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OZET

KOLESISTEKTOMi AMELIYATI OLAN HASTALARA SAPTANAN
GEREKSINIMLERI DOGRULTUSUNDA VERILEN EGITIMIN YASAM
KALITESINE ETKIiSi

Mutlu Erdi BILECEN, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Ana Bilim Dali, Tezli Yiiksek Lisans, Gaziantep, 2018

Arastirmada laparoskopik kolesistektomi olan hastalarin 6grenim gereksinimlerini
belirleyerek, belirlenen gereksinimler dogrultusunda hastalara verilen egitimin hastanin
yasam kalitesine etkisi arastirildi. Arastirma bir devlet hastanesinin genel cerrahi
kliniginde Temmuz — Aralik 2017 tarihleri arasinda ameliyat olan 140 hastayla yapildi.
Etik ve kurum izni alindiktan sonra ilk 40 hastayla 6grenim gereksinimleri saptandi ve bu
alanlardaki bilgi gereksinimini karsilayacak bir egitim programi hazirlandi. Sonraki
asamada kontrol grubuna dahil edilen 50 hastaya kisisel bilgi formu, yasam kalitesi 6lgegi
uygulandi. Sonraki 50 hastaya saptanan 6grenme gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan
egitim programi ile egitim verildi ve aymi sekilde ameliyattan 6nce kisisel bilgi formu,
ameliyattan sonra yagam kalitesi Olgegi uygulandi. Deney grubundaki hastalarin genel
saglik durumu alt boyutundaki puan ortalamasinin kontrol grubuna oranla daha yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<.05). Deney grubu
hastalarinin yasam kalitesi alt boyutlar1 olan fiziksel saglik, psikoloji, sosyal iligkiler ve
cevre alt boyutlarinda da puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>.05). Deney grubundaki hastalarin toplam
yasam kalitesi puan ortalamalarinin kontrol grubuna oranla yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<.01). Deney grubundaki okuryazar-ilkogretim
mezunu olan hastalarin yasam kalitesinin fiziksel saglik alt boyutu puan ortalamasinin
digerlerine oranla yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p<.05). Deney grubundaki lise-tiniversite mezunu hastalarin psikolojik
saglik ve cevre alt boyutlarindaki ve toplam yasam kalitesi toplam puan ortalamalarinin
diger gruplara oranla yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu
(p<.01).

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, yasam kalitesi, hemsirelik, hasta

Ogrenim gereksinimleri



ABSTRACT

DETERMINATION of LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY in PATIENTS
with THE INFORMATION REQIRED at DISCHARGE

Mutlu Erdi BILECEN, Hasan Kalyoncu University, Institute of Health Sciences,
Department of Nursing, Masters with Thesis, Gaziantep, 2018

In this research, the effect of given education -in relation with the learning needs of the
patients- on patients’ life has been investigated by determining learning needs of the patients with
laparoscopic cholecystectomy. The study took place between July and December 2017 in a state
owned hospital’s general surgery clinic with 140 patients who had surgical operations. The learning
needs of first 40 patients determined and an education programme established after receiving ethics
and institution permits. In the next step, personal information form and life quality scale are
implemented to 50 patients that have been sorted into a control group. Next 50 patients treated
with the education programme which have been established regarding to the determined learning
needs and before their surgery the personal information form, after the surgery life quality scale is
implemented. It is determined the experiment group’s general state of health sub-dimension point
average is higher than the control group’s average, and the difference between the groups is
significant (p<.05). The research also showed that the sub-dimensions of life quality, physical
health, psychology, social relations and environment average scores are higher in experiment
group. However, the difference between the groups was statistically insignificant(p>.05). It also
showed that total life quality average score of experiment group is higher than control group’s
average score and the difference between the groups is also significant (p<.01). It has been
discovered that literate respondents who are graduated from elementary schools in the experiment
group possess higher average point in the physical health sub-dimension of life quality when it is
compared to the control group’s score and the difference between the groups is significant (p<.05).
The experiment group’s respondents who are graduated from high-schools and universities possess
higher average score in the psychological health and environment sub-dimension of life quality and
total life quality average score when it is compared to the other groups, and the difference between

groups are significant (p<.01).

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, quality of life, nursing, patient learning

requirements
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Kolesistektomi safra kesesi taglarinin tedavisinde tercih edilen bir yontemdir. Safra
tas1 hastalig1 diinya ¢apinda sik goriilen bir saglik sorundur. Yetigkin bati niifusunun
yaklagik %35 — %25°1 arasinda safra tas1 vardir (1).

Gastrointestinal sistemi en fazla etkileyen hastaliklardan biri olan safra tas1 goriilme
oranlarinda artis olmasi, yasam tarzinda ve beslenme aliskanliginda meydana gelen
olumsuz degisimlere baglanmakta, bu nedenle kolesistektomi ameliyatlarinda da belirgin
artts gorlilmektedir (2). Kolesistektomi nadiren agik, ¢ogunlukla laparoskopik olarak
yapilmaktadir. Laparoskopik kolesistektomi; elektif olarak planlanan, ameliyat yarasi
olmayan, fazla doku hasar1 yapmayan, teknigi ve siiresi hastalar arasinda 6nemli farklilik
gostermeyen bir ameliyat yontemidir (3).

Son yillarda saglik sistemindeki gelismelerin sonucu olarak maliyeti azaltmak ve
hastane enfeksiyonlar1 gibi komplikasyonlari 6nlemek amaciyla hastalarin hastanede kalis
stireleri kisaltilmaya c¢alisilmaktadir. Bu duruma bagli olarak hasta ve ailesinin tedavi
sonrast bakim ve izlem ylikiimliiliikkleri de artmaktadir. Hasta ve ailesinin iyilesme
slirecinde tedavi, bakim ve komplikasyonlardan korunabilme ve komplikasyonlarin erken
belirtilerini fark edebilme becerilerini gelistirmek igin iyi bir taburculuk egitim planinin
hazirlanmasi ve uygulanmasi zorunlu hale gelmistir (4).

Planli bir taburculuk egitimi, hastalarin iyilesme siire¢lerini olumlu etkilemekte ve
ameliyat sonras1 donemi komplikasyonsuz gec¢irmelerini saglamaktadir. Laparoskopik
kolesistektomi sonrasi, planli bir taburculuk egitimi ile hastalarin evde tedavi ve
bakimlarinda daha az sorun yasayacaklari, anksiyete diizeylerinin azalacagi ve hastaneye
geri yatiglarin Onlenecegi ifade edilmektedir (5). Bu nedenlerle hastalarin taburculuk
asamasindaki bilgi gereksinimlerinin saptanmasi, bu dogrultuda olusturulacak taburculuk
egitiminin planlanmasinda yol gosterici olacaktir (5).

Hastalara egitim verme konusunda engellerle karsilasilsa da, egitim bir hasta
hakkidir. Hemsirenin 6nemli gorevlerinden biri de cerrahi hastasinin bakim kalitesi
gostergelerinden biri olan hasta egitimidir. Hemsirelerin hasta egitimi konusundaki
bilgilerini siirekli gilincellemeleri, kurumlarda gerekli alt yapinin olusturulmasi, hasta
egitiminin 6neminin farkinda olunmasi ve planh hasta egitimi ¢alismalarinin hasta bakimi

slireci kapsamina alinmasi gerekmektedir (6).



Yapilan literatiir taramast sonucunda laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan
hastalara egitim verilerek sonuclarin degerlendirildigi herhangi bir arastirmaya
rastlanmamasi, bu hasta grubunun ameliyata 0zgii egitim gereksinimlerinin
karsilanmamasi, daha 6nce bu hasta grubunda 6grenim gereksinimlerinin saptandigi bir
aragtirmanin olmamasi ve dolayistyla hasta egitim igeriginin ve sinirlarinin belirlenmemis

olmasi gibi gerekgelerle bu arastirmanin yapilmasi gerekli goriilmiistiir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci kolesistektomi ameliyati olan hastalara saptanan

gereksinimler dogrultusunda verilen egitimin yasam kalitesine etkisini aragtirmaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Hastalara 6grenme gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan egitim programi ile egitim
verilmesi hastalarin yasam kalitelerini etkilemez.
H1: Hastalara 6grenme gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan egitim programi ile egitim

verilmesi hastalarin yasam kalitelerini artirir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Safra Kesesi

Safra kesesi, armut seklinde i¢i bos kese goriiniimde 7,5 — 10 cm uzunlugunda
karacigerin On yiiziinde ve hafif altinda bulunur. Safra kesesi, safra i¢in depo gorevi
yapmaktadir. Depolama sirasinda safra suyunun biiyiik bir kismi safra kesesi duvarlarindan
geri emilir. Bu nedenle safra kesesi i¢ersindeki safra sivisinin 5 — 10 kez daha konsantredir.
Safra su, sodyum, potasyum, kalsiyum, klor ve bikarbonat gibi elektrolit ve Onemli

miktarda lesitin, yag asitleri, kolesterol, bilirubin ve safra tuzlarindan olusmaktadir (7).

2.2. Safra Tas1 Hastaliklar
2.2.1. Akut tassiz kolesistit

Akut tassiz kolesistit, akut vakalarin %4 — 8’ini teskil eder. Ciddi travma, yanik
veya major ameliyatlardan sonra goriiliir. Seyrek olarak sepsis, sik kan transfiizyonlari,

uzun siireli parenteral beslenme ve yatalak durumda olan hastalarda goriilebilir (1, 8).

2.2.2. Akut amfizemator kolesistit

Akut kolesistitlerin %1’ini teskil eder. Ozelligi, safra kesesi duvari ve liimeninde

gaz tespit edilmesidir. Hastalik birden bire baslar ve hasta erken devrede toksik olur(1, 8).

2.2.3. Kronik kolesistit

Kronik tasli kolesistit, klinikte semptom veren safra kesesi hastaliklaridir. Tash

safra kesesi duvarinda kronik iltihabi degisiklikler bulunur(7, 8).

2.2.4. Safra kesesi karsinomu

Safra kesesi karsinomu, az goriilmesine ragmen prognozu kotidir. Karsinom

genellikle kolelitiazisle birlikte bulunur (7, 8).

2.2.5. Koledok taslar: (koledokolitiazis)

Koledokolitiazis koledok kanalinda tas bulunmasidir. Koledok taglari, safra kesesi
taglariyla birlikte goriilebilir. Bu taglarin ¢ogu, safra kesesinden duktus sistikus ile
koledoka diisen taslardir. Koledok iginde de taslar olusabilir. Bunlara “primer koledok
taslar1” denir(7, 8).



2.2.6. Kolanjit

Safra yolunun kismen ya da tamamen tikali olmasi durumunda ortaya ¢ikan
bakteriyel enfeksiyondur. Hastalarda titreme ile ylikselen ates, sag {ist kadran agris1 ve

sarilik gorilir (1, 8).

2.2.7. Biliyer Kolik

Safra kesesinden safra bosalimimnin gegici olarak engellenmesi tas hastaliginda en
¢ok rastlanan ve biliyer kolik olarak adlandirilan tablodur. Duktus sistikusta sikismis veya

gegmekte olan bir tas olayinin nedenidir (1, 7, 8).
2.3. Safra Kesesi Taslar1 Risk Faktorleri

Sarfa kesesi taglarinda en 6dnemli risk faktorlerinden biri yastir. Yasin ilerlemesi tas
goriilme oranmi da artirir. Cinsiyet tagin olusumunda rol oynayan faktorler arasindadir.
Kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. Ailede safra kesesi tasi Oykiisii
genetik yatkinliga bagl goriilmektedir. Seker hastasi olan kisilerde tag olusmasi normale
oranla iki kat fazla goriilmektedir. Ayrica gebelik sayisi fazla olan kisilerde tas olma

olasilig1 daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (1, 9).
2.4. Safra Kesesi Taslarimin Klinik Belirtileri

Safra taslar1 belirtisiz olabilir, agr1 olugmayabilir, sadece hafif gastrointestinal
belirtiler gosterebilirler. Bu tiir taslar cerrahi girisim esnasinda ya da ilgisiz sorunlarin
degerlendirilmesinde tesadiifen belirlenebilir (1, 9).

Safra kesesi hastaligi olusumu ve safra kanalinda tas bulunmasindan kaynakli
olmak iizere iki sekilde goriilebilir. Bu belirtiler akut veya kronik olabilir. Siskinlik hissi,
mide dolgunlugu gibi epigastrik rahatsizliklar ve karnin sag st kisminda belirsiz agr
olarak goriilebilir. Eger safra yollar1 bir safra tas1 tarafindan tikanmigsa safra kesesi siser,
iltihaplanir ve sonunda enfekte olur. Buna akut kolesistit denir. Hastanin viicut 1sisi
yiikselir ve karinda elle hissedilebilen bir kiitle goriilebilir. Biliyer kolik karnin sag iist
kisminda siddetli agri ile gelisebilir. Bu agri, sirta veya sag omuza yayilabilir. Genellikle

bulant1 ve kusma ile birliktedir ve agir bir yemekten birkag saat sonra goriiliir (7).



