egitim kitapciginda; egzersiz, beslenme, yara bakimi, ilag
kullanimi, evde Kkarsilasilacak acil durumlarda yapilmasi gerekenler, agri yonetimi

ve ameliyat sonrasi hakkinda bilgilendirme konularinin yer almasini istemektedir.

1.2. Oneriler

- Taburculuk bilgilerine iliskin hasta egitim Kkitap¢igr hazirlanmasi

Onerilebilir.

- Taburculuk egitiminde hemsirelerin daha fazla yer almasi konusunda,

hizmet i¢i egitimlerin uygulanmasi
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EK-1

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI UYGULANAN HASTALARIN

TABURCULUK ONCESI BiLGI GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESINE ILISKIN SORU FORMU

1. Bolim Sosyo-Demografik Ozellikler

1- Cinsiyetiniz nedir? a) Bayan b) Erkek

2- Kag yasindasiniz?
a) 18-29 b) 30-49 c) 50-69 d) 70 ve Gzeri

3- Egitim durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil  b) !_Ikokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu e) Universite mezunu f) Yuksek lisans ve (sti

4- Medeni durumunuz nedir? a) Evli b) Bekar

5- Mesleginiz nedir?

a) Ogrenci b) isci  c¢) Memur d) Emekli  e) Ev Hanimi

6- Sosyal guvenceniz var mi? a) Var b) Yok

7- Hastanede kag gln yattiniz?

a) 1-3gun b) 4-6 gin C) 7 gun ve Uzeri
8- Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

a) Var Latfenyazinz..........ooov i i,
b) Yok

9- Devamli kullandiginiz bir ilag var mi?

a) Var Latfen yazinz..........oooovviiiiiiiine e,
b) Yok

10- Daha 6nce ameliyat gecirdiniz mi?
a) Evet Litfen yazinz.......coooiii i
b) Hayir
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11- Ailenizde baska safra kesesi ameliyati olan var mi?
a) Evet b) Hayir

. Bélim Hasta Bilgilendirilmesine iliskin Bilgiler

12- Ameliyat 6ncesi donemde , gegireceginiz ameliyat ile ilgili size bilgi
verildi mi?

a) Evet b) Hayir

Cevabiniz Evet ise sonraki soruya geciniz. Cevabiniz hayir ise 14.soruya

geciniz.

13- Ameliyatiniz ile ilgili bilgiyi size kim verdi?

a) Doktor

b) Hemsire

c) Sekreter

d) Hasta bakici

e) Diger (lutfen belirtiniz...........ccooiiii i )

14- Ameliyat 6ncesi donemde size yapmaniz gereken egzersizler ile ilgili bilgi
verildi mi?

a) Evet (LULFeN YazINIZ.......ouvieiieie i e e )

b) Hayir

15- Ameliyat sonrasi donemde ameliyatiniz ile ilgili herhangi bir problem

yasadiniz mi?
a) Evet (Lutfen belirtiniz.........ccoovii )
b) Hayir

YARA BAKIMINA iLiSKIN BILGILER

16- Ameliyat sonrasi donemde yara yeriniz ile ilgili herhangi bir sikinti
yasadiniz mi?

a) Evet (Lotfenbelirtiniz..........ccoooiiiii i )

b) Hayir

17- Yara yerinizin bakimi ile ilgili size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise sonraki soruya, cevabiniz hayir ise 20. soruya geciniz.
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18- Yara yerinizin bakimi ile ilgili hangi bilgiler verildi?

a) Yara bolgesinin temiz ve kuru tutulmasi gerektigi

b) Yara bolgesinde kizariklik, sislik ve akinti gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi
halinde hemen doktora basvurulmasi gerektigi

c) Banyo yaparken ameliyat bélgesinin ovusturulmamasi gerektigi

d) Yara bolgenizde kullanilan ipliklerin tipine gore emilebilen dikislerin

alinmasi gerekmedigi ,dikisleriniz alinmasi gerekiyorsa bir hafta sonra
alinmasi gerektigi

e) Yara yerinin iyilesmesini hizlandirmak igin proteinden zengin besinler
alinmasi gerektigi
f) Hepsi

19- Yara yerinizin bakimi ile ilgili bilgiyi size kim verdi?
a) Doktor
b) Hemsire
c) Sekreter
d) Hasta bakici
e) Diger ( lutfen belirtiniz.......................... )

AGRI KONTROLUNE iLiISKIN BILGILER

20- Agriniz oldugunda ne yapacaginiz konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise sonraki soruya, hayir ise 23.soruya geginiz.

21- AQri durumunda yapabilecekleriniz ile ilgili hangi bilgiler verildi?
a) AGQgriyi arttiran ve azaltan faktorlerin belirlenmesi
b) Gevseme teknikleri
¢) llag kullanimi

22- Agri durumunda yapabilecekleriniz ile ilgili bilgiyi size kim verdi?
a) Doktor
b) Hemsire
c) Sekreter
d) Hasta bakici
e) Diger (lutfen belirtiniz..........coooiiiiiii )
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ILAC KULLANIMINA iLiSKIN BILGILER

23- Taburcu olduktan sonra hangi ilaclari kullanacaginiz ile ilgili size bilgi
verildi mi?

a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise sonraki soruya, hayir ise 26. soruya geciniz.

