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OZET

Ameliyat Oncesi Planlanmis ve Planlanmams Egitim  Alan
Laparoskopik Kolesistektomili Hastalarin Servise Uyum Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Bu calisma, laparoskopik kolesistektomi ameliyati oncesi serviste rutin ve
planli egitim alan hastalarin genel cerrahi servisine uyumlarinin karsilastirilmasi
amaciyla, deney ve kontrol ¢alismasi olarak yapilmistir.

02 Ocak 2003-27 Nisan 2003 tarihleri arasinda, Afyon Kocatepe Universitesi
Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi, genel cerrahi kliniginde
laparoskopik kolesistektomi ameliyati olmak {izere yatan, 15 deney ve 15 kontrol
grubu hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen hasta tanitim
formu, genel cerrahi servisine uyum formu ve el kitapgigi kullanilmustir.

Elde edilen veriler, x* (Chi-square), bagimsiz iki érnek t testi, giivenilirlik
analiysis (cronbach alpha) testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Deney grubunu olusturan hastalara planlanmis ameliyat Oncesi egitim
arastirmaci tarafindan el kitab1 kullanilarak verilmistir. Kontrol grubuna ise, serviste
calisan personel tarafindan rutin bilgilendirme yapilmistir. Ameliyattan sonra deney
ve kontrol grubunun genel cerrahi klinigine uyum puanlari, arastirmaci tarafindan
hazirlanan genel cerrahi klinigi uyum formu ile dl¢tilmustiir.

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak boliim I: puanlari
incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarmm %63,6’s1, kontrol grubunu
olusturanlarin ise %40,7’si yeterli puan almislardir. Deney ve kontrol grubunu
olusturan hastalarin genel olarak boliim II: puanlari incelendiginde, deney grubunu
olusturan hastalarin %551, kontrol grubunu olusturanlarin %38,8’i yeterli puan
almiglardir. Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak bolim II:
aletlere iliskin uyum puanlart incelendiginde deney grubunu olusturan
hastalarin, %63,3’i, kontrol grubunu olusturanlarin, %38, yeterli puan
almistir. Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak bolim IV
agriya iliskin uyum puanlar1 incelendiginde, deney grubunu olusturan
hastalarin, %56,7’si, kontrol grubunu olusturanlarin, %30’u yeterli puan

almistir. Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak bolim V:
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hasta sonuclarina iliskin puanlan incelendiginde, deney grubunu olusturan
hastalarin, %72’si, kontrol grubunu olusturanlarin, %49,3’i yeterli puan
almastir.

Kontrol grubunu olusturan, bilgilendirilen hastalarin toplam puan ortalamasi
X=128.14, bilgilendirilmeyen hastalarin toplam puan ortalamast X=159.87 olarak
saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda laparoskopik kolesistektomi
ameliyati Oncesi planlanmis egitim verilen hastalarin genel cerrahi klinigine
uyumlarmin kolay oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler. Hasta Uyumu, Laparoskopik Kolesistektomi, Planli

Egitim.
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SUMMARY

Comparison of the Compliance to the Clinic of the Patients Undergone
Laparoscopic Cholecystectomy Receiving Planned and Non-Planned Training
Pre-Operatively

This study was performed to compare the compliance of the patients to the
general surgery clinic before laparoscopic cholecystectomy operation who had
received routine and planned training pre-operatively as an experimental and control
study.

The sample population of the study consisted of 15 study and 15 control group
of patients who were hospitalized on the general surgery clinic of Afyon Kocatepe
University Ahmet Necdet Sezer Application and Research Hospital to undergo
laparoscopic cholecystectomy operation between the dates 02 January 2003 and 27
April 2003.

Patient identification form designed by the researcher, compliance form and
handbook of the general surgery were used as tools of data collection.

Data were evaluted using x? (Chi-square), independent two samples t test and
reliability analysis (Cronbach alpha) test.

The planned pre-operative training was given to the patients of the study group
via the handbook by the researcher. The control group however, were given the
routine information by the regular staff of the clinic.

Compliance scores of the study and the control groups to the general surgery
clinic were measured by the researcher using compliance form to the general surgery
clinic designed by the researcher.

When the general scores for the part | were reviewed for both groups, it was
seen that 63,6% of the patients in the study group had satisfactory scores, while the
only 38,8% of the patients in control group had satisfactory scores. When the general
scores for the part Il were reviewed for both groups, it was seen that 55% of the
patients in the study group had satisfactory scores, while the only 40.7% of the

patients in control group had satisfactory scores. When the compliance scores of the
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study and control groups for the part 111 concerning the devices were reviewed, it was
seen that 63.3% of the patients in the study group had satisfactory scores, while the
only 38% of the patients in control had satisfactory scores. When the compliance
scores of the study and control groups for the part IV concerning the pain were
reviewed, it was seen that 56.7% of the patients in the study group had satisfactory
scores, while the only 30% of the patients in control group had satisfactory scores.
When the compliance scores of the study and control groups for the general part V
were reviewed, it was seen that 72% of the patients in the study group had satisfactory
scores, while the only 49.3% of the patients in control group had satisfactory scores.

The average of the total scores of the patients in the informed control group
were found to be x=128,14, and in the uninformed patients were found to be x=159,87.

According to the results of the study, the compliance to the general surgery
clinic of the patients receiving planned training before laparoscopic cholecystectomy
were better.

Key words: Patient compliance, laparoscopic cholecystectomy, planned

training.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1 “ sadece hastalik halinin olmayis1 degil,
bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir” seklinde
tanimlamistir. Bu nedenle hemsirelik meslegi; insanlarin yalniz hastalik durumunu
degil tiim yasamini igerisine almaktadir. Hastaya verilecek hizmette hemsirenin hasta
ile 1yi bir iletisim kurmasi 6nemlidir. Hemsire ile hasta arasindaki iligki gelisi giizel
bir iliski degil, hasta bireyin davraniglarinin anlasilmasini, bireyin nasil bir yardima
gereksinimi varsa onun karsilanmasint gerektiren bir iliskidir. Hasta ile kurulan
iletisimde hemsire ne yaptiginin yada soylediginin, hastaya neyi nasil ilettiginin
farkinda olmalidir (1,2).

Cerrahi girisim, hastalarin tedavisi yada goriiniimiin diizeltilmesi amacyla;
ister planlanmus, ister acil olarak uygulansin, daima hastay1 fizyolojik oldugu kadar,
psikolojik olarak da tehdit eden bir deneyim olarak goriilmektedir. Ameliyat olacak
hastada tepkiler ¢ok yogundur. Bu tepkiler, bilinmeyen bir seyle karsilasmanin
verdigi korkudan yada organ kaybi, anestezi korkusu, bilin¢sizken sirlarini agiklama,
ameliyat sonrasi1 agri, 6lim gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Bireye anksiyete ve
korku yasatan ameliyat 6ncesi donem, bireyin yasaminda yer alan bir kriz donemidir
(1,2-10). Ameliyat travmasi ile birlikte hasta olan insan viicudunun tiim sistemleri
etkilenmektedir. Bunun sonucu viicudun enerji gereksinimi artar, metabolizma
hizlanir, viicut savunma mekanizmasi sarsilir ve ameliyat komplikasyon riski ile
birlikte hastanin saglik durumu tehlikeye girer. Hastalarin hastaneye yattigi giinden
itibaren ameliyat anina kadar psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden anestezi ve
ameliyatin etkilerine dayanabilecek bir sekilde bilingli olarak hazirlanmas1 ve
bakiminin yapilmasi gerekir (3-7).

Ameliyat hasta i¢in tiim donemleriyle birlikte stres yaratan bir durumdur.
Ameliyat ve ameliyat sonrasi bilinmeyenlerle dolu bir siiregtir. Ameliyata bagh

stresin olusmasinda, hem fizyolojik ( kan kaybi, anestezi, hareketsizlik) hem de
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psikolojik ( anksiyete, korku gibi) stresorler rol oynamaktadir. Bu anksiyete ve stres
nedenleri arasinda, ameliyat Oncesi, ameliyat odasina girmeyi beklemenin en énemli
stres nedeni oldugu arastirmalarla saptanmustir (1,2,9,11-14).

Giliniimiiz cerrahi uygulamalarinda, gerek maliyeti diistirmek gerekse hastane
enfeksiyonlarini 6nlemek amaciyla, ameliyat oncesi donemde hastalarin, hastanede
daha az kalmalar1 saglanmaya calisilmaktadir. Bunun sonucu olarak da bir ¢ok hasta,
ameliyat giinli hastaneye yatirilmaktadir. Karisik, gelisi giizel verilen ameliyat oncesi
egitim, bu grubu dramatik bir sekilde etkilemektedir. Hatta kalabalik hastanelerde bu
egitim, kesintili, verimsiz veya hi¢ yapilmamaktadir (2).

Ameliyat dncesi donemde, yetersiz bilgilendirme hastalarda yanlis veya eksik
bilgilendirme ile sonu¢lanmaktadir. Ameliyat Oncesi donemlerde c¢ok yiiksek
diizeylerde kaygi ve korku yasayan, sorulart cevaplandirilmamis, ameliyat ve
sonrasina iligkin bilgisi olmayan hastalar, duygusal yonden olduk¢a rahatsiz
olmaktadirlar. Ameliyat Oncesi egitim verilmeyen hastalara, ameliyat sonrasi egitim
vermek ve bakima yardimci olmasini beklemek olduk¢ca zordur. Yetersiz
bilgilendirmenin bir baska sonucu da, cerrahi girisimlerin ertelenmesine veya iptaline
neden olabilir. Bu yetersiz bilgilendirme, ayn1 zamanda hasta da; doktoruna,
hemsiresine ve kuruma kars1 bir memnuniyetsizlik ve giivensizlik gelistirir (1,2,4,12-
14).

Hasta egitimi hemsgirenin daima onemli bir gorevi olmustur. Hastanin
ameliyat ve ameliyat sonrasi konusunda egitimi hemsirelerin Oncelikli bakim
fonksiyonlarindan birisidir. Hemsirelerin bu bagimsiz fonksiyonlarini daha etkili hale
getirmeleri, hasta sonuglarimin da iyilestirilmesi anlamina gelmektedir. Ameliyat
olacak hastanin, kendi i¢inde yasadigi yogun catigmalar, hastanin ihtiyaglar
dogrultusunda ameliyat Oncesi donemde hazirlanan planli bir bakimla en aza
indirilebilir. Ameliyat 6ncesi iyi hazirlanan hastanin, genellikle daha sakin oldugu ve
daha iyi isbirligi i¢ine girecegi unutulmamalidir (1,2,4,6,15).

Ameliyat Oncesi bakimin amaci; hastanin miimkiin olan en iyi ruhsal ve
fiziksel durumda olmasimi saglamaktir. Ameliyat Oncesi planli egitim ve bakim,
hastanin hastaneye kabul edilmesi ile baslar. Bununla beraber, ameliyat Oncesi

hazirlik siiresi; hastaya, hastaliga ve ameliyata gore degisiklik gosterir (1,2,4,8,9).
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Ameliyat dncesi egitim (preadmission-education), hastanin cerrahi girisimlere
hazirlanmasinda etkili bir uygulamadir. Egitim programi, hastalarin ameliyat 6ncesi
ve sonrasindan hastanedeki rutin islemlerin neler oldugunu ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 dnlemeye yonelik egzersizlerin ( solunum egzersizleri, oksiirme
egzersizleri, yatak icinde donme egzersizleri) nasil yapildigini, servis ortaminin ve
bakim verecek kisilerin tanittimin1 kapsamalidir. Hasta ile siklikla bir arada bulunan
hemsire tutarli, kararli, hastay1 kabullenici tarzda bir yaklagimda bulunmali, hastanin
endise ve sikintilarii ifade etmesini saglamali ve hastalarin  korkularinin
azaltilmasina yardimci olmalidir (1,2,4,6,14-15).

Genellikle planlanmis ameliyatlarda; hasta hem fiziksel hem de psikolojik
olarak ameliyata hazirlanmalidir. Bu hazirliklarin ¢ogu hemsirelerin  gorevleri
arasinda yer almaktadir. Ameliyat Oncesi donemde hastanin yasam bulgularinin
degerlendirilmesi, genel saglik durumunun degerlendirilmesi, sivi elektrolit
dengesinin diizeltilmesi,beslenme bozukluklarinin ~diizeltilmesi, sistematik bir
rahatsizlig1 varsa ( diyabet, kalp yetmezligi) tedavi edilmesi gerekir (2,4,5,15).

Ameliyattan Onceki gece; hastanin cilt hazirligi, gastrointestinal sistem
hazirligi, anestezi i¢in hazirhigi, dinlenmenin ve uykunun saglanmasina yonelik
hazirlik 6nem tasir (2,4,15).

Ameliyat giini yapilacak hazirliklar ise; hastanin yasam bulgularinin
kaydicilt hazirligimin  kontrolii, mesanesinin bosaltilmasi, agiz bakimi ve
protezlerinin ¢ikarilmasi, taki ve parasimnin giivenceye alinmasi, lavman yapilmasi
(eger gerekli ise), temiz bir gdmlek giymesi ve saglarinin bone ile toplanmasi, tiim
dosya bilgilerinin ve laboratuar bulgularinin hazir olmasidir. Bu igslemlerden sonra
hastaya eger isteniyorsa premedikasyon uygulanir (1,2,4,15).

Hastalarin ameliyat sonrast doneme uyum saglamasinda en biiyiikk gorev
hemsirelere diismektedir. Hemsirelerin hastanin hastaneye kabulii sirasinda
ayiracaklart yeterli zaman, gereksinilen cesitli konularda ameliyat oncesi planh
saglik egitimi yapilmasi, sicak ve anlayish bir ortam yaratma agisindan olumlu bir
yaklasim olacaktir. Hastalar bas vurularin1 zamaninda yapar, ameliyat oncesi egitim,
acik ve net bir sekilde yapilirsa, tedavi islemlerini ve planlarin1 anlarlar. Boylece
daha c¢abuk iyilesme ve erken taburcu olabilmeleri i¢in daha ¢ok ¢aba sarf ederler.

Giivenli bir ¢evre, yakin ilgi ve saglikli iletisim hastanin korku ve endise gibi



XVIII

olumsuz duygularini en aza indirecektir. Ameliyat sonras1 doneme de uyumlar1 daha
kolay olur (1,2,6,11)

Giliniimilizde ameliyat 6ncesi hastalara yonelik yeterli, planli ve doyurucu bir
yaklasim modeli uygulanmamasi hemen her hastanenin sorunudur. Bireyin ameliyat
oncesi bilgi ve hazir bulunusluk diizeyi, ameliyat sonrasi uyumu ve iyilesmesini
onemli ol¢giide etkilemektedir. Eger bireye ameliyat Oncesi yeterli egitim yapilmigsa
ameliyat sonrast daha rahat gegmekte, iyilesme hizi artmakta ve hastanin servise
uyumu kolaylagmaktadir (1,6,11).

Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olacak hastalarin, ameliyat sonrasi
donemde servise uyumlarinin saglanmasini kolaylastirmak ve hastalarin istedikleri
saglik diizeyine kavusturulmasi i¢in, ameliyat dncesi hazirlik doneminde bu hastalar,
planli egitim cercevesinde “psikolojik, fizyolojik ve sosyal” yonden ameliyata

hazirlanmalhidir (2,11).

1.2. Arastirmanin Amaci

Ameliyat hasta i¢in tiim donemleriyle stres yaratan bir durumdur. Ameliyat
sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar1 Onleyebilmek yada azaltmak amacryla,
hastalarin ameliyat Oncesinde fizyolojik, psikolojik yonden hazirlanmalari
hemsirelerin sorumluluklari arasindadir (1,10-11)

Ameliyat 6ncesinde hastanin anksiyete diizeyini; yapilacak islemler hakkinda
bilgi sahibi olmamasi, kisisel Ozellikleri, yasi, daha Onceki anestezi ve cerrahi
deneyimleri, yapilacak operasyonun tipi ve saglik personelinin tavri etkilemektedir
(2,11)

Ameliyat Oncesinde iyi hazirlanamayan hasta, ameliyat stresine “uyum”
gosteremez. Buna bagli olarak komplikasyonlar gelisebilir ve hastanin iyilesmesi
gecikebilir (10-11). Iyi planlanmis ameliyat ncesi hazirlik ve bakimla hastalarin
daha hizli iyilesmeleri, daha az analjezik ila¢g kullanmalari, fonksiyonel aktivitelerine
daha kisa siirede donmeleri, hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir (11-12,14).

Bu calisma, ameliyat oncesi donemde planlanmis ve planlanmamig egitim
alan “laparoskopik kolesistektomili” hastalarin ameliyat sonrasi donemde servise

uyumlarmin karsilastirilmasi amaci ile tanimlayici ve deneysel olarak planlanmaistir.
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2. KONUYA ILISKIN GENEL TEORIK BIiLGILER

2.1. Tarihce

Safra tas1 hastalig1r eski Misirlilarca bilinmekte idi. Safra tagslar1 ilk defa V.
yizyillda Yunanli doktor Alexander Trallinus tarafindan tanimlanmistir. Efes
sehrinden Soranus, sarilik yani sira ekstrahepatik safra yollar1 tikanmasinin isaretleri
olan akolik diski, koyu idrar ve kasintiyr tanimlamistir (16-17).

Safra yollarimn patolojisinin cerrahi tedavisini ilk defa ibni Sina (980-1037)
tarif etmistir. Karin duvar1 apselerinin cerrahi olarak drenajin1 takiben safra
fistiiliinlin gelisebilecegini belirtmistir. Safra sistemine cerrahi girisim ise ancak
asepsinin yayilip yerlesmesinden sonra yapilabilmistir (2).

[k basarili koledokolitotomiyi Ludwig Courvoisier yapmustir. Safra kesesini
karin duvarina agizlastirma (cholecystostomi) dan sonra, 1882°de safra kesesini
¢ikarma (cholecystectomie) ameliyati yapildi (Langenbuch). Bu ameliyat giiniimiizde
bile komplikasyon yapmamis vakalarda ideal ameliyattir. Bu ameliyati, safra
yollarin1 agma (Choledochtomie-Kehr) ameliyati izledi. Daha sonra safra kesesi ve
safra  yollarmin  mide-barsak kanali ile yapilan anastomozlari yapildi
(cholecystogastrostomie,  cholecysto-duodenostomie,  choledocho-gastrostomie).
Uzun yillardan beri de inoperabl tiimor veya ¢ok uzun bir bolgeyi kaplayan safra
yolu stenozlarinda karacigerle mide-barsak kanali arasinda direkt anastomozlar
yapilmaktadir (Hepato-gastrostomie, hepato-duedonostomie, Longmire, Dogliotti,
Gohrbandt). Giiniimiiziin modern safra sistemi cerrahisinde ise bu girisimlere papilla
vateriye yapilan ameliyatlarda eklenmistir (2, 4, 16-17).

Laparoskopiyi ilk kullanan kisi abdominal kaviteyi endoskopi ile inceleyen
George Kelling’dir. 1910°da Jacobeus insanda ilk laparoskopiyi yapmistir. Bugtinkii
modern anlayis i¢inde kullanilmakta olan laparoskopi soguk 1sik kaynaginin ve

fiberoptik sistemlerin gelistirildigi 1960’11 yillardan itibaren uygulama alam
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bulmustur. Laparoskopinin operatif amagli uygulanmasi ise 1960’11 yillarin sonunda
baglamistir (2, 16, 25-26).

1987°de Philliphe Mouret Fransa’da ilk laparoskopik kolesistektomi
ameliyatin1 yapmustir (16).

2.2. Safra Kesesinin Anatomik Yapisi ve Ozellikleri

2.2.1. Safra Kesesinin Anatomik Yapisi

Safra kesesi 8-10 cm uzunlugunda, armut bigiminde, kese seklinde bir yapidir.
Hacmi ortalama 50 ml olup karacigerin sag ve sol loplarini birbirinden ayiran safra
kesesi cukuru iginde yer alir. icten disa dogru mukoz membran, kas ve fibroz doku
peritondan ayrilan sero membrandan olusmustur.Fundus, gévde ve boyun olmak
tizere 3 boliimii vardir. Sistik kanala yakin olan, hafif genislemis safra kesesi kismi
da Hartmann posu adin1 alir. Fundus kismen periton ile kapli olup karaciger kenarini
1 cm kadar geger (2, 16-19,20-27).

Govde kismu ile karaciger yatagi arasinda normalde periton yoktur, bazen
safra kesesi nadir olarak bir mezanter ile asili durumda olabilir. Karacigerdeki kese
yatagi ile safra kesesinin gévde kismi1 arasinda bazen kan damarlari ve aksesuar safra
kanalciklar1 bulunur. Kesenin govde kismi gittikge daralip S seklini alarak boyun
kismint olusturur. Bu boliimii de 4 cm uzunlugunda sistik kanal takip eder. Sistik

kanal ise ana kanala degisik sekillerde ag¢ilir (2, 16-19,20-27) (Sekil 1).
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Sekil 1. Safra Kesesinin Anatomik Yapisi (2).

Karacigerin sag ve sol loplarindan gelen safra yollari, birleserek duktus
hepatikusu yapar, dortte bir olguda ise, sag lobun degisik kesimlerinden gelen dallar,
sol hepatik kanal ile ayr1 ayri birlesir. Duktus hepatikus 4 cm kadardir, duktus
sistikus ile birlestikten sonra koledek adimi alir. Koledek 9 cm kadar ilerleyerek
duodenumun 2. kitasinin arka yiiziinden gastrointestinal boruya agilir. Koledok,
insanlarin % 90’ninda duodenuma agilmadan 6nce pankreasin arka kanali ile birlesir.
Bu ortak kanal 1 cm kadardir ve sfinkterlesmis karmasik kasla ¢evrilidir (2, 16-19,
20-27).

Safra kesesi sag hepatik arterin bir dali olan sistik arter ile beslenir. Safra
kesesinin motor inervasyonu ¢oliak pleksustan gelen post ganglionik vagus lifleri ile
olur. Sindirim sirasinda safra kesesi ve yollarinin motor fonksiyonlarinin
diizenlenmesinde ve safranin duodenuma akisinda “sinirsel, hormonal ve kimyasal”
faktorler rol oynamaktadir. Duodenum gevseme doneminde, otti sfinkterini gegerek

duodenuma ¢ikar (2).

2.2.2. Safranin Fizyolojisi
Normal insanda salgilanan giinliik safra volimii 500-1100 ml’dir.
Karacigerde yapildiginda agik sar1 renkte ve kuvvetli alkalendir. Aci bir tadi olan
safra, % 90-97 su igerir. Safra pH’s1 6-8’dir.
Safranin birgok gorevi vardir.
e Yaglarin yiizey gerilimini azaltir ve emilebilir hale getirir.
e Yagda eriyen vitaminlerin (A,D,E,K) emilimini saglar.
e Kolesterol, Fe, Cu, Ca ve bazi minerallerin emilimine yardime1 olur.
e Pankreatik lipaz aktivasyonunu saglar.
e  Asit kimusu noétralize eder.
e Karacigerde detoksifikiye edilen bazi maddelerin atilmalarini saglar (2, 17,
21).
Safranin yapisinda safra tuzlari, safra pigmentleri, yag, kolesterol, protein
bulunmaktadir (27).
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Safra kesesi, safranin konsantre edilerek depolanmasmi saglar. Safranin
duedonuma akisi, safra kesesinin koordine kontraksiyonu ile oddi sfinkterinin
gevsemesine baglidir. Kolesistokinin (CCK), bu koordine hareketi saglayan en
onemli faktordiir. Yiyecekler ve ozellikle yag duedonuma gegtiginde duedonum
mukozasindan kolesistokinin salgilanmaya baslar. Bu humoral stimulasyondan bagka,
vagal innervasyon kesenin kontraksiyonunu arttirdigi, sempatik stimiilasyonun ise
safra kesesine inhibitor etki yaptigr bilinmektedir. Kimyasal maddelerin de safra
kesesine etkisi vardir. Ornegin; magnesium sulfat safra kesesinin bosalmasima yol

acar (2, 24).

2.2.3. Konjenital Anomaliler

Safra yollarindaki konjenital anomaliler, yaklasik % 10 oraninda goriiliir.
Bunlar cerrahi girisim sirasinda istenmeyen anomalilere neden olabilmektedir.
Bazilar1 da daha sonraki patolojiler igin temel olusturmaktadir (2,16-19, 23).

Baslica goriilebilen anomali tipleri sunlardir;

Safra Kesesi Anomalileri: Safra kesesi bulunmayabilir (Agenezi), ¢ift
olabilir.

Ektopik Safra Kesesi: Safra kesesinin normal anatomik yerinde olmamasidir.
Kese, karaciger icerisinde, sol tarafta, enlemesine konumda veya arka konumda
bulunabilir.

Yiizen Safra Kesesi: Safra kesesinin genis ve uzun bir mezanter ile
karacigere tutunmasi tarzindaki bu anomali akut torsiyon sonucunda gangren ve
delinme tablosunu olusturabilir.

Malfarmasyonlu Safra Kesesi: En sik rastlanant “Frigyali Baghig”
seklindeki goriiniimdiir. Genis Hartmann cebi, kum saati seklindeki kese ve igi
septumlu kese diger malformasyonlardir.

