/N

IZMIR

TINAZTEPE

UNIVERSITESI
2018

T.C.

[ZMIR TINAZTEPE UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

LAPAROSKOPIK SAFRA KESESi AMELIYATI OLAN
HASTALARA VERILEN ViDEO DESTEKLi EGIiTiMIN
TABURCULUK SONRASI HASTALARIN

FiZYOLOJIK BULGULARA ETKISI

YUKSEK LISANS TEZi

Elif PEHLIVAN
ORCID:
CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
IZMIiR
2024

TEZ KODU: iZTU.MSc...............



/N

I1ZMIR

TINAZTEPE

UNIVERSITESI
2018

T.C.

[ZMIR TINAZTEPE UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

Laparoskopik Safra Kesesi Ameliyati Olan
Hastalara Verilen Video Destekli Egitimin
Taburculuk Sonrasi Hastalarin

Fizyolojik Bulgulara Etkisi

Yiiksek Lisans Tezi
Elif PEHLIVAN

ORCID:

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Berna DIZER
CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI YUKSEK LISANS PROGRAMI

iZMiR

2024



DEGERLENDIRME KURULU UYELERI

Adi Soyadi Imza

Baskan: Dr.Ogr.Uyesi Giilay Oyur CELIK =~ ceiiriieireiieeeeeeeeennennes

Damsman: Dr. Ogr.Uyesi Berna DIZER

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Giilay Oyur CELIK ~ ceeereeveeeeneeeneennennenns

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Ilknur CALISKAN  oirreieeeeeeneeeneennnennens



KABUL VE ONAY SAYFASI



Etik Beyan

Tinaztepe Universitesi Lisaniistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim Kurallaria

uygun olarak hazirladigim bu tez caligmasinda ;

Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik

kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,

Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak

kurallaria uygun olarak sundugumu,
Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak gosterdigimi,
Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,

Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda

aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarin1 kabullendigimi beyan ederim.
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Onsoz

Laparoskopik safra kesesi ameliyati1 olan hastalara verilen video destekli egitimin;
taburculuk sonrasi fizyolojik bulgulara etkisi adli ¢alismamizda safra kesesi ve
tasinin ne oldugundan, safra kesesi ameliyati ve ameliyat sonrasi siirecin nasil
islediginden bahsettik.

Calismam boyunca sevklendirici tavriyla cesaretlendiren, bilgi birikimiyle ¢ok yonlii
calismami saglayan bu siireci birlikte yiirlitmekten onur duydugum Sayin Berna
DIZER hocam ve Sayin Arzu TUNA hocamla; teorik dersler sirasinda yaptigimiz
fikir aligverisleri sonucu bu konu basligi hakkinda ¢alisma yiirlitmeye karar verdik.

Saha calismalarimiza iilkemizi hatta diinyayi derinden sarsan 6 Subat depremi
sebebiyle gecikmeli baslayabildik. Oncelikle; lisans ve yiiksek lisans egitimim
boyunca destegini her daim hissettigim; hayatim boyunca kendime 6rnek alacagim
Arzu TUNA Hocama ve Berna DIZER Hocama tesekkiirii borg bilirim.

Ayrica sadece tez galisma silirecinde degil her zaman her kosulda yanimda olan,
aldigim kararlar1 destekleyen sevgili aileme sonsuz siikranlarimi sunar ve sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak bu tez ¢alismamin uygulama basamaginin gerceklestirilmesindeki destek
ve katkilarindan dolayr Gaziantep Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi Hastaliklar1 Bolimii ¢aligsanlarina tesekkiirlerimi sunarim.

Elif PEHLiVAN Izmir, 2024



Ozet

Laparoskopik Safra Kesesi Ameliyati Olan Hastalara Verilen Video Destekli

Egitimin Taburculuk Sonras1 Hastalarin Fizyolojik Bulgulara Etkisi

Laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarin taburculuk sonrasi yasadiklari
semptomlar ve hemsirelik yonetimi adli yar1 deneysel olarak yapilacak olan
calismamizda laparoskopik safra kesesi ameliyati olan hastalara verilen video
destekli egitimin; taburculuk sonrasi fizyolojik bulgulara etkisini gozlemlemek
gayesiyle bu arastirma yapilacaktir. Calismamizda yer alan hastalarimiza
laparoskopik kolesistektomi cerrahisinin ne oldugu, nasil yapildigi, laparoskopik
kolesistektomi yoOnteminin avantajlari, dezavantajlar1 safra kesesi taglarinin hangi
durumlarda olustugu, safra kesesi tasi olustuktan sonra ne tiir belirtiler
yasayabilecekleri, safra kesesi tasmnin tanilanma yontemlerinin neler oldugu,
ameliyat sonras1 yasayabilecekleri komplikasyonlarin neler olabilecegi konularinda
egitimler verilecektir. Calismamiz yalniz brostir ile egitim alan kontrol grubundan ile
brosiir + video destekli egitim alan deney grubundan olusacaktir. Veriler Taburculuk
Sonras1 Hasta Degerlendirme Formu (ates, nabiz, tansiyon, kan sekeri, defekasyonu,
solunum parametreleri (solunum sayisi), bulanti, kusma, agr1 (1°‘den 10’a kadar),
enfeksiyon (kizarikhik, akinti, o6dem var /yok), hastaneden ¢ikis sekli
(yuriyerek/tekerlekli sandalye, ev i¢i ylriiylis, sokak yirliylis varhi§i ve siiresi,
merdiven ¢ikma), banyo yapma durumu) Visual Agri Degerlendirme formu ile
degerlendirilecektir. Hastalarin bulgulari, taburculuk giinii, taburculuk sonrasi,
ameliyattan sonra (5-7 giin sonra) hastaneye kontrole geldigi giin
degerlendirilecektir. Elde edilen veriler SPSS 25 programinda; say1 ylizde, ki kare,
bagimsiz gruplarda t testleri ve tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi ile istatiksel

olarak incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Oncesi Egitim, Safra Kesesi Ameliyati, Hemsirelik,

Video destekli egitim



Summary

The Effect of Video-Assisted Education Given to Patients with Laparoscopic
Gallbladder Surgery on Physiological Findings of Patients After Discharge

In our semi-experimental study called Symptoms and nursing management of
patients who will have laparoscopic cholecystectomy, this research will be conducted
in order to observe the effect of video-assisted education given to patients with
laparoscopic gallbladder surgery on physiological findings after discharge. Located
in our study, our patients of laparoscopic cholecystectomy the what, how, of the
method of laparoscopic cholecystectomy advantages, disadvantages occur in cases of
gallstones, gallstones occurs after symptoms what kind of experience they could
tanilanma what are the methods of gallstones after surgery you will be given training
on what could be the complications they can live. Our study will consist of a control
group that receives training only with a brochure, and an experimental group that
receives training with a brochure + video support. The data after discharge, the
patient assessment form (pulse, blood pressure, blood sugar, defaecation, respiratory
parameters (respiratory rate), nausea, vomiting, pain (1 to 10), infection (redness,
discharge, swelling, Yes /No), the output shape from the hospital (Walk/Wheelchair,
walking home, walking the street and duration of the presence of stair climbing),
bath status) will be evaluated with visual pain assessment form. The findings of the
patients will be evaluated on the day of discharge, post-discharge, after surgery (after
5-7 days), when they come to the hospital for control. The obtained data will be
examined statistically in the SPSS 25 program; number percentage, chi square, t-tests

in independent groups and variance analysis in repeated measurements.

Keywords: Preoperative Education, Gallbladder Surgery, Nursing, Video-assisted

education
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1.Giris

Laparoskopik kolesistektomi islemi genelde genel cerrahi servislerinde safra kesesi
tasiin alinmasi sirasinda uygulanan cerrahi yontemlerden biridir. (Mayo Klinik,
2022). Safra kesesinde eritrositlerin yikimi ile bilirubin, kolesterol, safra tuzlar1 ve
fosfolipidlerin birlesimi ile sonucu safra kesesi taslari meydana gelmektedir. Safra
kesesinde meydana gelen taglar1 semptomatik agidan degerlendirildiginde iki farkl
grupta ele almirlar (Cetinklinar ve digerleri, 2011). Safra kesesi tas1 tedavi
yontemlerini ise iki sekilde ele alinabilir. Bunlar ise tibbi tedavi ve tibbi tedavinin
disinda uygulanan cerrahi yontemlerdir. (Albayrak, 2008). Koletiyazis cerrahisinde
acik yontem tercih edilmekteydi (Karasu ve Aykas, 2018). Yasanilan teknolojik
gelismeler ile yeni yontem olarak ortaya cikan laparoskopi cerrahisi artik acik
kolesistektomiden daha c¢ok secilmektedir. (Durgun, 2002; Giilay, 2005). Bu
yontemin daha ¢ok tercih edilmesinin sebeplerinden birkagini su sekilde
siralayabiliriz: hastanin erken taburcu olabilmesi, ameliyat siiresinin daha kisa olmasi
ve bu sebeple de hastaya daha az miktarda anestestik madde verilmesi, hastanin
hastane de bulunma siiresinin daha kisa olmas1 gibi sebepleri siralayabiliriz. (Ding,
Tuna 2019 ). Her cerrahi iglemlerden sonra oldugu gibi laparoskopi kolesistektomi
sonrasinda hastalarda yasanilmasi istenilmeyen fakat yaganan durumlardan bir tanesi
agrnidir. Agn sikayetinin ¢oziimlemede iki farkli yontem tercih edilemektedir.
Bunlardan birincisi ila¢ yonteminin kullanilmasi ile agrinin giderilmesi diger yontem
ise farmakolojinin kullanilmadigr yontemlerdir. Bu yontemler icerisinde kisiye
sevdigi mizikleri dinletmek dikkatini farkli yerlere ¢evirmek sayilabilir (Cankaya,
2018). Hastalarda cerrahi sonrasi donemde hatta cerrahi oncesi donemde bulanti
kusma semptomlar1 goriilebilir. Ameliyat sonras1 donemdeki bulanti, kusma genelde
verilen anesteziye bagl olarak gelisebilmektedir. Hastalarda yasanan bu sikayetler de
de tibbi tedaviler ile birlikte sivi destegi ile de kisiler eski konforuna
ulagabilmektedir. (Aygin, 2016). Her ameliyat sonrasinda hastalarda yasanabilecek
olan bir durum ise enfeksiyon durumudur. Bunu oOnleyebilmek i¢inde gerek
ameliyathanenin gerekse de servis ortaminda enfeksiyonu Onlemek icin gerekli
tedbirler alinmalidir. (Aylaz ve digerleri, 2018). Hastalara verilecek bakimin énemli
bir bilesimi de egitimdir. Hastalara verilen egitimler ile hem hastalar hem de

hemsireler agisindan bircok olumlu yonii vardir. Hastalar agisindan bakildiginda

1



hastalarin hem anksiyete diizeylerinin daha minimal diizeylerde oldugu hem de diger
fizyolojik parametrelerinde daha az etkilenmeler oldugu; hemsireler agisindan ise
bilgilerinin hem yenilendigi hem de dinamik oldugu anlagilmistir. (Yildirirm ve
digerleri, 2017). Bu nedenle de laparoskopik yontem kullanilarak c¢ikarilan safra
kesesi ameliyati gecirecek hastalara video + brosiir destegi ile verilen egitimler
aracilifiyla kisilerde meydana gelen fizyolojik bulgulari arastirilmak amaciyla

arastirmamiz yapilmistir.
Hipotezler

HO: Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Gegiren Hastalara Verilecek Olan
Video Destekli Egitimin, Hastalarin Taburculuk Sonrasi Fizyolojik Bulgularina

Etkisi Yoktur.

HI1: Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Gegiren Hastalara Verilecek Olan
Video Destekli Egitimin, Hastalarin Taburculuk Sonrasi Fizyolojik Bulgularina

Etkisi Vardir
2. Genel Bilgiler

2.1. Laparoskopi Cerrabhisi

Diinyada ve iilkemizde her anlamda gelisim gosteren teknoloji her alanda oldugu gibi
tip alaninda da gelisim gostermektedir. Tip alaninda yasanilan bu gelismeler cerrahi
girisim yontemlerin de de kendini gostermistir. Bu gelisimlerden biri de safra kesesi
cikarimi islemi olarak adlandirilan laparoskopik kolesistektomidir. Kapali yontem
olarak adlandirilan laparoskopik kolesistektomi yontemi abdomen bolgesinde kiigiik

kesiler agilarak safra kesesinin ¢ikarilmasi iglemidir (Tarhan, 2018; Akgiin, 2011).

Uzun seneler boyunca viicutta kesiler acilmasi yontemi ile gergeklestirilen bir¢cok
ameliyat 1987 yilinda ilk defa Kelling tarafindan yapilan laparoskopi yontemi ile
denenmis ve bu girisimden sonra diinyada tercih edilen ameliyat yontemleri arasinda
yerini almis. Son zamanlarda uygun sartlar saglanip tercih edilen laparoskopi
cerrahisi farkli brang dallarinda da kullanim1 yayginlagsmaktadir. Buna 6rnek vermek
gerekirse kadin dogum ve hastaliklar1 alaninda tiip ligasyonunda, yumurta kistlerinin

cikarilmast durumlarinda; troloji alaninda bobregin ¢ikarilmasi ameliyatlarinda,



varikolesektomi durumlarinda; genel cerrahi alaninda ise dalagin ¢ikarilmasi yani
splenektomi, apandisit ve safra kesesi ameliyatlarinda kullanilmaktadir (Pearlston ve

digerleri, 1999; Aytur, 2001).

Bir¢ok brangta kullanimi yayginlasan laparoskopi cerrahi yontemi safra kesesi
rahatsizliklarinda da kullanimi 6nem kazanmistir. Her wuygulanan cerrahi
yontemlerde oldugu gibi laparoskopi kolesistektomi yontemi de olumlu sonuglara
sahip ve bundan dolay1 da Diinya genelinde kullanim1 en kisa siirede yayginlagmistir.
Diinya c¢apinda her yil laparoskopi yontemi kullanilarak gegeklestirilen
kolesistektomi cerrahisi sayisinda artis oldugu goriilmektedir. Safra kesesi tasinin
neden oldugu sikayetleri az hisseden hastalarin ve ameliyata karar veren hekimlerin
laparoskopi yonteminin kolayligindan dolayr ameliyatin gerceklesmesi konusunda
ki kararin1 daha da kolaylasmistir. Daha az invaziv girisime sahip olan ve toplumda
yayginlik gosteren safra kesesi tasi rahatsizligi sebebiyle kolesistektomi
uygulamasinda artis gostermektedir (Calik, 2007). Safra kesesinde tasin olmasi
olarak adlandirilan koletiazis diinya genelinde sik goriilen hastaliklardan biridir.
Koletiazis hastaliginda uygulana iki tiir cerrahi yontem mevcuttur. Bunlar acgik
kolesistektomi ve laparoskopik kolesistektomi yontemleridir. Uygulanan her iki

yontemde kendi icerisinde farkli komplikasyonlara sahiptir.

Teknolojide goriillen gelisim sayesinde diinya capinda ve iilkemizde daha once
kullanilan cerrahi yontemler yerine gelismis olan laparoskopi cerrahisi hizlica yerini
almigtir. Laparoskopik cerrahi yOnteminin uygulamaya geg¢mesiyle birlikte daha
onceleri zor gecen cerrahi islemler bu yontem sayesinde rahat ve sikintisiz gegmeye
baglamistir. Kadin hastaliklarini konu alan bilim dali olan jinekoloji, safra kesesinin
cikarilmast islemlerinde kullanilan laparoskopi cerrahisi, bircok bransta
kullanilabilmektedir. Bunlar nefrektomi, apendektomi ve diger cerrahi islemleridir

(Schwartz ve Galloway, 1999 ; Aslan ve Atan, 2010).