2.5. Tan1 Yontemleri

Batin Rontgeni: Safra tasi diisiiniiliiyorsa karin rontgeni ¢ekilebilir. Fakat safra
taglarinin sadece %15 ila %20’si bu tiir bir radyolojik calismada goriilebilecek derecede

yogunlagmustir (10).

Ultrasonografi: Tani1 segenegi olarak ultrasonografi, oral kolesistografinin yerini

almistir. Cilinkii hizli ve hassas bir dl¢iimdiir ve karaciger fonksiyon bozuklugu ve sariligi

olan hastalarda kullanilabilir (10).

Endoskopik Retrograde Kolanjio Pankreatografi (ERCP):
ERCP, sadece laparotomi ile goriilebilen yapilarin dogrudan goriintiilenebilmesine

olanak tanimaktadir (10).

Perkiitanoz Transhepatik Kolanjiografi (PTK):
Bu yontemde, boya dogrudan biliyer kanala enjekte edilir. Biliyer sisteme fazla
miktarda verilen boyanin yogunluk sebebiyle, karaciger i¢indeki hepatik kanlar, ortak safra

kanalinin tamami ve safra kesesi dahil sistemin biitiinii agik¢a goriintiillenmesini saglar

(10).

2.6. Safra Kesesi ve Yollarina Uygulanan Cerrahi Girisimler ve Hemsirelik Bakim
2.6.1. Cerrahi Tedavi

Safra kesesi hastaliginin ve safra taslarinin cerrahi tedavisi inatg1 belirtilerden
kurtulmak, safra koliginin sebebini ortadan kaldirmak ve akut kolesistiti tedavi etmek igin

uygulanir (10, 11).

2.7. Cerrahi Yontemler

2.7.1. Laparoskopik kolesistektomi

Laparoskopik kolesistektomi ile safra taglarinin tedavisine yaklasim dnemli oranda
degismistir. ABD’de yilda yaklasik 700.000 hasta kolesistektomi i¢in cerrahi isleme gerek
duymaktadir ve bunlarin %80 — %90’1 laparoskopik kolesistektomiye adaydir. Ancak
Tiirkiye’de bu konuda istatiksel bir veriye rastlanmamuistir (8, 12).

Ortak safra kanalinin safra tasi ile tikaniklig: diistiniiliiyorsa, laparoskopiden 6nce

kanali incelemek igin sfinkterotomi ile ercp uygulanabilir (10).



Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesinin laparoskopik girisimle ¢ikarilmasidir.
Laparoskopik kolesistektomi i¢in hasta, iglemin uygulanacagi giin ya da bir giin once
hastaneye yatirilir. Islem oncesi hazirlik yapilir hastadan rutin kan tetkikleri, akciger
grafisi, EKG ve abdominal ultrasonografi istenir. Bu islem sirasinda gerek duyulursa agik
kolesistektomi yapilabilecegi bilgisi kisiye anlatilir (10).

Islemden 6ncesi hastaya bir sey yiyip igmemesi sdylenir. islem &ncesinde idrar
yaparak mesanesini bosaltmalidir. Genel anestezi altinda uygulanir. Karin igerisindeki
havayr almak i¢in NG tiip uygulanir. Karnin 6n yiizeyine 4 adet 1-3 cm genisliginde
insizyon yapilir. Ameliyat yaklasik 30—50 dakika siirer (13).

Aksi bir durum olmadik¢a ameliyattan bir giin sonra hasta taburcu edilir. Bazi
hastalar ameliyat giinii aksami taburcu olabilir. Ameliyat sonrasinda ise komplikasyon

goriilme olasiligi oldukea diisiiktiir (7, 10, 13).

2.7.2. Laparoskopi 6ncesi hastanin hazirlik ve bakim

Laparoskopik cerrahi islem oncesi hastanin hazirlik ve bakimi tiim saglik bakim
uygulamalarinda oldugu gibi yazili onam alinmasiyla baslar. Hasta uygulanacak bu iglemin
yarari, riskleri ve alternatif tedavi yontemlerine iligkin bilgilendirilmeli ve sonra yazili
onam alimmalidir (10).

Islem 6ncesi hastanin hazirlk ve bakimi, uygulanacak islemin ozelligine gore
yapilir. Bu baglamda ciddi kardiyopulmoner sorunu olan hastalarin ayrintili anestezi
degerlendirmesi yapilir. Enfeksiyon hastalig1 varsa bu durum tedavi edilinceye kadar islem

ertelenir. Kanama zamani uzamis olan hastalarda K vitamini tedavisi uygulanir (7).

2.7.3. Laparoskopik kolesistektomi komplikasyonlar:

Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda bazi komplikasyonlar goriilmektedir.
Bunlar; Pnémotoraks, pndmoomentum, subkutan ve mediastinal amfizem, omentum ve
karin duvarindan kanama, gastrointestinal sistem perforasyonlari, karaciger ve dalak
yaralanmalari, trokar giris yerinde fitik olusmasi, gaz embolisi, aritmi, hipo/hipertansiyon,
hipotermi, kardiyo vaskiiler komplikasyonlar, biiyiikk damar yaralanmalari, retroperitoneal
hematom, akut miyokard iskemisi, derin ventrombozu ve akciger embolisi gibi
komplikasyonlardir. (4, 8, 12)



2.7.4. Laparoskopik kolesistektominin dezavantajlari:

Laparoskopik kolesistektomi endo-kamera yardimiyla monitdre yansitilan goriintii
izlenerek yapildigindan, direk eliyle temas1 olmamasindan dolay1 hekim bu konuda yeterli
bilgi ve deneyime sahip olmalidir. Ac¢ik kolesistektomiye gore teknik olarak yetersizlikleri
mevcuttur. Ozellikle kanama kontroliinde ve koledok eksplorasyonundaki zorluklar,
inflamasyon ve yapisikliklarin varliginda daha fazla c¢aba gerektirmesi, teknigin
dezavantajlarindandir. Iki boyutlu gériis nedeniyle derinlik hissinin kaybolmasi, el-goz
koordinasyonunun saglanmasi gerekliligi, dokular1 farkli boyutta gorerek calisma, ¢ok
sayida alet ve cihaza bagimli olarak c¢alisilmasit diger dezavantajlarindandir. CO;
instiflasyonuna bagli muhtemel komplikasyonlar olusabilir. Yapisikliklarin olmas1 ve akut

kolesistit uygulamay:1 kisitlar. Islem sonrasi safra yolu yaralanmalarinda hafif artis

bildirilmektedir (8, 12).

2.8. Cerrahi Girisim Oncesi ve Sonras1 Bakima iliskin Genel Bilgiler

2.8.1. Ameliyat oncesi degerlendirme:

Hasta ile yliz yiize goriisiiliir s6zii ve yazili olarak onami alindiktan sonra hastanin
hastalik oykiisi alinir ve kapsamli muayene edilir. Bununla beraber hastanin ameliyata
uygunlugu saptanir ve isleme karar verilir. Hastanin anesteziye uygunluguna bakilir.
Bunun i¢in Amerikan anesteziolojistler birligi tarafindan belirlenen kriterlere uygunluguna
bakilir.

Yapilan calismalar sonucunda cerrahi girisim oncesinde hastalarin yetersiz bilgiye
sahip olmasi ve bunun da hastada anksiyete ve stresi artirdigini bunun neticesinde yasam
kalitesinin distiigli goriilmistiir. Hasta yapilan islemler hakkinda kendisine bilgi

verilmemesinden sikayet¢i oldugunu belirtmistir (10, 14).

2.8.2. Hastanin klinige kabulii

Laparoskopik kolesistektomi i¢in bir giin Oncesinde hastanin klinige kabulii
gereklidir. Hastanin gerekli hazirliklarinin yapilmasi ve takibini kapsamaktadir. Hastanin
ve ailenin ameliyat Oncesi egitimini kapsadigi donemdir. Bu donem yasal hazirlik
psikolojik ve ameliyat egitiminin stirdiiriildiigi siiregtir (15).

Hastanin klinige kabulii ve cerrahi isleme kadar gegen siireyi kapsamaktadir.
Burada hasta ile bilgi alis verisi yapilir, merak edilen sorular cevaplandirilir. Bu sayede

hastanin gereksinimleri belirlenir (7, 10, 15, 16).



2.8.3. Fizyolojik degerlendirme

Hastalarin  laparoskopik kolesistektomi Oncesi tiim sistemlerine yonelik rutin
degerlendirme islemidir. Bu siiregte hasta gerekli kan, idrar, akciger grafisi, EKG sonuglar1
ve bunlarin yaninda anestezi ve dahiliye gibi birimlerin de kontroliinden gegmektedir (7,

10).

2.8.4. Psikolojik degerlendirme

Ameliyata girecek hastalar fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ag¢idan
etkilenmektedir. Ameliyata girecek hastanin ¢esitli kaygilart yasamalart normaldir.
Ameliyat, hasta i¢in sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip ayni1 zamanda psikolojik
stres kaynagidir. Buna dayanarak hastanin ameliyat oncesi psikolojik hazirligi 6nemli bir
yer kazanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda psikolojik yonden rahatlayan hastalarin ameliyat
travmastyla bas edebildikleri, komplikasyonlarin daha az gelistigi ve bu siirecte hastalarin

daha ¢abuk toparlandiklart gorilmistiir (7, 10).

2.8.5. Hastanin ameliyattan 6nceki gece hazirhgi ve bakimi

Bu siiregte hastanin rutin kontrolii saglanmaktadir. Hastaya yapmasi gerekenler
anlatilir. Ameliyat bolgesinin klinik ici belirlenen kurallara uygun olarak yikanabilecegi
anlatilir ve bilgisi verilir. Yeterli uyumas: sOylenir. Gastrointestinal sistem hazirlig
yapmast soylenir (7, 10, 15).

Hasta klinige sabah kabulii saglanacak ise yapmasi gerekenler anlatilir. Gece
12’den sonra besin yada sivi alinmamasi, yeteri kadar uyunmasi, banyo yapabilecegi

hastaya anlatilir (10, 15).

2.8.6. Hastanin ameliyat giinii hazirhig ve bakim

Tiim hazirliklarin son kez kontrolii saglanir. Hastanin sormak istedigi varsa onlar
cevaplandirilir. Hastanin ameliyat 6ncesi yapmasi gerekenler sdylenir. Hastaya mesanesini
bosaltmas1 gerektigi sdylenir oje, taki, takma dis ve iizerindeki tim kiyafeti ¢ikartarak
onliik giymesi sOylenir. Hekimin belirttigi intravendz sivi verilir. Hastanin gerekli
hazirliklar1 tamamlandiktan sonra hazirlanmig olan dosyas1 ve ilaglart var ise
ameliyathaneye teslimi saglanir. Hasta yakinlarina islem siiresi konusunda bilgi verilerek

bekleyebilecekleri alan gosterilir(10, 15).



2.8.7. Laparoskopik kolesistektomi sonras1 hemsirelik bakim

Hastanin laparoskopik kolesistektomi sonrasi genel anestezinin etkisi ge¢mis Ve
yasam bulgular1 stabil olmali. Hastada idrar ¢ikisi olmali. Hastanin gonderilecegi servise
bilgi verilmeli. Laparoskopik cerrahide postoperatif iyilesme siiresinin kisa olmasi bu

islemin primer avantaji olarak diistiniilebilir (4, 12, 15).

Bulanti Kusma: Ameliyat sonrasi sik karsilagilan komplikasyonlardan biridir.

Etkenleri ise anestezi ve dis etkenler (koku, ilaglar ve stres anksiyete vb.) olabilir (10, 12).

AnesteziDis1 Etkenler: Yas cinsiyet anksiyete gibi faktorlerdir (10, 12).

Anestezi Ile Tlgili Faktorler: Preaestezik medikasyon, gastrikdistansiyon ve

aspirasyon postoperatif etkenler agri, bas donmesi, mobilizasyon, oral alimlardir(10, 12).

Abdominal, G6giis, Omuz ve Sirt Agrisi: Laparoskopik cerrahide karin igi
goriintiilemede yardimci olan CO; gazina bagli olarak 2 ile 3 giin arasinda hastalar omuz
ve sirt agrist yasayabilmektedirler. Ameliyat sonrasinda abdominal agrilar goriile
bilmektedir. Hastaya analjezikler verilir bu sayede anksiyetesini azaltarak rahat hareket

etmesi saglanacaktir (10, 12).