Sistik Kanali Yoklugu: Dogumsal olarak enderdir. Buna karsin, kesedeki
tasin yol ac¢tig1 basing nekrozunun sistik kanali harap etmesiyle meydana gelisi daha
siktir. Bu son durumda kese, sistik kanali olmaksizin, biiyiik bir agizla koledoga
acilir. genellikle kolesistektomi sirasinda karsilasilir ve koledogun kapatilmasi sorun

olusturur.
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Duktus Sistukus Anomalileri: Bu anomaliler arasinda duktusun uzun veya
kisa olmasi, koledoga paralel seyretmesi, koledogun oniinden yada arkasindan
gecerek koledoga veya sag hepatik duktusa acilmasi sayilabilir. Cok nadir olarak sag

hepatik kanal, safra kesesi veya duktus sistikusa agilabilir (Sekil 2).

ki sistik Karal  Sekinde sisti E
kanal ki Loblu
Cift Safra kesesi Safra Kesesi
Bovun
i
o
T
A l' Fundus
) e
Divertikdl

infundibulum

Seroza iritr& hepatik

Safra Kesesi

Retro-zerozal

katlanmig Safra Kesesi

Sekil 2. Safra Kesesinin Konjenital Anomalileri (2).

2.3. Safra Kesesinin Cerrahi Hastaliklar1

2.3.1. Safra Taslar1 (Kolelitiyazis)
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Safra taslar1 akut ve kronik iltihabi safra kesesi hastaliklarinin en 6nemli
nedenidir. Eriskin yasin en ¢ok goriilen hastaliklarindan birisidir. Siklik oran1 yas ile
artar. Ozellikle sisman, ¢ok cocuklu, 40 yasin iizerindeki kadilarda ¢ok goriiliir (2,
18, 20-24).

Safra taslar1 3 tipte goriiliir;

e Mikst taglar
e Saf kolesterol taslar
e Pigment taslar

Safrayr olusturan 3 major komponent olan, safra tuzlari, fosfolipid ve
kolesteroliin konsantrasyonu ve birbirine oraninin degismesi sonucu safra taglari
olusur.

Safra taglart olusumunda rol oynayan faktorler, safra stazi, enfeksiyon,
intestinal ve pankreatik sivilarin reflusu, hormonal ve konstitiisyonel yapi olarak
Ozetlenebilir.

Safra taslari, asemptomatik olabilir veya duktus sistikusun tikanmasi,

koledokolitiazis ve bunlarin olusturdugu klinik tablolara yol agar (31).

2.3.1.1. Kolesterol Taslar1

Yaklasik olarak % 20 oraninda goriilmektedir. Bu tip taslar, safra kesesinde
olusur ve % 50-100 oranda kolesterolden olusur. Saf kolesterol taslari, soluk sari
renktedir. Kalsiyum karbonat, fosfatlar ve bilirubinin artan oranlardaki varligi, gri-
beyazdan siyaha kadar degisen renklere neden olur. Bu taslar oval sekilli sert
yapidadirlar; tek basina olabilecekleri gibi, siklikla multipldirlar ve birbirlerine yakin

durduklarindan yiizeyleri fasetlidir. Diyabet ve gebelikte sik goriiliir (2,24).
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Sekil 3. Safra Taslari (2).

2.3.1.2. Pigment Taslari

Yaklasik % 5 oraninda goriilmektedir. Pigment taglari, safra yollarinin
herhangi bir bdlgesinden kaynaklanabilir. Siyah ve kahverengi olmak iizere ikiye
ayrilir. Genelde siyah pigment taslart steril bir safra kesesinde bulunurken,
kahverengi taslara enfekte intrahepatik yada ekstrahepatik kanallarda rastlanir. Siyah
taglar, genelde kiiciik ve ¢ok sayida olurlar. Ayrica oldukca kolay parcalanirlar.
Kahverengi taslar ise, tek yada az sayida olurlar. Yag asitlerinin varlig1 nedeniyle
yumusak sabun benzeri kivamda ve parlak goriiniimdedirler. Hemolitik anemilerde,

akolorik sarilikta goriliir (24,31).

2.3.1.3. Kanisik ( Mikst ) Taslar

Yaklasik % 75 oraninda goriilmektedir. Kolesterol taglarinin bir cogu
biiylidiikge safra pigmenti ile birleserek mikst taglar halini alir. Birbirine yaslanan,
diiz yiizeyleri bulunan, ¢ok sayida taglardir. Kesitleri kat kat ve agikli koyulu renkler
gosteren, halkalar tarzindadir. Bu tabakalar, pigment ve kolesterol yigilmalarindan

olusmuslardir (2, 24).
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2.3.1.4. Risk Gruplar

Yas ve Cinsiyet: Safra tas1 goriilme siklig1 yasla birlikte artar. Hastalarin
miiracaat yaglar1 genellikle 50-60 yas civarindadir.

Kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla goriiliir. Insidans cok sayida
dogum yapanlarda, dogum yapmamis kadinlara oranla daha yiiksektir. Gebelik sayis1
onemli degildir.

Etnik Koken ve Cografya: Safra taslar1 endiistrilesmis toplumlarda daha
yaygin iken, gelismemis yada gelismekte olan iilkelerde ender olarak goriiliir.

Beyaz 1rkta, siyah irka gore daha fazla goriiliir. Afrikalilarda cogunlukla safra
tagt yoktur. Bununla beraber, batinin diyet diizeninin yayginlasmasima ve yasam
standartlarinin diizelmesine paralel olarak insidans yiikselmektedir.

Cevre: Oral kontraseptifler, hamilelik gibi 6strojenik etkiler, hepatik
kolesterol alimini ve sentezini arttirarak, kolesteroliin safraya fazla atilimina neden
olur. Yiiksek kalorili diyet ve obesite safrada daha fazla kolesterol olmasina yol agar.

Edinilmis Hastahlar: Safra kesesi motilitesini azaltan, hamilelik, hizli kilo
kaybi ve spinal kord yaralanmasi gibi herhangi bir durum safra tas1 olusumuna neden
olabilir. Buna ragmen, cogu vakada belirgin bir neden olmaksizin safra kesesi
motilitesi goriilmektedir.

Heredite: Aile hikayesi de artmis risk ile iligkilidir. Bunun nedeni, azalmis
safra tuzu sentezi ve sekresyonu ile baglantili olan gesitli dogumsal metabolizma

problemleri olabilir (24).

2.3.1.5. Safra Kesesi Taslariin Belirtileri

e Safra taslarinin en belli bash subjektif belirtisi kolik tarzinda, tam kese
tizerinde baglayan, sag skapula ve omuza yayilan agridir.

e (Cogu kez yagh ve fazla miktarda yenen bir yemek sonrasi ani ve kuvvetli
olarak baglayan agrinin ardindan, bulanti ve pilorun sikismasi ile kusma
gortliir.

e Kusma sonucu sikint1 hissi gegmez, soguk terleme, ylizde solukluk ortaya

cikabilir.
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e Agrinin devami degisiktir. Kisa siirede sonlandig1 gibi saatlerce de siirebilir
(2, 31).

2.3.2. Kolesistit
Safra kesesi inflamasyonu, akut, kronik yada kronigin {istiinde gelismis akut

bir inflamasyon seklinde olabilir.

2.3.2.1. Akut Tash Kolesistit

Tas iceren bir safra kesesinin akut inflamasyonuna akut tasli kolesistit adi
verilir. Bu olay1 baslatan neden, safra kesesinin boynunda yada sistik duktukusta
meydana gelen bir tikanmadir. Ve buna bakterilerin ilave olmasi sonucu bu tablo
olusur. Safra taglarmin en sik goriilen major komplikasyonu olan akut tagli kolesistit
acil kolesistektominin de en sik nedenidir. Semptomlar dikkat ¢ekici bir sekilde ani
olarak baglar ve akut cerrahi bir aciliyeti haber verir. Diger taraftan bu semptomlar
hafif olabilir ve tibbi bir girisim olmadan gegebilir (2, 17).

Akut tasli kolesistitin nedeni, safra kesesinin tikanmasi sonucu safra kesesi
duvarinin kimyasal iritasyonu ve inflamasyonudur.

Hastada karin sag list kadraninda, sag skapulaya yayilan agri, ates, bulanti ve
kusma vardir. Muayenede sag iist kadranda hassasiyet ve rebound alinir. Sarilik
hastalarin % 10’unda goriiliir. Sariligin nedeni akut kolesistitle % 10-15 oraninda
birlikte bulunan koledokolitiazise bagli olabildigi gibi akut kolesistitle birlikte
bulunabilen kolanjitis, oddi, sfinkteri spazmi veya iltihapli Hartmann posunun
koledoku daraltmasina bagh olabilir (17, 24).

Olgularin %85’inde 16kositoz vardir. Inflamasyon siddeti ile paralel olarak
beyaz kiire sayis1 yiikselir. Direkt karin grafisinde tas goriilebilir. Ultrasonografi ve

izotop skanning en dnemli ayirici tant yontemleridir (2, 17, 19, 28).
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2.3.2.2. Akut Tassi1z Kolesistit
Akut tagsiz kolesistit akut vakalarin % 4-8’ini teskil eder. Akut Kkolesistit
nedeniyle alinan safra keselerinin % 5-12’sinde safra tasina rastlanmamaktadir. Bu
vakalarin ¢ogu, ciddi bir sekilde hasta olan hastalarda meydana gelir.
e Safra kanallarindan bagimsiz major bir ameliyat sonrasi donem.
e Agirtravma ( arag kazalari, savas yaralanmalari)
e Agir yaniklar.
e Sepsis.
e Postpartum donem.
Tassiz kolesistitin gerceklesmesinde dehidratasyon, safra kesesi stazi, safra
camuru, vaskiiler yetmezlik ve bakteriyel kontaminasyon gibi birgok olayin etkisi
vardir (2, 17, 19, 24, 31).

2.3.2.3. Kronik Kolesistit

Safra kesesi tasinin en sik rastlanan klinik tablosudur. Kronik kolesistit,
tekrarlayan akut kolesisistit ataklarinin sekeli olarak meydana gelebilecegi gibi,
cogunlukla herhangi bir akut atak hikayesi olmadan gelisir.

Tipk: akut kolesistit gibi, hemen hemen her zaman safra taslar1 ile yakindan
iligkilidir. Yine de, safra taslarinin inflamasyonunun baglamasindan yada agrinin
gelismesinde direkt bir rol oynamadig diigiiniilmektedir. Bunun nedeni, kronik tagsiz
kolesistitin semptomatolojisinin ve histolojisinin, tasli kolesistitten farksiz olmasidir.
Safranin siipersatiirasyonu, hem kronik inflamasyona, hem de ¢ogu durumda oldugu
gibi, safra tagi olusumuna neden olur. Mikroorganizmalar, genelde Escherichia coli
ve enterokoklar, vakalarin sadece tigte birinde safra kiiltiiriinde gézlenebilir (2, 17,
19, 24, 31).

Akut tagli kolesistitin semptomlar1 akut formunkiler ile aymidir ve bunlar
biliyer kolikten sag iist kadran agrisina ve epigastrik rahatsizlik hissine kadar degisik
tirlerde olabilir (17).

Rekiirrent sag iist kadran agrist en basta gelen belirtidir. Agr1 daha cok sirta

ve bele vuran kolik tarzindadir ve 1/2 saat ile 5-6 saat devam edebilir. Bulanti, kusma
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ve yagl yiyeceklere karsi intolerans, sik goriilen yan semptomlardir. Laboratuar
bulgulart normal sinirlar igindedir (17, 24).
Tan1 metotlarinin en 6nde geleni ultrasonografidir. Dogruluk derecesi % 95-
98’dir. Bilgisayarli goriintiileme, radioniikleer goriintiileme diger tan1 yontemleridir.
Kronik kolesistitin kesin tedavisi kolesistektomidir. Elektif kolesistektomiden
sonra mortalitenin en sik nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Serebrovaskiiler

yetmezlik, siroz, diger sistemik hastaliklar risk faktorleridir (17).

2.3.2.4. Koledokolitiazis ve Kolanjit

Koledok taslar1 (Koledokolitiazis), safra kesesinde tasi olan hastalarin
ortalama % 8-15’inde mevcuttur ve ekstrahepatik tikanma sariliginin en sik rastlanan
nedenidir (24).

Tas, limeni tamamen tikamadik¢a semptom vermez. Koledok taslari
genellikle safra kesesinde gelirler. Primer taslar nadir goriiliirler (19).

Koledok taglar1 genellikle sfinterde obstriiksiyona neden olur ve hastada kolik
agrilari, sarilik, agik renkli gaita ve koyu renkli idrar goriiliir. Genellikle bu
semptomlar birkag giin devam eder (17, 19, 24).

Hastalarin % 10’unda kolesistektomi cerrahisi sirasinda taslar mevcuttur.
Semptomlar sunlara bagli olarak gelisir;

e Biliyer tikanma.

e Pankreatit.

e Kolanjit.

e Hepatik apse

e Sekonder biliyer sirozlu kronik karaciger hastalig.
e Akut tagsiz kolesistit (24).

Kolanjit; koledok taslari tarafindan meydana getirilen, sendromlarin en
onemlilerindendir. Safra yollarinin akut bakteriyel veya parazitik enfeksiyonudur.

Patolojisinde iki 6nemli faktor rol oynar;

1. Enfekte olmus safra

2. Biliyer obstriiksiyon (24).
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Biliyer obstriiksiyon sonucu, safra kanali i¢indeki bakteriler hepatik ven ve
perihepatik lenfatiklere gegerler ve sonugta bakteriyemi ve kolanjit ataklari ortaya
cikar. Akut kolanjite yol agan nedenler;

Koledok taslari

Koledok kanalinin benign darliklar1

Koledok kanalinin malign darliklari

Biliyer-enterik anastomozlar

fatrojenik (endoprotez, stend yerlestirilmesi) (17, 19, 24).

Kolanjit; genelde, titreme, ates, abdominal agr1 ve sariliga neden olur. En agir
kolanjit tipi, piiriilan safranin safra kanallarii doldurdugu ve genislettigi siipiiratif
kolanjittir. Bu duruma akciger apsesi olusumu riski eslik eder. Yapilacak islem;
yogun antibiyotik baskisi altinda acil cerrahi girisimle safra yollarinin temizlenip
drene edilmesidir (19, 24).

Tas nedeniyle tikanma sarilig1, mekanik barsak obstriiksiyonu ve kronik tasg

irritasyonuna bagli olarak kanser meydana gelebilir.

2.3.3. Safra Kesesi Hastaliklarinda Tam1 Yontemleri

1. Direkt karin grafisi; safra taslarinin % 15-20 kadari, yeterli miktarda
kalsiyum icerdiginden, direk karin grafisinde sag iist kadranda opasiteler
seklinde gozlenir.

2. Oral kolesistografi; agiz yolu ile radyoopak iyot igeren bir maddenin
verilmesi ile, safra kesesi ve varsa icindeki taslar goriiniir hale getirilebilir.
Oral kolesistografinin basarili olmas1 pek ¢ok faktdre baghdir ( radyoopak
maddenin bagirsaktan emilimi, kan yolu ile tasinmasi ve karaciger hiicreleri
tarafindan safraya atilmasi yaninda safra kesesinin boyayr konsantre
edebilmesi ve safra yollarinin tikali olup olmamasi gibi). Serum bilirubin
diizeyi 1.8 mg/dl’den yliksekse bu yontem basarili olmaz.

3. Intravendz (IV) kolanjiografi; opak maddenin damar yolu ile verilerek safra
kesesi ve yollar1 goriintir hale getirilebilir. Serum bilirubin diizeyr 3

mg/dl’den fazla vakalarda bu yontem basarisiz olur.
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4. Ultrasonografi; kolesistografi ile fonksiyonel olmayan bir kesenin tespit
edilmesi halinde mutlaka yapilmalidir. Safra tagarimin tanisinda % 90
civarinda kesin sonu¢ verir. Eger taslar varsa, siddetli ekojenik odaklar
tarzinda belirti vereceklerdir.

5. Endoskopik retrograd kolanjiyo pankreatografi (ERCP); endoskopik olarak
duodenuma girilip ampulla vateri kaniilize edildikten sonra radyoopak madde
retrograd olarak enjekte edilerek grafi gekilir. Safra yollar1 ve pankreas kanali
bu metotla ¢ok iyi visualize olur. ERCP ayrica oddi sfinkterine sfinkterotomi
yapmak amaciyla da kullanilir.

6. Perkutan transhepatik kolonjiografi; 6zel bir igne ile karmn duvarindan
gecilerek, karaciger icerisinde dilate olmus bir safra yoluna, radyoopak
madde verilmesiyle safra yollar1 anatomisi hakkinda detayl bilgi elde edilir.
Tikanma ikterinin nedeninin ortaya konulmasi en 6nemli kullanim yeridir.

7. Karaciger fonksiyon testleri, sariligin mevcut oldugu veya gecirilmis oldugu

her hastada uygulanmalidir (2, 17-19, 20-28).

2.3.4. Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati

Safra kesesi tast patolojilerinin tedavisi amaciyla kolesistektomi
yapilmaktadir. Bu ameliyat agik yada laparoskopik olarak gerceklestirilebilmektedir.
Gilinlimiizde hemen hemen biitiin kolesistektomiler laparoskopik teknikle
yapilmaktadir. Ve laparoskopik kolesistektomi “gold standart” olarak kabul

edilmektedir.

2.3.4.1 Laparoskopinin Tamim ve Tarihgesi

Laparoskopinin Tanimu;

Teknolojik ilerlemelerin tipta bir yansimasi olarak, safra tasi ameliyatlarinda
yeni bir girisim yontemi uygulama alanma girmistir. Safra kesesi hastaliklarinin
tedavisinde uzun yillar uygulanan kolesistektomi, giinlimiizde laparoskopik
kolesistektomiye yerini birakmistir. Kisa siirede benimsenen bu yontem yaygin bir

bigimde kullanilmaktadir (4, 16-19, 20-29, 30-32, 34-36, 39).
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Giliniimiiz cerrahi gelismelerinden biri olan laparoskopi ameliyati, ameliyat
stiresi ve hastanede yatis siiresi kisa, ameliyat sonras1 komplikasyon oran1 az olan bir
endoskopik cerrahi yontemdir. Bugiinkii modern anlayis i¢cinde kullanmakta olan
laparoskopi soguk 1sik kaynagmin ve fiberoptik sistemlerin gelistirildigi 1960’
yillardan itibaren uygulama alant bulmustur (36).

Laparoskopik cerrahinin tarihgesi;

Laparoskopiyi ilk kullanan kisi 1901°de abdominal kaviteyi endoskopi ile
inceleyen George Kelling’dir. 1911°de Jacobaeus ve Beizheim genis bir laparoskopi
ameliyati raporu yaymlamislardir (36).

Laparoskopik cerrahinin genel cerrahi alanindaki gelisimi 1980°li yillarda
gerceklestirilmistir. Ilk laparoskopik kolesistektomiyi 1987°de Lyon da Mouret
isminde bir Fransiz jinekolog yapmistir. A.B.D’de 1987°de yapilan kolesistektomi
vakalarinin % 90’1 laparoskopik teknikle yapilmakta iken, 1992’de bu oran genel
cerrahi vakalarinda % 80’dir (16, 36).

Ulkemizde ilk laparoskopik kolesistektomi 1990 yili Ekim ayinda Prof. Dr.
Ergun Giiney tarafindan yapilmistir. Genel cerrahi alaninda laparoskopik cerrahi;
kolesistektomi, splenektomi, apendektomi, herni onarimi ameliyatlarinda tedavi,
karin bolgesine gelen darbeler sonrast degerlendirme, biyopsi alinmasi ve
evrelendirilmesi gibi durumlarda tani ve tedavi amaciyla uygulanmaktadir (16, 36).

Glinlimiiz teknolojik gelismelerine paralel olarak; mercek sistemlerinin,
trokar tekniginin, kullanilan araglarin, pndmoteriumun ve video sisteminin gelismesi

ile ¢esitli alanlarda laparoskopinin kullanim alani artmaktadir (16, 29, 36).

2.3.4.2. Laparoskopi Ameliyatinin Avantaj ve Dezavantajlar:
Laparoskopi ameliyatlari bireyin yasam siirecine pek ¢ok avantajlarin yaninda
birtakim dezavantajlar1 da beraberinde getirebilmektedir.
Laparoskopi ameliyatinin avantajlart;
e Hastanede kalma siiresi kisalir,
e Normal yasama erken doner,
e Agnyi daha az yasar,

e Agn kesici ilaclart daha az kullanir,
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e Tedavi ve bakim maliyeti azdir,

e Cerrahi yara ve skar dokusu kiigtiktiir,

e Yara yeri insizyonu daha estetiktir,

e Hastane enfeksiyon riski diigiiktiir,

e Okula yada isine daha kisa siirede doner,

e Hasta memnuniyeti daha fazladir,

e Ameliyat ve sonrasinda komplikasyon orani diisiiktiir,

e Anestezi siiresi ve orani daha azdir,

e Aile siireci daha az etkilenir (16, 21, 36).
Laparoskopi ameliyatinin dezavantajlart;

e Hasta ameliyat dncesi ve sorasi egitim alamayabilir,

e Hasta beklenen zamanda klinikten taburcu olamayabilir,

e Hastaya evinde yardim edecek bir kisi olmayabilir,

e Acil durumlarda destegin saglanamamasi, hastada problemlere neden olabilir
(36).

2.3.4.3. Laparoskopi Ameliyatinin Yapihisi

Laparoskopik cerrahide kullanilan gere¢ ve donananimlar;
Donanimlar:

- Laparoskopi linitesi

- Insiiflator

- Isik kaynagi (xenon, halojen veya buharlasmis metal igeren

ampullerden elde edilmektedir).

- Kamera Kontrol iinitesi ve teleskop monitor

- Aspirator

- Laparoskopi seti ve ameliyat masas1 (34, 36).
Gerecler:

- Insiiflator ignesi ( Veresi)

- Trokarlar

- Manipiilasyon geregcleri

Grasper ve dissektor
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Makaslar

Elektrokoter ucglar1 ve bipolar
Aspirasyon ve irrigasyon geregleri
Endoklipler

Endostapler

Siitiir uygulamalart
Ekstrakorporeal siitiir
Intrakorporeal siitiir (34, 36).

Islemden 6nce hasta idrarmi yaparak mesanesini bosaltmalidir, yada hasta
anestezi aldiktan sonra foley sonda ile de hastanin mesanesi bosaltilabilir. Genellikle
hastanin uyutulmasinda tercih edilen yontem genel anestezidir. Ameliyata
baslanmadan Once enfeksiyon oranini azaltmak i¢in intravendz antibiyotik
uygulamasi yapilir. Anestezi basladiktan sonra hastaya ilk 6nce nazogastrik sonda
uygulanir, mide igerigi aspire edilir. Boylece mide yaralanmasi riski azaltilir hem de
daha genis bir goriintii alan1 yaratilmis olur. Ayn1 zamanda CO; uygulamasindan
sonra intraabdominal basing artist nedeniyle olusabilecek reflii  olasilig
azaltilmaktadir (16, 36).

Anestezi gergeklestirildikte sonra, antiseptikle temizlenen karin duvarindan
iceriye 0zel bir igne olan Veress ignesiyle umblikusun bir-iki santim altindan girilir
(Pnomoperitoneum). Veress ignesi steril bir tiip yardimiyla insiiflatore baglanir. Gaz
muslugu agilarak intraabdominal basing okunur. Belli bir siirede ve ortalama 10-14
mmHg CO; basingla 2-5 litre CO, gaz1 pompalanarak islem Oncesinde organlar
arasinda agiligin olusmasi1 saglanir. Boylece bagirsaklar operasyon sahasindan
uzaklastirilarak karin igerisine optik ve cerrahi aletlerin yerlestirilmesi sirasinda

olusabilecek yaralanmalar onlenir (16, 21,22-36).
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Sekil 4. Laparoskopik Kolesistektomi (18).

Karin duvarma 1-3 santim genisliginde 4 adet insizyon yapilir.
Pnomoperitoneum isleminden sonra gaz muslugu kapatilir ve igne ¢ekilir. Gortis
saglayan 151k ve mercek sistemi abdominal bolgeden agilan bir kesiden karin
igerisine yerlestirilir. Esas trokar video goriintii kontroliiyle karin i¢ine girer. Kamera,
televizyon monitdriine baglanarak ekibin islemi gérmesi saglanir. Koter cihazi
kanamanin durdurulmasi i¢in sisteme baglanir. Aletlerin yardimiyla safra kesesi
c¢ikarilir. Islem bittikten sonra abdominal bosluk irrige edilerek, kanam olmadigindan
emin olunduktan sonra aletler ¢ikarilir. Abdominal bosluktaki CO; gazi en son ¢ikan
alet araciligr ile bosaltildiktan sonra insizyonlar siitiire edilerek yada steplerle
kapatilir. Ameliyattan hemen sonra nazogastrik tiip ¢ikartilir. Ameliyat yaklagik 30-
50 dakika siirer (4, 16, 36).

Laparoskopik  kolesistektomi;  postoperatif agrinin  minimal olusu,
gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinin etkilenmemesi nedeni ile hemen ertesi giin
oral beslenmenin baglanabilmesi ve postoperatif 1 veya 2. giin erken taburcu edilerek
hastanin erkenden isine doniisiinii saglamasi bu yontemin ¢ok Onemli
tstiinliiklerindendir (16, 34).

Laparoskopik kolesistektomiye bagli komplikasyonlar;

e Genel anestezi komplikasyonlari,

e Postoperatif kanama,

e Sag hepatik arter yada safra kanali yaralanmasi,
e Safra kacagi,

e Yara yeri enfeksiyonu,

e Karm i¢i diger organlarin yaralanmasi,
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e Pulmoner emboli,
e Derin ven trombozu,

e Solunum yada iiriner sistem enfeksiyonlari (21).

