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ONSOZ
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1.GIRIS

1.1.  Problemin Tanim ve Onemi:

Cerrahi uygulamalar yillar igerisinde degismekte ve cerrahi hastaliklarin tedavisinde
geleneksel yaklagimlarin  yerini minimal invaziv veya endoskopik metodlar

almaktadir (Sanag,2004).

Laparoskopinin cerrahide kullanilmaya baslamasiyla beraber kolelitiyazis ve safra
kesesi hastaliklarinin cerrahi tedavisinde laparoskopik kolesistektomi altin standart

olarak benimsenmistir ( Himal,2002 ; Suter-Meyer,2001 ).

Biitiin tip uygulamalar1 i¢inde laparoskopik girisimler kadar kisa siirede ve yaygin
olarak benimsenen baska bir konu bulunmamaktadir. Laparoskopik uygulamalar,
klasik tibbin siipheci yaklagimindan dogan uzun deney asamalarini adeta atlayarak
klinik uygulamanin i¢ine girmislerdir. Deneme amagh ilk girisimlerin yapildigi
tarihten 5-10 y1l gibi kisa bir siire sonrasinda, laparoskopik kolesistektominin safra
kesesi ameliyatlarinda altin standart olarak kabul edilmesi, teknigin getirdigi ek
avantajlarla agiklanmaktadir. Bundan sonra laparoskopik kolesistektomi uygulamasi
tim diinyada hizla yayginlasmis ve endoskopik cerrahinin diger formlarmin

gelistirilmesinde en 6nemli etken olmustur (Sanag,2004; Uluutku,1995).



Diinyada her yil milyonlarca insana c¢esitli nedenlerle kolesistektomi yapilmaktadir.
Calismalar laparoskopik kolesistektomi teknigi uygulamaya girdikten sonra yapilan
kolesistektomilerin arttigin1  gostermistir. Klinisyenler ve Onceden ameliyati
diistinmemis hafif sikayetleri olan hastalar daha kolay ameliyat karar1 verir hale
gelmistir. Minimal invaziv cerrahinin yararlart ve safra kesesi tagmin toplumdaki
yayginligi nedeniyle yillik kolesistektomi sayisinda artis bildirilmistir (Giilay,2005).
Erigkin yas grubundaki insanlarin ortalama %10’nunda safra taslar1 bulunmaktadir.
Bu oran Isvec,Cekoslovakya ve Sili gibi bazi iilkelerde, Amerika yerlileri gibi baz1
etnik gruplarda %50’lere kadar ¢ikmaktadir. Dogu Afrika ve bazi iligiincii diinya
iilkelerinde %2- 3’tiir (Durgun,2002). Ulkemize ait gercek insidans bilinmemekle
beraber yapilan bir aragtirmaya gore %10.3 olarak bildirilmistir (Durgun,2002 ;
Yeniay,2004).

Laparoskopik cerrahinin ; yara yerlerinin ¢ok daha iyi kozmetik goériintli vermesi,
postoperatif daha az agri, postoperatif erken mobilizasyon, hastanede kalis siiresinin
daha az olmasi, postoperatif uzun donemde olusabilen intestinal obstruksiyon
riskinin ¢ok daha az olmasi, laparoskopik olarak karin i¢inin degerlendirilebilmesi
gibi avantajlarinin yaninda; laparoskopik kolesistektomi, endokamera yardimiyla
monitore yansitilan goriintii izlenerek yapildigindan hekimin bu konuda yeterli bilgi
ve deneyime sahip olmasi sarti, ameliyathanede donanimli cihaz ve alet bulunma
zorunlulugu ve agik cerrahiye donme olasilig1 gibi dezavantajlar1 da vardir. ( Acik

kolesistektomiye gegis orant % 2 dir.) ( Avc1,2002; Dion,1992 ).

Genel hastane hastalarinda anksiyete belirtilerinin  goriilme oran1 %10-30 olarak

bildirilmektedir (Colon ve Popkin,1996).

Cerrahi islemin kendisi anksiyete kaynagi olabilir ve postoperatif morbiditeyi
etkileyebilir. Ameliyat 6ncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda ameliyat
sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve yatis siiresinin uzadigi

bildirilmistir (Milano ve Kornfield,1984; Bekaroglu ve ark. , 1991).



Ameliyat Oncesi egitim ameliyat sonrasi seyri etkileyebilecegi igin biitiin hastalar
ameliyat oncesi bilgilendirilmelidir. Bu yaklagim miimkiinse ameliyattan 48- 72 saat

once baslatilmalidir (Erdil ve Ozhan,2001).

Hasta egitimine, planlanan ameliyatin genel tanimi, genel anestezi ve ameliyata bagh
geligebilecek komplikasyonlar, agr1 kontroliiniin saglanmast ve solunum
fonksiyonlarmi destekleyici egzersizlerin dgretilmesinin avantajlar1 ile ilgili genel

bilgiler ile baglanmalidir (Giirses,2002 ; Kocaman,1994).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, laparoskopik kolesistektomi ameliyati olacak hastalara ameliyat 6ncesi
egitim verilerek anksiyete ve egitim arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla
yapilmistir. Verilen egitimle hastalarin bilgilendirilmesi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
anksiyetelerinin en aza indirilmesi ve ameliyat sonrasi iyilesme siireglerine olumlu

yonde katki saglanmasi da hedefledigimiz amaglardandir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihce

Gray; 3000 yilik Misir mumyalarinda safra taslarinin varligini gostererek, bu

patolojinin ¢ok eski zamanlardan beri var oldugunu bildirmistir (Uluutku,1995;

Praderi,1982).

Safra kesesi rahatsizliklari nedeniyle cerrahi girisim ilk kez 1867 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde kolesistostomi yapilan bir hastada gergeklesti. Ik
kolesistektomi ise 1882 yilinda Berlin'de Langenbuch tarafindan yapildi . Daha
sonralari Koledok tast nedeni ile Isvigre'de Courvoisier 1890 yilinda ilk

koledokolitotomiyi ger¢eklestirmisti (Davis,1995).

Karin boslugu bir endoskopla ilk kez 1901 yilinda George Kelling tarafindan
incelenmistir. Kelling bu uygulamayr canli bir kopekte yapmis ve yOntemi

“koelioskopi” olarak adlandirmistir (Uluutku,1995; Dubois ve ark., 1988).

Insanlarda ilk biiyiik laparoskopi serileri 1911'de H.C.Jacobacus tarafindan
yaymlanmistir. Amerika'da ilk laparoskopi 1911 yilinda B.M.Bernheim tarafindan
yapildi. W.E.Stone nazofaringoskop kullanarak yaptigi yontemi peritoneoskopi
olarak adlandirdi.1937 yilinda John C. Ruddock 500 olguluk peritonoskopi adli
yayini yapmustir (Filipi ve Fitzgibbons,1991).
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Laparoskopik kolesistektomi ilk kez 1985 yilinda kopekte C.Filipi ve F.Mail
tarafindan yapildi . Nathanson ve Cushieri 1987 yilinda domuzda laparoskopik
kolesistektomiyi gergeklestirdiler. Insanda ilk laparoskopik kolesistektomi 1987
yilinda P.Mouret tarafindan yapilmistir. Dubois standart multiponksiyon teknigi ile
yapilan ilk laparoskopik kolesistektomiyi 1989' da yaymlamistir (Filipi ve
Fitzgibbons,1991).

Tiirkiye’de ilk laparoskopik kolesistektomiyi 1990 yili Ekim ayinda, Prof.Dr. Ergiin
Goney Istanbul SSK Okmeydanm1 Hastanesi’nde gerceklestirmistir (Bora ve
ark.,1993).

2.2. SAFRA YOLLARININ CERRAHI ANATOMISI

Karacigerin dis salgt islevi ile ilgili ekstrahepatik olusumlar sirasiyla sag ve sol
hepatik duktus, ana hepatik duktus, safra kesesi, duktus sistikus ve koledoktan
olugsmaktadir (Sekil 1) (Cimen,1994; Snell,1993).

Common /
Noc WStlc duct /hepatnc duct

Infundibulum \ < Sfa’g’ duct >
N | "\
Body - y

Fundus of
galibladder | pa

\"of ' —
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Sekil 1. Ekstrahepatik safra yollar1 (Hopkins,2008)

Safra kesesi peritonla ortiilii olup karacigerin (KC) sag ve sol loblar1 arasinda ve alt
yiiziinde yer alan, 4 santimetre (cm) uzunlugunda, yaklagik 35-50 mililitre (mL)
kapasitesi olan bir organdir (Sanag,1991; Way 1991; Hawn,2001).

Dort boliimden olusur:

1. Fundus

2. Korpus

3. Infundibulum

4. Boyun

Fundus, safra kesesinin KC yatagi boyunca uzanan yuvarlak, kor ucudur. Safra
kesesi dilatasyonunda siklikla palpe edilir. Korpus (govde), safra kesesinin en genis
kismuidir. Incelerek boyun seklini alir ve sistik kanala acilir. Boyun kismndaki

keselesme infundibulum veya Hartman cebi olarak adlandirilir (Hawn,2001).

Safra kesesinin boyun kismu sistik kanal olarak devam eder. Ortak hepatik kanalla
birleserek ortak safra kanalini (koledok kanali) olusturur. Sistik kanal ile ortak
hepatik kanalin birlesim noktasindaki varyasyonlar cerrahi olarak 6nemlidir

(Sanag,1991).

2.2.1. Hepatik Duktuslar

Intrahepatik segmenter safra duktuslar1 birleserek lober duktuslari, daha sonra bunlar
da kendi aralarinda birleserek sag ve sol hepatik duktuslar1 meydana
getirmektedirler. Boylece ekstrahepatik safra sistemi baglamis olmaktadir. Sag ve sol
hepatik duktuslar porta hepatisde birlegsmektedir ve ortak hepatik duktus halini
almaktadir. Ortak hepatik duktus bu birlesmeden itibaren baslamakta, 3—4 cm devam

ettikten sonra duktus sistikus ile birlesip koledogu olusturmaktadir (Cimen,1994).
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2.2.2. Duktus Sistikus

Safra kesesi, degisiklikler gostermekle birlikte yaklasik 3 mm genisliginde ve 2—4
cm uzunlugundaki duktus sistikus aracilig1 ile ekstrahepatik kanallara acilmaktadir.
Duktus sistikus asagi arkaya, kese boynunun medialine uzanmakta, ortak hepatik
kanalla birleserek koledogu olusturmaktadir. Duktus sistikus bu birlesmeden dnce

kisa bir mesafe ortak hepatik kanal ile paralel olarak seyretmektedir (Snell,1993).

Ekstrahepatik safra yollar1 anatomik varyasyonlarin en sik rastlandigi yerlerden

biridir ve duktus sistikusun ¢ok sayida anatomik varyasyonu tanimlanabilir (Sekil 2).

Common
A hepatic duct —
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bile duct
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connection

&
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bile duct

Junction
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hepatic duct
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Sekil 2. Duktus sistikusun anatomik varyasyonlari: A-Normal, B-Ana hepatik duktus ile yan yana seyir, C-
Duktus sistikus yok ya da ¢ok kisa, D- Sag hepatik duktusa acilan duktus sistikus, E-Ana hepatik duktus
ile 6nde veya arkada spiral birlesme (Hopkins,2008)

2.2.3. Koledok:

Duktus sistikus, duktus hepatikus komminusa agilarak koledogu olusturmaktadir.
Ortalama 8.5 cm uzunlugunda olup dis ¢ap 4-10 mm arasinda degigsmektedir (
Nobel,1998; Skandalakis ve ark.,1995 ). Koledok supraduodenal, retroduodenal,

infraduodenal ve intraduodenal olmak tizere 4 boliimde incelenmektedir ( Sekil 3 ).
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Sekil 3-Ekstrahepatik safra yollar1 anatomisi

2.2.4. Sistik arter:

Sistik arter %95 oraninda sag hepatik arterden ¢ikan terminal bir arterdir. %5
oraninda sol hepatik arter, hepatik komminus arter, gastroduodenal arter veya
superior mezenter arterden cikabilmektedir. Hastalarin %25 'inde ¢ift sistik arter
olabilmektedir. Sistik arter, safra kesesini, hepatik duktuslar1 ve st koledogu

beslemektedir (Giil,2005).
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2.2.5. Hepatosistik Ucgen ve Onemi

1891 yilinda, Calot, medialde ortak hepatik kanal, lateralde sistik kanal ve iistte sistik
arterin bulundugu bir iliggeni tanimlamistir. Daha sonra bu iiggenin iist kenari,
karacigerin sag lobunun inferior kenar1 olacak sekilde modifiye edilmis ve buna da
hepatosistik veya hepatobiliyer liggen denilmistir. Bu liggenin i¢cinden énemli yapilar
gectiginden dolayi, kolesistektomi operasyonlarinda 6nemi biiyiiktiir. Cogu durumda,
sistik arter, sag hepatigin bir dali olarak bu li¢gen i¢inde ortaya ¢ikar. Yer degistirmis
veya siiperior mezenterik arterden koken almis aberan bir sag hepatik arter de, bu
ticgenin medial kisminda, sistik kanalin arkasinda bulunur. Ayrica, aberran veya
aksesuar hepatik kanallar da, sistik kanal veya ortak hepatik kanalla birlesmeden

once bu tiggen icinde seyrederler (Snell,1993; Durgun,2005; Miisliimanoglu,2002).

Kolesistektomi sirasinda, bu iiggenin yeterince ortaya konulmasi ve icindeki

yapilarin belirlenmesi kritik 6neme sahiptir.

2.3. SAFRA YOLLARININ FiZYOLOJi

Safra; kolesterol, safra tuzlari, lesitin, pigmentler, inorganik iyonlar, konjuge
bilirubin, elektrolitler ve sudan olusan heterojen bir maddedir. Kuru agirliginin

%80’1ni safra tuzlar, lesitin ve kolesterol olusturur (Durgun,2005).
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Karaciger tarafindan siirekli olarak salgilanan safra, normalde safra kesesinde depo
edilerek gerektikge duodenuma akar. Giinliik total safra sekresyonu 700-1200 ml
safra kesesinin maksimal hacmi ise ancak 30-60 ml kadardir. 12 saatlik safra salgisi
kese de depo edilebilir. Safra kesesi mukozasindan siirekli olarak su, sodyum kloriir
ve diger elektrolitlerin ¢ogu emilerek safra tuzlari, kolesterol, lesitin ve bilirubini
konsantre eder. Safra genellikle 5 kat konsantre edilmekle beraber maksimum 12-18
kat yogunlastirilabilir. Karaciger i¢indeki safranin dansitesi 1008-1016, PH's1 7.1-
7.3, safra kesesi i¢indeki safranin dansitesi 1012-1040, PH's1 6.9-7.7'dir.

Safra kesesinin bosalmasi i¢in 2 temel kosul gereklidir:

(1)Safranin koledok kanalindan duodenuma akmasi i¢in Oddi sfinkterinin gevsemesi,

(2)Safra kesesinin kasilarak safranin koledok kanalina itilmesi: Safra kesesi
depoladig1 konsantre safrayr kolesistokinin stimiilasyonu ile duodenuma bosaltir.
Besinlerde yag bulunmuyorsa safra kesesi az bosalir, yeterli yag varsa safra kesesi |

saat icinde tamamen bosalir (Guyton,1986).

2.4. SAFRA TASLARI PATOFIZYOLOJISI

Safra taglar1 kompozisyonuna gore kolesterol taglar1 ve pigment taslari olarak ikiye

ayrilir.

2.4.1. Kolesterol Safra Taslari:

17



Safra kesesi i¢inde olusurlar, %60-70 kolesterol ihtiva ederler, ti¢ tipi vardir.

1- Saf kolesterol taglar1 genellikle safra kesesi i¢inde tek bir tas olarak goriiliir.

2- Kombinasyon taglar1 da genellikle tek ve safra kesesi i¢indedir. Bunlarin santral
kismi sadece kolesterolden olusur.

3- Mikst taglar kolesterol, safra pigmenti ve kalsiyumdan olusur. Renk, biiytlikliik ve

sayilar1 degisiktir ve klinikte en ¢ok bunlarla karsilagiriz.

