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OZET

Ureteroskopi Olan ve Double J Stent Yerlestirilen Hastalara Verilen Egitimin
Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Kaygi ve Taburculuga Hazir Olus Diizeylerine EtKisi

Amag: Bu calisma iireteroskopi olan ve double j stent yerlestirilen hastalara
verilen egitimin ameliyat dncesi ve sonrasi kaygi ve taburculuga hazir olus diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Randomize kontrollii deneysel tiirde olan arastirma verileri
Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinikleri’nde
Kasim 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma 6rneklemini basit rastgele
orneklem yontemiyle secilen ve arastirma kriterlerine uyan 122 (61 egitim grubu, 61
kontrol grubu) hasta olusturdu. Egitim grubu hastalarina egitim kitapg¢igi ile ameliyattan
bir giin 6nce ameliyat 6ncesi bilmesi gerekenler ve taburcu olmadan 6nce double j stent
ile iliskili evde karsilagabilecegi sorunlara yonelik taburculuk egitimi verildi. Verilerin
toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu, Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), Siirekli Kaygi
Olgegi (SKO), Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi (AOKO), Taburcu Olmaya Hazir Olma
Olgegi Hasta Oz Degerlendirme Formu ve Yetiskin Hastalar I¢in Taburculuga Hazir
Olma Olgegi-Hemsire Degerlendirme Kisa Formu kullanildi.

Bulgular: Egitim grubundaki hastalarin ameliyat sabah1 AOKO puan ortalamalar
kontrol grubundaki hastalardan anlamli diizeyde diigiik bulundu. Egitim grubundaki
hastalarin ameliyat sabah1 ve taburcu olmadan énceki DKO puan ortalamalar1 kontrol
grubundaki hastalardan anlamli diizeyde diisiik bulundu. Egitim grubundaki hastalarin
taburcu olmadan dnceki Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi Hasta Oz Degerlendirme
Formu ve Yetiskin Hastalar Icin Taburculuga Hazir Olma Olgegi-Hemsire
Degerlendirme Kisa Formu puan ortalamalar1 kontrol grubundaki hastalardan anlaml
diizeyde yiiksek bulundu.

Sonug: Arastirma bulgularinda iireteroskopi sonrast double j stent yerlestirilen
hastalara verilen egitimin ameliyat dncesi ve sonrasi kaygiyi azalttig1 ve taburculuga hazir
olusluk diizeyini yiikselttigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: double j stent, hasta egitimi, hemsire, kaygi, taburculuga

hazir olus, iireteroskopi



ABSTRACT

The Effect of Training Given to Patients who Underwent Ureteroscopy with
Double-J Stent Placement on Anxiety before and after Surgery and Readiness for
Discharge

Aim: This study was conducted to determine the effect of training given to patients
who underwent ureteroscopy with double-j stent placement on their pre- and post-
operative anxiety and readiness for hospital discharge.

Material and method: The data of the randomized controlled experimental
research were collected at Atatiirk University Health Application and Research Hospital
Urology Clinics between November 2021 and May 2022. The study sample consisted of
122 patients (61 in the training group, 61 in the control group) who were selected by the
simple random sampling method and met the research inclusion criteria. The day before
the operation, the training group patients were provided with a training booklet for what
they needed to know before the operation and discharge training for the problems they
may face at home associated with a double-j stent. The Descriptive Information Form,
State-Trait Anxiety Inventory (STAI-I, STAI-II), Surgery Specific Anxiety Scale
(SSAS), Readiness for Hospital Discharge Scale for Adult Patients-Short Form and
Readiness for Hospital Discharge Scale- Adult-Nurse Assesment Short Form were used
to collect the data.

Results: The mean SSAS score of the patients in the training group on the morning
of surgery was found to be significantly lower than that of the patients in the control
group. The mean STAI scores of the patients in the training group on the morning of
surgery and before discharge were significantly lower than those in the control group.
The Readiness for Hospital Discharge Scale for Adult Patients-Short Form and Readiness
for Hospital Discharge Scale- Adult- Nurse Assesment Short Form score averages of the
patients in the training group were found to be significantly higher than the patients in the
control group.

Conclusion: According to the study results, it was concluded that the training
given to patients who underwent double-j stent after ureteroscopy reduced pre- and post-
operation anxiety and increased the level of readiness for discharge.

Key Words: anxiety, double j stent, nurse, patient training, readiness for

discharge, ureteroscopy
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1. GIRIS

Uriner sistem tas hastalig1 tiim toplumlar1 etkileyen énemli bir saglik sorunu olup
goriilme orani giderek artmaktadir. Prevalansi ve insidansi diinyanin farkli bolgelerinde
artmakla beraber iilkemizde %11.1 prevalans ile oldukea yiiksek prevelansa sahiptir.*

Son yillarda tiriner sistem tas hastaliginin tedavisinde 6nemli gelismeler olmustur.
Gilinlimiizde {iriner sistem tas hastaligiin tedavisinde uygulanan standart tedavi
secenekleri Ekstrakorporeal Sok Dalga Litotripsi (ESWL), Ureteroskopi (URS),
Retrograd Intrarenal Cerrahi (RIRS), Perkiitan Nefrolitotripsi (PCNL), laparoskopik ve
acik tag cerrahisidir.?

Ureteroskopi (URS), alt iiriner sistem taslar1 icin ¢ok elverisli bir yontemdir.
Fleksibl iireteroskopun, lateral kaliksler/ alt ugtaki lezyon ya da taslara ulasabilmek
amactyla bobrek ici toplama sistemi ve distal {ireteri kapsayan st iiriner yolun tiimiine
yerlestirilmesi ve tas kirici ile kirillarak ya da basket kateter ile biitiin olarak alinmasinm
iceren islemlerin biitiiniidiir.?

Hastalara ireteroskopi sonrasi postoperatif ireter obstruksiyonunu en aza
indirmek, bobregin fonksiyonlarini korumak ve iireteral 6deme bagli olarak daha sonra
yenileyen renal kolik insidansini azaltmak amaciyla DJ stent yerlestirilmektedir.* DJ
stentin avantajlarinin yani sira hastalar1 rahatsiz eden belirti ve bulgular1 vardir. Uriner
sistemde olusan bu belirti ve bulgular kisilerin genel sagligini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir.® Sik idrara ¢cikma (%50-60), ani idrar hissi (%57-60), idrar
yaparken agr1 (%40), tam bosalamama (%76), yan agris1 (%19-32), suprapubik agri
(%30), inkontinans ve hematiiri (%25) DJ stente bagli goriilen bulgular igerisinde yer
alir.5® Hastalarin DJ stentin tiim bu olumsuz etkileriyle klinikte ve evde bas edebilmeleri
icin bilgiye, desteklenmeye, agiklamaya ve yardima gereksinimi olabilir. Bu baglamda

URS o6ncesi ve sonrasi evde bakim siirecini de igeren bireysellestirilmis ve kapsamli bir



egitimin verilmesi Onem arz eder. Literatirde hasta egitimine ameliyat Oncesi
baslanmasinin postoperatif donemde kaygiyi, agr1 diizeyini, komplikasyon ve depresyon
oranin1 azaltarak hasta memnuniyetini artirdig tespit edilmistir.®?

Tas tedavisinde rutin olarak yapilan iireteroskopi islemi sonrasi DJ stent
yerlestirilmesi ve belli bir siire (yaklasik 3-4 hafta) kalacak olmasi hastada kaygiya neden
olabilir. Bu siiregte yetersiz psikolojik hazirlik, anesteziye ve cerrahiye ait kaygilar
hastanin cerrahi girisim stresine uyum gosterememesi ile sonuglanabilir ve ameliyat
sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir.1? 13

Ameliyat oncesi hastanin fizyolojik ve psikolojik hazirliginda hemsireler 6nemli
rol oynar. Bu siirecin en énemli asamalarindan biri perioperatif hasta egitimidir.}* > Bu
hastanin klinige kabuliinden taburculuguna kadar devam eden bir siirectir.!® Hasta
egitiminde konu ile ilgili gorsel ve yazili materyaller (kitapgik, video, ,mobil tabanli, web
tabanl1 egitim vb.) kullanilarak hastanin bilgi gereksinimi karsilanabilir.™> 1’

Hastane taburculuguna hazir olusluk kavrami eve gitmeye yani hastaneden
taburcu olmaya hazir olma durumu olarak ifade edilir. Hastaya eve gitmeye hazir
oldugunu soyleyebilmek i¢in fiziksel olarak kendini yeterli hissetmesi, evde kendi
kendine bakim verebilmesi, evde bakimini saglayacak kisilerin olmasi, ihtiyag
durumlarinda saglik hizmetlerine ulasabilmesi ve bireyin taburculuga ait hi¢bir sorusunun
ve sorununun kalmamas: gereklidir.® Hasta ve yakinlarina verilen taburculuk egitimi,
hastanin klinige kabulii ile baslar eve gonderilmesi ile son bulur. Hasta ve yakinlarinin
taburculuk egitiminden biitiin saglik calisan1 sorumlu olmasina karsin en Onemli
sorumluluk hemsirelere diiser.*®

Zhaol ve ark.’nin? 2016 yilinda yaptiklar1 calismada hastalarin taburculuga hazir

olma algilarinin degerlendirilmesinin olas1 komplikasyonlarin ve problemlerin Oniine

gececegi ve egitim planini olusturmak ic¢in etkin bir metot olacagini diisiinmiislerdir.



Schmocker ve ark.?! ise taburculuga hazir olma durumu ve hasta memnuniyeti arasinda
anlamli ve kuvvetli iliski bulmuslar bodylece hasta-hemsire iletisimi ve hastane
deneyiminin taburculuk tizerindeki olumlu etkisini vurgulamiglardir.

Literatiir incelendiginde URS olan ve DJ stent yerlestirilen hastalara egitim
verilerek kaygi diizeyi ve taburculuga hazir olus diizeylerine etkisini inceleyen ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu baglamda bu arastirma iireteroskopi olan ve double j stent
yerlestirilen hastalara verilen egitimin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaygi ve taburculuga
hazir olus diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri

Hor: Ureteroskopi olan ve double j stent yerlestirilen hastalara verilen egitimin
ameliyat sabah1 ameliyata 6zgii kaygi/ durumluk kaygi diizeyine etkisi yoktur.

Hor: Ureteroskopi olan ve double j stent yerlestirilen hastalara verilen egitimin
ameliyat sonras1 durumluk kaygi diizeyine etkisi yoktur.

Hoss: Ureteroskopi olan ve double j stent yerlestirilen hastalara verilen egitimin
taburculuga hazir olusluk diizeyine etkisi yoktur.

Hi: Ureteroskopi olan ve double j stent yerlestirilen hastalara verilen egitimin
ameliyat sabah1 ameliyata 6zgii kaygl/ durumluk kaygi diizeyine etkisi vardir.

H2: Ureteroskopi olan ve double j stent yerlestirilen hastalara verilen egitimin
ameliyat sonras1 durumluk kaygi diizeyine etkisi vardir.

Hs: Ureteroskopi olan ve double j stent yerlestirilen hastalara verilen egitimin

taburculuga hazir olus diizeyine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uriner Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

Uriner sistemin islevleri hayati 6énem tasir.??> Uriner sistem beden sivilarmim
hacim, bilesim ve dagilim yoniinden uygun sinirlarda devaminmi saglayarak beden
homeostazisin devam etmesinde 6nemli gorevler iistlenir.?® Bununla beraber bir kisim
toksik olan metabolik atiklar1 da bobrekler yolu ile idrara gegirerek viicut disina atilmasini
saglar. Uriner sistem bobrekler, iireterler, mesane Ve iiretra'dan olusur. Erkek genital
sistemde ise penis, prostat, vezikiila seminalisler, bulboiiretral glandlar, skrotum, testisler,
epididimis, duktus deferens ve spermatik kordon bulunur.?

2.1.1. Bobrekler

Bobrekler spinal kolonun her iki yaninda, retroperitoneal yerlesimli, T12 ve L3
omurlarmin hizasinda yerlesmis fasulye biciminde olan temelde bosaltim ve endokrin
fonksiyonlar1 olan bir ¢ift organdir.?? Bobreklerden solda olam diyafragramin altinda ve
dalagin arkasinda, sagda olani ise diyafragmanin hemen altinda karacigerin arkasinda
(posterior) bulunur.?® Yetiskin bir erkekte bobregin ortalama agirligi 150 gr, kadinda ise
135 gr olup, uzunlugu 10-12 cm, eni 5-7 cm, kalinligi 3 cm’dir. Dig kismu fibroelastik
yapida olup kapsiil ile kaplidir.®

Bobrek, dista korteks ve i¢ kisimda medulla olmak iizere iki farkli boliimden
olusmustur. Kortekste glomeriiller, proksimal ve distal tiipler, kortikal toplayict kanallar
ve peritiibiiler kapiller bulunur. Medullada ise piramidal konik yapilar yer alir. Her bir
bobrek 8-18 piramidal yapiya sahiptir. Bobregin icine, asagi dogru ilerleyen ve piramitleri
ayiran kortikal doku bobrek siitunlari (Bertin siitunlari) olarak adlandirilir. Her bir
piramidin ucuna papilla denir. Papilla, idrar toplayici sistem igine drene eder. Canak
(kaliks) olarak adlandirilan yapi ise her papillanin ucundaki idrar1 toplar. Kaliksler

birleserek bobrek pelvisini, bobrek pelvisi de daralarak iireteri olusturur.® Bébreklerin



konkav boliimiinde yer alan hilus ya da pelvis olarak isimlendirilen yapilar bobregin
kanlanmasini saglayan bobrek arter ve venlerinin yer aldig1 bolgedir.?