2.3.5. Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahisinde Hemsirelik Bakimi
Cerrahi kliniklerinde uygulanan hemsirelik girisimleri temelde, hastalarin
planlanan ameliyata hazirlanmalari, giivenli kosullarda girisimin siirdiiriilmesi ve
sorunsuz bir ameliyat sonrasi donemin gergeklestirilmesinde odaklanir (15).
Ameliyat 6ncesi hazirliklarin ve bakimin amact;
e Hasta hakkinda dogru ve ayrintili bilgi edinme,
e Hastanin servise adaptasyonunu saglama,
e Olusan sistemik etkilerin tedavi ve bakimi, eksiklikleri giderme,
e Hastay, hastaligi ve olabilecekler konusunda bilgilendirme,
e Ameliyatin giivenli kosullar altinda gerceklestirilmesi,
e Ameliyat sonrasinda yakin gdzlem, izleme ve rapor etme islevlerini yiiriitme,
e Ameliyat sonrasi rahat ve istirahati saglama,
e Ameliyat sonrast komplikasyonlar1 6nleme,
e lIyilesmeyi destekleyecek hasta egitimi,

e Tiim girisimlerde hasta katilimini saglamaktir (14-15, 26, 36,37-39).

2.3.5.1. Ameliyat Oncesi (Preoperatif) Bakim

Laparoskopi ameliyati olacak bireyler ameliyattan bir giin 6nce yada ameliyat
giinii klinige kabul edilmektedirler (36).

Bu donemde bireyin durumunun iyi bir sekilde degerlendirilmesi, ameliyat
oncesi ve sonrast donemde g¢ikabilecek sorunlara iliskin verilerin toplanmasina
baglidir. Bakim planinin hazirlanmasinda hemsirenin hastasin1 degerlendirmesi, elde
ettigi verileri rehber olarak kullanmasi, uygulanabilir ve gercek¢i bir yaklasimda

temeli olusturur (4, 15).
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Bireyin klinige yatirilmasi ile baslayan ameliyat dncesi donem hazirlik ve
bakim; psikolojik, yasal, fizyolojik ve ameliyat dncesi egitim olarak dort asgamadan
olusmaktadir (4).

a) Psikolojik Hazirhk

Hastalarin psikolojik agidan ameliyata hazirlanmalari, oncelikle ameliyati
yapan cerrahin, ameliyatin gerekliligine karar vermesi, yapilacak tedavi yonteminin
tiirlinii ve ¢ikabilecek komplikasyonlar1 hastaya ve yakinlarina agiklamasi ile baglar.
Yasami ve gelecegi konusunda biiyiik bir endise ve korku iginde olan hasta ve
ailesinin giivenilir bir destek aramalar1 dogaldir. Hastanin aligageldigi ortamdan
farkli, yabanci bir ¢evreye adaptasyonu oldukc¢a giigtiir. Bu donemde giivene dayali
hasta-hemsire iliskisi biitylik 6nem kazanir(4, 15, 36).

Tiim ameliyatlar, hasta ve ailesinin yasaminda en dnemli olumsuz bir yagsam
deneyimidir. Bu donem;

e Alisilmis yagsam ortami ve tarzindan farkls,

e Az yada cok agr1 duyacaklari,

e Islev yada goriiniimlerinde baz1 degisikliklerin olacag,

o Kisisel saygi ve bedensel biitiinliiklerini tehlikeye sokabilecek olaylar

beraberinde getirir (2, 36).

Hasta ve ailesinin ameliyat konusunda korku ve endiseyi en iist diizeyde
yasamalart beklenen bir olaydir. Ameliyat korkusu, ameliyat Oncesinde
giderilmelidir. Hastanin korkularin1 agiklamasina izin verilmeli ve ameliyata iliskin
gerekli agiklamalar yapilarak hasta desteklenmelidir. Eger hasta, endisesinin normal
oldugunu bilirse endigesi azalabilir. Ameliyat olacak bireyler anesteziye bagh
kontroliinii kaybetme ve 6liim korkusu yasayabilirler. Bunun igin; bireyin onerilen
anestezi sekli ve maddesi, ameliyat silireci konusunda kisa bilgi verilmesi,
ameliyathane hemsiresi ve anestezi uzmani ile konusmasi saglanmalidir. Bireyin
kendi bakimi ile ilgili kararlar vermesine izin vermek onlarin kontrol
gereksinimlerine yanit vermektedir. Bireyin ameliyat sonras1 donemi nasil gegirecegi
ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasiyla ilgili giiven duygusunun saglanmasi
hastanin anksiyetesini azaltmaktadir (4, 15, 33, 36).

Bireyin anksiyete durumunda yararlandigi destek kaynaklari

bilinmelidir. Aile bireyleri veya arkadaslarimin bireyin endigesi veya anksiyetesi
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tizerindeki etkileri arastirllmalidir. Aile bireyleri veya arkadaslari, kendi endise ve
anksiyetelerini bireye tagiyabilirler. Sakin davraniglar bireyin endise ve anksiyetesini
azaltmaktadir (4, 11, 14, 33, 36).
b) Fizyolojik Hazirhk
Cerrahi girisime iliskin sorunlarin ve riskin en aza indirilmesinde, ameliyat
oncesi genel durumun optimal diizeye getirilmesi dnemlidir. Laparoskopi ameliyati
kararin1 verebilmek i¢in anestezist ve dahiliye gibi birimlerin konstiltasyonu ve kan,
idrar testleri, EKG, akciger grafisi sonuclar1 gerekir. Hastanin fizyolojik agidan
degerlendirilmesi, genel saglik durumunun belirlenmesi, gerekli girisimleri
planlamada yol gosterici olacaktir. Cerrahi girisimin hasta iizerinde olusturdugu
olumsuz etkiler, hastaligin kapsaminin yani sira hastanin genel saglik durumuna
baglidir.
Hastani fizyolojik degerlendirmesinde;
e Hastanin yasi, genel saglik durumu (fiziksel, mental)
e Var olan hastaligin kapsami,
e Girigimin tiirli, arag-gereg,
e Beslenme durumu, sivi-elektrolit dengesi,
e Kardiyovaskiiler, pulmoner fonksiyonlar,
e Renal fonksiyon, karaciger fonksiyonlari,
e Hematolojik durum, endokrin fonksiyon,
e Norolojik fonksiyon,
e Siirekli alinan ilaglar, bazi ilaglara duyarlilik sorgulanmalidir (36).
Laparoskopik cerrahi, Amerikan Anestezisitler Birliginin (ASA-American
Surgery Association) siniflamasinin LII ve III grubundaki hastalara uygulanmaktadir.
Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olacak kadinlar i¢in giinii birlik cerrahi
imkanin taninmasi amaciyla yas konusunda bir iist sinir konmamistir. Bu nedenle
kadinlarin kronolojik yaslarindan ¢ok fizyolojik yaslar1 6nemlidir. Yas sinirlamasinin
olmamasi, kadinlarda menopozdan sonra erkeklere oranla {i¢ kat daha fazla goriilen
kolelitiazis tanisinda, kolesistektomonin uygulanmasi kadinlarin bu cerrahi yontemin

avantajlarindan faydalanmasina olanak tanimistir (36).
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Amerikan Anestezi Sonrast Hemsireler Birligi Derneginin (ASPAN-
American Surgery Post Anestesia Nursing) hastanelerde giinii birlik cerrahi vaka
gruplarinda hasta kriterleri asagidaki gibidir;

e Pozitif motivasyon,

o lyi genel saglik,

e lyi kontrol edilen sistemik hastalik,

e Yeterli ve uygun destek sistemlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bununla birlikte asagida belirtilen durumlarda da laparoskopik cerrahi
uygulanmamaktadir. Bu durumlar mutlak ve rolatif kontrendikasyon olarak iki

boliimden olusmaktadir (36).

Tablo 1. Laparoskopi Ameliyat: Kontrendikasyonlari

Laparoskopik Cerrahide Mutlak Relatif Kontrendikasyonlar

Kontrendikasyonlar

e Siddetli kardiyorespiratuar e Biiyiik intraabdominal kitleler
hastaliklar Asir1 obesite

e Peritonit 16 haftadan biiyiik gebelik

e fleus Gegirilmis abdominal cerrahi

Abdominal ve diyafragmatik

herni

Genel saglik durumu bozuk

hastalar

e Deneyimsiz cerrahi
o lleus ve intestinal

obstriiksiyonlar

) Yasal Hazirhk

Ameliyat olacak her hastadan, ameliyat kiiciik bile olsa kesinlikle imzali
ameliyat izni alinmalidir. Yazili ameliyat izni hem hasta hem de saglik personeli i¢in
hakkinda
komplikasyonlari, gelisebilecek sekil bozukluklar1 da séylenmelidir (2, 4, 15, 33, 36).

yasal giivencedir. Hastaya, ameliyat yeterli acgiklama, olasi

Yazili onay alinmasi, ameliyat esnasinda veya sonrasinda olusabilecek

sorunlarda yasal destek saglar. Hastanin kendisine uygulanan iglemlerin ne oldugunu
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bilmeden ve ameliyat izin formu imzalatilmadan, ameliyat edilmesi yasal degildir (2,
4,15, 33, 36).

Acil durumlarda, hastanin yaninda kimse yoksa ve suuru yerinde degilse,
form imzalatilmadan ameliyata alinabilir (2).

d) Ameliyat Oncesi Egitim

Ameliyat Ooncesi donemde uygulanacak olan egitim ©ncesinde, bireyin
ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi rutinler hakkinda bilgi gereksinimleri saptanir.
Bireyin 6grenme hazirligi ve 6grenme diizeyi belirlenir (4, 15, 36).

Ameliyata hazirlik doneminde, saglik egitiminin esasini (hastalara ameliyat
Oncesi ve sonrasi, hastanedeki rutin islemlerin neler oldugunun &gretilmesinin yani
sira), ameliyat sonrast komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik egzersizlerin (derin
solunum, oksiiriik egzersizleri, extremite egzersizleri , yatak iginde déonme, ayak ve
bacak egzersizleri, yatakta oturma, ayaga kalkma ve erken ambulasyonun saglanmasi)
ve normal yasamini nasil stirdiirecegi hakkinda bilgi verilmesini kapsar (4,10 ,11 ,25,
33, 36, 40, 49).

Ameliyat 6ncesi hazirlik ve hasta egitiminde kullanilacak pek ¢ok yontem
vardir. Bu zaman, yer, uygulama yontemi, kuruma ait 6zellikler, hastalik ve hastanin
ihtiyaglarina gore farklilik gosterebilir. Laparoskopik cerrahi gegirecek bireyler icin
bireysel goriisme, telefonla goriisme gibi gesitli yontemler kullanilabilir. Grup
toplantilarina katigimin az, bireylerin bireysel goriisme yontemini tercih ettikleri
belirtilmektedir (36).

Yazili bilginin verilmesi de bireylerin ve ona bakim verecek yakinlarinin
uygulamalar hakkinda bilgi edinilmesini kolaylastirmakta ve unuttuklarini tekrar
okuyarak hatirlamalarina firsat vermektedir (4).

Derin solunum, Oksiiriik ve ekstremite egzersizlerinin Ogretilmesi i¢in en
uygun zaman ameliyattan onceki gecedir (15).

Derin Solunum Egzersizleri: Ameliyat sonrasinda hastalar i¢in uygun
solunum sekli diyafragmatik-abdominal solunumdur. Hastaya bu solunumu nasil
yapacagi gosterilmeli ve hastadan yaparak gostermesi istenmelidir.

Bu solunum hastaya su sekilde agiklanabilir;

e Yatak kenarina oturulur yada sirtiistii uzanilir ve dizler biikiilerek karin

kaslarinin gevsemesi saglanir.
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e Eller karin bolgesinin yan taraflarina yerlestirilir.

e Karnin st kismi disa dogru sisinceye kadar burun yoluyla nefes almaya
devam edilir.

e Karin kaslari kasilarak, hava agiz yoluyla yavasca tiflenir (2, 4, 15, 33, 36).

Oksiiriik Egzersizleri: Hasta, bu egzersizleri oturur yada yatar
pozisyondayken yapabilir. Dizler fleksiyonda olabilir. Onemli olan ameliyat yerinin
desteklenmesidir.

e Solunum hareketleri ii¢ defa tekrarlanmalidir,

e Hastaya inspirasyondan sonra, kuvvetli olarak oksiirmesi sdylenir, boylece
oOkstirtikle birlikte sekresyon disart atilir.

e ki 6ksiiriik arasinda hastanin dinlenmesi séylenir (2, 4, 12, 25, 36).

Donme Egzersizleri: Ameliyat 6ncesi donemde, hastaya karyola kiyiliklarin
kullanarak bir yandan diger yana déonme uygulamasi yaptirilmalidir. Dénme, vendz
dolagim1 gelistirir ve solunum problemlerinin gelismesini onler. Hastaya ameliyattan
sonra saatte bir kez yada iki saatte bir kez donmesi s6ylenmelidir (4).

Ekstremite Egzersizleri: Ameliyat Oncesinde hastaya, tim eklemlerini
ozellikle kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerini hareket ettirmeleri ve ayaklarini
cevirmeleri sOylenmelidir. Bu egzersizler vendz doniisii kolaylastirir, tromboflibit
gibi dolagim problemlerini dnlemeye yardimci olur. Ameliyat sonrast olusabilecek
gaz agrilarini da onler (2, 4, 12, 25, 36).

Ameliyat sonrasinda, hasta erken donemde ayaga kaldirilmalidir.

Ambulasyon ameliyat sonrast komplikasyonlarin 6nlenmesine yardim eder (12, 36).

2.3.5.2. Bireyin Ameliyat Gecesi Hazirh@

Laparoskopi ameliyati i¢in birey bir giin dnce gelmisse; gece hastanin cilt ve
gastrointestinal sistem hazirligi yapilir. Hastanin geceyi dinlenerek ve yeterince
uyuyarak gec¢irmesi saglanir. Efer ameliyat Oncesi sabah hastaneye gelecekse
ameliyat karar1 verildikten sonra evde gece hazirligi konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir (4, 12, 15, 33, 36).

Cilt Hazirhg1: Viicudun mikroorganizmalara kars: ilk savunma hatti deridir.

Ameliyat cilt biitlinliiglinii bozarak enfeksiyon riskini arttirir. Cilt hazirhig: ile deri
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yiizeyindeki mikroorganizmalarin sayilar1 azaltilarak, enfeksiyon riski azaltilmaya
calisilir. Cilt hazirliginda cildin temizlenme sekline, temizlikte kullanilacak
antiseptige, tiilylerden arindirilmasi yontemine (tras etme, tiiy dokiicti krem kullanma
gibi) iliskin goriis farkliliklar1 vardir. Hemsire calistigi klinikte ameliyat dncesi cilt
hazirliginin nasil yapilmasi gerektigini bilmelidir (4, 12, 33, 36).

Gastrointestinal Sistem Hazirhigi: Bu sistemin hazirligi anestezi sirasinda
kusma olasiligini1 ve buna bagl akcigerlere aspirasyon riskini arttirdigi i¢in, ayrica bu
sistemin ac¢ildigr mide, bagirsak ameliyatlarinda enfeksiyon riskini arttirdigi igin
uygulanir. Hasta genel anestezi alacagi i¢in ameliyattan 8-10 saat dncesinden besin
ve sivilar verilmez. Hastaya ve ailesine agizdan besin ve sivi verilmemesinin nedeni
aciklanmalidir (4, 12, 33).

Uyku ve Dinlenmenin Saglanmasi: Hasta psikolojik ve fizyolojik olarak iyi
hazirlanmigsa, ameliyat dncesi geceyi rahat gecirir. Havalandirilmis bir oda, 1lik bir
dus almmast ve 1lik siit icilmesi rahat uyumaya yardimci olabilir. Laparoskopi
ameliyatt deneyimi yasayacak bireyin, ameliyat sabahi klinige gelmesi planlanmis
ise bu konularda onceden bilgilendirilmelidir. Bireyin ameliyat oncesi korku ve

endisesi paylagilmalidir (4, 12, 33).

2.3.5.3.Hastanin Ameliyat Sabah1 Hazirhg:

Endise ve korkunun en yogun yasandigi ameliyat sabahi, hastaya psikolojik
destek acisindan Onemli bir zaman dilimidir. Ameliyat sabahi hazirlik diger
ameliyatlar ile aynidir (4).

Ameliyathane, ayillma odasi konusunda bilgi. Asag1 yukar1 ameliyat saatini
aciklama. Gecikmeler konusunda aydinlatma. Ailesi ile iletisim saglanmasina
yardimci olma, rahatlamasina olanak verir.

e Cilt hazirligi, oje-makyajin silinmesi, tiras olmasi saglanir.

e Ameliyat bolgesi temizliginin geregi.

e Taki ve parasinin gilivenceye alinmasi. Sorumlu hemsireye yazili belge
imzalayarak teslim edilmesi.

e Uzerinde bulunan metal esyalarin mutlaka ¢ikarilmas.
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e Laboratuar, akciger filmi, EKG gibi tetkik sonuglarini, ameliyat i¢in gerekli
olan malzemeleri ve siirekli kullanilan ilaglar1 varsa bunlar1 hastaneye
getirmeleri.

e Agiz bakimi, varsa takma dislerin ¢ikarilmasi,

e Mesanenin bosaltilmasi.

e Ameliyathane gomleginin nasil giyilecegi ve bone takilmasimin nedeni
anlatilmalidir.

e Anestezi Oncesi endiseyi azaltmak ve uygun sekilde anestezi saglamak igin
doktorun 6nerdigi premedikasyon ilacinin verilebilecegi. Eger premedikasyon
ilag verilmisse, yatagindan kalkmamas1 gerektigi agiklanir.

e Tiim laboratuar bulgular1 ve tetkikleri, hasta dosyas1 hazirlanir.

e Ameliyathaneye nasil gonderilecegi anlatilir.

e Hasta ailesine de bekleyebilecekleri bir yer gosterilmelidir.

Ameliyathaneye gonderilmeden 6nce kontrol edilmesi gerekenler;

e Deri hazirhigy,

e Vital bulgulari,

e Premedikasyonu.

e Diizenli kullandigi ilacin adi,

e Agirlik ve boy,

e Operasyon i¢in izin kagidi var m1? Imzalanmis mi1?

e Tiim laboratuar raporlari,

e Onceki hastane kayzitlar1 (12,, 23, 33, 36).

2.3.5.4. Laparoskopi Ameliyati Sonras1 Hemsirelik Bakim

Ameliyat sonrasi liclincli donemdir. Bu donem iki fazdan olusur. Birinci faz
anestezi sonrasi genellikle ilk bes saattir. Laparoskopi ameliyati sonrasi anestezik
maddelere bagl olarak bu siire iki-li¢ saattir. Amag; bireyin ameliyat sonrasinda
optimum diizeyde fonksiyonlarina geri donmesini saglamaktir. Ikinci faz; anestezinin
etkilerinin azaldigi donemdir. Bu donemde amag; bireyde gelisebilecek
semptomlarin 6nlenmesi, taburculuga hazirlanmasi ve iyilesmenin saglanmasidir

(36).
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Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi hastanin klinikte bakimi;

Klinikte en sik rastlanan sorunlar; bulanti-kusma, abdominal agri, gogiis,
omuz, sirt ve bas agrisi, abdominal gerginlik hissi, bas donmesidir. Bununla birlikte
daha az olarak bogaz agrisi, idrar yapma gii¢liigli, defakasyon yapma giicliigii ve
kanama riski oldugu belirtilmektedir (12, 15, 36).

Glinlimiizde teknolojik gelismeler ve cerrahlarin laparoskopi islemini
uygulamalari, hastalarin egitimi ve ameliyat sonrasi izlem ile kontrollerin siirekli
yapilmasi bu riskleri azaltmaktadir (33, 36).

Bulanti/kusma: Bulantvkusma, ameliyat sonrast erken donemde sik
karsilagilan semptomlardan biridir (4, 36).

Ameliyat sonrasi bulanti/kusmayi etkileyen en yaygin neden maske ile pozitif
basing ventilasyonunun ve nazogastrik tiip kullanimi ile anestezik maddelerdir.
Bunlara ek olarak; cinsiyet, yas, kilo, cerrahi islem, cerrahi siiresi sivi tedavisi, agri,
ani hareket, anksiyete, opiyotlar ve Onceki bulanti/kusma oykiisiiniin varligi da
etkilemektedir. Ayn1 zamanda, gencler ve kadinlar, yaslilara ve erkeklere oranla daha
fazla bulanti/kusma insidansina sahip oldugu belirtilmektedir. Obesitenin de artmis
bir bulanti/kusma insidansina etkisi vardir. Kisa siire cerrahi deneyim yasayan
bireyler arasinda laparoskopi ameliyatt olanlarda daha fazla bulanti-kusma
insidansinin (%30-60) oldugu yapilan ¢alismalarda rapor edilmistir (36).

Ameliyat sonras1 goriilen bulanti/kusma; tedavi edici yaklasimdan ¢ok veriler
degerlendirilerek kontrol edici bir c¢ercevede ele alinmalidir. Ameliyat sonrasi
bulanti/kusma, ameliyat 6ncesi ve sonrasi ¢esitli antiemetiklerin kullanimi ile kontrol
altina alinabilir. Antiemetiklerin sedasyon etkisi ve taburculugu etkilemesi nedeniyle
laparoskopik cerrahide, sedasyonun belirli derecede az oldugu efedrin kullanimi
oldukga yaygindir (36).

Ameliyat sonrast bulanti/kusmanin kontrol altina alinamadig1 durumda, hasta
yeterli miktarda oral alamamaktadir. Bu durumda; sivi alima ve sivi-elektrolit
degerleri dikkatle izlenmelidir. Oral sivi alimi tolere edilebilecek duruma gelene
kadar, siv1 kayiplarini yerine koymak i¢in intravendz sivilar verilmelidir (4, 12, 36).

Ameliyattan sonra mide ve bagirsaklarin normal g¢alismasi1 12-24 saatte
baslayabilir ve gaz ¢ikimi olabilir. Bulanti/kusma kontrol altina alindiktan sonra;

bagirsak sesinin ve gaz ¢ikisinin degerlendirilerek uygun beslenme planina gegilir.
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Oral gidaya su ve agik cay gibi gidalarla baslanmalidir. Sonraki gilinlerde sulu
yumusak, az yagl diyet verilmeye baglanmalidir (12, 36).

Agr1: Cerrahi girisimler hastalarin agr1 yasamasina neden olan deneyimlerden
biridir (4, 12, 25).

Agrinin kesilmesi sadece hastanin konforu icin gerekli degildir. Agrinin
varliginda, 6zellikle iist karin ameliyatlarinda hastalar yiizeyel solunum yaparlar ki
atelektazi ve diger pulmoner komplikasyonlarin riskini arttirir. Agr1 nedeniyle yeterli
hareket etmeyen hastalarda vendz goéllenmeye bagli derin ven trombozu insidansi
artar. Agriya bagli refleks sempatik aktivitenin artmasi gastrik peristaltizmin
azalmasina ve abdominal distansiyon, bulanti/kusma gibi sorunlarin ¢ikmasina neden
olur. Bu nedenlerle agrinin ameliyat sonras1 déonemde etkin bir sekilde kesilmesi
hastalarin daha hizli iyilesmesine yol agar (4, 12, 25, 36).

Laparoskopik cerrahi girisimlerde hastalarin siiratle iyilesmelerinde ameliyat
sonrasi agrinin ve cerrahi travmanin az olmasinin biiyiik rolii vardir. Laparoskopik
cerrahide goriilebilecek agrinin nedeni, CO, gazina bagli 2-3 giin siiren gogiis, omuz
ve sirt agrist olabilir. Agrinin ameliyat sonrasi donemde hizli ve etkili bir sekilde
kontrol altina alinmasi cerrahi deneyimin olumlu yonde artmasini saglayacaktir (12,
36).

Solunum problemleri: Laparoskopi ameliyatlarindan sonra endotrakeal
entiibasyona bagli bogaz agris1 yasanmaktadir.

Mindr bir ameliyat olan laparoskopik Kolesistektomi sonrasi, atelektazi
pnomoni insidansi azalmistir. Ancak bu risk tam olarak ortadan kaldirilamamistir. Bu
nedenle ameliyat sonrasinda anesteziye bagli akcigerlerde enfeksiyon olusumu
onlenmelidir. Akcigerlerde enfeksiyon olusumunun engellenmesi i¢in derin solunum
ve Oksiiriik egzersizleri ameliyatin ilk giiniinde saatte 5-10 kez, daha sonra 2-4 saatte
bir 2 kez tekrarlanmalidir (36).

Idrar yapma giicliigii: idrar yapmada giigliik, ameliyat sonras1 %1 oraninda
rastlanan semptomlardan biridir. Ameliyat sonrasi anestezik maddelere ve mesane
kateterizasyonuna bagli gelisebilir. Hastalarin ameliyat sonrasi, ilk 6-8 saat i¢inde
idrarlarin1 yapmis olmalar1 beklenir. Gereksinim duyulup idrar sondas1 takilmais ise,

idrar yaparken yanma yasayabilir (4, 12, 33, 36).
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Defekasyon yapma giicliigii: Minor cerrahi ameliyatlardan sonra ilk gaz
cikigi i¢in gegen siire daha kisadir. Oral gidaya baslamadan 6nce gastrointestinal
sistemin efektif olarak ¢alistigindan emin olunmalidir (4, 12, 25, 33, 36).