Kolesterol safra taslarinin olusmasinda bazi etkenler riski arttiric etki gosterirler.
Bunlar:

a) Diyet

b) Sismanlik ve hizli zayiflama

c) Kafein

d) Total parenteral beslenme

e) Trunkal vagotomi ve mide rezeksiyonu
f) Distal ileum rezeksiyonu

g) Inflamatuar barsak hastaliklari

2.4.2. Pigment taslari

Safra taglarinin %30'unu teskil ederler. Siyah pigment taslar1 ve kalsiyum bilirubinat

taslar1 olarak ikiye ayrilir.

1-Saf pigment taslar1 : Safra kesesi i¢inde olusur. Hemolitik anemi, karaciger

sirozu, kalp kapakcik replasmani yada bilinmeyen nedenlere bagli metabolik
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dengesizliklerde goriiliir. Safra tasi olgularinin % 10’unda bulunur. Bunlara siyah

safra taslar1 da denir.

2-Kalsiyum Dbilirubinat taslart : Yumusak, sar1 veya kahverengi, toprak
rengindedir, parlak degillerdir ve kot kokulart vardir. Genellikle safra yollarinda
bulunurlar. Siklikla safra kiltiirlerinde E.coli iiremektedir. Genellikle striktiirler,
bilioenterik anastomozlar, parazitler sonucu sekonder gelisen taslardir (Guyton,1986;

Sugerman ve ark., 1995).

2.4.3. Akut Kolesistit

Akut kolesistit olgularinin %95’inde safra tagi mevcuttur ve duktus sistikusun tas ile
tikanmasi s6z konusudur. Safra kesesi progressiv sekilde distansiyona ugrar ve
inflame bir hal alir. Makroskopik olarak kesede belirgin distansiyon, cidar
kalinlagsmas1 ve diffiiz 6dem gozlenir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte, 6zellikle,
kanlanmasi en yetersiz olan fundus bdliimiinde iskemi bulgulart ortaya c¢ikabilir.
Histolojik olarak akut kolesistitte mukozal ve subserozal 6dem, hipervaskiilarite ve
submukozada polimorfoniikleer 10kositlerin  infiltrasyonu s6z  konusudur

(Sanag,2004; Durgun,2005).

Akut kolesistit patogenezinde bakteriyel enfeksiyon mindr rol oynar. inflamatuar
siireci baslatan c¢ok sayida mediyator belirlenmistir. Safra asitleri, lizolesitin,
fosfolipaz A, pankreatik enzimler ve prostoglandinler bunlardan baslicalaridir. Bu
maddeler hiicre hasarina neden olarak inflamasyonu baslatir ve daha sonra iizerine
bakteriyel invazyon eklenir. Kolesistitli olgularin safra kiiltiirlerinde en ¢ok iireyen

mikroorganizma E.coli’dir (Durgun,2005; Miislimanoglu,2002; Giil,2005).

En sik karsilasilan baslangic belirtisi sag hipokondriumda olan siddetli ve devamli
agridir. Agr1 sag skapula civar1 ve sag omuza yayilabilir. Tagikardi, ates, bulant1 ve
kusma eslik edebilir. Fizik muayenede, karin sag {ist kadraninda hassasiyet saptanir.

Klasik bulgusu ise Murphy (sag iist kadran palpasyonu esnasinda, alinan derin nefes

19



sirasinda, agri nedeniyle hastanin nefes almayr durdurmasi) pozitifligidir

(Durgun,2005; Giil,2005).

Hastaligin ilerlemesiyle birlikte inflamasyon, safra kesesini 6rten visseral peritondan
pariyetal peritona yayilir. Bu durumda rebaund belirtisi ve miiskiiler defans ortaya

¢ikar (Durgun,2005).

Komplikasyonsuz hastalarin ¢ogunda lokosit, bilirubin, AST, ALT, ALP ve amilaz
degerlerinde bir miktar ylikselme olabilir (Durgun,2005).

Oral alimin kesilmesi, intravendz sivi destegi, bulanti, distansiyon ve kusmayi
gidermek amaci ile nazogastrik tiip yerlestirilmesi, analjezik ve antibiyotik (AB)
tedavisi ile inflamasyon siireci bir¢ok hastada 45 giin ig¢inde safra kesesi cidarinda
bir miktar fibrozis birakarak son bulur. Tasin, duktus sistikus ya da Hartmann
posundaki sikisma durumu siirdiigii takdirde hastalik ilerler ve sonunda ampiyem,
gangren ve perforasyon gibi komplikasyonlar meydana gelir (Durgun,2005;
Miisliimanoglu,2002; Giil,2005).

2.4.2. Kronik Kolesistit

Tekrarlayan biliyer kolik ve akut kolesistit ataklari, safra kesesinde, fibrozis,
kontraksiyon ve duvar kalinlasmasina yol acar. Nedbelesme sonucunda kese
fonksiyonunu yitirir. Hasta, gegirme, siskinlik hissi, yagli gidalara karsi intolerans ve

sag list kadran agrisindan yakinir (Miisliimanoglu,2002).

2.5. TEDAVI
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Safra tagh asemptomatik insanlarda hastalifin dogal gidisi selimdir. Akut kolesistit
tablosunda gelen hastalar vakit gecirilmeden hastaneye yatirilmalidir. Hastaligin
kesin tanisindan sonra intravendz sivi ve antibiyotik tedavisine baslanilir. Kusma
varsa nazogastrik ile dekompresyon uygulanir. Konservatif tedavi ile akut kolesistit
% 40-80 oraninda iyilesmekle birlikte hastaligin ilerleyerek perforasyon ve gangren
gibi komplikasyonlara yol agabilir. Bugiin kabul edilen goriis erken ameliyattir. Bu
da konservatif tedaviyi takiben 2-4 giin iginde olmalidir. Akut tablonun ge¢gmesini ve
daha elektif sartlarda operasyon i¢in 6-8 hafta sonra operasyon planlanir.
Semptomatik  kronik kolesistitte Onerilen tedavi bi¢imi kolesistektomidir
(Akhan,1993).

Safra taglarinin glinlimiizde bilinen en etkin tedavisi kolesistektomidir.

Gilintimiizde kolesistektomi iki yontemle yapilmaktadir:
1.Acik kolesistektomi.

2.Laparoskopik kolesistektomi (Giil,2005).

2.5.1. ACIK KOLESISTEKTOMI:

Sag subkostal, paramedian veya median insizyon kullanilarak laparotomi yapilir.
Periton bosluguna girildikten sonra karin i¢i organlari, 6zellikle hiatus ve duodenum
mutlaka eksplore edilmelidir. Hepatoduodenal ligamentin altindan (Winslov deligi)
gecirilen parmakla koledok kanali, portal ven ve hepatik arter palpe edilir
(Economou,1996).

Acik kolesistektomide diseksiyon 2 sekilde yapilabilir.

a-) Antegrad: Diseksiyonun Once sistik kanal ve arter ortaya ¢ikartilip kesilerek

asagidan yukari fundusa dogru yapilmasi.

21



b-)Retrograd: Diseksiyonun fundustan baslayip safra kesesi Once karaciger
yatagindan ayrildiktan sonra sistik kanal koledok ile birlestigi yere kadar diseke
edilerek baglanip kesilir.

Cerrahlar genellikle antegrad yolu tercih ederler .Sistik kanal ve sistik arterin her
ikisi baglanip kesildikten sonra safra kesesinin yukariya dogru traksiyonu siirdiiriiliir.
Safra kesesi karaciger yatagindan kiint ve keskin disseksiyonlarla ayrilarak
kolesistektomi iglemi tamamlanir. Safra kesesi karaciger yatagindan ¢ikarildiktan
sonra karaciger yatagindan kanama olup olmadigma bakilir. Winslov'a 1 adet dren

konulup katlar anatomik plana uygun sekilde kapatilir (Economou,1996).

2.5.1.1. Acik Kolesistektomi Komplikasyonlari:

1-Kardiyak komplikasyonlar

2-Respiratuar komplikasyonlar
3-Gastrointestinal komplikasyonlar
4-Uriner komplikasyonlar

5-Hemoraji ve hematom

6-Postoperatif jnfeksiyon

7-Koledok ve ana hepatik kanal yaralanmas1

8- Biiyiik damar yaralanmalar1

2.5.2. LAPAROSKOPIiK KOLESISTEKTOMI:

2.5.2.1. Laparoskopik Kolesistektominin Endikasyonlari

Akut kolesistit, semptomatik kolelitiazis, pozitif safra kiiltiirlii salmonella tasiyicilari,

porselen (kalsifiye) safra kesesi, orak hiicreli anemi, ¢ocuklarda safra kesesinde tasi,
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semptomatik safra kesesi polipleri, safra kesesi timorleri gibi durumlarda kesin

kolesistektomi endikasyonu mevcuttur (Sanag,2004; Durgun,2005; Giil,2005; Aydin

ve ark., 2005; Aran ve Kilig,2004).

2.5.2.2. Laparoskopik Kolesistektominin Kontrendikasyonlari

I-Kesin Kontrendikasyonlar

* Genel anestezi alamayacak hastalar

* Beraberinde bagka batin cerrahisi gerektiren hastalar
* Sepsis

* Peritonit

* Major kanama, pithtilasma bozukluklari

I1-Rolatif Kontrendikasyonlar

» Ust karin ameliyat1 gecirenler

* Akut kolesistit

+ Koledokolitiyazis

* Hamilelik

* Akut pankreatit

* Kolanjit

* Portal hipertansiyon

* Sarilik

* Morbid obesite

* Asirt kolon distansiyonu (Tagkin ve Zengin,1995; Peters ve Ellison,1991)

2.5.2.3. Laparoskopik Kolesistektominin Komplikasyonlari

a-Pnémoperitonyum Sirasinda
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1.Cilt altina ve preperitoneyal bdlgeye insiiflasyon,
2.Mediastinal amfizem,

3.Pnémotoraks, pndmomediastinum,

4.0Omentum veya batin duvarinda kanama,

5.Batin i¢i organ veya damar zedelenmesi,

6.Kardiyak aritmi,

b- Peroperatif

1. Safra kesesinin agilmasi,
2. Koledok yaralanmasi,

3. Arteriyal kanama,

4. Karacigerden kanama,

5. Monopolar koter kullanimina bagli termal organ yaralanmasi

c-Postoperatif

1. Perihepatik koleksiyon,enfeksiyon,

2. Safra kacgag,

3. Aktif kanama,

4. Koledokta tas unutulmasi,

5. Yara enfeksiyonu,

6. Postoperatif agri-sag omuz agris1 (Taskin ve Zengin,1995; Peters ve Ellison,1991;
Rademaker ve ark., 1992; Joris ve ark., 1991)

2.5.2.4. Laparoskopik Kolesistektominin Avantajlar :

1.Acik teknik ile karsilastirildiginda, postoperatif agri ve paralitik ileus siiresi
laparoskopik kolesistektomide daha kisadir.

24



2.Ameliyat karin duvarindaki 4 adet 0.5 - 1 cm' lik kesilerden periton bosluguna
yerlestirilen portlarin i¢cinden yapildig: i¢in, ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde

yara yerinde agr1 sorunlar1 nadiren analjezik gerektirmektedir.

3.Kozmetik agidan insizyonun kii¢lik olmas1 bir avantajdir.

4.Ameliyat sonrasi hasta oral alima saatler igcerisinde gegmekte ve 24 - 48 saat i¢inde
taburcu edilebilmektedir. Boylece 1 haftada ginlik yasam aktivitesine

donebilmektedir.

5.Laparoskopik kolesistektomiden sonra brid ileus ve insizyonel fitik gibi

komplikasyonlar oldukca azdir.

6.Bu faktorler girisimin maliyetini diistirmektedir.

7.Kardiyopulmoner komplikasyonlar agik cerrahiye gore daha azdir. Bunun sebebi
ise ameliyat sonrasi list abdominal agrinin daha az olmasi sonugta pulmoner

fonksiyonlarin daha iyi olmasidir.

8.Bu ameliyatla siiphelenilmemis bir safra kesesi kanseri eksizyonu ihtimali 1000
kolesistektomide 1'dir. Safra kesesini a¢mak, ic¢ini gozlemlemek ve siipheli
durumlarda frozen yapmak iyi bir aligkanhiktir. Kanserden siiphelenilmesi
durumunda  kesenin  gecirgen olmayan bir torba icinde ¢ikarilmasi
gerekmektedir.Eger kanser saptanmigsa tedavi ayni seansta yapilmalidir. Umblikal
trokar giris yeri etrafindaki dokunun eksize edilmesi tedavinin bir parcasi olarak

uygulanmaktadir; ¢iinkii buralara yayilma goriilebilmektedir (Avc1,2002).

2.5.2.5. Laparoskopik Kolesistektominin Dezavantajlari :
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1.Laparoskopik kolesistektomi endokamera yardimiyla monitdre yansitilan goriintii

izlenerek yapildigindan hekim bu konuda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalidir.

2.A¢ik kolesistektomiye gore teknik olarak yetersizlikleri mevcuttur. Ozellikle
kanama kontroliinde ve koledok eksplorasyonundaki zorluklar, inflamasyon ve
yapisikliklarin =~ varliginda  daha  fazla  ¢aba  gerektirmesi  teknigin

dezavantajlarindandir.

3.1ki boyutlu gériis nedeniyle derinlik hissinin kaybolmasi, el-g6z koordinasyonunun
saglanmas1 geregi, dokular1 farkli boyutta gorerek calisma, ¢ok sayida alet ve cihaza

bagimli olarak c¢alisilmasi diger dezavantajlarindandir (Avc1,2002).

2.6. CERRAHIDE ANKSIYETE
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“Her sey beyinden, sadece beyinden kaynak-
lanir; zevklerimiz beyinden dogar, neseleri-
miz, actlarimiz, kederlerimiz de. Ayni or-
gan bizi ¢ilgin ya da deli yapar, ayni organ
dehset ya da korku verir, ..... uykusuzluk
ve nedensiz anksiyete...”

Hippocrates, M. O 460-377

Hastalik, tibbi acidan fizyolojik ve organik siirecleri igeren, biyolojik, ruhsal,
psikosekstiel, entellektiiel, sosyal, ¢evresel, ailesel ve psikososyal ¢ok boyutlu bir
yasam, kimlik ve var olus krizidir (Kelleci,1998; Ozkan,1994; Kagmaz,1998).

Hastalik ister basit, isterse yasami tehdit edici nitelikte olsun bireyde, birgok
etkinliklerinde, baskalarina bagimli olma ya da bagimsizligin1 tamamen kaybedecegi
korkusu, ayrilik endisesi, gelecek endisesi, Oliim korkusu, beden, organ ve
boliimlerinin zedelenecegi korkusu, pismanlik, sucluluk duygusu gibi degisik
etkilenmeler olabilmektedir. Bu etkilenme sonucunda hastaliga ve hastaya gore
degismekle beraber, anksiyete, depresyon, regresyon, kizginlik, yas tepkisi ve
yadsima gibi duygusal tepkiler goriilmektedir. Bu tepkiler arasinda en sik ve en
yaygin olarak goriileni ise anksiyete ve depresyondur (Kelleci,1998; Ozkan,1994;
Sezgin ve Alkan,1998; Ozkan,1998).

Fiziksel hastaliga karsi gelistirilen duygusal tepkilerden biri de anksiyetedir ve
genellikle depresyonla birliktedir. Ulkemizde fiziksel hastalik nedeniyle yatarak
tedavi gorenlerin %?2.8-24.4’linde anksiyete bozuklugu bildirilmistir. Yurt disinda
yapilan bir ¢alismada ise bu oran %23’tlir (Beausang ve Syyed,1998). Son yillarda
yapilan c¢aligmalar, gerek klinik ve epidemiyolojik Ozellikleri, gerekse tedaviye
yanitlar1 yoniinden depresyon ve anksiyete bozukluklarinin ortak 6zelliklerini ortaya
cikarmaktadir. Anksiyete ve depresyonun birlikte goriillme oran1 %9-40’tir. Her iki
bozuklugun bir arada bulunmasi, hastalarda ortaya ¢ikabilecek giigliikleri

artirabilmektedir (Ates¢i ve ark.,2000) .
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Bireyin hastaliga gosterdigi anksiyete, depresyon gibi tepkiler, onun hastalikla bas
etme tarzini ve giiclini dogrudan etkilemektedir. Hastaneye yatmanin stresi
olustugunda ve biiylik 6l¢iide tehdit hissettiklerinde normal bas etme yeteneklerini

kullanmakta giicliik gekmektedirler (Kagmaz,1998; Ozcan,1998).