Bogaz Agnis1 ve Solunum Problemleri: Hastalarda endotrakeal tiipe bagli olarak
kisilerde bogaz agris1 goriilmektedir. Hastalar laparoskopik cerrahide erken mobilizasyon

sagladig1 i¢in ameliyat sonrasinda solunum komplikasyonlarina sik rastlanmaz (10, 12).

Idrar Yapma Giicliigii: Ameliyat sonrasinda anestezinin etkisiyle idrar yapma
problemi yasana bilmektedir. Bu yiizden hastanin 6 ila 8 saat arasinda hastanin idrar

yapmasi beklenir (10, 12).

Bas Donmesi: Hasta mobilizasyona ve analjeziklere bagli olarak goriile bilir. Hasta

yataga yatirilip oturur pozisyona getirilebilir (10, 12).

Kanama: Hastanin ameliyat bolgesi kanama, hematom ve enfeksiyon agisindan

degerlendirilir (10, 12).



Hastanin taburculuk oncesinde girisim bolgesi Kontrol edilir dren var ise gekilir.

Kanama kontrol edilir. Insizyon bolgesi kontrolii saglanir ve Hasta taburcu edilir (10, 12).

Ameliyat Sonras1 Taburculuk Kriterleri: Hastanin ameliyat sonrasi tiim
yasamsal bulgulari normal ise hasta kendini iyi hissettigini dile getirmesiyle beraber.

Kontrolleri saglanarak taburcu edilir.

2.9. Laparoskopik Kolesistektomi Sonras1 Taburculuk Planlanmasi

2.9.1. Taburculuk planlanmasi ve siireci

Hasta bakimimin onemli kisimlarindan biri de taburculuk siirecidir. Hastanin
hastaneye yatisiyla baglayan evde kaliteli bir yasam siirmesine yardimci olacak bir siiregtir.
Siirecin amacin uygunlugu aile ve ¢alisanlar arasindaki iletisim ve koordinasyona baglhdir.
Taburculuk planlamalar: tilkemizde 1960’11 yilarda hayata gegmistir. Bu siire¢ hastanede
baslayip evde de devam eden yasam kalitesini en iyi seviyede siirdiirmesine yoneliktir
(17).

Amerika hemsireler birligi (ANA)taburculuk planlamasini, ‘hastay1 kendi kendine
bakim, aile iiyeleri ya da bir kurum tarafindan bakilmak tizere bir sonraki bakim asamasi
icin hazirlamak ve bu agama i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasina yardimci olmak igin
tasarlanmustir’ seklinde tanimlanmastir. (17).

Taburculuk egitimi verilen kisilerin iyilesme siiresinin kisaldigi, komplikasyonlarin
minimal diizeylere indigi hastalarin tekrar hastaneye basvurma oranlart azaldigi

gorilmistiir (17).

2.9.2. Taburculuk planlanmas siirecinin asamalari

Hastanin gereksinimleri belirlenerek kendi ihtiyaclarin1 gergeklestirebilmesini

saglayacagi gerekli bilgilerin hastaya aktaracag siiregtir(17, 18).

Veri Toplama: Bu iglem hasta ve ailesinin hastaneye bagvurmasiyla baslar hastane
stirecinde devam eden bir islemdir. Bu islem hasta ve ailesiyle yiiz yiize goriigme yapilarak
alinir. Bu islem hasta ve yakinlari ile soru cevap seklinde de ilerlenebilir. Hastaya yapilan

tetkikler tiim toplanan veriler ile birlikte biitiinlestirilir (17).
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Hastann Kisisel Ozellikleri

Hastanin adi, yasi, cinsiyeti, kilosu, meslegi, egitim durumu, stresle bas etme
yontemleri, hobileri, bakim gereksinimleri, yapmakta oldugu bir diyeti, gereksinimleri
hastanin yasam standartlar1 ve kimlerle yasadigi gereksinim duydugunda yardim aldigi
kisiler destek olan ve iletisim duydugu kisiler, hastanin inan¢ ve tutumu hastalikla bag etme

durumu bilgi ve becerileri gibi veriler elde edilir (17).

Hastamin Saghk Durumuyla Ilgili

Hastaneye basvurma nedeni, suan ki mevcut hastaligi, hastanin daha Onceki
hastaliklar1 ve gegirilmis cerrahi girisimleri, stirekli kullandig ilaglar, daha 6nce hastalik
gecirme ve hastanede bulunma durumu, hastanin kisitliliklart sakatlik, gérme, iletisim vb.

olarak siralanabilir (17).

Hastanin Tedavi Plam
Cevre: Hastanin evinde yasayabilecegi zorluklar g6z 6niinde bulundurulur. Bunlar

merdiven genisligi, tuvalet, banyo yeri gibi fiziki yapilar (17).

Planlama: Hasta bakiminin énemli bir kismini olusturmaktadir. Yapilan planlama
hastanin egitiminde yiiksek oranda basariya sebep olmaktadir. Hasta planli taburculuk
egitiminde, yazili kaynak yol gosterici olmaktadir (17).

Bu planl egitim hastanin gereksinimleri saptanarak buna yonelik olmalidir. Bu
siirecte verilen egitimin hangisini hangi sirayla verilecegi belirtilmelidir. Hastaya verilen
egitimin degerlendirmesinin nasil olacagi, ailenin siirece nasil dahil olacagi, nasil
degerlendirecekleri, gerek duyduklarinda kaynaklara nasil ulasacaklar1 konularinda belirli
sorulardan olugmaktadir (17, 18).

Hastanin en 1yi 6grenme yontemi belirlenir. Planlanan egitim uzun vadeli ve
kapsamli olmalidir. Egitim i¢in en uygun zaman belirlenir. Hastaya uygun materyal
secilmeli her hastaya uygun egitim yollar se¢ilmeli, kisiye 6gretilecek konu belirlenmeli
ve egitim planina kayit edilmelidir.

Son yillarda kullanimda olan ve biiylik kolaylik saglayan “Medication-
Environment-Treatment-Healtheducation-Outpatientfollowup-Diet” (METHOD) yaklagimi
kullanilarak planlama yapilmaktadir. Burada temel konular: tibb1 tedaviler, ¢evre, tedavi,

saglik egitimi, ayaktan takip ve diyettir.
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Hasta bu siirecte neler oldugunu, neler olacagini, tedavisini, diyetini ve daha
sonraki saglik kontrolii hakkinda bilgileri almaktadir. Bu ilkelerin, hastaya aktarilmasini
eksiksiz olarak saglamak i¢in hastaneye yatis yapildigi an itibariyle anlatilmaya baslanmasi
gerekir. Ancak bu egitimlerin gecikmesi veya baslayamamasi gibi durumlar s6z konusu ola

bilir bu ylizden muhakkak hasta taburcu olmadan 6nce yapilmalidir (19).

Uygulama: Planlanarak hazirlanan taburculuk egitiminin verilmesi, planlama
asamasinda belirlenen girisimlerin planlandig1 sekilde gerceklestirilmesidir.

Planlanarak verilecek olan egitim evde kisiye bakacak kisiye yoneliktir. Evde
yasanabilecek sorunu minimum seviyede tutmak amaglanir. Hastanin yasaya bilecegi
sorunlar géz oniinde bulundurulur. Hastaya verilen egitim sayesinde hasta kendine daha
cok dikkat etmekte ve yeterli duruma gelmektedir. Baska bir ameliyat gerektiren
durumlarda ise hasta daha bilingli duruma gelmektedir. Bu sayede hastaneye yatis siiresi
kisalmakta ve yasanabilecek komplikasyon riskinde dnemli derecede azalma goriilmiistiir.
Bu nedenle hastaya bakim verecek kisi hasta bakimina yonelik bilgi ve beceriye sahip
olmalidir. Hasta, taburculuk egitiminde onemli bir yer almakta ve saglik kurulusu bu
anlamda 6nemli bir sorumluluk iistlenmektedir.

Hastaya ve bakim verecek kisinin gerekli fonksiyon ve becerileri kazanmasi
saglanir, hastanin ve bakim verecek kisinin egitim siirecine katilimi desteklenir, egitim
programlar1 6grenme gereksinimleri dogrultusunda verilmelidir, hasta ve ailesine giivenli
ila¢ kullanmasi1 hakkinda dogru ve giivenilir sekilde kullanim1 konusunda egitilir.

Hastaya ve bakim verecek kisiye yonelik ilag¢ ve etkilesim konusunda bilgi verilir.
Planl taburculuk egitimi, hastaya ve bakim verecek kisiye 6zgii olmalidir. Egitim ilkeleri
yetiskinlere 6zgili olmalidir. Verilecek egitim anlamli ve tam anlasilabilir olmalidir. Ayrica
egitim verilmeden Once Ogrenim gereksinimlerinin saptanarak verilmesi Onemlidir.
Yapilacak olan egitimin kisilere yonelik olarak planlanmasi gerekir. Egitimde &grenim
oncelikleri belirlenir. Egitimde zordan karmasiga dogru ilerlenir uygun zaman araliklar
ayarlanir, Katilimin saglanmasi onemlidir. Verilen egitimin beceri kazanilincaya kadar
uygulanmas1 ve kontrolii dnemlidir. Egitimde gorsellik onemli bir yer tutmaktadir bu
yiizden kaynak ve materyallerin belirlenmesi gerekmektedir.

Verilecek egitimde egitimin teknik ve yontemleri hastanin se¢cimine birakilmalidir.
Egitimin yapilacagi ortam ve segilecek kaynaklar ise dikkatli se¢ilmelidir. Bunun nedeni

egitimin anlasilirligini artirmaktir (20).
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Verilebilecek Egitim Tiirleri

Bire-Bir Egitim: En sik kullanilan egitim tiirlerinden biridir. Hemsireler bunu
cogunlukla yapmaktadir. Hastalar bunu daha c¢ok sevmektedir. Sormak ve anlatilmak
istenilenin rahatlikla s6ylenebilecegi bir ortam olusmaktadir (17, 18).

Grup Egitim: Grup egitimi ekonomik bir yontem olarak tercih edilmektedir. Grup
ici paylasiminin ve aktif katiliminin fazla olmasi nedeniyle 6nem kazanmaktadir. Grup
egitiminde karsilikli tartigmalara soru ve cevaplara yer verilmelidir. Bu aktif 6grenmeyi
hizlandirmaktadir (17, 18).

Gosteri (Demonstrasyon): Belirli bir konunun materyal kullanilarak anlatilmasi
teknigidir. Gosteri metodu gorsel hafizada kalicilign artirdigi igin tercih edilen bir
yontemdir (17, 18).

Degerlendirme: Hastaya verilen egitimin ardindan yararhili§inin teyidi i¢in
uygulanmasi gerekli bir calismadir. Degerlendirme yapilmadan egitimin yararliliginin
anlasilmasi s6z konusu degildir. Degerlendirme yapilirken hastadan beklenen uygun ve
dogru davraniglarin desteklenmesi, uygun ve dogru olmayan davraniglarinin hastanin
ogrenme kapasitesine gore yonlendirilmesi hasta igin yararli bir yontem olacaktir (17, 18)

Egitimin amaci kisinin davraniglarinda beklenen degisiklikleri olusturma asamasi
oldugu icin degerlendirme siirecinde istenen degisikliklerin ne 6l¢iide degistigini saptamak
onemlidir. Bu sonuglara gére 6grenim gereksinimlerin kiyaslayarak, yapilmasi gereken ve
eksikliklerin neler oldugu saptanir ve bdylece degerlendirmenin diger bir amact olan bu
geri bildirimler ile egitimin ne derece yararli oldugu belirlenir ve eksiklikler giderilir.
Yapilan bu calismalar hastaya uygulanan uygun yontemler ile ayrintili ve diizenli

uygulandiginda egitimin yararliligi 6ne ¢ikmaktadir (17, 18).