2.2 Laparoskopik Kolesistektomi

Safra kesesinin ¢ikarilmasi cerrahisi olarak adlandirilan laparoskopik kolesistemi
islemi genel cerrahi servislerinde yapilan cerrahi iglemlerinden biridir (Mayo Klinik
2022). Safra kesesi laparoskopik ameliyatlar1 genelde safra taslari icin yapilir.
Kolelitiazis safrada meydana gelmektedir. Bu taslar; eritrositlerin yikim {iriinii olan
bilirubin, safra tuzlari, fosfolipidler ve kolesterol gibi ¢oziinmiis olan kati maddelerin
birlesimi sonucu olusur. Safra kesesi taslar1 kendi arasinda kolesterol ve pigment
taglar1 olmak tlizere ikiye ayrilir. Safraya rengine veren bilirubin yani pigment taslari
ise kendi igerisinde iki smifa ayrilir: bunlardan bir tanesi siyah pigment digeri ise
kahverengi pigment tasidir. Bazi kan hastaliklart nedeniyle siyah pigment tasi
goriilebilir. Pigment taginin bir diger ¢esidi olan kahverengi pigment taslari ise hijyen
kosullariin iyi olmadig1 ve gelismemis bolgelerde goriilme oranmi fazladir. Yagh

beslenme aliskanlig1 sebebiyle de daha ¢ok kolesterol taglart goriiliir (Tarhan, 2018).

Safra kesesi tas1 kaynakli semptomlar farkli sekillerde goriilebilmeleri nedeniyle
safra taglar1 semptomatik ve asemptomatik olmak {izere iki sekilde
siiflanabilmektedir. Genel olarak; semptomatik safra tagi bulgulari, yemek yedikten
15 dakika veya 1 saat sonra hissedilen kuvvetli agr1 ile olabilir. Agrinin nedeni ise
genel olarak tiiketilen besinin tiirii ile iligkilidir. Bulanti, kusma gibi belirtiler de eslik

edebilir. (Cetinkiinar ve digerleri, 2011).

Safra kesesi tas1 hastaligini tanilama da hastadan kan, idrar, gaitanin incelenmesi ve
muayene ile tani konulur. Tanilama yontemleri icerinde hem maliyet agisindan
uygun olan hem de siire acisindan hizli olan yontem ultrasyonografi yontemidir. Bu
yontemin disinda da kan tetkikleri ile bazi parametrelere bakilarak, hasta

muayeneleri ile de tanilama yapilabilmektedir.
- Abdominal X-ray

-Kolesistingrafi,

-Hepatobiliyer sistingrafi,

-MRCP ,

-Hepatobiliyer tarama



-ERCP yontemleri ile safra kesesi hastaliklari tanilanabilmektedir. (Sayin, 2021).

Safra kesesi olusumundaki risk faktorleri degerlendirildiginde ise; cinsiyet yoniinden
bakildiginda kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilebilmektedir. Irk boyutunda
incelendiginde ise; beyaz irkta daha fazla goriilebilmektedir. Ayrica beden kiitle
indeksi yiiksek olan kisilerde, kan lipit degerleri yiiksek olan kisilerde, tip 1diyabetli
hastalarda, kalori orani diisiikk beslenme aligkanligi olan bireylerde, siroz ve bazi
gastrointestinal sistem rahatsizligi olan kisilerde goriilebilmektedir. (Zhou ve

digerleri, 2020).

Safra kesesi taslar1 bazi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bunlar arasinda
akut kolesistit, mukosel, ampiyem, akut pankreatit, sarilik yer almaktadir (Coban,

2020).

Safra kesesi tas1 tedavisinde tibbi tedavi disinda, ameliyata karar verildiginde hasta
ameliyata planli olarak hazirlanir. Tiim ameliyatlarda oldugu gibi; laparoskopi
ameliyat1 yapilacak hastalarda da, ilk olarak bu yontemin yarar1 ve zarar1 bazi
yasanabilecek komplikasyonlar, ameliyat esnasinda agik cerrahi ydntemine
gecilebilecegi konularinda bilgilendirme yapilir. Bu bilgilendirmelerden sonra ise
hastadan gerekli onamlar alinir. Ek hastalig1 olan hastalarin ameliyat 6ncesi gerekli
branslardan tedavileri planlanir. Ameliyat oncesi gereken tetkikler yapilir (Albayrak,

2008).

Laparoskopi kolesistektomi ile safra kesesi cikarilacak olan hastaya genel anestezi
verilip hasta uyutulur. Hasta uyuduktan sonra hasta ameliyat i¢in uygun olan
pozisyona getirilir. Pozisyonu ayarlanan hasta i¢in cerrah hastanin karin boélgesinde
kiiciik birkag kesi olusturur. Bu agilan kesilerden biri genellikle gobek veya gobek
deliginde olur. Diger kesileri de uygun yerler de agan cerrah bu kesi alanlarindan
trokar adi verilen cerrahi aletler araciligiyla safra kesesine ulagir. Bu kesilerden bir
tanesi ile abdomen bodlgeye CO2 gazi uygulanir. Bu sayede safra kesesi diger
organlardan ayrilmis olur ve cerrah safra kesesine rahat bir sekilde ulasir. Safra
kesesine ulasan cerrah safra kesesini c¢ikartir. Safra kesesini ¢ikartan cerrah safra
kesesinin damar ve arterlerini de baglar. Safra kesesi c¢ikarilma islemi
tamamlandiktan sonra ve kontroliinii sagladiktan sonra yerlestirilen trokarlar uygun

sekilde kesi yerlerinden ¢ikarilir. Cerrah son kesi alanindan daha dnce verilen CO2
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gazin1 ¢ikartip gereken kontrollerini de gerceklestirdikten sonra kesi alanlarini
kapatmaya baglar. Kesi alanlarmin kapatilmasindan sonra cerrah ameliyati

sonlandirir (Ding ve Tuna, 2019).
2.3 Laparokopik Kolesistektomi Ameliyati

Laparoskopi cerrahisinin uygulanacagi sirada hasta sol kismima dogru 12-20
derecelik agida dondiirtilerek uygun durusu saglanir. Bu verilen pozisyon ile ince
bagirsagin ilk ve en kisa boliimii ve kalin bagirsak karacigerden ayrilmis olur. Bu
sayede safra kesesi agiga ¢ikar ve cerrahin ameliyati daha kolay yapmasi ve keseyi
cikarmast kolaylasmis olacaktir. Cerrah keseyi cikardiktan sonra safra kesesinin
arterlerini ve toplardamarlarini baglar. Islemler bittikten sonra ameliyat oncesi
viicuda yerlestirilen laparoskopik aletler uygun sekilde c¢ikartilir. Tiim trokarlar
cikarilmaya basladiktan sonra en son ¢ikartilacak olan trokari bekletip karin igine
daha once verilmis olan CO2 gaz1 bosaltildiktan sonra sonuncu trokar da ¢ikartilir ve

kesi yeri dikilip ameliyat1 bitirir. (Koras, 2018).

2.4 Laparoskopik Kolesistetomi Yapilamayacak Durumlar
* Daha once gecirilmis batin bolgesi ameliyat1 varligi

* Safra kesesi yapisikligi

* Hemoraji ve pihtilagsma bozuklugu

* Dolasim sistemi sorunlari

* Pulmoner sistem bozukluklari

* Asir1 kilo varlig1 ya da ¢ok zayif olma durumlari

* Gebeligin ilerlemis oldugu dénem

* Genel anesteziyi kaldiramayacak boyuttaki genel durum bozuklugu
* Karm i¢i enfeksiyon varliginda

* Kanda enfeksiyon varliginda

* Karaciger rahatsizliklar1 durumlarinda



* Safra kanallarinin iltihaplanmasi durumlarinda

* Safra kesesi iltihab1 varliginda

* Safra kanallarinda safra kesesi taginin oldugu durumlarda (Ding, ve Tuna, 2019).
2.4.1.Laparoskopi Kolesistektomide Istenilmeyen Durumlar

Minimal kesilerin agilarak ameliyat isleminin gergeklestirildigi kapali kolesistektomi
cerrahisinin olumlu oldugu kadar yasanilmasi istenilmeyen durumlar1 da mevcuttur.
Bu istenilmeyen durumlar laparoskopi cerrahisinin uygulandigi an veya bu yontemin

uygulandiktan sonra karsimiza ¢ikabilir.
2.4.2 Laparoskopik Kolesistektomi Sirasinda Olusabilecek Komplikasyonlar

* Trokar girisinde abdomen bolgesi duvar1 kanamalart abdomen bolge igerisinde yer

alan organda hasar goriilmesi

* Ince bagirsagm en kisa boliimii olan, mideyi jejunum ile birlestiren alan ve

bagirsagin diger kisimlarinin yaralanmasi.
* Safra kesesi kanallarinin klemplenmesi

* Sag hepatik arter kisminda olusan hasarlar. (Emre ve arkadaslari, 2016).

2.4.3 Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Olusabilecek Komlikasyonlar

Ameliyat sonrasi biitiin cerrahi islemlerde oldugu gibi laparoskopik kolesistektomi

ameliyatindan sonra da baz1 komplikasyonlar olabilir. Bunlar su sekilde siralanabilir:
* Vesicia biliarisin anormal bi¢imde agilmasi

* Hepatik arter hasar1

* Hemoraji,

* Vena porta hasarlanmasi,

* Safra kesesine bagli yapilarin gastrointestinal sistem ile baglantisinin kuruldu

kanalin hasar gormesi veya baglanmasidir (Aydin ve digerleri, 2019).
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2.4.4.Laparoskopik Kolesistektomi Yonteminin Avantajlar

e Kapali yontemin uygulandigi ameliyatlarin avantajlari; hastanin erken

taburcu olabilmesi,

e Ameliyat siiresinin daha kisa olmasi ve bu sebeple de hastaya daha az

miktarda anestestik madde verilmesi
e Hastanin hastane de bulunma siiresinin daha kisa olmasi,
e lyilesme siirecinin daha hizli olmasi,
e Hem hasta agisindan hem de iilke agisindan maliyetin diisiik olmasi,
e Hastanin minimal diizeylerde agr1 hissetmesi,
e Hastanin giinliik yasam aktivitelerine daha erken siirede ulagabilmesi,
e Beden imaj1 agisindan daha az sayida insizyon alanin olmasi,
e Hastaya hastane enfeksiyonu bulas riskinin diisiik olmasi,
e Hastanin erken donemde mobilize olabilmesi,

e Acik kolesistektomiye gore laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde daha az

komplikasyonlarin goriilmesi,
e Diger cerrahi islemlere gore hastaya dren takilma oraninin daha az olmasi,

e Abdomen i¢indeki organlarin zarar gérme oranin daha diisiik olmasidir (Ding,

ve Tuna, 2019).
2.4.5 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMININ DEZAVANTAJLARI

Laparoskopik cerrahinin dezavantajlari ise su sekilde siralanabilir. Cerrahin dokuyu
hissetme oranin diisiik olmasi, kamera hakimiyetinin cerrah disindaki bir kiside

olmasi, herhangi bir kanama durumunda hastaya miidahalenin daha gii¢ olmasidir.
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Karin i¢i organlar1 daha rahat gormek i¢in hastaya verilen CO2’nin neden
olabilecegi, agri, distansiyon, bulanti kusma gibi istenmeyen durumlardir. (Onder,

2018).
2.4.6 Kapah Yontemden Acik Kolesistektomiye Gegis Sebepleri

e (d olarak adlandirilan safray1 tastyan bdlgenin ve ona bagl kanallarin hasar

gormesi
e Arter ve diger biiyiik damarlarin zarar gérmesi
e Oniki parmak bagirsagi, kalin bagirsak ve diger organlarin zarar gordiigii ,
e Vesicia biliarisin yarilmasit sonucu koletiazisin abdomene bosalmasi
e Obez kisilerde safra kesesinin net olarak fark edilememesi

e Karacigere yapisik halde olan safranin ayrilamadigi durumlar da cerrah
laparoskopi kolesistektomi ydnteminden vazgecip acik kolesistektomiye

doniis yapabilir.
2.5. Laparoskopik Kolesistektomi Fizyolojik Bulgular
2.5.1 Agn

Agn tim insizyon geciren hastalarin yasayacagi bir enflamasyon yanittir. Ancak
laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda ameliyatta yapilan islemlere yonelik de
agr1 ortaya cikabilmektedir. Ameliyat sirasinda hastanin karin i¢i organlarim
belirlemek i¢in verilen CO2 gazi, hastalarda omuz ve visseral agr1 da yasatabilir.
Hastaya verilmis olan CO2 gazi abdomen igindeki basinci arttirdigindan dolay:
diyafragmay1 etkileyebilir solunum sikintis1 yaratabilir; bundan dolay:r da hastaya
verilmis olan gaz tekrardan bosaltilir (Aydemir ve digerleri, 2018; Carlomagno ve
digerleri, 2016; Culhaci, 2015). Hastalarin tarif edebilecegi iki tiir agr1 ¢esidini su
sekilde tanimlayabiliriz: birincisi hastalarin operasyon gecirdikten sonra tanimladig:
visseral agr1 denilen bir agr1 yasayabilmektedir. Bir digeri ise kas iskelet sisteminde
yasanan travmatik durumlar da ya da kirik ¢ikik durumlarinda hastalarda keskin
zonklayic1 sekilde hissedilen agriya tlirli olan somatik agridir. Laparoskopik
kolesistektomi cerrahisinde hastalarin somatik agr1 hissetmelerinin nedeni ise
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trokarlarin cerrahi alana yerlestirilmesidir (Yu-Pei ve digerleri, 2017). Somatik agr1
kendi igerisinde derin ve ylizeyel somatik agri olmak {izere siniflandirilabilir. Kisiler
somatik agriy1 batma, zonklama ya da sizlama seklinde hissedebilirler. Kramp
seklinde, lokalize olabilen ve i¢ organlarda hissedilen agr1 ise visseral agri1 olarak
adlandirilir. I¢ organlar da hissedilen bu agrinin hangi organdan kaynaklandig: tam
olarak bilinemez. (Tercan, 2015). Agn kisilerin huzursuzluk, kaygi seviyelerini de
artirir. Bu nedenle agr1 yasayan kisilerin kas gerilimi de artar. Bu da kiside laktik asit
iiretiminin artmasina neden olur. Bu artmis olan laktik asitte kisinin agr1 ya da kramp
yasamasina sebep olabilir (Pinto ve digerleri, 2017; Rosen ve digerleri, 2011). Kapali
yontemle yapilmig operasyon sonrasi donemde agri sikayetinin kontroliiniin
yetersizligine bagli olarak kisiler agri sikayetinin tekrarlanacagi korkusuyla da
solunum alma ritminde degisiklikler yasayabiliyorlar. Bu degisiklikte genelde
yiizeyel ve hizli bir solunum olusturur. Bu sebeple kisiler pulmoner disfonksiyon gibi
sikayetler yasayabilmektedir (Youssef ve Hassan, 2017). Ayrica hastanin tolere
edemedegi diizeydeki agri; hem kisinin iyilesme siirecini olumsuz etkilemekte hem
de kisinin mobilizasyonunu engellemektedir. Bu sebeple kisilerde tromboemboli
gelisme olasiligr artmaktadir (Sert ve digerleri, 2017). Hastalarin ameliyat sonrasi ilk
donemlerde yasamis oldugu agri ve anksiyetenin kontroliiniin erken donemde olmasi
hastalarin vital bulgularinin normal smirlarda olmasint ve daha erken zamanda
lyilesmesini saglayacaktir (Mavridou ve digerleri, 2017; Vaughn ve digerleri, 2007).
Buna bagli olarak da; hastalarin yasamis oldugu agr1 ve anksiyete semptomlarinin
kontroliiniin birlikte olmasi gerektigi sdylenilmistir (Vaughn ve digerleri, 2007;

Mavridou ve digerleri, 2017).

Post operatif donemde hastalarin yagamis oldugu anksiyete, agri semptomlar: ilag
kullanmaksizin ve ila¢ kullanilmasi yontemleriyle yonetilir. Kullanilan farmakolojik
yontemler sonunda kisiler bazi olumsuz durumlar ile karsilasabilir. Bunlar
solunumun baskilanmasi, gastrointestinal sistem rahatsizliklari, kasinti, kontraksiyon
ve idrara c¢ikamamadir. Agr1 ve anksiyete semptomlart yonetim tedavisinde
farmakolojik olmayan yontemde hemsirelik uygulamalarinda kullanilabilir

(McGuire, 2006; Yavuz, 2006; Ramkumar ve Prasad, 2006).

Agr degerlendirmesi yapilirken agr1 degerlendirme 6lgeklerinden faydalanilir (Acar
ve digerleri, 2016). Bunlardan biri ise visseral agr1 degerlendirme 6l¢egidir. Hastalik
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uyaricilar icerisinde agri ilk siralarda yerini almaktadir. Bu uyaricr ile kisi doktora
bagvurmaktadir. Kesin olarak aciklanamayan agri bulgusu, hastaliklar1 tanilamada

kullanilan en 6nemli kriterler arasinda yerini almaktadir (Oz, 2013).