Bedensel hastaliklara en sik eslik eden psikiyatrik bozukluklar depresyon ve
anksiyete bozukluklaridir. Bu psikiyatrik bozukluklar hastanin uyumunu, bakimini,
yasam kalitesini, tedavi siiresini ve giderlerini, diizelme ve iyilik durumunu,
hastaligin  gidisini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir

(Anatolian,2007).

2.6.1. CERRAHININ PSIKOLOJIiK ANLAMI

Cerrahideki korku kaynaklari sdyle siralanabilir:

1. Oliim korkusu,

2. Bedeninin zarar gorecegi ve aci ¢ekecegi korkusu,

3. Anestezi sirasinda kimligini ve denetimini yitirecegi korkusu,

4. Ameliyat sonrasinda yetiyitimi ve bagimlilik korkusu,

5. Hem cerrahi, hem de anestezi ile iliskili olarak bilinmeyenden korku,

6. Islemin belirli yonlerine iliskin 6zgiil korkular (Ornegin: ameliyat korkusu,
enjeksiyon korkusu, anestezi korkusu) (Cimilli ve Baykara,2001).

Anestezi korkusu da islemin cesitli yonleri ve asamalart ile iligkili olabilir
(Giilseren,1997). Ornegin; obsesifkompulsif kisilik yapisindaki bireyler igin bilincin
kapanmasi ve denetim kayb1 bir korku kaynagidir (Ozkan S,1993). Paranoid ya da
cekingen kisilik yapisindaki bireylerde yabancilardan korku goriilebilir. Enjeksiyon
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korkusu anestezide sorun olusturabilir. Bazi hastalar da anestezinin yeterli olmamasi

sonucunda agr1 duyumsayacaklarindan korkarlar (Milano ve Konrfield,1984).

2.6.2. CERRAHIDE GORULEN ANKSIYETE TURLERI

1. Preoperatif Anksiyete,
2. Postoperatif Anksiyete,

3. Genel Tibbi Duruma Bagh Anksiyete Bozuklugu: Cerrahi tedavi gerektiren
hastalik ya da eslik eden diger hastaliklar anksiyeteye neden olabilir.

4. Madde Kullaniminin Yol A¢tig1 Anksiyete Bozukluklari: Hastanin kullandig:
ilaglar anksiyeteye neden olabilecegi gibi, hastaneye yatisin madde kullanimini
sonlandirdigt durumlarda yoksunluk belirtisi olarak anksiyete goriilebilecegi

unutulmamalidir.

5. Cerrahiye Iliskin Ozgiil Fobiler: Bu durumda anksiyete yalnizca cerrahinin
bileseni olan 6zgiil bir uyaran ya da durumla iligkilidir. Tedavi reddine neden
olabilecek diizeyde hastane, hekim, ameliyat, enjeksiyon, anestezi fobileri

goriilebilir.

6. Onceden Varolan Anksiyete Bozukluklari: Cerrahi girisim olasiligi hastada
onceden varolan panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, fobiler, obsesif-
kompulsif bozukluk belirtilerinde alevlenmeye neden olabilecegi gibi operasyon
sirasinda ilaglarin kesilmesi ve ilag¢ etkilesimleri tedaviyi aksatabilir (Cimilli ve

Baykara, 2001).

2.6.3. PREOPERATIF ANKSIYETE
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Preoperatif donemde hastalarda ciddi psikiyatrik sorunlar gelisebildigi gibi altta
yatan tedavi edilmemis psikiyatrik sorunlar da, hastalarda ciddi komplikasyon
gelisimine neden olabilir. Hastalarda preoperatif donemde 6liim riski, organ ve doku
kayb1 korkusu, Oziirlii kalma, agridan korkma, ¢aligabilirligini kaybetme ve cinsel
islevini yitirecegi korkulari endiseye yol acabilir. Bu tip endiselerin ameliyat
sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyona neden oldugu yapilan calismalarda

bildirilmistir (Colon ve Popkin,1996).

Calismalarda 6zelikle preoperatif donemde hastalarin %60-80’inin anksiyéz yapida
oldugu tespit edilmistir (Lichtor,1987; Badner ve ark., 1990). Bu nedenle cerrahi
operasyon gecirecek hastalar psikiyatrik acidan degerlendirilmelidir ve bu hastalara
mutlaka anksiyetesi sorulmalidir. Hasta sorulmadan anksiyetesinin oldugunu
sOylemeyebilir. Endisenin beklenen bir duygu oldugunu sdylemek, hastanin

endiselerini dile getirmesini kolaylastirir (Surman,1987).

Anksiyete ¢esitli metabolik ve hormonal degisime neden olur. Pituiterhipotalamik ve
adrenal-kortikal sistemi oldugu kadar, sempato-adrenal yolu da aktive eder. Bunun
sonucu olarak da mukus ve tiikriikk gibi sekresyonlarda, gastrik asiditede,
gastrointestinal tonus ve motilitede ve katekolamin saliniminda artiglar goriliir.
Anestezi indiiksiyonu Oncesi adrenalin miktar1 % 40 artar ve bu anksiyetenin artigi
ile orantilidir. Operasyondan onceki gece rahat uyuyan hastalarda plazma kortizol
diizeyi 16 pg/ dl iken rahat uyumayan hastalarda 20 pg/ dl civarindadir (Domar ve
ark.,1989).

Preoperatif anksiyete larengoskopi ve entiibasyon sirasinda refleks sempatik

aktivasyon artisi ile tasikardi, aritmi ve hipertansiyona neden olur (Carabine ve ark.,
1991).

2.6.4. PREOPERATIF ANKSIYETE iLE BASETME YONTEMLERI
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Anksiyeteli hastada en etkili yaklasim giivence vermek ve psikolojik destek

saglamaktir. Onerilen yontemler sunlardir:

1. Hastaya hastalik ve ameliyata iligkin egitim verilir. Hastanin hastalik ve ameliyat
hakkindaki imgelemini bir sekil ¢izerek gdstermesi ve bu sekil lizerinde diizeltmeler

yapilmasinin yararli oldugu bildirilmektedir (Surman,1987).

2. Hastanin operasyondan once cerrah ve anestezistle goriismesi giiven saglar ve

endiselerin giderilmesine yardimei olur.

3. Aym tiir islemin uygulandigi hastalardan olusan "kendine yardim" (self-help)
gruplart yararli olur. Grubun olusturulamadigr ortamlarda hastalar birbirleriyle
tanistirilmali ve iletisime girerek deneyim ve duygularini1 paylagsmalart saglanmalidir.
Ayni operasyonun daha once uygulandigi bir hastayla ayn1 odada kalmanin bile

yararli oldugu gosterilmistir.

4. Davranig¢1 Yontemler: Operasyon Oncesinde uygulanan gevseme egzersizleri,
desensitizasyon, self-hipnoz ve biofeedback'in yararli oldugu bildirilmistir (Pasnau
ve ark., 1996).

5. Psikofarmakolojik Yontemler: Giivence ve psikolojik destegin yerini tutmamakla
birlikte yararli olur. Onceden kullanilan anksiyolitiklerin operasyon giiniine dek

stirdiiriilmesi onerilmektedir (Pasnau ve ark., 1996).

2.6.5. POSTOPERATIF ANKSIYETE
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Aragtirmalarin ¢ogunlugu postoperatif anksiyete diizeyinin preoperatif anksiyete
diizeyi ile bagintili oldugunu gostermektedir (Pasnau ve ark., 1996). Buna karsilik
baz1 aragtirmalar postoperatif duygusal uyumu en iyi olan hastalarin preoperatif
anksiyetesi orta diizeydeki hastalar oldugu sonucunu vermistir (Surman,1987). Bu
arastirmalarda preoperatif anksiyetesi diisiik diizeyde olanlarin genellikle ¢ekingen,
inkar ve bastirma mekanizmalarim1 kullanan, tedavi siirecine katilmayan ve
kendilerini ameliyata hazirlamayan hastalar olduklari; buna karsilik preoperatif
anksiyetesi yliksek diizeyde olan hastalarin glivence verilmesine Kkarsin
rahatlayamadiklar1 ortaya c¢ikmistir (Milano ve Kornfield,1984). Postoperatif
anksiyete diizeyi yiiksek olanlarda tibbi komplikasyon oram1 da daha yiiksektir
(Surman,1987).

Postoperatif anksiyetenin 6zel bir bicimi ameliyat travmasi ile iliskili olan akut stres
bozuklugudur. Bu tablo bazi hastalarda travma sonrasi stres bozukluguna doniisebilir

(Pasnau ve ark., 1996).

Postoperatif donemde oral alimin kisitlanmasi, ilaglarin gastrointestinal emiliminin
bozulmasi, eklenen tibbi sorunlar ve ilag etkilesimleri psikofarmakolojik tedaviyi

giiclestiren etmenler arasinda yer almaktadir (Pasnau ve ark., 1996).

2.7. CERRAHIDE HASTA EGIiTiMi

Egitim ve bilgi gelisim siirecinin ayrilmaz bir parcasi olmakla beraber egitim bilgi
vermenin Otesinde degisimi hedefler. Egitim ve bilgi verme arasindaki en biiyiik fark
budur. Egitim gercekleri analiz etme becerisi kazandirir, 6gretimi kapsar,
davraniglarda ve degerlerde daha derin degisimler saglar. Bu nedenle bizi bu hedefe
gotiirecek uygun egitim yonteminin belirlenmesi 6nemlidir (Rankin ve

Stallings,2001,4).
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Ameliyat dncesinde, hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi bir ekip isi olmakla birlikte;
hemsire hastaya en yakin ve en uzun bakim veren saglik profesyonelleri olarak hasta
ailelerini bilgilendirmek i¢in iyi bir konumdadir. Hemsire, hasta ve hastasi ameliyat
olacak hasta yakinlarinin gereksinimlerini belirleyip, onlar1 bilgilendirerek
giicliiklerle bas etmelerine yardimer olabilir (Bayraktar ve Bulut 2000; Donmez ve
Ozbayir 2008; Erdil ve ark. 2000).

Hastalar hemsirelerin saglik inaniglarindan etkilenir. Bir ¢ok hastanin okuma
yazmasi olmayabilir ya da ana dili farkli olabilir. Hemsireler her alanda oldugu gibi
egitimde de agik, esnek ve yaratict olmalidir (Smith ve ark.,2000; Rankin ve

Stallings,2001).

Egitim; hastaya ameliyattan sonra kendini nasil hissedebileceginin, uyandiginda nasil
bir ortamda olacaginin, hangi fonksiyonlarin1 ne kadar siireyle kaybedebileceginin,
ameliyat sonrast donemde viicudunda bulunabilecek tiip ve drenlerin anlaminin, olas1

ameliyat sonrasi agri ile nasil bas edeceginin 6gretilmesidir (Kaplan ve ark.,1994).

3.GEREC VE YONTEM

33



3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calisma, Ekim 2011 — Nisan 2012 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi poliklinigine

basvuran hastalar {izerinde yapilmistir.

Arastirmanin amaci ameliyat anksiyetesinin, hastalarin ameliyata dair bilgi ve

ameliyat tecriibeleriyle ilgili olup olmadigini saptamaktir.

Aragtirmanin evrenini Ekim 2011 — Nisan 2012 tarihleri arasinda genel cerrahi
polikliniginde laparoskopik kolesistektomi olacak 78 hasta olusturmustur. Bu
hastalar iginde ¢alisma kriterine uyan 60 hasta arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Orneklemdeki hastalarin 30’u kontrol grubu, 30’u deney grubu olmak

tizere iki gruba ayrilmistir.

Arastirmada orneklem se¢me Kriterleri:

» Elektif laparoskopik kolesistektomi i¢in yatis kararlarinin verilmis olmasi,
» Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmis olmasi,
» 18 yasindan biiyiik olmasi,

> lletisim kurabilen hastalarm olmast,

Arastirmada orneklem secme sirasinda dislama Kriterleri:

» Acik kolesistektomi olacak hastalar
» Tirkge bilmeyen ve iletisime gegilemeyen hastalar
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» Aragtirmanin sonucunu yaniltacak u¢ diizeyde hastalar (6rnegin arastirmanin
cogunu 40-60 yas arasi olusturuyorsa, 15 yasinda ki hastanin arastirmaya
dahil edilmemesi gibi)

» Arastirmaya katilmak istemeyen hastalar

» Ayni anda birden ¢ok ameliyat planlanan hastalar (daha riski ameliyatlar gibi)

3.2. Arastirmanin Smirhhiklar

Arastirma Orneklem se¢me kriterlerine uygun hasta sayisinin yetersizligi, tek
merkezli ¢alisma ve arastirma siiresinin sinirli olmasi1 nedeniyle kontrol grubu 30,
calisma grubu 30 olmak iizere toplam 60 hasta ile ¢alisilabilmistir. Ameliyat oncesi
arastirmaya katilmayr kabul edip ameliyat sonrasi reddeden veya arastirma
metodolojisine uymayan durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle; aragtirmada vaka

sayisina ulasilmasi zaman almistir ve arastirmanin genel siiresini etkilemistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari

Arastirma yapilmadan once Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’'ndan etik kurul onayr ve arastirmanin yapilacagi kurum yetkili
makamlarindan gerekli yasal izin alinmistir. Aragtirmaya katilan tiim hastalara varsa
ailelerine aragtirmanin amaci, yontemi ve beklenen yararlar1 Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu ( EK 10.3) kullanilarak agiklanmis ve izinleri alimmistir ( EK 10.5) .

Arastirmada veri toplama araci olarak; hastanin sosyo-demografik ozelliklerini ve
hastalik durumunun 6zeliklerini belirlemek amaciyla, 10 soruluk “Hasta Bilgi Formu
( EK 10.1)” ve hasta bireylerdeki anksiyete diizeyini belirlemek igin 21 soruluk
“Beck Anksiyete Olgek” testi kullanilmistir. Her soruya farkli 4 cevap sunulmustur.
Hastalar bu sorulan sorulardan en diisiikk 0, en yiiksek 3 puan almistir ( EK 10.2
BECK ANKSIYETE OLCEGI) .
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“Beck Anksiye Olgegi” nde anksiyete diizeylerini belirlemek igin asagidaki

puanlama sistemi esas alinmaistir.

0 puan --- Anksiyete yok
0-21 puan aras1 --- Hafif Diizey Anksiyete
21-42 puan aras1 --- Orta Diizey Anksiyete

42-63 puan arasi1 --- Ciddi Diizey Anksiyete

Kontrol ve deney grubuna, konu ile ilgili literatiir taramas1 da yapilarak ameliyatla
ilgili bilgiler verilmistir ve hastalarin sorular1 anlasilir bi¢imde cevaplanarak
hastalarda soru isareti olusturacak her hangi bir duruma izin verilmemistir.
Ameliyatla ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra hastalarin anksiyetelerini en aza
indirmek, post-op siirece katkida bulunmak amaciyla hem kontrol hem deney

grubundaki hastalar kisa bir egitim programina alinmiglardir.

Hastalara verilen egitimin igerigini safra kesesinin anatomik yapisi, gorevi,
laparoskopik kolesistektomi ameliyatinin yapilis sekli, avantaji, ameliyatin riskleri,
ameliyat sonrasi hastanin yasayacagi fiziksel durumlar, taburculuk sonrasi hastanin
dikkat etmesi gereken durumlar ve doktora basvurmasi gereken dnemli duyurular

olusturmaktadir.

Ayrica hastalara, egitim ve bilgilendirmeden sonra “Hasta Bilgilendirme ve Egitim
Formu ( EK 10.4 ) ” da verilerek ameliyata kadar, unutulan ya da tekrarlanmasi

istenilen bilgilerin hatirlatilmasi amaglanmastir.
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3.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada; hastaya Hasta Bilgi Formu,Beck Anksiyete Ol¢egi uygulanmadan ve
egitim verilmeden Once arastirmanin amaci aciklanmis, sorular1 cevaplama sekli

hakkinda bilgi verilmistir.