24-Taburcu olduktan sonra kullanmaniz gereken ilaglarla ilgili olarak
hangi bilgiler verildi ?

a) Kullanilacak ilaclarin isimleri

b) Kullanilacak ilaglarin etkisi

c) Kullanilacak ilaglarin yan etkileri

d) ilacin bir dozunu almay! unuttugunda ne yapilacag!

e) Diger (LUtfen yazinIzZ.........cooiiiiiiie i e e nl)

25- Taburcu olduktan sonra kullanmaniz gereken ilaglarla ilgili olarak bilgiler
size kim tarafindan verildi?
a) Doktor
b) Hemsire
c) Sekreter
d) Hasta bakici
e) Diger (lUtfen belirtiniz......... ..o )

BESLENMEYE iLiISKIN BiLGILER

26- Beslenmeniz ile ilgili olarak size 6zel bir beslenme tedavisi onerildi mi?

a) Evet (LOtfen yazInIzZ.........covviiiiiie i enl)
b) Hayir

27- Taburcu olduktan sonra beslenmeniz ile ilgili dikkat etmeniz gerekenler
konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise sonraki soruya, hayir ise 30. soruya geginiz.

28-Taburcu olduktan sonra beslenmeniz ile ilgili dikkat etmeniz gerekenler
konusunda size hangi bilgiler verildi?
a) Yagdan fakir besinler alinmasi
b) Yuksek proteinli besinlerin sik sik ve az 6glnler seklinde tiiketilmesi
¢) Yediginizde gaz problemi yasadiginiz besinlerin tiketiminden
kaginiimasi
d) Bol sivi tuketilmesi



29-Taburcu olduktan sonra beslenmeniz ile ilgili dikkat etmeniz gerekenler
konusundaki bilgiyi size kim verdi?
a) Doktor
b) Hemsire
c) Sekreter
d) Hasta bakici
e) Diger (lutfen belirtiniz.............cooiii i, )

GUNLUK YASAM AKTIVITELERINE iLiISKIN BILGILER

30- Ameliyattan kag giin sonra banyo yapabileceginiz konusunda size bilgi
verildi mi?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise sonraki soruya, hayir ise 33. soruya geciniz.

31-Banyo ile ilgili bilgi size kim tarafindan verildi?
a) Doktor
b) Hemsire
c) Sekreter
d) Hasta bakici
e) Diger ( lUtfen belirtiniz................cooeiii e inn . )

32- Banyo ile ilgili hangi konularda bilgi verildi?
a) Avyakta dus seklinde yapilmasi gerektigi
b) Yara yerinin ovalanmamasi gerektigi
c) Asir sicak su ile yikaniimamasi gerektigi
d) Gerekli giivenlik dnlemlerinin alinmasi

33-Taburcu olduktan sonra aktiviteleriniz ile ilgili dikkat etmeniz gereken
konularda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise lutfen sonraki soruya, hayir ise 36. soruya geginiz.

34. Taburculuk sonrasi aktiviteleriniz ile ilgili dikkat etmeniz gereken
konularda bilgiyi size kim verdi?

a) Doktor

b) Hemsire

c) Sekreter

d) Hasta bakici

e) Diger ( lutfen belirtiniz................c.cooeiin. )

56
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35- Taburculuk sonrasi aktiviteleriniz ile ilgili dikkat etmeniz gereken
konulardan hangileri ile ilgili size bilgi verildi?
a) Yataktan kalkarken kolunuzdan destek alarak ayaklarinizi yatagin
kenarina sarkitip yatakta oturabilirsiniz
b) Agirlik kaldirmaktan kaginilmasi gerektigi
c) Siki kiyafetler giyilmemesi

36- Hastaneden taburcu olurken evde karsilasabileceginiz sorunlar hakkinda
size taburculuk egitimi verildi mi?

a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise sonraki soruyu, hayir ise 38. soruya geginiz.

37- Size taburculuk egitimi ile ilgili bilgiyi kim verdi?
a) Doktor b) Hemsire c) Diger ( Lutfen belirtiniz ....)

38- Taburcu olduktan sonra doktora basvurmaniz gereken acil durumlar
hakkinda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise sonraki soruya, hayir ise 41. soruya geginiz.

39- Taburcu olduktan sonra doktora basvurmaniz gereken acil durumlar
hakkinda bilgiyi size kim verdi?
a) Doktor
b) Hemsire
c) Sekreter
d) Hasta bakicli
e) Diger ( lUtfen belirtiniz...............ccooeiiiiiiininn . )

40- Taburcu olduktan sonra doktora bagsvurmaniz gereken acil durumlar
hakkinda hangi bilgiler verildi?

a) Yara yerinizde kizarikhk, sislik, akinti ve 1si artisi olmasi

b) Gittikce siddetlenen agrilarin olmasi

c) Bulanti ve kusma sikayetlerinin artmasi

d) Solunum gicligunin olmasi

e) idrara ¢cikmada problem yasanmasi

41- Hastaneden taburcu olurken yazili olarak taburculuk bilgileri ile ilgili
brosur,kitapcik vs. verildi mi?

a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise sonraki soruya, hayir ise 43. soruya geciniz.