Agn diinya capinda deneyimlenen ve uzun yillarda tanimlanamayan, iizerinde
calisilan bir kavram olup su an i¢in en gegerli tasvirlenmis haline Uluslararas1 Agri
Aragtirmalart Dernegi tarafindan agiklanmigtir. Uluslararasi Agri  Arastirmalari
Derneginin yapmis oldugu tanima gore bedenin bir noktasinda meydana gelen
organik bir sebep ile olan veya olmayan, sahsin daha 6nceki yasamiyla ilgili olan
duygusal, hos olmayan ve duygusal bir hissiyattir. Agr1 kisinin ifade ettigi ve kisiye
aittir. Kisi bunu ifade ediyorsa vardir. (Oz, 2013).

Agrt kavrami kisinin kendini acil olarak muhafaza ettigi mekanizmadir. Cerrahi
operasyon sonrasi kigilerde meydana gelen agr sikayetinin etki oran1 bir¢ok etkene
bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Bunlar igerisinde; duygusal durum, kiginin
viicut yapist gibi durumlar 6rnek olarak gosterilebilir (Michalolikaou ve digerleri,
1996). Bu sebeple kisilerde cerrahi sonras1 donemde meydana gelen agri sikayetinde;
ilk sirada kiside meydana gelecek hos olmayan durumun ortadan kaldirilmasi, ya da

minimal diizeye indirgenmesi gelmektedir.

Laparoskopi cerrahi yonteminde ameliyatin yarattig1 travma disinda da abdominal
bolgeye uygulanan CO2 gazi bolgesel tahribat ve karin i¢i basing oraninda ytikselisle
post op donemde agr1 sikayetinin meydana gelmesine neden olmaktadir (Catav,

2011; Erdemli ve digerleri, 2003)

Kisiler gecirmis olduklar1 ameliyat sonrast bedenlerindeki bir¢ok hormon
diizeylerinde artis goriilebilmektedir. Bu artis gosteren hormonlar ise kortizol,
aldesteron, antidiiiretik ve epinefrindir. Cerrahi sonrasi kisilerin viicudunda degisime
ugrayan prostaglandin, bradikinin ve serotonin gibi maddeler kisilerin organlarinin
calismasini, viicut 1s1sinin siirdiiriilmesi v.b. gibi durumlara sebep olmaktadir (Sert ve
digerleri, 2017). Laparoskopik kolesistektomi ameliyati geciren hastalarin agr
sikayetleri azaltilamadig taktirde kisilerde, kaygi, huzursuzluk durumlari meydana
getirebilmektedir. Bu da kisilerin kas dokusunda ylikselise sebep olarak kas
dokusunun oksijen ihtiyacini artirmaktadir. Kaslarda artan oksijen tiiketimi ile

birlikte laktik asit birikerek buralarda kasin irade dis1 agrili ve gegici olarak
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kasilmasina neden olup kisilerin kardiyovaskiiler ve solunum sistemine
etkilemektedir (Vaughn, 2007). Bunlar arasinda akcigerin gorevini yerine tam olarak
getirememesi, Oksiirmenin gerceklesememesi, derin nefes aligveris ile birlikte
hastada hiperventilasyon tablosunu ortaya ¢ikar. (Wang ve Keck, 2004; Cocelli ve
digerleri, 2008). Bu durumda kiginin akcigerlerin de bazi durumlarin yasanmasina
neden olabilir. Bunlar ise uyku problemleri, miyokard infarktiisii, pndmoni,
akcigerlerin bir boliimiiniin veya tamaminin sénerek icindeki havay1 kaybetmesi,
oksijen yetmezligi anlamima gelen hipoksi gibi durumlarin yasanmasina neden
olmaktadir. Her cerrahi sonrasi karsilagilan agr1 sikayeti laparoskopi cerrahisi sonrasi
da yasanabilmektedir ve yasana bu agri sikayeti kisinin daha erken hareket etmesine
mani olmast durumunda kiside DVT ve tromboemboli durumlarinin yaganmasina

zemin hazirlayabilmektedir.

Laparoskopi kolesistektomi geciren hastalarin bir¢ogu postoperatif donemin ilk
siralarinda agr1 sikayetini ifade etmektedir. Laparoskopik kolesistektomi geciren
hastalarda yasanan agri sikayeti ile kardiyovaskiiler sistemde yasanan direng ve
kalbin kasilip gevsemesinden sorumlu olan ve kalp kasmi olusturan tabakada
yasanan oksijen aliminin fazlalasmasi sebebiyle kiside miyokard infarktiisii ve
iskemi gelisebilmektedir (Whiteman ve digerleri, 2000; Calik, 2007; Koras, 2018;
Baris ve digerleri, 1999; Aslan, 2014).

Kapali yontem kullanilarak ¢ikarilan safra kesesi ameliyatt post op doneminde
hastada olusan agn sikayeti rahatsizlik vermeyecek diizeye alindig taktirde kisinin
analjezik tiikketimi sayisinda azalmalar, hastaneden daha erken ¢ikabilmesi ve daha
erken donemde Onceki yasam sekline donebilmektedir. Ameliyat sonras: agr sikayeti
istenilen diizeye indirilemedigi taktirde ise kiside stresin artmasina, analjezik
kullaniminda artmaya ve hastaneden erken taburcu olamamasina neden
olabilmektedir. Bu durumda kisinin nazokomiyal enfeksiyona yakalanma ihtimalinin
artmasina, kaygi seviyesinin artmasina, kisiyi maddi ve manevi anlamda olumsuz
etkilemekle birlikte yasadig: {ilkeyi maddi anlamda olumsuz etkilemektedir (Koras,

2018; Jashi ve digerleri, 2014; Ucuzal ve Kanan, 2014; Biiyiikyilmaz ve Asti, 2010).

Laparoskopi teknigiyle gergeklestirilen safra kesesi ¢ikarilmasi cerrahisi sonrasi

hastada meydana gelen agr1 sikayetinin birgok sebebi mevcuttur. Bunlardan birincisi
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ameliyat sirasinda kullanilan cerrahi aletin (trokarin) konuldugu yerlerden kaynakli
yasanan pariyetal agri, ikincisi ¢ogunlukla ameliyat sirasinda diger organlara
dokunulmasi sebebi ile yasanilan visseral agri ve sonuncusu olan omuz agrisi ise
ameliyat sirasinda abdomen bolgeye uygulanan CO2 gazinin ameliyat sonrasinda da
abdomen boslukta kalmasindan dolay1 olugan agridir. Agr sikayeti ¢ogunlukla omuz,
karni alt, iist kisimlarinda ve sirt kisimlarinda hissedilebilir. Bunlar arasinda en fazla
karnin st kisminda hissedilebilir. Cerrahi operasyonu geciren kisiler ¢ogunlukla
agriy1 bir bolgede siddetli ve derin sekilde tanimlarlar. Her seye ragmen laparoskopi
kolesistektomi yontemi agik kolesistektomi yontemine oranla kiside agr1 sikayetinin
daha az oranda olmasi ve kisa stirede agr1 sikdyeti gegcmektedir. Ayrica laparoskopik
yontemi ile gerceklestirilen laparoskopi cerrahisinde doku biitlinliigiinde az oranda

hasar olusmaktadir (Catav, 2011; Joris ve digerleri, 1996).

Yapilan ¢aligmalara bakildig1 zaman kisilerin ameliyat sonrasi yasadigi agr1 diizeyini
ameliyat sirasinda verilen CO2 gazinin basimcinin siddetine bagl olarak degiskenlik
gosterdigi anlagilmistir. Diger yontemlere kiyasla daha c¢ok tercih edilen laparoskopi
kolesistektomi cerrahisi isleminin tercih edilmesinin nedenleri su sekilde
siralayabiliriz. Kesi yerlerinin daha az olmasit bununla birlikte agr1 ve
komplikasyonlarin yasanmasi oraninin diisiik olmasi, hastanin toparlamasinin eski
yasamina daha erken siirede donmesi, daha erken taburculugun gerceklesmesi ve kesi

yerlerinin erken donemde iyilesmesidir (Catav, 2011 ; Wallace ve digerleri, 1997).

Kisilerde olusan agr sikayeti genellikle ameliyati ile baslayip zamanla azalmakta ve
kesi yerlerinin toparlanmasi ile de daha da azalmaktadir. Post op donemde
cogunlukla agr ilk 48 saatte ¢cok goriilmektedir. Bu sebeple agr1 sikayeti daha da
artmadan kisinin tolere edebilecegi diizeye indirgenmelidir. Bu sebeple agri i¢in
hemsireler hastalara analjezik uygulamanin yani sira nonfarmakolojik yontemleri de
uygulamalidir. Ayrica hastanin viicut i¢ dengesini korunmasi, kaygi, stres
diizeylerinin minimalize edilmesi uygun durusun saglanmasi ile iyi dinlenme ve

uyku ile de agn sikayeti azaltilabilmektedir (Aytur, 2001; Catav, 2011).

Laparoskopi safra kesesi ameliyati geciren kisiler dncelikle abdominal bdlgede daha
sonra da omuz agris1 yasayabilmektedir. Hasta da ki omuz agrisinin sebebi ise

ameliyati sirasinda abdomen bdlgeye uygulanan CO2 gazinin i¢ organlara uyguladigi
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basing ile olusur. Kiside rezidiiel kapasite ve vital kapasitenin azalmasinin sebebi de
uygulanan CO2 gazinin diyafram, batin ve toraks kisminda kas hareketlerini
etkilemesinden otiiriidiir. Bu sebeple bu bolgelerdeki kas hareketlerini tekrar dnceki
haline dondiirmek i¢in solunum egzersizleri yaptirarak kisilerde rezidiiel ve vital
kapasite artirilarak kisinin agri hissiyati azaltilir. Kisi agr1 sikayeti sebebiyle solunum
egzersizlerini yapmadigi taktirde ise hem agri sikayetini hissetme zamaninin
uzamasma hem de akcigerlerde yasanilmasi istenilmeyen durumlar goriilebilir.
Bunlar ise hipoksi ve pnomoni durumlandir (Catav, 2011; Aytur, 2001). Hastanin
ameliyat sonrasi yasadig1 agr1 sikayeti taburcu olup evine gittigi vakitte beslenmesine
dikkat etmediginde de olusabilmektedir. Bu agr1 sikayetini yasamamasi igin
ameliyattan sonraki ilk birkac ay kisi kizartilmis hazir paket iirlinlerden yagh
yiyeceklerden protein orani yiiksek olan kirmiz et, tavuk eti, yumurta vb kuru
baklagillerden uzak durmasi gerekmektedir. Bunlar yerine sebze meyve agirlikli olan
bir &giin tercihe edilmeli su alimimi artirmalidir (Carol ve Scott Conner, 2002; Inan

ve digerleri, 2004).
2.5.2 Bulant1 Kusma

Hastalarda cerrahi sonrasi donemde hatta cerrahi oncesi donemde bulanti kusma
semptomlar1 goriilebilir. Ameliyat sonrast donemdeki bulant1 kusma genelde verilen
anesteziye bagl olarak gelisebilmektedir. Gelisen bulantt kusma semptomlari
genelde hastalarin agiz yoluyla aldig1 ilag ve igeceklerin kesilmesine neden olabilir.
Ayrica bu semptomlarin siirekli devam etmesi durumunda ise hastalarda sivi kaybi
problemlerine yol acabilir. Hastalarda meydana gelen 6glirme ve kusma refleksi
kisilerde kanamaya, yara dudaklarinin agilmasina ve kisinin mide igeriginin
yanlishkla akcigerlere ge¢mesinin yani sira kisilerin hastanede kalig siiresinin
uzamasina, hastanin hastaneden ayrildiktan kisa bir siire sonra tekrardan hastaneye
yatisinin yapilmasma ve maliyetin artmasina sebebiyet verebilir. Bulanti kusma
sikayetinin tedavisinde ise doktorlarin Onerdigi antiemetik tedavinin yani sira sivi

destegi saglanmalidir (Aygin, 2016).
2.5.3 Enfeksiyon

Her ameliyat sonras1 hastalik yapma potansiyeli olan mikrop ve virlislerin viicuda

girmesiyle enfeksiyon dedigimiz durum gelisebilir. Bu durumun gelismesini
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Oonlemeye yonelik olarak sterilizasyon, ameliyathanenin hava sirkiilasyonunun
saglanmasi, antimikrobiyal ajanlarin kullanilmasi, her tiirlii cerrahi teknikte asepsinin
uygulamalarinin yapilmasi gerekmektedir. Bu 6nlemlere laporoskopik ameliyatlarda
da oldugu gibi; her cerrahi alan enfeksiyonunu onleme stratejileri i¢inde de yer
verilir.  Hastalar da cerrahi sonrast herhangi bir enfeksiyon bulgusu oldugu
durumlarda hastanin taburculugu gecikebilir, kisilerin antibiyotik tedavisi
yogunlasabilir ve tedavi maliyetinde artislar meydana gelebilmektedir. Cerrahi alan
enfeksiyonlarin1 6nleyebilmek icin enfeksiyona neden olabilecek etkenin bilinmesi,
ameliyat Oncesi-siras1 ve sonrasi kanit temelli tim 6nlemlere uyulmasi gerekmektedir
(Aylaz ve digerleri, 2018). Hastalarin 6zellikle 38 derece ates sonrasi kan kiiltiiriiniin
alinmasi agr1 distansiyon okstiriik idrar yaparken yanma gibi bulgularin takibi ve kan
kiiltiirli alarak mikroorganizmaya yonelik antibiyotik tedavisinin yapilmasi 6nemlidir
(National Healthcare Safety Network (NHSN) Patient Safety Component Manual,
2022).

2.5.4 Egitim

Hastalara uygulanacak olan tedavi kadar verilecek olan egitimler de Snemlidir.
Hastalara verilecek olan taburculuk egitimleri hem hasta i¢in hem de saglik bakim
sistemleri agisindan 6nemlidir. Hasta agisindan bakildiginda hastalarin bilinmeyene
kars1 olan kaygi diizeylerinde azalmalar, hastalarin hastaliklarma aligmalarina,
giderlerin azalmasina hastanedeki kalis gilinlerinde azalma, hastalarin 6zerkliginin
artirtlmasi, daha iy1 bir yagama sahip olmalaridir. Hasta hosnutluklarinin saglanmasi,
hastalik ve dliimlerin azalmasi gibi 6nemli faydalar saglamaktadir. Egitimlerin saglik
sistemleri bakimindan 6nemli olmasinin nedeni ise; hemsireler agisindan bilgi ve
beceri diizeylerinde artig, verilen bakimin kalitesini artirmakta ve alinan onlemlerin
etkililik diizeylerini de artmaktadir. Bu sebeplerle hastalara verilecek olan egitimler

1yi bir hasta bakiminin 6nemli basamaklarindan biridir. (Yildirim ve digerleri, 2017).

Hasta egitiminin amaglar1 ise hastanin baskasi olmadan da kendi ihtiyaglarii
karsilayabilmesi diizeyinin arttiritlmasini, refah diizeyinin arttirilmasini ve hastaneye
tekrardan yatis yapma oraninin azalmasi saglar. Hemsireler aracilifiyla verilen
hasta egitimleri periyodik bakimin miihim olan bilesenlerinden biridir (Orgun ve

digerleri, 2020). Hemsireler sadece hastanin tedavi ve bakimui ile ilgilenmezler ayni
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zamanda da kisilerin egitim gereksinimlerini de belirlemedeki en biiyiik role
sahiptirler. Hasta egitimi siireci birka¢ basamaktan olusmaktadir. Bunlar icerisinde
en c¢ok dikkat edilmesi gereken ikisi planlama ve uygulama asamasidir. Egitim
materyalinin kisiye 0zgili olmasi, kisinin 6grenmesine yonelik herhangi bir engel
durumu olup olmadigir degerlendirilecektir. Egitim verirken onemli noktalar ise
egitimi alan kisilere verilerin dogru bir sekilde aktarilmasi ve kisilerce de dogru
anlasilmasidir. Verilerin kisilere aktarilmasini saglayan objeler ve araglar ise egitim
materyali olarak adlandirilir. Anlasilmasi zor olan kavranamayan kelimeleri hastalar
tarafindan daha anlasilir olmasini saglayan materyaller, hasta yakinlar1 ve kisilere
karisik olan kavramlari basite indirmeye ve kisilerin aldiklar1 egitimlerin kisilere
fayda diizeyinin yiiksek olmasini saglar. Hasta egitim materyalleri arasinda en ¢ok

kullanilanlar1 ise brosiir ve kitap¢iktir (Orgun ve digerleri, 2020).