Bobregin fonksiyon goéren {initesi nefrondur. Her bir bobrekte yaklasik bir
milyondan fazla nefron bulunmaktadir. Her nefron bagimsiz siizme iinitesine sahiptir.??
Bobregin islevsel birimi olan nefronlar glomerullerin afferent ve efferent arteriyolleri,
bowman Kkapsiilii, proksimal tiip, henle kulpu, distal tiip ve toplayict kanallardan
olusmustur.?? Bobreklerin bedenden sivi atilimimni diizenleme, plazma ozmolaritesi ve her
bir elektrolitin plazma konsantrasyonunun normal sinirlarda olmasini saglama, protein
metabolizmasinin son iiriinleri olan iire, lirik asit ve kreatinini atma, eritropoetin yapimi,
aktif D vitamini sentezi ve bazi hormonlar1 salgilama gibi islevleri vardir.?*

2.1.2. Ureterler

Ureterler idrar1 pelvis renalisten mesaneye tasiyan, 25-30 cm uzunlugunda ve
ortalama 0.5 cm kalinliginda kas yapisinda kanallardir. Sag iireter sol iireterden biraz daha
uzundur.?? 2* Ureterler, bobrek pelvisinin alt kismindan baslayip mesane duvarinda
sonlanir. Ureterler icte mukoz membran, ortada diiz kas lifi ve dista fibréz doku tabakasi
olmak {izere ii¢ tabakadan olusurlar. Ureter duvarindaki bu kas tabakasinin dakikada
ortalama 1-5 kez kasilmasiyla olusan peristaltik hareketler bobrek pelvisinde olusan
idrarn iireterler yoluyla mesaneye gegisini saglar.?

2.1.3. Mesane

Mesane tireterler yolu ile gelen idrarin bir siire depolandigi, gerektiginde tliretraya
iletildigi, yetiskinde 500-600 ml hacimli, i¢i bos kas yapida bir organdir. Mesane simfisis
pubis arkasinda, pelvis boslugunun tabaninda, retroperitoneal bolgede bulunmaktadir.
Erkeklerde rektumun 6niinde, prostatin iizerinde, kadinlarda uterus ve vajinanin 6niinde
yer alir. Mesanenin duvar yapisi icte epitelden olusan mukoza, ortada belirli bir diizene

bagli olmadan her yone uzanan detriisor ad1 verilen kas tabakasi ve dista seroz tabakadan



olusmaktadir. Mesane duvarinda igte ve dista longitudunal, ortada sirkiiler kas tabakasi
olmak tiizere ti¢ ayr1 kas tabakasi1 bulunur. Bu diiz kas bantlar1 mesane tabaninda tiretranin
acildig1 kisimda birleserek i¢ sfinkteri olusturur. Ureterlerin mesaneye girdigi yerle, i¢
sfinkterin bulundugu yer arasinda ii¢ acili alana trigon denir. Idrar yapma mesane,
sfinkterler ve pelvis tabanimin saglikli ve koordine ¢alismasi sonucu olusur.?* 2* Mesane
duvarinda bulunan sempatik ve parasempatik sinirler afferent ve efferent sinir lifleriyle
medulla spinalisdeki refleks merkezine ve buradan da beyindeki miksiyon merkezine
baglanir. Mesane doldugu zaman mesane duvarindaki geri emilimi algilayan reseptorler
medulla spinalisdeki merkezi uyaririr. Bu uyarilar beyindeki miksiyon merkezine ulasir.
Kosullar miksiyon i¢in uygunsa parasempatik merkezden mesanenin bosalmasi i¢in
sfinkterleri gevsetici uyarilar giderek idrar bosaltimi saglanir. Kosullar uygun degilse
istemli calisan iiretra sifinkteri beyindeki miksiyon merkezinin yonetimi ile miksiyonu
geciktirir.?

2.1.4. Uretra

Uretra mesanede toplanmis olan idrarin disar1 atilmasini saglayan mukoza ve
epitel hiicreler ile kapli tiip seklinde bir organdir. Uretranin diga acildig1 kisma meatiis
denir® 2* Uretra mesanenin alt kismindan baslayip kadinlarda vajina 6n yiiziinde
erkeklerde penis ucunda sonlamir. Uretramin uzunlugu kadinlarda yaklasik 3-5 cm,
erkeklerde 20-25 cm’dir. Kadinlarda iiretra boyunun daha kisa olmasi idrar yolu
enfeksiyonlarma daha yatkin olmasina sebep olur. Uretra erkeklerin hem iiriner hem de
genital yoludur.?

2.2. Uriner Sistem Tas Hastalig

Ust idrar yolu tikamkligiin en yaygin nedeni olan iiriner taslar, {iriner sistemdeki
kalsifikasyonlar sonucu olusur. Tas olusumu litiazis olarak da ifade edilir. Tas bobrekte

olustugunda nefrolitiazis, iireterde olustugunda iireterolitiazis, mesane gibi idrar yolunun



baska bir yerinde olustugunda ise iirolitiazis olarak adlandirilir. Taglarin esas olusum yeri
bobreklerdir. Ancak alt tiriner sistemde taslar olusabilir ya da bobreklerde olusan taslar
alt triner sisteme diisebilir. Bobrekte olusan taslar alt tiriner sisteme geginceye kadar
genellikle asemptomatik olup bazen dayanilmaz agri da goriilebilir. Cok sik goriilmeyen
primer mesane tasi, genellikle tikaniklik ya da kronik infeksiyona bagli liriner staz sonucu
gelisir. Uriner sistemde olusan taslar, herhangi bir noktada tikaniklik olusturabilir. Birgok
insan, higbir tedavi gerektirmeden yalmizca kiigiik belirtilerle kendiliginden tas
diisiiriirken bazilar1 da ayaktan tedavi edilir. Tek bobrek tasi olan hastalarin yaklasik
yarisi 5 yil iginde tekrar bobrek tas1 deneyimine sahip olurlar.®

2.2.1. Epidemiyoloji

Epidemiyolojik caligsmalar, iiriner sistem tas hastaliginin bolgesel ve etnik
farkliliklar gosterdigini ve prevelansin %215 arasinda oldugunu gosterir.?> 2 ABD'de
yapilan bir ¢alismada tas prevelansi yas, itk ve cinsiyete bagl degismekle birlikte
erkeklerde %12, kadilarda %6 olarak saptanmustir.?® Tiirkiye'de Akinci ve ark.’nmn?’
1991 yilinda yaptigr epidemiyolojik caligmada iiriner sistem tas hastaliginin genel
prevalanst %14.8 ve insidanst %2.2 bulunmugken, 2011 yilinda Muslumanoglu ve
ark.’nin! yaptig1 epidemiyolojik ¢alismada iiriner sistem tas hastaliginin genel prevalansi
%11.1 olarak saptanmistir. Muslumanoglu ve ark.’nin’ galismasinda cografi varyasyon
da arastirilmis olup Giineydogu Anadolu bolgesinde tas prevelansinin daha fazla oldugu
gosterilmistir.

2.2.2. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Uriner sistem infeksiyonlar1 ve prostat hastaliklarindan sonra en sik goriilen
iirolojik hastalik olmasma karsin, iiriner sistem tas hastaliginin kesin olusum
mekanizmalar1 tam olarak bilinmemektedir.?® Tas olusumu igin en biiyiik risk faktorii,

kisisel ya da ailesel tiriner tas 6ykiisiiniin bulunmasidir. {drarda bazi mineral maddelerin



birikimi ya da koruyucu faktorlerin dogustan eksikligine iliskin genetik yatkinlik olabilir.
Yas, cinsiyet, yasanilan cografya, irk, meslek, hareketsizlik, norojenik mesane ve
beslenmede asir1 kalsiyum, oksalat ya da protein alimi diger risk faktorleridir. Gut,
hiperparatiroidi ve iiriner staz ya da tekrarlayan enfeksiyonlar da tas olusumuna neden
olur.*®

Tas Tiirleri: Taslar, kristal ya da asagida belirtilen tiirlerin bir kombinasyonu
olabilir. Uriner sistem taslarmn ortalama %70-80'ini kalsiyum oksalat veya kalsiyum
fosfat, %20'sini hidroksiapatit, %2'sini brusit, %7'sini iirik asit, %7'sini striivit ve %]1-
3'linii sistin taslar1 olusturur. Cok nadir olarak da triamteren, silika ve diger taslar
goriilebilir. 3

Cogu triner taslar, renal pelviste ve Oncelikle kalsiyum tuzlarindan olusur.
Hareketsizlik nedeniyle kemiklerden kalsiyum kayb1 ve dehidratasyon, iiriner taslarin en
onemli risk faktorleridir.®! En sik goriilen kalsiyum taslari, genellikle kan ya da idrarda
yiiksek kalsiyum konsantrasyonlari ile iliskilidir. Urik asit taslari; idrarda {irik asit
konsantrasyonu yiiksek oldugunda gelisir; erkeklerde daha sik goriiliir ve gut ile iliskili
olabilir. Genetik faktorler {irik asit taglar1 ve kalsiyum taslarinin gelisiminde etkili olur.
Striivit taglari, proteus gibi iireaz iireten bakterilerin neden oldugu idrar yolu infeksiyonu
ile iligkilidir ve genellikle sekilleri nedeniyle staghorn -geyik boynuzu olarak adlandirilir.
Bu taglar renal pelvis ve kaliksi doldurarak ¢ok biiyiiyebilirler. Sistin taglart ise nadirdir
ve genetik defekt ile iliskilidir.

2.2.3. Klinik Belirti ve Bulgular

Uriner tasin neden oldugu semptomlar, tasin biiyiikliigii ve bulundugu yere gore
degisir. Bobrek taslar1 genellikle belirti vermeden sessiz seyreder. Ancak tasin kademeli
ya da kismen idrar akimini tikamasi halinde kiint yan agris1 goriilebilir. Tas, {ireteri

tikadiginda etkilenen tarafta renal kolik gelisir ve tireter spazmina neden olur. Renal kolik



agris1 suprapubik bolge, kasik ve dis genital bolgeye (skrotum ya da labya) yayilabilir.
Agrmin siddetine bagli olarak bulanti, kusma, soluk, soguk ve nemli cilt gériiliir. Bununla
birlikte idrar yolu enfeksiyonu belirtilerinden olan titreme, ates, sik idrara ¢ikma, sikisma
hissi ve diziiriyi igeren belirtiler tiriner tasa eslik edebilir. Tasin idrar yolunda olusturdugu
travma, gozle goriiliir ya da mikroskopik hematiiriye neden olabilir. Mesane taslarinda
ozellikle hematiiri ve egzersiz ya da miksiyon sonrasi kiint suprapubik agr1 goriilebilir. 3

Ozetle, bobrek veya iireter taslarinin en karakteristik belirtisi, tas ve olusturdugu
tahristen kaynaklanan ani baglayan keskin siddetli agridir. Tasin yerine baglh olarak bu
agr1, renal kolik ya da iireteral kolik de olabilir. Renal kolik, bel bolgesinin derinlerinde
ortaya cikar; erkekte testis ¢evresine ve asagiya, kadinda da mesaneye dogru yayilir.
Ureteral kolik ise genital bdlge ve uyluk kemigine dogru yayilr.

2.2.4. Tan1 Yontemleri

Uriner sistem tag hastaligmin kesin tanisin1 koymanin yani sira tagin yeri, sayist,
boyutu, kimyasal yapist ve bobrek islevinin ne derece etkiledigini belirlemek igin,
laboratuvar testleri ve goriintiileme yontemlerinden yararlanilir.

Laboratuvar Testleri

Idrar Analizi: idrar analizi ile hematiiri, olas1 16kosit ve kristal parcas1 varligi
tanilanabilir ve idrarla atilan herhangi bir tagin kimyasal incelemesi yapilabilir. Yirmi
dort saatlik siirede atilan kalsiyum, {irik asit ve oksalat diizeyleri Ol¢iilerek tasin olasi
nedenleri tanilanabilir. Ayrica idrar pH’1 da tagin tiiriinii tanimlamada yardime1 olur.

Kan Testleri: Serum kalsiyum, fosfor ve iirik asit diizeylerine bakilarak tas
olusumuna etkisi degerlendirilir.

Goriintiileme Yontemleri

e Direkt iiriner sistem grafisi

e Ultrasonografi



e Intravendz Urografi

e Bilgisayarli Tomografi

e Manyetik Rezonans Urografi

e Ureterorenoskopi

e Sistoskopidir.?

2.2.5. Tedavi ve Bakim

Uriner tas1 olan bireyin bakimi akut semptomlarin giderilmesi, tagin kirilmasi ya
da cikarilmasi ve tas olusumunun engellenmesine odaklanir. Agriya, infeksiyon ya da
ttkanmaya yol agmayan asemptomatik taslar konservatif olarak tedavi edilir. Tedavi
seciminde tasin biliylikliigii kriter olarak alinir; 4 ya da 5 mm den kii¢lik taglar herhangi
bir girisimde bulunmaksizin diisebilir.?

Tip ve teknolojideki ilerleme ve gelismelerle birlikte iiriner sistem tas hastaliginin
tedavisinde son 20-30 yilda 6nemli gelismeler olmustur. Gegmiste standart tedavi olarak
kabul edilen acik tas cerrahisi giiniimiizde yerini teknolojik gelismelerle birlikte
intrakorporeal litotripsi yontemlerindeki fleksible cihazlar, ultra mini ve mikro perkiitan
nefrolitotomi gibi yeni yaklagimlara birakmistir.

Uriner sistem tas hastaliginin tedavisinde uygulanan standart tedavi secenekleri
Ekstrakorporeal Sok Dalga Litotripsi (ESWL), Ureteroskopi (URS), Retrograd Intrarenal
Cerrahi (RIRS), Perkiitan Nefrolitotripsi (PCNL), laparoskopik ve acik tas cerrahisidir.?

2.3. Ureteroskopi ve Double J (DJ) Stent Yerlestirme

Ureteroskopi, idrar yollarmin herhangi bir béliimiinde bulunan kiigiik ve orta
boyuttaki bébrek taslarmin tedavisinde tercih edilen yontemdir.3? Ureteroskopi, fleksibl
ireteroskopun lateral kaliksler/ alt ugtaki lezyon ya da taslara ulasabilmek amaciyla

bobrek i¢i toplama sistemi ve distal lreteri kapsayan iist iiriner yolun tiimiine
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yerlestirilmesi ve tas kirici ile kirilarak ya da basket kateter ile biitiin olarak alinmasini
iceren islemlerin bitiiniidiir.