Hasta bilgi formu ve olgekler aydinlatilmis goniillii onam formu onay1 sonrasinda
yiiz yiize goristlilerek uygulandi. Formun doldurulmasi ve hastaya egitimin verilmesi

ortalama 20 dakika strdi.

Kontrol ve deney grubuna egitim ve bilgilendirme ; ameliyat gecesi saat 20%- 23%
saat aralifinda verilmistir. Kontrol grubuna “Beck Anksiyete Olgek” i egitim ve
bilgilendirme verilmeden 6nce uygulanmistir. Deney grubuna ise dnce egitim verilip

gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra “Beck Anksiyete Ol¢ek” i uygulanmistir.

Beck Anksiyete Olgeginde hastaya; bedeninizin her hangi bir yerinde uyusma veya
karincalanma, sicak/ates basmalar1 , bacaklarda halsizlik/titreme, gevseyememe, ¢ok
kotii seyler olacak korkusu, bas donmesi veya sersemlik, kalp carpintisi, dengeyi
kaybetme duygusu, dehsete kapilma, sinirlilik, boguluyormus gibi olma duygusu,
ellerde titreme, titreklik, kontrolii kaybetme korkusu, nefes almada gii¢liik, 6lim
korkusu, korkuya kapilma, midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi, bayginlik,
yiliziin kizarmasi, terleme(sicakliga bagli olmayan) olmak {izere toplam 21 soru

sorulmustur.
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3.5. Veri Degerlendirme ve Analizi

Calismada stirekli degiskenlerin tanimlayic1 istatistikleri ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler icin ise frekans ve yiizde degerleri ile birlikte
verilmigtir.  Yas  degiskeninin  ve toplam  Olgek  puaninin gruplar  arasi
karsilagtirmasinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
gruplar arasindaki karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanilmigtir. Yas ile toplam
Olcek puami arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayis1 ile incelenmistir.
Calismada p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calismanin analizleri
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13.0 (Chicago, IL.) programinda
yapilmustir.
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4 BULGULAR

Hastalara ait sosyodemografik 0Ozelliklere bakildiginda tiim hastalarin %31.7°
sini(n=19) sini erkek, %68.3’ tinti(n=41) kadin hastalarin olusturdugu goézlenmistir.
Kontrol grubunun 21’ini kadin,9’unu erkekler olustururken, deney grubunun 20’sini
kadin, 10’unu erkek hastalar olusturmaktadir. Cinsiyet dagilimina gore
incelendiginde ise gruplar arasi fark saptanmamustir (p=1.00 ve p>0.05). Her iki

grupta da kadin olgu oran1 erkeklere gére daha fazladir.

Tablo 1. Kontrol ve deney grubunun cinsiyet dagilim1

Cinsiyet Kontrol Deney Toplam

N % n % n %
Kadin 21 70 20 66.7 41 68.3
Erkek 9 30 10 333 19 317

*Ki-Kare Test

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 60 hastanin yas ortalamasi1 kontrol grubu
icin 54.7£11.99, deney grubu i¢in 53.1+13.47 , toplam hasta i¢in 53.9+12.67 ‘dir.
Gruplar aras1 dagilima bakildiginda iki grup arasinda yas ortalamasi bakimindan fark

yoktur (p=0.629 ve p>0.05).
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Tablo 2. Tiim hastalarin yas ortalamasi

Grup n Ortalama Standart Sapma
Kontrol 30 54.7 11.99
Deney 30 53.1 13.47
Toplam 60 53.9 12.67

*Independent Samples Test

Kontrol grubunun 14’1 ilkokul, 6’s1 lise, 4’1 fakiilte ; deney grubunun 15°1 ilkokul,

5’1 lise, 4’1 fakiilte mezunudur. Her iki grupta da okur yazar olmayanlarin sayist 2

dir. Gruplar arasi egitim durumuna bakildiginda ise iki grup arasinda fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 3. Tim hastalarin yiizdeliklere gore egitim dagilimlari

Ozellikler N %
Okuryazar degil 4 6.7
Okuryazar 4 6.7
ilkokul 29 48.3
Ortaokul 4 6.7
Lise 11 18.3
Fakiilte 8 13.3
TOPLAM 60 100
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Tablo 4. Tim hastalarin yiizdeliklere gore meslek dagilimlar

Ozellikler N %
Isci 3 5
Memur 6 10
Serbest meslek 5 8.3
Ev hamim 34 56.7
Emekli 12 20
TOPLAM 60 100

Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine gore

%56.7’sinin ev hanimi, %20’sinin

emekli, %10’ unun ise memur oldugu goriilmiistiir. Tiim gruplara bakildigindaysa

%23.3’liniin(n=14) calistig1, %76.7’sinin(n=46) ise ¢alismadig1 saptanmistir. Kontrol

ve deney grubu g¢alisma bakimindan karsilastirildiginda iki grup arasinda fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 5. Calisan ve ¢alismayan hasta gruplarinin yiizdelik dagilimlar

Grup Calisiyor Calismiyor

n % n %
Kontrol 8 13.3 22 36.7
Deney 6 10 24 40
Toplam 14 23.3 46 76.7

*Ki-Kare Test

Tablo 6. Sosyal giivence durumlarina gore hastalarin yiizdelik dagilimi
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Ozellikler N %
Ssk 30 50
Bagkur 12 20
Emekli Sandig1 18 30
TOPLAM 60 100

Laparoskopik kolesistektomi olan hastalarin sosyal giivenceleri incelendiginde
%50’sinin ssk’l1 , %20’sinin bagkur’lu, %30’unun emekli sandig1 oldugu tespit
edilmistir. Calismada sosyal gilivencesi olmayan hastaya rastlanmamistir. Saptanan
bulgulara gore sosyal giivence bakimindan gruplar arasinda da fark bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 7. Medeni durumlarina gore hastalarin yiizdelik dagilimlart

Ozellikler N %

Evli 52 86.7
Dul/bosanmis 8 13.3
Toplam 60 100

Medeni durumlarin yiizdelik dagilimlarina bakildiginda (Tablo 7), evli olanlarin
sayisinin 52(%86.7) , dul ya da bosanmis olanlarin sayisinin 8(%13.3) oldugu
gozlemlenmistir. Gruplar arasinda medeni duruma bakildiginda ise anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 8. Tiim hastalarin hastane deneyimlerine gore dagilimlari
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OZELLIKLER Hastane deneyimi TOPLAM
Hayir Evet

Kontrol N 5 25 30
Gruplar arast % %16.7 %83.3 %100
Toplam % %8.3 %41.7 %50.0

Deney N 4 26 30
Gruplar arast % %13.3 %86.7 %100
Toplam% %6.7 %43.3 %50

Toplam N 9 51 60
Gruplar aras1% %15.0 %85.0 %100
Toplam % %15.0 %85.0 %100

*Ki-Kare Test

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin hastane deneyimi incelendiginde
kontrol grubunda ki hastalarin 5’inin,deney grubunda ki hastalarin ise 4’iiniin daha
once hi¢ hastane deneyimi yasamadigi tespit edilmistir. Tiim hastalarin ise 51’inin
daha 6nce en az bir kere hastane deneyimi yasadig1 goriilmiistiir. Iki grup arasinda ki
farka bakildiginda ise kontrol ve deney grubu arasinda anlamli bir farka

rastlanmamustir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Ameliyata girecek olan hastalarin ameliyat deneyimine gore dagilimlari

Ozellikler Ameliyat deneyimi Toplam
Hayir Evet n
Kontrol 12 18 30
Deney 15 15 30
Toplam 27 33 60

Elde edilen sonuglara gore laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarin

%45°1(n=27) daha 6nce hi¢ ameliyat deneyimi yasamamisken, %55’1(n=33) ise en az
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bir kere ameliyat deneyimi yasamistir. Gruplar arasi ameliyat deneyimine

bakildiginda ise iki grup arasinda fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 10. Analjezik 6ykiisii kontrol ve deney grubu dagilimlart

Ozellikler Analjezik oykiisii Toplam
Kullaniyor | Kullanmiyor | N
Kontrol 26 4 30
Deney 21 9 30
Toplam 47 13 60

Kontrol ve deney grubunu analjezik kullanim bakimindan inceledigimizde kontrol
grubunun %86.7°si analjezik kullanirken, deney grubunun %70’inin analjezik
kullandig1 gozlemlenmistir. Tiim hastalarin %21.7’sinin ise analjezik kullanmadigi

tespit edilmistir (Tablo 10).

Analjezik kullananlarin %35°1 agr kesici ilaglar1 kendi segerken, %41.7°si doktor
recetesi ile 1ila¢ aldigim1 ifade etmistir. Gruplar arast analjezik kullanimi

karsilagtirildiginda ise iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Korelasyon analizi sonucunda analjezik kullanan hastalarin anksiyete durumlar
incelendiginde kontrol ve deney grubunda toplam anksiyete 6lgek puani arasinda bir

iligki bulunmamistir (p>0.05 ve p=0.428) .
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Tablo 11. Tiim hastalarin saglik personeliyle iletisimde problem yasama durumlarina

gore dagilimlar

Ozellikler Iletisimde problem Toplam
Hayr Evet n
Kontrol 23 7 30
Deney 27 3 30
Toplam 50 10 60

Hastaneye bagvuran hastalarin saglik personelleriyle olan iletisimlerine bakildiginda

%90°1 saglik personelleriyle iletisimde bir sorun yasamadiklarini ifade ederken,

%10’unu ise iletisimde problem yasadiklarini belirtmislerdir ( Tablo 11). Kontrol ve

deney grubunu saglik personeliyle iletisim bakimindan karsilagtirdigimizda ise iki

grup arasinda bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 12. Gruplar aras1 anksiyete puan degerlendirmesi

Anksiyete skoru

Kontrol Deney p
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)
3(0-24) 1(0-9) 0.055

*Mann-Whitney Test

Kontrol ve deney gruplar1 arasinda anksiyete agisindan iki grup arasinda istatistiksel

olarak fark olmadig: tespit edildi (p>0.05) (Tablo 12) .
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Tablo 13. Hastalarin cinsiyetlerine gore anksiyete skorlari

Anksiyete skoru

Kadin Erkek p
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)
2(0-14) 1(0-24) 0.269

*Mann-Whitney Test

Laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarin anksiyeteleri incelendiginde kadin ve

erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 14. Hastalarin ¢alisip ¢calismama durumlarina gore anksiyete skoru

Anksiyete skoru

Calistyor Calismiyor p
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)
1.5(0-24) 1(0-14) 0.329

*Mann-Whitney Test

Ameliyata alinacak olan hastalarin ¢alisip ¢aligmama gibi durumlarina bakildiginda

ise iki grup arasinda da anlaml bir fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 15. Hastalarin egitim durumlarina gore anksiyete skorlart

Okur yazar-ilkokul- | Lise Fakiilte p
ortaokul
Medyan(Min-Max) Medyan(Min- Medyan (Min-
Max) Max)
Anksiyete | 1(0-24) 1(0-9) 2(0-8) 0.892
skoru

*Kruskal-Wallis Test
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Tablo 15 de hastalarin egitim durumlarina gére anksiyete skorlari incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 16. Hastalarin medeni durumlarina gore anksiyete skor dagilimlar:

Evli Dul/bosanmis P
Medyan (Min-Max) | Medyan (Min-Max)
Anksiyete skor 1(0-24) 1.5(0-14) 0.483

*Mann-Whitney Test

Ameliyat olacak hastalarin medeni durumlari incelendiginde toplam anksiyete 6lgek
puanlar1 arasinda evli yada dul/bosanmis olmalari istatistiksel olarak herhangi bir
anlam ifade etmemektedir (p>0.05) (Tablo 16). Her iki grupta da bekar hastaya

rastlanmamuistir.

Tablo 17. Hastalarin hastane deneyimlerine gore anksiyete skorlari

Hastane  deneyimi | Hastane deneyimi | p
olan olmayan
Medyan (Min-Max) | Medyan (Min-Max)

Anksiyete skoru 1(0-24) 1(0-5) 0.525

*Mann-Whitney Test

Tiim  hastalarin  hastane deneyimine gore toplam anksiyete skorlar
degerlendirildiginde ise daha Once hastaneye yatan ve tedavi gorenle, hi¢ hastane

deneyimi olmayan hastalar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 18. Hastalarin

ameliyat Oykiilerine gore anksiyete skorlari

Ameliyat Oykiisli | Ameliyat oykdst | p
olan olmayan
Medyan (Min-Max) | Medyan (Min-Max)

Anksiyete skoru 1(0-14) 2(0-24) 0.484

*Mann-Whitney Test

Tablo 18 de ki verilere bakildiginda daha 6nce en az bir kere ameliyat gegirmis

hastalarla, yasami boyunca hi¢ ameliyat olmayan hasta bireyler karsilastirildiginda

her iki grup arasinda da anksiyete bakimindan anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0.05).

Tablo 19. Kontrol ve deney grubunun ‘Ameliyatta kotii seyler olacak korkusu

yastyor mu sunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlari

Ozellikler Kotii seyler olacak korkusu Toplam
Hayr Evet

Kontrol n 17 13 30
Gruplar aras1% %56.7 %43.3 %100
Toplam% %28.3 %21.7 %50

Deney n 24 6 30
Gruplar aras1% %80 %20 %100
Toplam% %40 %10 %50

Toplam n 41 19 60
Gruplar aras1% %68.3 %31.7 %100
Toplam% %68.3 %31.7 %100

*p=0.96

* Ki-Kare Test

Beck anksiyete 6l¢ek testinde hastalarin ‘ameliyatta kotii seyler olacak korkusu’ na

verdikleri cevap tablo 19’ de verilmistir. Bu verilere gore kontrol grubunun %43.3’i
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bu soruya evet kotii seyler olacak seklinde cevap verirken, deney grubunun ise
sadece %?20’si ameliyatta kotii seyler olacagi hissine kapilmistir. Tiim hastalarin
%31.7’si bu grubu olustururken,bu soruya evet cevabini veren kontrol grubunda ki
hastalarin sayisinin deney grubunda ki hastalarin sayisindan fazla oldugu
gdzlemlenmistir. 1ki grup arasinda da ‘kétii seyler olacak korkusu’ sorusuna verilen
cevaplar Karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).