Saglik egitimindeki gelismeler ile birlikte hastalara verilen egitimlerde kullanilan
ara¢ ve gerecglerde farklilik gostermeye basladi. Hastalara cerrahi gecirsin veya
gecirmesin her durumda verilen egitimler ile hastalarin iyilesme siirelerini, daha
erken zamanda taburcu olmalar1 ve hastalik siirecini daha kaliteli gecirmeleri
konularinda olumlu etkilere sahiptir. Bu sebeple de hastalara verilecek olan egitimler
cok Onemlidir. Bu egitimler verilirken birgok teknik kullanilarak egitim
gerceklestirilir. Bu tekniklerden biri ise video egitimleridir. Video egitimi ile
hastalarin hem s6zel hem de gorsel algisina atifta bulunulur. (Whyte ve Grant, 2005).
Video egitimi sadece hastanin degil ayn1 zamanda hasta yakinlariin da katilabildigi
bir yontemdir. Bu egitim tekniginde de hastaya egitim verecek kisinin bilgiyi egitimi
alan kisiye gecirebilme becerisi, egitimi alan kisinin 68renme derecesi, sosyo
ekonomik diizeyi, dili anlama diizeyi ve siire gibi konular 6nemlidir (Marcus, 2014;
Whyte, ve Grant, 2005). Verilecek olan videolu egitimde video da konunun giincel
bilgileri kapsamali, hastanin anlayabilecegi dil kullanilmalidir. Ayrica hazirlanan

video egitimi hastanin gereksinim duydugu konular tizerinde olmalidir.

Ding ve Tuna 2019 yilinda ameliyat 6ncesi hastalara verdikleri egitimde; ameliyatlar
hakkinda bilgi alan hastalarin akillarina takilan sorulara cevap bulduklar1 ve yapilan
egitimlerden memnun kaldiklar1 cerrahi operasyon hakkindaki bilinmezlik
seviyesinde azalma oldugu sonuglarina ulasiimistir (Ding ve Tuna, 2019). Oskan ve
Tuna’nin 2022°de yapmis oldugu calisma sonucuna bakildiginda ise hastalara
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ameliyat Oncesi donemde verilen egitimle hastalarin yasam bulgularinin olumlu
etkiledigi, yasadiklar1 anksiyete ve agri1 diizeylerinin azaldig bilgilerine ulagilmistir

(Oskan ve Tuna, 2022).

Blay ve arkadaglarinin 2005°te yapmis oldugu calismanin sonucunda ise
laparoskopik kolesistektomi cerrahisi dncesi verilen hasta egitimi ile hastalarin
cerrahi sonrasi agri diizeylerinde azalmalar oldugu, hastalarin evlerinde 6z bakimini
gerceklestirme becerisini artti§i vurgulanmigtir. Ek olarak; hastalarin 6z bakim
ihtiyacinin azalmasi1 ve yasanabilecek komplikasyonlar1 ile miicadele etme
konularindaki bilgi seviyelerinde artis oldugu sonucuna varmislardir (Blay ve

digerleri, 2005).

Aytur ve Dicle’nin 2001°de yapmis olduklar1 ¢alismanin sonucuna bakildiginda ise;
aragtirmada tlizerinde durulan semptomlarin varligina puan verilmis brosiir ile egitim
verilen deney grubu kisilerinin semptomlarinin varligr kontrol grubunda yer alan

hastalara oranla daha minimal diizeyde oldugu hesaplanmistir. (Aytur ve Dicle,

2001).

Laparoskopik kolesistektomi adaylarinda ameliyat oncesi hemsirelik ziyaretinin
ameliyat Oncesi kaygi ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar iizerine etkisini inceleyen
Sadati ve arkadaglart 2013’te yaptiklar1 ¢aligmada, ameliyat Oncesi ev ziyaretlerinin
hastalarin  agr1 kontroliinii sagladigini, bulanti kusmasinin azalttigini, erken
mobilizasyonunu saglandigini, hastalarda kayginin azaltildigin1 gostermistir (Sadati

ve digerleri, 2013).

Melloy ve arkadaslar1 2016’da komplikasyonu en az, basarili laporoskopik
kolesistektomi ameliyatlart; ASA 2 grubu hastalarin segilmesi, optimize edilmis
anestezi verilmesi, saglam cerrahi tekniklerinin giiniibirlik cerrahi i¢in uygulanmasi,
anestezi sonrast bakim {linitesinde hemsirenin bilgili olmasidir. Goriildiigii gibi,
hemsirelerin laporoskopik kolesistektomi gegiren hastalarin bakimini ydnetmesi,
giinli birlik cerrahide en 6nemli ve en etkili stratejilerinden biri olarak verilmistir

(Melloy ve digerleri, 2016).

Mak ve arkadaslar1 2019 da yaptiklar1 arastirmada laporoskopik kolesistektomi

geciren hastalarin ameliyata yonelik en ¢ok 6nem verdikleri konulari:
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e Uzun vadeli yasam kalitesi nedir?

e Cerrahin teknik becerisi ve deneyim diizeyi nedir?
e Hasta olarak karar verme siirecine katilim nasildir?
e *Cerrahin iletisim becerisi nasildir?

e *Ortamin temizligi yeterli midir?

e *Etkili hemsirelik bakim standartlar1 var mudir? sorularina yanit olarak

belirlemiglerdir.

Kolesistektomi gegiren hastalarin bakimimna yonelik hemsirelik performansini
artirmak i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi gerektigi literatiir de de
goriildiigli gibi hasta memnuniyetinin arttirilmasinda en énemli Onerilerden biridir.
Hemsirelerin bu konu hakkinda bilgi diizeyi arttik¢a hasta bakim sonuglari da
iyilesecektir (Elsayed ve digerleri, 2021).

2.6. Laparoskopi Yontemi ile Safra Kesesinin Cikarilmasi Sonrasi Donem

Her ameliyat sonras1 gibi safra kesesi alinimi sonrasi da hastalar tarafindan merak
edilen konular vardir. Safra kesesi aliniminda hastalara, cerrah tarafindan ameliyatin
yapilacagi yontem belirtilir. Ameliyatin yonteminde degisiklik kararimi cerrah ya
ameliyat oncesi belirler ya da ameliyat sonras1 planin1 degistirebilir. Bu degisiklik
hasta giivenligi i¢in alinmis bir karardir. Kolesistektomi ameliyati batin ameliyatlar
arasinda ciddi olan bir ameliyat ¢esididir ve ameliyat sonrasi hastalar agri, bulant1 ve
kusma gibi durumlar1 yasayabilecekler. Hastalar ameliyat sonrasi oral alimini
gerceklestirdiginde, yedigi yemegi ve tiikettigi siviy1 tolere edebildiyse ve herhangi
bir problemi yoksa hastanin ya ameliyat oldugu giin veya bir sonraki giin hasta
taburcu edilebilir. Hasta ameliyat sonrasi yara yerinde herhangi bir problem
yasamiyorsa dusa girebilir. Hastanin ameliyat sonrasi fiziksel aktiviteye baslama
stireci ise hastanin kendini nasil hissettigine baglidir. Hasta ameliyattan sonraki bir
hafta icerisinde de giinliik aktivitelerine donebilir (agirlik kaldirma, araba kullanma
ve merdiven ¢ikma). Hastalar ameliyattan sonraki bir hafta icerisinde islerine tekrar
baslayabilirler. Safra kesesi ¢ikarilirken agik kolesistektomi yontemi kullanilmissa

hastalarin normal hayatina donmesi laparoskopik kolesistektomi yOntemine gore
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daha uzun stirecektir. Bu siire genelde dort ile alt1 hafta arasinda olmaktadir. Her
ameliyat sonrasi gibi kolesistektomi sonrasi da hastalarin 2 hafta icerisinde doktor
kontroliine gelmesi gerekmektedir. Ancak hastada asagidaki gibi herhangi bir durum
gerceklesmisse hastanin  hemen doktora veya saglik kurulusuna basvurmasi
gerekmektedir : Tekrarlayan ve 39 derecenin iizerinde seyreden ates, hemoraji,
kullanilan agr1 kesicilere ragmen hastada mevcut olan agri, hastada gittik¢e artan
distansiyon, kesilmeyen bulant1 ve kusmanin olmasi, nefes alamama, lislime ya da
Oksiiriik olmasi, hastanin ameliyat bolgesinin herhangi bir noktasinda kizariklik, 1s1
artis1 veya akinti varlii, hastanin sivi veya kati yiyeceklerden herhangi birini

yiyemedigi durumlardir (Tanaja ve digerleri, 2021).

2.7. Laparoskopik Yontemi Kullamlarak Safra Kesesinin Cikarilmasi isleminde

Hemsirelik Bakimi

Ulkemizde ve diinyada yasanan teknolojik gelismeler yani sira hasta oraninda artislar
goriilmektedir. Kisilerin egitim seviyelerinin yiikselmesi ile birlikte kisiler sagliklar
konusunda s6z sahibi olmak, saglik bakimi konusunda s6z sdyleyebilmek, sagliginin
ne durumda oldugunun farkina varmak ve teshislerini bilmeyi arzulamaktadir (Calik,

2007).

Hasta kisi birime geldiginde karsilanmali, odasina gotiirilmeli ve servisi
tanitilmalidir. Florance Nightingale’nin hemsirelik bakimi konusundaki diisiincesine
gbre bakim sadece kisi ile degil kisinin fiziksel ¢evresi ile de ilgilenilmelidir. Bu
sayede kisi psikolojik acidan daha iyi olabilecek, hastaligin1 kabullenmesi ve
memnuniyet diizeyinde artis olacaktir. Odasina yerlesen hasta anksiyetesi azaldiktan
sonra gegirecegi operasyon konusunda birden fazla egitim teknikleri ile egitimi
verilebilir. Egitim i¢in hasta agisindan uygun ortam saglandiktan sonra egitime

baslanir (Giirlek ve Yavuz, 2013).

Genel anlamda ameliyat sozciigii kisilerde anksiyeteye, kaygiya, korkuya neden
olabilmektedir. Bu durumda kisilerin yasam bulgular iizerinde degisikliklere sebep
olabilmaktadir. Bu tablonun minimal diizeyde yasanmasi icin kisilere egitim

verilmesi onem arz etmektedir (Ertem, 2003; Calik, 2007).
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Hastalar verilecek egitimlerin hasta i¢in aklina takilan sorulara cevap olabilecek,
kisinin konu hakkinda bilgi sahibi olmasma ve yasadiklarin1 rahatca ifade
edebilmesini saglamalidir. Hastaya verilecek egitim ile kisiler de korku ve kaygi
seviyelerinin azalmasi ile yasam bulgular1 da istenilen deger araliginda kalacaktir.

(Yavuz, 1999 ; Erdil ve Elbas, 2001; Inan ve arkadaglari, 2004 ).

Ameliyat oncesi donemde uygulanan egitimler ile Kkisilerin cerrahi sonrasi
doneminde ge¢ olmayan donemde harekete baslamasinin, soluk alip verme
egzersizlerinin ehemmiyeti ve bu egzersizler sayesinde kardiyovaskiiler sistem ve
solunum sistemine yararlarin1 gostermek gerekir. Kisilere verilecek taburculuk
donemi egitimi ile kisilerin evde uygulayacag: analjezik ve antibiyotik ilaglar1 alimi

konusunda bilgi sahibi olmasi1 saglanmis olacaktir.

Hastalarin ameliyat sonrasi doneminin rahat ge¢mesi, hastaya uygulanacak
hemgirelik bakimina baghdir. Henderson’un hemsirelik egitimindeki gayesinin ne
oldugu konusundaki diisiincesi su sekilde aciklanabilir: kisinin bakiminda yeterli
olamadig1 durumlarda kisinin desteklenmesi ve erken donemde kisinin ihtiyaglarini
kendisinin karsilayabilecegi diizeye gelmesi olarak ifade etmektedir (Calik, 2007).
Bu sebeplerle kisilere operasyon olmadan 6nceki doneminden baslanarak verilecek
egitimler ve yapilacak olan danigsmanlik ile kisilerin kaygi diizeyi indirgenebilecek
ve bas etme konularinda daha iyi olabilecektir. Ve yasanan bu olumlu geligsmeler ile

kisinin yasamsal degerlerinde iyilesmeler daha erken olacaktir.

Gerec ve Yontem
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatt gegiren hastalara verilecek olan video
destekli egitimin, hastalarin taburculuk sonrast fizyolojik bulgularina etkisi
belirlemek amaciyla randomize olarak belirlenecek kontrol ve deney gruplariyla

yapilacak olan yar1 deneysel bir ¢alismadir.
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3.2. Arastirmanin Gerceklestirildigi Zaman ve Yer

Aratirma Tiirkiye Cumhuriyeti Gaziantep Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi Servisinde yapildi. Arastirma 01 Ekim 2023-17 Ocak 2024 tarihleri arasinda

Gaziantep Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi genel cerrahi servisinde yapildi.
3.3. Arastirmanin Orneklemi ve Evreni

Orneklem deney ve kontrol grubundan olusmaktadir. Deney ve kontrol grubunda
ameliyat Oncesi, ameliyattan sonra o giin (postoperatif sifirinci giin), ameliyattan
sonraki giin ve kontrol giinii (5 veya 7.giin) yasam bulgulari, agr1 diizeyleri, bulanti,
kusma, enfeksiyon, defekasyon, banyo yapma ve mobilite durumu degerlendirildi.
Bu nedenle tekrarli 6lgtimlerde p degeri 0.05, giicli 85 olarak hesaplanmis ve toplam
orneklem sayis1 92 olarak bulunmustur. Deney grubu 46, kontrol grubu 46 olarak
belirlendi. Random sample bilgisayar programi destegi ile tiim hastalar rastgele
deney ve kontrol grubuna atandi. Bu programdan atamalar istenen vaka sayisina

ulasilincaya kadar stirdii.

3.4 VERILERIN TOPLANMASI

Hasta verileri ;

Ameliyat 6ncesi yiiz ylize

Ameliyat oldugu giin (Postoperatif sifirinci giin) yiiz yiize
Ameliyattan bir giin sonra (Taburculuk giinii) yiiz ylize

Ameliyattan sonra hastanin kontrole geldigi giin (5-7. Giin) kontrole gelebilen

hastalar ile yiiz yiize gelemeyen hastalar ile telefonla gortisiilerek toplanda.

Arastirmada kullanilacak olan bilgiler; arastirmaya katilan hastalardan hem sozel

hem de yazil1 olan Goniillii Onam Formu ( ek 1) ile sagland.

Laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarimiz kontrol ve deney
grubu olarak ikiye ayrildi. Calismaya ilk olarak deney grubu ile baslanildi. Deney
grubu calismalar1 01 Ekim 2023 — 30 Kasim 2023 tarihleri arasinda yapildi.
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Hastalarla calismaya baslamadan 6nce yazili onam imzalatildi, ¢alismanin igerigi
hakkinda bilgi verildi. ¢alismada kullanilacak veriler i¢in hastaya hasta tanilama
formunda bulunan sorular yoneltildi. Hasta tanilama formunda yer alan sorular su
sekildedir: Adiniz Soyadiniz, Yasiniz, Medeni Durumunuz, Kag¢ Cocuk Sahibisiniz,
Egitim Durumunuz, Lisanmiz, Boyunuz Ve Kilonuz, Beden Kiitle indeksiniz:
Mesleginiz, Kronik Hastaliklariniz, Ailesel Hastaliklariniz Gegirmis Oldugunuz
Operasyonlar Aliskanliklariniz, (Sigara kullaniyorsaniz ne kadar kullaniyorsunuz.
Alkol kullantyorsaniz ne kadar siklikla kullandiginizi belirtiniz), Agirlikli Olarak
Hangi Tiir Besin Grubundan Besleniyorsunuz. Hastalarimiza hasta odasinda
bilgisayar araciliiyla daha dnce hazirlanmis olan laparoskopi kolesistektomi konulu
egitim videosu izletilerek, video ara ara durdurularak hastanin aklina takilan konular
hakkinda gerekli agiklamalar yapilarak ve daha sonrasinda laparoskopi
kolesistektomi hastalar1 i¢in hazirlamis oldugumuz brosiirler verilip brosiir icerigi

sOzel olarak tekrardan anlatilarak egitimlerimizi sonlandirdik.