Taburculuk Planlanmasi Degerlendirilmesi: Hasta taburcu olduktan sonra ev
ziyaretleri, poliklinik kontrolleri ve iletisim aracglar1 ile saglanabilmektedir. Taburculuk
esnasinda yapilan tim girisimler kayit altinda tutulmalidir. Kayit altinda tutulan bu
evraklar hastanin hastaneye ilk bagvurdugu andan itibaren baglamali ve gelisen her an
boyunca devam etmelidir. Kayit altinda tutulan evraklar yasal olarak hem koruyuculugu
saglar hem de egitim siirecinde yer alan tliyelerin paylasimini kolaylastirir. Taburculugun
evrak lizerinde olmasinin bir diger 6nemi ise hasta ile iletisimin siirekliligini saglamasidir

(17).
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Hastaya gore uygulanan egitimlerin degerlendirilmesi yapilirken belirli teknikler
kullanilir. Belirlenen bu teknikler sayesinde egitimin ne derece yararli oldugu daha kolay
anlagilir. Bu amag¢ dogrultusunda en ¢ok kullanilan yontemler; gozlem, goriisme, sozlii ve
yazili testlerdir. Degerlendirme asamasinda oldugu gibi bu asamada da uygulanan tiim
girigsimlerin evrak iizerinde tutulmasi biiyilk 6nem gosterir. Kayit altinda olan bu islemler
diger caligsma iiyelerinin de bu siiregle ile ilgili bilgi edinmesini ve hastada meydana gelen
tiim degisimleri kolaylikla takip etmelerini ve iletisimin siirekliligini saglar. Bu sayede
meydana gelebilecek sorunlarda bilgi aligverisini ve ¢0ziim yollarinin arttirilmasinda
yardimci olur. Hastaya saglanacak egitimlerin kayit altinda tutulmasi sayesinde hemsirelik

On bilgilendirmelerine desteklenmis bir yarar saglar (21).

2.10. Taburculuk Planlamas: Ekibi ve Ekip icinde Hemsirenin Rolii
2.10.1. Taburculuk planlamasi:

Bu planlama hasta ve hastanin hastalik boyunca yaninda yer alan saglik ekipleri
tarafinca yapilir. Hastanin hastalik siirecinde saglik ekibi olan hekim, hemsire, diyetisyen,
eczaci, psikolog solunum terapisti ve fizyoterapist yer alir. Taburculuktan sonra ise bu
ekibe ek olarak evde bakim personelleri de katilir. Tiim ekip ¢alisanlar1 bu siiregte birlikte
hareket ederler. Hasta ya uyumlu tekniklerin belirlenmesi ile taburculuk sonrasi tedavi
devamimi ve bakimmi hastanin da uyum saglayabilecegi dogrultuda disiplinli bir
yaklagimla uygulamay1 gerceklestirmelidirler. Taburculuk siirecinde olumlu geri
bildirimler almak adina hasta da dahil tiim ekip is birligi i¢cinde hareket etmelidirler (21,
22, 23).

Hastanin hastalig1 siireci boyunca yaninda yer alan hemsire taburculuk planlamasi
yapilmasinda etkin role sahiptir. Ayrica hemsire, hasta ve hasta yakinlarina taburculuk
siresince refakat edecek kisilere verilecek taburculuk egitimi i¢in de biiyiik rol
tistlenmektedir. Hasta ve refakatgilerinin aldiklari egitim dogrultusunda uyumlu ve uygun
bir sekilde bu siirecte bakiminin eksiksiz bir sekilde hastane disindaki ortamda devam
etmesini saglamalidir. Hemsirenin bunlar1 yapabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerilere sahip
olmasi, aldigi mesleki egitimin gerekliliklerini yerine getirilmesi gerekir. Hemsire ayni
zaman da bir egiticidir. Bunun bilincinde olup hasta ve yakinlarina bu bilgi ve becerilerini

aktarmasi gerekmektedir. Bu anlamda taburculuk egitimin de hemsireye diisen gorev kat
ve kat artmaktadir (22, 23).
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2.10.2. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi taburculuk planlamasi

Laparoskopi ameliyatlar1 sonrasi hastanin ihtiyaglarinin belirlenmesi, bakim
planlarinin yapilmasi ve degerlendirmesi ¢ok kisa bir vakit i¢inde gerceklestirilmelidir.
Bunun sebebi giintimiizde gelisen teknolojiler sayesinde laparoskopi ameliyatlarinin genel
olarak giiniibirlik cerrahi arasina girmesiyle hastanede kalma siiresinin kisalmasidir.
Laparoskopi ameliyati sonrasi taburculuk egitimleri ameliyat siiresi, Oncesi, sonrasi ve
taburculuk sonrasi hastanin bakimi yazili olarak sirali bir sekilde anlatilmalidir. Boylelikle
kisa bir siirede hastaligin iyilesmesi hizlanmaktadir (20).

Hastalarda anksiyete iyilesmeyi Onemli Olglide geciktirecegi igin ameliyat
oncesinde hastanin olacagi ameliyat hakkinda yeterli bilgi sahibi olup olmadig1 sorgulanir.
Hastanin islem konusundaki tiim sorular1 cevaplanmali ve hastanin da anlayabilecegi bir
sekilde anlatilmalidir. Bu sayede hastanin motivasyonu da saglanarak islem sonrasinda da

olumlu sonuglarin alinmasina katki saglanir (24).

2.10.3. Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda verilmesi gereken egitim konulari

Agri1 Kontrolii Egitimi: Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlar1 sirasindan iglem
geregi hastanin karin igine verilen CO, gazimmin diyafragmada irritasyon meydana
getirmektedir. Karin duvarina yapilan cerrahi islem sonrasinda trokarlarin giris yerlerinde
agrilarin olusabilecegi, ilk 48 saat siiresinde insizyonel agrilarin siddetli olacagi 2 — 3 giin
boyunca sirt ve gogiis agrilar goriilebilecegi bunlarin zaman bagli olarak azalacagi bilgisi
verilir. Bu agrilarin hafifletilmesi i¢in hekimin tavsiye ettigi ilaglari kullanmasi gerektigi
onerilerinde bulunulur. Bunun yani sirasi giinliik yasam aktivitelerine ek bol yiirliyiis
yapmasinin 6nemi anlatilir (25, 26).

Yara Bakimi: Laparoskopik kolesistektomi cerrahi iglemi uygulanan hastanin
karmm duvarinda 1 ve 1,5 cm biyiikligiinde 4 adet insizyon olusturulur. Ameliyat
sonrasinda yara bolgesine dikis atilir. Cilt altinda emilen dikisler olmadiginda ise hekim
kontrolii dahilinde cilt tizerindeki dikislerin 7 — 10 gilinlin sonunda alinmasi 6nerilmektedir
(10, 27).

Olusan bu insizyonlarin iyilesme siireci ortalama 20 giinii bulmaktadir. Bu siirecte
ilk 5 giin yara ve ¢evresinde kizarikliklar olusabilecegi 5. giiniin ardindan bu kizariklik
renginin acilmasi ve 12. glinden itibaren de beyaz renge donecegi sdylenmelidir. Bunlarin
disinda yarada kizarikligin devam etmesi, yaranin bulundugu yerde bolgesel 1s1 artisi,

sislik, akint1 gibi aksi gelisen durumlarda hekime bagvurmasi gerekliligi vurgulanir.
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Hastalar taburcu olduktan sonra hastaligin iyilesme siireci boyunca yarali bolge bakiminin
temizligi hususunda bilgilendirilir. Bu siiregte yara yerinin kuru ve temiz tutulmasi, ani
hareketlerden kacinilmasi gerektigi, oksiiriik ve giilme eylemleri sirasinda yara yerinin
korunmas1 gerektigi, banyolarini kisa tutarak dus alinmasi gerektigi, yara bolgesini nemli
tutacak krem gibi maddelerin kullanilmamasi ve yara iizerindeki iyilesme belirtisi olan
kabuklanmalarin kaldirilmamasi gerektigi konusunda 6nem gostermeleri agiklanir. Bu siire
zarfinda yara iyilesmesini hizlandiracak gerekli gidalarin alinmasiyla dengeli ve diizenli
beslenilmesi sdylenir (10, 28, 29).

Beslenme: Beslenmenin yaranin iyilesmesinde biiyiik bir 6neme sahip oldugu
hastaya soylenir. Yenilen yiyeceklerin arasinda yagli gidalarin tiiketilmemesi soylenir.
Yagl yiyeceklerin agriy1 arttiracagi anlatilir. Hastaya ilk 6 ay diyet yapmasi Onerilir.
Ogiinlerin giin igerisine boliinmesi ve aralikli olmasi sdylenir. Hastaya iyilesmenin
hizlanmasi i¢in besin yoniinden zengin yiyecekler tercih etmesi ve bunlarin iyilesmeyi
hizlandiracag1 anlatilir. Tercih edecegi yiyeceklerin gaz yapmayacak ve kabizliga sebep
olamayacak gidalar olmasi sdylenir. Hastanin sivi kisith@r yoniinden bir sorunu yoksa bol
bol s1v1 almasi onerilir (27, 30).

Giinliik Yasam: Yapilan cerrahi girisim agir bir ameliyat olmamasindan dolay1
hastalara taburcu olduktan sonra yatak istirahati pek gerekli olmadigi anlatilir. Fakat ¢ok
fazla da yorulmadan ara ara uzanarak dinlenmelerinin yarari, ameliyat sonrasi ilk 5 giinliik
sliregte agir esyalar kaldirmadan, yara yerini zorlayacak hareketlerden, spor veya agir
islerde c¢alismaktan uzak durmalar gerektigi konusunda bilgilendirilir. Kadinlarin dar
giysiler giymemeleri gerektigi, hastanin giydigi pantolonlarin karindaki insizyon bolgeleri
altinda olmasi gerektiginin 6nemi vurgulanir (27, 31).

Cinsel Yasam: Hastalara taburcu olduktan sonraki 20 giinliik iyilesme siirecinin ilk
1 haftasinda karinda bulunan insizyondaki dikislerin zorlanmamasi ve cerrahi girisimde
uygulanan iglemler sebebiyle cinsel iliskide bulunmamasi gerektigi anlatilir (27).

Araba Kullanma: Taburculuk sonrasi hastalarin 3 — 5 giin sonrasinda araba
kullanabilecekleri tavsiye edilir (27).

Calisma Yasamina Doniis: Taburculuk sonrasinda hastalarin ¢alistiklart is
sartlarma gore 3 — 5 ve 1 — 2 hafta gibi slireler sonrasinda islerinde calismaya
baslayacaklari 6nerilir (27).

flac: Ameliyat sonrasinda ilaglarm dogru zaman ve dogru dozda ne kadar siire
kullanmalar1 gerektigini anlatmak o©Onemli bir etki olusturmaktadir. Laparoskopik

kolesistektomi ameliyatlar1 sonrasinda hastalara genel olarak agrilarina yonelik tedavi
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uygulamasi gerekir. Ameliyat sonrasinda hastalarda olusabilecek agrilar i¢in hekimin
recete ettigi ilaglarin kullanilmasi gerektigi sOylenir. Bunun diginda farkli ila¢ kullaniyor
ise hekime bilgi vermeli, bu ilaglarin ayn1 zamanda yan etkiler olusturabilecegi anlatilmali
ve ilag kullanim siirecinde dikkat etmesi gereken hususlar belirtilmelidir. Olasi bir yan etki

goriildiigiinde hekime bagvurulmasi anlatilmalidir (27, 30, 32).

Kontrol: Ameliyat olan hastalar taburculuk sonrasinda ortalama 7 — 10 giin
arasinda kontrole gelmeleri gerektigi ve bu sirada dikislerinin alinacagi ayrica taburculuk
sirecinde cerrahi girisimin olusturacagi komplikasyonlar bakimindan degerlendirilecegi

anlatilir (26, 27).

Gelisebilecek Komplikasyonlarin Belirti ve Bulgular:

Hastanin agrilar1 degismiyor veya gitgide artiyorsa, Cerrahi islem bdolgesinde
kizariklik, sislik ve viicut 1sisinda yiikselme goriiliiyorsa, beslenmesini engelleyecek
sekilde bulant1 ve kusma yasiyorsa, hastada 3 giinden fazla ishal veya kabizlik goriiliiyorsa,
hastaya solunum gii¢liigii ¢ekiyorsa hasta kontrol zamani1 beklenmeden saglik kurulusuna

bagvurmasi gerektigi sdylenir (8, 10, 23).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam
Arastirmanmin Tipi: Arastirma yar1 deneysel tipte bir ¢alismadir.

Arastirmanin Yeri: Arastirma 25 Aralik Devlet Hastanesi’nin 50 yatak kapasiteli

cerrahi kliniginde yapildi. Klinikte 8 cerrah ve 14 hemsire ¢aligmaktadir.
Arastirmanin Zamani: Arastirma Temmuz — Aralik 2017 tarihleri arasinda yapildi.
3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
yazili izin (EK2) ve kurum izni (EK 4) alindi. Arastirma kapsamindaki hastalarin
haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce arastirmadan
cekilebileceklerini belirterek “Ozerklilik” ilkesi, bireysel bilgilerin aragtirmaci ile
paylasildiktan sonra koruyacagi sOylenerek “gizlilik ve gizliligin korunmasi” ilkesi ve
“insan onuruna sayg1” etik ilkeleri goz oniinde bulduruldu. Ayrica elde edilen bilgilerin ve
katilimcinin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “kimliksizlik ve giivenlik” etik ilkesi
yerine getirildi. Veriler toplanmadan 6nce hastalar aragtirmanin amaci, uygulama yontemi
ve elde edilmesi planlanan sonuglar hakkinda bilgilendirilerek, gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra arastirmaya katilim onaylari alindi ve anket formlar yiiz yiize

goriisiilerek uygulandi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini 25 Aralik Devlet Hastanesi’nin
laparoskopik kolesistektomi ameliyatt uygulanan kliniklerinde 5 Ay iginde belirtilen

tarihlerde ameliyati olan 204 hasta olusturmaktadir.