Mobilizasyon: Hasta ameliyat sonras1 miimkiin olan en kisa siirede ayaga
kaldirilmalidir. Ameliyat sonrast mobilize olma, anestezi nedeniyle etkilenen mide
ve bagirsaklarin eski ¢alisma diizenine gegisinin daha ¢abuk olmasini saglar. Bu da;
ameliyat sonrasi erken beslenmeye gegis i¢in 6nemlidir (12, 25, 33).

Hastalarin hareketli olmalari iyilesme siirecini hizlandirir, derin ven trombozu
insidansini ve solunum sistemi komplikasyonlarini azaltir. Oturmak ve yiiriimek ayn1
sey degildir. Oturma yiiriimenin aksine bacakta kan gollenmesine yol agarak derin
ven trombozu riskini arttirir (15, 25).

Hastalar yataktan kaldirilirken, karyolanin yatak bas1 yiikseltilmeli, hasta yara
yeri agrist nedeniyle yan yatirilmali, sonra yatak kenarma oturtulup yavasga ayaga
kaldirilmalidir (15, 36).

Ilk kalkislarda ortostatik hipotansiyon sik karsilagilan bir sorundur. Bu
nedenle de hastalar 6nce yatagin kenarinda 3-5 dakika oturtulmalidir, daha sonra bas
donmesi gectiginde ayaga kaldirilmalhidir (4, 15, 25, 36).

Yara yeri iyilesmesi: Yara iyilesmesinin saglanmasinda aseptik teknigin
uygulanmasi en gegerli yontemdir. Ameliyat sonras1 yara yerinde hemoraji goriilme
insidans1 oldukg¢a diisiiktiir. Inflamatuar reaksiyon ameliyattan 36-42 saat sonra
baslar. Yapilan ¢aligmalarda laparoskopik cerrahide yara yeri enfeksiyon orant %15

olarak bulunmustur (4, 12, 15, 36).

2.3.6. Ameliyat Sonrasi1 Taburculuk
Komplikasyon gelismeyen vakalarda; hastalar 1-2 giin hastanede kalirlar ve
en gec iiciincii giinlerinde taburcu olurlar. Iyilesme dénemi her hastanin kendine
Ozgldiir. Taburculuk plani; hasta, hekim ve hemsire ile birlikte planlanmali ve
hazirlanmas1 gerekir. Bireyin laparoskopi ameliyatindan sonra taburcu olabilmesi
icin gerekli olan kriterler sunlardir,
1. Yeterli solunum fonksiyonu,

2. Yasam bulgularinin normal olmasi,
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Biling diizeyi ve kas giicii,

Oral s1v1 almasi, yutma, 6ksiirme refleksinin varligi,

Cilt rengi ve durumu,

Minimal agr1,

Pansumanlarinin degistirilmesi ve bakimini tamamlayabilme,

Yazilan ilaglarin uygun alinmasini tanimlayabilme,

© © N o 0 bk~ o

Hastanin ve evde ona bakim vereceklerin ev bakimi uygulamalarini anlamast,
10. Eve giivenli ulagim igin gereken hazirliklarin tamamlanmis olmasi (4, 15, 25,

36).

Ancak tiim operasyonlardan sonra, tam olarak fizyolojik iyilesme ve normal
aktivitelere donme 4-5 haftayr bulmaktadir. Taburculuk, bireyi ve ailesini hastane
bakimindan evdeki bakima hazirlayan bir siirectir. Saglik bakim uzmanlar,
taburculugun planlanmasinda, hastanede hasta egitiminin 6nemini vurgularken,
taburculuk sonrast hasta gereksinimlerinin belirlenmesi tizerinde durmaktadir (4, 36).

Gilinlimiizde, laparoskopi ameliyatlar1 gibi, kisa siire hastanede kalmay1
gerektiren, gliniibirlik cerrahi girisim iginde yer alan ameliyat tiirlerinin artmasi, bu
tiir ameliyat geciren hasta gruplarinin gereksinimlerinin neler oldugu sorusunu ortaya
koymustur. Bu nedenle bu hasta gruplariin gereksinimlerinin saptanmasina yonelik
calismalar giin gectikge artmaktadir (36-37).

Laparoskopi ameliyati gegirecek bireylerin kisa siire hastane deneyimi
yasamalar1 nedeniyle hemsire ile olan etkilesim siireleri kisalmaktadir. Bu nedenle;
taburculuk egitimine, zaman etkin kullanilarak ameliyat 6ncesi donemde baslanmasi
gerekmektedir (36-37, 41-44).

Kurumlar, hastalar i¢in taburcu olduktan sonrasi ile ilgili bir izlem yontemine
sahip olmalidirlar. Cogu kurum ameliyattan sonra giinlerde telefon goriismeleri
yaparak hatalara 6zel belli sorular1 iceren bir anket uygulamaktadir. Bu izlem
yontemleri bir yandan hastalara kisa siire hastane deneyimleri ile ilgili kaygilarim
ifade etme olanagi tanirken bir yandan da kurumun kendi performanslarin1 gézleme
firsat1 vermektedir (36-37, 41-44).

Laparoskopik ameliyat sonucu taburculuk egitiminin sozel egitimine ek
olarak kapsamli yazili bir bilginin verilmesi ile uzman hemsirelerin hastalarin

bilgilenmelerini saglamalar1 semptom oranini azaltmaktadir. Taburculuk egitimi igin



XLVII

yazili belge kullanimi, kisa siire hastanede yatan bireyin bakiminda saptanan kalite
standartlarinda gelisim saglanmaktadir (36-37, 41-44).

Taburculuk egitimi; ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi, ameliyat sonrasi ve
yetiskin egitim ilkeleri dikkate alinarak verilmeli, yazili kaynak saglanarak evde

izlem ile egitimin etkinligi arttirilmalidir (36).

2.3.7. Arastirmanin Hemsirelik icin Onemi

Laparoskopik cerrahi, diinya literatiiriinde ameliyat sonrasi taburculugun ilk
23 saat i¢inde olmasi nedeniyle giiniibirlik cerrahi i¢inde yer almaktadir. Gliniibirlik
cerrahide hastanede kalma siiresinin kisa olmasi bireyler i¢in pek ¢ok avantajlara
sahipken, hemsireler i¢in bu kisa siirenin etkin kullanilmasi sorumlulugunu
beraberinde getirmektedir (36-37).

Hemgirelerin bu sorumlulugunu, bireylerin gereksinimlerine yonelik
taburculuk egitimini hazirlayarak, ameliyat sonrasi kendi bakimlarina katilmalarini
arttirmali ve 6z bakimlarin1 giiclendirmeleri gerekmektedir. Yazili ve sozlii olarak
verilen taburculuk egitimi, ameliyat sonrasi semptomlarin telefonla izlenmesi ve
bilgi gereksinimlerinin giderilerek semptom oranlarinin ve iyilesme siirelerinin
kisaltilmas1 hasta bakim sonuglari iginde dnemli yer olusturmaktadir (36, 46, 48).

Hasta ve aile egitimi, hastanede kalma siiresinin kisa olmasina bagli, siire
etkin kullanilarak bireyin hastaneye ilk geldigi andan itibaren baslanmalidir. Bu
baglamda, ev bakimi i¢in bilgiler, ameliyat 6ncesinde sunulan tiim bilgilerle birlikte
tiim cerrahi siire¢ hakkinda bireyi ve ailesini yeterince bilgilendirecek g¢ercevede

olmalidir (4, 12, 33, 36).

2.3.8. Hasta Uyumu

Ameliyat olmak iizere klinige yatan hasta ameliyat olma diisiincesinin neden
oldugu yogun duygular1 yasamaktadir (2, 36).

Konuyla  1ilgili  yapilan  calismalar, hastanin  ameliyat  Oncesi
bilgilendirilmesinin ameliyat sonrasi uyumunu ve iyilesmesini 6nemli derecede

etkiledigini gostermektedir. Eger hasta ameliyat oncesinde yeterli ve planli egitim
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almigsa, ameliyat sonrasi donem daha rahat gegmekte ve hastanin uyumu artmaktadir
(36).

Ameliyat 6ncesi donemde, iyi hazirlanamayan hasta ameliyat stresine uyum
gosteremez. Buna bagli olarak, komplikasyonlar gelisebilir ve hastanin iyilesmesi
gecikebilir. Iyi bir hemsirelik bakimi, hastanin hissettigi yiiksek diizeyde anksiyeteyi
minimuma indirmekte etkilidir (2, 36).

Hemsirenin biitlinleyici bir islevi olan hastaya 6gretim, bireyin yalnizca
fizyopatolojik sorununun tedavisini degil, ayn1 zamanda bireyin tepkilerini, duygu ve
diisiincelerini, gereksinimlerini, gevresel ve kisisel Ozelliklerini de kapsamalidir.
Modern saglik anlayisi, bireylerin kendi sagligint koruma, iyilestirme ve

yiikseltmede aktif olarak rol almasini1 gerektirmektedir (2, 36).

2.3.9. Hipotez
H; Ameliyat 6ncesi planli saglik egitimi alan ve almayan laparoskopik
kolesistektomili hastalarin, ameliyat sonras1 donemde servise uyumlar1 agisindan,

aralarinda fark vardir.

2.3.10. Stmirlamalar

Arastirma Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde yapilmistir. Arastirmanin  bu
hastanede yapilmasmnin nedeni, hastanenin bir egitim hastanesi olmasi,
arastirmacinin bu klinikte calisiyor olmasi nedeniyle arastirmanin yliriitiilmesinde
kontrol giiclinii arttiracagt ve kolaylik saglayacagi diislincesidir. Aragtirma
kapsamina zihinsel Oziirlii, gorme-isitme problemi olan, psikiyatrik sorunlart olan,
okur-yazar olmayan, acil ameliyat olan ve agik yontemle ameliyat olan hastalar

alinmamustir.



3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, ameliyat oncesi planlanmis ve planlanmamais saglik egitimi alan,
laparoskopik kolesistektomili hastalarin ameliyat sonrast ddnemde servise
uyumlarinin karsilastirilmasi amaci ile, deney ve kontrol grubu olarak planlanmus,

tanimlayici ve deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi
Arastirma Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde yiiriitilmustiir. Arastirma verileri;

02 Ocak 2003 - 27 Nisan 2003 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3. Arastirma Yerinin Tanim

Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama
Hastanesi 170 yatakli olup, aragtirmanin yiriitiildiigli Genel Cerrahi Servisi 54
yatakli yogun bakim ise 6 yataklidir.

Genel cerrahi kliniginde ¢alisan hemsirelerin 12’si lisans, 1 tanesi Onlisans
mezunudur. Sorumlu hemsire digindaki hemsireler 08-16 ve 16-08 vardiyasi seklinde
calismaktadirlar.

Hemsireler, hasta ve oda paylasimli ¢alismaktadirlar. Denetim ve yOnetim

hizmetleri, baghekimlik ve bashemsirelik tarafindan ytiriitilmektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni
Arastirma evrenini, arastirmanin veri toplama siiresince Afyon Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi

kliniginde, kolesistektomi endikasyonu ile yatan elektif hastalar olusturmustur.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, veri toplama siiresi boyunca (02 Ocak 2003 —
27 Nisan 2003) siiresince Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde laparoskopik
kolesistektomi ameliyat1 olmak {izere yatan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ve
sinirlamalara uyan hastalar olusturmustur. Orneklem secimi, basit rastgele érneklem
teknigi kullanilarak yapilmistir. Genel cerrahi klinigine yatan, okur-yazar, gorme-
isitme problemi olmayan, sozel iliski kurabilen, psikiyatrik problemleri olmayan,
sinirlamalara uygun elektif hastalar alinmistir. Hastalar, yas, cinsiyet, medeni durum,
O6grenim durumu, ¢ocuk sayisi, meslegi, sosyal giivencesi, en uzun yasadigi yerlesim
yeri, hastaneye yatis sayisi, daha Once ameliyat gegirip gecirmedigi, ameliyattan
sonra hastanede ka¢ gilindiir yattig1 gibi 6zellikler goz Oniine alinarak deney (15 kisi)

ve kontrol (15 kisi) grubu olarak eslestirilmistir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada hastaya iliskin bilgiler, aragtirmaci tarafindan gelistirilen hasta
tanitim formu (Ek 1) ile yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmuistir.
Kolelitiazis endikasyonu ile servise yatan ve deney grubunu olusturan hastalara
yattig1 giin aragtirmaci tarafindan hazirlanan egitim brosiirii dogrultusunda 45 dakika
egitim verilip, hastalarin konuya iliskin sorular1 cevaplandirilmis ve hazirlanan
brosiir kendilerine verilmistir. Hastanin istendik duruma ulasmadigi durumda egitim
tekrarlanmistir.

Kontrol grubunu olusturan hastalar serviste calisan saglik personeli (Doktor
ve hemsire) tarafindan bilgilendirilmektedir. Ameliyatin nasil yapilacagi, ameliyat
oncesi ve sonrasi nelerin yapilacagi hakkinda hastalara kisa bilgi verilmektedir.
Ameliyattan sonra hastalarin servise uyumlari, ameliyattan sonra 3. saatte arastirmaci
tarafindan hazirlanan Servis Uyum Formu (Ek 1) kullanilarak, 15 dakikada
degerlendirilmistir. Bu form egitim brosiirii icerisinde hastaya verilen bilgiler

dogrultusunda aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir.
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3.6.1. Hasta Tanmitim Formunun Hazirlanmasi
Hasta tanitim formu arastirmaci tarafindan ilgili kaynaklar (1, 2, 11, 33, 36)

incelenerek hazirlanmistir. Toplam 28 soruyu igermektedir.

3.6.2. Hasta Tamitim Formunun Uygulanmasi
Hazirlanan hasta tanitim formu arastirmaci tarafindan, arastirmaya katilmay1
kabul eden, arastirmanin sinirlamalarina uygun hastalarla yiiz yiize goriisme yontemi

kullanilarak uygulanmistir.

3.6.3. Laparoskopik Kolesistektomi Sonras1 Hastalarin Cerrahi Klinigine
Uyum Formunun Hazirlanmasi

Bu form iletisim ve egitime iliskin uyum bagligir altinda 11 uyum kriteri,
rehabilitasyona iliskin uyum bagligi altinda toplam 20 uyum kriteri, aletlere iliskin
uyum basligi altinda toplam 4 uyum kriteri, agriya iliskin uyum bashig altinda
toplam 2 uyum kriteri ve hastanin sonuglarma iliskin uyum basligr altinda toplam 5
uyum kriteri olmak iizere 5 boliimden olusmaktadir. Her boliimdeki sorulara verilen
yanitlar ¢ok yeterli, yeterli, orta derecede yeterli, az yeterli ve yetersiz olmak {izere
5’11 likert seklindedir ve 5’den 1’e dogru puanlama yapilmistir. Cok yeterli icin 5
puan, yeterli i¢in 4 puan, orta derecede yeterli i¢in 3 puan, az yeterli i¢in 2 puan ve

yetersiz i¢in 1 puan verilmistir (50-51).

3.6.4. Egitim Brosiiriiniin Olusturulmasi

Brosiir , laparoskopik kolesistektomili hastalarin ameliyat 6ncesi bakim ve
hazirlik déneminde; temel gereksinimlerini karsilamak, hastanede kaldiklari siirece
problemlerini ¢oziimlemek, ameliyat sonrasi servise uyumlarini kolaylastirmak ve
normal yasamlarina donmelerine yardimci olmak amaci ile hazirlanmustir.

Bu brosiir, aragtirmaci tarafindan, incelenen literatiir bilgileri (2, 4, 15, 17, 25,

27) 1s181inda ve genel cerrahi klinigindeki ¢alisma ortami, serviste uygulanan rutin
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hale gelmis olan hazirlik islemlerinin basamaklari, arastirmacinin deneyimlerine ve
ameliyat sonras1 donemdeki sorunlar esas alinarak hazirlanmistir.

Hazirlanan el brosiirii, safra kesesinin anatomisi, yapisi, fonksiyonlari, safra
kesesindeki sorun, ameliyat oncesi, ameliyat esnasi ve ameliyat sonrasi1 yapilacak
islemler, beslenme, diyet ve taburculuk gibi konular1 igermektedir. Hazirlanan brostir

arastirmacinin kendisi tarafindan basilmistir.

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS (Statistical Package of Science)
programinda gerceklestirilmistir (52).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi,
medeni durumu, ¢ocuk sayisi, daha dnce hastaneye yatip yatmama durumu gibi hasta
tanitim formu uygulanarak elde edilen niteliksel verilerin benzer bir dagilim gosterip
gostermediklerini test etmek amaciyla x? (Ki-Kare) bagimsizlik testi yapilmistir. Elde
edilen sonugclar say1 ve yiizde olarak verilmistir.

Ameliyat sonrast donemde, deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin
genel cerrahi klinigine uyumlarmi degerlendirmek i¢in, gecerlik ve giivenilirligi
kanitlanan “uyum formu” hastalara uygulanmistir. Hastalarim uyum formundan
aldiklar1 puanlar1 karsilastirmak i¢in “bagimsiz iki Ornek t testi” kullanilmustir.
Hastalarin her bir uyum kriterinden aldiklar1 puanlarin say1 ve ylizde dagilimlar
yapilmustir (51-52).

Aragtirmaci uyum formunu hazirlarken, servisin genel durumu, verilen tedavi
ve bakim hizmetleri, hastalarin ameliyat sonras1 donemde karsilastiklar1 problemler
ve talepleri goz Oniline alinarak hazirlanmistir. Gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanan
uyum formu hastalara uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form
gecerlilik ve glivenilirliginin kanitlanmasi i¢in, 5°1i Likert 6lgegine doniistiiriilmiis ve
serviste calisan 5 hemsireye verilmistir. Hemsirelerden her bir uyum kriterini ne
derecede yeterli bulduklart ve eklemek istedikleri uyum kriterine ilave etmeleri
istenmistir. Bunlardan ¢ikan sonuglar SPSS istatistik programi kullanilarak Cronbach

Alpha katsayis1 hesaplanmustir.
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Her bir sorunun ortalama degeri hesaplanmistir. Ortalama degeri 3 ve daha az
olan uyum kriterinin formdan ¢ikarilmast planlanmigtir. Ortalama degerleri 3.71
bulundugu i¢in uyum kriterlerinin higbirisi formdan ¢ikarilmamustir. Birinci Kkriter
olan iletisim ve egitime iliskin uyuma ait sorularin cronbach alpha katsayis1 0,9512,
ikinci kriter olan rehabilitasyona iligkin uyumun cronbach alpha katsayis1 0,9834,
ticlincii kriter olan aletlere iliskin uyumun cronbach alpha katsayis1 0,8328, dordiincii
boliim olan agriya iligkin uyumun cronbach alpha katsayis1 0,8931, besinci boliim
olan hastanin sonuglarma iliskin uyumun cronbach alpha katsayis1 0,8895 olarak
bulunmustur. Hazirlanan uyum formunun i¢ gegerlilik ve tutarliligi kanitlanmastir.

Arastirma siirecinde 30 adet denege 5 ayri kritere ait 42 ¢esit uyum sorulari
sorulmus (Bkz. Ek1.) ve (1-5) likert 6l¢egi goz onilinde bulundurularak cevaplar 5 er
puan lizerinden degerlendirilmistir. Her bir kriter i¢in sorulmus olan sorulara verilen
yanitlara ait puanlarin aritmetik ortalamasi alinarak deneklere her bir kriter i¢in 5
puan iizerinden bir puan verilmis dolayisiyla toplamda 5 kriter s6z konusu oldugu

icin denekler toplamda 25 puan tizerinden degerlendirilmistir (50-52).

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni; ameliyat 6ncesi donemde, planlanmig ve
planlanmamis egitim verilen laparoskopik kolesistektomili hastalarin ameliyat
sonrast donemde servise uyumlaridir.

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri; arastirmanin bagimhi degiskenini
etkileyecegi diisliniilen yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslegi, medeni durumu,
cocuk sayisi, en uzun yasadig1 yerlesim yeri, daha once hastaneye yatip yatmadigi,
ameliyat gecirip gecirmeme durumu, hastaligin1 bilip bilmeme durumu, tanisi ile

ilgili bilgilendirme yapilip yapilmadig, verilen egitim gibi degiskenlerdir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamitict Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirma kapsaminda toplam 30 hasta bulunmakta olup, bu

sayinin %50'sini (15) deney, %50'sini (15) kontrol grubu hastalar olusturmaktadir

Tablo 1-Hastalarin Demografik Ozellikleri

Deney Kontrol Toplam
S % S % S %
Yas
30-39 4 26.7 3 20.0 7 23.3
40-49 3 20.0 6 40.0 9 30.0
50+ 8 53.3 6 40.0 14 46.7
Cinsiyet
Kadin 9 60.0 12 80.0 21 70.0
Erkek 6 40.0 3 20.0 9 30.0
Ogrenim Durumu
Tkokul 3 20.0 6 40.0 9 30.0
Ortaokul 5 33.3 1 6.7 6 20.0
Lise ve dengi 4 26.7 5 33.3 9 30.0
Universite 3 20.0 3 20.0 6 20.0
Cocuk Sayis1
1-3 14 93.3 12 80.0 26 86.7
4-6 1 6.7 3 20.0 4 13.3
Meslek
Isci 1 6.7 1 33.3
Memur 4 26.7 3 20.0 7 23.3
Ev hanimi 7 46.7 10 66.7 17 56.7
Emekli 3 20.0 2 13.3 5 16.7
Sosyal Giivence
Emekli Sandig1 13 86.7 11 73.3 24 80.0
Bag-Kur 2 13.3 2 13.3 4 13.3
Sigorta 2 13.3 2 6.7
Yerlesim Yeri
il 11 73.3 9 60.0 20 66.7
Ilge 3 20.0 5 33.3 8 26.7
Koy 1 6.7 1 6.7 2 6.7
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Hastalarin 923,31 30-39 yas, %30°u 40-39 yas, %46,7°si 50 ve iizeri
grubundadir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %30°u erkek, %70’ini kadin
hastalar olusturmaktadir. Hastalarin %100’ evlidir. Hastalar egitim durumlarina
gore incelendiginde, %30’nun ilkokul, %20’sinin Ortaokul, %30’u lise ve dengi
okul %20’si Universite mezunu oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan
hastalar ¢ocuk sayis1 bakimindan incelendiginde, %86,7’si 1-3 ¢ocuga, %13,3’1 4-6
cocuga sahip olduklarin1 bildirmislerdir. Hastalarin %23,3’ii memurlar, %3,3’1
isci, %56,7’si ev hanimlari, %16,7’sini de emekliler olusturmaktadir. Hastalarin
sosyal gilivence durumuna gore dagilimlart incelendiginde, %80'inin emekli
sandig1, %13,3’nilin bag-kur, %6,7’sinin sigortalt oldugu bulunmustur. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin  %66,7’si ilde, %26,7’si ilgede, %6,7’side koyde
ikametgah ettiklerini belirtmislerdir (Tablo-1).

Tablo 2-Hastalarin Daha Once Hastane Deneyimleri Olup Olmamasina Gore

Dagilim
Deney Kontrol Toplam
S % S % S %
Hastane Yatis
Ik 5 33.3 10 66.7 15 50.0
2. 8 53.3 2 13.3 10 33.3
3. 1 6.7 2 13.3 3 10.0
4 1 6.7 1 6.7 2 6.7
Daha once
ameliyat gegirme
Evet 7 46.7 5 33.3 12 40.0
Hayir 8 53.3 10 66.7 18 60.0
Hastanede kalis
stiresi 11 73.3 9 60.0 20 66.7
1-3 giin 4 26.7 5 33.3 9 30.0
4-6 giin 1 3.3 1 3.3
10+

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %50°si hastaneye ilk kez
yattigini, %33,3’1 ikinci defa,%10’nu iglincii defa, %6,7°side dort ve daha
fazla yattiklarin1 belirtmislerdir. Hastalarin, %40’1 daha o©Once ameliyat
gecirdigini, %601 ameliyat ge¢irmediklerini bildirmislerdir. Arastirma

kapsamina alinan hastalarin ameliyattan sonra hastanede kalig stireleri
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incelendiginde, %66,71°s1 1-3 giin, %30’u 4-6 giin, %3,3’i 10 giin ve isti
kaldiklarini bildirmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3- Hastalarin Daha Once Ameliyat Olma Durumlarina Gére Dagilimi

GRUPLAR
1.00
Uroloji KDH Genel Cerrahi Diger
Say1 % Say1 % Say! % Say1 %
Yok 28 93.3% e 80.0% 28 93.3% 27 90.0%
Var 2 6.7% 6 20.0% 2 6.7% 3 10.09

Arastirma kapsamma alinan hastalarmn = %6,7’si  Uroloji, %20’si
KDH, %6,7’si Genel Cerrahi, %10’nu diger ameliyatlar1 gegirdiklerini ifade
etmislerdir (Tablo-3).

Aragtirmanin bagimli degiskeni olan, genel cerrahi klinigine uyumunu
etkileyebilecegi disiiniilen ( yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, g¢ocuk
sayis1, meslek gruplari, sosyal gilivence, en uzun yasadigi yerlesim yeri, kacinci kez
hastaneye yattig1, daha once ameliyat gegirme durumu, ameliyattan sonra hastanede
kalis stiresi) Ozelliklerin her iki grupta da benzer olup olmadiklarini belirlemek {izere
yapilan istatistiksel analizler sonucunda 6rneklemi olusturan iki grubun, bu 6zellikler

yoniinden benzer oldugu saptanmustir. ( P>0.05 )

4.2. Hastalarin Hastahk Tamlarim Bilme ve Bilgilendirilme Durumlarinin

incelenmesi.