Daha sonra kontrol grubu ¢alismalarimiza basladik. Calismamizi 01 Aralik 2023 —
17 Ocak 2024 tarihleri arasinda gerceklestirdik. Kontrol grubu hastalarimiza da
deney grubunda oldugu gibi hastalar ile yiiz yiize hasta odasinda yazili onamlari
imzalatilarak ¢alismaya baslanildi. Hastalardan tipki deney grubu hastalarina
yonetilen hasta tanilama formunda yer alan sorularin cevaplar1 alinarak veriler
toplanmaya devam edildi. Hastalara; safra kesesinin ne oldugu, safra kesesi taginin
nasil olustugu, tas belirtilerinin neler oldugu, tanilama yontemlerinin neler oldugu,
laparoskopik kolesistektomi cerrahisi ve avantajlarinin neler oldugu, hangi
durumlarda hastaneye bagvuracagi, ameliyat sonrasi donemde beslenme, evde yara
bakimi, enfeksiyon belirtilerinin neler oldugu, agri, bulanti- kusma nedenleri ve
¢Ozlim yollarinin neler oldugu, operasyon sonrasi donemi hakkinda bilgileri iceren

brosiir verildi ve brosiir hakkinda agiklamalarda bulunularak egitim tamamland.

Deney ve kontrol grubundaki ¢alismalarimizda herhangi bir girisimsel islemde
bulunulmay1p her iki grup i¢in veri toplama stiresi yaklasik 20-30 dakika egitim

stiresi ise yaklasik 30-40 dakika arasinda olmustur.
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3.4.1 VERI TOPLAMA ARACLARI

Her iki grupta da yer alan tiim hastalardan ameliyat oncesi, ameliyat oldugu giin
(postoperatif sifirinct giin), ameliyattan bir giin sonrasi, taburculuk sonrasi kontrol

glinli (ameliyattan 5-7 giin sonra) asagidaki formlar ile veriler toplanda.

Goniilli Onam Formu (Ek 1): Arastirma igin gerekli olan ve hastalardan alinan
yazili bir formdur. Arastirma katilacak olan hastalara arastirmanin neden yapildigi
nasil yapilacagi konularinda bilgiler verilecektir. Hastalara kendileri ile alakali
vermis oldugu bilgilerin kimseyle paylasilmayacagi ve bu arastirma siireci boyunca

hem iicret talip edilmeyecegi hem de herhangi bir iicret 6denmeyecegi izah edildi.

Hasta Tanilama Formu (Ek -2) : Hasta tanilama formu olarak adlandirilan bu form
hastanin  adinin, soyadinin, yasinin, medeni durumunun, ka¢ cocuk sahibi
oldugunun, egitim durumunun belirlendigi sosyo-demografik verilerle birlikte;
hastanin boyu, kilo, beden kiitle indeksi, meslegi, kronik hastaliklari, ailesel
hastaliklari, gecirmis oldugu operasyonlari, aligkanliklari, agirlikli olarak hangi tiir

besin grubundan beslendigi konularini kapsayan suallerden meydana gelmekteydi.

Visual Agr1 Skalas1 (EK-3): Kiside meydana gelen agr1 skorunu degerlendirmek
icin kullanilan ve hastanin agr1 diizeyini tam ifade edemedigi durumlar da kullanilan
bir agr1 degerlendirme Slgegidir. Diiz bir say1r dogrusu cizilir ve bu ¢izgi {lizerine
birden ona kadar sayilar yazilir. Bu say1 dogrusunun bir u¢ noktasina hi¢ agr1 yok
yazist diger u¢ noktaya ise siddetli agr1 ifadesi yazilir. Hastaya agrisinin siddetini
degerlendirebilmemiz i¢in Oncelikle bu agr1 degerlendirme Olgegi anlatilir ve
agrisiin diizeyinin ne kadar oldugunu gostermesi istenir. Bunun ig¢inde bu sayi
dogrusu tlizerinde agr1 siddetini gisteren yere bir ¢izgi koymas: istenir. Hastanin
¢izdigi nokta ile baslangi¢c noktasi arasindaki mesafe Ol¢iiliir ve hastanin agrisinin
diizeyi belirlenmis olur. Agr1 degerlendirme formunda ameliyat 6ncesi ameliyattan
sonra o giin (postoperatif sifirinci giin), ameliyattan sonraki giin ve taburculuk
sonras1 kontrol giliniinde agr1i puami yazilacak, hastanin non-farmakolojik olarak

kullandig1 agr1 kontrolii yontemleri belirlendi.

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Hasta Degerlendirme Formu (EK-4): Bu

formumuzda da ates, nabiz, tansiyon, kan sekeri, defekasyonu, solunum
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parametreleri (solunum sayisi), bulanti, kusma, agr1 (1’den 10°a kadar), enfeksiyon
(kizariklik, akinti, 6dem var /yok), hastaneden c¢ikis sekli (yiirliyerek/tekerlekli
sandalye, ev i¢i yiiriiyiis, sokak yliriiylis varlig1 ve siiresi, merdiven ¢ikma), banyo

yapma durumu gibi durumlar degerlendirildi.

Kolesistektomi Geciren Hastalarin Beslenme Sekilleri Formu (EK 5):
Kolesistektomi  geciren hastalarin  beslenme durumu ile ilgili bilgileri
degerlendirecegi bu formda hastalarin hangi tiir besinleri tiikettigi (sadece siv1 ya da
sadece kat1 / sivi —kat1 ), yagh gida, sebze —meyve, sekerli gida, siit-yumurta, beyaz

/kirmiz et tiikketimi varlig1 / yoklugu gibi durumlar degerlendirildi.
3.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
Bagimli Degisken: Video ve brosiir ile egitimin verilmesiydi.

Bagimsiz Degisken: Hastanin yasam bulgulari, fizyolojik parametrelerinin (bulanti
kusma, agri1, enfeksiyon gibi), ek olarak hastalarin hastaneden ¢ikis seklinin, yliriime

durumunun, banyo yapma durumunun degerlendirilmesidir.

3.6. Verilerinin Degerlendirilmesi

G power 3.1.9.6 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizine gore tekrarli 6l¢iimlerde
p degeri 0.05, giicli 85 olarak hesaplanmig ve toplam Orneklem sayis1 92 olarak
bulundu. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25.0 paket programi kullanildi. Kategorik 6l¢timler say1 ve yiizde olarak,
stirekli Ol¢limler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve
minimum-maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik ifadelerin karsilastirilmalarinda
Ki-kare testi kullanildi. Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim gdsterip
gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi ile bakildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerde Bagimsiz Student t-testi kullanildi. Tim testlerde istatistiksel

onemlilik diizeyi 0,05 olarak alind1.
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3.7. Arastirmanin Dislanma Kriterleri ve Simirhhiklar:

Arastirmaya konusamayan, psikolojik ydnden tani almis olan, duyma sorunu
yasayan, bilinci agik olmayan, kendi kararlarin1 verecek irade sahip olamayan kisiler
dahil edilmedi.

Arastirmanin smirliligi ise; yalniz bir hastanede gerceklesmesi, sadece bir grup

hastaya benzer video veya brosiir destekli egitimin verilmesidir.

3.8. ARASTIRMADA ETiK KURULLAR

Calismaya baslamadan dnce Gaziantep 11 Saglik Miidiirliigii’'nden ve Izmir Tinaztepe
Universitesi Klinik Arastirmalara Etik Kurulu’ndan 14/09/2022 tarihinde iztiimiikge
onay numarast 07 seklinde izinler alinip ¢alismaya baslandi. Hastalar ile ¢calismaya
baslamadan once ¢aligmay1 hangi amacla yapildigi agiklandi ve goniillii onam formu

imzalatilip ¢aligmaya baglandi.
3.9. Arastirmanin Plani

Arastirma izlenn Akis Semasi (Consort) asagidaki gibiydi.

Sekil 1. Consort Akis Semast. Diyagram, iki gruptan (deney ve kontrol grubu) harig

tutulan veya atanan katilimcilara yapilan girisimler anlatilmaktadir.

Arastirma Orneklemi N=96

KONTROL GRUBU n=46 DENEY GRUBU n=46

Ameliyat Oncesi

Hastanin tan1 ve tedavisine iligkin bilgilerin | Hastanin tan1 ve tedavisine

degerlendirilmesi bilgilerin degerlendirilmesi
Sosyo demografik 6zelliklerin belirlenmesi Sosyo demografik ozelliklerin
belirlenmesi
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Hastanin vital bulgularinin degerlendirilmesi

(ates, tansiyon, nabiz, saturasyon)

Hastanin vital bulgularinin
degerlendirilmesi (ates, tansiyon, nabiz,

saturasyon)

Hastanin ameliyat ve taburculuk sonrasi
fizyolojik parametrelerinin degerlendirilmesi
(bulant1i, kusma, agri, enfeksiyon, yliriime,

hastaneden ¢ikis sekli, banyo yapma durumu)

Hastanin ameliyat ve taburculuk sonrasi
fizyolojik parametrelerinin
degerlendirilmesi (bulanti, kusma, agri,
enfeksiyon, yliriime, hastaneden ¢ikis

sekli, banyo yapma durumu)

Brosiir Destekli Egitim Verilmesi

Video Destekli Egitim Verilmesi

Ameliyat Sonrasi Taburculuk Giinii

Hastanin vital bulgularinin degerlendirilmesi | Hastanin vital bulgularinin
degerlendirilmesi
Hastanin fizyolojik parametrelerinin (bulant1 | Hastanin ~ fizyolojik ~ parametrelerinin

kusma, agri, enfeksiyon gibi), ek olarak

hastalarin hastaneden c¢ikis seklinin, yiirlime

(bulant1 kusma, agri, enfeksiyon gibi), ek

olarak hastalarin hastaneden ¢ikis seklinin,

durumunun, banyo yapma durumunun | ylirime durumunun, banyo yapma
degerlendirilmesi durumunun degerlendirilmesi
Kolesistektomi gegiren hastalarin beslenme | Kolesistektomi geciren hastalarin

sekillerinin ameliyat Oncesi ve sonrasi

belirlenmesi

beslenme sekillerinin ameliyat Oncesi ve

sonrast belirlenmesi

Ameliyat Sonras1 Kontrol Giinii

Hastanin vital bulgularinin degerlendirilmesi | Hastanin vital bulgularinin
degerlendirilmesi
Hastanin fizyolojik parametrelerinin (bulanti1 | Hastanin ~ fizyolojik  parametrelerinin

kusma, agri, enfeksiyon gibi), ek olarak
hastalarin hastaneden ¢ikis seklinin, yliriime
durumunun, durumunun

banyo yapma

degerlendirilmesi

(bulant1 kusma, agri, enfeksiyon gibi), ek
olarak hastalarin hastaneden ¢ikis seklinin,
ylirime  durumunun,

banyo yapma

durumunun degerlendirilmesi

Kolesistektomi geciren hastalarin beslenme

Kolesistektomi gegiren hastalarin beslenme
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sekillerinin ameliyat Oncesi ve sonrasi | sekillerinin ameliyat Oncesi ve sonrasi

belirlenmesi belirlenmesi
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4.Bulgular

Calismaya laparoskopik safra kesesi ameliyat1 46’s1 deney, 46’s1 kontrol olmak
tizere 92 hasta dahil edildi. Hastalarin yas dagilimlar sirasiyla 16 (% 17,4)’sinda 15-
30, 69 (% 75)’unda 30-60, 7 (% 7,6)’sinde ise 60-90 yas araliginda oldugu belirlendi.
Kadin hasta sayis1 60 (%65,2), erkek hasta sayist 32 (%34,8) idi.

Medeni durum agisindan hastalarin 88 (% 95,7)’sinin evli, % 4 (% 4,3)’iinlin
ise bekar olduklar tespit edildi. Cocuk sayis1 hastalarda sirasiyla 63 (% 68.,5)’linde
0-5, 27 (% 29,3)’sinde 5-10, 2 (% 2,2)’sinde ise 10-15 arasinda oldugu belirlendi.

Egitim durumu agisindan sirastyla hastalardan 4 (% 4,3)’linlin okur yazar, 59
(% 64,1)’unun ilkdgretim, 12 (% 13)’sinin lise, 2 (% 2,2)’sinin lisans, 15 (%
16,3)’inin ise okuma yazma bilmedikleri saptandi.

Beden kiitle indeksinin (BKI) dagilim1 hastalarda sirasiyla 1 (% 1,1)’inde 15-
18,5, 14 (% 15,2)’iinde 18,6-24,9, 37 (% 40,2)’sinde 25-29,9, 28 (% 30,4)’inde 30-
34,9, 12 (% 13,0)’sinde ise 35-39,9 oldugu saptandi.

Meslek dagilimi hastalarin 19 (% 20,7)’unda is¢i, 60 (% 65,2)’inde ev hanimi,
3 (% 3,3)’linde serbest meslek, 3 (% 3,3)’linde memur, 7 (% 7,6)’sinde ise emekli
seklinde idi. Kronik hastalik bulgularina hastalardan 30 (% 32,6)’unda rastlanirken,
ailesel hastalik bulgusu 45 (% 48,9) hastada tespit edildi.

Gecirmis operasyon Oykiisii hastalardan 44 (% 47,8)’linde saptandu.
Sigara/alkol kullanim aligkanlig1 hastalarin 19 (% 20,7)’unda tespit edildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik Bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)

Yas

15-30 16 17,4

30-60 69 75

60-90 7 7,6
Cinsiyeti

Kadin 60 65,2

Erkek 32 34,8
Medeni durum

Evli 88 95,7

Bekar 4 43
Cocuk sayisi

0-5 63 68,5

5-10 27 29,3

10-15 2 2,2
Egitim durumu

Okur yazar 4 4,3

[Ikogretim 59 64,1

Lise 12 13,0

Lisans 2 2,2

Okuma yazma yok 15 16,3
Beden Kiitle indeksi (BKI)

15-18,5 1 1,1

18,6-24,9 14 15,2

25-29.9 37 40,2

30-34,9 28 30,4

35-39,9 12 13,0
Mesleginiz

Isci 19 20,7

Ev hanim1 60 65,2

Serbest meslek 3 33

Memur 3 33

Emekli 7 7,6
Kronik hastahk

Var 30 32,6

Yok 62 67,4
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Ailesel hastahk

Var 45 48,9

Yok 47 51,1
Geg¢irmis operasyon

Var 44 47,8

Yok 48 52,2
Sigara/alkol aliskanhg

Var 19 20,7

Yok 73 79,3

Deney grubunda yer alan hastalarda cinsiyet, ailesel hastalik ile gecirmis operasyon

Oykiisii oranlarinin, kontrol grubunda yer alan hastalara gére daha yliksek olmasi

istatistiksel agidan anlamli bulundu (sirastyla p= 0,008; p=0,007; p=0,012).

Deney ve kontrol grubu arasinda yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,

beden kiitle indeksi, calisma durumu, kronik hastalik, sigara icme durumu arasinda

homojenite sagland1 (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Demografik bulgular ile gruplar arasindaki farkliliklar

Deney Kontrol
(n=46) (n=46) %2 p
n(%) n(%)
Yas
15-30 9 (19,6) 7 (15,2) 1,550 0,461
30-60 35(76,1) 34 (73,9)
60-90 2 (4,3) 5(10,9)
Medeni durum
Bekar 45 (97,8) 43 (93,5) 1,045 0,307
Evli 1(2,2) 3(6,5)
Cinsiyeti
Kadm 36(%60) 24(%A40) 6,9 0.08**
Erkek 10(31,3) 22(%68,8)
Cocuk sayisi
0-5 33 (71,7) 30 (65,2) 0,453 0,501
5 ve iizeri® 13 (28,3) 16 (34,8)
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Egitim durumu

Okur yazar ve alt1 12 (26,1) 7(15,2) 2,432 0,3
[kogretim 26 (56,5) 33 (71,7)
Lise ve iistii® 8(17,4) 6 (13)

Beden Kiitle indeksi (BKI)
24,9 ve altr¢ 5(10,9) 10 (21,7) 3,896 0,273
25-29,9 22 (47,8) 15 (32,6)
30-34,9 12 (26,1) 16 (34,8)
35-39,9 7(15,2) 5(10,9)

Cahisma durumu
Caligmiyor® 37 (80,4) 30 (65,2) 2,691 0,101
Calistyor® 9 (19,6) 16 (34,8)

Kronik hastahik
Var 17 (37) 13 (28,3) 0,791 0,374
Yok 29 (63) 33 (71,7)

Ailesel hastahik
Var 29 (63) 16 (34,8) 7,351 0,007%*
Yok 17 (37) 30 (65,2)

Gecirmis operasyon
Var 28 (60,9) 16 (34,8) 6,273 0,012*
Yok 18 (39,1) 30 (65,2)

Sigara/alkol aliskanhg
Var 8(17,4) 11(23.9) 0,597 0,440
Yok 38 (82,6) 35 (76,1)

a: ¢ocuk sayisi 10-15 olan 2 hasta dahil edildi. b: Cinsiyet c: Okuma yazma bilmeyen 15 hasta dahil edildi.