Aragtirmanin Orneklemi: Litatiirde zaman simirlilig1 olan ve/veya vaka sayist az olan
deneysel arastirmalarda, parametrik 6l¢iimlerin yapila bilmesi i¢in 6rneklem biiytikliigiiniin
minimum 30 olarak belirlenmesi gerektigi ifade edilmektedir (33,34). Bu ¢alisma tez

olarak yiiriitiildiigli i¢in zaman sinirlilig1 vard veriler 5 ay da toplandi bu nedenle yukarida
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sOzii edilen litatiir bilgisine dayandirilarak hastalarin 6grenme gereksinimlerinin 6l¢iimii
icin 40 hasta, deney ve kontrol grubu i¢in 50°ser hasta arastirma kapsamina alindi. Hasta
sayisinin 30 ile smirh tutulmayip 40’a ve 50’ye tamamlanmasinin nedeni de hastalarin ve
veri toplama asamasinda astirmadan ¢ekilmeye karar vermesi durumun da veri sayisinin
30’un altina diismesini engellemekti. Veri toplama asamasi devam ederken bilgi
gereksinimlerinin 6l¢lildiigii 40 hastadan yasam kalitesinin 6l¢iildiigli deney ve kontrol
grubunda yer alan 50’ser hastadan hig biri arastirmadan ¢ekilme karar1 almadi. Bu nedenle
toplanan biitiin veriler arastirmada veri tabani1 olarak kullanildi. Arastirmanin 6rneklem
olctitleri;

* 18 — 75 yas arasinda olma,
* Her hangi bir psikiyatrik tan1 almamis olma
* Calismaya katilma konusunda goniillii olma idi.

3.4. Veri Toplama Gerecleri
3.4.1. Hasta Tanitici Bilgi Formu

Hastanin sosyo — demografik 6zelliklerinin ve hastaligiyla ilgili bilgilerin yer aldigi

15 sorudan olusan bir formdur (EK5).

3.4.2. Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi (HOGO)

Olgek Bubela ve ark. (1990) tarafindan gelistirilmis, gegerlik ve giivenirligi
yapilmistir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik giivenirliligi Catal ve Dicle (2008) tarafindan
yapilmistir (35, 36). Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi toplam 50 madde ve yedi alt
boyuttan (ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam Kkalitesi, cilt bakimi) olusmaktadir. Olgek maddeleri likert tipi
Olcekleme yontemi ile “l=06nemli degil”, “2=biraz Onemli”, “3=ne az ne ¢ok
onemli”,“4=¢ok Onemli”, “5=son derece Oonemli” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin
degerlendirmesi her bir alt boyut ve dlgek toplam puani {izerinden yapilmaktadir. Olcek
sonucunda elde edilen puanlar 50 — 250 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar 6grenim
gereksiniminin 6nemlilik diizeyini gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,95
olarak bulunmustur. Bizim aragtirmamizda o6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,72 olarak

bulundu (EKS5).
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3.4.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (World
Health OrganizationQuality of Life Assessment, WHOQOL)

DSO tarafindan kisinin iyilik halini &l¢en ve kiiltiirler aras1 karsilastirmalara olanak
veren genis kapsamli World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)
gelistirilmistir (37). Diinya ¢apinda 15 merkezde yapilan pilot ¢alismalar sonucu, 100
soruluk WHOQOL — 100 ve arasindan segilen 26 sorudan olusan WHOQOL — BREF
olusturulmustur. WHOQOL — BREF 06l¢egi, biri genel algilanan yasam kalitesi, digeri
algilanan saglik durumunun sorgulandigi iki soruyla birlikte toplam 26 soru, fiziksel,
psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evresel alanlar olmak iizere 4 alandan meydana gelmistir.
Tirkce dahil 20’den fazla dile ¢evrilmistir. Tirk¢eye uyarlanmasi Fidaner ve ark.
Tarafindan gergeklestirilmistir (37). Olgegin Tiirkge formunun i¢ tutarliligini incelemek
icin hesaplanan “Cronbach alfa” degerleri bedensel alanda 0,83, ruhsal alanda 0,66, sosyal
alanda 0,53, g¢evre alaninda 0,73 ve ulusal ¢evre alaninda 0,73 bulunmustur. Test-tekrar
test glivenirliligini incelemeye yonelik her soru i¢in hesaplanan Pearson katsayilar1 0,57 ve

0,81 arasinda degismektedir. Bizim arastirmamizda Slgegin Cronbach Alfa degeri 0,82

olarak bulundu (36, 37) (EK 5).

3.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi 350 yatakli tiim branglarda ile hizmet
vermeye devam etmekte olan devlet hastanesidir. Aragtirma hastanenin 50 yatak kapasiteli

cerrahi kliniginde yapilmistir. Klinikte 8 cerrah ve 14 hemsire gorev almaktadir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri Temmuz — Aralik 2017 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma 3
asamada gerceklestirildi. Arastirmanin ilk asamasinda kolesistektomi ameliyati olan 40
hastaya taburcu olmadan hemen 6nce HOGO &lgegi uygulanarak hastalarin 6grenme
gereksinimleri saptandi. Bu 40 hastadan elde edilen veriler SPSS istatistik programina
girilerek gerekli analizler yapildi ve hastalarin en fazla 6grenme gereksinimi duydugu
alanlar belirlendi. Arastirmanin 2. Asamasinda belirlenen bu 6grenme gereksinimleri
dogrultusunda hastalara yonelik egitim programi olusturuldu. Bu egitim programi
olusturulurken yine klinige kolesistektomi ameliyati olmak i¢in yatan, Orneklem
kriterlerine uyan 50 hasta kontrol grubuna dahil edilerek, ameliyattan 6nce sosyo-

demografik 6zellikler formu uygulandi.
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Ameliyattan 10 giin sonra hastalar kontrole geldiklerinde WHOQOL — BREF
Olcegi uygulanarak yasam kaliteleri dlgiildii. Arastirmanin 3. ve son asamasinda kontrol
grubu verileri toplanirken olusturulan egitim programi dogrultusunda deney grubu
hastalarina egitim verildi. Deney grubu hastalar1 da klinige yattiklarinda sosyo-demografik
ozellikler formu uygulandi. Deney grubu hastalarina klinige yattiklarr giin egitim verildi.
Hastalar taburcu olduktan 10 giin sonra, kontrole geldiklerinde WHOQOL — BREF 6l¢egi
uygulanarak yasam kaliteleri 6lgiildii. Bu sekilde arastirmanin veri toplama asamasi
tamamlandi, arastirmanin istatistik ve yazim asamasina gegildi.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS v20 (Statistical Packagefor Social Sciences)
paket programi kullanildi. Tanimlayici1 degiskenler ortalama ve yiizdelik degerler sunuldu.
Sosyo — demografik 6zelliklere gore olusturulan gruplar (cinsiyet, yas, egitim vb.) arasinda
kargilagtirmalar normal dagilimlar i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
(IndependentSamples T Test) analizleri kullanildi ve normal olmayan dagilimlar igin
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis Testi kullanilarak yapildi. Arastirmada (p<,05)

degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar:

. Calisma 140 hasta ile sinirlidir.
. Arastirmanin bir tez ¢aligmasi olmasi ve zaman sinirliliginin olmasi bir
sinirliliktir.
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ARASTIRMA UYGULAMA PLANI

Evren: Gaziantep 25 Aralik devlet hastanesi cerrahi klinigi

laparoskobik kolesistektomi ameliyati olan hastalar.

Orneklem: Rastlantisal rneklem ydntemiyle evrensel
orneklemde Temmuz — Aralik 2017 tarihleri arasinda
secilen, okur yazar olan, psikiyatrik hikayesi bulunmayan,
18 — 75 yas arasinda 40’1 6grenim gereksinimi belirledigimiz

50’si kontrol grubu 50°si deney grubunu olusturan 140 hasta.

Veri Toplama Materyalleri
e Hastanin sosyo — demografik 6zellikleri formu
e Hasta 6grenim gereksinimi 6lgegi (HOGO)
e DSO yasam kalitesi degerlendirme anketi (WHOQOL — BREF)

Hemsirelik girisimi: Hasta egitim

anket formu ile toplandi.

Verilerin toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan yliz yiize goriisiilerek,

1.Asama: Ogrenim gereksinimi belirlenmesi

Hastalarin ithtiyac duyduklar
konularin belirlenmesi ve bunun
dogrultusunda egitim programi

hazirlanmasini saglamak.

2. Asama: Deney grubu

Hastalara ameliyat Oncesinde
ogrenim gereksinimi saptanan konular
ile ilgili egitim verildi 10 giin
sonrasinda bu egitimin hastanin yasam

kalitesine etkisine bakildi.

sonra hastalara

Olcegi uygulandi.

3. Asama: Kontrol grubu
Hastalara ameliyat sonrasinda

hi¢cbir egitim verilmeden 10 giin

yasam kalitesi

Sekil 3.1: Arastirma Uygulama Plam
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Ogrenim _Gereksinimleri Saptanan Hastalarin Sosyo-demografik ve
Hastaliklarima Iliskin Ozellikleri (N=40)

Hasta kisisel ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 34 85
Erkek 6 15
Medeni durum

Evli 38 95
Bekar 2 5
Egitim

Okuryazar degil 12 30
Okuryazar- ilkdgretim 21 52,5
Lise-liniversite 7 17,5
Meslek

Ev hanim1 29 75,5
Serbest meslek 2 5
Memur 9 22,5
Yasanan yer

Kirsal 8 20
Kentsel 32 80
Kronik hastalik

Var 18 45
Yok 22 55
Var olan kronik hastaliklar

Hipertansiyon 12 30
Diyabet 3 7,5
Epilepsi 1 2,5
Guatr 1 2,5
Daha once cerrahi girisim gecirme durumu

Gegirdi 20 50
Gecirmedi 20 50
Egitim alma durumu

Ald 2 5
Almadi 38 95
Yas ortalama 49,45+ 14,45

Kolesistektomi ameliyat1 sonrast 6grenim gereksinimlerini saptama amaciyla
arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyo—demografik ozellikleri Tablo 4.1°’de verildi.
Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 49,45 idi. Hastalarin %85°1 kadin, %95°1 evli,
%52,5°1 okuryazar-ilkogretim mezunuydu. Hastalarin %75,5°1 ev hanimiydi, %801 kentte
ikamet ediyordu, %55’inin kronik hastaligi yoktu ve %95°i hastaligina dair her hangi bir

egitim almadigin ifade etti.
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Tablo 4.2: En Cok Ogrenme Gereksinimi Duyulan 10 Madde (N=40)

HOGO Maddeleri Say1 (n) | Yiizde (%)
Idrar yapmamla ilgili bir sorun olursa ne yapmaliyim? 37 97,5
[laglarimin her birini ne kadar siire kullanmalryim? 36 90
Tedavime bagli olusa bilecek yan etkiler nelerdir? 36 90
Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye bagvura bilirim? 35 87,5
[laglarimin her birini nigin kullanmam gerekiyor? 35 87,5
Hastalik ve tedavime bagl gelise bilecek sorunlari nasil 6nlemeliyim? 34 85
Iaglarimla ilgili olasi yan etkiler nelerdir? 34 85
Tlaglara bagl bir yan etki gelisirse ne yapmaliyrm? 34 85
[laglarimin her birini ne zaman almaliyim? 34 85
Tedavimin amaglar1 nelerdir? 34 85

Aragtirmaya katilan hastalarin en fazla 6grenim gereksinimi duyduklari alanlar;
idrar yapmak ile ilgili sorun durumunda yapilacaklar, ilaglarin kullanim siireleri, tedaviye

bagli olusabilecek yan etkiler gibi faktorlerden olusmaktaydi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Hastalarin Ogrenme Gereksinimi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalar (N=40)

HOGO Toplam ve Alt Boyutlar Ortalama Standart Sapma Min — Max
flaclar 33,90 3,20 27-40
Yasam Aktiviteleri 35,70 6,23 17 - 45
Toplum ve izlem 20,85 2,16 17 - 26
Duruma iliskin Duygular 20,45 3,40 12-25
Tedavi ve Komplikasyonlar 40,87 3,55 29— 45
Yasam Kalitesi 31,57 3,94 21-39
Cilt Bakimi 15,12 4,69 7-25
Toplam 198,47 16,91 151 — 224