URS alt iiriner taslar i¢in ¢ok uygun bir yontemdir.®® URS ile tastan kurtulma
oranlar1 %66-100 arasinda degismekte olup tas yiikiine, lokalizasyonuna, retroperitoneal
cerrahi girigim Oykiisiine ve cerrahin deneyimine baglidir. URS’de komplikasyon oranlari
%5-30 arasinda degismekle beraber Proksimal iireter manipiilasyonlarinda oranlar
yiikselir. Ureter darlik oranlar1 %5'den diisiiktiir. Postoperatif veziko-iireteral reflii ok
nadirdir. Sekiz milimetreden kiiciik taslar siklikla eksiksiz olarak kolaylikla cikartilir.?

Ureteroskopun icine elektrohidrolik, solid ve i¢i bos ultrasonografik problar,
cesitli lazer sistemleri, elektromekanik aletler ve Isvicre litoklasti olmak iizere cesitli
litotritler (tas kiricilart) yerlestirilebilir. Elektrohidrolik litotritlerin gii¢ kaynaklar1 120
volta kadar yiikselen enerji saglayarak ilkin bir kavitasyon baloncugu olusturur sonra bu
baloncugun patlamasi sok dalgalar1 meydana getirir. Elektrodun ucunu, ¢evre dokulardan
ve endoskobun ucundan uzakta tutmaya dikkat edilmelidir. Ultrasonik litotritler elektrik
enerjisini 25.000 Hz’e ulagan ultrasonik dalgalara donistiiren piyezoseramik bir enerji
kaynagima sahiptir. Bu titresimsel aktivite taslar1 par¢alamada etkili olmaktadir.® URS
isleminde, yuvarlak telli tas basketleri dondiiriilerek tas veya tas parcaciklari
yakalanabilir. Diiz telli basketler biikiildiigliinde bicak keskinligindeki kenarlar1 tireter
yaralanmasiyla sonuglanabilir. Her tip aleti asir1 derecede zorlama iireter yaralanmasina
yol agabilir.®

URS tedavisi sonras1 rutin olarak DJ stent yerlestirilir.* Bu teknikle postoperatif
tireter obstruksiyonunu en aza indirerek bobregin fonksiyonlarini korumak ve iireteral
O0deme bagl olarak daha sonra yenileyen renal Kkolik insidansini azaltmak
amaglanmaktadir. Stent takilmasinin baska bir avantaji ise striktiir olusumunu azaltarak

iireteral obstriiksiyona ek olarak ortaya cikan bobrek koligini engellemesidir.* Ayni
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zamanda URS sonrasi stent yerlestirilmesi iireteral darliktan koruyarak, iyilesmeyi
hizlandirip ve pasif dilatasyon yaparak kalan tas parcalarmin diismesini kolaylastirir.3>-3/

Stent yerlestirilmesi agr1 ve gecici alt {iriner sistem semptomlarinin olusmasini
azaltir.> ¥4° Ancak stent uygulamasi, tedavideki faydalarinin yani sira hastalarda %10-
85 arasinda degisen irritatif miksiyon sikayetleri, hematiiri, enkrustasyon, migrasyon ve
stentin kopmas1 gibi bazi komplikasyonlara da neden olur.3* #! Stent yerlestirilmesinden
sonra ilk 4 haftada goriilebilen erken komplikasyonlar; stent rahatsizligi (%37.6), irritatif
mesane semptomlari (%18.8), hematiiri (%18.1), bakteritiri (%15.2), ates (%25.3) ve yan
agrisidir. Ge¢ komplikasyonlar ise hidronefroz (%5.7), stent migrasyonu (%09.5),
kabuklanma (%21.6), parcalanma (%1.9) ve kirilmadir (%1.3). Ureteral stentlerde
morbidite li¢ aya kadar minimum diizeydedir ancak daha uzun kalma siireleri artan
kabuklanma, enfeksiyonlar, ikincil tas olusumu ve stentli yolun tikanmasina yol agabilir.
Bu komplikasyonlara bagl olarak hastalarin ruhsal sagligi olumsuz etkilenebilir, yasam
kaliteleri diisebilir ve isgiicii ve fonksiyonel verimlilikleri azalabilir.> 424 Atug ve
ark.nin'® 2006 yilinda yaptig1 ¢alismada stentlerin 12 haftalik bir siirede %76.3 oraninda
stent enkriistasyonu, %3.7 oraninda stent migrasyonu ve %0.3 oraninda stent kopmasina
neden oldugu bildirilmistir.* *°

Taburcu olurken hastanin evde stente bagh gelisebilecek komplikasyonlari ve
tekrar tag olusumunu onlemeye yonelik dikkat etmesi gereken uygulamalar ve yaklasik
3-4 hafta sonra stentin g¢ikartilmasi i¢in hastaneye basvurmasi konusunda

bilgilendirilmesi gerekir. Bu sebeple hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde egitim

vermek onemlidir. *
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2.4. Ureteroskopi Oncesi ve Sonras1 Hemsirelik Bakimi

2.4.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakinm

URS o6ncesi hastaya hem URS islemi hakkinda hem de DJ stent ile ilgili gerekli
bilgiler verilerek, bireyin islemi anlama ve bilgi sahibi olma durumu degerlendirilir. Birey
cerrahi girisim oncesi eksiksiz hazirlanirsa, kaygis1 azalir ve iyilesme hizlanir.®> 40
Cerrahi girisim Oncesi, hekim ya da anestezist tarafindan yiyecek ve igcecek aliminin
kisitlanmas1 ve ameliyat oOncesi bagirsak hazirligi direktifleri yerine getirilir.
Bagirsaktaki, fekal materyal, bobrek ve tagin floroskop ile goriintiilemesini engelleyebilir.
Yapilacak igleme gore bilingli sedasyon, genel anestezi ya da spinal anestezi
uygulanabilir.®

2.4.2. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi

URS sonras1 yasam bulgulari sik araliklarla takip edilir. Idrar atrminin miktars,
rengi ve berrakligi izlenir. Genellikle baslangicta agik kirmizi renkte olan idrar rengi 48
ile 72 saat i¢inde agilir. URS sonrasi hastalarin bazilarina iireteral katater takilabilir.
Kateter biikiilmesi ya da tikanmasi hidroiireter, hidronefroz ve bobrek hasari ile
sonuglanabilir. Bu nedenle iireteral kateterler sabitlenmelidir.> Komplikasyon olmadiysa
tireteral katater gogunlukla islemden kisa bir siire sonra ¢ikarilir. URS sonrasi klinikte
agri ¢ok sik goriilmekle beraber tagin bobrege kagmast, idrardan kan gelmesi ve idrar yolu
enfeksiyonu da gelisebilir.*’

Hastalar tireteroskopi sonrasi yerlestirilen DJ stentle taburcu edilir. DJ stent
yerlestirildiginde hastalarda yorgunluk hissi, idrar yaparken hafif yanma, idrarda az
miktarda kan, idrar yaptiktan sonra mesanenin tamamen bosalmadigi hissi, daha sik veya
acil olarak idrara ¢ikma ihtiyaci ve gecici idrar tutamama gibi belirtiler goriilebilir. DJ
stentler ayn1 zamanda bobrekler, kasik ve cinsel organlarda rahatsizlik ve agriya neden

olabilir. Rahatsizlik veya agr fiziksel aktivite ve idrar ¢ikisindan sonra daha belirgin

13



olabilir.*” Tiim bu nedenlerden dolay1 hastalar olas1 yan etkilere kars1 bilgilendirilerek
taburculuga hazirlanir.

Hastalara stent takildiktan sonra yiiksek ates (38.5 dereceden daha yiiksek),
terleme, titreme ve bulanti-kusma, idrar yaparken (hafif olmayan) ciddi yanma hissi, idrar
yapamama, istirahat veya sivi alinmasina ragmen diizelmeyen hematiiri, agr1 kesicilere
ragmen siddetli agri, yerlestirilen DJ stentin bir kismi ya da tamaminin iiretradan
kendiliginden ¢ikmasi durumunda hekime bildirmesi konusunda hasta uyarilir. Bir¢ok
kiside tas olusumu ve renal kolik ataklarinin tekrarlamasi nedeniyle, bobrek islevlerinin
korunmasi i¢in tag olusumunun 6nlenmesi 6nemlidir. Bu riskin azaltilmasina yonelik
hasta ve ailesi bilgilendirilir.

2.5. Kayg1

Kayg1 fizyolojik belirtilerle birlikte bilinmezlige kars1 algilanan endise, fena bir
sey olacakmus hissi veren ve nedeni bilinmeyen duygudur.*® Genellikle tehdit ya da kayip
durumlarinda ortaya ¢ikar.*® Oner ve Le Compte® kaygiyr durumluk ve siirekli kaygi
seklinde agiklamiglardir. Durumluk kaygi diizeyi bireyin i¢inde bulundugu durumu
yorumlamasina bagl olarak artar veya azalir. Kiside gerginlik ve endiseye neden olan
durum gegtiginde olumsuzluk hissi veren duygular da ortadan kalkar. Siirekli kaygi ise
kisinin ge¢mis hayatindaki kaygi tecriibelerinin de etkisiyle endise karamsarlik ve
huzursuzluk gibi olumsuz duygulari devamli hissetme halidir. Kisaca bireyin i¢inde
bulundugu durumu, genellikle stresli olarak algilamasi ya da yorumlamasi egilimi olarak

tamimlanabilir. Spielberg ve ark.’na®

gore durumluk ve siirekli kaygi arasinda siirekli bir
etkilesim vardir. Siirekli kaygi diizeyinin yiiksek olmasi, durumluk kaygi diizeyini de

yiikseltir. Durumluk kaygi diizeyinin yilikselmesi ve siiresinin uzamasi da stirekli kaygi

diizeyini etkiler.%°
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2.5.1. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Kaygi
Hastanede yatma ve cerrahi girisim hastalarda kaygiya neden olur.>! Hastalar igin

ameliyat glinii ve ameliyat Oncesi siire¢ hayatlarindaki en 6nemli siire¢ ve tehlikeli giin
olarak algilanir.> Yapilan arastirmalarda ameliyat olacak hastalarin orta diizeyden panik
derecesine ulasabilen kayg1 yasadiklar1 belirtilmistir.>® Hastaneye yatmanin ve cerrahi
girisimi beklemenin yani sira ameliyatin hasta i¢in tasidigi anlam, aileden uzak ve
yabanci bir ¢evrede bulunmak, ¢esitli tibbi uygulamalar, ameliyat oncesi, sirasit ve
sonrasinda yasanabilecek durumlara yonelik bilgi yetersizligi, anestezinin etkileri,
ameliyat sonrasi agr1, 6liim tehlikesi, isini kaybetme, sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak
kalma, giinliik islerin kesintiye ugramasi, kontrol kayb1 ve yasam kalitesinin bozulmasi
da kaygi nedenleri arasinda yer almaktadir.®> > >° Bununla birlikte ameliyatin zamanu,
sliresi, bagar1 orani, gelisebilecek olas1 komplikasyonlar, drenaj, katater gibi bilinmeyen
aletler, tibbi islemler ve ameliyat sonras1 yasam bigimi hakkindaki bilgi gereksinimlerini
de hastalarin kaygilarini artirabilir.5

Tas tedavisinde rutin olarak yapilan {ireteroskopi islemi sonrast DJ stent
yerlestirilmesi ve belli bir siire (yaklagik 3-4 hafta) kalmasi hastada kaygiya neden
olabilirir. Bu siiregte yetersiz psikolojik hazirlik, anestezi ve cerrahi isleme ait kaygilar
hastanin cerrahi girisim stresine uyum gosterememesi ile sonuglanabilir ve ameliyat
sonras1 iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir. 12 1357

Ameliyat sonrasi kaygi cerrahi sonrasi verilen duygusal yanittir. Ameliyat sonrasi
kayg1 diizeyi ameliyat 6ncesi kaygi diizeyi ile baglantilidir.>? Hastalarin ameliyat dncesi
ve sonrasi karsilasacaklari durumlarla ilgili bilgi eksikligi, kaygi diizeyini artirir.
Ameliyattan 6nce yeterli bilgi alamayan hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi donemde
kaygi, depresyon, 6fke, ameliyat sonrasi gilinliikk yasam aktivitelerini yerine getirememe

gibi kaygilar yasadiklar1 belirlenmistir.!® %8 %° Kayg1 diizeyi ve agr1 ameliyat sonras
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hastalarda emosyonel sikintilara ve daha yogun agri hissine neden olur.® Bu sebeple
ameliyat dncesi donemde hastalarin psikolojik olarak hazir olmasi i¢in hastaligin niteligi,
anestezi uygulamasi, cerrahi girisim ve ameliyat sonrasi donemle ilgili konularda
kaygisini artirmayacak sekilde yeterli diizeyde bilgilendirmenin énemi ¢ok biiyiiktiir.>”
60, 61

Literatiir incelendiginde ameliyat planlanan tiim hastalara gerekli agiklamalarin
yapilmasi durumunda kaygmin azaldigi ve hastanede kalma siiresinin kisalarak
iyilesmeyi hizlandirdig1 belirtilmektedir.% % O’Conner ve ark.’nin® 2016 yilinda
ortopedi ameliyati olacak hastalara ameliyat 6ncesinde 16 adet youtube videolari ile hasta
egitimini verdigi randomize kontrollii ¢alismada, youtube ile egitim verdikleri deney
grubu hastalarinin kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Tiryaki ve
ark.’nin® 2015 yilinda spinal anestezi ile ameliyat olacak hastalarla yaptig1 randomize
kontrollii galigmada, video ile hemsirelik egitimi verilen hastalarin ameliyat sabahi kaygi
diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucu elde edilmistir. Olgun’nun® 2019 y1linda koroner
arter baypas greft cerrahisi hastalarinda ameliyat oncesi dénemde verilen egitimin
ameliyat sonrasi agri ve kaygi diizeyine etkisi konulu yar1 deneysel ¢alismada egitim
kitapgigi ile verilen egitimin hastalarda kaygiyi azalttigi sonucu elde edilmistir. Karabulut

ve Arikan’in®’

yaptiklar1 caligmada, farkli egitim yontemleri (kitapgik ve video)
kullanilarak ¢ocuk ve annelerine verilen egitimle ameliyat 6ncesi ve sonrasi kayginin
azaldig tespit edilmistir.