Tablo 20. Hastalarin ‘Dengeyi kaybetme korkusu yasiyor mu sunuz?’ sorusuna

verdikleri cevabin gruplar arasi dagilimi

Ozellikler Dengeyi kaybetme korkusu Toplam
Hayr Evet

Kontrol N 28 2 30
Gruplar aras1% %93.3 %6.7 %100
Toplam%o %46.7 %3.3 %50

Deney N 28 2 30
Gruplar aras1% %93.3 %6.7 %100
Toplam %46.7 %3.3 %50

Toplam N 56 4 60
Gruplar aras1% %93.3 %6.7 %100
Toplam%b %93.3 %6.7 %100

*p=1.0

* Ki-Kare Test

Tablo 20’ de hasta bireylerin ‘ameliyattan sonra dengenizi kaybetme korkusu
yastyor mu sunuz’ sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlari verilmistir. Bu verilere
gore bu soruya ‘evet yastyorum’ cevabi verenlerin sayisinin kontrol ve deney

grubunda esit oldugu gozlemlenmistir. Her iki grupta da istatistiksel olarak ‘dengeyi
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3

kaybetme korkusu yasiyor mu sunuz  sorusuna verilen cevapta anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 21. Hastalarin ‘Ameliyat olacaginiz fikri sizde sinirlilik olusturuyor mu?’

sorusuna verdikleri cevabin gruplar aras1 dagilimi

Ozellikler Sinirlilik var m? Toplam
Hayr Evet

Kontrol n 20 10 30
Gruplar aras1% %66.7 %33.3 %100
Toplam% %33.3 %16.7 %50

Deney n 25 5 30
Gruplar aras1% %83.3 %16.7 %100
Toplam% %41.7 %8.3 %50

Toplam n 45 15 60
Gruplar aras1% %75 %25 %100
Toplam% %75 %25 %100

*p=0.233

* Ki-Kare Test

Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olmak i¢in hastaneye yatan hastalarin
ameliyat gecesi duyduklar1 anksiyeteden kaynakli olusan sinirliligin gruplar arasi
dagilimi Tablo 21°te verilmistir. Bu verilere gére kontrol grubunun %33.3°{i ameliyat
olma diisiincesinin kendisinde sinirlilik olusturdugunu sdylerken, deney grubunun
sadece %16.7’si sinirli oldugunu sdylemistir. Tiim gruplarin %75’inde ise sinirlilik
gozlenmemistir. Tablo 21°te ki bilgilere gore sinirli olan hasta sayisinin kontrol
grubunda daha fazla oldugu saptanmistir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 22. Hastalarin ‘Ameliyattan sonra kontroliiniizii kaybedeceginizi disiiniiyor

mu sunuz?’ sorusuna verdikleri cevabin gruplar aras1 dagilimi

Ozellikler Kontrolii kaybetme korkusu Toplam
Hayr Evet

Kontrol N 27 3 30
Gruplar aras1 % %90 %10 %100
Toplam%o %45 %5 %50

Deney N 30 0 30
Gruplar aras1% %100 %0 %100
Toplam%o %50 %0 %50

Toplam N 57 3 60
Gruplar aras1% %95 %5 %100
Toplam%o %95 %5 %100

*p=0.237

* Ki-Kare Test

Yapilan arastirmada ameliyata girecek olan hastalarin %5°1 ameliyattan sonra
kontroliinii kaybedeceklerini diisiinmektedirler. Deney grubunda ki hastalar da ise
kontrolii kaybetme korkusu gézlemlenmemistir. Iki grup arasinda kontrolii kaybetme

bakimindan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 23. Hastalarin ‘Ameliyat olacagmiz fikri sizde nefes almada giicliik

olusturuyor mu?’ sorusuna verdikleri cevabin gruplar arasi dagilimi

Ozellikler Nefes almada giicliik Toplam
Hayir Evet

Kontrol n 25 5 30
Gruplar aras1% %83.3 %16.7 %100
Toplam% %41.7 %8.3 %50

Deney n 30 0 30
Gruplar aras1% %100 %0 %100
Toplam%o %50 %0 %50

Toplam n 55 5 60
Gruplar aras1% %91.7 %8.3 %100
Toplam %91.7 %8.3 %100

*p=0.052

* Ki-Kare Test

Hastalara ameliyata kars1 duydugunuz endiseden dolay1 nefes almada giicliik ¢ekiyor

musunuz diye soruldugunda kontrol grubunun bu soruya evet cevab1 verme ylizdesi

%16.7 olarak belirlenmistir. Deney grubunda ki hastalarin ise nefes almada giigliik

cekmedikleri ifade edilmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 24. Hastalarm ‘Oliim korkunuz var m1?” sorusuna verdikleri cevabin gruplar

arast dagilimi

Ozellikler Oliim korkusu Toplam
Hayir Evet

Kontrol N 18 12 30
Gruplar aras1% | %60 %40 %100
Toplam% %30 %20 %50

Deney N 21 9 30
Gruplar aras1% | %70 %30 %100
Toplam% %35 %15 %50

Toplam N 39 21 60
Gruplar aras1% | %65 %35 %100
Toplam% %65 %35 %100

*p=0.588

* Ki-Kare Test

Kontrol ve deney grubunda ki hastalarin 6liim korkusuna dair verileri incelendiginde

kontrol grubunun %40°1 6liim korkusu yasarken, deney grubunun ise %30’u 6lim

korkusu yasamaktadir. Bu veriler dogrultusunda kontrol grubunun 6liim korkusunu

daha fazla hissettikleri goriilmistiir. Yine de iki grup arasinda 6lim korkusu

bakimindan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) ( Tablo 24).
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Tablo 25. Hastalarin ‘Ameliyat olacaginiz i¢in korkuya kapiliyor mu sunuz?’

sorusuna verdikleri cevabin gruplar arasi1 dagilimi

Ozellikler Korkuya kapilma Toplam
Hayr Evet

Kontrol n 23 7 30
Gruplar aras1% %76.7 %23.3 %100
Toplam% %38.3 %11.7 %50

Deney n 29 1 30
Gruplar aras1% %96.7 %3.3 %100
Toplam% %48.3 %1.7 %50

Toplam n 52 8 60
Gruplar aras1% %86.7 %13.3 %100
Toplam% %86.7 %13.3 %100

*p=0.052

* Ki-Kare Test

Tim hastalarin ameliyat olacaginiz i¢in korkuya kapiliyor musunuz sorusuna

verdikleri cevaplarin yiizdelik dagilimlart Tablo 25 de verilmistir. Bu bilgiler

dogrultusunda korkuya kapilan hasta sayisi kontrol grubunda %23.3 iken, deney

grubunda ise sadece %3.3 olarak bildirilmistir. Kontrol grubunda soruya evet

cevabim verenlerin sayisinin deney grubundan ¢ok olmas: dikkat cekicidir. Iki grup

arasinda korkuya kapilma bakimindan anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).
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KONTROL GRUBUNUN YAS, CINSIYET, EGITIM DURUMU VE AMELIYAT

DENEYIMLERINE GORE ANKSIYETE PUANLARI

Yas Cinsiyet Egitim Ameliyat Anksiyete SONUC
durumu deneyimi skoru
Kontrol 1 55 Erkek Ortaokul Hayir 0 Anksiyete
yok
Kontrol 2 57 Kadin ilkokul Evet 0 Anksiyete
yok
Kontrol 3 69 Erkek Yiiksekokul Evet 1 Hafif
diizeyde
anksiyete
Kontrol 4 67 Kadin Okur-yazar Evet 6 Hafif
diizeyde
anksiyete
Kontrol 5 50 Kadin Yiksekokul Evet 0 Anksiyete
yok
Kontrol 6 55 Erkek Lise Evet 1 Hafif
diizeyde
anksiyete
Kontrol 7 71 Kadin Okur-yazar Hayir 0 Anksiyete
yok
Kontrol 8 52 Kadin ilkokul Hayir 0 Anksiyete
yok
Kontrol 9 51 Kadin ilkokul Hayir 3 Hafif
diizeyde
anksiyete
Kontrol 10 71 Erkek ilkokul Evet 0 Anksiyete
yok
Kontrol 11 44 Erkek Ortaokul Hayir 24 Orta
diizeyde
anksiyete
Kontrol 12 43 Kadin ilkokul Evet 9 Hafif
diizeyde
anksiyete
Kontrol 13 44 Kadin Yiiksekokul Evet 2 Hafif
diizeyde
anksiyete
Kontrol 14 70 Erkek ilkokul Hayir 2 Hafif
diizeyde
anksiyete
Kontrol 15 62 Kadin Okur-yazar Hayir 7 Hafif
degil diizeyde
anksiyete
Kontrol 16 46 Kadin Lise Evet 3 Hafif
diizeyde

anksiyete
o))




Kontrol 17

40

Kadin

Lise

Evet

Hafif
diizeyde
anksiyete

Kontrol 18

56

Kadin

ilkokul

Hayir

Hafif
diizeyde
anksiyete

Kontrol 19

63

Erkek

ilkokul

Evet

Anksiyete
yok

Kontrol 20

63

Erkek

ilkokul

Hayir

12

Hafif
diizeyde
anksiyete

Kontrol 21

45

Kadin

Yuksekokul

Hayir

Hafif
diizeyde
anksiyete

Kontrol 22

40

Kadin

ilkokul

Evet

Anksiyete
yok

Kontrol 23

26

Kadin

ilkokul

Evet

Hafif
diizeyde
anksiyete

Kontrol 24

74

Kadin

Lise

Evet

Anksiyete
yok

Kontrol 25

43

Kadin

ilkokul

Evet

Hafif
diizeyde
anksiyete

Kontrol 26

72

Kadin

ilkokul

Evet

14

Hafif
diizeyde
anksiyete

Kontrol 27

52

Kadin

Lise

Evet

Anksiyete
yok

Kontrol 28

60

Kadin

ilkokul

Hayir

Hafif
diizeyde
anksiyete

Kontrol 29

58

Erkek

Lise

Hayir

Hafif
diizeyde
anksiyete

Kontrol 30

42

Kadin

Okur-yazar
degil

Evet

Hafif
diizeyde
anksiyete
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DENEY GRUBUNUN YAS, CINSIYET, EGITIM DURUMU VE AMELIYAT
DENEYIMLERINE GORE ANKSIYETE PUANLARI

YAS Cinsiyet Egitim Ameliyat Anksiyete SONUC
durumu deneyimi skoru
Deney 1 68 Erkek Yiksekokul Hayir 2 Hafif
diizeyde
anksiyete
Deney 2 42 Erkek Lise Evet 1 Hafif
diizeyde
anksiyete
Deney 3 48 Kadin Okur-yazar Evet 0 Anksiyete
degil yok
Deney 4 24 Kadin ilkokul Hayir 1 Hafif
diizeyde
anksiyete
Deney 5 32 Erkek Lise Hayir 1 Hafif
diizeyde
anksiyete
Deney 6 50 Kadin ilkokul Evet 0 Anksiyete
yok
Deney 7 36 Kadin ilkokul Hayir 0 Anksiyete
yok
Deney 8 42 Kadin Lise Evet 1 Hafif
diizeyde
anksiyete
Deney 9 61 Kadin ilkokul Evet 1 Hafif
diizeyde
anksiyete
Deney 10 63 Erkek Lise Hayir 0 Anksiyete
yok
Deney 11 61 Kadin Okur-yazar Hayir 2 Hafif
diizeyde
anksiyete
Deney 12 57 Kadin ilkokul Evet 1 Hafif
diizeyde
anksiyete
Deney 13 64 Kadin Lise Hayir 9 Hafif
diizeyde
anksiyete
Deney 14 29 Kadin Yiiksekokul Evet 4 Hafif
diizeyde
anksiyete
Deney 15 61 Kadin ilkokul Hayir 0 Anksiyete
yok
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Deney 16 69 Kadin Ortaokul Evet Hafif
diizeyde
anksiyete

Deney 17 68 Kadin Okur-yazar Hayir Hafif

degil diizeyde
anksiyete

Deney 18 29 Kadin ilkokul Evet Hafif
diizeyde
anksiyete

Deney 19 55 Erkek Ortaokul Evet Hafif
diizeyde
anksiyete

Deney 20 51 Erkek ilkokul Hayir Hafif
diizeyde
anksiyete

Deney 21 49 Kadin ilkokul Hayir Hafif
diizeyde
anksiyete

Deney 22 76 Kadin ilkokul Evet Anksiyete
yok

Deney 23 59 Erkek ilkokul Hayir Anksiyete
yok

Deney 24 48 Kadin ilkokul Hayir Hafif
diizeyde
anksiyete

Deney 25 59 Kadin ilkokul Evet Hafif
diizeyde
anksiyete

Deney 26 60 Kadin Yuksekokul Evet Hafif
diizeyde
anksiyete

Deney 27 71 Erkek ilkokul Evet Anksiyete
yok

Deney 28 49 Erkek Yiiksekokul Hayir Anksiyete
yok

Deney 29 50 Erkek ilkokul Evet Hafif
diizeyde
anksiyete

Deney 30 62 Kadin Okur-yazar Hayir Hafif
diizeyde
anksiyete
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5.TARTISMA

Caligma, laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olacak hastalarda verilen egitim ile
anksiyete arasinda bir iligskinin olup olmadigini tespit etmek i¢in planlanmistir. Bu
dogrultuda c¢alismamiz; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
poliklinigine bagvuran tanis1 kolesistit olan ve laparoskopik yOntemin
uygulanmasinda karar kilinan 60 olgu 6rnekleminde gerceklestirildi. Bu aragtirmada
ayni zamanda ameliyat deneyimleri de géz 6niinde bulundurularak anksiyete iizerine

etkileri incelenmistir.

Giintimiizde cerrahi girigsimler, cerrahi alanindaki hizli teknolojik gelismeler,
ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakimindaki ilerlemeler sonucunda, en son
basvurulan tedavi yontemi olmaktan ¢ikip yaygin olarak uygulanmaya baslanmistir.
Teknolojik gelismelere paralel olarak cerrahi uygulamalardaki gelismeler,
hemsireleri teknik ve uygulamaya iliskin yeni sorumluluklar almaya sevk etmektedir.
Cerrahi girisimler, Onceleri daha uzun siireli hastanede yatig gerektirirken,
teknolojideki gelismeler ve cerrahi tecriibenin artmasi sonucu hastalarin hastanede
kals siireleri kisalmistir (Cilingir,2004; McGarvey ve ark.,2000; Dramali ve
Demir,1996).

Soria (Soria ve Pellicer, 2005) ve arkadaslar1 ¢alismalarinda; laparoskopik
kolesistektomi uygulanacak hastalar i¢in klinik prosediir olusturmuslar ve bu
prosediiriin hastanede kalig siiresini kisalttigi, maliyeti diistirdigii ve hasta
memnuniyetini arttirdigin1 belirtmislerdir. Kullandiklar1 klinik prosediir; hasta ve
yakinlar1 i¢in bilgi, diyet, fiziksel aktivite, ilag tedavisi ve tibbi miidahale bakim

rejimini kapsamaktaydi.

Eriskin niifusun % 10’ unda safra kesesi tagi mevcut oldugu gosterilmistir (Jensen ve
Jorgensen, 1991). Gelismis iilkelerde daha sik goriilen bu sorunun prevalansi; yas,

cinsiyet ve etnik gruplara gore degisir. Prevalans yasla artar ve 50—-60 yaslarda pik
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yapar. Kadin/erkek orani1 2’ dir. Kadinlarda 20-50 yas aras1 prevalans % 5-20, 50
yas ve sonrasinda %25-30" dur. Yetmisli yaslardaki kadinlarin % 50’ sinde,
erkeklerin % 16’ sinda; 90’ 11 yaslardaki kadin ve erkeklerinse % 80’ inde safra
kesesinde tas oldugu gosterilmistir ( Lowenfels ve Velema ,1992). Bizim ¢alisma
grubumuzda da kadin hastalarin sayist 41(%68.3), erkek hastalarin sayisi ise
19(%31.7)’ dur. Yas ortalamasi ise 53.90+12.67 dir. Calismamiza dahil ettigimiz
hastalarin kadin/erkek sayilarinin ve yas ortalamalariin literatiir bilgileriyle uyumlu

oldugu goriilmistiir.

Caligma bulgularimiza gore laparoskopik kolesistektomi olan bireylerden 30’u
kontrol, 30’u deney grubundaydi. Kontrol grubunun yas ortalamasi 54.70+11.99 ve
deney grubunu olusturan hastalarin yas ortalamasi ise 53.1+13.47 dir. Kontrol ve
caligma grubundaki bireylerin yarisindan fazlasinin ilkokul mezunu oldugu, her iki
grubun biiyiik bir ¢gogunlugunu da ev hanimlarmin olusturdugu goriilmektedir. Her
iki grupta ki hastalarin tamaminin sosyal glivenceye sahip oldugu ve %86.7’sinin
evli, %13.3’liniin ise dul/bosanmis oldugu tespit edilmistir. Bekar hasta grubuna
rastlanmamustir.Kontrol grubundaki bireylerin  %83.3’li, deney grubundakilerin
%86.7’si onceden hastanede yatma deneyimleri bulunmakta ve kontrol grubundaki
bireylerin %40’ min, deney grubundakilerin  %50’sinin  6nceden ameliyat
deneyiminin olmadig goriilmiistiir. Tim hastalarin %78.3’{iniin ise analjezik
kullandig1 tespit edilmistir. Analjezik kullananlarin %35°1 agr1 kesici ilaglart kendi
secerken, %41.7°si doktor recetesi ile ilag aldigini ifade etmistir. Kontrol ve deney
grubu sosyodemografik 6zgecmis Ozellikleri yoniinden karsilastirildiginda
istatistiksel olarak farkin olmamasi gruplarin homojenligi ve calisma sonuglarinin

giivenilirligi agisindan 6nemlidir (p>0.05).