Arastirmaya katilan hastalarin HOGO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar:
Tablo 4.3’te verildi. Hastalarin en fazla tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunda 6grenme
gereksiniminin oldugu, bu boyutu yakin bir degerle yasam aktiviteleri ve ilaclar alt

boyutlarinin takip ettigi gortildii.
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Tablo 4.4: Hastalarin Deney ve Kontrol Grubunun Sosyo — demografik Ozellikler

Deney Kontrol
B s | (70| (0| Antami
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yas
25-40 23 46 14 28
4 -60 23 46 30 60 p>,05
61 ve isti 4 8 6 12
Cinsiyet
Kadin 43 86 45 90
Erkek 7 14 5 10 p>05
Medeni durum
Evli 47 94 49 98 p>,05
Bekar 3 6 1 2
Egitim
Okuryazar degil 14 28 12 24 0>,05
Okuryazar — ilkogretim 29 54 31 62 '
Lise — iiniversite 9 18 7 14
Meslek
Ev hanimi 42 84 45 90 0>,05
Serbest meslek 4 8 3 6 ’
Memur 4 8 2 4
Yasanan yer
Kirsal 3 6 6 12 p>,05
Kentsel 47 94 44 88
Kronik hastahik
Var 9 18 15 30 p>,05
Yok 41 82 35 70
Daha once cerrahi girisim
ecirme durumu
%}egirdi 31 62 26 52 p>,05
Gegirmedi 19 18 24 48
Yas ortalama 47,32+13,21 42.82+13,80

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo—-demografik 6zellikleri Tablo 4.4°te verildi.
Deney grubu ile kontrol grubu hastalar1 sosyo—demografik 6zellikleri anlaminda

karsilastirild1 ve gruplar arasinda fark olmadig: saptandi.
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Tablo 4.5: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm WHOQOL Olcegi Alt
Boyutlarindan Aldiklari Puanlar (N=100)

Deney grubu(n=50) Kontrol grubu(n=50)
WHOQOL Alt Enaz-Enc¢ok | OrtalamatSS | Enaz—En c¢cok | Ortalama=SS
Boyutlar1
Genel saglik 3-9 6,86 + 1,22 3-8 6,22 + 1,20
Fiziksel saghk 18 — 66 24,76 + 6,61 15-31 22,86 + 3,84
Psikolojik 14 - 26 19,52 + 2,58 11-26 19,36 + 3,66
Sosyal iliskiler 9-13 11,32+ 0,86 7-13 10,92 + 1,87
Cevre 24 — 35 29,92 +£2,49 17 -36 29,08 + 3,75
Toplam 57 — 106 92,38 + 10,07 75—140 88,44 + 11,84

Deney ve kontrol grubunun yagam kalitesi 6l¢gegi alt boyutlart puan ortalamalarinin
karsilastirilmalar1 Tablo 4.5°te verildi. WHOQOL 6l¢egi tim alt boyutlarinda deney

grubunun puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu gortildii.

Tablo 4.6: Deney ve Kontrol Grubu WHOQOL Olcegi Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalar
Deney Kontrol Anlamhihk t Degeri

Genel saglik 6,86+ 1,22 6,22+ 1,20 0,010 2,634
durumu

Fiziksel saghk 24,76 + 6,61 22,86 + 3,84 0,082 1,756
Psikolojik 19,52 + 2,58 19,36 + 3,66 0,801 0,252
Sosyal iliskiler 11,32+ 0,86 10,92 + 1,87 0,174 1,371
Cevre 29,92 + 2,49 29,08 + 3,75 0,191 1,317
Toplam 92,38 + 10,07 88,44+ 11,84 0,000 81,323

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi dlgegi alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.6’da verildi. Deney grubundaki hastalarin genel saglik
durumu alt boyutundaki puan ortalamasinin kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu,
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptand: (p<.05). Deney grubu hastalarinin yasam
kalitesi alt boyutlar1 olan fiziksel saglik, psikoloji, sosyal iliskiler ve ¢evre alt boyutlarinda
da puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (p>.05). Deney grubundaki hastalarin toplam yasam kalitesi puan

ortalamalar1 kontrol grubuna gore yiiksekti ve gruplar arasindaki fark anlamliydi (p<.01).
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Tablo 4.7: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Yasa Gore WHOQOL Olcegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

v Deney Kontrol Test Degeri
as Anlamlihk
XSS XSS
} 2540 6,91+ 1,50 6,21+ 1,28 _
Senel saghk 4160 6,74+ 0,96 6,47 = 0,90 KW 3,046
61 ve iistii 7,25 + 0,96 5,00 + 0,89 P>,
2540 24,61+ 327 22,71+ 3,79 _
Fiziksel saghk 4160 25,04 + 9,26 23.40 + 3,87 W 2138
61 ve iistii 24,00 + 2,45 20,50 + 3,45 P>,
2540 20,17 + 2,92 20,29+ 3,73 _
Psikolojik 4160 18,74 + 216 19,67 + 3,22 (W 4,243
61 ve istii 20,25 + 1,89 15,67 + 3,98 P>,
2540 11,57 = 0,90 10,93 = 1,82 _
Sosyal iliskiler 41 - 60 11,00+ 0,80 11,13+ 176 KW'> %235
61 ve iistii 11,75+ 0,50 9,83+ 2,48 P>,
2540 30,30+ 2,48 20,21+ 4.23 _
Cevre 41— 60 20,87 + 2.40 2023 + 3.48 W, 2554
61 ve iistii 28,00 = 2,94 28,00 + 4,47 P>,
2540 93,57 + 8,70 89,36 + 11,94 _
Toplam 41-60 91,39 = 11,90 89,00 = 11,11 KW;%5627
61 ve istii 91,25 + 6,85 79,00+ 12,87 P>,

Deney ve kontrol grubu hastalarinin yasa gore WHOQOL olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirildi. Deney grubu hastalarinin yasam kalitelerinin tiim alt
boyutlarda ve ¢cogu yas gruplarinda kontrol grubu hastalarina oranla daha yiiksek oldugu
saptandi. Genel saglik durumu alt boyutunda 61 ve {listii yas araligindaki deney grubu
hastalarinin puan ortalamalarinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulundu (p>.05). Fiziksel saglik alt boyutunda 41 — 60
yas araligindaki deney grubu hastalarinin puan ortalamalarmin diger gruplara oranla daha
yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulundu (p>.05). Psikolojik
saglik alt boyutunda 25 — 40 yas aralifindaki kontrol grubu hastalarinin puan
ortalamalarinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin
anlamsiz oldugu bulundu (p>.05). Sosyal iliskiler alt boyutunda 61 ve iistii yas araligindaki
deney grubu hastalariin puan ortalamalarinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu,
gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulundu (p>.05). Cevre alt boyutunda 25 — 40
yas araligindaki deney grubu hastalarinin puan ortalamalarinin diger gruplara oranla daha

yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulundu (p>.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimin Cinsiyete Gore WHOQOL Olcegi
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet Deney Kontrol Test Degeri
Anlamhhk
X +SS X +SS
Genel saghk Kadin 6,79+ 1,26 6,27 +1,23 MWU: 509,00
durumu Erkek 7,29+ 0,95 5,80+ 0,84 p>,05
Fiziksel saghk Kadin 24,60 + 6,98 22,78 + 3,72 MWU: 380,50
Erkek 25,71+ 3,90 23,60 + 5,27 p>,05
Psikolojik Kadmn 19,05 + 2,43 19,47 + 3,56 MWU: 363,00
Erkek 22,43+ 1,27 18,40 + 4,83 p>,05
Sosyal iliskiler Kadin 11,23 +0,87 10,91+ 1,92 MWU: 440,00
Erkek 11,86 + 0,69 11,00 + 1,58 p>,05
Kadmn 29,56 + 2,47 29,31+ 3,76 MWU: 439,00
Cevre Erkek 3214+121 27.00 + 3.32 p>,05
Toplam Kadin 99,43 + 5,68 81,80 + 14,77 MWU: 368,50
Erkek 81,58 + 12,20 91,23+ 10,21 p>,05

Deney ve kontrol grubu hastalarinin cinsiyete géore WHOQOL 6lgegi puan
ortalamalar1 karsilagtirllmast Tablo 4.8’de verildi. Deney grubu hastalarimin yasam
kalitelerinin tiim alt boyutlarda ve her iki cinsiyette kontrol grubu hastalarina oranla daha
yiiksek oldugu saptandi. Genel saglik durumu alt boyutunda deney grubundaki erkek
hastalarinin puan ortalamalarinin diger gruplara oranla daha yiliksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulundu (p>.05). Fiziksel saglik alt boyutunda deney
grubundaki erkek hastalarinin puan ortalamalarinin diger gruplara oranla daha yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulundu (p>.05). Psikolojik alt
boyutunda deney grubundaki erkek hastalarinin puan ortalamalarinin diger gruplara oranla
daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulundu (p>.05). Sosyal
Iligkiler alt boyutunda deney grubundaki erkek hastalarinin puan ortalamalarmin diger
gruplara oranla daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulundu
(p>.05). Cevre alt boyutunda deney grubundaki erkek hastalarinin puan ortalamalarinin
diger gruplara oranla daha yiliksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bulundu (p>.05). Toplam yasam kalitesi bazinda deney grubundaki kadin hastalarinin puan
ortalamalarinin diger gruplara oranla daha yiliksek oldugu, gruplar arasindaki farkin

anlamsiz oldugu bulundu (p>.05).
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Tablo 4.9: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimin Egitim Diizeyine Gére WHOQOL
Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

o Deney Kontrol Test Degeri
Egitim Anlamhiik
X +SS X £SS
< Okuryazar degil 6,71 +0,83 6,25+ 1,29 ]
Genel saglk | Okuryazar - ilkogretim 6.80+122 | 619+1.14 K\I’OV>'°6277
Lise — tiniversite 7,00+ 1,80 6,29+ 1,50 '
Okuryazar degil 23,36 + 1,65 20,58 + 3,34 KW-4.761
Fiziksel saghk | Okuryazar — ilkogretim 25,56 + 8,74 23,71 £ 3,77 < 65
Lise — iniversite 24,56 + 3,13 23,00 + 3,87 P<,
Okuryazar degil 18,71+ 2,16 17,33+ 3,06 KW-6.775
Psikolojik Okuryazar — ilkogretim 19,48 + 2,03 20,26 + 3,16 < 61
Lise — iiniversite 20,89+4,08 | 18,86 +8,46 P<,
Okuryazar degil 11,14+ 1,10 9,92+ 2,15 KW:2 074
Sosyal iliskiler | Okuryazar — ilkégretim 11,26+ 0,71 11,19+ 1,72 S0
Lise — iiniversite 11,78+0,83 | 11,43+1,62 P>
Okuryazar degil 28,57 + 2,06 27,50 + 4,15 KW-8.067
Cevre Okuryazar — ilkogretim 30,22 + 2,01 29,68 + 3,23 oL
Lise — iiniversite 31,11+3,62 | 29,14+ 4,98 P<,
Okuryazar degil 88,50 + 5,11 81,58 + 12,20 KW:8.562
Toplam Okuryazar — ilkogretim 93,41 + 11,32 91,03+ 10,60 < 61
Lise — Universite 95,33+ 11,11 88,71 + 13,47 P<,

Deney ve kontrol grubu hastalarin egitim diizeyine gére WHOQOL 6l¢egi puan
ortalamalar1 karsilastirildi. Genel saglik durumu alt boyutunda deney grubundaki lise-
tiniversite mezunu hastalarinin puan ortalamalarinin diger gruplara oranla daha yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulundu (p>.05). Fiziksel saglik alt
boyutunda deney grubundaki okuryazar — ilkokul mezunu hastalarinin puan
ortalamalarinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin
anlamsiz oldugu bulundu (p<.05). Psikolojik alt boyutunda deney grubundaki lise-
tiniversite mezunu hastalarinin puan ortalamalarinin diger gruplara oranla daha yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<.01). Sosyal iliskiler alt
boyutunda deney grubundaki lise-iiniversite mezunu hastalarinin puan ortalamalarinin
diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bulundu (p>.05). Cevre alt boyutunda deney grubundaki lise-iiniversite mezunu hastalarin
puan ortalamalarinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu bulundu (p<.01). Toplam yasam kalitesi bazinda deney grubundaki lise-
tiniversite mezunu hastalarin puan ortalamalarimin diger gruplara oranla daha yiiksek

oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<.01) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Laparoskopik  kolesistektomi  ameliyatlar1  giintibirlik — ameliyatlar  olarak
gerceklestirilir. Islemlerin kisa siirede gerceklesmesi hastalarin hastanede daha kisa siire
kalmalarini ve iyilesme siirecinin énemli bir kismini evlerinde tamamlamalarini saglar.
Hastanede kalig siiresinin kisa olmasi ve gerekli bilgi aligverisinin kisitli zamanda
yapilmasi hastanin evde bazi sorunlar yasamasina ve olusan sorunlarla nasil
basedebilecegini bilmemesine neden olabilir. Bu tiir sorunlarin engellenmesi ve hastalarin
daha kisa siirede normal yasantisina uyum saglamasinin da kisa siireye uygun planlanmis
bir hasta egitimiyle miimkiin olacag: bilinmektedir. Egitim verilmesinde en 6nemli 6l¢iit
hastalarin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesidir. Hastalarin ihtiya¢ duydugu bilginin
belirlenmesi hastanin yasam tarzinda olumlu etkiye daha kisa siirede ulagsmasini
saglayacaktir. Hastalarin daha kisa silirede yasantisina uyum saglamasi, kisinin 6z
bakimlarin1 gerceklestirmesi ve 6z birey sorumluluklarini yerine getirmesi kisinin yasam
kalitesinin 6nemli 6lgiide artmasina sebep olacaktir (8, 10, 25).