Lisans mezunu 2 hasta dahil edildi. d: 15-18,5 BKI degerine sahip 1 hasta dahil edildi.

e: Emekli olan 7 hasta dahil edildi. f: Memur olan 3, serbest meslek sahibi olan 3 hasta dahil edildi.

* p<0,05, **p<0,01, y2: Ki-kare
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Tablo 3’de hastalarin ameliyat Oncesi, taburculuk ve kontrol sirasindaki vital

bulgular1 6zetlendi.

Tablo 3. Ameliyat 6ncesi, taburculuk ve kontrol vital bulgulari

Ameliyat oncesi | Taburculuk Giinii Kontrol Giinii

Ort+£Ss Ort+£Ss Ort+Ss

Ates 36,4+0,2 36,4+0,3 36,4+0,2
Nabiz 79,6+7,5 79,8+9,6 80,8+5,5
Sistolik 123,8+6,4 124,5+7,5 123,3+7,3
Diyastolik 67,9+7,0 69,1+8,6 72,1£7,9
Kan sekeri 97,4+7,9 97,9+10,9 98,5+16,2
SPO; 97,7+1,8 97,3+1,7 97,5+1,8

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Hastalarin ameliyat oncesi, taburculuk giinii ve kontrol giinii yasam bulgulari
benzerdi ve normalden sapan bulgular yoktu (Tablo 3).

Tablo 4’de deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat Oncesi,
taburculuk, kontrol ile Delta(A) vital bulgular1 arasindaki farkliliklar incelendi.
Deney grubunda yer alan hastalarin, kontrol grubunda yer alan hastalara gore
ameliyat Oncesi ates, kan sekeri ve SPO; degerlerinin diisilk olmasi istatistiksel
acidan anlamli bulundu (sirasiyla p<0,001; p=0,007; p=0,033). Ameliyat oncesi diger
vital bulgulari ile gruplar arasinda anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney
grubunda yer alan hastalarin, kontrol grubunda yer alan hastalara gore taburculuk
ates bulgularinin diisiik olmas1 anlamli bulundu (p=0,034). Taburculuk sonrasi diger
vital bulgular ile gruplar arasinda ise anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin kontrol ve Delta(A) vital
bulgular1 arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05)

(Tablo 4).
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Tablo 4. Vital Bulgulari ile Gruplar Arasindaki Farkliliklar

Deney Kontrol
(n=46) (n=46) t p
Ort£Ss Ort£Ss
Ameliyat Oncesi
Ates 36,3+0,2 36,5+0,3 -3,723 <0,001**
Nabiz 80,0+7,9 79,1£7,1 0,570 0,570
Sistolik 124,8+6,6 122,8+6,2 1,467 0,146
Diyastolik 66,9+6,6 68,9+7,4 -1,339 0,184
Kan sekeri 95,24+6,6 99,6+8,5 -2,784 0,007**
SPO, 97,3+1,9 98,0+1,5 -2,164 0,033*
Taburculuk Giinii
Ates 36,3+0,4 36,5+0,3 -2,153 0,034*
Nabiz 79,0£12,2 80,6+6,0 -0,772 0,442
Sistolik 125,2+8,1 123,7+6,8 0,977 0,331
Diyastolik 68,5+8,7 69,8+8,6 -0,725 0,470
Kan sekeri 96,5+9,5 99,2+12,1 -1,189 0,237
SPO, 97,4+1,8 97,3+1,7 0,178 0,859
Kontrol Giinii
Ates 36,4+0,2 36,5+0,3 -0,894 0,374
Nabiz 79,9+5,0 81,5+5,9 -1,370 0,174
Sistolik 123,7+7,1 122,8+7,5 0,571 0,570
Diyastolik 71,5+8,7 72,6+7,1 -0,656 0,513
Kan sekeri 97,4+16,3 99,6+16,1 -0,642 0,523
SPO; 97,6+1,8 97,3+1,8 0,640 0,524
Delta(A)
Ates 0,015+0,5 0,046+0,3 -0,380 0,705
Nabiz 0,96+12,7 -1,4748,2 1,091 0,278
Sistolik -0,44+11,5 -0,87+8,6 0,205 0,838
Diyastolik -1,52+11,5 -0,87+11,5 -0,271 0,787
Kan sekeri -1,37+10,4 0,35+13,8 -0,673 0,502
SPO; -0,10+2,4 0,74+2,1 -1,796 0,076

* p<0,05, **p<0,01, t: Bagimsiz Student t-test, Delta(d): Ameliyat oncesi ile Taburculuk giinii

bulgular: arasindaki fark

Tablo 5’de hastalarin ameliyat Oncesi, taburculuk ve kontrol dénemlerindeki

hasta degerlendirme bulgular1 incelendi.
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Hastalarin 62 (% 67,4)’sinde ameliyat oncesi donemde bulant1 bulgular tespit
edilirken; taburculuk sirasinda 12 (% 13), kontrol sirasinda ise 6 (% 6,5) hastanin
bulant1 sikayetlerinin devam ettigi saptandi.

Kusma bulgular1 ameliyat 6ncesinde hastalarin 33 (% 35,9)’linde gozlenirken;
taburculuk sirasinda 4 (% 4,3) hastada sikayetlerin devam ettigi, kontrol sirasinda ise
hastalarin hi¢birinde kusma sikayetine rastlanilmada.

Agr bulgusu hastalarin 75 (% 81,5)’inde ameliyat Oncesinde rastlanirken,
taburculuk sirasinda 73 (% 79,3), kontrol sirasinda ise 3 (% 3,3) hastada agr1 bulgusu
saptandi.

Defekasyon ¢ikist hastalarda ameliyat dncesinde 80 (% 87) hastada, taburculuk
strasinda 37 (% 40,2), kontrol sirasinda ise 74 (% 80,4) hastada tespit edildi.

Kizariklik ameliyat 6ncesinde hastalarin higbirinde gbzlenmezken; taburculuk
sirasinda 12 (% 13), kontrol sirasinda ise 38 (% 41,3) hastada rastlanildi. Akint1 ve
O0dem bulgularina hastalarin higbirinde ameliyat oncesi, taburculuk ve kontrol
zamaninda rastlanilmadi.

Yiirtiylis bulgulart ameliyat oncesinde hastalardaki dagilimi sirasiyla 54 (%
58,7)tinde 0-20 dk aras1, 27 (% 29,3)’sinde 20-40 dk aras1, 11 (% 12)’inde ise 40-60
dk arasinda oldugu saptandi. Taburculuk sirasindaki dagilim hastalarin 77 (%
83,7)’sinde 0-20 dk arasi, 15 (% 16,3)’inde 20-40 dk arasinda oldugu tespit edildi.
Kontrol sirasindaki dagilim ise hastalarin 60 (% 65,2)’inda 0-20 dk, 32 (%
34,8)’sinde 20-40 dk arasinda oldugu belirlendi.

Banyo yapma ameliyat 6ncesi donemde hastalarin 90 (%97,8)’inda var iken, 2
(%2,2) hastada ailenin destegi ile yapilabildigi tespit edildi. Taburculuk sirasinda
hastalarin 90 (%97,8)’1 banyolarin1 yapamadiklari, 1 (%1,1)’inin yapabildigi, 1
(%1,1) hastanin ise aile destegi ile yapabildigi belirlendi. Kontrol sirasinda ise
hastalardan 16 (%17,4)’sinin banyolarim1 yapamadigi, 11 (%12)’inin yapabildigi, 65
(%70,6) hastanin ise aile destegi ile banyolarini yapabildikleri tespit edildi (Tablo 5).
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Tablo 5. Hasta Degerlendirme Bulgulari

Ameliyat dncesi

Taburculuk Giinii

Kontrol Giinii

n(%) n(%) n(%)

Bulant1

Var 62 (67,4) 12 (13) 6 (6,5)

Yok 30 (32,6) 80 (87) 86 (93,5)
Kusma

Var 33 (35,9) 4 (4,3) -

Yok 59 (64,1) 88 (95,7) 92 (100)
Agr1

Var 75 (81,5) 73 (79,3) 3(3.3)

Yok 17 (18,5) 19 (20,7) 89 (96,7)
Defekasyon ¢ikisi

Var 80 (87) 37 (40,2) 74 (80,4)

Yok 12 (13) 55 (59,8) 18 (19,6)
Kizarikhk

Var - 12 (13) 38 (41,3)

Yok 92 (100) 80 (87) 54 (58,7)
AKint1

Var - - -

Yok 92 (100) 92 (100) 92 (100)
Odem

Var - - -

Yok 92 (100) 92 (100) 92 (100)
Yiiriiyiis

0-20 dk 54 (58,7) 77 (83,7) 60 (65,2)

20-40 dk 27 (29,3) 15 (16,3) 32 (34,8)

40-60 dk 11 (12) - -
Banyo yapma durumu

Yok - 90 (97,8) 16 (17,4)

Var 90 (97,8) 1(1,1) 11(12)

Aile destegi ile yapabilir 2(2,2) 1(1,1) 65 (70,6)

Hastalarin ameliyat oOncesi degerlendirme formlar1 incelendiginde bulanti,

kusma, yliriiyiis ve banyo yapma durumlar ile deney ve kontrol gruplar1 arasinda

anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05). Ameliyat O6ncesi agr1 ve defekasyon
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¢ikisi oranlarinin deney grubunda, kontrol grubunda yer alan hastalara gore daha
yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (sirastyla p=0,016; p=0,002).

Taburculuk sirasinda elde edilen degerlendirme formu bulgularina gére bulanti,
defekasyon ¢ikisi, kizariklik, yiiriiylis ve banyo yapma durumu degiskenleri ile deney
ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05). Deney
grubunda yer alan hastalarda taburculuk sirasinda kusma oranlarinin diisiik
(p=0,041), agr1 oranlarmin ise kontrol grubunda yer alan hastalara gore yiiksek
olmast anlamli bulundu (p=0,001). Taburculuk sirasindaki diger hasta degerlendirme
formlar1 ile gruplar arasinda anlamli bir farkliliga ulasilamadi (p>0,05).

Kontrol giiniinde elde edilen degerlendirme formu bulgularina goére bulanti,
agr1 ve yiirliylis oranlar1 ile deney ve kontrol gruplari arasinda anlaml bir farkliliga
rastlanilmadi (p>0,05). Deney grubunda, kontrol grubunda yer alan hastalara gore kontrol
sirast defekasyon ¢ikigi oranlarinin yiiksek olmasi anlamli bulundu (p<0,001). Kontrol giinii
deney grubunda yer alan hastalarda aile destegi ile banyo yapma durumunun orani, kontrol

grubunda yer alan hastalara gore daha yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu

(p=0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. Hasta degerlendirme ile gruplar arasindaki farkliliklar

Deney Kontrol
(n=46) (n=46) 1
n(%) n(%)
Ameliyat dncesi
Bulanti 32 (69,6) 30 (65,2) 0,198 0,656
Kusma 16 (34,8) 17 (37) 0,047 0,828
Agr 42 (91,3) 33 (71,7) 5,845 0,016*
Defekasyon ¢ikist 45 (97,8) 35 (76,1) 9,583 0,002%*
Kizariklik -
Akt -
Odem ;
Yiiriiyts
0-20 dk 28 (60,9) 26 (56,5) 0,498 0,779
20-40 dk 12 (26,1) 15 (32,6)
40-60 dk 6 (13) 5(10,9)
Banyo yapma durumu
Yok 2,044 0,153
Var 44 (95,7) 46 (100)
Aile destegi ile yapabilir 2(43)
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Taburculuk Giinii

Bulant1 48,7 8(17,4) 1,533 0,216
Kusma - 4(8,7) 4,182 0,041*
Agn 43 (93,5) 30 (65,2) 11,210 0,001**
Defekasyon c¢ikisi 22 (47,8) 15 (32,6) 2,215 0,137
Kizariklik 4(8,7) 8(17,4) 1,533 0,216
Akint1 - - - -
Odem - - - B,
Yiiriiyiis

0-20 dk 40 (87) 37 (80,4) 0,717 0,397

20-40 dk 6 (13) 9 (19,6)

40-60 dk - -
Banyo yapma durumu

Yok - 1(2,2) 2,000 0,368

Var 45 (97,8) 45 (97,8)

Aile destegi ile yapabilir 1(2,2) -

Kontrol Giinii

Bulant1 2(4,3) 48,7 0,713 0,398
Kusma - - - -
Agn 1(2,2) 2(4,3) 0,345 0,557
Defekasyon ¢ikist 45 (97,8) 29 (63) 17,682 <0,001%**
Kizariklik - - - -
Akint1 - - - -
Odem - - - -
Yiiriyiis

0-20 dk 34 (73,9) 26 (56,5) 3,067 0,080

20-40 dk 12 (26,1) 20 (43,5)

40-60 dk - -
Banyo yapma durumu

Yok 2(4,3) 9(19,6) 15,151 0,001**

Var 3(6,5) 13 (28,3)

Aile destegi ile yapan kisi 41 (89,1) 24 (52,2)

* p<0,05, **p<0,01, y2: Ki-kare

Hastalarin ameliyat dncesi ve taburculuk beslenme sekilleri Tablo 7°de 6zetlendi.

Yagli gida tiikketimine hastalarin 91 (% 98,9)’inde ameliyat Oncesinde,
taburculuk sirasinda ise sadece 1 (% 1,1) hastada tespit edildi.

Sebze-meyve tiiketimine hastalarin 90 (% 97,8)’1inda ameliyat 6ncesinde, 2 (%
2,2)’sinde ise taburculuk sirasinda saptandi.

Sekerli gida tliketimine hastalarin 91 (% 98,9)’inde ameliyat Oncesinde,

taburculuk sirasinda ise sadece 1 (% 1,1) hastada tespit edildi.
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Yagl siit tiikketimine hastalarin 90 (% 97,8)’1nda ameliyat dncesinde, 1 (% 1,1)

hastada ise taburculuk sirasinda saptandi.

Beyaz et tiikketimine hastalarin 90 (% 97,8)’inda ameliyat 6ncesinde, 3 (%

3,3)’iinde ise taburculuk sirasinda tespit edildi.

Yagh kirmiz et tiikketimine ameliyat 6ncesinde 91 (% 98,9) hastada, taburculuk

stirasinda ise sadece 3 (% 3,3) hastada rastlanildi (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin beslenme sekillerine iliskin bulgular

Ameliyat 6ncesi

Kontrol Giinii

Yagh gida tiiketimi (n(%))

Var 91 (98.,9) 1 (L,1)

Yok 1(L,1) 91 (98,9)
Sebze-Meyve tiiketimi (n(%))

Var 90 (97,8) 2(2,2)

Yok 2(2,2) 90 (97,8)
Sekerli Gida tiiketimi (n(%))

Var 91 (98.,9) 3(3.3)

Yok 1(L,1) 89 (96,7)
Yagh Siit tiikketimi (n(%))

Var 90 (97,8) 1 (L,1)

Yok 2(2,2) 91 (98,9)
Beyaz et tiikketimi (n(%))

Var 90 (97,8) 33.3)

Yok 2(2,2) 89 (96,7)
Yagh Kirmizi et tiiketimi (n(%))

Var 91 (98,9) 3(3,3)

Yok 1(L,1) 89 (96,7)

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin ameliyat 6ncesi ve kontrol giinii

sirasindaki beslenme sekilleri arasindaki dagilimlarin istatistiksel agidan benzer

oldugu belirlendi (p>0,05) (Tablo 8).