Tablo 4- Hastalarin Hastahklarim Bilme Durumlarina Gore Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
S % S % S %

Hastalarin
hastaliklarini bilme
durumlan
Evet 14 93.3 13 86.7 27 90.0
Hay1r 1 6.7 2 13.3 3 10.0

Hastalarin
teshislerini bilme
durumlan
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Evet 1 6.7 2 13.3 3 10.0
Hay1r 14 93.3 13 86.7 27 90.0
Hastalarin ~ hastallkk  tanilarmi1 bilme  durumlarma  gére  dagilimi

incelendiginde, %90°n1 hastalik tanilarini bildiklerini,%10’nu bilmediklerini ifade
etmiglerdir Hastalarin teshis gruplarina gore dagilimma bakildiginda, %90’ min
bilmiyor, %10 nunun biliyor tanisi ile yattig1 saptanmistir (Tablo-4).

Hastalarin hastaneye basvurma nedenleri incelendiginde kendi ifadelerine
gore, %33,3’1 agr1, %%6,6’s1 kusma,%3,3’li agri+kusma,%6,6’s1 mide+agr1,%6,6’s1
agri+siskinlik,%16,6’s1 %3,3’1
hastaneye

mide+agri+siskinlik,%16,6’s1
%6,6’s1da  higbir

mide+agri+kusma,

mide+agri+siskinlik+Kusma, sikayeti olmadan

basvurduklarini bildirmislerdir.

Tablo 5- Hastalarin Hastaliklar1 Hakkinda Bilgilendirilme ve Bilgilendirilen Saghk

Personeline Gore Dagilimlar

Deney Kontrol Toplam
S % S % S %
Hastaliklar
hakkinda
bilgilendirilme
Evet 15 100 7 46.7 22 73.3
Hayir 8 53.3 8 26.7
Bilgiyi aldiklar
saglik personeli
Doktor 13 86.7 4 57.1 17 77.3
Hemsire 3 42.9 3 13.6
Aile bireyleri 2 13.3 2 9.1
Hastalarin hastaliktan hakkinda bilgilendirilme durumlart
incelendiginde, %73,3’nlin  bilgilendirildigi, %?26,7’sinin  bilgilendirilmedigi

saptanmustir. Hastaliklar1 hakkinda bilgilendirildikleri saglik personeline gore
dagilimlar1 incelendiginde, %77,3’1 doktor, %13,6’s1 hemsire, %9,1 aile bireyleri
tarafindan bilgilendirildiklerini bildirmislerdir (Tablo-5).

Tablo 6- Hastalarin Hastahklar1 Hakkinda Aldiklar1 Bilgiyi Yeterli Bulma ve

Hastaliklar1 Hakkinda Daha Fazla Bilgi Isteme Durumlarina Gére Dagilimlari
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Deney Kontrol Toplam
S % S % S %
Egitim gerekir mi
Evet 14 93.3 14 93.3 28 93.3
Hayir 1 6.7 1 6.7 2 6.7
Egitimi kim
vermeli
Doktor 8 57.1 9 64.3 17 60.7
Hemgire 6 42.9 5 35.7 11 39.3

Hastalarin hastaliklar1 hakkinda aldiklar1 bilgiyi yeterli bulma durumlarina
gore dagilimlar1 incelendiginde, %81,8’1 yeterli bulduklarini, %18,2’si yeterli
bulmadiklarin1 bildirmiglerdir. Hastalarin hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgi
isteme durumlarina gore dagilimlari incelendiginde, %66,7°si daha fazla bilgi
istedigini, %33,3’1 istemedigini bildirmislerdir (Tablo-6). Hastaliklar1 hakkinda
daha fazla bilgi isteyen hasta grubu kontrol grubu hastalardir. Bu gruptaki hastalara

ameliyat Oncesi donemde hazirlanan brosiir ile egitim verilmemistir.

Tablo 7- Hastalarin Ameliyat Oncesi Dénemde Egitim Almay1 Gerekli Bulup
Bulmama ve Bu Egitimi Almada Tercih Ettikleri Saghk Personeline Gore

Dagilimlar
Deney Kontrol Toplam
S % S % S %
Egitim gerekir mi
Evet 15 93.3 14 93.3 28 93.3
Hayir 1 6.7 1 6.7 2 6.7
Egitimi kim
vermeli
Doktor 10 57.1 11 64.3 18 60.7
Hemygire 6 42.9 5 35.7 11 39.3

Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde, ameliyat sonrast doneme yonelik
fiziksel ve psikolojik olarak egitim almayi gerekli bulup bulmama durumlarina gére
dagilimlar1  incelendiginde, 9%93,3’ti ameliyat Oncesi egitimi  gerekli
buldugunu, %6,7’si gerekli bulmadigini bildirmislerdir. Hastalarin ameliyat 6ncesi
egitim almada tercih  ettikleri saglik  personeline gore dagilimlar
incelendiginde, %60,7°si doktoru, %39,3’ti hemsireyi tercih ettiklerini
bildirmislerdir (Tablo 7).




LX

Tablo 8- Hastalarin Ameliyat Oncesi Islemler Hakkinda Bilgi Alip Almama ve

Bilgilendirildikleri Saghk Personeline Gore Dagilimlar:

Deney Kontrol Toplam
S % S % S %
Bilgi verildi mi
Evet 9 60.0 7 46.7 16 53.3
Hayir 6 40.0 8 53.3 14 46.7
Kim bilgi verdi
Doktor 7 77.8 4 57.1 11 68.8
Hemsgire 1 11.1 3 42.9 4 25
Diger 1 11.1 1 6.3

Hastalarin ameliyat oncesi islemler hakkinda bilgi alip almama durumlarima
gore  dagilimlar1  incelendiginde, 9%53,3’0i  bilgilendirildigini,  %46,7’si
bilgilendirilmedigini bildirmislerdir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
ameliyat Oncesi uygulanacak islemler hakkinda bilgilendirildikleri saglik
personeline gore dagilimlar1 incelendiginde, %68,8 doktor, %25 hemsire,%6,6’s1
diger tarafindan bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir (Tablo-8). Bilgilendirilen
hastalarin uyumlarinin daha kolay olacagi beklenmektedir.

Tablo 9- Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1t Donem Hakkinda
Daha Fazla Bilgi Almak Istemelerine Gére Dagihmlar:

Bilgi Istermiydiniz?
Evet Hayir Toplam
Grup - Deney Say1 9 6 15
0 60.0% 40.0% 100.0%
0
Kontrol  Say1 11 4 15
0 73.3% 26.7% 100.0%
Yo
66.7% 33.3% 100.0%
%

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi donem hakkinda daha fazla
bilgi almak istemelerine gore dagilimlar: incelendiginde, %66,7’si daha fazla bilgi

almak istedigini, %33,3’1 ise Bilginin yeterli oldugunu ifade etmislerdir (Tablo-9).
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Tablo 10- Hastalarin Bilgilendirilmis Olmalarimin Ameliyat Sonras: Iyilesme
Siirecine ve Servise Uyumlarim Nasil Etkileyecegine iliskin Diisiincelerine

Gore Dagilimlan

Nasil Bir Etki
Olumsuz Olumlu Toplam
Grup  Deney Say1 15 15
% 100.0% 100.0%
Kontrol  Say 1 14 15
% 6.7% 93.3% 100.0%
Toplam Say1 1 29 30
% 3.3% 96.7% 100.0%

Hastalarin bilgilendirilmis olmalarinin ameliyat sonrasi iyilesme siirecine ve
servise uyumlarint nasil etkileyecegine iliskin diislincelerine gore dagilimlari
incelendiginde, %96,7’°s1 olumlu olur, %3,3’li olumsuz olur dedikleri saptanmistir

(Tablo-10).

Tablo 11- Hastalarin Saghk Personelinin Kendilerinde Uyandirdiklar
Duyguya Gore Dagilimlar:
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Nasil Bir Duygu?
Endise Glven Korku Toplam
Grup  Deney Say 1 12 2 15
0 6.7% 80.0% 13.3% 100.0%
Yo
Kontrol  Sayi 15 15
100.0% 100.0%
%
Toplam Say1 1 27 2 30
3.3% 90.0% 6.7% 100.0%
%

Arastirma kapsamina alinan hastalarin saglik personelinin kendilerinde
uyandirdiklart duyguya gore dagilimlar incelendiginde, %90°n1 giiven, % 6,7’s1

korku uyandirdigini,%3,3’1 ise endise uyandirdigini ifade etmislerdir (Tablo-11).

4.3. Hastalarin Uyum Formundan Aldiklar1 Puanlara Gore Dagilimlarinin
Incelenmesi
Arastirma kapsamina alinan hastalarin boliim I: iletisim ve egitime iliskin uyum

durumundan aldiklar1 puanlara gore dagilimlari incelendiginde;

Hastanin anlatilanlara karsi olan ilgisi ve uyum durumundan, deney
grubunda ki hastalarin %6.7’si, kontrol grubunda ki hastalarm %26.7’si ¢ok yeterli
puan almiglardir. Hastanin dinledigini belirten yiiz mimiklerini kullanmasi ve
soru sorma durumundan, deney grubunda ki hastalarin %53.31, kontrol
grubunda ki hastalarin %40 yeterli puan almiglardir. Hastanin serviste kendine
bakim veren Kisilerin soylediklerini anlama ve uygulama durumundan, deney
grubunu olusturan hastalarin %13.3’{i, kontrol grubunu olusturan hastalarin %26.7’si
cok yeterli puan almislardir. Hastamin doktoru ile iletisim kurabilme ve isteklerini
rahat¢a anlatabilme durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %6.7si,
kontrol grubunu olusturan hastalarin %26.7’si ¢ok yeterli puan almiglardir. Hastanin
kendisine bakim veren hemsirelerle iletisim kurabilme ve isteklerini rahatga
iletebilme durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %13.3’{, kontrol
grubunu olusturan hastalarin %26.7°si ¢ok yeterli puan almiglardir. Hastanin

temizlik elemanlarma uyum durumundan, deney grubunu olusturan
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hastalarin %66.7’si, kontrol grubunu olusturan hastalarin %26.7’si yeterli puan
almiglardir. Hastanin bakim verilen fiziksel ortama uyum durumundan, deney
grubunu olusturan hastalarin %13.3’1, kontrol grubunu olusturan hastalarin %6.7’si
¢cok yeterli puan almiglardir. Hastanin tedavi ve bakimim kabullenme
durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %13.3°{, kontrol grubunu
olusturan hastalarin %26.7’si ¢ok yeterli puan almislardir. Hastanin yemek ve
kahvalti saatlerine uyum durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %40°1,
kontrol grubunu olusturan hastalarin %20’si yeterli puan almislardir. Hastamin
ziyaret  saatlerine  uyum  durumundan, deney grubunu  olusturan
hastalarin %26.7’si, kontrol grubunu olusturan hastalarin %6.7’si ¢ok yeterli puan
almiglardir. Hastanmin ziyaretcilere uyum durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin %26.7’s1, kontrol grubunu olusturan hastalarin %6.7’si ¢ok yeterli puan

almislardir (Tablo 12).

Tablo 12-Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Béliim 1: Iletisim ve Egitime iliskin

Uyum Durumundan Aldiklar1 Puanlara Gére Dagihim

DENEY GRUBU n:15 KONTROL GRUBU n:15

fletisim ve
Egitime 5 4 3 2 |1 5 4 3 2 1
Mliskin
Uyum S S %S %|S |[S|S %|S %|S %|S %|S
Durumu % % | % %

1) Hastanin

anlatilanlara 1 11 3200 | - i 4 4 7 i i
kars1 olan

ilgisi ve 6,7 | 73,3 -- | --126,7 26,7 46,7 - - -
uyum
durumu

2) Hastanin
dinledigini

belirten yliiz
mimiklerini | -- [53,3 |[46,7 |-- |--|133 |40,0 |40,0 |67 -
kullanmast

ve soru
sorma
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durumu

3) Hastanin
serviste
kendisine
bakim veren
kisilerin
soylediklerini
anlama ve
uygulama
durumu

13,3

10
66,7

20,0

26,7

26,7

33,3

4) Hastanin
doktoru ile
iletigim
kurabilme ve
isteklerini
rahatca
iletebilme
durumu

60,0

26,7

26,7

20,0

20,0

33,3

5) Hastanin
kendisine
bakim veren
hemsirelerle
iletigim
kurabilme ve
isteklerini
rahatca
iletebilme
durumu

13,3

10
66,7

20,0

26,7

20,0

33,3

20,0

6) Hastanin
temizlik
elemanlarina
uyum
durumu

10
66,7

33,3

26,7

40,0

20,0

7) Hastanin
bakim
verilen
fiziksel
ortama uyum
durumu

13,3

60,0

26,7

46,7

33,3

13,3

8) Hastanin
tedavi ve
bakimim
kabullenme
durumu

13,3

10
66,7

20,0

26,7

26,7

26,7

20,0
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9) Hastanin
yemek ve
kahvalti

saatlerine -- 40,0 |600 |-- [--]-- 20,0 66,7 13,3 --
uyum
durumu

10) Hastanin
ziyaret 4 11 - - - |1 13 1 - -
saatlerine 26,7733 |-- -- | --16,7 86,7 6,7 -- -
uyum
durumu

11) Hastanin

ziyaretcilere 4 11 i i Sl 13 1 i i
uyum

durumu 26,7 | 73,3 -- -- |--16,7 86,7 6,7 - - -

5: Cok Yeterli 4: Yeterli 3: Orta Derecede Yeterli
2: Az Yeterli 1: Yetersiz

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak boliim I: iletisim ve
egitime iliskin puanlan incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin %%0,6’s1
az yeterli, %24,8’1 orta derecede yeterli, %63,6’s1 yeterli, %10,9’u ¢ok yeterli, kontrol
grubunu olusturan hastalarin = %12,7°si  az yeterli, %32,1’1 orta derecede
yeterli, %38,8°1 yeterli, %16,4’1 ¢ok yeterli puan almislardir.

Deney ve Kontrol grubunu olusturan hastalarin bolim I: iletisim ve egitime

iliskin puanlan arasinda 6nemli bir fark gériilmemektedir (P>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13-Deney ve Kontrol Grubunu Olusturan Hastalarin iletisim ve Egitime

fliskin Puan Degerlerinin Karsilastirilmasi

Std. Std.

Grup N Ortalama| Sapma Hata
lletisim Deney 15 42,33 4,84 1,25
ve Egitim  kontrol 15 39,80 8,41 2,17
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin boliim II: rehabilitasyona iliskin
uyum durumundan aldiklar1 puanlara gére dagilimlar incelendiginde;

Hastanin kendisine verilen solunum egzersizi aletini kullanma
durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %6,7’si, kontrol grubunu
olusturan hastalarin %6,7’si ¢ok yeterli puan almiglardir. Hastanin solunum
egzersizi yaparken, burnundan derin nefes alip agzindan verme durumundan,
deney grubunu olusturan hastalarin  %6,7’si, kontrol grubunu olusturan
hastalarin %6,7’si ¢ok yeterli puan almislardir. Hastanin solunum egzersizi
yaparken dik oturup derin nefes alma durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin  %46,7’si  yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin  %20’si
yeterli, %6,7’s1 ¢cok yeterli puan almiglardir.

Hastanin derin nefes alma ve dksiirme esnasinda, ayaklarim hafif biikiip,
karmmm bir yastik ya da havluyla destekleme ve oksiirme durumundan, deney
grubunu olusturan hastalarin %66,7’si yeterli, %6,7’si ¢ok yeterli, kontrol grubunu
olusturan hastalarin  %26,7’si yeterli, puan almislardir. Hastamin yatak icinde
bagimsiz olarak pozisyon degistirebilme durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin %33,3’1 ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin %6,7’si ¢ok yeterli
puan almislardir. Hastanin ayak bileklerini ve ayagim hareket -ettirebilme
durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %33,3’ti ¢ok yeterli, kontrol
grubunu olusturan hastalarin %6,7°si ¢ok yeterli puan almislardir. Hastanin bacak
kaslarnm  kasip gevsetebilme durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin %33,3’1 yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin %33,3’1 yeterli puan
almiglardir.

Hastamin dizlerini karnina dogru biikiip, tekrar uzatabilme durumundan, deney
grubunu olusturan hastalarin %26,7’si ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin
%16,7’s1 ¢ok yeterli puan almiglardir.

Hastalarin kal¢alarim kasip bacagim yatagin kenarma dogru hareket
ettirip, gevsetme durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin  %20’si
yeterli, %6,7’si ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin %20’si yeterli puan
almiglardir. Hastamin yatak icinde oturabilmesi icin ilk adim olarak kollarini
viicudunun iki yanina paralel olarak koyma durumundan, deney grubunu olusturan

hastalarin  %40°1  yeterli, %6,7’si ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan
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hastalarmn  %46,7’si yeterli puan almiglardir. Hastanin bacaklarim biikmesi ve
ayaklarim yataga diiz olarak koyma durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin %26,7’si ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin %13,3’i gok
yeterli puan almiglardir. Hastamin ayaklan ile kendini itme durumundan, deney
grubunu olusturan hastalarin  %26,7’si  ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin %13,3’li ¢ok yeterli puan almiglardir. Hastanin tek bir hareket ile kendini
itme durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %53,3’li ¢ok yeterli, kontrol
grubunu olusturan hastalarin 9%26,7’si ¢ok yeterli puan almislardir. Hastanin
govdesini dik bir sekilde kaldirma durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin %40’1 orta derecede yeterli, %40’1 yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin %40’1 yeterli puan almislardir. Hastanin kalkarken baldir kaslarim
kullanma durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %46,7’si yeterli, kontrol
grubunu olusturan hastalarin %26,7’si yeterli puan almiglardir. Hastanin ayaga
kalkmadan once yatak kenarinda birka¢ dakika oturma durumundan, deney
grubunu olusturan hastalarin  %26,7°si  ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin %13,3’{ ¢ok yeterli puan almislardir. Hastanmin ayaga kalkma durumundan,
deney grubunu olusturan hastalarin %26,7’si ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin ise %13,3’li ¢ok yeterli puan almiglardir. Hastanin yiiriime durumundan,
deney grubunu olusturan hastalarin %13,3’i ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin ise %13,3’1i ¢ok yeterli puan almiglardir. Hastanin bagimsiz olarak agiz, el
yiiz bakimim yapabilme durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %26,7’si
¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin ise %20’si ¢ok yeterli puan almiglardir.
Hastanin kendine verilen diyeti yeme durumundan, deney grubunu olusturan
hastalan, %53,3’i yeterli, Kkontrol grubunu olusturan hastalarin ise, %33,3%i
yeterli, %6,7’si ¢ok yeterli puan almiglardir (Tablo 14).

Tablo 14- Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Béliim 2: Rehabilitasyona iliskin

Uyum Durumundan Aldiklar1 Puanlara Gore Dagilim

DENEY GRUBU n:15 KONTFR
Rehabilitasyona
Iliskin Uyum 5 4 3 2 1 5 4
Durumu
S % | S % | S % | S % | S % | S % %
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1) Hastanin
kendisine verilen
solunum aletini
kullanma
durumu

11
73,3

20,0

46,7

2) Hastanin
solunum
egzersizi
yaparken,
burnundan derin
nefes alip,
agzindan verme
durumu

60,0

33,3

46,7

3) Hastanin
solunum
egzersizi
yaparken, dik
oturup derin
nefes alma
durumu

46,7

46,7

20,0

4) Hastanin
derin nefes alma
ve okslirme
esnasinda
ayaklarini hafif
biikiip, karnint
yastikla
destekleme ve
Oksiirme durumu

10
66,7

26,7

26,7

5) Hastanin
yatak i¢inde
bagimsiz olarak
pozisyonunu
degistirebilme
durumu

33,3

60,0

53,3

6) Hastanin ayak
bileklerini ve
ayagini hareket
ettirebilme
durumu

60,0

53,3

7) Hastanin
bacak kaslarini
kasip
gevsetebilme
durumu

33,3

10
66,7

33,3

8) Hastanin
dizlerini karnina

10

6,7

53,3
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dogru biikiip,
tekrar
uzatabilme
durumu

26,7

66,7

6,7

9) Hastanin
kalgalarini kasip
bacagini
yataginin
kenarina dogru
hareket ettirip
gevsetme
durumu

6 400

53,3

46,7

10) Hastanin
yatak i¢inde
oturabilmesi i¢in
ilk adim olarak
kollarini
viicudunun iki
yanina paralel
olarak koyma
durumu

40,0

53,3

46,7

11) Hastanin
bacaklarini
biikmesi ve
ayaklarini yataga
diiz olarak
basma durumu

26,7

11 73,3

13,3

53,3

12) Hastanin
ayaklar ile
kendini itme
durumu

26,7

10
66,7

6,7

13,3

46,7

13) Hastanin tek
bir hareket ile
kendini itme
durumu

53,3

40,0

26,7

14) Hastanin
gbvdesini dik bir
sekilde kaldirma
durumu

6 400

40,0

40,0

15) Hastanin
kalkarken baldir
kaslarim
kullanma
durumu

46,7

46,7

26,7

16) Hastanin
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ayaga kalmadan | 4 11 - -- - - - -- 12 9
Once yatak
kenarinda birkag 26,7 733 133 60.0
dakika oturma
durumu
17) Hastanin
ayaga kalkma 4 9 2 i o K !
durumu 26,7 60,0 13,3 13,3 46,7
18) Hastanin 1 9 4 267)-  -- |2 5
yiirime durumu

13,3 60,0 13,3 33,3
19) Hastanin
bagimsiz olarak | 567 |7 4 267 - - --|3 7
agiz, el, yliz
bakimi 46,7 - 20,0 46,7
yapabilme
durumu
20) Hastanin
k_endl_ne verilen | g 7 467 |- . 11 5
diyeti yeme
durumu - 53,3 6,7 33,3
5: Cok Yeterli 4: Yeterli 3: Orta Derecede Yeterli

2: Az Yeterli 1: Yetersiz

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak boliim II puanlari
incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin, %1,3’li az yeterli, %29,3’i orta
derecede yeterli, %551 yeterli, %14,3’0 ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin, %21,7’s1 az yeterli, %31°1 orta derecede yeterli, %40,7’si yeterli, %6,6’s1 ise
cok yeterli puan almiglardir.

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim II: rehabilitasyona iliskin
puanlar arasinda bir fark gériilmemektedir (P>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15- Deney ve Kontrol Grubunu Olusturan Hastalarin Rehabilitasyon

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Std. Std.

Grup Ortalama| Sapma Hata
Rehabilitasyon Deney 15 76.20 9.71 251
Kontrol 15 66.27 15.44 3.99
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin boliim III: aletlere iliskin uyum
durumundan aldiklar1 puanlara goére dagilimlar incelendiginde;

Hastanin damar yoluna uyumu ve muhafaza etme durumundan, deney
grubunu olusturan hastalarin %26,7’si, kontrol grubunu olusturan hastalarin %20’si
cok yeterli puan almiglardir. Hastanin drenlerine ve pansumanina olan uyum
durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %601, kontrol grubunu
olusturan hastalarin %401 yeterli puan almislardir. Hastalarin yatagina uyum
durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %80'i, kontrol grubunu
olusturan hastalarin %66,7’si yeterli puan almiglardir. Hastanin serviste
kullamilan siirgii, 6rdek gibi malzemelere olan uyum durumundan, deney
grubunu olusturan hastalarin %40°1, kontrol grubunu olusturan hastalarin %13,3’l
yeterli puan almiglardir (Tablo 16).

Tablo 16-Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Béliim 3: Aletlere iliskin Uyum

Durumundan Aldiklari Puanlara Gére Dagilimi

DENEY GRUBU n:15

KONTROL

Aletlere
Tliskin 5 4 3 2 1 5
Uyum

Durumu [S % |S % | S % | S % | S % | S % | S

% | S

1) Hastalarin
damar
yoluna (1V)
uyumu ve
muhafaza
etme
durumu

26,7 73,3 - - 20,0

33,3

46,

2) Hastalarin
drenlerine ve
pansumanina
uyum -
durumu

60,0 40,0 - 13,3

40,0

26,

3) Hastanin
yatagina
uyum
durumu -

80,0 20,0 - -

66,7

26,

4) Hastanin,
serviste
kullanilan

11
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siirgii, ordek | - 40,0 60,0 - 133

gibi
malzemelere
olan uyum
durumu

73;;

4: Yeterli 3: Orta Derecede Yeterli

1: Yetersiz

5: Cok Yeterli
2: Az Yeterli

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak bolim III:
aletlere iliskin uyum puanlarn incelendiginde deney grubunu olusturan
hastalarin %30’u orta derecede yeterli, %63,3’1 yeterli, %6,7’si ¢cok yeterli, kontrol
grubunu olusturan hastalarin, %]10’nu az yeterli, %43,3’i orta derecede
yeterli, %38,’1i yeterli, %8,3’1 ise ¢cok yeterli puan almislardir.

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim III: aletlere iliskin
puanlar arasinda 6nemli bir fark goriilmemektedir (P>0.05) (Tablo 17).

Tablo 17- Deney ve Kontrol Grubunu Olusturan Hastalarin Aletlere iliskin

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Std. Std.

Grupo Ortalama| Sapma Hata
Aletlere Deney 15 15.07 1.28 .33
lligkin Kontrol 15 13.80 2.60 67

Arastirma kapsamma alman hastalarin bolim IV: agriya iliskin uyum
durumundan aldiklar1 puanlara gore dagilimi incelendiginde;

Hastanin agris1 oldugunda, hemsireye soyleme durumunda, deney
grubunu olusturan hastalarin %40’1 ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin %33,3’1 ¢ok yeterli puan almislardir. Hastanin agrisimin yerini ve tipini
tam olarak ifade edebilme durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin %6,7’s1 ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin %26,7’si ¢ok
yeterli puan almiglardir (Tablo 18).