42- Taburcu olurken size verilen brosur,kitapcik vs size nelere dikkat etmeniz
gerektigi konusunda yardimci oldu mu?
a) Evet b) Hayir
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43- Hastaneden taburcu olurken gecirdiginiz ameliyat sonrasi nelere dikkat
etmeniz gerektigini anlatan egitim kitapcigr verilmesini ister misiniz?
a) Evet b) Hayir

44- Taburcu olurken size verilecek kitapcgikta hangi konularla ilgili bilgilerin
olmasini istersiniz?
LUtfen yazinIz........c.ooiiiiii e,
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EK-2
Aydinlatilmis (Bilgilendirilmis) Onam Formu

Kuzey Kibris Tark Cumbhuriyeti, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi, Cerrahi Servisinde laparoskopik safra kesesi ameliyati olan hastalarin
taburculuk 6ncesi dénemde bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile

hazirlanmis Bilgilendirme Onay Alma Formu

Arastirmanin_aciklamasi:

Bu arastirma, Laparoskopik Kolesistektomi uygulanan hastalarin taburculuk
oncesi bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile planlanmistir. Anket sorulari
toplam 44 sorudan olusmaktadir. Sorulari igtenlikle yanitlamaniz; calismanin
sonuglarinin dogrulugu ve gecerliligi icin oldukca 6nemlidir. Arastirmadan elde
edilen sonuclar; bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaclarin disinda
bu wveriler, kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu calismaya
katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecek ve size ek bir 6deme de

yaptlmayacaktir.

Tesekkir ederim.

Adres: Yakin Dogu Universitesi Hasret Kiibora ZENGIN CAKIR
Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolimi Yilksek Lisans Ogrencisi
Lefkosa/KKTC hkz1222@hotmail.com

0542 878 02 18
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Katilimcinin Beyant:

Sayin Hasret Kilbra ZENGIN CAKIR tarafindan, arastirmaya iliskin tiim bilgiler
bana aktarildi. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi
sirasinda Kkisisel bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli glven verildi.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana bu calismaya Kkatildigim i¢in herhangi bir 06deme

yaptlmayacaktir.

Bana yapilmis tum agiklamalari anlamis bulunmaktayim ve arastirmaya katiimayi

kendi istegim ile kabul ediyorum.

Katilimci:

Adi, Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza;

Gorisme Tanigi: Katilimcl ile gorisen arastirmaci:

Adi, Soyadr: Ad1, Soyadi: Hasret Kiibra ZENGIN

CAKIR

Adres: Adres: YDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolumii

Tel: Tel: 0542 878 02 18

Imza: imza;
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KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRES]

Sayt. YTK.0.00-19/79-147 ZE U - Lefkosa : 05.12.2014

Dr. Burhan Nalbantoglu Deviet Hastanesi Bashekimligi,
Gazimagusa Devlet Hastanesi Bashekimligi,

Dr. Akcicek Hastanesi Bashekimligi,

Cengiz Topel Hastanesi Bashekimligi,

* r

Yakin Dodu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik yiiksek Lisans
Programi’ na kayith olan odrenciler Hiilya Yildiz, Hasret Kiibra, Zengin Cakir,
Havva Bulut ve Giilsah Bektag’ in, ekte belirtilen galisma konulari ve anket formlan
araciligr ile anketi kabul eden Hemgirelere hizmetleri aksamayacak sekilde ve tez
caligmasinin raporfarini Bakanhidimizia paylasmak kaydiyla Aaalic 2014 — Mart 2016
tarihler! arasinda hastanenizde yapmalan Midirldgiimizce uygun gérillmistir.

Bilgilerinize saygilanmia rica ederim.

Dagitim:  Yakin Dodu Universitesi Rektirltiga,
Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakuitesi, Hemsirelik Balimii

mams T e, —— L e B L R i

Adras: Bedreddin Demirel Caddesi No: 142 Lelkoga. :
Ted: (400392} 2283173, 228 4011, 228 4068 [/ Faks (450 393) 228 4247
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EK-5:
OZGECMIS

Hasret Kiibra ZENGIN CAKIR 1986 yilinda Niksar'da dogdu. ilk, Orta ve
Lise 6grenimini istanbul’da tamamladi. Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdiltesi Hemsirelik Bélim{'nden 2012 yilinda mezun oldu. 2012 yilinda Yakin
Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yilksek Lisans
Programi egitimine hak kazandi ve Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi alaninda
Yuksek Lisans egitimine bagladi. 2012-2014 yillari arasinda Kolan British
Hospital’de Endoskopi Unitesi ve Yatakli Servisi'nde hemsire olarak calisti. 2014
yilindan itibaren Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Gogls

Hastaliklari Servisinde gorev yapmaktadir.
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