Belirli sinirlarda anksiyete, cerrahi girisim gegirecek hastalarda, hastanede yatmaya
ve ameliyata normal bir tepki olarak kabul edilir. Cesitli ¢alismalarda ameliyat
Oncesi anksiyete goriilme oranmin %60-80 oldugu bildirilmistir (Moerman ve ark.,
1996; Hashimoto ve ark., 1993). Gelder ve ark. ameliyat dncesi donemde, ameliyat
hakkinda bilgi isteyen “Merakli” ve istemeyen “Kacan” olmak tizere iki farkli hasta

grubunun yaklasimimi karsilagtirmiglardir. Beklenenin aksine, merakli grupta
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hastanede kalis siiresi ve mindr komplikasyonlarla belirlenen ameliyat sonrasi
uyumun daha koétii oldugu saptanmistir. Ameliyata iliskin gergek beklentileri olan,
yeterli bilgi almis, katilimer tutum gosteren, ameliyat oncesi anksiyete diizeyi normal
smirlar iginde olan hastalarin ameliyat sonrasi daha iyi uyum sagladiklari

goriilmiistiir (Gelder M ve ark., 1988).

Ameliyat karar1 ve bekleme siireci ¢ogu hastada tedaviyi aksatmayacak oOl¢iide
anksiyeteye neden olur. Genel cerrahi hastalarinin %5'inde tedavi reddine neden

olacak diizeyde anksiyete oldugu bulunmustur (Strain 1985).

Ameliyat, fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da hastayr tehdit eden bir
deneyim olarak goriilmektedir ( Rothrock,1989). Hasta ameliyat olacagini bildigi igin
korkar, sonrasini bilmedigi i¢in korkar ve anksiyete duyar (Varcoralis,1990).
Ameliyat oncesinde hastanin anksiyete diizeyini, yapilacak islemler hakkinda bilgi
sahibi olmamak, hastanin kigisel 6zellikleri, yasi, daha Once ki anestezi ve cerrahi

deneyim, yapilacak operasyon tipi etkilemektedir (Joseph-Kinzelman ve ark.,1994).

Yapilan calismalarin bircogu cerrahi girisim nedeniyle az agr1 yasayan hastalarin
daha az anksiydz hastalar oldugunu gostermektedir ( Carr CJ ve ark., 2004 ). Ayn
zamanda hastalarda gerginlik, bagimhilik, caresizlik ve ofke duygulari da
gozlenebilir. Ameliyat olacak hastalarda bu tepkiler daha yogundur. Bu tepkiler,
cerrahi girisimin biiytikligii ya da kiigtikliigii, planli ya da acil olmasiyla dogrudan
ilgili olmadan hasta ve ailesinde ruhsal travmaya neden olabilmektedir. Ruhsal

travma sonucunda yasanan en yaygin sorun anksiyetedir.

Aragtirmalarin ¢ogunlugu postoperatif anksiyete diizeyinin preoperatif anksiyete
diizeyi ile bagintili oldugunu gostermektedir (Pasnau ve ark. 1996). Buna karsilik
bazi aragtirmalar postoperatif duygusal uyumu en iyi olan hastalarin preoperatif

anksiyetesi orta diizeydeki hastalar oldugu sonucunu vermistir (Surman 1987).
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Bu arastirmalarda preoperatif anksiyetesi diisiik diizeyde olanlarin genellikle
¢ekingen, inkar ve bastirma mekanizmalarini kullanan, tedavi siirecine katilmayan ve
kendilerini ameliyata hazirlamayan hastalar olduklari; buna karsilik preoperatif
anksiyetesi yiiksek diizeyde olan hastalarin  giivence verilmesine karsin

rahatlayamadiklar1 ortaya ¢ikmistir (Milano ve Kornfield 1984).

Postoperatif anksiyete diizeyi yliksek olanlarda tibbi komplikasyon orani da daha
yiiksektir (Surman 1987).

Ulkemizde preoperatif egitim ile ilgili yapilan arastirmalar, ameliyat oncesi
hazirhigin giinliik calisma ortaminda etkili olarak yapilmadigin1 gostermektedir
(Karayurt,1998). Bizim ¢alismamizda da saglik personellerinin ameliyata dair
bilgilendirme de yetersiz kaldigt ve egitimin etkin bicimde uygulanmadig

goriilmektedir.

Glinaydin ve arkadaslarinin (1996) yaptig1 bir calismada, bireylerin % 70’1 islem
oncesinde bilgi aldigin1 ve % 30’u bilgi almadigini ifade etmislerdir (Gilinaydin ve
Oflaz,1996). Ozbayir ve arkadaslarmin (2003) yaptif1 bir baska calismaya gore,
hastalarin % 68.93’line ameliyat oncesi donemde ameliyatla ilgili agiklama yapildig:
ve % 59.15’ine ameliyat hakkindaki agiklamalar1 doktorun yaptigi saptanmistir
(Ozbayir ve ark. 2003).

Bayraktar ve Bulut (2000) tarafindan yapilan bir bagka calismaya gore, hastalarin
cogunlugunun ne klinikte (% 72.0) ne de ameliyathanede (% 86.0) ameliyat ve
anesteziye iliskin bilgi almadigi saptanmisgtir (Bayraktar ve Bulut 2000).
Calismamizda ameliyat hakkinda bilgilendirme sonucu yapilan c¢alismalarla

paralellik gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalarda da ameliyat Oncesi bilgilendirmede eksikliklerin oldugu
goriilmektedir. Ameliyat oncesi donemde belirlenen konularda ve hastanin daha ¢ok

gereksinim duydugu konularda bilgilendirme ve egitim verilmesi 6nem tagimaktadir.
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Egitim diizeyi arttikca insanlar daha ¢ok sorgulayan, arastiran bireyler haline gelirler
ve bilgileri arttikca her konuda daha bilingli karar verebilirler. Moerman ve ark.nin
caligmasinda ameliyat oncesi donemdeki sikintilarin biiylik oranda bilgisizlikten
kaynaklandigi belirlenmistir (Moerman ve ark.,1996). Buna dayanarak, egitimli
hastalarda bilinmezlik faktorii daha az etkin olacagindan, anksiyetenin daha diisiik
olmast beklenebilir. Diger yandan bazi konularda detayli bilgi sahibi olmanin
anksiyeteyi artirabilecegi de unutulmamalidir( Demir ve ark.,2010). Bizim
calismamizda da fazla bilgi sahibi olmanin anksiyeteyi artirdigi gozlemlenmistir.
Baz1 hasta gruplarinda egitim diizeyinin artmasiyla anksiyetenin de dogru orantili
olarak arttig1 tespit edilmistir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan hastalarin ise
anksiyetelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca ulasilmada ki sebepler
hastalarin cerrahlarina giivenmeleri, operasyonun laparoskopik olusunun vermis
oldugu rahatlik, saglik personellerine rahat soru soramamalari, dini inanglar (
Allah’1n dedigi olur, kaderimiz de ne varsa onu yasayacagiz gibi) ve bastan herseyi
kabullenilmisliktir. Biitlin bu verilere ragmen bizim c¢alismamizda egitim diizeyi
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir(p>0.05).

Arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorisiilerek uygulanan ankette, hastalarin bilgi
gereksinimden ¢ok, ameliyata kaginci sirada alinacagi ve taburculuk islemlerinin ne
kadar siirecegini sormasi dikkat gekiciydi. Ozellikle kapali yontemle yapilan
ameliyatlarin artik hastalar tarafindan ¢ok ciddiye alimmmadigi, genelde yakin
cevresinden de bu tip ameliyatlar1 gozlemleyip basit oldugu kanisina vardiklari
arastirmaciya sozel olarak ifade edilmistir. Arastirmaci hastaya soru sormak igin
imkan tanidiginda hastalarin en ¢ok merak ettikleri soru ameliyata kaginci sirada
alinacaklariydi. Hastalarin biiyilk bir ¢ogunlugu ameliyatin nasil olacagini,
ameliyattan sonra neler yasayacagini sorgulamazken, bilgi talep etmezken; baz1 hasta
gruplariin ameliyat kararini vermeden Once internette genel bir arastirma yaptigini
ve gerekli bilgiyi istedigi zaman internetten alacagini sozel olarak ifade etmislerdir.
Ayrica hastaya ameliyatinin laparoskopik olacagini sdylemek hastanin ameliyata
kars1 oldukca rahat baktigini gosteriyor. Artik bilgiye ulasmanin kolay oldugu
bugiinler de hasta bireylerin kendi sagliklariyla ilgili ¢cok fazla endise duymadiklari,
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sorgulayict tavirdan ¢ok bir an once sonuca ulasilip gereken yapilarak hastanede
kalis siiresini en aza indirmek, yasamlarina kaldiklar1 yerden devam etmek hastalarin
hastane yonetiminden beklentileridir. Giinlimiizde internetin var olusu, hasta bireyin
yakin ¢evrelerinin ameliyat deneyimlerini paylasmasi ve hastanin da bunu bizzat
kendisinin gozlemlemesi sonucu hastalar bilgi talebinde daha az bulunur olmusglardir.
Bu konu da saglik personellerinin eskisi kadar hasta bilgilendirme de rol almadigim
gostermektedir. Ozellikle bireylerin kiiciik ameliyat diye tabir ettikleri ameliyatlarda
saglik personellerine bilgilendirme konusunda ¢ok ihtiya¢ duymadiklar1 ancak riski
yiikksek ameliyatlar da en giivenilir bilgiyi saglik personellerinden talep ettikleri
goriilmiistiir. Bu konu da hasta ve hasta yakinlarmin ilgili, ugrasici ve énemseyici bir
tavir takinmadiklart sadece ameliyatin bliytlikliigiine gore hareket ettikleri de

arastirmaci tarafindan tespit edilen bir yorumdur.

Calismamizda kontrol grubunda ki 30 hastadan 10 kisi de anksiyete hig
goriilmezken, deney grubunda ise 30 kisiden sadece 9’un da hi¢ anksiyete
gozlenmemistir. Geri kalan toplam 41 hastadan 40’ min anksiyetenin hafif diizeyde

oldugu sadece bir hastanin orta derecede anksiyetesi oldugu saptanmistir.

Hasta bireylerin ameliyatla ilgili en ¢ok endise duyduklari konu anestezidir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda anesteziye bagli endisenin en sik nedeni olarak;
Ceyhan ve ark.( Ceyhan ve ark.,2000) 6liim korkusu (%30.6) ve ameliyat sirasinda
agriyr (%22.6), Sekerci ve ark.(Sekerci ve ark.,2001) ise ameliyat sonrasi
uyanamamay1 (%51.9) ve herhangi bir aksilik olmasi (%22.1) ihtimalini
bildirmislerdir. Yapilan bagka bir anket ¢aligmasinda ise anesteziye ait en ¢ok endise
duyulan durum ameliyat sonras1 uyanamamak (%32.3) olarak bulunmustur. Bunu
ameliyat sonrast donemde agr1 hissedilmesi (%21) ve ameliyat sirasinda uyanik

kalmaktan duyulan endiseler (%]11.2) izlemistir (Demir ve ark., 2009).

Yapilan caligmada, anksiyetenin, stres yanitin bir 6zelligi oldugundan yola ¢ikilarak,
bir grup hastanin ameliyat oncesi anksiyete diizeylerine bakildi ve hastalarla ilgili

bazi degiskenlerin bu diizeyleri etkileyip etkilemedikleri incelendi. Calismamizda
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yas icin ayrilan alt gruplarda ameliyat dncesi anksiyete siklig1 agisindan anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05). Literatiirde ameliyat Oncesi anksiyetenin genclerde
yasglilara kiyasla yiiksek oldugu bildirilmistir (Grabow ve Buse,1990). Literatiirde
anksiyete oraninin kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilirken, ( Moerman ve
ark.,1996; Hashimoto ve ark.,1993) calismamizda cinsiyet agisindan anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).

Calismamizda meslek alt gruplarinda ameliyat 6ncesi anksiyete agisindan anlamli bir
fark olmasa da anksiyete siklifinin ¢alisan grubun g¢alismayan gruptan yliksek
olmasi dikkati ¢ekiciydi. Calismamizda medeni durum ile ameliyat dncesi anksiyete

arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Kontrol ve deney grubunun hastane deneyimine bakildiginda her iki grubun
anksiyete Ol¢ek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Bireylerin anksiyetesini sadece hastane deneyimi etkilemez, ayn1 zamanda
gecirilmis bir ameliyat dykiisii de bireyin endisesini olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Sorunsuz bir ameliyat deneyimi bireyin ameliyata kars
korkusunu azaltirken, komplike bir ameliyat gecirmis hasta basit bir operasyona bile
normalden daha fazla endise duyabilmektedir. Bizim ¢alismamizda ki verilere gore
kontrol grubunun ameliyat deneyimi deney grubunda ki hastalarin ameliyat
deneyiminden fazla oldugu gorilmiistiir. Gruplar aras1 farka bakildiginda ise iki

grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Incelenen verilerde tiim hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, galisip
calismama durumlari, hastane deneyimi ve ameliyat Oykiisii bakimindan anksiyete
Olcek puanlar1 karsilastirildiginda kontrol ve deney grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Calismamiz da beck anksiyete 6l¢eginde ki bazi sorular tek tek ele alinip incelendi.
Iki grup arasinda fark olup olmadigini anlamak icin Ki-Kare testi uygulandi. Biitiin

sorular da gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Gruplar aras1 fark olmamasina ragmen elde edilen bilgilere gore kontrol grubunda ki
hastalarin  anksiyetesi deney grubundaki hastalarin anksiyetesinden yiiksek
bulunmustur. Orneklerle agiklayacak olursak hastalara ‘ameliyatta kétii seyler olacak
hissine kapiliyor musunuz?’ diye soruldugunda bu soruya kontrol grubunun evet
cevab1 verme yilizdesi 43.3 iken, deney grubunun cevap verme ylizdesi sadece yiizde
20’dir. Bir baska soru “Ameliyattan sonra dengenizi kaybedeceginize inaniyor
musunuz?” du. Bu soruya cevap verme oranlarina bakildiginda ise her iki grubunda
evet inantyorum cevabi esit ¢ikmistir. Hastalarin sinirlilik durumuna bakildiginda ise
kontrol grubunun %33.3°li ameliyat fikrinin kendisini sinirli yaptigii soylerken,
deney grubunun %16.7’si ameliyattan kaynakli sinirli oldugunu séylemistir. Kontrol
grubunun %10’u ameliyattan sonra kontrolii kaybetme korkusu yasarken, deney
grubunda ki hastalar da ise boyle bir korkunun yasanmadigi saptanmustir.
Anksiyetenin sebep oldugu solunum sikintisina bakarsak kontrol grubunun %16.7’si
nefes alip vermekte zorluk ¢ektigini ifade etmistir. Deney grubunda ki hastalarin ise
her hangi bir solunum sikintis1 yasamadig: bildirilmistir. Gruplar aras1 hasta bireyler
de oliim korkusu da incelenmistir. FElde edilen sonuglara gore kontrol grubunun
%40’1 olim korkusu yasarken, deney grubunun ise %30’u  Oliim korkusu
yasadiklarim ifade etmistir. ki grup arasinda 6liim korkusu bakimindan anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Ameliyatin bireyde korku olusturma yiizdesine
bakildiginda kontrol grubunun %23.3 “ii , deney grubunun ise %3.3’i korkuya
kapildiklarini séylemislerdir.