Tablo 18- Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Béliim 4: Agriya Iliskin

Uyum Durumundan Aldiklar:1 Puanlara Gore Dagilim
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DENEY GRUBU n:15 KONTROL G

Agriya
Tliskin 5 4 3 2 1 5 4 3
Uyum
Durumu |S % | S % | S % | S % | S % | S % | S % | S

1)
Hastanin
agrist
oldugunda | 40,0 60,0 - - - 33,3 33,3 26,7
hemsireye
sOyleme
durumu

2)
Hastanin
agrisinin
yerinive | 6,7 53,3 40,0 - - 26,7 26,7 33,3
tipini tam
olarak
ifade
edebilme
durumu

5: Cok Yeterli 4: Yeterli 3: Orta Derecede Yeterli
2: Az Yeterli 1: Yetersiz

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak boliim IV agriya
iliskin ~ uyum  puanlar1  incelendiginde, deney  grubunu olusturan
hastalarin, %20’si orta derecede yeterli, %56,7’s1 yeterli, %23,3’1 ¢ok yeterli,
kontrol grubunu olusturan hastalarin, %10’u az yeterli, %30’u orta derecede
yeterli, %30°u yeterli, %30’u ise ¢ok yeterli puan almislardir.

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin bolim IV: agriya iliskin puanlar
arasinda 6nemli bir fark goriilmemektedir (P>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19- Deney ve Kontrol Grubunu Olusturan Hastalarin Agriya iliskin

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Std. Std.
Grup N Ortalama| Sapma Hata
Agrlya Deney 15 8.13 .99 .26
lligkin Kontrol 15 7.60 1.96 51

Arastirma kapsamina alman hastalarin bolim V: hasta sonuglarina iligkin

uyum durumundan aldiklar1 puanlara gore dagilimi incelendiginde;
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Hastanin uyku durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %60°1
yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin %66,7’si yeterli puan almislardir.
Hastanin spontan idrar yapma durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin %801 yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin %60°1 yeterli puan
almiglardir. Hastanin barsak seslerinin baslamas1 ve gaz c¢ikarma
durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %73,3’l yeterli, kontrol grubunu
olusturan hastalarin %46,7’si yeterli puan almislardir. Hastanin gaita ¢cikarma
durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %80°’ni yeterli, kontrol grubunu
olusturan hastalarin %46,7’si yeterli puan almislardir. Hastanin taburculuga
uyum durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %20’si ¢ok yeterli,
kontrol grubunu olusturan hastalarin %33,3’1l ¢ok yeterli puan almiglardir (Tablo
20).

Tablo 20- Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Béliim 5:Sonuclarma fliskin

Uyum Durumundan aldiklar1 Puanlara Gore Dagilim

DENEY GRUBU n:15 KONTROL
Hastanin
Sonuglarina 5 4 3 2 1 5
Tliskin
Uyum S % | S % | S % | S % | S % | S % | S % | S
Durumu
1) Hastanin
uyku - |9 6 R 12 10 3
durumu
- 60,0 40,0 - 13,3 66,7 20,C
2) Hastanin
spontan 12 3 200 |- - |- |- |9 4 2
idrar yapma
durumu 80,0 - - - 60,0 26,7 13,3

3) Hastanin
barsak
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seslerinin - - 111 4 - -- |- -- - -7 6
baslamast ve | _ 733 26,7 - 46,7 40,C
gaz ¢ikarma
durumu
4) Hastanin
gaita Y. 3 - - |- |7 6
¢ikarma
durumu - 80,0 20,0 - - 46,7 40,C
5) Hastanin
taburculuga 3 10 5 i | |5 4 5
uyum
durumu 20,0 66,7 13,3 - 33,3 26,7 33,2
5: Cok Yeterli 4: Yeterli 3: Orta Derecede Yeterli

2: Az Yeterli 1: Yetersiz

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak boliim V: hasta
sonuglarina iligkin puanlan incelendiginde, deney grubunu olusturan
hastalarin, %24’# orta derecede yeterli, %72’si yeterli, %4’i ¢ok yeterli, kontrol
grubunu olusturan hastalarin, 9%9,3’i az yeterli, %32’si orta derecede

yeterli, %49,3’1 yeterli, %9,3°1 ise ¢ok yeterli puan almiglardir.

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim V: hastanin sonuglarina
iliskin puanlar arasinda 6nemli bir fark goriilmemektedir (P>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21- Deney ve Kontrol Grubunu Olusturan Hastalarin Sonuglarina iliskin

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Std. Std.
Grup N Ortalama| Sapma Hata
Hastanin Deney 15 18.93 1.87 48
Sonuglar K antrol 15 17.60 3.31 .86

4.4. Hastalarin Genel Cerrahi Klinigine Uyum Formu Puan

Ortalamalariin incelenmesi
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin bolim I, boliim II, bolim III, bolim
IV, bolim V ve genel toplam puan ortalamasi incelendiginde, deney grubunu
olusturan hastalarin bolim I: iletisim ve egitime iliskin uyum puan ortalamasi
X=42,33, kontrol grubunu olusturan hastalarin uyum puan ortalamasi X=39,80
olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde bu iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamamustir (t=1.01, P>0.05 ). Deney grubunu olusturan
hastalarin bolim II: rehabilitasyona uyum puan ortalamasi X=76,20, kontrol
grubunu olusturan hastalarin bu boliime ait uyum puan ortalamasi ise X=66,27
olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde iki grup arasidaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=2.1, P<0.05 ). Deney grubunu olusturan hastalarin
bolim III: aletlere iliskin uyum puan ortalamasi X=15,07, kontrol grubunu
olusturan hastalarin bu boliime ait uyum puan ortalamasi ise X=13,80 olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde bu iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamamistir (t=1.69, P>0.05 ). Deney grubunu olusturan
hastalarin boliim IV: agriya iliskin uyum puan ortalamast X=8,13, kontrol grubunu
olusturan hastalarin bu bdliime ait uyum puan ortalamasi ise X=7,60 olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde bu iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamamistir (t=0.94, P>0.05 ). Deney grubunu olusturan
hastalarin boliim V: hasta sonuglarina iligkin uyum puan ortalamas1 X=18,93, kontrol
grubunu olusturan hastalarin bu boliime ait uyum puan ortalamasi ise X=17,60 olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde bu iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamamistir (t=1.35, P>0.05 ). Deney ve kontrol grubunu
olusturan hastalarin ( boliim I, bolim II, boliim III, boliim IV, bolim IV ) genel
toplam puan ortalamalarina bakildiginda, deney grubunu olusturan hastalarin toplam
puan ortalamasi X=160,66, kontrol grubunu olusturan hastalarin genel toplam puan
ortalamasi ise X=145,06 olarak saptanmigtir. Yapilan istatistiksel analizde bu iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (t=1.78, P>0.05)

(Tablo 22).

Tablo 22- Deney ve Kontrol Grubunu Olusturan Hastalarin Béliim 1, Boliim 2,
Bolim 3, Bolim 4, Bolim 5 ve Genel Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
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Std. Std.

Grup N Ortalama| Sapma Hata
Bolim 1 Deney 15 42.33 4.84 1.25
Kontrol 15 39.80 8.41 2.17
Bolim 2 Deney 15 76.20 9.71 2.51
Kontrol 15 66.27 15.44 3.99
Boliim 3 Deney 15 15.07 1.28 33
Kontrol 15 13.80 2.60 67
Bolim 4 Deney 15 8.13 .99 26
Kontrol 15 7.60 1.96 51
Bolim 5 Deney 15 18.93 1.87 48
Kontrol 15 17.60 331 .86
TOPLAM Deney 15 160.6667 17.2530 4.4547
Kontrol 15 145.0667 29.0799 7.5084

45. Hastalarin Genel Cerrahi Klinig¢ine Uyum Formu; Puan

Ortalamalarim Etkileyebilecek Etmenlerin Incelenmesi

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel cerrahi klinigine uyum
formu genel toplam puan ortalamalarinin yasa gére dagilimi incelendiginde, deney
grubunu olusturan hastalarin uyum formunun genelinden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir
(F(2,12) = 2.43, P>0.05) (Tablo 23)

Tablo 23- Deney Grubunu Olusturan Hastalarin Uyum Formunun

Genelinden Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarimin Yas grubuna Gore

Dagilim
Std. Std.
N Ortalama Sapma Hata
TOPLAM Yas 30
-39 4 167.500 19.9583 9.9791
40 3 173.3333 22.3681 12.9142
—49 8 152.5000 10.4881 3.7081
15 160.6667 17.2530 4.4547
50+
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Total

Kontrol grubunu olusturan hastalarin genel toplam puan ortalamasi ile yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F(2,12) = 26.63,
P<0.05) (Tablo 24).

Tablo 24- Kontrol Grubunu Olusturan Hastalarin Uyum Formunun
Genelinden Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarmin Yas grubuna Gore

Dagilim

Std. Std.
N Ortalama Sapma Hata
TOPLAM Yas 30
-39
40 3 155.6667 18.8237 10.8679
—49 6 170.1667 14.9053 6.0850
6 116.6667 8.4538 3.4512
50+ 15 145.0667 29.0799 7.5084
Total

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel, cerrahi klinigine uyum
formu genel toplam puan ortalamalarmin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde,
deney grubunu olusturan hastalarin uyum formunun genelinden aldiklar1 toplam
puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamustir (t = -0.53, P>0.05 ).(Tablo 25).

Tablo 25- Deney Grubunu Olusturan Hastalarin Uyum Formunun Genelinden

Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Dagilimi
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Std. Std.
Cinsiyet N Ortalama| Sapma Hata
TOPLAM Kadmn 9 158.7778 19.3182 6.4394
Erkek 6 163.5000 14.8425 6.0594

Kontrol grubunu olusturan hastalarin genel toplam puan ortalamasi ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (t = -3.30, P<0.05)
( Tablo 26).
Tablo 26-

Genelinden Aldiklar:1 Toplam Puan Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kontrol Grubunu Olusturan Hastalarin Uyum Formunun

Std. Std.
Cinsiyet Ortalama| Sapma Hata
TOPLAM  Kadm 12 | 1355833 | 24.0547 6.9440
Erkek 3 183.0000 6.2450 3.6056

Bu sonuglar, deney grubunda cinsiyetin hasta uyumu fiizerinde etkili bir
faktor olmadigini, kontrol grubunda bir fark oldugu ve kadinlarin daha yiiksek puan
aldig1 soylenebilir.

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel cerrahi klinigine
uyum formu genel toplam puan ortalamalarinin 6grenim durumuna gore
dagilimi1 incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin uyum formunun
genelinden aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (t = -3.85, P<0.05) (Tablo 27).

Tablo 27- Deney Grubunu Olusturan Hastalarin Uyum Formunun Genelinden

Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarinin Ogrenim Durumuna Gére Dagilim

o grenim Std. Std.

Durumu Ortalama| Sapma Hata
Toplam  Ilkokul

ve 8 149.1250 9.4027 3.3244

Ortaokul

Lise ve 7 | 1738571 | 14.5193 5.4878

Ustii
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Kontrol grubunu olusturan hastalarin genel toplam puan ortalamasi ile
Ogrenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (t = -
8.58, P<0.05) ( Tablo 28).

Tablo 28-

Genelinden Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarinin Ogrenim Durumuna Gore

Kontrol Grubunu Olusturan Hastalarin Uyum Formunun

Dagilimi
8 grenim Std. Std.
rumu N Ortalama| Sapma Hata
Toplam  Ilkokul ve 7 | 1174286 | 10.6279 4.0170
Ortaokul
Lise ve 8 169.2500 12.7363 4.5030
Ustii

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel cerrahi klinigine
uyum formu genel toplam puan ortalamalarinin hastaneye yatis sayisina gore
dagilimi incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin uyum formunun
genelinden aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile hastaneye yatis sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t = 3,90, P>0.05) (Tablo 29).
Tablo 29- Deney Grubunu Olusturan Hastalarin Uyum Formunun Genelinden

Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarinin Hastaneye Yatis Sayisina Gore

Dagilimi
Hastane Std. Std.
Yatis Ortalama| Sapma Hata
Toplam Tk 5 163.2000 18.1852 8.1327
iki ve cok 10 159.4000 17.6270 5.5741

Kontrol grubunu olusturan hastalarin genel toplam puan ortalamasi ile
hastaneye yatis sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (t
=2.79, P>0.05) (Tablo 30).
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Tablo 30- Kontrol Grubunu Olusturan Hastalarin Uyum Formunun
Genelinden Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarinin Hastaneye Yatis Sayisina

Gore Dagilhimi

Hastane Std. Std.

Yatis N Ortalama| Sapma Hata
TOPLAM ||k 10 146.6000 29.7740 9.4154

iki ve cokl 5 142.0000 | 30.7815 13.7659

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim I: iletisim ve egitime
iliskin uyum puan ortalamalar1 ile daha Once ameliyat ge¢irme durumuna gore
dagilimi incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin boliim I: iletisim ve
egitime iliskin uyum puan ortalamasi ile daha Once ameliyat gecirme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (t = -3.45, P>0.05 ).
Kontrol grubunu olusturan hastalarin bolim I: iletisim ve egitime iliskin uyum
puan ortalamasi ile daha Once ameliyat ge¢irme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamamistir (t = -0.63, P>0.05) ( Tablo 31-32).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin bolim III: aletlere iliskin
uyum puan ortalamalar1 ile daha Once ameliyat gecirme durumuna gore
dagilimi incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin bolim III: aletlere
ilisgkin uyum puan ortalamasi ile daha once ameliyat ge¢irme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t = -0.97, P>0.05 ). Kontrol
grubunu olusturan hastalarin boliim III: aletlere iliskin uyum puan ortalamasi ile
daha 6nce ameliyat gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamustir ( t = -0.40, P>0.05) ( Tablo 31-32).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim II: rehabilitasyona
iliskin uyum puan ortalamalar1 ile daha 6nce ameliyat ge¢irme durumuna gore
dagilimi incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin  bolim II:
rehabilitasyona ilisgkin uyum puan ortalamasi ile daha Once ameliyat gegirme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (t = -0.22,
P>0.05 ). Kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim II: rehabilitasyona iliskin
uyum puan ortalamas: ile daha Once ameliyat gecirme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (t = -0.04, P>0.05) ( Tablo 31-
32).
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Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim V: hasta sonuglarina
iliskin uyum puan ortalamalar1 ile daha 6nce ameliyat gecirme durumuna gore
dagilimi incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin bolim V: hasta
sonuglarma iligkin uyum puan ortalamasi ile daha 6nce ameliyat gecirme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir ( t = -0.68, P>0.05 ).
Kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim V: hasta sonuglarina iliskin uyum
puan ortalamasi ile daha Once ameliyat gecirme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamamistir (t = -0.16, P>0.05) ( Tablo 31-32).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel cerrahi klinigine uyum
formu genel toplam puan ortalamalarinin daha 6nce ameliyat ge¢irme durumuna
gore dagilimi incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin uyum formunun
genelinden aldiklari toplam puan ortalamasi ile daha Once ameliyat gegirme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir ( t = -0.36,
P>0.05 ). Kontrol grubunu olusturan hastalarin genel toplam puan ortalamasi ile
daha 6nce ameliyat gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamustir (t = -0.27, P>0.05) ( Tablo 31-32)

Tablo 31-Deney Grubunu Olusturan Hastalarin Hastaneye Yatis Sayilara
Gore Bolim 1, Bolim 2, Bolim 3, Bolim 4, Bolim 5 ve Genel Toplam

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Daha Std. Std.
Once Ortalama| Sapma Hata
Toplam Evet 7 158.8571 17.2475 6.5189
Hayir 8 162.2500 18.2815 6.4635
Bolim 1 Evet 7 41.86 4.18 1.58
Havyir 8 42.75 5.60 1.98
Bolim 2 Eve 7 75.57 9.90 3.74
Havir 8 76.75 10.19 3.60
Bolim 3 Evet 7 14.71 1.25 47
Hayir 8 15.38 1.30 46
Boliim 4 Evet 7 8.14 .90 .34
Havir 8 8.13 1.13 .40
Bolim 5 Fvet 7 18.57 1.99 75
: Hayir 8 19.25 1.83 65
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Tablo 32-Kontrol Grubunu Olusturan Hastalarin Hastaneye Yatis Sayilarina

Gore Bolim 1, Bolim 2, Bolim 3, Bolim 4, Bolim 5 ve Genel Toplam

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Daha Std. Std.
Once N Ortalama| Sapma Hata
Toplam Ev 5 | 142.0000 | 30.7815 [ 13.7659
Hayir 10 | 146.6000 | 29.7740 9.4154
Bolim 1 Evet 5 37.80 8.07 3.61
Hayir 10 40.80 8.82 2.79
Boliim 2 Evet 5 66.00 17.38 7.77
Havyir 10 66.40 15.38 4.86
Boliim 3 Evet 5 13.40 3.36 1.50
Havir 10 14.00 2.31 .73
Bolim 4 Evet 5 7.40 1.67 .75
Hayir 10 7.70 2.16 .68
Bolim 5 Evet 5 17.40 3.36 1.50
i Havyir 10 17.70 3.47 1.10

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim III: aletlere iliskin
uyum puan ortalamalar1 ile ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresine gore
dagilimi incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin boliim {i: aletlere iliskin
uyum puan ortalamasi ile ameliyattan sonra hastanede kalis siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir ( t = 1.03, P>0.05 ). Kontrol
grubunu olusturan hastalarin bolim III: aletlere iliskin uyum puan ortalamasi ile
ameliyattan sonra hastanede kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamustir (t = 1.68, P>0.05 ) ( Tablo 33-34).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim II: rehabilitasyona
iliskin uyum puan ortalamalar: ile ameliyat sonras1 hastanede kalis siiresine gore
dagilim1 incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin boliim i: aletlere iligkin
uyum puan ortalamasi ile ameliyattan sonra hastanede kalis siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir ( t = 0.94, P>0.05 ). Kontrol
grubunu olusturan hastalarin boliim II: rehabilitasyona iligkin uyum puan ortalamasi
ile ameliyattan sonra hastanede kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmustir (t =2.69, P>0.05) ( Tablo 33-34).
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Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel cerrahi klinigine uyum
formu genel toplam puan ortalamalarinin ameliyattan sonra hastanede kalis
stiresine gore dagilimi incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin uyum
formunun genelinden aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile ameliyattan sonra
hastanede kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamistir.( t = 0.75, P>0.05 ). Kontrol grubunu olusturan hastalarin genel
toplam puan ortalamasi ile ameliyattan sonra hastanede kalis siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir ( t = 2.25, P<0.05 ) ( Tablo 33-
34). Bolim II: rehabilitasyona iligkin uyum durumu ile hastanede kalig siiresi
arasindaki anlamli fark genel toplami etkilemistir.

Tablo 33-Deney Grubunu Olusturan Hastalarin Hastanede Kalis Siiresine Gore
Bolim 1, Boliim 2, Bolim 3, Bolim 4, Bolim 5 ve Genel Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hastanede Std. Std.
Kalis N Ortalama| Sapma Hata
Toplam 1-3 giin 11 | 162.7273 | 19.8549 5.9865
4+ giin 4 155.0000 4.0825 2.0412
Bolumaz 1-3 gijn 11 42.64 5.59 1.69
4+ glin 4 41.50 1.91 .96
Bolum 2 1-3glin 11 77.64 11.02 3.32
4+ glin 4 72.25 2.63 1.31
Bolum 3 1-3 gﬁl’l 11 15.27 1.35 41
4+ olin 4 14.50 1.00 .50
Boliim 4 13 giin 11 8.18 1.08 33
4+ glin 4 8.00 .82 41
Bolum 5 1-3 gﬁn 11 19.00 2.10 .63
4+ oUn 4 18.75 1.26 .63
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Tablo 34-Kontrol Grubunu Olusturan Hastalarin Hastanede Kalis Siiresine
Gore Boliim 1, Boliim 2, Boliim 3, Boliim 4, Boliim 5 ve Genel Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hastanede Std. Std.
Kalis N Ortalama| Sapma Hata
Toplam 1-3 giin 9 157.2222 24.2115 8.0705
4+ giin 6 126.8333 27.6580 11.2913
Boliim 1 1-3 giin 9 42.78 8.04 2.68
4+ giin 6 35.33 7.39 3.02
Boliim 2 1-3giin 9 73.56 12.08 4.03
4+ giin 6 55.33 13.95 5.70
Boélim 3 1-3 glin 9 14.67 1.87 62
4+ giin 6 12.50 3.15 1.28
Bolim 4 1-3 glin 9 8.11 2.03 .68
4+ glin 6 6.83 1.72 .70
Boliim 5 1-3 giin 9 18.11 3.33 1.11
4+ oiin 6 16.83 3.43 1.40

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel cerrahi klinigine uyum
formu genel toplam puan ortalamalarinin ameliyat 6ncesi yapilacak islemler
hakkinda bilgi verilip verilmeme durumuna goére dagilimi incelendiginde, deney
grubunu olusturan hastalarin genel toplam puan ortalamasi ile ameliyat Oncesi
yapilacak islemler hakkinda bilgi verilip verilmeme durumuna goére durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (t = 1.49, P>0.05 )
( Tablo 35-36). Kontrol grubunu olusturan hastalarin genel toplam puan ortalamasi
ile ameliyat Oncesi yapilacak islemler hakkinda bilgi verilip verilmeme durumuna
gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (t = -2.45, P<0.05 )
( Tablo 35-36).

Kontrol grubunu olusturan, bilgilendirilen hastalarin toplam puan ortalamasi
X=128.14, bilgilendirilmeyen hastalarin toplam puan ortalamasi X=159.87 olarak
saptanmuistir.

Bu sonuglar, ameliyat dncesi bilgilendirilmenin ameliyat sonrast doneme
uyumda olumlu yonde etkili oldugunu sdyleyen literatiire ters diisiildiigiini

gostermektedir.
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Tablo 35- Deney Grubunu Olusturan Hastalarin Bilgilendirme Durumuna Gore
Bolim 1, Bolim 2, Bolim 3, Bolim 4, Bolim 5 ve Genel Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bilgi Std. Std.
Verildi mi N Ortalama| Sapma Hata
TOPLAM Evet 9 165.8889 20.5757 6.8586
Havir 6 152.8333 5.7764 2.3582
Bolim 1 Evet 9 43.33 5.74 1.91
Hayir 6 40.83 2.86 1.17
Bolim 2 Evet 9 78.89 11.88 3.96
Hayir 6 72.17 2.40 .98
Bolim 3 Evet 9 15.67 1.12 .37
Havir 6 14.17 .98 40
Bolim 4 Evet 9 8.44 1.01 .34
Havir 6 7.67 .82 .33
Bolim 5 Evet 9 19.56 1.88 .63
Havir 6 18.00 1.55 .63

Tablo 36- Kontrol Grubunu Olusturan Hastalarin Bilgilendirme Durumuna
Gore Boliim 1, Boliim 2, Boliim 3, Boliim 4, Boliim 5 ve Genel Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bilgi Std. Std.
Verildi mi N Ortalama| Sapma Hata
Toplam Evet 7 128.1429 22.2443 8.4076
Havir 8 159.8750 27.0208 9.5533
Boéliim 1 Evet 7 35.14 5.27 1.99
Havyir 8 43.88 8.77 3.10
Bolim 2 Evet 7 57.00 12.92 4.88
Havir 8 74.38 13.14 4.64
Boliim 3 Evet 7 12.43 2.30 .87
Havir 8 15.00 2.33 .82
Bolim 4 Evet 7 6.71 1.11 42
Hayir 8 8.38 2.26 .80
Bolim 5 Evet 7 16.86 2.91 1.10
! Havir 8 18.25 3.69 1.31
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5. TARTISMA

5.1. Hastalarim Tamitic1 Ozelliklerinin incelenmesi.

Arastirma  kapsaminda toplam 30 hasta bulunmakta olup, bu
sayinin %50'sini (15) deney, %50'sini (15) kontrol grubu hastalari olusturmaktadir.

Hastalarin %23,3’4 30-39 yas, %30°u 40-39 yas, %46,7°si 50 ve iizeri
grubundadir. Bu bulgu (safra kesesi taglarinin 40 yas ve tizerinde goriilmesi) literatiir
bilgileriyle paralellik géstermektedir (Tablo-1) (17, 19, 23).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %30’u erkek, %70’ini kadin hastalar
olusturmaktadir. Aragtirmada kadin hastalarin fazla olmasi, taslt kese olgularinin
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu dogrultusundaki literatiir bilgilerini
dogrulamaktadir ( Tablo-1) (17, 19).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %100’ evlidir.

Hastalar  egitim  durumlarina  gore  incelendiginde,  %30’nun
ilkokul, %20’sinin Ortaokul, %30’u lise ve dengi okul %20’si Universite mezunu
oldugu bulunmustur (Tablo-1).

Arastirma  kapsamina alinan hastalar ¢ocuk sayis1  bakimindan
incelendiginde, %86,7’si 1-3 cocuga, %13,3’ii 4-6 ¢ocuga sahip olduklarini
bildirmislerdir. Bu bulgu safra kesesi taglarinin en az 1-3 ¢ocuga sahip olanlarda
goriilmesi dogrultusundaki literatiir bilgilerini desteklemektedir (Tablo-1) (2, 17, 19,
23).