Tablo 8. Hastalarin beslenme sekilleri ile gruplar arasindaki farkhihklar

Deney Kontrol
(n=46) (n=46) 7 p
n(%) n(%)
Ameliyat 6ncesi
Yagh gida tiiketimi 46 (100) 45 (97.8) 1,011 0,315
Sebze-Meyve tiiketimi 46 (100) 44 (95,7) 2,044 0,153
Sekerli Gida tiiketimi 46 (100) 45 (97.8) 1,011 0,315
Yagl Siit tiiketimi 46 (100) 44 (95,7) 2,044 0,153
Beyaz et tiiketimi 46 (100) 44 (95,7) 2,044 0,153
Yagl kirmizi et tikketimi 46 (100) 45 (97,8) 1,011 0,315
Kontrol Giinii
Yagl gida tiiketimi - 1(2,2) 1,011 0,315
Sebze-Meyve tiiketimi 46 (100) 46(100) 0,000 1,000
Sekerli Gida tiiketimi 1(2,2) 1(4,3) 0,345 0,557
Yaglh Siit tiiketimi - 1(2,2) 1,011 0,315
Beyaz et tiikketimi 46 (100) 46 (100) 0,000 1,000
Yagl kirmizi et tikketimi 1(2,2) 2(4,3) 0,345 0,557

* p<0,05, **p<0,01, y2: Ki-kare
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5.Tartisma
Arastirmada laparoskopik safra kesesi ameliyati olan 46°s1 deney hastasina ameliyat
siirecini ve taburculugu kapsayan video destekli egitim verildi. Kontrol grubundaki
46 hastaya aym egitim brosiir destekli egitim olarak verildi. Boylelikle 92 hastaya
ameliyat siireci ve taburculuga yonelik yapilmasi gerekenler bir hemsirelik hizmeti
olarak, bir egitim materyali kullanilarak verilmis oldu.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin kadin hasta sayis1 60 (%65,2) idi.
Hastalarin % 95,7’s1 evli,% 64,1' ilkogretim mezunu, hastalarin % 65.2'sinin isi
yoktu ve ev hanimiydi. Beden kiitle indekslerine gore hastalarin %40,2'si normal,
%30,4'i obez olarak saptandi. Kronik hastalig1 olan hasta % 32,6 idi. Hastalarin %
47,8’ ge¢miste ameliyat deneyimi gecirmisti. Yas, medeni durum, cocuk sayisi,
egitim durumu, beden kiitle indeksi, ¢calisma durumu, kronik hastalik, sigara icme
durumu deney ve kontrol grubu arasinda homojenite saglandi (p>0.05).

Hastalarin ameliyat Oncesi, taburculuk gilinii ve kontrol giinii vital/yasam
bulgular1 benzerdi ve normalden sapan bulgular yoktu. Laparoskopik kolesistektomi
ameliyat1 geciren hastalara verilecek olan video destekli egitimin hastalarin
taburculuk sonrasi fizyolojik bulgularina (ates, nabiz, sistolik/diyastolik, kan sekeri
ve saturasyon oksijen diizeylerine) etkisi, brosiir egitimi verilen hastalardan farkli ve
normal disi bulgu olarak; ameliyat Oncesi ve taburculuk giiniinde saptanmadi
(p>0.05). Ding ve Tuna'nin (2019) benzer grupta yaptiklar1 aragtirmada da brosiir
egitimi alan ve sadece brosiir verilen deney ve kontrol grubu vital bulgular arasinda
arasinda fark bulunmamistir. Hastalara planl verilen video destekli egitim ve benzer
icerikli brosiir egitiminde hastalarin anksiyete diizeyleri alinan bilgi ile azalabilir.
Hastalara verilen egitimin igerigi artik¢a hastalarin anksiyete diizeyleri de artabilir.
Bu nedenle; her hastanin ihtiyaci olan dogru bilgiyi ameliyat dncesi donemde dogru
dozda vermeye baslamak (hastanin anksiyetesini artirabilecek fazla bilgiyi
vermemek), hastalarin anksiyetesine olumlu etki saglayacaktir (Demir ve arkadaslari,
2010, Cetkin ve Tuna, 2019; Ding ve Tuna, 2019).

Hastalara verilen ameliyat oncesi egitimler hastalarin anksiyete diizeylerinin
ameliyat siirecinde diisiik olmasina sebep olabilir, boylelikle hastalarin vital/yagam
bulgular1 da normal sinirlarda kalabilir.

Oskan ve Tuna'nin (2022) de yaptig1 arastirmada da sanal gergeklik gozliigii ile
verilen video egitiminin laporoskopik safra kesesi olan hastalarin anksiyetelerini
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azaltt1g1, ameliyattan 1 saat sonrasi hastalarin agr1 puanlarini brosiir egitimine gore
daha ¢ok azaltti1 belirlenmistir. Yine ayni saatte yapilan vital/yasamsal bulgularin
Olctimlerini de de olumlu etkiledigi distliniilmektedir ve bu degerlerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu. Ameliyattan 8 ve 24 saat sonra sanal gerceklik
gbzIligi ile video egitimi yapilan veya brosiir destekli egitim verilen hastalarin agri,
anksiyete ve yasam bulgular1 benzer bulunmustur. Bu arastirmada elde edilen yasam
bulgulariin brosiir ve video destekli egitim alan hastalarda normal sinirlarda olmasi
ile Oskan ve Tuna'nin (2022) arastirmasi benzerlik gdstermektedir.

Ek olarak hastalarin Amerikan Anestezi Dernegi anestezi alacak hasta
siniflandirmasia gore ASA I-1I-1II seviyesinde hastalarin deney ve kontrol grubuna
alinmis olmast ve kapali laparoskopik safra kesesi ameliyatlarinda ASA
siiflandirmasina goére hastalara verilen anestezi hastalarin fizyolojik vitallerine etki
edebilir. Ayrica hastalarin ameliyat dncesi batin i¢i enflamasyonu olup olmadig,
hastalarin batinina verilen karbondioksit oranit bu aragtirmada belirlenmedigi i¢in
arastirmanin sinirhiliklar1 iginde yer almasi ve hastalarin yasam bulgularina bu
durumlarin da etki edebilecegi unutulmamalidir (Van ve arkadaslari, 2015).

Arastirmada hastalarin % 67,4 tinde ameliyat dncesi donemde bulant1 bulgular

tespit edilirken; taburculuk giinii % 13, kontrol giinii ise % 6,5 hastanin bulanti
sikayetlerinin devam ettigi saptandi. Kusma bulgular1 ameliyat dncesinde hastalarin
% 35,9’unde gozlenirken; taburculuk sirasinda kontrol grubundaki hastalarda % 4,3
bu sikayetinin devam ettigi belirlendi. Kontrol sirasinda ise hastalarin higbirinde
kusma sikayetine rastlanilmadi.
Bu arastirmada hastalarin ameliyat sonrasi ylirlimesi, beslenmesi, sivi almast gibi
bulant1 kusmay1 etkileyecek girisimler hemsire arastirmaci tarafindan video veya
brosiir ile hastalara iletilmistir. Hastalarin rutininde yer alan bulanti/kusma ilaglar
doktor istemi ile tiim hastalara verilmistir. Ancak; hastalarin bulanti kusma
bulgularina verilen anestetik ila¢ mi, batin ici enflamasyon veya karbondioksite bagh
karin i¢i basincit mi etkiledi sorusu s6z konusudur (Van ve arkadaslari, 2015). Bu
nedenle brosiir veya video destekli hasta egitiminde bahsi gegen bilgiler de aragtirma
bulgularini fazla etkilememis olabilir. Ozellikle hastalarda bulanti kusmay1 azaltacak
teknikler ekip ile koordine olarak belirli standartlar ile yapilmasi daha etkili olabilir.

Agrt bulgusu hastalarin  %81,5’inde ameliyat Oncesinde rastlanirken,
taburculuk giinii %79,3, kontrol giinii ise %3,3 olarak tespit edilmistir. Video destekli
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egitim alan deney grubundaki hastalarn agri hissi kontrol grubundaki hastalardan
taburcu olduklar1 giin daha fazla saptanmistir (p<0,001) Her iki grubun agri hissi
hastaneye kontrole geldikleri giin benzer bulunmustur. Bu sonuglara gore agrinin
varlig1 hastalara verilen brosir destekli ya da video destekli egitim ile
etkilenmeyebilir.  Ek olarak; hastalarin ameliyat bolgesi kizariklik bulgusu
taburculuk sirasinda %13, kontrol giinii ise %41,3'tlir. Akinti ve 6dem bulgularina
hastalarin higbirinde taburculuk ve kontrol zamaninda rastlanilmamistir. Bu bulgular
hastalarda enflamasyon oldugunu, enfeksiyon durumunun olmadigini gosterebilir. Ek
olarak; hastalarin agr1 ve yara yerindeki enflamasyonu arasinda iliski vardir (Zhang
ve An, 2007). Bu nedenle hastalarin agr1 diizeyi hastalara verilen egitimden c¢ok
enflamasyon varligina bagl artabilir ya da azalabilir.

Arastirmada; hastalarin defekasyon ¢ikisi hastalarda ameliyat 6ncesinde % 87
hastada, taburculuk sirasinda % 40,2, kontrol giinii ise % 80,4 hastada tespit edildi.
Hastalarin ameliyat oncesi donemdeki bagirsak aligkanligina kontrol giiniinde de
yaklasilmasinin nedeni hastalara brosiir veya video destekli egitimin etkisi olabilir.
Ek olarak; hastalarin taburculuk giini hala defekasyon ¢ikisinin ameliyat Oncesi
doneme benzer olmayisinin nedeni de hastalara verilen genel anestezi, batina verilen
karbondioksit gazinin etkisi olabilir (Van ve arkadaglari, 2015).

Laparoskopik ameliyatlardan sonra gastrointestinal sisteme yonelik bulanti
kusma distansiyon, tahta karin, paralitik ileus gibi bulgular ortaya cikabilir.
Hastalarin GIS ameliyatlarindan sonra bagirsak hareketlerinin en erken dénemde
baslamasi i¢in erken mobilizasyonun desteklenmesi buna yonelik hasta egitimlerinin
verilmesi etkili olabilir (Akkurt ve Giirkan, 2019).

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin yiirliylis durumu ameliyat
oncesinde % 58,7, 0-20 dk aras1, % 29,3 20-40 dk arasinda giinliik olarak yapilirken;
taburculuk giinii taburculuk % 83,7’sinde 0-20 dk arasi, % 16,3’tinde 20-40 dk
arasinda oldugu tespit edilmistir. Kontrol giinii hastalarin % 65,2’sinda 0-20 dk, %
34,8’sinde 20-40 dk yiirliylis yapabildikleri tespit edilmistir. Her iki grupta da
hastalar ameliyattan 6 saat sonra yataktan kaldirilmis ve erken mobilizasyonu
saglanmistir. Hastalarin yiiriiylis dakikalarinin artmasi1 ve yliriiyen hastalarin
sayisinin ameliyattan onceki doneme gore artmasinin nedeni; video veya brosiir

destekli egitimler olabilir (Akkurt ve Giirkan, 2019).
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Gastrointestinal sistem ameliyati olan hastalarn GIS fonksiyonlarinin geriye
gelmesinde verilen anestezinin tipi, miktar1 ve verilme sekli, hastaya verilen opioid
agn kesicileri tercih etmek yerine steroid olmayan antiinflamatuar agr1 kesicilerin
verilmesi, ameliyattan sonra erken mobilizasyon, hastalarin erken dénemde oral sivi
alimi ile beslenmeye baslamasi, hastalara sakiz ¢ignetme, distansiyonu olan hastalara
batin masaji yapma hastalarn GIS hareketlerini artirabilir. Hastalara verilen video
destekli egitim veya brosiir destekli egitimde de benzer girisimler hastalara
iletilmistir.  Hastalara ameliyat sonrasi antienflamatuar ozellikte ilaglar doktor
istemiyle verilmis, opioid etkili agr1 kesiciler verilmemistir. Bu nedenle deney ve
kontrol grubundaki hastalarmn GiS'e yonelik distansiyon ve defekasyon ¢ikist
bulgular1 benzer olabilir (Fearon ve arkadaslar1 2005; Junger ve arkadaslar1 2007,
Leier ve arkadaslar1 2007; Crainic ve arkadaslar1 2009).

Ancak, hastalarin ameliyat Oncesinde defekasyon g¢ikisi kontrol giiniine
geldikleri giin degismistir. Kontrol giinii defekasyon ¢ikisi; deney grubundaki hasta
sayisinda kontrol grubundaki hasta sayisina gore daha fazla tespit edilmistir
(p<0,001). Aymni bilgiler hem brosiir egitimiyle hem de video egitim ile hastalara
verilmig olmasina ragmen, deney grubundaki hastalarda, video destekli hasta egitimi
defekasyon ¢ikisinda daha etkili bulunmustur.

Arastirmada aile destegi ile banyo yapan deney grubu hastalarinin sayist da
kontrol grubundan fazladir. Video destekli egitim hastalarin banyo yapmasini da
kolaylastirmis ve onlara cesaretlendirmistir (p<0,001).

Brosiir veya video destekli egitim ile bilgi alan hastalarin ameliyat oncesi
yedikleri besinler ile kontrol giinline (ameliyattan bir hafta sonra) geldikleri giin
tiikettikleri besinler arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Her iki grupta yagh
beslenmemeye, beyaz et tiiketmeye, sebze meyve agirlikli beslenmeye baglamistir.
Her iki grupta da hastalara verilen beslenme bilgilerini her iki grup da uygulamaya
baglamistir. Mayo Klinik safra kesesi beslenme rehberine gore; hastalarin yagsiz
beslenmesi, lifli gidalar almasi, az az sik sik beslenmesi Onerilmektedir ( Mayo
Klinik Safra Kesesi Ameliyati Beslenme Onerileri 2024). Safra kesesi ameliyati
olmus hastalar saglikli bir 6glinde sebze, meyve ve tam tahillarin yani sira kiimes
hayvanlari, balikk veya yagsiz siit iirlinleri gibi az miktarda yagsiz protein
bulundurulmalidir. Hastalar diyare olduklarinda kafein, siit {iriinleri, ¢ok tath
yiyeceklerde tilketmemelidir.
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Bu bilgiler ile planlanan egitime uyum saglayan ve kontrol giiniinde beslenme
seklini ifade eden deney ve kontrol grubu arasinda benzerlik bulunmaktadir.
Hemsirelerin ameliyat Oncesi hastalara verdikleri egitimde ameliyat siireci ve
ameliyat sonrast bakim ve tedaviye yoOnelik temel kavramlar yer alir. Egitimin
iceriginde ameliyat Oncesi, sonrasi giinlilk yasamdaki rutinler, beslenme, banyo,
egzersiz, ylrlyls, kullanilacak ilaglar, kontrol giinleri gibi bilgiler yer alir. Hastalara
yardim edecek onlarin 6z bakim giiclinii artiracak bilgiler yer almalidir (Malley ve
arkadaslari, 2015).

Cesitli egitim teknikleri verilen saglik egitimlerinde kullanilabilir (Whyte&
Grant, 2005). Bu egitim tekniklerinden biri brosiir ile egitim, biri de video egitimidir.
Her saglik egitiminde dil a¢ik olmali hasta ve yakinlari anlatilanlar1 anlayabilmelidir.
Egitimde kullanilan gorsel ya da isitsel materyaller dogru ve en etkili mesajlarla
anlatilmalidir. Her egitim sadece hastaya degil hasta yakinlarina da hitap etmelidir.
Dili ve anlasilirligi hasta ve yakinlarinin sosyodemografik yapisina gore
planlanmalidir. Giiniimiizde internet, cep telefonu, bilgisayar gibi teknolojilerde
hasta ve yakinlar1 saglik egitimine ulasabilmektedir. Hastalar taburculuk doneminde
video destekli egitimi evde izleyebilir. (Aldridge, 2004). Brosirleri de evde
okuyabilir.

Bu arastirmada video destekli egitimlerin, hastalarin beslenme, defekasyon
cikisi, ylirtime gibi giinliik yasam aktivitelerini brosiir egitimine goére olumlu
etkileyebilecegi ortaya ¢ikti. Ancak hastalarin agr1 kontroliinde etkisi egitim
teknikleri arasinda farklilik géstermedi. Hem brosiir hem de video destekli egitim

alan hastalarin yagam bulgular1 da normal sinirlarda tespit edildi.
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6. Sonuc

Arastirmada laparoskopik safra kesesi ameliyati olacak hastalar randomize
kontrollii olarak belirlendi; deney ve kontrol grubunda homojenite saglandiktan
sonra deney grubuna video destekli hasta egitimi, kontrol grubuna brosiir destekli
hasta egitimi hemsire tarafindan verildi. Her iki egitim yaklasik 20-30 dakika siirmiis
ve hastalarin sorular1 yanitlandi. Her iki egitimde de hastalarin ameliyattan sona
kullanacaklar: ilaglar, bulanti, kusma ve agr1 kontrolii i¢in yapilmasi gerekenler,
hastalarin ameliyat sonrasi beslenme sekli, erken mobilizasyonun 6nemi, sivi
aliminin 6nemi, yara yeri bakimi, banyo yapma giinii, doktor kontrolii gibi konular
verildi.