Bulgularimiz literatiirle uyumlu olarak ameliyat Oncesi donemde hastayla
goriisiilmesinin ve onlarla 1yi bir iletisim kurulmasiin anksiyeteyi azalttigin1 ancak
anksiyeteyi direk etkilemedigini gostermistir. Etkin verilen bu egitimin hastay:
memnun ettigi ve ameliyat sonrasi iyilesme siireclerini olumlu yonde etkiledigi
hastalar tarafindan arastirmaciya sozel ifade edilmistir. Hem ameliyatin nasil
gerceklesecegi hakkinda hastaya bilgi verilmesi hem de bireyin ameliyat sirasinda ve
sonrasinda neler yasayacaginin agiklanmasi bireyi ameliyat oncesi rahatlatirken yine
de anksiyetenin tamamen giderilmesinin bireyin bilgi seviyesiyle tamamen ilgili
olmadig1 gozlemlenmistir. Ancak yine de hastalarin hastanede ki tutumlar1 bilgiyi

talep etmedikleri yoniindedir. Bilgilendirme yapildiktan sonra bu durumun
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rahatlatici, endiseyi giderici bir hal aldigini ifade etmislerdir. Bilgilendirme 6ncesi bu
tip bilgilerin gereksinimini hissetmemislerdir. Saglik personellerine de bu konuda ki
istek ve sikayetlerini bildirmemislerdir. Burada hastalarin tutumlarinin bekleyici bir
tutum oldugu, bilgiyi gidip alma yoniinde 1srarci olmadigi, durumu tamamen hastane

yonetimi ve saglik personeline biraktigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hastalarin egitimden memnun kaldiklari, bu egitimi ameliyat

olacak herkese tavsiye ettikleri arastirmaciya sozel olarak ifade edilmistir.
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6.SONUCLAR

Kolelitiazis tedavisinde laparoskopik kolesistektomi ilk secilecek tedavi yontemi
olarak kabul edilmektedir. Daha az agri duyulmasi, daha erken oral giday: tolere
edebilme, giinliik aktiviteye doniisiin daha ¢abuk olmasi ve daha iyi kozmetik

sonuglarin alinmasi bu yontemi daha cazip kilmaktadir.

Bu calismada ki amacimiz verdigimiz egitimle ameliyata girecek olan hastalarin
ameliyata karst olusan anksiyetelerini en aza indirmek, hastalarin sorularini
anlasilabilir sekilde cevaplamak ve ameliyat sonrasi siirecine olumlu yonde katkida
bulunmakti. Calismamizin sonucuna bakilirsa hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunun
ameliyata dair bilgi sahibi olmadigi, sadece ameliyat yonteminin kapali olacagini
bildigi, bilgi sahibi olmak icin saglik personellerinden herhangi bir talepte
bulunmadiklari, internetten ve yakin ¢evresinden edindikleri bilgilere gore ameliyata
girdikleri, ameliyatin kapali yontemle olmasi sebebiyle ameliyati ¢ok ciddiye
almadiklari, hastaneden ameliyat icin ¢ok fazla sira beklememeyi ve taburculuk

islemlerinin hizli olmasini istedikleri saptanmustir.

Yapilacak olan ameliyatin biiyiikliigii ne olursa olsun ameliyat fikri hasta bireyde
anksiyeteye neden olabilmektedir. Verilen egitim ve bilgilendirmeyle hastanin
anksiyetesi tamamen gitmemekle birlikte gereginden fazla bilgi sahibi olmaninda
anksiyeteyi arttirdigi gozlenmistir. Egitim seviyelerine bakilarak anksiyete
incelendiginde bazi hasta gruplarinda egitim diizeyi diisiik olanlarda hi¢ anksiyete
gozlenmezken, egitim diizeyi yliksek olan kimi hastalarda bu durum dezavantaj
olarak goriilmektedir. Bunda ki etkenin ise fazla detayci, sorgulayict ve siipheci
yaklagimin oldugu tahmin edilmektedir. Bizim arastirmamizda da vardigimiz sonug
bu yondedir. Orneklem grubumuzu daha ¢ok egitim diizeyi diisiik bireyler
olusturmakta ve bu hastalarin anksiyetesinin egitim diizeyi yiiksek bireylerden daha

diisiik oldugu goriilmektedir.
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Ameliyatin laparoskopik olmast ¢ogu hasta grubunun ameliyatt ciddiye
almamalarina neden olmaktadir. Ameliyat1 basit bir islem olarak gordiikleri igin
asgari bilgiyle yetindikleri de sozel olarak ifade edilmistir. Ancak verilen egitimden
de memnun kaldiklari, bunun gerekli oldugunu ve ameliyata girecek olan her
hastanin bu egitimi mutlaka almas1 gerektigini belirtmeleri bilgiyi talep etmemelerine
ragmen hastalarin bu diisiinceyi savunmalar1 dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu da bize
caligmaya katilan hasta grubumuzun bilgiyi hazirda istediklerini ve ameliyatin

kontroliinii genelde saglik personellerine biraktiklarin1 gostermistir.

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatt olan hastalara ameliyat Oncesi verilen
egitimin, ameliyata dair olusan endiseyi azalttigi goriilmiistiir. Buna ragmen
arastirmamizin sonuclarina gore kontrol ve deney grubu arasinda, verilen egitimle
anksiyete puanlamasi arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Ancak anksiyetenin kontrol grubunda daha yiiksek ¢iktigi

yapilan analizlerde tespit edilmistir.

Bu sonuglara gore hastalara ameliyat Oncesi egitimin verilmesi, bunun bir ekip
seklinde saglanmasi, hastaya kendini ifade etme imkaninin taninmasi, sorularin
biiyiik bir dikkatle ve anlasilir bir bicimde cevaplanmasi, abartili bilgilendirmeden
kagimilmasi anksiyetesi olan hastanin endisesinin tamamen ortadan kalkmasa bile

anksiyetesinin azalmasina yardime1 olacaktir.

Biz bu ¢aligmada hastanin anksiyetesi olsun ya da olmasin hastalara ameliyata dair
bilginin verilmesinden ve hastalarin kisa bir egitim programindan gegirilmesinden
yanayiz. Bu bilgilendirmenin de hastalarin poliklinige basvurmalarindan itibaren
baslamasimi1 desteklemekteyiz. Egitim ve bilgilendirmenin sadece anksiyeteyi
gidermek i¢in degil bunu ameliyata girecek olan her hastanin dogal bir hakki

oldugunu diisiinmekteyiz.
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7.ONERILER

Hastaneye yatis sebebi ne olursa olsun hastaya hastalig1 hakkinda genel bilgi

verilmesi, gerekirse hastalara kisa bir egitimin uygulanmasi,

Yapilacak bilgilendirmeye hastanin yakin ailesinin de katilmasinin

saglanmasi

Ameliyatin sadece olumlu yonlerinden degil olas1 risklerinden de

bahsedilmesi ancak asir1 bilgilendirmeden de uzak durulmasi

Hasta anksiyetesi oldugunu ifade ettigi zaman, saglik personelinin buna

Onemseyici ve ¢ozlimleyici bir yaklasimda bulunmasi

Hastanin hastaneden ve saglik personelinden beklentilerinin asgari diizeye

indirilmesi

Hastaya Ozel iletisim seklinin se¢ilmesi, bireyin sosyo-ekonomik ve egitim

durumlari da g6z oniinde bulundurularak hastanin sorularinin yanitlanmasi

Hastalar i¢in egitim materyalleri gelistirilerek (brosiir, video vb.) etkili bir

sekilde bilgi almalarinin saglanmas1 dnerilmektedir.

70



8.0ZET

8.1. LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI OLACAK HASTALARDA
EGIiTiM VE ANKSIYETE ARASINDAKI iLiSKiNiN SAPTANMASI

Amac¢: Bu calismada ki amag¢ laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarin

ameliyat Oncesi verilen egitimle anksiyeteleri arasindaki iligkileri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde laparoskopik
kolesistektominin yapildigi genel cerrahi kliniginde yapilmistir. Orneklemimiz; 30’u
kontrol, 30’su deney grubu olmak iizere toplam 60 hastadan olugsmaktadir. Verilerin
toplanmasinda; Kisisel veri formu, Beck Anksiyete Olgegi ve Hasta Egitim Formu
kullanilmigtir. Veriler sayr ve yiizde analizleriyle degerlendirilmistir. Yas
degiskeninin gruplar aras1 karsilastirmasinda bagimsiz ¢ift 6rneklem t testi, toplam
Ol¢ek puanlarmin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise grup sayisinin ikiden biiyiik
olmasi durumunda Kruskal Wallis testi ve iki grup arasi karsilastirmalarda Mann
Whitney testi kullanilmustir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki
karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanilmistir. Calismada p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Calismanin analizleri SPSS 13.0 (Chicago, IL.)

programinda yapilmistir.

Bulgular ve Sonu¢: Hastalarin yas ortalamasi 53.9 + 12.67 olarak bulunmustur.
Kontrol grubunun 21’ini kadin,9’unu erkekler olustururken, deney grubunun 20’sini
kadin, 10’unu erkek hastalar olusturmaktadir. Cinsiyet dagilimma gore
incelendiginde ise gruplar arasi fark saptanmamistir(p=1.00 ve p>0.05). Her iki
grupta da kadin olgu oran1 erkeklere gore daha fazladir. Her iki grupta da okur yazar
olmayanlarin sayis1 2 dir. Gruplar arasi egitim durumuna bakildiginda ise iki grup

arasinda fark saptanmamistir(p>0.05). Kontrol ve deney gruplar1 arasinda anksiyete
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acisindan yapilan aragtirmada iki grup arasinda istatistiksel olarak fark olmadig:
tespit edildi (p>0.05).Laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarin anksiyeteleri
incelendiginde  kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigr saptanmistir (p>0.05). Hastalarin egitim durumlarmma gore anksiyete
skorlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Tim hastalarin  hastane deneyimine gore toplam anksiyete skorlar
degerlendirildiginde ise daha 6nce hastaneye yatan ve tedavi gorenle, hi¢ hastane

deneyimi olmayan hastalar arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir(p>0.05) .

Hastalarin ameliyat Oncesi doneme ait bilgi gereksinimlerine gore egitimin
planlanmas1 ve uygun egitim materyalleri ile desteklenerek bilgi verilmesi gerektigi
sonucuna vartmistir. Ayrica kontrol ve deney grubunun anksiyete skorlar
karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen,kontrol
grubunda ki hastalarin anksiyeteleri deney grubuna oranla biraz daha yiiksek

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Laporoskopi, Kolesistektomi, Anksiyete, Egitim
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SUMMARY

8.2. DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EDUCATION
AND ANXIETY IN DISEASE IN LAPAROSCOPIC CHOLESISECTOMY

Purpose: The purpose of this study is that patients will be given training in
laparoscopic cholecystectomy anxiety is to determine the relationship between pre-

operative.

Materials and Methods: Research, Uludag University Faculty of Medicine
department of general surgery, laparoscopic cholecystectomy was performed. Our
sample, 30 control, 30'su experimental group consists of a total of 60 patients.
Collection of data, personal data form, the Beck Anxiety Inventory and the Patient
Education Form. The data analysis of the number and percentage were evaluated.
Independent Samples t-test comparison of variables between the groups in age, total
scale scores between the groups if the group number greater than two Kruskal Wallis
test and Mann-Whitney test was used for comparison between the two groups. Chi-
square test was used for comparison of categorical variables between the groups. In
this study, p <0.05 was considered statistically significant. Analysis of the study,
SPSS 13.0 (Chicago, IL.) Made the program.

Results and Conclusion: The average age of the patients was 53.9 + 12.67. 21
percent of the control group women, 9 out of men, the experimental group, 20
women and 10 percent are male patients. When analyzed according to gender
distribution did not differ between the groups (p = 1.00 and p> 0.05). Ratio of female
patients in both groups were more likely than men. In both groups, the number of
illiteracy is 2. Looking at educational attainment between the groups did not differ

between the two groups (p> 0.05). The survey of experimental and control groups in
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terms of anxiety, there was no statistically significant difference between the two
groups (p> 0.05). Laparoscopic cholecystectomy patients will be examined anxiety
statistically significant difference between male and female patients were not
significantly different (p> 0.05). By level of education of the patients examined, no
statistically significant difference was found between anxiety scores(p> 0.05). Of the
total anxiety scores were assessed in all patients before hospital experience and
treatment of hospitalized gorenle, no significant difference was found between
patients with or without hospital experience (p> 0.05). According to the information
needs of patients with preoperative planning and appropriate training should be given
educational material and concluded that supporting information. Anxiety scores were
also compared to the control and experimental group although there was no
significant difference between the two groups, the control group was slightly higher

than the experimental group of patients with anxiety.

Keywords: Laparoscopy, Cholecystectomy, Anxiety, Education
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10.EKLER

EK 10.1. HASTA BiLGi FORMU

Ameliyat Oncesi Egitimin Verildigi Tarih: ...... [oein.. /2011-
Hastaneye Yatis Tarihi: ...... [ic.... /2011
Hastaneden c¢ikis tarihi: ...... /o, /2011
Ameliyat Tarihi / Saati: ...... ooin.. /2011

2. Cinsiyeti: () Erkek () Kadin
3. Egitim Durumu:

a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

¢) ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Yiiksekokul-Fakiilte
g)Diger: ...

4. Meslegi:

a) Isci

b) Memur

c) Serbest Meslek

d) Ev Hanim

e) Emekli

f)Diger: .........ooiinl
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5. Sosyal Giivence:

a) Yok

b) SSK

c¢) Bagkur

d) Emekli sandig1
e) Yesil kart

6. Medeni durum

a) Evli b) Bekar ¢) Dul / Bosanmis

7. Daha Once hastane deneyimi:

a) Hayir b) Evet

8. Daha 6nce gecirilmis ameliyat hikayesi:

a) Hayir b) Evet

9. Analjezik kullanim 6ykiisii:

a) Her hangi bir agrida uygun olan agri kesici ilact kendim seger alirim.

b) Arkadas/komsu Onerisi ile agr1 kesici alirim.
¢) Dr recgetesi ile agr1 kesici alirim.

d) Agr kesici ilaglar1 kullanmam.

10. Saglik personeli ile iletisimde problem yasaniyor mu?

a) Hayir b)Evet
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EK 10.2. BECK ANKSIYETE OLCEGI

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Hastamn:Soyady, Adit e rsmesssssronsaganmesaney T
T8l s mmmsass s gsse

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari baz: belirtiler verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON
BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (X) isareti koyarak belirtiniz.

Hig Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni peket- Hos degildi ama Dayanmakta ¢ok zor-
kilemedi katlanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karin-

calanma

2. Sicak/ ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotiiseyler olacak

korkusu

6. Basg dénmesi veya
sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehgete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi

olma duygusu

_tiludag Unis itesi —
Tip Fakultesi
wrastirma Etik Kurulu
-~ findan onavlanmustir,

23 &A\E\ Loy
"o A&/ Y,
&
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12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya

da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakhiga

bagli olmayan)

g U

niversitesi

"rip Fakiltesi
aragtirma Etik Kurulu
rafl

s
Tarin 2
ars No 2

-

F e\ SL Loy

SEEAR /
g
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EK 10.3. AYDINLATILMIS GONULLU OLUR FORMU

UU-SK ARASTIRMA ETIK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

: FR-HYH-22 lik Yay.Tarihi  : 04 Ocak 2011 Sayfa
1/4

Dok.Kodu
Rev. No : 00 Rev.Tarihi

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi DOC.DR.Sezgin YILMAZ tarafindan yduritilen “Laparoskopik kolesistektomi
olacak hastalarda egitim ve anksiyete arasindaki iliskinin saptanmasi” baglikli ankete
dayall bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiilmama kararini vermeden
énce, arastrmanin neden ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin génulli katiimcilara
getirecedi olasi fayda ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasiimasi buyuk 6nem tagimaktadir. Asadidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayirnniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartiginiz. Eger
anlayamadidiniz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Bu anket calismasina katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz ve
sorumlu arastirmaci tarafindan doldurulmus bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size

verilecektir.

Arastirmaya katiimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Size verilen
anket formlarindaki sorular yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir ve kimlik

bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya katiimama veya herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu

olmayacaktir. Dog . R, _Se&s%w YrumnA

Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirmanin amaci, size yapilacak islem hakkinda kisa bir egitim verilerek
anksiyetenizi(korku ve endise) en aza indirmektir. Boéylece ameliyat sonrasi
olusabilecek problemleri de en aza indirmis olacagiz. islem hakkinda bilgi sahibi
olmaniz, bilmediginiz konulan sorarak 6grenmeniz ameliyata karsi olan korku ve
endisenizi giderecektir, ameliyat sonrasi daha iyi bir iyilesme sireciniz ve moraliniz

olacaktir

Uludag Universitesi
Tip Fakultesi
Arastirma Etik Kurulu
tarafindan gnaylanmisur.
Tarh CaaNg L 200

23
Kara Now 7" 0 »(3/9

Calismanin adi:Laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarda egitim ve anksiyete arasindaki iligkinin saptanmasi
Tarih: 19/09/2011
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UU-SK ARASTIRMA ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

(ANKET ARASTIRMALARI IGIN)
Dok.Kodu : FR-HYH-22 lik Yay.Tarihi  : 04 Ocak 2011 Sayfa

Rev. No : 00 Rev.Tarihi

Izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Iglemler:
Oncelikle bu galismaya katilmak igin her hangi bir 6zel duruma sahip olmaniz gerekmemektedir.