Arastirma kapsamimna alinan hastalarin  %23,3’ memurlar, %3,3’1
Isci, %56,7’si ev hanmimlari, %16,7’sini de emekliler olusturmaktadir (Tablo-1).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyal giivence durumuna gore
dagilimlart  incelendiginde, %80'min emekli sandigi, %]13,3’nlin  bag-
kur, %6,7’sinin sigortali oldugu bulunmustur (Tablo-1). Hastaneye yatmak ve
herhangi bir cerrahi girisim uygulanmasi, hastalarda manevi stres yaratmasinin
yaninda, maddi yiik de meydana getirmektedir. Ameliyata hazirlhik asamasinda
yapilan tetkikler, ameliyat ve ameliyat sonras1 tedavi giderlerinin pahali olmasi
nedeni ile sosyal giivencesi olmayan hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu tedavilerini
ertelemekte ve son anda hastaneye yatmayi kabul etmektedirler. Bazi hastalar da

tedavileri tamamlanmadan kendi istekleri ile hastaneden taburcu olmaktadirlar.
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Bu da, hastalarin ameliyat sonrast uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
nedenle hastalarin sosyal giivencelerinin olmasi gerekli ve Onemlidir. Sosyal
gilivenceye sahip olan hastalara, hastaligin tedavisi maddi yiik getirmeyecegi i¢in,
hastalarin tedaviyi kabul etmeleri ve ameliyat sonrasi servise uyumlar1 daha kolay
olabilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %66,7°si ilde, %26,7’si
ilgede, %6,7’side koyde ikametgah ettiklerini belirtmislerdir (Tablo-1).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %50’si hastaneye ilk kez
yattigini, %33,3’1 ikinci defa,%10’nu {igiincii defa, %6,7’side dort ve daha
fazla yattiklarini belirtmislerdir (Tablo-2). Daha 6nce hastane deneyimi olan
hastalarin uyumlar1 daha kolay olmaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin, %40’1 daha O©nce ameliyat
gecirdigini, %60°1 ameliyat gecirmediklerini bildirmislerdir (Tablo-2). Daha
once cerrahi operasyon gegiren hastalarin servise uyumlarinin daha kolay
olmas1 beklenebilir.

Arastirma  kapsamina alman hastalarin  %6,7’si  Uroloji, %20’si
KDH, %6,7’si Genel Cerrahi, %10 nu ameliyat1 gecirdiklerini ifade etmislerdir
(Tablo-3).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyattan sonra hastanede kalig
stireleri incelendiginde, %66,71°si 1-3 giin, %30°u 4-6 giin, %3,3’li 10 giin ve
tistli kaldiklarini bildirmislerdir (Tablo-2).

5.2. Hastalarin Hastalik Tanilarim Bilme ve Bilgilendirilme Durumlarimin

incelenmesi.

Hastalarin ~ hastallk  tanilarmi bilme  durumlarma  gbére  dagilimi
incelendiginde, %90’n1 hastalik tanilarii bildiklerini,%10’nu bilmediklerini ifade
etmiglerdir (Tablo-4). Hasta olmak, herhangi bir cerrahi girisim gegirecek olmak
hastalarda daima strese neden olmaktadir. Yogun durumda yasanan korku ve endisenin
bilgi yetersizliginden kaynaklandigi cesitli arastirmalarla kanitlanmistir. Bu nedenle
hastalik tanisimi bilen hastalarin uyumlarinin daha kolay olmasi beklenebilir (1, 2, 7, 11).

Hastalarin  teshis gruplarina gore dagilimma bakildiginda, %90’nm1 nin

bilmiyor, %10 nunun biliyor tanisi ile yattig1 saptanmistir (Tablo-4).
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Hastalarin hastaneye basvurma nedenleri incelendiginde kendi ifadelerine
gore, %33,3°10 agr1, %6,6’s1 kusma,%3,3’1 agri+kusma,%6,6’s1 mide+agr1,%6,6’s1
agri+siskinlik,%16,6’s1  mide+agri+siskinlik,%16,6’s1  mide+agri+kusma, %3,3’1
mide+agri+siskinlik+kusma, %6,6’sida  hicbir  sikayeti olmadan hastaneye
bagvurduklarini bildirmislerdir. Bu bulgular safra kesesi tasi olgularindaki bulanti-kusma,
hazimsizlik ve agrn goriilmesi dogrultusundaki literatiir bilgileri ile paralellik
gostermektedir (4, 12, 17, 19, 23, 25).

Hastalarin hastaliktan hakkinda bilgilendirilme durumlari
incelendiginde, %73,3’niin  bilgilendirildigi, = %26,7’sinin  bilgilendirilmedigi
saptanmustir (Tablo-4). Saglik tanisinin bilinmesi, yapilacak islemler hakkinda hastanin
bilgilenmesine yardimci olur. Bu da hastanin uyumunu olumlu yonde etkileyebilir (1, 2,
7,11).

Hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgilendirildikleri saglik personeline gore
dagilimlar incelendiginde, %77,3’i doktor, %13,6’s1 hemsire, %9,1 aile bireyleri
tarafindan bilgilendirildiklerini bildirmislerdir (Tablo-4).

Hastalarin hastaliklar1 hakkinda aldiklar1 bilgiyi yeterli bulma durumlarina
gore dagilimlar1 incelendiginde, %81,8’1 yeterli bulduklarini, %18,2’si yeterli
bulmadiklarini bildirmislerdir (Tablo-5). Hastalik ve uygulanacak islemler hakkinda
bilgilenmek, kisinin hastalig1 kabullenmesini, hastaliga uyum saglamasini, anksiyete
diizeyinin azalmasini ve kendisine bilingli olarak bakim verilmesine olanak saglar.
Yeterli bilgi alan hastalarin uyumunun daha kolay olacagi beklenebilir (1, 2, 7, 11).

Hastalarin hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgi isteme durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde, %66,7°si daha fazla bilgi istedigini, %33,3’u
istemedigini bildirmislerdir (Tablo-5).

Hastalarin ameliyat Oncesi donemde, ameliyat sonrasi doneme yonelik
fiziksel ve psikolojik olarak egitim almay1 gerekli bulup bulmama durumlarina gére
dagilimlar1  incelendiginde, 9%93,3’ti ameliyat Oncesi egitimi  gerekli
buldugunu, %6,7’si gerekli bulmadigini bildirmislerdir (Tablo-6).

Hastalarin ameliyat oncesi egitim almada tercih ettikleri saglik personeline
gore dagilimlart incelendiginde, %60,7’si doktoru, %39,3’li hemsireyi tercih
ettiklerini  bildirmislerdir (Tablo-6). Bu da, Klinikte halen rutin hemsirelik

uygulamalarinin devam etmesinden, planli hasta bakimi ve egitiminin
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yapilmamasindan; hastalarin, hemsirelerin egitimci yoniinii tanimamasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir.

Hastalarin ameliyat oncesi islemler hakkinda bilgi alip almama durumlarina
gore dagilimlart  incelendiginde,  %53,3’1  bilgilendirildigini,  %46,7’si
bilgilendirilmedigini bildirmislerdir (Tablo-7).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat 6ncesi uygulanacak islemler
hakkinda  bilgilendirildikleri saglik  personeline gore dagilimlari
incelendiginde, %68,8 doktor, %25 hemsire,%6,6’s1 diger insanlar tarafindan
bilgilendirildiklerini  ifade etmislerdir  (Tablo-8).Bilgilendirilen hastalarin
uyumlarinin daha kolay olacagi beklenmektedir.

Hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast donem hakkinda
bilgilendirilme yontemlerine gore dagilimlari incelendiginde, %100’{ sozel olarak
bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Yapilan aragtirmalar, gorsel ve isitsel yapilan
egitimin etkinliginin daha yiliksek oldugunu gostermektedir (11, 33).

Hastalarin ameliyat O6ncesi ve ameliyat sonrasi donem hakkinda daha fazla
bilgi almak istemelerine gére dagilimlar1 incelendiginde, %66,7’si daha fazla bilgi
almak istedigini, %33,3’1 ise bilginin yeterli oldugunu ifade etmislerdir (Tablo-9).

Hastalarin bilgilendirilmis olmalarinin ameliyat sonrasi iyilesme siirecine ve
servise uyumlarim1 nasil etkileyecegine iliskin diisiincelerine gore dagilimlari
incelendiginde, %96,7’si olumlu olur, %3,3’li olumsuz olur dedikleri saptanmistir
(Tablo-10). Uygulanacak islemler hakkinda bilgilenmek, anksiyete diizeyini azaltip,
hastaliga ve servise uyumu kolaylastirmaktadir (7, 11, 33).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin saglik personelinin kendilerinde
uyandirdiklart duyguya gore dagilimlar incelendiginde, %90°n1 giiven, % 6,7’si

korku uyandirdigini,%3,3’1 ise endise uyandirdigini ifade etmislerdir (Tablo-11).

5.3. Hastalarin Uyum Formundan Aldiklar1 Puanlara Gore

Dagilimlarinin incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin boliim I: iletisim ve egitime iliskin uyum
durumundan aldiklar1 puanlara gore dagilimlar1 incelendiginde, hastanin anlatilanlara

karsi olan ilgisi ve uyum durumundan, deney grubunda ki hastalarin %6.7’si, kontrol
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grubunda ki hastalarin %26.7’si ¢ok yeterli puan almislardir. Hastanin dinledigini
belirten yiiz mimiklerini kullanmasi ve soru sorma durumundan, deney
grubunda ki hastalarin %53.3’1, kontrol grubunda ki hastalarin %401 yeterli puan
almislardir. Hastanin serviste kendine bakim veren Kisilerin soylediklerini anlama
ve uygulama durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %13.3’i, kontrol
grubunu olusturan hastalarin %26.7’si ¢ok Yyeterli puan almislardir. Hastanin doktoru
ile iletisim kurabilme ve isteklerini rahat¢a anlatabilme durumundan, deney
grubunu olusturan hastalarin %6.7si, kontrol grubunu olusturan hastalarin %26.7’si ¢ok
yeterli puan almiglardir. Hastamin kendisine bakim veren hemsirelerle iletisim
kurabilme ve isteklerini rahatca iletebilme durumundan, deney grubunu
olusturan hastalarin %13.3’#, kontrol grubunu olusturan hastalarin %26.7’si ¢ok
yeterli puan almislardir. Hastanin temizlik elemanlarina uyum durumundan,
deney grubunu olusturan hastalarin  %66.7’si, kontrol grubunu olusturan
hastalarin %26.7’si yeterli puan almislardir. Hastanin bakim verilen fiziksel
ortama uyum durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %13.3’#, kontrol
grubunu olusturan hastalarin %6.7’si ¢ok yeterli puan almislardir. Hastanin tedavi
ve bakimmm kabullenme durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin %13.3°1, kontrol grubunu olusturan hastalarin %26.7’si ¢ok yeterli puan
almiglardir. Hastamin yemek ve kahvalti saatlerine uyum durumundan, deney
grubunu olusturan hastalarin %40°1, kontrol grubunu olusturan hastalarin %20’si
yeterli puan almislardir. Hastanin ziyaret saatlerine uyum durumundan, deney
grubunu  olusturan  hastalarin  %26.7°si,  kontrol  grubunu  olusturan
hastalarin %6.7°si ¢ok Yyeterli puan almiglardir. Hastamin ziyaretcilere uyum
durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %26.7’si, kontrol grubunu
olusturan hastalarin %6.7’si ¢cok yeterli puan almislardir (Tablo 12).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak bolim I: iletisim ve
egitime iliskin puanlan incelendiginde Deney grubunu olusturan hastalarin %0,6’s1
az yeterli, %24,8’1 orta derecede yeterli, %63,6’s1 yeterli, %10,9’u ¢ok yeterli, kontrol
grubunu olusturan hastalarin  %12,7°si az yeterli, %32,1°1 orta derecede
yeterli, %38,8’1 yeterli, %16,4’1 ¢ok yeterli puan almislardir.

Bu sonugclar; hastalara ameliyat oncesi donemde planli egitim verilmesinin,

hastanin ameliyat sonras1 doneme uyumunu olumlu yonde etkiledigi, hastanin fiziksel
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ve psikolojik olarak hazirliginin tam olmasinin post-operatif komplikasyonlar1 en aza
indirdigi literatiir bilgileri ile paralellik gostermektedir (1,2)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin boliim II: rehabilitasyona iliskin
uyum durumundan aldiklar1 puanlara gére dagilimlari incelendiginde; hastanin
kendisine verilen solunum egzersizi aletini kullanma durumundan, deney
grubunu olusturan hastalarin %6,7’si, kontrol grubunu olusturan hastalarin %6,7’si
cok yeterli puan almiglardir. Hastanin solunum egzersizi yaparken, burnundan
derin nefes alip agzindan verme durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin %6,7’si, kontrol grubunu olusturan hastalarin %6,7’si ¢ok yeterli puan
almiglardir. Hastanin solunum egzersizi yaparken dik oturup derin nefes alma
durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %46,7’si yeterli, kontrol grubunu
olusturan hastalarin %20’si yeterli, %6,7’si ¢ok yeterli puan almiglardir.

Hastanin derin nefes alma ve oksiirme esnasinda, ayaklarim hafif biikiip,
karnim bir yastik ya da havluyla destekleme ve oksiirme durumundan, deney
grubunu olusturan hastalarin %66,7’si yeterli, %6,7’si ¢ok yeterli, kontrol grubunu
olusturan hastalarin  %26,7°si yeterli, puan almislardir. Hastamin yatak icinde
bagimsiz olarak pozisyon degistirebilme durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin %601 yeterli, %33,3’ti ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin  %53,3i yeterli, %6,7’si ¢ok yeterli puan almislardir. Hastanin ayak
bileklerini ve ayagim hareket ettirebilme durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin ~ %60°1 yeterli, %33,3’ii ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin %53,3’1 yeterli, %6,7°si ¢ok yeterli puan almislardir. Hastanin bacak
kaslarnm  kasip gevsetebilme durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin %33,3’1 yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin %33,3’1 yeterli puan
almiglardir.

Hastamin dizlerini karnina dogru biikiip, tekrar uzatabilme durumundan, deney
grubunu olusturan hastalarin %66,7’si yeterli, %26,7’si ¢ok yeterli, kontrol grubunu
olusturan hastalarin %53,3’1i yeterli, %16,7’si ¢ok yeterli puan almislardir. Hastalarin
kalcalarim1 kasip bacagim yatagin kenarma dogru hareket ettirip, gevsetme
durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %20’si yeterli, %6,7’si ¢ok yeterli,

kontrol grubunu olusturan hastalarin %20’si yeterli puan almiglardir.
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Hastanin yatak icinde oturabilmesi icin ilk adim olarak kollarim viicudunun iki
yanina paralel olarak koyma durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin = %401 yeterli, %6,7’si ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarn  %46,7’si yeterli puan almislardir. Hastanin bacaklarimi biikmesi ve
ayaklarim yataga diiz olarak koyma durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin 73,3’ yeterli, %26,7°si ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin %53,3’1i yeterli, %13,3’l ¢ok yeterli puan almislardir. Hastanin ayaklan ile
kendini itme durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %66,72si
yeterli, %26,7°si ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin %46,7’si
yeterli, %13,3’1 ¢ok yeterli puan almislardir. Hastanin tek bir hareket ile kendini
itme durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %40°1 yeterli, %53,3’l ¢ok
yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin %40°1 yeterli, %26,7’si ¢ok yeterli puan
almiglardir. Hastanin govdesini dik bir sekilde kaldirma durumundan, deney
grubunu olusturan hastalarin %401 orta derecede yeterli, %40°’1 yeterli, %13,3’1 ¢ok
yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin %26,7’si orta derecede yeterli, %40’1
yeterli puan almiglardir. Hastamin kalkarken baldir Kkaslarim Kkullanma
durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin  %46’7si  orta derecede
yeterli, %46,7’si yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin %40°1 orta derecede
yeterli, %26,7’si yeterli puan almiglardir. Hastanin ayaga kalkmadan 6nce yatak
kenarinda birka¢ dakika oturma durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarn  %73,3’0  yeterli, %26,7’si ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin %26,7’°si orta derecede yeterli, %60°1 yeterli, %13,3’li ¢ok yeterli puan
almiglardir. Hastamin ayaga kalkma durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin %13,3’1i orta derecede yeterli, %60°1 yeterli, %26,7’si ¢ok yeterli, kontrol
grubunu olusturan hastalarin ise, %13,3’t az yeterli, %26,7°si orta derecede
yeterli, %46,7’s1 yeterli, %13,3’ii ¢ok yeterli puan almislardir. Hastanin yiiriime
durumundan, deney grubunu olusturan hastalarm %26,7’si orta derecede yeterli, %660°1
yeterli, %13,3’ti ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin ise, %33,3’l az
yeterli, %20’si orta derecede yeterli, %33,3’ii yeterli, %13,3’ii cok yeterli puan
almiglardir. Hastamin bagimsiz olarak agiz, el yiiz bakimim yapabilme durumundan,
deney grubunu olusturan hastalarin, %26,7°si orta derecede yeterli, %46,7’si
yeterli, %26,7’si ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin ise, %13,3’li az
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yeterli, %20’si orta derecede yeterli, %46,7’si yeterli, %20’si ¢ok yeterli puan
almiglardir. Hastamin kendine verilen diyeti yeme durumundan, deney grubunu
olusturan hastalarin ,%53,3’1 yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin ise, %33,3’i
yeterli, %6,7’si ¢ok yeterli puan almiglardir (Tablo 14).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak bolim II: puanlan
incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin, %1,3’i az yeterli, %29,3’l orta
derecede yeterli, %551 yeterli, %14,3’0 ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin, %21,7’si az yeterli, %31°1 orta derecede yeterli, %40,7’si yeterli, %6,6’s1 ise
cok yeterli puan almiglardir.

Bu sonuglar, deney grubu hastalarin boliim II: rehabilitasyona iliskin puanlarinin
kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu gostermekte olup, ameliyat oncesi donemde
hastay1 fiziksel ve psikolojik yonden ele alarak hazirlamanin, ameliyat sonras1 donemde
normal hayata donmede yardimci egzersizler yaparken zorlanmadigimi (erken ayaga
kalkma, yiirime, derin soluma ve Oksilirme egzersizleri) ve uyumunun daha olumlu
oldugunu gostermektedir. Daha Once yapilan arastirmalarin sonucu ile paralellik
gostermektedir (1, 2, 36).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin boliim III: aletlere iliskin uyum
durumundan aldiklar1 puanlara goére dagilimlari incelendiginde; Hastanin damar
yoluna uyumu ve muhafaza etme durumundan, deney grubunu olusturan
hastalarin %26,7’si, kontrol grubunu olusturan hastalarin %20’si ¢ok yeterli puan
almislardir. Hastanin drenlerine ve pansumanina olan uyum durumundan,
deney grubunu olusturan hastalarin  %60’1, kontrol grubunu olusturan
hastalarin  %40°1 yeterli puan almislardir. Hastalarin yatagina uyum
durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %80'i, kontrol grubunu
olusturan hastalarin %66,7°si yeterli puan almiglardir. Hastanin serviste
kullamilan siirgii, 6rdek gibi malzemelere olan uyum durumundan, deney
grubunu olusturan hastalarin %40°’1, kontrol grubunu olusturan hastalarin %13,3’1
yeterli puan almiglardir (Tablo 16).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak bolim IlI:
aletlere iliskin uyum puanlan incelendiginde deney grubunu olusturan
hastalarin %30’u orta derecede yetersiz, %63,3’li yeterli, %6,7’si ¢ok yeterli,
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kontrol grubunu olusturan hastalarin, %10’nu az yeterli, %43,3’ orta derecede
yeterli, %38,’1 yeterli, %8,3’li ise ¢ok yeterli puan almislardir.

Ameliyat O6ncesi donemde aletlere iliskin aciklamalarda bulunulmasinin,
ameliyat sonrasi donemde hastanin aletlere uyumunu olumlu yonde etkilemektedir
(1,2).

Arastirma kapsamina alman hastalarin bolim IV: agriya iligkin uyum
durumundan aldiklar1 puanlara gore dagilimi incelendiginde; hastanmin agrisi
oldugunda, hemsireye soyleme durumunda, deney grubunu olusturan
hastalarin, %60°1 yeterli,%40’1 c¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin %26,7’si orta derecede yeterli, %33,3’1 yeterli, %33,3’i ¢ok yeterli puan
almiglardir. Hastamin agrisimin yerini ve tipini tam olarak ifade edebilme
durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin  %40°1 orta derecede
yeterli, %53,3’0 yeterli, %6,7’si ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin %33,3’l orta derecede yeterli, %26,7’si yeterli, %26,7’si ¢ok yeterli
puan almislardir (Tablo 18).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak bolim IV agriya
iliskin ~ uyum  puanlar1  incelendiginde, deney grubunu  olusturan
hastalarin, %20’si orta derecede yeterli, %56,7’si yeterli, %23,3’li c¢ok yeterli,
kontrol grubunu olusturan hastalarin, %10’u az yeterli, %30’u orta derecede
yeterli, %30’u yeterli, %30’u ise ¢ok yeterli puan almiglardir.

Ameliyat Oncesi egitim vermenin ameliyat sonras1 donemde agriy1 sdyleme ve
ifade etme, hasta sonuglarini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Bu da, daha
onceki arastirma sonuglan ile paralellik gostermektedir (1, 2, 15).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin bolim V: hasta sonuglarina iligkin
uyum durumundan aldiklar1 puanlara gore dagilimi incelendiginde; hastanin uyku
durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin, %40’1 orta derecede
yeterli, %60°1 yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin %20’si orta derecede
yeterli, %66,7’si yeterli, %13,3’1 ¢cok yeterli puan almiglardir. Hastanin spontan
idrar yapma durumundan, deney grubunu olusturan hastalarin %20’si orta
derecede yeterli, %80°i yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin %26,7’si orta
derecede yeterli, %60’1 yeterli puan almiglardir. Hastanin barsak seslerinin

baslamas1 ve gaz c¢lkarma durumundan, deney grubunu olusturan
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hastalarin  %26,7’si orta derecede yeterli, %73,3’tii yeterli, kontrol grubunu
olusturan hastalarin %13,3’ii az yeterli, %33,3’1l orta derecede yeterli, %46,7si
yeterli puan almislardir. Hastanin gaita ¢ikarma durumundan, deney grubunu
olusturan hastalarin %20'si orta derecede yeterli, %80°ni yeterli, kontrol grubunu
olusturan hastalarin %13,3’1 az yeterli, %40’1 orta derecede yeterli, %46,7’si
yeterli puan almislardir. Hastanin taburculuga uyum durumundan, deney
grubunu olusturan hastalarin  %13,3’ti  orta derecede yeterli, %66,7’si
yeterli, %20’si ¢ok yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin %6,7’si az
yeterli, %33,31 orta derecede yeterli, %26,7’si yeterli, %33,3’li ¢ok yeterli puan
almiglardir (Tablo 20).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak boliim V: hasta
sonuglarina iligkin puanlan incelendiginde, deney grubunu olusturan
hastalarin, %24’i orta derecede yeterli, %72’si yeterli, %4’i ¢ok yeterli, kontrol
grubunu olusturan hastalarin, 9%9,3’i az yeterli, %32’si orta derecede
yeterli, %49,3’1 yeterli, %9,3°1 ise ¢ok yeterli puan almiglardir.

Ameliyat Oncesi egitim vermenin ameliyat sonrasi donemde rehabilitasyonu
icin gerekli egzersizleri amacina uygun bir sekilde uygulamasinin, hasta sonugclarini
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Bu da, daha dnceki arastirma sonuglan ile
paralellik géstermektedir (1, 2).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin bélim I, boliim II, boliim III, boliim
IV, bolim V ve genel toplam puan ortalamasi incelendiginde, deney grubunu
olusturan hastalarin bolim I: iletisim ve egitime ilisgkin uyum puan ortalamasi
X=42,33, kontrol grubunu olusturan hastalarin uyum puan ortalamasi X=39,80
olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde bu iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamamistir ( t = 1.01, P>0.05 ). Deney grubunu
olusturan hastalarin bolim II: rehabilitasyona uyum puan ortalamasi X=76,20,
kontrol grubunu olusturan hastalarin bu boliime ait uyum puan ortalamasi ise
X=66,27 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde iki grup arasidaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (t = 2.1, P<0.05 ). Deney grubunu olusturan
hastalarin boliim III: aletlere iliskin uyum puan ortalamasi X=15,07, kontrol
grubunu olusturan hastalarin bu boliime ait uyum puan ortalamasi ise X=13,80

olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde bu iki grup arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark saptanamamistir ( t = 1.69, P>0.05 ). Deney grubunu
olusturan hastalarin boliim IV: agriya iliskin uyum puan ortalamas1 X=8,13, kontrol
grubunu olusturan hastalarin bu béliime ait uyum puan ortalamasi ise X=7,60 olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde bu iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamamustir (t = 0.94, P>0.05 ). Deney grubunu olusturan
hastalarin boliim V: hasta sonuglarina iligkin uyum puan ortalamas1 X=18,93, kontrol
grubunu olusturan hastalarin bu boliime ait uyum puan ortalamasi ise X=17,60
olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde bu iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamamustir (t = 1.35, P>0.05 ). Deney ve kontrol
grubunu olusturan hastalarin ( bolim I, bolim II, bolim III, boliim IV, bolim IV )
genel toplam puan ortalamalarina bakildiginda, deney grubunu olusturan hastalarin
toplam puan ortalamasi1 X=160,66, kontrol grubunu olusturan hastalarin genel toplam
puan ortalamasi ise X=145,06 olarak saptanmustir. Yapilan istatistiksel analizde bu
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (t = 1.78,
P>0.05) (Tablo 22).