2.6. Hasta Egitimi

Sagligin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin yeniden
kazanilmasmda hasta egitiminin rolii ¢cok biiyiiktiir.” Hemsireler, saglikli ya da hasta

bireye, aileye ve topluma saglik sorunlar1 oldugunda ya da sagligi koruma ve gelistirme

amaciyla hizmet sunar. Hemsireler bu hizmetlerini ¢agdas rolleri kapsaminda bakim
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verici, tedavi edici, arastirmaci, danisman, egitici vb. rolleri ile gerceklestiririr.
Hemsirenin egitici rolii kapsaminda yer alan hasta egitiminde hastanin kendisi, ailesi ve
yakinlarmin saglik egitim gereksinimlerinin belirlenerek karsilanmasi amaglanir.®”-%
Hasta egitiminde bu amaglara ulasabilmek i¢in hasta bakiminin, hasta egitimi siireci ile
birlestirilmesi gerekir. Hemsirenin hasta ve ailesi ile isbirligi i¢inde olmasi hasta
bakiminm kalitesini arttirir.’> * Planli bir sekilde verilen hasta egitimi, hastalarin kendi
bakim kararlarina uygun sekilde katilmasini saglar ve saglik davraniglarini yiikselterek
yeniden hastaneye yatislar1 onler.’” Hastalarin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi
nitelikli hasta bakim sonuglarinin gostergesidir.>®

Ameliyat olmak veya ameliyat olacagini O0grenmek, hastalarin c¢ogu ig¢in
korkutucu, stres yaratict ve yabanci bir yaklasim olarak diislintildiigiinden, hasta ve
ailenin egitimi iizerinde durulmasi biiyiik énem tasir.”* Ameliyat &ncesi, sirasi ve
sonrasinda ihtiyaci olan bilgi ve becerileri hastaya 6gretmek hasta egitiminin temel
amacidir.”® Hasta egitimiyle hasta kendini daha iyi hisseder, ameliyatiyla ilgili bilgi
alarak kaygisi azalir. Ayni zamanda etkin ve yeterli bir egitimin verilmesi cerrahi girisim
ile iliskili sonuglarin pozitif yonde olmasina katki saglar.*

Ameliyat Oncesi egitim, hastalarin cerrahi girisimin her bir evresinde ne olacagini
bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha iyi hissetmesine ve ameliyat sonuglarinin
olumlu olmasina énemli katki saglar. Cerrahi hazirligin 6nemli bir pargasi olarak kabul
edilen hasta egitiminin 6nemi uzun siredir bilinir. Ameliyattan 6nce yeterli bilgi
alamayan hastalar ameliyattan 6nce ve sonra gesitli emosyonel sikintilar yasayabilirler.
Yapilan arastirmalar ameliyat 6ncesi donemde, yeterli egitim alan hastalarin daha az
analjezik, antiemetik, sedatif ve hipnotige ihtiyag duyduklari, ameliyat sonrasi donemde

hastanede kalig siiresinin kisalmasiyla beraber daha ¢abuk iyilesip taburcu olduklarini

gostermektedir.”
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Ameliyat Oncesi donemde, hasta ve yakinlarini bilgilendirmek, egitim ve
danmismanlik hemsirenin en o6nemli sorumluluklarindandir. Hemsire, hasta bireyin
ihtiyaglarmi belirleyerek, ameliyat sonrasi karsilasacagi zorluklarla bas etmesine
yardimet olur.”® Hemsire, hasta egitimini planlarken hasta ve ailesinin yasam tarzini ve
egitim gereksinimlerini belirleyerek bir biitiin olarak ele alinmalidir. Hasta ve ailesinin,
tyilesme doneminde evde uymasi gerekenler hakkinda yeterince bilgilendirilmis olmalar1
gerekir.”” Kliniklerde yapilan hasta egitimi hastaligmn seyrini etkilemesi ve hastanin
yasam kalitesini yiikseltmesi bakimindan 6nemlidir. Literatiirde hastalarin hastaliga
uyumunu saglamak ve saglikli davranislar kazandirmak igin egitimin gerekli oldugu ifade
edilmistir.”

Cerrahi siiregte sozel egitim, yazili materyal/brosiirler, multimedya tabanli egitim
modelleri hasta egitiminde kullanilan giincel yontemlerdir. Hasta egitiminde s6zel
anlatimin yani sira anlatilanlarim gorsel olarak da desteklenmesi dnemlidir.” Yazili hasta
egitim materyalleri, tan1 ve tedavi siireci ile ilgili hasta ve ailesini bilgilendirmek,
danmismanlik etmek ve yol gdstermek amaciyla kullanililir.”® Yazili materyallerde ve
brosiirlerde okunabilirlik ve anlasilabilirlilik biiyiik 5nem tasir.2® Yazili materyaller, hasta
ithtiyaclarma uygun konulari igermeli ve s6zel egitim modeli kullanildiktan sonra verilen
bilgiler yazili materyallerle kuvvetlendirilmelidir.”

2.7. Taburculuga Hazir Olusluk

Hastane taburculuguna hazir olusluk kavrami eve gitmeye yani hastaneden
ayrilmaya hazir olma durumu olarak ifade edilir. Hastaya eve gitmeye hazir oldugunu
sOyleyebilmek i¢in fiziksel olarak kendini yeterli hissetmesi, evde kendi kendine bakim
verebilmesi, evde bakimini saglayacak kisilerin olmasi, ihtiyag durumlarinda saglik
hizmetlerine ulasabilmesi ve bireyin taburculuga ait hi¢bir sorusunun ve sorununun

kalmamasi gerekir.'®
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Taburculuk egitimi, hastanin servise kabulii ile baslar eve gonderilmesi ile son
bulur. Hasta ve yakinlarinin taburculuk egitiminden biitiin saglik galisan1 sorumlu
olmasina karsin en 6nemli sorumluluk hemsirelere diiser.!® Hastanin servise kabulii ile
baslayan siire¢ bireyin eve gitmeye hazir olmasi ile devam eder. Ozellikle hemsirelerin
gbzetim, denetim ve yiikiimliiliigiinde olan bu siiregte hasta ve yakinlarinin planl ve
dogru egitimi biiyiik 6nem arz eder.*®

Erken taburculuk, hastalarin ameliyat giinii klinige yatirilmasi, preoperatif
dénemde yetersiz bilgilendirme ve hasta egitiminin uygun zamanlarda yapilmamasi
nedeniyle hastalarin taburcu olduktan sonra olusabilebilecek sorunlarla basa
cikamadiklar1 goriilmiistiir.%! Hastalarm yash olmasi, egitim seviyesinin diisiik olmas,
taburculuk sirasindaki tibbi aksakliklar, iletisimsizlik, personel ve hizmet yetersizligi,
yanlis ve eksik bilgilendirme, saglik personellerinin egitimsizligi, taburculuk sonrasi
saglik kurumlarina ulagilamamasi gibi pek ¢cok unsur taburculuga hazir oluslugu etkiler.
Ozellikle yaslh hastalar taburculuk sirasinda evdeki ihtiyaglarini séylemeye gekinebilirler.
Boyle durumlarda yasli hastalarin ve evde bakim verecek olan kisilerin bilgi
gereksinimleri dogrultusunda egitim verilmelidir.8? Taburculuk egitimi sadece hastanin
degil evde bakim verecek olan bireylerinde gereksinimidir. Bu durum g6z oniinde
bulundurularak  bireyler taburculuga hazirlanmali ve bilgi  gereksinimleri
karsilanmalidir.®

Weiss ve ark.®* taburculuga hazir olmay1 dort alt boyutta toplamis ve bu boyutlar
kisisel durum, bilgi, bas etme becerisi, beklenen destek olarak agiklamiglardir. Coffey ve
McCarthy® taburculuga hazir olma algisi diisiik olan hastalarin, taburculuk sonrasi saglik
kurulusuna geri yattigini tespit etmistir. Weiss ve ark.%® yaptig1 arastirmada taburluga
hazir olma ve hastaneye geri yatis arasinda ters orantili bir sonug bulmustur. Zhaol ve

20

ark.’nin“®  yaptiklari ¢alismada hastalarin taburculuga hazir olma algilarinin
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degerlendirilmesinin olas1 komplikasyonlarin ve problemlerin 6niine gegecegi ve egitim
planini olusturmak igin etkin bir metot olacagimni ifade etmislerdir. Schmocker ve ark.?
taburculuga hazir olma durumu ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli ve kuvvetli iliski
saptamiglar ve hasta-hemsire iletisiminin taburculukta 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Kaya ve ark.’nin®’ ¢alismasinda ise bireylerin kendilerini taburculuga hazir hissetmeleri
evde kendileri ile ilgilenecek biri olma durumuna baghdir. Evde destegin oldugunu

diisiinen hastalar kendilerini taburculuga daha hazir hissetmislerdir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma iireteroskopi olan ve double j stent yerlestirilen hastalara verilen
egitimin ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi ve taburculuga hazir olus diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel arastirma modeli kullanilarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Kasim 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinikleri’nde yiiriitiildii. Arasttrmanin
yuriitiildiigii erkek iiroloji ve kadin/gocuk tiroloji kliniklerinde 5 6gretim iiyesi, 9 asistan
hekim, 18 hemsire (erkek tiroloji 9, kadin/gocuk iiroloji 9) calismaktadir. Her bir klinigin
yatak kapasitesi 24’diir. Odalar tek kisilik, iki kisilik ya da ii¢ kisilik sekilde dizayn
edilmis ve hasta mahremiyetine uygun hazirlanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kasim 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinikleri’nde tas nedeni
ile ilk kez URS ameliyat1 olan ve gegici DJ stent yerlestirilen yetiskin hastalar olusturdu.
Arastirma 6rneklemine GPower 3.1.9.2 programi kullanilarak hata pay1 0.05, %80 test
giicii ile her gruba en az 55 hasta olacak sekilde toplam 110 hasta alinmasi planlandi.
Randomizasyon yontemi olarak “basit randomizasyon yontemi” kullanildi ve hastalarin
egitim ve kontrol grubuna atamasi kapali zarf kura yontemi ile yapildi. Bunun i¢in 61
egitim ve 61 kontrol yazili kagitlar kapali zarfa yerlestirildi ve bir kura torbasina koyuldu.
Torba iginden dahil etme kriterlerine uyan her hasta i¢in kura cekilerek egitim ya da
kontrol grubu olarak atandi. Hastalarin etkilesimini dnlemek amaciyla farkli odalarda
bulunan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Aragtirma kriterlerine uyan 122 (egitim:61,

kontrol: 61) hasta ile ¢aligma tamamlandi.
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3.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya Alinma Kriterleri:
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve goniillii olan,
e 18-65 yas araliginda olan,
e Tas nedeni ile ilk kez URS ameliyati1 olan ve gegici DJ stent yerlestirilen,
e Biligsel diizeyi 6lgekleri uygulamaya uygun olan hastalar arastirmaya dahil
edildi.
Arastirma Dislanma Kriterleri:
e Tas dist nedenler ile URS ameliyati olan,
e Kalic1 stent yerlestirilen,
e Kendi istegiyle ¢calismadan ayrilan,
e Major isitme ve gorme problemi olan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.
3.5. Veri Toplama Yontemi
3.5.1. Veri Toplama Araclan
Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Tanitict Bilgi Formu” (EK-6), “Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi”, (EK-7) “Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi” (EK-8), “Taburcu
Olmaya Hazir Olma Olgegi- Hasta Oz Degerlendirme Formu” (EK-9), ve “Yetiskin
Hastalar i¢in Taburculuga Hazir Olma Olgegi-Hemsire Degerlendirme Kisa Formu” (EK-
10) kullanildi.
Tamtic1 Bilgi Formu (EK-6)
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan form URS ameliyati olan hastalarin demografik
ozelliklerini ve genel saglik durumlarini igeren 12 sorudan olugmaktadir.
Durumluk- Siirekli Kayg Ol¢egi (DKO-SKO) (EK-7)
“Durumluk Kayg1 Olcegi” ve “Siirekli Kaygr Olgegi” Spielberger ve ark.>

tarafindan gelistirilmis ve Oner ve Compte®® tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmis, Likert
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formatinda 20'si durumluk 20'si de siirekli kaygiy1 6l¢gmeye yonelik toplam 40 maddeden
olusan iki ayr1 dlgegi igerir. Durumluk Kaygi Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini belirler. Siirekli Kaygi Olcegi bireyin iginde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil hissettigini
belirler. Olgeklerden alinabilecek minimum puan 20, maksimum puan 80°dir. Toplam
puanin artmasi kayg1 seviyesinin yiikseldigini ifade etmektedir. Olgeklerden elde edilen
0-19 aras1 toplam puan kaygi olmadigini, 20-39 aras1 toplam puan hafif kaygi diizeyini,
40-59 arasi toplam puan orta kaygi diizeyini, 60-79 arasi toplam puan ise agir kaygi
diizeyini gosterirken, toplam puani 60 ve iizerinde olmasi bireyin profesyonel yardima
gereksinimi olduguna isaret eder.>® Yapilmis olan giivenirlik analizleri sonucunda
bulunan Cronbach alfa degeri durumluk kaygi 6lgeginde 0.94-0.96 degerleri arasinda;
stirekli kaygi 6l¢eginde 0.83-0.87 degerleri arasindadir. Bu arastirmada ise durumluk
kaygi1 6lgeginin Cronbach alfa degeri ameliyattan bir giin 6nce 0.93, ameliyat sabahi 0.94,
taburcu olmadan 6nce 0.95 olarak bulundu. Siirekli kaygi 6lgeginin ameliyattan bir giin
once Cronbach alfa degeri 0.85 olarak bulundu.