HOGO’den alman toplam puan arttikca bireylerin 6grenim gereksinimleri de
artmaktadir. Yaptigimiz calismada puan ortalamasi 198,47+£16,91 olarak bulunmustur
(Tablo 4.3). Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nden alinabilecek en yiiksek toplam
puan 250, en diisiik ise 50°dir. Bu degerler géz Oniine alinarak hastalarin ameliyat sonrasi
ogrenim gereksinimlerinin ortalamanin tizerinde oldugu goriilmektedir.

Catal ve Dicle’nin(2008) yapmis oldugu ¢alismada HOGO toplam puan1 190,81 +
17.05 olarak saptanmigtir (36). Tasdemirve ark. (2010) beyin cerrahisi servisinde ameliyat
olan hastalarda bu oran1198,75 + 30,6;0rgun ve Sen (2012) genel cerrahi hastalarinda
201,73 £ 25,16 bulmuslardir (19, 40). Demirkiran ve Uzun (2012) koroner by-pass
ameliyat1 gegiren hastalarda HOGO toplam puanimi 183,48 + 23,26, Sendir ve ark. (2013)
diz ve kalca protezi yapilan hastalarda 188,00 + 44,53 bulmustur (41, 42). Dursun ve
Yilmaz (2015) batin ameliyati olan hastalarda 207,52 + 24,14 olarak saptamislardir (43).
Jickling ve ark. (1997) koroner bypass ameliyati gegiren hastalarda 6grenme gereksinimi
ortalamasin1 181,17 + 32,02; Jacobs (2000) cerrahi hastalarinda 106,2 + 48,6 olarak
belirlemistir (44, 45). Farkli kliniklerde farkli ameliyatlar1 geciren hasta gruplarinda
yapilan yerli ve yabanci c¢aligmalarda ameliyat olacak hastalarin  6grenme
gereksinimlerinin ortalamanin {istiinde oldugu goriilmektedir. Bu anlamda bulgumuz

literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Aragtirmaya katilan hastalarn HOGO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
incelendiginde, hastalarin en fazla tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunda 6grenme
gereksiniminin oldugu, bu boyutu yakin bir degerle yasam aktiviteleri ve ilaglar alt
boyutlarinin takip ettigi goriildii.

Dursun ve Yilmaz’in (2015) batin cerrahisi yapilan hastalarla yaptiklar
caligsmadada hastalarin en fazla tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunda bilgi gereksinimi
oldugu, bu boyutu yasam aktiviteleri alt boyutunun izledigi, ilaglar konusunda 6grenme
gereksiniminin de yiiksek oldugu saptanmustir (batin cerrahisi yapilan hastalarin 6grenme
gereksinimleri) (43). Ayrica Giiglii ve Kursun tarafindan (2017) genel cerrahi hastalari
izerinde yapilan arastirmada da hastalarin tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunda
ogrenme gereksinimlerinin yiiksek oldugu bulunmustur (46). Catal ve Dicle (2008)
calismasinda en fazla 6grenme gereksiniminin ilaglar alt boyutuna ait oldugunu saptamistir
(36). Demirkiran ve Uzun (2012) ¢alismasinda hastalarin en ¢ok yasam aktiviteleri, daha
sonra cilt bakimi, yasam kalitesi ile tedavi ve komplikasyonlar alanlarinda 6grenim
gereksinimlerinin oldugunu saptamistir (41). Orgun ve Sen’in (2012) c¢alismasinda
hastalarin  0grenim gereksinimleri puan ortalamalar1 incelendiginde tedavi ve
komplikasyonlar puan ortalamasinin en yiiksek oldugu, bu degeri az bir farkla ilaglar alt
boyutunun takip ettigi saptanmistir (19). Tasdemir ve ark. (2010) ¢alismasinda hastalarin
en fazla yasam kalitesi alt boyutunda 6grenme gereksinimi duydugu saptanmistir (40).
Jickling ve ark. (1997) hastalarin en fazla 6grenim gereksinimi duydugu boyutlarin tedavi
ve komplikasyonlar, ilaglar ve yasam aktiviteleri alt boyutlar1 oldugu belirlemiserdir. (44).

Hastanin ihtiyacina gore bilgi verilmesi cerrahi durumla daha etkili bas etmesini ve
fizyolojik problemlerin azalmasini (47), ayrica iyi planlanmig bir taburculuk egitimi;
hastanede yatis siiresinin kisalmasini, hastanede ya da evdeki bakim kalitesinin ve hasta
memnuniyetinin artmasini saglar (46).

Arastirmamizda O6grenim gereksinimi saptanan bir¢cok arastirmada Onerildigi gibi
laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarin 6ncelikle 6grenim gereksinimleri saptandi
ve saptanan gereksinimler dogrultusunda egitim programi hazirlanarak egitim verildi.
Hastalara saptanmig gereksinimleri dogrultusunda verilen egitimin yasam kalitesine etkisi
incelendi. Deney ve kontrol grubunun yasam kalitesi 06lgegi alt boyutlar1 puan
ortalamalarin karsilastirilmalar1 Tablo 5’te verildi. WHOQOL 6lgegi tiim alt boyutlarinda
deney grubunun puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu goriildii. Egitim
verilmis olan deney grubunun genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal

iliskiler, cevre ve toplam yasam kalitesi boyutlarinda puan ortalamalarinin, dolayisiyla
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yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubunun genel saglik
durumu alt boyutu puan ortalamalari karsilagtirildiginda gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu saptandi (p<.05). Deney ve kontrol grubunun toplam yasam kalitesi boyutunda
karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<.01).

Hastalara verilen egitimin hastanin bilgi diizeyini arttirdig1, bdylece hastanin tedavi
stirecinde alinan kararlara katilmasini ve bunun yaninda tedaviye uyumunu sagladigi
veyasam kalitesini arttirdigi belirlenmistir (48, 49, 50).

Arastirmamizda deney ve kontrol grubu hastalarinin yaglar1 ile yasam kaliteleri
karsilagtirildi ve gruplar arasindaki farkin alt boyutlar ve toplam puan bazinda anlamh
olmadigi bulundu. Shu — Fen ve Li (2005) tarafindan bdbrek transplantasyonu olan
hastalarla yapilan (51), arastirmada da hastalarin yaslar1 ile yasam kaliteleri arasinda
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Ponton ve ark. (2001) yaptiklar1 arastirmada ise
hastalarin yaglar1 ile yasam kaliteleri puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
sonucuna ulasmislardir (52).

Arastirmamizda deney ve kontrol grubundaki hastalarin egitim diizeylerinin yasam
kalitesi tizerine etkisi karsilastirildi (Tablo 4.9). Deney grubu hastalarindan okuryazar
ilkdgretim mezunu olanlarin Fiziksel Saglik alt boyutu puan ortalamasinin diger gruplara
oranla daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<.05).
Yine deney grubu hastalarindan lise — iiniversite mezunu olanlarin Psikolojik, Cevre alt
boyutlar1 ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<.01).

Bazi arastirmalar egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki
oldugunu ifade etselerde (53, 54, 55), literatiirde bunun tam tersi sonuglar elde eden
aragtirmalara da rastlanmaktadir (56). Egitim verilen deney grubu hastalariinyagam
kalitesinin daha yliksek olmasi, hastalarin egitim diizeyleri arttik¢a tedavi ve bakimdan
beklentilerinin artmasi ayrica verilen egitimi anlama ve yasama yansitma baglaminda daha

fazla caba sarf edilmesi ile agiklanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. SONUCLAR

Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin en fazla Tedavi ve
Komplikasyonlar, Yasam Aktiviteleri ve Ilaclar alt boyutlarinda bilgi gereksinimlerinin
oldugu saptandi. Arastirmaya katilan ve 6grenme gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan
egitim programi ile egitim verilen deney grubu hastalarinin yasam kalitelerinin kontrol
grubuna oranla daha yiiksek oldugu ve verilen egitimin yasam kalitesi {izerine olumlu etki
yarattigi sonucuna ulasildi. Bu bulgular dogrultusunda arastirmanin “Laparoskopik
kolesistektomi ameliyatt olan hastalara ogrenme gereksinimleri dogrultusunda
hazirlanan egitim programu ile egitim verilmesi hastalarin yasam kalitelerini artirir”

seklindeki hipotezini dogrulamaktadir.

6.2. ONERILER

e Farkli ameliyatlar gecirecek hastalara verilecek egitim planlanmadan once hastalarin
O0grenme gereksinimlerinin saptanmasi, saptanan gereksinimler dogrultusunda egitim

programinin yapilandirilmast,
e Ogzellikle laparoskopik ameliyat gibi ameliyatlar sonrasinda hastanede kalis siiresi kisa

olan hastalara verilen egitimin kalic1 ve verimli olmasi i¢in yazili brosiir, kitap¢ik gibi

dokiimanlar hazirlanmasi ve verilmesi Onerilmektedir.
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Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi’’

Komisyon Karar::

Cahymanin Kurumumuzda yapilmasma oy birligi ile karar verilmistir.

/
KOMISYON BASKANI UYE
\’ﬁ\ <)
Op. Dr. Ali Giiven FINCAN Selalattiir TERATLI
Tibbi Hizmetler Baskan V. Mali Hizmetlet Bagkam
/

T

\

28..10612017

OLUR

Uzm. Dr./Omer KUT
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EK 4 (devam)

GAZIANTER TLLKAMU BASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGH
ARASTIRMA {ZINLERI iSBIRLIGI PROTOKOLU

2 gzmﬂ::c; okol  Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve
'—X%‘.» kl)LQ;v‘sN \h sy v ... arasinda diizenlenmistir.

Cahsmanin gerc;eklestlrllecegl kurum/kuruluslar

f\sL\&+¢ ) b_{;é ; /'/:/j&) 4

CahsmanimAdu:®, alesh 4%’.' 4 ,oﬁ/";k / /R:Z‘( ﬂ/c/r\ ,//gfi{y /q,"c"x C,:,p.m*ﬂk'\?’\
Cosialosibo s Jo 5o, /c,_p [y /,/o,’:/ i, %L\w’\ 5/4/ L he e 1)

Bu ¢aligmay1 yl’irﬁtecek kisi/kisiler: V’ﬂ-/af( Lo e Yod Dog, 2 6 /c(w— e s,

Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz sinirlan iginde Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligine bagh kurum ve
kuruluslarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarini ya da yapilan kaystlar
sonucu elde edilen istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle
yapilacak anket ¢aligmalarim kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel calisma proje asamasinda iken Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Birligi
tarafindan degerlendirilecektir. Caligma baslangic giinii 1. Giin kabul edilerek her 90 giiniin
sonucunda ¢alismanin yapildig: hastanenin Egitim-Arge birimine ara rapor sunulacaktir. Bu
raporun sunulmamasi halinde protokol hitkiimsiiz kalacak ve calismanin devam ettirilmesine izin
verilmeyecektir.

¢) Calisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda Kamu Hastaneleri Birligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica Kamu
Hastaneleri Birliginden onay alinacaktir.

e) Cahsma yayin/tez haline getirilmeden dnce Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum sagh@: agisindan sakincali verilerin  yaymlanmas
kisitlanabilecektir.

f) Caliyma tiniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas: kitapeik halinde
Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterhgme teslim edilecektir.

g) Calismay: yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanilmayacaktir.

h) Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamas: veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

i) Arastirma verileri, sozel ya da yazih olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, Halk
Saghg: Mudiirligii vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a) Bugalismanin ytriitiicisii kurumlarimizda..... 57 ....... stire ile galiymasim yiiriitecektir.

b) Baslangic 23 2k W20IA... /Bitig ol 12,. 3% ...