Ameliyat olacak hastalarin kendi i¢inde yasadig1 yogun catismalar, hastalarin
ihtiyaclart dogrultusunda hazirlanan planli ameliyat Oncesi bakimla en aza
indirilebilir. Ameliyat oncesi donemde fizyolojik ve psikolojik olarak hastanin
hazirlanmas1 ameliyat sonrasi uyumunu kolaylastirir. Yapilan c¢alismalar egitim
verilen hastalarin egitilmeyenlere oranla anestezide daha az giigli olduklarini,
ameliyat sonrast komplikasyonlarin daha az goriildiigiinii ve hastalarin daha
hizli iyilestigini gostermistir (1-3, 7, 11, 33).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel cerrahi klinigine uyum
formu genel toplam puan ortalamalarinin yasa gore dagilimi incelendiginde, deney
grubunu olusturan hastalarin uyum formunun genelinden aldiklar1 toplam puan
ortalamas1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir
( F(2,12) = 2.43, P>0.05 ). Kontrol grubunu olusturan hastalarin genel toplam puan
ortalamasi ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(F(2,12) = 26.63, P<0.05) (Tablo 23-24).

Daha 6nce servise uyum ile ilgili yapilan arastirmada da yas grubu ile uyum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigi saptanmistir.Bu

sonuglar, deney gurubunda bunu dogrulamakta fakat kontrol grubunda yas
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grubunun, hastanin ameliyat sonrasi servise uyumunu etkiledigi ve 50 yas sti
hastalarda bunun gozlendigi sdylenebilir (1,2).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel cerrahi klinigine uyum
formu genel toplam puan ortalamalarinin cinsiyete goére dagilimi incelendiginde,
deney grubunu olusturan hastalarin uyum formunun genelinden aldiklar1 toplam
puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamustir (t = -0.53, P>0.05 ). Kontrol grubunu olusturan hastalarin genel
toplam puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (t = -3.30, P<0.05) (Tablo 25-26).

Bu sonuglar, deney grupta cinsiyetin hasta uyumu {izerinde etkili bir faktor
olmadigini, kontrol grupta bir fark oldugu ve kadinlarin daha yiiksek puan aldigi
sOylenebilir.

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel cerrahi klinigine
uyum formu genel toplam puan ortalamalarinin 68renim durumuna gore
dagilimi incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin uyum formunun
genelinden aldiklar toplam puan ortalamasi ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir ( t = -3.85, P<0.05 ).Kontrol grubunu olusturan
hastalarin genel toplam puan ortalamasi ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir ( t = -8.58, P<0.05 ) (Tablo 27-28).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel cerrahi klinigine
uyum formu genel toplam puan ortalamalarinin hastaneye yatis sayisina gore
dagilimi incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin uyum formunun
genelinden aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile hastaneye yatis sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir ( t = 3,90, P>0.05 ). Kontrol
grubunu olusturan hastalarin genel toplam puan ortalamasi ile hastaneye yatis sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (t = 2.79, P>0.05 )
(Tablo 29-30).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim I: iletisim ve egitime
iliskin uyum puan ortalamalar1 ile daha 6nce ameliyat gecirme durumuna gore
dagilimi incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin bolim I: iletisim ve
egitime iliskin uyum puan ortalamasi ile daha Once ameliyat gecirme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (t = -3.45, P>0.05 ).
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Kontrol grubunu olusturan hastalarin bolim I: iletisim ve egitime iliskin uyum
puan ortalamasi ile daha Once ameliyat gecirme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamamustir (t = -0.63, P>0.05) (Tablo 31-32).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim II: rehabilitasyona
iliskin uyum puan ortalamalar ile daha Once ameliyat gecirme durumuna gore
dagilimi incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin  bolim I
rehabilitasyona iliskin uyum puan ortalamasi ile daha 6nce ameliyat gecirme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (t = -0.22,
P>0.05 ). Kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim II: rehabilitasyona iliskin
uyum puan ortalamasit ile daha Once ameliyat geg¢irme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (t = -0.04, P>0.05 ) (Tablo 31-
32).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin bolim III: aletlere iliskin
uyum puan ortalamalar1 ile daha Once ameliyat gecirme durumuna gore
dagilimi incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin bolim III: aletlere
ilisgkin uyum puan ortalamasi ile daha Once ameliyat ge¢irme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t = -0.97, P>0.05 ). Kontrol
grubunu olusturan hastalarin bolim [I: aletlere iliskin uyum puan ortalamasi ile
daha Once ameliyat gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamustir ( t = -0.40, P>0.05) (Tablo 31-32).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim V: hasta sonuglarina
iliskin uyum puan ortalamalar1 ile daha O6nce ameliyat gecirme durumuna gore
dagilimi incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin bolim V: hasta
sonuglarina iliskin uyum puan ortalamasi ile daha dnce ameliyat ge¢irme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanamamustir ( t = -0.68, P>0.05 ).
Kontrol grubunu olusturan hastalarin bolim V: hasta sonuglarina iligkin uyum
puan ortalamasi ile daha Once ameliyat gegirme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamamistir (t = -0.16, P>0.05) (Tablo 31-32).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel cerrahi klinigine uyum
formu genel toplam puan ortalamalarinin daha 6nce ameliyat ge¢irme durumuna
gore dagilimi incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin uyum formunun

genelinden aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile daha Once ameliyat gecirme



durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir ( t = -0.36,
P>0.05 ). Kontrol grubunu olusturan hastalarin genel toplam puan ortalamasi ile
daha once ameliyat gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamustir (t = -0.27, P>0.05) (Tablo 33-34).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim III: aletlere iliskin
uyum puan ortalamalar1 ile ameliyat sonrasi hastanede kalig siiresine gore
dagilim: incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin bolim III: aletlere
iliskin uyum puan ortalamasi ile ameliyattan sonra hastanede kalis siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir ( t = 1.03, P>0.05 ). Kontrol
grubunu olusturan hastalarin bolim III: aletlere iligkin uyum puan ortalamasi ile
ameliyattan sonra hastanede kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamustir (t = 1.68, P>0.05) (Tablo 33-34).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim II: rehabilitasyona
iligkin uyum puan ortalamalari ile ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresine gore
dagilimi1 incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin  bolim II:
rehabilitasyona iliskin uyum puan ortalamasi ile ameliyattan sonra hastanede kalis
siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir ( t = 0.94,
P>0.05 ). Kontrol grubunu olusturan hastalarin boliim II: rehabilitasyona iligskin
uyum puan ortalamas: ile ameliyattan sonra hastanede kalis siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t =2.69, P>0.05 ) (Tablo 33-34).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel cerrahi klinigine uyum
formu genel toplam puan ortalamalarinin ameliyattan sonra hastanede kalig
stiresine gore dagilimi incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin uyum
formunun genelinden aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile ameliyattan sonra
hastanede kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir
( t = 0.75, P>0.05 ). Kontrol grubunu olusturan hastalarin genel toplam puan
ortalamasi ile ameliyattan sonra hastanede kalis siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir ( t = 2.25, P<0.05 ). Bolim II:
rehabilitasyona iliskin uyum durumu ile hastanede kalis siiresi arasindaki anlamli
fark genel toplami etkilemistir (Tablo 33-34).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel cerrahi klinigine uyum

formu genel toplam puan ortalamalarinin ameliyat Oncesi yapilacak islemler



Cl

hakkinda bilgi verilip verilmeme durumuna gore dagilimi incelendiginde, deney
grubunu olusturan hastalarin genel toplam puan ortalamasi ile ameliyat Oncesi
yapilacak islemler hakkinda bilgi verilip verilmeme durumuna gore durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (t = 1.49, P>0.05 ).
Kontrol grubunu olusturan hastalarin genel toplam puan ortalamasi ile ameliyat
Oncesi yapilacak islemler hakkinda bilgi verilip verilmeme durumuna gore
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t = -2.45, P<0.05 ) (Tablo
35-36).

Kontrol grubunu olusturan, bilgilendirilen hastalarin toplam puan ortalamasi
X=128.14, bilgilendirilmeyen hastalarin toplam puan ortalamasi X=159.87 olarak
saptanmistir.

Bu sonuglar, ameliyat dncesi bilgilendirilmenin ameliyat sonrasi doneme
uyumda olumlu yonde etkili oldugunu sdyleyen literatiire ters disiildiglini

gostermektedir (2).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalara ameliyat oncesi verilen

planlanmis ve planlanmamis egitimin, ameliyat sonrast donemde cerrahi klinigine

uyumuna olan etkisinin karsilastirilmasi amaglanan bu aragtirmanin sonuglarina gore;

Arastirma  kapsaminda toplam 30 hasta bulunmakta olup, bu
sayinin  %50'sini  (15) deney, %50'sini (15) kontrol grubu hastalar
olusturmaktadir.

Arastirma kapsamina alman hastalarin %23,3’4 30-39 yas, %30’u 40-39
yas, %46,7’si 50 ve lizeri olusturmaktadir (Tablol).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %30’u erkek, %70’ini kadin hastalar
olusturmaktadir (Tablo2).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %100’u evlidir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  %30’nun ilkokul, %20’sinin
Ortaokul, %30’u lise ve dengi okul %20’si Universite mezunu oldugu
bulunmustur (Tablo-3).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %86,7’si 1-3 c¢ocuga, %13,3°li 4-6
cocuga sahip olduklarini bildirmiglerdir (Tablo4).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  %23,3’ii  memurlar, %3,3’1
isci, %56,7°si ev hanimlari, %16,7’sini de emekliler olusturmaktadir
(Tablo-5).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %80'1n1n emekli

sandig1l, %13,3’nlin bag-kur, %6,7’sinin sigortali oldugu bulunmustur
(Tablo6).
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %66,7’si ilde, %26,7’si
ilgede, %6,7’side koyde ikametgah ettiklerini belirtmislerdir (Tablo-7).
Arastirma kapsamina alinan hastalarin %350’si  hastaneye ilk kez
yattigini, %33,3’1 ikinci defa,%10’nu iiglincii defa, %6,7’side dort ve daha
fazla yattiklarini belirtmislerdir (Tablo-8).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, %40’1t daha Once ameliyat
gecirdigini, %60°1 ameliyat gecirmediklerini bildirmislerdir (Tablo-9).
Arastirma kapsamma alinan hastalarmn = %6,7’si  Uroloji, %20’si
KDH, %6,7’si Genel Cerrahi, %10’nu ameliyati gegirdiklerini ifade
etmislerdir (Tablo-10).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyattan sonra hastanede kalis
stireleri incelendiginde, %66,71°si 1-3 giin, %30’u 4-6 giin, %3,3’i 10
giin ve usti kaldiklarint bildirmislerdir (Tablo-11).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, %90°n1 hastalik tanilarimi
bildiklerini,%10’nu bilmediklerini ifade etmislerdir (Tablo-12)

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %90’min bilmiyor, %10 nunun biliyor
tanist ile yattig1 saptanmustir (Tablo-13).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %73,3’niin
bilgilendirildigi, %26,7 sinin bilgilendirilmedigi saptanmistir (Tablo-14).
Arastirma  kapsamina alman hastalarin  hastaliklar1  hakkinda
bilgilendirildikleri saglik personeline gore dagilimlari
incelendiginde, %77,3 1 doktor, %13,6’s1 hemsire, %9,1 aile bireyleri
tarafindan bilgilendirildiklerini bildirmislerdir (Tablo-15).

Arastirma kapsamina alman hastalarin hastaliklart hakkinda aldiklar
bilgiyi yeterli bulma durumlarina gore dagilimlari
incelendiginde, %81,8’1 yeterli bulduklarini, %18,2’si yeterli
bulmadiklarini bildirmislerdir (Tablo-16).

Arastirma kapsamina alina hastalarin hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgi
isteme durumlarina gore dagilimlar: incelendiginde, %66,7’si daha fazla
bilgi istedigini, %33,31 istemedigini bildirmislerdir (Tablo-17).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, %93,3’ii ameliyat Oncesi egitimi

gerekli buldugunu, %6,7’si gerekli bulmadigini bildirmislerdir (Tablo-18).
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Aragtirma kapsamina alman hastalarin ameliyat oncesi egitim almada
tercih ettikleri saglik personeline gore dagilimlari
incelendiginde, %60,7’si doktoru, %39,3 1 hemsireyi tercih ettiklerini
bildirmislerdir (Tablo-19).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat 6ncesi islemler hakkinda
bilgi alip almama durumlarina gore dagilimlari incelendiginde, %53,3’i
bilgilendirildigini, %46,7’si bilgilendirilmedigini bildirmislerdir (Tablo-
20).

Arastirma  kapsamina alinan hastalarin  %68,8 doktor, %25
hemsire,%6,6’s1 diger insanlar tarafindan bilgilendirildiklerini ifade
etmislerdir(Tablo-21).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %66,7’si daha fazla bilgi almak
istedigini, %33,3’1 ise bilginin yeterli oldugunu ifade etmislerdir (Tablo-
22).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin bilgilendirilmis olmalarinin
ameliyat sonrast iyilesme siirecine ve servise uyumlarini nasil
etkileyecegine iligkin diistincelerine gore dagilimlar
incelendiginde, %96,7’si olumlu olur, %3,3’i olumsuz olur dedikleri
saptanmistir (Tablo-23).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin saglik personelinin kendilerinde
uyandirdiklart duyguya gore dagilimlar1 incelendiginde, %90°n1 giiven, %
6,7’si korku uyandirdigini,%3,31 ise endise uyandirdigini ifade etmislerdir
(Tablo-24).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak bolim I:
iletisim ve egitime iliskin puanlan incelendiginde, deney grubunu
olusturan hastalarin  %63,6’s1 yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin, %38,8’1 yeterli puan almiglardir(Tablo25).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak bolim II:
puanlan incelendiginde, deney grubunu olusturan hastalarin, %551 yeterli,
kontrol ~ grubunu  olusturan  hastalarm,  %40,7°si  yeterli  puan
almiglardir(Tablo27)

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak bolim IlI:
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aletlere iliskin uyum puanlan incelendiginde deney grubunu olusturan
hastalarin, %63,3’1i yeterli, kontrol grubunu olusturan hastalarin, %38,’i
yeterli puan almistir(Tablo29).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak bolim IV
agriya iliskin uyum puanlar1 incelendiginde, deney grubunu olusturan
hastalarin, %156,7’s1 yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin, %30’u yeterli puan almistir(Tablo31).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin genel olarak bolim V:
hasta sonuglarina iliskin puanlan incelendiginde, deney grubunu
olusturan hastalarin, %72’si yeterli, kontrol grubunu olusturan
hastalarin, %49,3’1i yeterli puan almistir(Tablo33).

Kontrol grubunu olusturan, bilgilendirilen hastalarin toplam puan ortalamasi
X=128.14, bilgilendirilmeyen hastalarin toplam puan ortalamasi X=159.87
olarak saptanmistir(Tablo48-49).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su 6nerilerde bulunulabilir;

Ameliyat Oncesi hasta egitiminde, hemsirelerin daha aktif rol almalar
gerekmeli,

Hastalara iletisim kurmada becerinin yan1 sira bilginin de 6nemli bir faktor
oldugu g6z Oniine almarak, yeterli bilgi ve becerinin gelistirilmesi i¢in
hemgsirelere iletisim ve egitim ile ilgili hizmet i¢i egitim programlari
hazirlanmal,

Kurumu ve klinige 6zel laparoskopi sonrasi evde izlem i¢in telefonla goriigme
ag1 ve telefon goriisme formu olusturulmali,

Hastalarin ameliyat sonras1 donemde daha 1yi uyum gosterebilmeleri icin, iy1
planlanmis bir ameliyat 6ncesi egitim verilmeli,

Hastalara yapilacak planh egitimde, sézel bilgilendirmenin yani sira gorsel ve
basili materyal kullanilmasi ile egitimin etkinligi arttirilmall,

Ameliyat Oncesi egitim verilirken, egitimin siiresi ve icerigi her hastanin
gereksinimine uygun olacak sekilde diizenlenmeli,

Cerrahi kliniklerinde verilen ameliyat oncesi planli hasta egitiminin, tim
hastalar i¢in planlanmig standart egitim seklinde uygulanmali, egitimin
etkinliginin saptanmasi i¢in uyum formu gelistirilmeli ve hastanin ameliyat

sonrast uyumu bu form ile degerlendirilmelidir.
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Ek 1.
HASTA TANITIM FORMU
Denek No: Yatis Tarihi: Protokol No:
1) Cinsiyetiniz?
a. Kadin
b. Erkek
2) Yasmiz?
a. 19-29
b. 30-39
c. 40-49
d. 50 ve tizeri
3) Medeni durumunuz?

4)

5)

6)

a. Evli
b. Bekar
C. Bosanmis

Ogrenim durumunuz?

a. Ilkokul

b. Ortaokul

c. Lise ve Dengi
d. Universite

Kag ¢ocugunuz var?

Mesleginiz?

Issiz

Isci
Memur
Serbest

Ev Hanimi
Emekli

S0 o0 oo
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7) Sosyal Giivenceniz?

a. Yok

b. Emekli Sandig1
c. Bagkur

d. Sigorta

e. Yesil Kart

8) En uzun yasadiginiz yerlesim yeri?

a. 1l

b. ilge

c. Kasaba
d. Koy

9) Kaginci kez hastaneye yatiyorsunuz?

a. Ilk defa

b. Ikinci defa
c. Uciincii defa
d. 4 ve lzeri

10) Daha 6nce ameliyat gegirdiniz mi?

a. evet
b. hayir

11) Cevabiniz evet ise hangi ameliyati ge¢irdiniz? Yaziniz

12) Ameliyattan sonra hastanede kalis slireniz?

1-3giin
4 — 6 gilin
C. 7-9gin
d. 10 giin ve iizeri

oo

13) Hastaliginizin ne oldugunu biliyor musunuz?

a. evet
b. hayir

14) Cevabiniz evet ise teshisiniz nedir?
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15) Hastaligiiz ile ilgili sikayetleriniz nelerdir? Agiklayiniz.

16) Hastaliginiz hakkinda bilgilendirildiniz mi?

a. Evet
b. Hayir

17) Cevabiniz evet ise kim tarafindan bilgilendirildiniz?

a. Doktor
b. Hemsire
€. Ayni ameliyati olan diger hastalar
d. Aile Bireyleri
e. Personel
f.
18) Aldiginiz bilgileri yeterli buluyor musunuz?
a. evet
b. hayir

19) Daha fazla bilgi almak ister miydiniz?

a. evet
b. hayir

20) Ameliyat dncesinde ameliyat i¢in izin alind1 mi1?

a. evet
b. hayir

21) Ameliyat 6ncesi hastalar fiziksel ve psikolojik olarak hazirlamak ve ameliyat
sonrasi olabilecek sorunlar1 6nlemeye yonelik egitim yapmak gerekir mi?

a. evet
b. hayir

22) Cevabimiz evet ise bu egitimi hangi saglik personelinin yapmasini istersiniz?
a. Doktor
b. Hemsire

c. Diger Personel; Aciklaymiz; ...........oooiiiiiiiiiiiiii

23) Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi uygulanacak islemler hakkinda size bilgi
verildi mi?

a. evet
b. hayir (Cevabiniz hayir ise 26. soruya geginiz.)
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24) Cevabiniz evet ise kim tarafindan degerlendirildiniz?

a. Doktor
b. Hemsire
c. Diger personel; Agiklaymiz....................ooeeeen

25) Hastaliginiz, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 uygulanacak islemler hakkinda
nasil bilgilendirildiniz?

a. Sozel
b. Yazili
Cc. Sozel ve Yazili

26) Bilgilendirilmek ister miydiniz?

a. Evet
b. Hayir

27) Ameliyat 6ncesi bilgilendirilmis olmaniz, ameliyat sonrasi iyilesme siirecinize ve
servise uyumunuza nasil bir etkisi olacagini diisiiniiyorsunuz?

28) Saglik personeli sizde nasil bir duygu uyandirtyor?

a. Given
b. Korku
c. Endise
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIi SONRASI HASTALARIN CERRAHI
KLINiGINE UYUMU DEGERLENDIRME FORMU

_ lletigim ve Egitime Cok Orta
Iliskin Uyum Durumu Yeterli | Yeterli | Derecede Az Yetersiz
Yeterli Yeterli

1) Hastanin anlatilanlara karst
olan ilgisi ve uyum durumu

2) Hastamn dinledigini
belirten yiliz mimiklerini
kullanmasi1 ve soru sorma
durumu

3) Hastanin serviste kendisine
bakim veren kisilerin
soylediklerini anlama ve
uygulama durumu

4) Hastanin doktoru ile iletigim
kurabilme ve isteklerini rahat¢a
iletebilme durumu

5) Hastanin kendisine bakim
veren hemygirelerle iletisim
kurabilme ve isteklerini rahat¢a
iletebilme durumu

6) Hastanin temizlik
elemanlarina uyum durumu

7) Hastanin bakim verilen
fiziksel ortama uyum durumu

8) Hastanin tedavi ve bakimini
kabullenme durumu

9) Hastanin yemek ve kahvalti
saatlerine uyum durumu

10) Hastanin ziyaret saatlerine
uyum durumu

11) Hastanin ziyaretgilere uyum
durumu




CXVII

Rehabilitasyona
Iliskin Uyum
Durumu

Cok
Yeterli

Yeterli

Orta
Dereced
e Yeterli

Az
Yeterli

Yetersiz
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1) Hastanin kendisine verilen
solunum aletini kullanma
durumu

2) Hastanin solunum egzersizi
yaparken, burunundan derin
nefes alip, agzindan verme
durumu

3) Hastanin solunum egzersizi
yaparken, dik oturup derin
nefes alma durumu

4) Hastanin derin nefes alma ve
oksitirme esnasinda ayaklarin
hafif biikiip, karnini yastikla
destekleme ve 0ksiirme durumu

5) Hastanin yatak i¢cinde
bagimsiz olarak pozisyonunu
degistirebilme durumu

6) Hastanin ayak bileklerini ve
ayagini hareket ettirebilme
durumu

7) Hastanin bacak kaslarini
kasip gevsetebilme durumu

8) Hastanin dizlerini karnina
dogru biikiip, tekrar uzatabilme
durumu

9) Hastanin kalgalarin1 kasip
bacagini yataginin kenarina
dogru hareket ettirip gevsetme
durumu

10) Hastanin yatak i¢inde
oturabilmesi i¢in ilk adim
olarak kollarini viicudunun iki
yanina paralel olarak koyma
durumu

11) Hastanin bacaklarini
biikmesi ve ayaklarini yataga
diiz olarak basma durumu

12) Hastanin ayaklar ile
kendini itme durumu

13) Hastanin tek bir hareket ile
kendini itme durumu

14) Hastanin govdesini dik bir
sekilde kaldirma durumu
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15) Hastanin kalkarken baldir
kaslarini kullanma durumu

16) Hastanin ayaga kalmadan
once yatak kenarinda birkag
dakika oturma durumu

17) Hastanin ayaga kalkma
durumu

18) Hastanin yiiriime durumu

19) Hastanin bagimsiz olarak
agiz, el, yiiz bakimi yapabilme
durumu

20) Hastanin kendine verilen
diyeti yeme durumu

Aletlere Cok Orta
fliskin Uyum Yeterli Yeterli | Derecede Az Yetersiz
Durumu Yeterli Yeterli

1) Hastalarin damar yoluna
(1V) uyumu ve muhafaza
etme durumu

2) Hastalarin drenlerine ve
pansumanina uyum
durumu

3) Hastanin yatagina
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uyum durumu

4) Hastanin, serviste
kullanilan siirgii, 6rdek gibi
malzemelere olan uyum
durumu

Agriya Cok Orta
Iliskin Uyum Yeterli Yeterli | Derecede Az Yetersiz
Durumu Yeterli Yeterli
1) Hastanin agrist
oldugunda hemgireye
sOyleme durumu
2) Hastanin agrisinin yerini
ve tipini tam olarak ifade
edebilme durumu
Hastanin Cok Orta
Sonuclarina Yeterli Yeterli | Derecede Az Yetersiz
fliskin Uyum Yeterli | Yeterli
Durumu

1) Hastanin uyku durumu

2) Hastanin spontan idrar
yapma durumu

3) Hastanin barsak
seslerinin baglamasi ve gaz
¢ikarma durumuu

4) Hastanin gaita ¢ikarma
durumu

5) Hastanin taburculuga
uyum durumu

Ek 2.

ARASTIRMAYA KATILAN HASTALARIN YATIS TARIHLER] ve
PROTOKOL NUMARALARI

1 02.01.2003 22919
2 09.01.2003 20125
3 30.01.2003 37334
4 03.02.2003 55373
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5 16.02.2003 62773
6 21.02.2003 49491
7 27.02.2003 62759
8 02.03.2003 63659
9 06.03.2003 16748
10 09.03.2003 61069
11 12.03.2003 67055
12 13.03.2003 03483
13 13.03.2003 64384
14 13.03.2003 27883
15 13.03.2003 61787
16 23.03.2003 00407
17 03.04.2003 47290
18 04.04.2003 67022
19 06.04.2003 64450
20 11.04.2003 21600
21 13.04.2003 68316
22 13.04.2003 49540
23 17.04.2003 22825
24 17.04.2003 42652
25 20.04.2003 67738
26 24.04.2003 62653
27 24.04.2003 08955
28 27.04.2003 37879
29 27.04.2003 34853
30 27.04.2003 57609