Ameliyata Ozgii Kayg Olcegi (AOKO) (EK-8)

Bu 6l¢ek cerrahi hastalariin ameliyat dncesi ve sonrasinda olusan kaygilarinin
olgiilmesi amactyla 2003 yilinda Karanci ve Dirik® tarafindan Tiirkge olarak
gelistirilmistir. Maddeler ameliyat 6ncesi agr1 ve 6lim diislinceleri nedeniyle olusan
kaygilar ile ameliyat siras1 ve sonrasinda olusabilecek siirlilik ve komplikasyonlardan
duyulan korkuyu 6lgmeye yonelik hazirlanmistir. Toplam 10 maddeden olusturmaktadir.
Her madde 511 likert tipi 6l¢ek iizerinde derecelendirmektedir. (1= Hig¢ katilmiyorum, 5=
Tamamen katiliyorum). Ameliyata 6zgii kaygi puani tiim maddelere verilen yanitlarin
toplanmasiyla elde edilir. Olgekten alinabilecek minumum puan 10, maksimum puan

50°dir. Olgek puanlamasinda yiiksek puanlar ameliyat sirasinda 6lmek, ameliyat

23



sonrasinda da agr1 duymak ve ¢ikacak komplikasyonlardan dolayr olusan kaygilari
belirtmektedir. Dirik ve Karanc1®® Cronbach alfa degerini 0.79 olarak bulmuslardir. Bu
arastirmada ise Cronbach alfa degeri ameliyattan bir giin 6nce 0.72, ameliyat sabah1 0.75
olarak bulundu.

Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegi-Hasta Oz Degerlendirme Formu (EK-
9)

Weiss ve ark.’nin® 2006°da gelistirdikleri 22 maddelik 6lgek 2014’te yine Weiss
ve ark.®® tarafindan sekiz soru ve dort alt lgek olarak gelistirilmistir. Kaya ve ark.>®
tarafindan 2018 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilmis ve hemsire versiyonu ile paralel
sorulara sahip olgek olup 10’lu likert tipi bir degerlendirmeye sahiptir. Hastalarin
taburculuga hazir olmasinin kendisi tarafindan degerlendirildigi dlgek, sekiz madde ve
dort alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; Kisisel durum (1. ve 2. sorular), bilgi (3.
ve 4. sorular), bas etme yetenegi (5. ve 6. sorular) ve beklenen destek (7-8. sorular)
seklinde belirtilmistir. Olcekte bulunan sekiz soru diisiikten en yiiksege olmak iizere 0-
10 arasindaki puanlarla degerlendirilmektedir. Birinci ve ikinci soru hastanin giin i¢inde
kendini nasil hissettigini, ii¢lincili ve dordiincii soru taburculuga yonelik bilgisini, besinci
ve altinci1 soru taburcu olduktan sonra evde giinliik yasantisina nasil ve ne dl¢lide devam
edebilecegini, yedinci ve sekizinci soru ise taburcu olup gittikten sonra evde alabilecegi
destegi dlgmektedir.>® 8 Olgegin Cronbach alfa degeri 0.74 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada ise Cronbach alfa degeri 0.82 olarak saptand.

Yetiskin Hastalar icin Taburculuga Hazir Olma Olcegi-Hemsire
Degerlendirme Kisa Formu (EK-10)

Yetiskin hastalar i¢in taburculuga hazir olma 6lgegi ilk 6nce 2006 yilinda Weiss
ve Piacentine® tarafindan 21 maddelik olarak gelistirilmistir (Cronbach alfa .90). Daha

sonra 2014 yilinda Weiss ve ark.® tarafindan &lgegin hasta ve hemsire igin kisa sekli
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gelistirilmistir. Aslan ve ark.*® tarafindan 2020°de Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilmistir.
Hastalarin taburculuga hazir olmasmmin ona bakim veren hemsiresi tarafindan
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olan kisa versiyonu sekiz madde ve dort alt
boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; fiziksel durum (1. ve 2. sorular) bilgi (3. ve 4.
sorular), algilanan basa ¢ikma yetenegi (5. ve 6. sorular) ve beklenen destek (7. ve 8.
sorular) seklinde belirtilmistir. Olgek 10’1u likert tipi bir 6lgek olup, dlgekten alinan puan
ortalamasi 9-10 araliginda ise taburcu olmaya ¢ok fazla hazir, 8-8.9 ise fazla hazir, 7-7.9
arasinda ise orta hazir, 7’nin altindaysa diisiik hazir olarak degerlendirilmektedir.
Taburculuga hazir olma 6lgegi Cronbach alfa degeri 0.75 olarak bulunmustur.® Bu
arastirmada ise Cronbach alfa degeri 0.81 olarak saptandi.

3.5.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Kasim 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinikleri’nde tas nedeni ile ilk kez URS ameliyat: olan
ve gegici DJ stent yerlestirilen, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve 6rneklem secilme
Kriterlerine uyan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Arastirmaya baslamadan 6nce 5 hasta
ile n uygulama yapildi. On uygulama yapilan hastalar ornekleme dahil edilmedi.
Hastalarin egitim ve kontrol grubuna atamasi kapal1 zarf kura yontemi ile yapildi. Bunun
icin 61 egitim ve 61 kontrol yazili kagitlar kapali zarfa yerlestirildi ve bir kura torbasina
koyuldu. Arastirma kriterlerine uyan her hasta i¢in kura ¢ekilerek egitim ya da kontrol
grubu olarak atamasi yapildi.

Arastirmaya baslamadan Once klinik hemsirelerine arasgtirma hakkinda bilgi
verildi ve aragtirmaya katilmalar1 i¢in sdzlii izinleri alindi. Daha sonra Yetiskin Hastalar
I¢in Taburculuga Hazir Olma Olgegi-Hemsire Degerlendirme Kisa Formu tanitildi ve
hasta taburcu olmadan 6nce formdaki sorular1 cevaplamalari istendi.

Egitim grubu hastalarinda:
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Ameliyattan 1 giin 6nce:

Egitim grubundaki hastalara ameliyattan bir glin dnce arastirma hakkinda bilgi
verilerek sozlii ve yazili izinleri alindi. Sonrasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Durumluk-
Siireklilik Kayg1 Olcegi ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi uygulandi. Arastirmacilar
tarafindan Avrupa Uroloji Dernegi (European Association of Urology) 6nerileri ve ilgili
literatiir dogrultusunda hazirlanan egitim kitapgigr kullanilarak bosaltim sistemi
organlari, bobrek ve iireter taglarinda goriilecek belirti ve bulgular, tedavi yontemleri,
tireteroskopi islemi, ameliyat oncesi gece ve ameliyat sabahi hazirliginda yapilmasi
gerekenler ve ameliyat sonrasi klinikte karsilasacagi durumlar hakkinda hasta odasinda
ortalama 25-30 dk, hastanin anlayabilecegi sekilde, hastanin soru sormasina izin verilerek
ve anlamadigi yerleri sormasi igin cesaretlendirici bir yaklasimla egitim verildi. Daha
sonra hastalarin sorular1 yanitlandi ve egitim kitapgigi hastaya verildi.

Ameliyat sabahu:

Ameliyat giinii hasta ameliyata alinmadan 6nce Durumluk Kaygi Olcegi ve
Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi tekrar uygulandi.

Taburcu Olmadan Once

Arastirmaya katilan hastalarin tamami ameliyat sonras1 1. giin 6gleden sonra
taburcu oldu. Hastalara ameliyat sonrasi 1. giin sabah 09-12 saatleri arasinda DJ stent ile
iliskili evde karsilasabilecegi sorunlar ve tekrar tas olusumunun 6nlenmesi i¢in yapilmasi
gerekenlere yonelik hasta odasinda taburculuk egitimi verildi. Daha sonra hastalarin
sorular1 yanitlandi. Taburculuk egitimi ortalama 25-30 dk siirdii. Taburcu olmadan 6nce
Durumluk Kaygi Ol¢egi ve Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi-Hasta Oz Degerlendirme
Formu uygulandi. Daha sonra hastaya bakim veren klinik hemsiresi tarafindan Yetiskin

Hastalar I¢in Taburculuga Hazir Olma Olgegi-Hemsire Degerlendirme Kisa Formu

dolduruldu.
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3.5.2.1. Hemsirelik Girisimi

Hasta Egitim Kitapcigimin Olusturulmas ve Icerigi

Egitim kitapcig1 arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir ve Avrupa Uroloji
Dernegi (European Association of Urology) oOnerileri dogrultusunda hazirlandi.
Olusturulan egitim kitap¢iginin anlasilir ve uygunlugu konusunda hemsirelik alaninda bir
O0gretim eleman ile ilgili hastanede ameliyat1 yapan iiroloji hekimlerinden (3 uzman
hekim) ve klinik hemsirelerinden (5 hemsire) goriis alindi. Aliman geri bildirimler
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak egitim kitapgigina son sekli verildi. Egitim
kitapgiginin basimi Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi (BAP) tarafindan
karsilandi.

Egitim kitap¢ig1 hastalarin anlayabilecegi sekilde gorsellerle desteklenerek
hazirlandi ve renkli kuse kagidina basildi. Egitim sessiz bir ortamda, uygun 1s1k ve 1s1
saglanarak verildi. Hasta egitimi ortalama 50-60 dk siirdii. Egitime hastanin istegi
dogrultusunda ailenin de katilmasi saglandi.

Egitim kitapcigi Bosaltim Sistemi Organlari, Bobrek ve Ureter Taslari,
Ureteroskopi Oncesi ve Sonrasi, Taburculukta Sizi Neler Bekliyor? olmak iizere toplam
dort ana bagliktan ve 21 sayfadan olustu. Egitim kitap¢iginin i¢inde;

e Bobrekler, iireter, mesane ve iiretranin yapisi

e Bobrek tasi ve goriilen belirtiler

e Tedavi yontemleri

e Ureteroskopi

e Ameliyattan dnceki gecede yapilmasi gerekenler

e Ameliyat giinii yapilmas1 gerekenler

e Ameliyat sonrasi karsilasacaginiz durumlar
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e Ureteroskopi sonras1 ortaya cikabilecek yan etkiler ve hastanin dikkat etmesi

gereken hususlar

e DJstent yerlestirilmesi ve sonrasinda goriilen yan etkiler

e Taburculuktan sonra evde DJ stente iliskin karsilasacag belirtiler ve dikkat

etmesi gerekenler

e Hastaneye ya da aile hekimine hangi durumlarda bagvurmasi gerektigi

hakkinda bilgi

e Tekrar tas olusumunun 6nlenmesi igin yapilmasi gerekenler ile ilgili bilgiler

yer aldu.

Kontrol grubu hastalarinda: Her bir veri toplama araci egitim grubu
hastalarinda oldugu gibi ancak egitim verilmeden toplandi. Kontrol grubundaki hastalara
sadece rutin hemsirelik bakimi1 verildi. Kontrol grubu hastalarina da evde bakimlarinda
yararlanabilmeleri i¢in hastaneden taburcu olurken egitim kitap¢ig1 verildi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenleri: Durumluk kaygi puani, siirekli kaygi puani, ameliyat 6zgii
kayg1 puani, taburcu olmaya hazir olma puanlar1 (Hasta 6z degerlendirme formu- hemsire
degerlendirme kisa formu)

Bagimsiz degiskenleri: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta egitimi

Kontrol degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu, aylik gelir,
calisma durumu, kronik hastalik varligi, ameliyat olma durumu, bobrek tasi sikayet siiresi

ve ila¢ kullanma durumu
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Tablo 3.1. Arastirmanin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Tammlayicr Ozellikler KonE;c;lGCf)ru bu Eglt(l:lz 6Gl ;ubu Test ve Onemlilik

Yas Ortalama t=0.454
48.39+15.32 49.68+16.14 0=0.650%**

n % n %

Cinsiyet

Kadin 25 41.0 23 37.7 X?=0.137

Erkek 36 59.0 38 62.3 p=0.853*

Egitim Durumu

Okuryazar degil 8 13.1 10 16.4

[kogretim 20 32.8 16 26.2

Ortadgretim 11 18.0 10 16.4 X?=1.048

Lise 12 19.7 15 24.6 p=0.902**

Yiiksekogretim ve iizeri 10 16.4 10 16.4

Medeni Durum

Evli 54 88.5 53 86.9 X?=0.076

Bekar 7 115 8 131 p=0.783*

Calisma Durumu

Calistyor 34 55.7 35 57.4 X?=0.033

Calismiyor 27 44.3 26 42.6 p=0.855*

Gelir Durumu

Giderim gelirimden az 13 21.3 11 18.0 X?=0.255

Giderim gelirime esit 42 68.9 43 70.5 p=0.880**

Giderim gelirimden 6 9.8 7 115

fazla

Sosyal Giivence

Var 47 77.0 57 93.4 X?=6.517

Yok 14 23.0 4 6.6 p=0.020

Yasanilan Yer

il 35 57.4 41 67.2 X?=8.094

Ilge 16 26.2 19 31.1 p=0.017

Koy-Kasaba 10 16.4 1 1.7

Kronik Hastahik

Durumu

Var 12 19.7 17 27.9 X?=1.131

Yok 49 80.3 44 72.1 p=0.395*

Ameliyat Olma

Durumu

Evet 31 50.8 32 52.5 X?=0.033

Hayir 30 49.2 29 47.5 p=0.856*

Bobrek Tas1 Sikayet

Siiresi

1-6 ay 23 37.7 28 45.9

6-11 ay 12 19.7 6 9.8 X?=3.464

1-2 yil 10 16.4 7 11.5 p=0.325**

2 yil lizeri 16 26.2 20 32.8

Ila¢ Kullanma Durumu

Evet 26 42.6 23 37.7 X?=0.307

Hayir 35 57.4 38 62.3 p=0.712*

*Fisher’s Exact Test **PearsonChi-Square Test ***Student t test
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Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, aylik geliri, ¢alisma
durumu, kronik hastalik varligi, ameliyat olma durumu, bobrek tasi sikayet siiresi ve ilag
kullanma durumu kontrol degiskenlerini olusturdu. Kontrol degiskenleri igin egitim ve
kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve gruplar arasinda
benzerlik oldugu saptandi (p>0.05, Tablo 3.1).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan verilerin analizleri SPSS for Windows 22.00 istatistik paket
programi ile yapildi. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi. Egitim ve
kontrol grubundaki kisilerin kontrol degiskenlerinin karsilastirilmasinda Ki-kare testi;
egitim ve kontrol grubundaki kisilerin tanitict 6zelliklerin dagiliminda sayi, ylizde,
aritmetik ortalama, standart sapma; egitim ve kontrol grubundaki kisilerin ameliyat
Oncesi, ameliyat sabah1 ve sonrasi 6lgek On test-son test toplam puan ortalamalarinin
gruplar arasinda karsilagtirllmasinda Bagimsiz gruplarda t testi; egitim ve kontrol
grubundaki kisilerin ameliyat Oncesi, ameliyat giinii ve sonrast dlgek on test-son test
toplam puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasinda eslestirilmis gruplarda t testi
kullanildi. Ayrica arastirmada gruplarin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla Skewness ve Kurtosis degerlerine bakildi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay (EK-3), dlgeklerin kullanim izinleri (EK-4) ve arastirmanin yapilacagi
merkezden yazil1 izin alindiktan (EK-5) sonra baslandi. Arastirma verilerinin toplanmasi
esnasinda hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onay" etik ilkesi,
arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Sayg1"
etik ilkesi, bilgilerinin gizli tutulacag belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1" etik

ilkesi yerine getirildi. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi gerektiginden calisma
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siiresinde Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalind1. Arastirmaya katilmaya
istekli olanlar arastirma kapsamina alindi. Veri toplamadan once hastalarin sorulari
yanitland1 ve daha sonra hastalarin onaylar1 sézlii ve yazili olarak alindi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Atatiirk Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Kliniklerinde yatan, 6rneklem se¢im kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
hastalarla simirhidir. Bu nedenle arastirma sonuglari, sadece bu 6rneklem grubundaki
Ozellikleri tagiyan hastalara genellenebilmektedir. Arastirmada egitim-kontrol gruplu
tekrarlayan olgtimlii randomize kontrollii deneysel ¢alisma tiiriiniin kullanilmasi, kaygi
diizeyinin, ameliyata 0zgli kaygi ve taburculuga hazir olusluk diizeylerinin
degerlendirilmesinde gecerlik ve giivenirligi yapilmis 6l¢eklerin uygulanmasi, arastirma
sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel danigmanlik alinmasi

ve SPSS ortaminda degerlendirilmesi arastirmanin giiglii yonlerindendir.
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UYGULAMA