Video destekli egitim alan deney grubu hastalari ile, brosiir destekli egitim
alan kontrol grubu hastalar1 arasinda;

Hem brosiir hem de video destekli egitim alan hastalarin yasam bulgular1 benzerdi ve
normal sinirlardaydi.

Ameliyat 6ncesi deney ve kontrol grubunda hastalarin incelendiginde bulanti, kusma,
yiirliylis ve banyo yapma durumlari ile deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanilmadi. Sadece deney grubundaki hastalarda defekasyona ¢ikma
durumu kontrol grubundaki hastalara gore daha fazlaydi.

Taburculuk giinii elde edilen bulgulara gére deney ve kontrol grubu arasinda bulanti,
defekasyon cikisi, kizariklik, yiiriiyiis ve banyo yapma durumu degiskenleri arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilemedi.

Taburculuk giinii kusma bulgusu arasinda anlaml bir fark vardir. Kontrol grubunda
kusan hasta deney grubuna gore fazlaydi.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin kontrole geldikleri giinde bulanti, agr1 ve
ylirliylis oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi. Sadece deney
grubunun kontrol grubuna gore defekasyon ¢ikis1 yasayan hastasi daha fazlaydi.
Deney grubunda, kontrol grubunda yer alan hastalara gore kontrol siras1 defekasyon
¢ikis1 oranlarinin yiiksek olmasi anlamli bulundu (p<0,001). Kontrol giinii deney
grubunda yer alan hastalarda aile destegi ile onun orani, kontrol grubunda yer alan

hastalara gore daha yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=0,001)
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Banyo yapma durumu da kontrol giiniine gelen deney ve kontrol grubu hastalar
arasinda farkliydi. Deney grubu hastalar1 kontrol grubu hastalarina gore ailelerinden
destek alarak banyo yapabilmisti.

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin ameliyat 6ncesi ve kontrol giinii
beslenme sekilleri incelendiginde her iki grubunda egitime uyumlu oldugu birbirleri
arasinda bir fark olmadig1 saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda; H1 hipotezi yani laparoskopik kolesistektomi ameliyati
geciren hastalara verilecek olan video destekli egitimin, hastalarin taburculuk sonrasi
fizyolojik bulgularina etkisi vardir; denilebilir. Ancak brosiir egitimine gore bazi

konularda da video destekli egitim daha etkilidir; ciimlesi eklenebilir.
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7.Oneriler

Aragtirmada video destekli egitim ve brosiir destekli egitim laparoskopik safra kesesi
ameliyat1 olan hastalara bir hizmet sunmak adina da yapilmistir. Benzer egitimler
tiim cerrahi gecirecek hastalara hizmet vermek ve verilen hizmetin hasta sonuglarina
etkisini belirlemek amaciyla yapilabilir.

Hastalara ameliyat oncesi verilen saglik egitimleri gorsel, isitsel olarak hasta ve
yakinlarina hitap ettik¢e, hastalarin soru sormasini cesaretlendirdik¢e hasta bakim
sonuclart daha pozitif ¢ikabilir. Bu nedenle; video destekli veya brosiir destekli
egitimlerin ameliyat olacak tiim hasta ve yakinlarina verilmesi 6nerilmektedir.

Bazi bilgiler brosiir destekli baz1 bilgiler video destekli egitimde hastalarda daha
etkili oldugu tespit edildigi i¢in her iki materyalinde hasta ve yakinlarina anlatilmasi
daha kalic1 bilgilerin olusmasini destekleyebilir.

Benzer arastirmalarin diger ameliyatlar icin de yapilmasi onerilir.
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EKLER
EK-1.

GONULLU ONAM FORMU

Arastirmacilarin veri toplama araglarini (anket, dlgekler, goriisme ve gozlem formu,
vs.) uygularken herhangi bir sikintiyla karsilasmamalar1 ve anket yapilan kisinin
detayl1 bilgi sahibi olabilmesi amaciyla, veri toplama araclarma EK BILGI eklenmesi

gerekmektedir.

Asagidaki kutucuk ve i¢indeki bilgi, noktal1 yerler arastirmaya gore doldurularak, her

veri toplama aracinin ilk sayfasinin basina (her sayfaya degil) eklenmelidir.

Veri toplama araglariin basina lstte sizin igin verilen bilgileri degil, sadece altta

bulunan kutucugu ekleyiniz:

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Hemsire ELIF PEHLIVAN, tarafindan yiiriitiilen “Laparoskopik
Safra Kesesi Ameliyati Olan Hastalara Verilen Video Destekli Egitimin
Taburculuk Sonrasi Fizyolojik Bulgulara Etkisi” baslikli aragtirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmas1 bliylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadigimiz ve sizin i¢in agik

olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma

hakkinda sahipsiniz. Calismayr vanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam

verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskist veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek kisisel

bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma amaci ile kullanilacaktir.
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EK-2:

Grup: Kontrol |:|

Hasta Tamilama Formu
Admiz Soyadiniz

Yasimiz

Medeni Durumunuz

Kac¢ Cocuk Sahibisiniz
Egitim Durumunuz
Lisaniniz

Boyunuz ve Kilonuz

Beden Kiitle Indeksiniz :
Mesleginiz

Kronik Hastaliklarimiz
Ailesel Hastaliklarimiz
Gecirmis Oldugunuz Operasyonlar:
Alskanliklariniz

Sigara kullamiyorsaniz ne kadar kullaniyorsunuz.

Alkol kullanmiyorsamiz ne kadar sikhikla kullandigimizi belirtiniz.

Agirhikh Olarak Hangi Tiir Besin Grubundan Besleniyorsunuz?
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EK-3: Visual agr1 degerlendirme formu

4 5 6
Agn En siddetli
yok agn
Aok sdu

Visual agr1 skalamizda:
0 ile 3 arasindaki bir agr1 puanlamasindan agrinin olmadig1 anlamina geliyor.

4 ile 7 arasindaki bir degerlendirme orta diizeyde bir agr1 varligindan bahsedilir.

Miidahale olarak ise orta diizey agri kesicilerdir.

8 ve 10 arasindaki bir agr1 varliginda ise opoid analjezik tedavisine bagvurulabilir.

(Sahan, Tuna 2022).
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EK-4: Taburculuk Sonrasi Hasta Degerlendirme Formu

AMELIYATTAN
SONRAKI
AMELIYAT | TABURCULUK | KONTROL GUNU
BULGULAR ONCESI GUNU (5-7 GUN)
Hastanede
degerlendirilecek
Ates
Nabiz
Tansiyon
Kan sekeri

Solunum Parametreleri
Solunum say1s1

Bulant1
Var /yok

Kusma
Var / yok

Agn
1’den 10 kadar
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AMELIYATTAN

SONRAKI
BULGULAR AMELIYAT | TABURCULUK
ONCESI GUNU KONTROL GUNU
Hastanede (5-7 giin)
degerlendirilecek
Defekasyon
Enfeksiyon
Kizariklik var / yok
Akint1 var / yok
Odem var / yok )

Hastaneden yliriiyerek
¢ikma

Tekerlekli sandalye ile
¢ikma

Ev i¢i yiirliylis var / yok
Sokak yliriiylisii  var/yok
Sokak ylirtiylis ... dakika

Merdiven ¢ikma var /yok

Banyo Yapma Durumu
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EKk-5: Kolesistektomi geciren hastalarin beslenme sekilleri formu

KOLESISTEKTOMI GECIREN HASTALARIN BESLENME SEKILLERI

SORULAR AMELIYAT ONCESI AMELIYAT SONRASI
TABURCULUK DONEMI
VAR YOK VAR YOK

Hangi tiir besinleri
tilkketiyorsunuz

Yagl gida tiikketimi

Sebze-meyve tiiketimi

Sekerli gida tiiketimi

Stit/yumurta tiiketimi

Balik/kirmizi et
tuketimi
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LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI

Elif Pehlivan)

SAFRA KESESi NEDIR?

» Safra kesesi, kiigiik bir armut sekli ve boyutunda bir organdir.

« Karnin sag tarafinda bulunur.

= Karaciger tarafindan salgilanan sivi ve safranin toplandig: keseye
safra kesesi denilmektedir.

Viicudun yagh yiyecekleri sindirmek icin ihtiyaci olana kadar safray: tutar.

SAFRA KESESi TASI NASIL OLUSUR?

« Safrada alyuvarlarin yikim driinti olan bilirubin,

« Safra tuzlan,

= Fosfolipidler ve kolesterol gibi ¢oziinmis olan yagh kati maddelerin birlesimi sonucu
safra kesesi taglan meydana gelmektedir.

SAFRA KESESi TASI BELIRTILERI

« Karnin sag tarafinda sirta veya omuza ulasabilen agr olabilir.
= Yemek yedikten 1 saat veya 15 dakika sonra agn olabilir.
» Hissedilen kuvvetli agrninin nedeni ise tuketilen besinin tard ile iligkilidir.

Siskinlik hissi, Bulanti kusma. Ates. Sarilik (san gériiniimlii cilt) ve
Idrar renginde koyulagsma gibi bulgular ortaya gikabilir

SAFRA KESESi TASI TANILAMA YONTEMLERI

= Ultrason ve karin X-rayi-rontgeni
= Kan tetkikleri
« Hikaye ve fiziki muayene ile tani konur
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LAPAROSKOPK KLESTEKTOM NEDIRY )

Safe Kesein chanime ol edndrin Koksisomi Ik 1 geide yaoleimeke
Bunlr e ek Kolesisiomi ve Kapah yinem Ol adlndn epaosoplk Koesistomi
yontemidc Kapa yan parokopk Kositedom yontem ene aneste vereek Rastlamn U
aneiydn Qe yonemdi B yinkemds hesa yudian sova e b 4 fd
ket e eser ey D v e e alndan ok vk e et e s
Kessin buncuy andan chmaga cashr. Ujun s charkn e eses sumst ereh
500 bir o ookl Selr ve 4 fand noiadan vicut o yeresinis ol tokaen G ve
Kontolsaldkcansonaamela sonland,

APAROSKOPIK KOLESISTEKTOM] CERRAMISININ AVANTAJLAR! )
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YARA YERI iZLEMi YAPARKEN NELERE DIKKAT ETMELISINiz? )

*Yara gevresinde biyume

*Yara yerinden pis kokulu akint gibi durumlardan biri ile Karsilagtiginizda

*Yara gevresinde kizarklikta art§  =—miaa bir sagiik kuruluguna basvurunuz.
*Yara cevresinde Isi artisi

*Yarada siyahlagma

UYKU ILE iLGiLi ONERILER D

* Uyandiktan sonra yatakta vakit gecirmeyiniz.

» Uyumadan 4-6 saat once kafein igeren yiyeceklerden kagininiz.
* Gin icinde kendinizi iyi hissettiginiz donemlerde kisa mesafeler yirimeye 6zen gosteriniz.
* Giindiz uyku sirenizi mimkiin oldugunca kisa tutunuz ve gun i¢inde uyumamaya caliginiz.
* Miimkiinse yatmadan once ilik bir dug aliniz. »
* Yatmadan en az 1 saat once stresli aktivitelerden kagininiz. -

* Yetigkinler icin 6-8 saatlik gece uykusunu uyumaya caligin. Q
* Gece yatmadan Once tuvalete gidin ve idrarinizi yapiniz. g gy y

>

* Uyurken yatak odanizi sessiz ve karanlik tutunuz.

* Odanizin sicakhginin rahat edeceginiz sekilde ayarlayiniz.

* Rahatlatici nefes kontrol egzersizini yatmadan once yapin, 3 derin nefes burundan alip agizdan verin, 1 derin
nefes alip oksdriin. Bu egzersiz ayni zamanda akcigerinizin genislemesine ve oksijenlenmenize neden olacakirr.

» Yatarken rahatlatici miizik dinlemek, kitap okumak daha rahat uyumaniza yardimei olabilir.

SAFRA KESESI AMELIYATI SONRASI DONEMI D

* Ameliyat sonrasi agri, bulanti, kusma gibi durumlar yasanabilir.
»Hastalar ameliyat sonrasi oral alimini gerceklestirdiginde, yedigi yemegi ve tiikettii siviy tolere edebildiyse
ve herhangi bir problemi yoksa hastanin ya ameliyat oldugu giin veya bir sonraki giin hasta taburcu edilebilir.
*Hasta ameliyat sonrasi yara yerinde herhangi bir problem yoksa dusa girebilir.
*Hastanin ameliyat sonrasi fiziksel aktiviteye baslama siireci ise hastanin kendini nasil hissettigine baglidir.
*Hasta ameliyattan sonraki bir hafta icerisinde de giinlik aktivitelerine donebilir (arag vs merdiven ¢ikma gibi).
* Ameliyat bolgesi karinda oldugu icin agir kaldirmak fitik yapabilir (3 kilodan fazla agirik kaldinimamalidir.)
»Hastalar ameliyattan sonraki bir hafta icerisinde islerine tekrar baglayabilirler.
« Safra kesesi ¢lkanlirken acik kolesistektomi yontemi kullanilimigsa hastalann normal hayatina donmesi
laparoskopik kolesistektomi yontemine gére daha uzun siirecektir. Bu siire 4-6 hafta arasinda olmaktadir.
*Her ameliyat sonrasi gibi kolesistektomi yani safra kesesi alinmasi ameliyatindan sonra da hastalarin
2 hafta icerisinde doktor kontroliine gelmesi gerekmektedir.

EGZERSIZ D)

Ameliyat sonrasi herhangi bir sikintiniz yoksa ve doktorunuzun bilgisi dahilinde 6-8 saat iceresinde ayaga
kalkmaniz, yiriimeniz ve gazinizi ¢ikarmaniz 6nemlidir.
a) Herhangi bir sikintiniz yoksa yiriiyise en kisa zamanda baglamalisiniz.
b) Bacaginizda kan pihtilanini onlemek icin hergin ydriyis yapiniz. Gin giin dakikanizi artiraraka yiriimelisiniz.
¢) llk gin15 dakika ile baglamali bu yiriyisinizi ginler icinde kademeli olarak 40 dakikaya ulagtirmalisiniz.
d) Yavas yavas aktivitelerinizi arttirmalisiniz.
e) Yapacaginiz yuriydsler sayesinde kabizlik problemi yasama oraniniz da azalacaktr.

Akcigerleriniz genigleyecek oksijenlenmeniz artacakirr.
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Etik Kurul Karan

Tesekkiir

Hayatimin her noktasinda her daim her anlamda destek¢im olan her diistiiglim anda
ayaga tekrardan kaldiran, umudumu yitirdigim noktada umudu yeniden olusturan
karanligimi1 aydinlatan, yiliksek lisans ¢alismamin en biiyiik yardimcilar1 ve daha nice
desteklerine karsilik kelimelerin kifayetsiz kaldigi canim aileme, tez calismama
basladigim andan itibaren her an yanimda olan , hemsirelik meslegini anlamlandiran,
sevdiren lisans ve yiiksek lisans donemimdeki rol model aldigim sevgili danismanim
Dr.Ogr.Uyesi Berna DIZER ve Prof.Dr. Arzu TUNA'YA , yiiksek lisans tez
calismami destekleyen Gaziantep Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi hekimlerine,
giiler yiizleriyle ve desteklerini hissettiren Gaziantep Abdulkadir Yiiksel Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde gorev alan sevgili meslektaslarima ve diger
calisma arkadaslarima, tez calismami her anlamda destekleyen sevgili arkadaslarima

ve bu ¢aligmay1 yapmami saglayan sevgili hastalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Elif PEHLIVAN

izmir, 9 Subat 2024
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Adi Soyad1 : Elif PEHLIVAN
Dogum tarihi:

Dogum Yeri :

Meslegi

Telefon

E-posta

Orcid No

Mezun oldugu iiniversite:

Calstig1 Kurumlar:

Ozgecmis
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