Sadece size laparoskopik kolesistektomi igleminin uygulanmasi yeterlidir. Bu aragtirmada uygulanacak

teknik basit rastgele 6mekleme y6ntemi olacaktir.Size verilecek olan anket formunu Idtfen ameliyattan
6nce , aragtincinin sizi yonlendirecedi zaman da uygulayiniz. Size en uygun segenegi (X) isareti
yaparak belirtebilirsiniz. Ayni soruda ldtfen birden fazla cevap isaretlemeyiniz. Her sorunun mutiaka bir
cevabi olacaktir. Anlamini bilmediginiz bir terimle kargilastiginizda ldtfen aragtincidan bu konu
hakkinda bilgi aliniz. Sorulari sadece kendi yorumlarinizia cevaplayiniz,yakininizdan her hangi bir
yardim talebinde bulunmayiniz. Bu konu da en sagiikli y6nlendirmeyi size arastirici yapacaktir. Bu
anket formunda dogru ya da yanlig cevap bulunmamaktadir. Cevaplar tamamen sizin ne hissettiginizle

ilgilidir.
Arastirmanin Siresi: 6 ay
Katilmasi Beklenen Géniillii Sayisi: 60 hasta birey

Size Getirebilecegi Olasi fayda ve Rahatsizliklar:
*Size verilecek olan egitimle ameliyat éncesi uygulanacak islem hakkinda bilgi sahibi

olmus olacaksiniz.
*Hastaigimz ve ameliyatimz ile ilgili her tirli soruyu sorma imkanina sahip

olacaksiniz.
*Ameliyat sonrasi aldiginiz egitim sayesinde daha az stresli ve daha iyi bir iyilesme
siiresi gegireceksiniz

***Buy galigmada size herhangi bir iglem uygulanmayacagindan, bu galigmadan her
hangi bir zarar gérmeyeceksiniz.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Klinigi
Arastirmaya Katilan Arastiricilar:

Sorumlu Arastirmaci: DOG.DR.Sezgin YILMAZ
Yard.Arastirmaci: imran AKYUZ

Katilma ve Gikma:

Bu anket calismasina katimak tamamen génillillik esasina dayanmaktadir. Calimaya
katimama veya herhangi bir anda ¢aligmadan g¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu
arastirici gerek duyarsa sizi galigma digi birakabilir. Galigmaya katiimama, ¢aligmadan ¢ikma
veya cikarllma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z

konusu olmayacaktir.
Alldas Uas ;
Tip Fakiltesi
Arastirma Etik Kurulu
tarafindan onayvlanmiztie.

Masraflar: .
Bulunmamaktadir. o 2T €S 200
201\ -\ & /Lf
=TT Z
l Gizlilik: I
Galigmanin adi:Laparoskopik kolesistektomi olacak h larda egitim ve anksiyete arasindaki iligkinin saptanmasi

Tarih: 19/09/2011



UU-SK ARASTIRMA ETIK KURULU
BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
_(ANKET ARASTIRMALARI IGIN)
Dok.Kodu : FR-HYH-22 lik Yay.Tarihi  : 04 Ocak 2011

Rev. No : 00 Rev.Tarihi

Sayfa
3/4

Bu galismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

BEN, ... cveceeeeeeeeeeeieeneserannnneness e e [gONUNGNGN adl, soyadi (kendi el yazisi ile)]
yukaridaki metni okudum ve katiimam istenen anket galigmasinin amacini, gonailla olarak
tizerime diigen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru_sorma ve
tartisma_imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu calismayi istedigim zaman

ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecedimi ve biraktigim
zaman herhangi bir olumsuzlukla karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda séz konusu séz konusu anket galismasina kendi nizamla, higbir baski ve
zorlama olmaksizin katlmayr (gocugumun/vasimin bu calismaya katimasini) kabul

ediyorum.

Goéndullinan(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gun/ay/yil): ..../J..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gun/ay/yil): .../..../1....

Agiklamalari Yapan Aragtiricinin
Adi-Soya Kyuz
imzasi:

Tarih (gun/ay/yil):.../..../.....

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Tanikik Eden Kurulug Gérevlisinin (Klinikte
yapilacak ¢aligmalar anket galigmalari igin gegerlidir)

Adi-Soyadi: Utudag Onivereites:
5 Fakiltes
lmZaSI Arasulr':naxgllﬂ ; il
Gorevi: ?%M@ onaylanm iy
2 - anh £ e
Tarih (gun/ay/yil):....[..../..... Karano 27 E\GL 2oy
2o\ /G
o
Galismanin adi:Laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarda egitim ve anksiyete arasindaki iligkinin saptanmasi

Tarih: 19/09/2011
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UU-SK ARASTIRMA ETIK KURULU
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI IGIN)

Dok.Kodu : FR-HYH-22 Ik Yay.Tarihi  : 04 Ocak 2011 Sayfa
Rev. No : 00 Rev.Tarihi s 4/4

NOT: Bu formun bir kopyas: géniillide kalacak, dijer kopyasi ise hasta dosyasina yeriestirilecektir.
Hasta dosyas! veya protokol numarasi olmayan saglikli géndllilerden alinacak onam formunun bir
kopyas! mutlaka sorumlu aragtirici tarafindan saklanacaktir.

Oniversitest
U'”-?—.a;? Fakgites!
Aragtirma Etik Kuruld

jan onaylanm \
A 23 S\ 1SN

Kara No: o A&/ Y

Galigmanin adi:Laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarda egitim ve anksiyete arasindaki iligkinin saptanmasi
Tarih: 19/09/2011
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EK 10.4. HASTA BILGILENDIRME VE EGIiTiM FORMU

HASTA BILGILENDIRME VE EGITIM FORMU

LAPAROSKOPIiK KOLESISTEKTOMI NEDIR?

Safra kesesinin ¢ikartilmasi islemidir. Islem tek bir biiyiik kesi yerine birkag kiiciik
delikten yapilir. Halk arasinda kansiz safra kesesi ameliyati diye de adlandirilir.
Laparoskop, ince uzun, ucunda kameranin oldugu bir tiiptiir. Kamera ile cerrah safra
kesesini bir TV ekraninda izleyerek operasyonu gergeklestirir. Safra kesesi kiigiik bir

delikten karin disarisina alinir.

SAFRA KESESI

Karacigerin sag alt kisminda bulunan armut seklindeki organ safra kesesidir.
Temel gorevi, karacigerin irettigi bir sindirim sivisi olan safray1 toplamak ve
yogunlagtirmaktir. Safra, yemek yendikten sonra, sindirime yardimci olmasi igin
safra kesesinden salgilanir. Safra, dar ve tip seklindeki kanallardan (safra
kanallarindan) ince bagirsaga dogru ilerler.
Safra kesesinin alimmasi pek c¢ok kiside sindirimle ilgili bir bozukluluga yol

agmamaktadir.
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SAFRA KESESI SORUNLARININ SEBEBI NEDIiR?

Safra kesesi sorunlarinin nedeni genellikle safra kesesi taglarinin varligidir. Bu taslar,

safranin safra kesesi disina akisina engel olabilir, boylece safra kesesi siser,

karin agrisi, kusma, hazimsizlik ve zaman zaman ates goriilebilir. Safra kesesi tasi

ana safra kanalini tikarsa, sarilik goriilebilir.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

D N N NN

Karm duvarina agilan 2 adet 1 cm lik ve 2 adet 0.5 cm lik toplam 4 adet
kesiden zel aletlerle safra kesesinin tamaminin alinmasi iglemidir

Ameliyat genel anestezi ile yapilmaktadir.

Ameliyatin siiresi yaklasik olarak 30-60 dakika arasinda degismektedir.
Ameliyat sonrasinda 2 saatte sivi gidalar alinmakta ve 4. saatte ayaga
kaldirilmaktadir.

Ameliyat sonrasinda 1 gece hastanede kalinmakta ve ertesi glin taburcu
olunmaktadir.

Ameliyat az riskli ameliyat grubunda kabul edilmektedir.

Anestezi riski

Ana safra kanalinin yaralanma olasiligi

Ameliyat sonrasi solunum yolu problemleri
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1)

2)
3)

4)

1)

2)
3)

4)

5)

AMELIYATI LAPAROSKOPIiK OLARAK
GERCEKLESTIRMENIN AVANTAJLARI NELERDIR?

On ile on bes cm.lik bir kesi yerine, bu ameliyatta karinda sadece dort kiiciik aciklik
olusturulur.

Genellikle ameliyat sonrasi agri en az diizeydedir.

Acik safra kesesi ameliyati geciren hastalara kiyasla, bu ameliyat sonrasinda hastalar
daha cabuk iyilesmektedir.

Hastalarin ¢ogu bir giin igerisinde taburcu edilir ve normal faaliyetlerine daha ¢abuk

geri donebilirler.

SAFRA KESESIi AMELIYATINDAN SONRA NELER
BEKLENILIR?

Safra kesesinin alinmasi ciddi bir karin ameliyatidir ve sonrasinda belli bir diizeyde
agr1 goriilecektir.

Bulant1 ve kusma sik yasanan durumlardir.

Swvilar ya da bir diyet tolere edildiginde, hasta laparoskopik safra kesesi ameliyatini
gecirdigi giin ya da ertesi giin taburcu edilir.

Faaliyetler hastanin kendini nasil hissettigine baghdir. Hastadan yiirlimesi istenir.
Ameliyattan sonraki giin hastalar kiyafetlerini ¢ikarabilir ve dus alabilir.

Araba kullanma, merdiven ¢ikma, agirlik kaldirma ya da caligma gibi ¢esitli normal

faaliyetlere muhtemelen bir hafta igerisinde baglayabilirler.
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6) Hasta eve dondiigiinde genellikle iyilesme progresiftir.

7)

8)

9)

Ates baslangici, sar1 deri ya da gozler, gittikce kotiillesen karmn agrisi, sislik,
devamh bulanti, kusma ya da kesi yerinden akinti bir komplikasyonun
habercisi olabilir.

Bu gibi durumlarda doktorunuzla irtibata ge¢melisiniz.

Safra kesesinin laparoskopik olarak alindigi tip bir ameliyat gegiren hastalarin ¢ogu,
ameliyatin ertesi giinii taburcu edilirler. Hatta bazilar1 ameliyat olduklar1 giin
icerisinde evlerine gonderilirler.

Hastalarin ¢ogu, yaptiklari ise bagl olarak laparoskopik ameliyattan sonra yedi giin
icerisinde islerine donebilirler. Idari ya da masa basi isi yapan hastalar birkag giin
icerisinde islerine donebilirken, manuel giic ya da agir yiikk kaldirma gerektiren
islerde calisanlar daha uzun siirede islerine donebilirler.

Acik ameliyat gecirenlerin normal faaliyetlerine donmesi ise dort ila alti haftay

bulur.
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EK 10.5. ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETIiK

KURUL ONAYI

T.C.

_ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI ARASTIRMA ETIK KURULU
Goriikle Yerleskesi, 16059 Niliifer/ BURSA

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI

ok Laparoskopik Kolesistektomi Olacak Hastalarda
ARASTIRMANIN ADI Egitim ve Anksiyete Arasindaki {ligkinin
Saptanmasi
BASVURU ARASTIRMA SORUMLULARI Dog.Dr.Sezgin Yilmaz
BILGILERI YARDIMCI ARASTIRICILAR Hemsire Imran Akytz
ARASTIRMANIN TAHMINT SURESI 6 ay
KATILACAK GONULLU SAYISI 60
DESTEKLEYICI KURULUS -
ARASTIRMANIN TURU / NITELIGI | Anket galismasi / Tez galig
IR R S e e e Belg s rarih [zl v
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BASVURU FOR 19.09.2011 Tarkce
iLGILI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 19.09.2011 Tarkge
BELGELER ANKET -OLCEK- FORMU - Tarkge
ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU 05.05.2011 Torkge

¢4 0% 2011 4t B i s 27-.Ey Uitel 3
Kacatepe (Afyon) Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog.Dr.Sezgin Yilmaz'in sorumlulugunda ydritilmesi planlanan ve yukarida bagvuru bilgileri
verilen aragtirma bagvuru dosyas! ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmesi sonucunda;

1- Aragtirmanin yapiimasinin uygun olduguna.

2- Etik Kurul kagesi bulunan “Onam” formunun kullaniimasi ve bu formun génilliye calisma
hakkinda s&zli bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir gekilde doldurulmasina.

3-Aragtirmanin baslama tarihinin bldirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda 6zet bir sonug
raporunun hazirlanarak kurulumuza iletiimesine.

4- Aragtirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tum degisiklikler igin Etik Kuruldan izin
alinmasi gerektiginin sorumlu arastiricilara iletiimesine oybirligi ile karar verildi.

KARAR
BILGILERI

P o ROe 2 ETIK KURUL BILGILERI:: -
[ YT KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU

GCALISMA ESASI

UYELER
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik | liski L[ Katihm
EK Uyeligi Dali Kurumu Cinsiyeti | "%y " Imza
i 0 U.U.TF. OE
Prof. Dr. Mine Sibel GURUN Farmakololi | Farmakoloji ve Kiinik K e HE
Bagkan Farmakoloji AD. OH
Prof.Dr.Betiil Berrin SEVINIR Cocuk Sagligt U.U.TF. K mH mE
Bagkan Yardimcist ve Hastaliklar Cocuk Saghgi ve OH
Hastaliklari AD.
0 OE OE 2
: TP U.UTF. =
Prof.Dr.Engin ULUKAYA Biyokimya s ot E Katiimadi
Uye 9 4 Y Tibbi Biyokimya AD. mH mH
N U.U.T.F g | PE{ =F Katilmad
poc.Dr.Necdat KARLI 6roloji 7 I.‘ .AD atiimadi
Uye Nbro.op G mH mH M\ k”
. UU.TF OE <

.BO:'Dr'Ell’ BASAGAN MOGOL Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve K mE / %

Y Reanimasyon AD. o H OH

Dog.Dr.Murat CIVANER Deontoloji UOTF. e LiE mE 7
Oye . Tip Tarihi ve Etik AD " H OH
Yrd.Dog.Dr.Biilent EDIZ OE Oe

; UUTF

B2 g Imad
e Biyoistatistik Biyoistatistik ve Tibbi E mH mH Al
L Biligirn AD N

*  Aragtirma ile Iligki
** Toplantida Bulunma
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T.C.
_ULUDAG UNIVERSITESI

TIP FAKULTES| ARASTIRMA ETIK KURULU

Gériikle Yerlegkesi, 16059 Niliifer/ BURSA

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI
Dog.Dr.§aduman BALABAN ADIM R U.O.TF. OE OE
Oye aara Tibbi Patoloji AD. K | mn| mu Katimadi
U.U.T.F. OE
Yrd.Dog.Dr.Pinar VURAL Psikiyatri Cocuk ve Ergen Ruh K mE
Jye 2 Saghg veA gastahklan mH OH
Yrd.Dog.Dr.Tuna GOLTEN ; UO.TF. DE | wEg )
Uye Tibbi Genetik | 15 Genetik AD. K |mu| on
N OE mE
Yrd.Dog.Dr.Gigdem Mine YILMAZ Hukuk U.U.Hukuk Fakaltesi K
Uye HH OH
N OE mE A
Ecz.Zeynep Gézde TUNCER Eczaci UU.SUAM K
Uye mH OH
Saglik meslegi OE
Ghmet GOREN mensubu Serbet Meslek E mE
ve olmayan (ye HH OH

*  Aragtirma ile fligki
** Toplantida Bulunma
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