ZAMANI

KONTROL GRUBU

ARASTIRMA UYGULAMA PLANI

EGITIM GRUBU

AMELIYATTAN 1
GUN ONCE

AMELIYAT
SABAHI

TABURCU
OLMADAN ONCE

(n=61)
Goniilliilik onam formu
Tanitic1 Bilgi Formu
Durumluk- Siirekli Kaygi
Olgegi
Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgegi (AOKO)

Rutin Hemsirelik Bakimi1

Durumluk Kaygi Olgegi
Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgegi (AOKO)

Durumluk Kaygi Olgegi
Taburcu Olmaya Hazir
Olma Olgegi Hasta Oz
Degerlendirme Formu,
Yetiskin Hastalar i¢in
Taburculuga Hazir Olma
Olgegi-Hemsire

Degerlendirme Kisa Formu

Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Plani

(n=61)
Goniilliilik
onam formu
Tanitic1 Bilgi
Formu
Durumluk- Siirekli Kaygi
Olgegi
Ameliyata Ozgii
Kaygi Olgegi (AOKO)
Egitim kitap¢ig1
kullanilarak ameliyat 6ncesi
bilmesi gerekenler ve URS,
DJ Stent ile ilgili egitim
verilmesi
Durumluk Kaygi Olgegi
Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgegi (AOKO)

Egitim kitap¢ig1
kullanilarak taburculuk
egitimi verilmesi
Durumluk Kaygi Olgegi
Taburcu Olmaya Hazir
Olma Olgegi Hasta Oz
Degerlendirme Formu,
Yetiskin Hastalar i¢in
Taburculuga Hazir Olma
Olgegi-Hemsire

Degerlendirme Kisa Formu
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4. BU

LGULAR

Bu boliimde iireteroskopi olan ve double j stent yerlestirilen hastalara verilen

egitimin ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi ve taburculuga hazir olus diizeylerine etkisini

belirlemeye yonelik yapilan ¢alismanin bulgular1 asagidaki tablolarda sunuldu.

Arastirma kapsamina alinan egitim ve kontrol grubundaki kisilerin tanimlayici

ozellikleri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Hastalarinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler

Kontrol Grubu

Egitim Grubu

(n=61) (n=61)

Yas Ortalama (X+S.S.) 48.39+15.32 49.68+16.14

n % n %
Cinsiyet
Kadin 25 41.0 23 37.7
Erkek 36 59.0 38 62.3
Egitim Durumu
Okuryazar degil 8 131 10 16.4
[kdgretim 20 32.8 16 26.2
Ortadgretim 11 18.0 10 16.4
Lise 12 19.7 15 24.6
Yiiksekogretim ve iizeri 10 16.4 10 16.4
Medeni Durum
Evli 54 88.5 53 86.9
Bekar 7 11.5 8 13.1
Calisma Durumu
Caligiyor 34 55.7 35 57.4
Caligmiyor 27 44.3 26 42.6
Gelir Durumu
Giderim gelirimden az 13 21.3 11 18.0
Giderim gelirime esit 42 68.9 43 70.5
Giderim gelirimden fazla 6 9.8 7 115
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Tablo 4.1. (Devami)

. Kontrol Grubu Egitim Grubu

Tanimlayic1 Ozellikler
(n=61) (n=61)

Sosyal Giivence
Var 47 77.0 57 93.4
Yok 14 23.0 4 6.6
Yasanilan Yer
Il 35 57.4 41 67.2
flge 16 26.2 19 311
Koy-Kasaba 10 16.4 1 1.7
Kronik Hastalik Durumu
Var 12 19.7 17 27.9
Yok 49 80.3 44 72.1
Ameliyat Olma Durumu
Evet 31 50.8 32 52.5
Hayir 30 49.2 29 47.5
Bobrek Tas1 Sikayet Siiresi
1-6 ay 23 37.7 28 45.9
6-11 ay 12 19.7 6 9.8
1-2 yil 10 16.4 7 115
2 yil {izeri 16 26.2 20 32.8
ila¢ Kullanma Durumu
Evet 26 42.6 23 37.7
Hayir 35 574 38 62.3

Tablo 4.1. incelendiginde egitim grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
49.68+16.14, %62.3’1linilin erkek, %26.2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, %86.9’unun
evli oldugu, %.57.4lniin c¢alistigl, %?70.5’inin gelirini giderine esit olarak
degerlendirdigi belirlendi. Egitim grubundaki kisilerin %93.4’{iniin sosyal giivencesinin
oldugu, %67.2’sinin il merkezinde yasadigi, %72.1’inin kronik hastaliginin olmadigi,
%52.5’inin daha 6nce ameliyat oldugu, %45.9’unun 1-6 aydir bobrek tasindan sikayetinin

oldugu ve %62.3’linlin ila¢ kullanmadig1 saptandi. Kontrol grubundaki kisilerin yas
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ortalamasinin 48.39+15.32, %59’unun erkek, %32.8’inin ilkégretim mezunu oldugu,
%88.5’inin evli oldugu, %.55.7’sinin ¢alistig1, %68.9’unun gelirini giderine esit olarak
degerlendirdigi belirlendi. Kontrol grubundaki kisilerin %77’sinin sosyal giivencesinin
oldugu, %57.4’linilin il merkezinde yasadigi, %80.3 linlin kronik hastaliginin olmadigi,
%50.8’inin daha 6nce ameliyat oldugu, %37.7’sinin 1-6 aydir bobrek tasindan sikayetinin
oldugu ve %57.4’liniin ilag kullanmadig1 saptandi (Tablo 4.1.).

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan bir giin 6nceki 6l¢timlerinde
Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), Siirekli Kayg1 Olgegi (SKO) ve Ameliyata Ozgii Kayg1
Olgegi’nden (AOKO) aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4.2°de

sunuldu.

Tablo 4.2. Egitim ve Kontrol Grubunun Ameliyattan Bir Giin Once DKO, SKO ve
AOKO On Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast

Kontrol Grubu  Egitim Grubu

Olgekler _ _ Test ve p
X £SS X £SS

. t=0.790
DKO 49.57+9.89 50.96+9.58

p=0.431

.. t=1.089
SKO 45.03+£7.49 46.60+8.43

p=0.278

.. t=1.580
AOKO 25.81+£6.73 27.93+7.99

p=0.117

Arastirmada hastalarin ameliyattan bir giin 6nceki DKO puan ortalamalart
karsilastrildiginda egitim grubu hastalarinin DKO puan ortalamasi 50.96+9.58, kontrol
grubunun ise 49.5749.89 olarak saptandi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0.05).

Arastirmada hastalarin ameliyattan bir giin 6nceki SKO puan ortalamalart

karsilastrildiginda egitim grubu hastalarmin SKO puan ortalamasi 46.60+8.43, kontrol
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grubunun ise 45.03+7.49 olarak tespit edildi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu (p>0.05).

Arastirmada hastalarin ameliyattan bir giin énceki AOKO puan ortalamalart
karsilastrildiginda egitim grubu hastalarinin AOKO puan ortalamasi 27.93+7.99, kontrol
grubunun ise 25.81+6.73 olarak saptandi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0.05).

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan bir giin 6nce ve ameliyat
sabah1 &lciimlerinde AOKO’den aldiklart puan ortalamalarinin  gruplar arasi

karsilastirilmasi Tablo 4.3’de verildi.

Tablo 4.3. Egitim ve Kontrol Grubunun Ameliyattan Bir Giin Once ve Ameliyat Sabahi
AOKO Puan Ortalamalarinin Gruplar Aras1 Karsilastiriimast

AOKO Degerlendirme Grup X+ SS Testvep

Zamam

Ameliyattan Bir Giin Kontrol 25.81+6.73 t=1.580

Once Egitim 27.93+7.99 p=0.117
Kontrol 27.01+7.14 t=2.219

Ameliyat Sabaht Egitim 24.62+4 46 p=0.028

Arastirmada hastalarin ameliyattan bir giin onceki AOKO puan ortalamalari
karsilastrildiginda egitim grubu hastalarmin AOKO puan ortalamasi 27.93+7.99, kontrol
grubunun ise 25.81+6.73 olarak saptandi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0.05).

Egitim grubundaki hastalari ameliyat sabaht AOKO puan ortalamasi 24.62+4.46,
kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sabah1 AOKO puan ortalamas1 27.01+7.14 olarak
bulundu ve iki grup arasindaki puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05).

Egitim ve kontrol grubunun ameliyattan bir giin dnce ve ameliyat sabah1 AOKO
puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmas: Tablo 4.4’te verildi.
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Tablo 4.4. Egitim ve Kontrol Grubunun Ameliyattan Bir Giin Once ve Ameliyat Sabahi
AOKO Puan Ortalamalarmin Grup I¢i Karsilastirilmasi

AOKO Degerlendirme Kontrol Egitim

Zamam X+SS Testvep X+SS Testve p
Ameliyattan Bir Giin Once 25.81+6.73 t=-3.399 27.93+7.99 t=2.738

Ameliyat Sabahi 27.01+7.14 p=0.001 24.62+4.46 p=0.001

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan bir giin énceki AOKO puan ortalamasi
25.81£6.73, ameliyat sabah1 puan ortalamasi ise 27.01+7.14 olarak bulundu ve iki grup
arasindaki puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.001).

Egitim grubundaki hastalarin ameliyattan bir giin énceki AOKO puan ortalamasi
27.93+7.99, ameliyat sabahi puan ortalamasi ise 24.62+4.46 olarak tespit edildi ve iki
grup arasindaki puan ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan bir giin once, ameliyat sabahi
ve taburcu olmadan dnceki dlgiimlerinde DKO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin gruplar

arasi karsilastirilmasi Tablo 4.5’de verildi.

Tablo 4.5. Egitim ve Kontrol Grubunun Ameliyattan Bir Giin Once, Ameliyat Sabahi ve
Taburcu Olmadan Once DKO Puan Ortalamalarinin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

DKO Degerlendirme Grup X +SS Testvep
Zamam
Ameliyattan Bir Giin Kontrol 49.57+£9.89 t=0.790
Once Egitim 50.969.58 p=0.431
Ameliyat Sabah1 Kontrol 56.60+6.73 t=14.738
Egitim 40.81+4.96 p=0.000
Taburcu Olmadan Kontrol 45.16+£10.92 t=6.829
Once Egitim 34.7344.77 p=0.000

Aragtirmada hastalarin ameliyattan bir giin énceki DKO puan ortalamalari

karsilastrildiginda egitim grubu hastalarinin DKO puan ortalamasi 50.96+9.58, kontrol
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grubunun ise 49.57+9.89 olarak saptandi1 ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0.05).

Egitim grubundaki hastalarin ameliyat sabah1 DKO puan ortalamas1 40.81+4.96,
kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sabah1 DKO puan ortalamasi1 56.60+6.73 olarak
bulundu ve iki grup arasindaki puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.001).

Egitim grubundaki hastalarin taburcu olmadan 6nceki DKO puan ortalamasi
34.73+4.77, kontrol grubundaki hastalarin taburcu olmadan énce DKO puan ortalamasi
45.16+10.92 olarak bulundu ve iki grup arasindaki puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).

Egitim ve kontrol grubunun ameliyattan bir giin 6nce, ameliyat sabahi ve taburcu

olmadan &nceki DKO puan ortalamalarinimn grup i¢i karsilastiriimas: Tablo 4.6 te verildi.

Tablo 4.6. Egitim ve Kontrol Grubunun Ameliyattan Bir Giin Once, Ameliyat Sabahi ve
Taburcu Olmadan Once DKO Puan Ortalamalarinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

DKO Degerlendirme Kontrol Egitim
Zamam X £SS Test ve p X£SS Test ve p
Ameliyattan Bir Giin Once 49.57+1.26 t=-10.772 50.96+1.22 t=8.032
Ameliyat Sabah 56.60+0.86 p=0.000 40.81+0.63 p=0.000
Ameliyattan Bir Giin Once 49.57+1.26 t=3.094 50.96+1.22 t=13.052
Taburcu Olmadan Once 45.16+1.39 p=0.003 34.73+0.61 p=0.000
Ameliyat Sabahi 56.60+0.86 t=8.642 40.81+0.63 t=10.876
Taburcu Olmadan Once 45.16+1.39 p=0.000 34.73+0.61 p=0.000
Ameliyattan Bir Giin Once ~ 49.57+1.26 F=116.749 50.96+1.22 F=47.458
Ameliyat Sabahi 56.60£0.86  p=0.000 40.81+0.63 p=0.000
Taburcu Olmadan Once 45.16+139 2>1,3 34.73+0.61 1>2,3
1>3 2>3

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan bir giin énceki DKO puan ortalamasi

49.57+9.89, ameliyat sabah1 puan ortalamasi ise 56.60+6.73 olarak belirlendi ve iki grup
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arasindaki puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.001).