¢) Protokol, ¢aligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirlidir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole baghdur.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak Genel Sekreterlik protokolii daha once de
sonlandirabilir.

Sézlesme Sartlarina Aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan ¢alismay: devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha galiymasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
calismaya déhil edilmesi ancak Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi onay: ile miimkiin
olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. Ilgili hikiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyan
bulunan ilgili kisiler hakkinda Gaziantep [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarinin
calismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina aykir1 davranildigi gerekgesiyle
adli merciler nezdinde su¢ duyurusunda bulunulacaktr.

ihtilaflarin ¢6ziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢Sziimii konusunda Gaziantep ilindeki idari
yargt mercileri yetkilidir.

ilgili protokol hiikiimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.
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EKS

SOSYO-DEMOGRAFIK VERi FORMU
1. Dogum tarihi :

2. Cinsiyetinizz () Kadin () Erkek
3. Medeni Durumunuz: () Evli ( )Bekar

4, Egitim seviyeniz ? )
() Okur-yazar degil ( YOkur-yazar ( ) {lkdgretim ( ) Lise () Universite () Diger

5.Mesleginiz:

6. Yasadiginiz yer ; ( )Kursal ( )Kentsel

7.Sosyal giivenceniz var mi?( ) Evet () Haywr

8. Kronik hastaligimiz var rm? () Evet () Hayir

Cevabimiz ‘Evet’ ise ek hastaliklarimiz nelerdir? .....................

9, T1ibbi tan:

10. Su anda yapilan cerrahi girigim tlirli (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir):

11.Cerrahi girisim sonrasi kagmnci giiniintizdesiniz?........c..cccoeeverennne
12. Daha 6nce cerrahi girigim ge¢irme durumu?
() Evet ( )Hayir

Cevabimiz ‘Evet’ ise ne cerrahisi gecirdiniz?............ccccccee.e.

13. Saglik personelinden agn ile ilgili egitim aldimz m?
() Evet () Hayir

14.Ameliyat dncesi donemde ameliyat ile ilgili egitim aldimz m?.
() Evet () Hayir

15 Egitim kim tarafindan verildi?...............ccccoeo.

46



HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERi OLCEGIi-TURKCE FORMU

EK 5 (devam)

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (50 Madde)
Liitfen taburcu olup eve gitmeden 6nce bilmek istediginiz konular igin asagidaki
her bir maddenin sizin i¢in ne kadar énemli oldugunu belirtiniz.
1= énemli degil,
2= biraz énemli,
3= ne az ne ¢ok énemli,
4= cok onemli,
5= son derece énemli.
MADDELER Onemli | Biraz Neaz | Cok Son
degil onemli | ne ¢ok | dnemli | derece
onemli onemli
1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem 1 2 3 4 5
gereken sorunlar nelerdir?
2. Enerjimi/gliclimii  korumak ig¢in ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?
3. llaglarimm her biri nasil etki ediyor? 1 2 3 4 5
4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark 1 2 3 4 5
edebilirim?
5. Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir problem 1 2 3 4 5
olursa ne yapmaliyim?
6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
7. Hastaligim hakkinda ailem ve 1 2 3 4 5
arkadaglarimla nasil konusabilirim?
8. llaglara bagli bir van etki gelisirse ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?
9. Ailem hastaligimla bag edebilmek i¢in 1 2 3 4 5
nerelerden yardim alabilir?
10. Hastaligima bagh olusabilecek sorunlar 1 2 3 4 5
nelerdir?
11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5
12.Ne zaman dus alabilir va da banyo 1 2 3 4 5
yapabilirim?
13. Hastalifimin belirtileri neler olabilir? 1 2 3 4 5
14. Ev iglerine/ise ne zaman baglayabilirim? 1 2 3 4 5
15. Agrimm nasil giderebilirim? 1 2 3 4 5
16. flaglarimin  her birini ne kadar siire 1 2 3 4 5
kullanmaliyim?
17. Ne kadar siire istirahat etmeliyim? 1 2 3 4 5
18. Tlaglarimmn her birini nasil (ag-tok karma 1 2 3 4 5
gibi) almaliyim?
19. Tedavimi kim takip edecek? 1 2 3 4 5
20. Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler 1 2 3 4 5
nelerdir?
21. Hastalifimin belirtileri ortaya ¢iktimda ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?
22. Evde acil bir saglik sorunum oldugunda 1 2 3 4 5
nereye bagvurabilirim?
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EK 5 (devam)

23.Evde yardim igin  telefonla  kimi 1 2 3 4 5
aramaliyim?

24. Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 1 2 3 4 5

25. Ameliyat  yarasinin  bakmmni  nasil 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

26. Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) 1 2 3 4 5
hazirlamaliyim?

28. Yemem ve yememem gereken yiyecekler 1 2 3 4 5
nelerdir?

29. Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5

30. Yapmamam gercken aktiviteler (agir 1 2 3 4 5
kaldirmak gibi) nelerdir?

31. Acil durumda saglik kuruluglarindan nasil 1 2 3 4 5
yararlanabilirim?

32. Yasam/6limle ilgili duygularim: kiminle 1 2 3 4 5
konusabilirim?

33. Ayaklarima uygun bakimi nasil 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

34. Hangi vitaminleri ve ek gidalar1 almaliyim? 1 2 3 4 5

35. Hastalifima iliskin duygularimla bas etmek 1 2 3 4 5
icin nereden yardim alabilirim?

36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) 1 2 3 4 5
nasil iletisim kurabilirim?

37.1laglarimm her birini nigin kullanmam 1 2 3 4 5
gerekiyor?

38. Hastalik ve tedavime bagh gelisebilecek 1 2 3 4 5
sorunlari nasil 6nlemeliyim?

39. llaglarimla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir? 1 2 3 4 5

40. Stresle nasil bag edebilirim? 1 2 3 4 5

41. Klinikten eve nasil gidecegim? 1 2 3 4 5

42. Hastaligimla  ilgili  duygularimi  nasil 1 2 3 4 5
tamimlayabilirim?

43. Cildimde yara olusmasini nasil 1 2 3 1 5
onlemeliyim?

44. Tlaglarimm her birini ne zaman almaliyim? 1 2 3 4 5

45, Tlaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? 1 2 3 4 5

46. Stresten nasil uzak durabilirim? 1 2 3 4 5

47. Tedavimin amaglari nelerdir? 1 2 3 4 5

48. Yapmam gereken hareketler nelerdir? 1 2 3 4 5

49, Cildimde kizarikhk olugmasimi  nasil 1 2 3 4 5
onlemeliyim?

50. Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5
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EK 5 (devam)

WHOQOL-BREF

YONERGE: Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasammizin teki yonleri hakkinda neler
distindigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi-cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en
uygunu olacaktir.Liitfen kurallarmizi beklentilerinizi, hogunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli
olarak goz oniine aliniz. Yagaminizin son iki haftasin dikkate almamizi istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta
kastedilerek syle sorulabilir:

Ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan alabiliyor musunuz?
(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Tamamen

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldiginiz destegin miktarint en iyi kargilayan rakami yuvarlaga almalisiniz.
Buna gbre, eger baskalarindan gokga yardim aldiysaniz 4 rakamni yuvarlaga almaniz gerekiyor:Son iki hafta
iginde, ihtiyaciniz olan destegi bagkalarindan hig alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga almalisiniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizt degerlendiriniz ve her bir sorunun 8lgeginde size en uygun olan yanitin
rakamini yuvarlaga aliniz.

1 G1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

(1)Cok kotii (2)Biraz kotii (3)Ne iyi, ne kotii (4)Oldukga iyi (5)Cok iyi

2 G4 Saghiginizdan ne kadar hognutsunuz?

(1Hig hognut degil  (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hognut
Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorugturmaktadir.

3 F1.4 Agnilanimizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diigiiniiyorsunuz?

(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asir1 derecede
4 F11.3 Giinliik ugragilarinizt yiiriitebilmek igin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag duyuyorsunuz?
(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Coksa (5)Asir derecede
5 F4.1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

(I)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Asiri derecede
6 F24.2 Yasaminizi ne 6l¢iide anlaml1 buluyorsunuz?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asiri derecede
7 F5.3 Dikkatinizi toplamada ne kadar bagarilisiniz?

(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asir1 derecede
8 F16.1 Giinlitk yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Asirt derecede
9 F22.1 Fiziksel gevreniz ne 6lgiide sagliklidir?

(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Astri derecede
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne olciide tam olarak yasadiginizt yada yapabildiginizi
sorugturmaktadir.

10 F2.1 Giinliik yagamu siirdiirmek igin yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var mi?

(1)Hi¢ (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Gokga (5)Tamamen
11 F7.1 Bedensel goriiniigiiniizii kabullenir misiniz?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Tamamen
12 F18.1 {htiyaglarinizi kargilamaya yeterli paraniz var mi?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Tamamen

49



13 20,1 Giinlik yagamunizda size gerekli bilgi ve haberlere ne Slgiide ulagiyorsunuz?

(1)Hi¢ (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Tamamen
14 F21.1 Bos zamanlari degerlendirme ugraslari igin ne olgiide firsatiniz olur?
(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Tamamen

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne dlgiide ivi ya da doyurucu
buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15 F9.1 Bedensel hareketlilik(etrafta dolagabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?

(1)Cok kotii (2)Biraz kotii (3)Ne iyi, ne kotii (4)Olduksa iyi (5)Cok iyi
16F133 Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hognut degil ~ (2)Cok az hognut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Gok hognut
17 F10.3 Giinliik uragtlariiz: yiiriitebilme becerinizden ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hognut degil  (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut  (5)Cok hognut
18 F12.4 [s gorme kapasitenizden ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hognut degil ~ (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut ~ (5)Cok hognut
19 F6.3 Kendinizden ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hognut degil  (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut ~ (5)Gok hognut
20 F13.3 Aileniz digindaki kisilerle iliskilerinizden ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hognut degil ~ (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hognut
21 F15.3 Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hognut degil  (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hognut
22 F14.4 Arkadaglarinizin desteginden ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hognut degil ~ (2)Cok az hognut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hognut ~ (5)Cok hognut
23 F17.3 Yasadiginiz evin kogullarindan ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hognut degil  (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut ~ (5)Cok hognut
24 F19.3 Saglik hizmetlerine ulagma kosullarinizdan ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hognut degil ~ (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut ~ (5)Cok hognut
25 F23.3 Ulagim olanaklarinizdan ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hosnut degil  (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hognut
Asagidaki soru son iki hafta iginde bazi seyleri ne siklikla hissettiginiz ya da yagadiginiza iliskindir.

26 F8.1 Ne siklikla hiiziin, imitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?

(1)Hig bir zaman (2) Nadiren (3)Arasira  (4)Cogunlukla (5)Her zaman

U.27 Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadag, akraba) iliskilerinizde baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz
ne dlgiidedir?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asir1 derccede
Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?

Bu formun doldurulmast ne kadar siire aldi?

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz gorii§ var mi?
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EKG6
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin katilimet,

Bu calisma ‘Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalara Saptanan Gereksinimleri
Dogrultusunda Verilen Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi’> amaciyla yapilmaktadir. Bu
arastirma ¢ergevesinde arastirmaci tarafindan size yoOneltilen sorulari cevaplamaniz
istenecek ve yanitlariniz aragtirmada kullanilmak iizere kaydedilecektir. Arastirma
kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir.

Bu bilgiler, farkli bir aragtirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz igin size ek
bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya
katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Yardimlariniz i¢in

tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BiLGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDIi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad, imzasi1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

Mutlu Erdi BILECEN

o1



EK7

e e e e e ~ 5 - __ —
] HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 04/06/2018

Tez Baslig1 / Konusu: Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalara Saptanan Gereksinimleri Dogrultusunda Verilen
Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi

Yukarida baghigikonusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 25
sayfalik kismma iliskin, 04/06/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak almmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani almtilar dahil %18°dir. (Benzerlik orany; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
X Kaynakga hari¢
Alitilar dahil
[X] 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlari harig

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

04.06.2018
AdiSoyadi: Mutlu Erdi BILECEN

OgrenciNo: 164101009 /’

Anabilim Dal: Hemsgirelik

Programu: Yiikseklisans

Statiisii: [X] Y.Lisans [ Doktora

DANISMAN ONA
UYGUNDUR.

Dr. Ogr. Uye. Cigdem KOCKAR

I I
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Mutlu Erdi BILECEN
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