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan bir giin énceki DKO puan ortalamasi
49.57+9.89, taburcu olmadan 6nceki puan ortalamasi ise 45.16+10.92 olarak bulundu ve
iki grup arasindaki puan ortalamalari farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.001).

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sabah1 DKO puan ortalamas1 56.60+6.73,
taburcu olmadan 6nceki puan ortalamasi ise 45.16+10.92 olarak tespit edildi ve iki grup
arasindaki puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.001).

Egitim grubundaki hastalarm ameliyattan bir giin énceki DKO puan ortalamasi
50.96+9.58, ameliyat sabahi puan ortalamasi ise 40.81+4.96 olarak saptandi ve
istatistiksel olarak iki grup arasindaki puan ortalamalar1 farki anlamli bulundu (p<0.001).

Egitim grubundaki hastalarm ameliyattan bir giin énceki DKO puan ortalamasi
50.96+9.58, taburcu olmadan 6nceki puan ortalamasi ise 34.73+4.77 olarak bulundu ve
iki grup arasindaki puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.001).

Egitim grubundaki hastalarin ameliyat sabah1 DKO puan ortalamas 40.81+4.96,
taburcu olmadan onceki puan ortalamasi ise 34.73+4.77 olarak bulundu ve iki grup
arasindaki puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.001).

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan bir giin énceki DKO puan ortalamasi
49.57+9.89, ameliyat sabahi puan ortalamasi 56.60+6.73 ve taburcu olmadan 6nceki puan
ortalamasi1 45.16+10.92 olarak belirlendi ve {i¢ grup arasindaki puan ortalamalar1 farkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001). Gruplar arasindaki farkin
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hangisinden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Bonferroni testi sonucunda ameliyat
sabah1 DKO puan ortalamasimin ameliyattan bir giin 6nceki ve taburcu olmadan &nceki
DKO puan ortalamasindan; ameliyattan bir giin 6énceki DKO puan ortalamasmin ise
taburcu olmadan &nceki DKO puan ortalamasindan istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu bulundu.

Egitim grubundaki hastalarin ameliyattan bir giin énceki DKO puan ortalamasi
50.96+9.58, ameliyat sabahi1 puan ortalamas1 40.81+£4.96 ve taburcu olmadan 6nceki puan
ortalamasi 34.734+4.77 olarak belirlendi ve {li¢ grup arasindaki puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001). Gruplar arasindaki farkin
hangisinden kaynaklandigini belirlemek igin yapilan Bonferroni testi sonucunda
ameliyattan bir giin dnceki DKO puan ortalamasinin ameliyat sabah1 ve taburcu olmadan
onceki DKO puan ortalamasindan; ameliyat sabah1 DKO puan ortalamasinin ise taburcu
olmadan &nceki DKO puan ortalamasindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulundu.

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin taburcu olmadan 6nceki dlgiimlerinde
Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi Hasta ve Yetiskin Hastalar I¢in Taburculuga Hazir
Olma Olgegi-Hemsire olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
Tablo 4.7°de verildi.

Tablo 4.7. Egitim ve Kontrol Grubunun Taburcu Olmadan Once Taburcu Olmaya Hazir

Olma Olgegi Hasta ve Yetiskin Hastalar i¢in Taburculuga Hazir Olma Olgegi-Hemsire
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu  Egitim Grubu

Olgekler < 4SS 2SS Test ve p
Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi 5904112 R 4740.94 t=-13.620
Hasta ) ) ] ) p=0.000
Yetiskin Hastalar I¢in Taburculuga t=-13.588
Hazir Olma Olgegi-Hemsire 6.16+0.99 8.56+0.95 p=0.000
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Egitim grubundaki hastalarin taburcu olmadan 6nce Taburcu Olmaya Hazir Olma
Olgegi-Hasta puan ortalamasi 8.47+0.94, kontrol grubundaki hastalarin taburcu olmadan
once Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi-Hasta puan ortalamasi 5.90+1.12 bulundu ve
iki grup arasindaki puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.001).

Egitim grubundaki hastalarin taburcu olmadan 6nceki Yetiskin Hastalar Igin
Taburculuga Hazir Olma Olcegi-Hemsire puan ortalamasi 8.56+0.95, kontrol grubundaki
hastalarin taburcu olmadan onceki Yetigkin Hastalar I¢in Taburculuga Hazir Olma
Olgegi-Hemsire puan ortalamasi 6.16+0.99 olarak bulundu ve iki grup arasindaki puan

ortalamalari farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).
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5. TARTISMA

Ureteroskopi olan ve double j stent yerlestirilen hastalara verilen egitimin
ameliyat Oncesi ve sonrast kaygi ve taburculuga hazir olus diizeylerine etkisinin
incelendigi bu arastirmada, elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisildi.

Arastirmada hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu, aylik geliri,
calisma durumu, kronik hastalik varligi, ameliyat olma durumu, bobrek tasi sikayet siiresi
ve ilag kullanma durumu gibi 6zellikler agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml1 olmadig1 ve gruplarin benzer 6zelliklere sahip oldugu belirlendi. Gruplarin
benzerlik gostermesi yapilan uygulamanin etkinligi ve giivenirligi agisindan énemlidir.
Bu sonuglar arastirmanin giiclinii artirmaktadar.

Aragtirmada egitim ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat éncesi DKO, SKO ve
AOKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptandi. Hastalarin her iki
grupta da orta diizeyde kaygi yasadiklari sonucuna ulasildi. Bu durum, ameliyattan 6nce
her iki gruba da egitim vermeden oOnce ilk degerlendirmelerinin yapilmasiyla
aciklanabilir. Gengel’in®! giiniibirlik jinekolojik tan1 islemi uygulanan hastalara yapilan
egitimin hasta memnuniyeti ve kaygi diizeyine etkisini inceledigi ¢alismasinda da islem
Oncesi egitim ve kontrol grubunun orta diizeyde kaygi yasadiklarini sonucuna
ulagilmistir. Tagdemir ve ark.'! ameliyat dncesi bilgilendirmenin kaygi diizeyine etkisine
baktig1 calismada ise hastalara bilgilendirme yapilmadan énce DKO puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur. Ureteroskopi ameliyati olacak hastalarda ameliyat sonras1 DJ stent
yerlestirilecek olmasi hasta birey i¢in ciddi kaygi kaynagidir. Bu sebeple iireteroskopi
ameliyatt olmak iizere hastaneye yatan hastalarin orta diizeyde kaygi yasamasi
muhtemeldir.

Arastirmada egitim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat 6ncesi ve

ameliyat sabah1 DKO ve AOKO puan ortalamalarmin gruplar arasi karsilastirilmasi
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incelendiginde, ameliyat sabahi egitim grubundaki hastalarin DKO ve AOKO puan
ortalamalarinin 6nemli diizeyde azaldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi. Bu sonug egitimin etkinligi ile agiklanabilir. Kalogianni ve ark’nimn®
calismasinda Kalp cerrahisi olacak hastalara hemsireler tarafindan verilen ameliyat 6ncesi
egitimin, hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi kaygilarini azalttigi ve ameliyat
sonrasi komplikasyonlarin azalmasinda da etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Amini ve
ark. nmn*3® hasta egitiminin ameliyat oncesi kaygiya etkisini incelemek amaciyla yaptig
caligmada egitim verilen hastalarin ameliyat éncesi DKO puan ortalamasinin anlamli
diizeyde azaldig1 tespit edilmistir. Lin ve ark.nin® ameliyat dncesi video ile verilen
egitimin ameliyat sabah1 ve ameliyat sonrasi hastalarin kaygi diizeyine etkisini inceledigi
caligmada egitim verilen grupta hastalarin ameliyat sabahi1 kaygi diizeyleri ameliyattan
onceki giine gore anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur. Bu c¢alismanin bulgulari
literatiir bulgulari ile benzerdir.?°* Elde edilen bu sonug arastirmanin “Hi: Ureteroskopi
olan ve double j stent yerlestirilen hastalara verilen egitimin ameliyat sabahi ameliyata
Ozgii kaygl/ durumluk kaygi diizeyine etkisi vardir” hipotezini desteklemektedir.
Arastirmada egitim ve kontrol grubundaki hastalarin taburcu olmadan onceki
DKO puan ortalamasinin gruplar arasi karsilastirilmasinda egitim grubundaki hastalarin
DKO puan ortalamasi kontrol grubundaki hastalara gére anlamli derecede diisiik bulundu.
Majid ve ark.®® hasta egitiminin ortopedi hastalar1 iizerindeki etkisini inceledigi
sistematik derlemede hasta egitimini, ameliyat 6ncesi egitim ve taburculuk egitim olarak
ele almiglardir. Bu sistematik derlemede hem ameliyat 6ncesi egitimin hem de taburculuk
egitiminin hastalarin kaygi, agri, hastanede kalig siiresi, egzersiz ve mobilizasyon
performansi iizerine olumlu etkisi oldugunu belirtmislerdir. Cebeci ve ark.*® koroner
arter bypass greft ameliyati geciren hastalarda taburculuk egitimi ve danismanlik

hizmetinin hastalarin kaygi diizeyine etkisini inceledigi ¢alismada; egitim grubundaki
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hastalarin ortalama kaygi puanlarinin taburcu olduklari sirada, taburcu olduktan bir hafta
ve bir ay sonra kontrol grubundaki hastalardan daha diisiik ve aralarindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir. Y1ldiz ve ark.’ni®’ hasta egitiminin kayg1 diizeyine
etkisini inceledikleri ¢alismada, egitim sonrasi durumluk kaygi diizeyi ve siirekli kaygi
diizeyini anlamli derecede diisiik bulmuslardir. Cetinkaya ve Karabulut'un® batin
ameliyat1 olacak yetiskin hastalarla yaptig1 calismada, ameliyat 6ncesi egitim verilen
egitim grubu hastalarin ameliyat sonrast DKO puan ortalamalar1 daha diisiik tespit
edilmistir. Topan® rinoplasti ameliyat: dncesi verilen egitimin hastalarin kaygi, agr1 ve
memnuniyet diizeyine etkisi iizerine yaptig1 ¢alismada, deney grubunun DKO puan
ortalamasini, kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik bulmustur. Guo ve ark.’nin®
kalp cerrahisi hastalar1 ile yaptiklari randomize kontrollii ¢aligmada preoperatif egitim
verilen hastalarin ameliyat sonras1 kaygilari daha diisiikk saptanmistir. Elde edilen bu
sonug arastirmanin “Hz: Ureteroskopi olan ve double j stent yerlestirilen hastalara verilen
egitimin ameliyat sonrast durumluk kaygi diizeyine etkisi vardir” hipotezini
desteklemektedir. Bu ¢alisma bulgularinda oldugu gibi taburculuk egitiminin hasta
sonuclarina olumlu katkida bulundugunu ifade edebiliriz. Bu baglamda tiim cerrahi
girisimlerden sonra hastanin taburculugunda fiziksel, sosyal ve psikolojik durumun
degerlendirilmesi, taburculuk sonrasi karsilasabilecegi sorunlara yonelik hastalara planh
taburculuk egitimi verilmesi 6nemlidir. Bu siire¢te hemsireler, hastaya uygun bir egitim
yontemi (sozlii, yazili, web tabanli vb.) ile taburculuk egitimi vermelidir.

Arastirmada kontrol grubunda yer alan hastalarn DKO ve AOKO puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasi incelendiginde; ameliyat sabahi kontrol
grubundaki hastalarin DKO ve AOKO puan ortalamalarinin anlaml diizeyde yiikseldigi
ve taburcu olmadan 6nceki DKO puan ortalamasmin ameliyattan bir giin dncesi ve

ameliyat sabahina gore anlamli diizeyde azaldig tespit edildi. Arastirmada egitim yoluyla
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bireylerin gereksinim duydugu bilgi saglanmis olup hastalarin akillarindaki soru isaretleri
giderilmistir.  Kayginin da  bilinmemezlikten = kaynaklandigini  diisiiniirsek
bilgilendirmenin hastalarin kaygi diizeylerini pozitif yonde etkiledigini soyleyebiliriz.
Amini ve ark.’nin®® hasta egitiminin ameliyat 6ncesi kaygiya etkisini incelemek amaciyla
yaptig1 calismada kontrol grubundaki hastalarin ameliyata gitmeden &nceki DKO puan
ortalamasi, ameliyattan bir giin &nceki DKO puan ortalamasindan daha vyiiksek
bulunmustur. Egitim verilmeyen kontrol grubunda taburcu olmadan énce DKO puaninin
diisiik olmasi ise hastanin hem ameliyat siirecinin tamamlanmasi hem de hastaneden
taburcu olmasimnin verdigi rahathigin kaygi diizeyini pozitif yonde etkilemesi ile
aciklanabilir.

Hastaneden taburcu olmadan once hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak
kendilerini hazir hissetmeleri ve evde bakimina yonelik yeterli bilgi ve destege sahip
olmalari gerekir.1% Weiss ve ark.® hastalarin taburculuga hazir olusluk diizeylerinin hem
hasta hem de hemsireler tarafindan degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir. Bu
aragtirmada da hastalarin taburculuga hazirolusluk diizeyleri hem hastalarin kendileri
tarafindan hem de onlara bakim veren hemsireler tarafindan degerlendirildi. Arastirma
bulgularina gére egitim grubundaki hastalarin Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi-Hasta
puan ortalamas ve Yetiskin Hastalar I¢in Taburculuga Hazir Olma Olgegi-Hemsire puan
ortalamas1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Hastalarin taburculuk egitiminin
kalitesi ve taburculuga hazir olma algilarinin incelendigi ¢alismada taburculuk egitimi
verilen grubun taburculuga daha fazla hazir oldugu sonucuna ulasiimistir.1%* Hastaneden
taburculuk i¢in algilanan hazir olma durumunun degerlendirildigi diger ¢aligmada ise
taburculukta gerekli bilgileri alamayan hastalarin taburculuga hazir olusluk durumlar
diisiik bulunmustur. Ayn1 zamanda gerekli bilgileri almadan taburcu olan hastalarin evde

sorunlarla karsilasmasi sonrasinda da  hastaneye geri yatiglara neden oldugu
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bildirilmistir.2%? Palonen ve ark.nin'® acil serviste yashlara ve aile iiyelerine taburculuk
egitimi verdigi Kesitsel bir ¢alismada taburculuk egitimi alan hem hastalar hem de aile
tiyeleri arasinda taburculuga hazir olusluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu
arastirmanin bulgulari literatiirdeki sonuglar ile benzerdir.8% 102102 Elde edilen bu sonug
arastirmanin “Hs: Ureteroskopi olan ve double j stent yerlestirilen hastalara verilen
egitimin taburculuga hazir olus diizeyine etkisi vardir” hipotezini desteklemektedir.
Hastanin taburculuga hazir olma durumu bir¢ok faktorden etkilenebilse de yapilan
arastirmalarda hastanin taburcu olmaya hazir olma durumunda taburculuk egitiminin
kalitesinin onemli bir faktor oldugu belirtilmistir.2* 1 Bu arastirmanin bulgular1 da
hastalarin taburculuga hazir olusluk diizeylerinin yiikselmesinde hasta egitiminin

onemini destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ureteroskopi Olan ve Double J Stent Yerlestirilen Hastalara Verilen Egitimin
Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Kaygi ve Taburculuga Hazir Olus Diizeylerine Etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonucunda;

e Egitim ve kontrol grubunda bulunan hastalarin tanitic1 6zellikleri agisindan

benzer oldugu ve gruplarin homojen dagilim gosterdigi,

e Egitim ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat ncesi DKO, SKO, AOKO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi ve hastalarin her iki grupta da
orta diizeyde kayg1 yasadigi,

e Egitim grubuna ameliyat oncesi ve taburcu olmadan 6nce verilen egitimin
ameliyat sabahi ve taburcu olmadan once kaygi diizeyini 6nemli diizeyde
azalttiga,

e Egitim grubuna ameliyat 6ncesi ve taburcu olmadan once verilen egitimin
taburculuga hazir olusluk diizeyini artirdig: belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Hasta egitiminin, ameliyat Oncesi ve sonrasi goriilen kaygi diizeyinin
azaltilmast ve taburculuga hazir olusluk diizeyini yiikseltmek amaciyla
hemsireler tarafindan verilen hasta egitiminin bireysel olarak planlanmasi ve
uygulanmast,

e Cerrahi kliniklerde ameliyat tiiriine yonelik egitim materyali (brosiir, egitim
kitapgig1 vb.) bulundurulmasi ve hasta tarafindan erisiminin saglanmasi,

e Bu calismanin farkli ameliyat tiirlerinde, daha biiyiikk 6rneklem grubu ile
yapilmasi ve arastirma sonuglarinin hasta bakimina yansitilmasi,

e Kurumlarda hizmet i¢i egitimlerde hemsireler ig¢in hasta egitimine ydnelik

konulara yer verilmesi onerilebilir.
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EK-6. TANITICI BiLGi FORMU

Arastirma Grubu:  Kontrol () Egitim ()

1)Kag yasindasiniz? ..................
2)Cinsiyet:  Kadin () Erkek ()
3)Egitim durumunuz nedir?

a)Okur — yazar degil ()

b) Okur — yazar ()

¢) Ilkogretim ()

d) Orta 6gretim ()

e) Lise ()

f) Yiiksekogretim ve tizeri ()

4)Medeni durumunuz nedir?

a) Evli () b) Bekar ()  c¢)Bosanmig/Dul ()

5)Mesleginiz nedir?
a) Isci ()

b) Memur ()

c) Emekli ()

d) Ciftei ()

e) Serbest meslek ()

f) Ev Hanimi ()

6)Ekonomik durumunuz nedir?
a) Gelir giderden az () b) Gelir gidere esit ()
7)Sosyal glivenceniz var mi1?

a) Evet () b) Hayir ()

c¢) Gelir giderden fazla ()
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8)Yasadigimiz yer neresidir?

a) il () b) Ilge () ¢) Koy-Kasaba ()
9)Kronik bir hastaliginiz var m1?

a) Evet () b) Hay1r ()

Yukaridaki soruya yanitiniz evet ise hastaliginiz nedir?
a) Diabetes mellitus ()

b) Kalp yetmezligi ()

¢) Hipertansiyon ()

d) Bobrek yetmezligi ()

10)Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
a) Evet () b) Hayir ()
Yanitiniz evet ise ne zaman ve ne ameliyati oldunuz?

11)Bobrek tasi ile ilgili sikayetleriniz ne kadar siire 6nce basladi?
a) 1-6 ay arasi1 ()

b) 6-11 ay arasi ()

) 1-2 yil aras1 ()

d) 2 yildan daha fazla ()

12)Su an herhangi bir ilag kullantyor musunuz?

a) Evet () b) Hayir ()

Yanitiniz evet ise hangi ilaci, nasil kullantyorsunuz?



EK-7. DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

STAI FORM |

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra su anda kendinizi nasil hissettiginizi dair

size en uygun segenedi isaretleyiniz.

Hi¢ BirRAZ COK TAMAMIYLE
1. | Su an sakinim (1) (@) (3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 | Pismanlik duygusu igindeyim (1) (2) (3) (4)
5. | Su anda huzur igindeyim (1 (2) (3) (4)
6 | Suanda hig keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7 Basima geleceklerden endige ediyorum (1) (2) (3) (4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1 (2) (3) (4)
9 | Su anda kaygiliyim (1 (2) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. | Kendime glivenim var (1) (2) (3) (4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) @) (3) (4)
13 | Gok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. | $u anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 | Su anda endigeliyim (1) 2) (3) 4)
18 :i:::;ldrﬁnmkendimi sagkina dénmisg (1) @) 3) (4)
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) (3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) 2) (3) (4)
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STAI FORM 2

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra genel olarak kendinizi nasil hissettiginizi

dair size en uygun secenegi isaretleyiniz.

Hemen Hemen
hemen Gok
higbir Bazon zaman gl
zaman zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22 | Genellikle gabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarnm (1) (2) (3) (4)
24 | Bagkalan kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25 Cabuk karar veremedigim icin firsatlarn (1) (2) (3) (4)
kagiririm
26. | Kendimi dinlenmig hissediyorum (1) (2) (3) (4)
Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2) (3) (4)
27.
sofukkanliyim
28 Gugluklerin yenemeyecedim kadar (1) (2) (3) 4)
biriktigini hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31 | Hergeyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
34 Sikintili ve glg durumlarla karsilagmaktan (1) (2) (3) (4)
kagininm
35 | Genellikle kendimi hizinl( hissederim (1) (2) (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37 | Olur olmaz dlstUnceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) 4)
38 Hayal kinkliklarnin éylesine ciddiye alinm ki (1) (2) (3) (4)
hig unutamam
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) (4)
40 Son zamanlarda kafama takilan konular (1) (2) (3) (4)
beni tedirgin ediyor
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EK-8. AMELIYATA OZGU KAYGI OLCEGI

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklar1 baz1 duygu ve diisiinceler ile ilgili
ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun. Her bir ifadeye ne kadar
katildiginmiz1 asagidaki 5°li derecelendirmeyi kullanarak belirtin. 1 = Hi¢ katilmiyorum 2

= Katilmiyorum 3 = Kararsizim 4 = Katiliyorum 5 = Kesinlikle katiliyorum

5 : g £
12158 |8 |s¢
1. Oliim diisiinceleri sik sik aklima geliyor. 1 2 3 4 5
2. Bana bir sey olursa ailemin ve ¢ocuklarimin ortada | | 2 3 ~ 5
kalacagim diistintiyorum.
3. Ameliyat i¢in bayiltildiktan sonra uyanamamaktan | | 2 3 4 5

korkuyorum.

4. Ameliyat sirasinda kanama ya da baska bir sorun | | 2 3 4 5

yiiziinden dlecegimi diisiiniiyorum.

5. Ameliyat sonrasi yara yerimin iltihap kapmasi ya da | | 2 3 4 5
baska bir sorun ¢ikarak tamamen iyilesemeyecegimi

diisiintiyorum.

6. Ameliyat sonrasinda yiirliyememekten ya da eskisi | | 2 3 4 5

gibi tiim ihtiyaglarimi karsilayamamaktan korkuyorum.

7. Ameliyat sonrasi ¢ok agn gekecegimi diistiniiyorum 1 2 3 4 5

8. Ameliyat sonrast tiim agn ve sorunlardan | | 2 3 1 5
kurtulacagimi diigiintiyorum.

9. Sakat kalmaktan korkuyorum. 1 2 3 4 5

10. Ameliyat esnasinda agn ¢ekecegimi diistiniiyorum. | 2 3 4 5
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EK-9. TABURCU OLMAYA HAZIR OLMA OLCEGI HASTA OZ
DEGERLENDIRME FORMU

Hissettiklerinizi en 1yi ifade eden rakami yuvarlak i¢ine alimiz. Cevaplar, 0-10
araligindaki 10’1u bir 6lgek iizerinden verilmektedir. Rakamlarin altinda bulunan ifadeler
0 ve 10’un ne anlama geldigini gostermektedir. Ornegin, 7 rakammi yuvarlak igine
almaniz, 10 rakaminda belirtilen ifadeye O rakaminin se¢imine oranla daha fazla

katildiginiz ancak tamamen de o sekilde hissetmediginiz anlamina gelmektedir.

Sorular Cevaplar
1. Eve gitmeye fiziksel olarak ne kadar 01 2 3 10
ha . 9 Hazir Tamamen
azirsmiz: degilim hazinm
2. Bugiinkii enerjinizi nasil tarif 0__ B 12 3 l_(_] .
dersiniz? Diisiik Yiiksek enerji
¢ ) enerji
3. Eve gitmenizin ardindan olugabilecek | 0 1 2 3 10
sorunlarla ilgili ne kadar bilgi Higbir Her seyi
sahibisiniz? fikrim biliyorum
) yok
4. Eve gitmenizin ardindan uymaniz
ereken kisitlamalarla (yapabileceginiz 0 1 2 3 10
g : . ,y p . g Higbir Her seyi
seyler ve yapmaniza izin verilmeyen fikrim biliyorum
seyler) ilgili ne kadar bilgi sahibisiniz? yok
5. Evde hayatin taleplerini ne kadar iyi 0o 1 2 3 10

karsilayabileceksiniz?

Karsilayamayacagim

Son derece 1y1
karsilayabilecegim

6. Evde kisisel bakimimzi (6rnegin
hijyen, banyo, tuvalet, beslenme) ne
kadar 1y1 yapabileceksiniz?

0o 1 2 3

Yapamayacafim

10
Son derece iy1
yapabilecegim

7. Eve gitmenizin ardindan, ihtiyacimz

olursa, kisisel bakiminiza ne kadar l[-{)i~ 1 2 3 (rl?k
yardimer olunacak? ¢ ‘
8. Gerekirse, tibbi bakim ihtiyaglarimiza

: 0o 1 2 3 10
ne kadar yardimer olunacak (tedaviler, Hic Cok

ilaglar)?




EK-10. YETISKIN HASTALAR ICIN TABURCULUGA HAZIR

OLMA OLCEGIi-HEMSIRE DEGERLENDIRME KISA FORMU

Hastaneye yatmis olan hastanizin taburculuga hazir olusunu degerlendirmeniz
istenmektedir. Liitfen formu hastanin bulundugunuz birimden ayrilmadan 4 saat 6nce
doldurunuz. Liitfen cevabinizi daire i¢ine alimiz. Cevaplar, 0-10 araligindaki 10’lu bir
Olgek iizerinden verilmektedir. Rakamlarin altinda bulunan ifadeler O ve 10’un ne anlama
geldigini gostermektedir. Hissettiklerinizi en iyi ifade eden 0 ve 10 arasindaki rakami
seginiz. Ornegin, 7 rakamini yuvarlak i¢ine almamz, 10 rakaminda belirtilen ifadeye 0
rakaminin se¢imine oranla daha fazla katildigimiz ancak tamamen de o sekilde

hissetmediginiz anlamina gelmektedir.

1. Hastamz eve gitmeye fiziksel olarak ne o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kadar hazir? Hazir degil Tamamen hazir
2. Hastamzin bugiinkii enerjisini nasil o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tanimlarsiniz? Diisiik enerj1 Yiiksek enerji
3. Hastanz eve gittikien sonra dikkat etmesi
gereken sorunlarla ilgili ne kadar bilgi 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sahibidir? Higbir fikn yok Her seyi biliyor
4. Hastaniz eve gittikten sonra uymasi
gereken kasitlamalarla (yapabilecegi seyler 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ve yapmasina izin verilmeyen seyler) ilgili Highbir fikri yok Her seyi biliyor
ne kadar bilgiye sahiptir?
5. Hastaniz evde olmamn gerektirdiklerini ne o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kadar iyi karsilavabilecek? Karsilayamayacak Son derece 1y1
karsilayabilecek

6. Hastaniz evde kendi kisisel bakimim 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
(@rnegin hijyen, banyo, tuvalet, beslenme) ne | Yapamayacak Son derece iyl
kadar iyi yapabilecek? yapabilecck
7. [Iasta.n{z eve gittikten sonra, ihtivaci 0 1 2 5 6 7 8 9 10
olursa, kisisel bakimina ne kadar yardimer .

Hig Cok
olunacak?
8. Hastaniz |I1F15:'a¢ dl_lymam _k_lahn_de tibbi 0 1 3 5 6 7 & 0 10
bakim gereksinimleri (tedaviler, 1laclar) Hic Cok
konusunda ne kadar yardim alacak? '
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