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1. GIRiS

Saglik, ¢ sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel, sosyal ve mental
yonden tam bir iyilik halidir (Birol, L. 1997)’. Bireyler saglikli olduklari
donemde homeostatik dengelerini korurlar. Sagliklar1 bozulunca tedavi ve bakim
alma davranig1 gosterirler (Yavuz, M. 1999). Cerrahi tedavi de; tani ve tedavi
yontemlerinden birisidir. Cagimizda teknolojik gelismelere paralel olarak cerrahi
tedavi yontemleri de gelismekte ve bireylerde cerrahi girisimlerin getirdigi

risklerin minimize edilmesi amag¢lanmaktadir (Lewis, M.S. et al. 1996).

Hasta olmak ve hastaneye yatmak, bireyin yasamini ¢esitli yonlerden
etkileyen, kaygi ve endiselerin artigi, olagan dengesinin altiist oldugu bir
donemdir. Hastanin duygusal gereksinimleri arasinda durumuna iliskin bilgi
alma gereksinimi, 6nemli yer tutmaktadir. Bazi hastalarda bu gereksinimlerin
yeterince karsilanmamasi kaygiin yiikselmesine neden olmaktadir (Basaran, N.

1987).

Ameliyat Oncesi egitim, ameliyat sonrasi seyri etkileyebilecegi i¢in biitiin
hastalar ameliyat oncesi bilgilendirilmelidir. Bu yaklagim miimkiinse ameliyattan
48- 72 saat once baslatilmahidir (Erdil, F, Ozhan Elbas, N. 2001). Hasta
egitimine, planlanan ameliyatin genel tanimi, genel anestezi ve ameliyata bagh
gelisebilecek komplikasyonlar, agri kontroliiniin saglanmasi ve solunum
fonksiyonlarmi destekleyici egzersizlerin Ogretilmesinin avantajlar1 ile ilgili

genel bilgiler ile baglamalidir (Gtirses, N, H. 2002).

Andersan (1984), calismasinda psikolojik hazirhigin girisim Oncesi ve
sonras1 hastalarin duygusal stresini azalttigini ve onlarin fiziksel iyilesmesini
kolaylastirdigin1 ortaya koymustur. Devine ve Cook (1986), cerrahi girisim
oncesi psikoegitimsel girisimlerin hastanede kalma siiresi {izerine etkisinin
karsilastirildigi calismalar1 analiz etmistir. Bu g¢alismanin sonucunda cerrahi

hastalarin hastanede kalma stiresini ve komplikasyonlar1 azalttig1 belirlenmistir.



Cerrahi kliniklerinde yatan bir hastanin yapilacak ameliyattan beklentisi hi¢
kuskusuz ki, hastaligin giderilmesi ve en kisa siirede normal yasantisina
donmesidir. Ancak ne yazik ki hastalarin bir kisminda ameliyat sonras1 donemde
baz1 komplikasyonlar ortaya ¢ikar (Giilay, H. 2005). Ameliyat yeri biiyiik ya da
kiigiik olsun ameliyat sonrast komplikasyon gelisme riskinin her zaman var

oldugu bilinmektedir (Bayraktar, N., Eroglu, K., 1995).

Talas (2002) ‘mn bobrek transplantasyonu uygulanan hastalarda yaptigi
calismasinda da hastalarin yasamlarimi saglikli siirdiirebilmeleri i¢in yeterli
bilgiye sahip olmadiklari, hemsirelerden saglikli yasama yonelik egitim almak

istedikleri saptanmistir.

Bireylere saglikli yasama bilgisi, tutumu, davranist ve aligkanliklar
kazandirmay1 amaclayan saglk egitimi saglikli bir toplumun olusturulmasinda

girisilecek her ¢abanin anahtaridir (Karadakovan, A., Eti Aslan, F., 2009).

Bu arastirma hastalarin postoperatif komplikasyonlar konusunda verilen
egitimin  etkinligini  degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Hastalarin
hastaliklariyla ve sonrasindaki komplikasyonlarla ilgili bilgi sahibi olmalari,
kendi bakimlarina katkida bulunabilmeleri ve olast problemlerle basa
cikabilmeleri i¢cin postoperatif komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmeleri

Onemlidir.

1.1.Ameliyat Sonras1 Dénem

Ameliyat sonrasi donem, hastanin ameliyathaneden ayrilmasi ile baglar ve
taburcu oluncaya kadar gecen siireyi icerir. Bu donem giiniibirlik cerrahide
oldugu gibi birkag saatten, haftalar, aylarcaya kadar siirebilir (Aksoy, G. 1992a).
Ameliyat sonrast donem siirecince bakim, homeostatik dengenin yeniden
diizenlenmesine, agriy1 kontrol altinda tutmaya, komplikasyonlar1 6nlemeye ve

hastanin kendi solunumunu siirdiirme 6gretisine temellenir (Aksoy, G. 1992b).



Cerrahi girisim tamamlandiktan sonra, transplantasyon, agik kalp cerrahisi
gibi biiyiik cerrahi islemler ya da cerrahi girisim sirasinda kardiyopulmoner arrest
gelisen veya cerrahi girisim sonrasi komplikasyon gelisme riski yiiksek olan
hastalar dogrudan ayilma iinitesine alinir. Bu swralanan 06zelliklere sahip
olmasalar bile cerrahi hastalarinin tiimiiniin yasam bulgular1 stabil oluncaya,
anestezinin etkisi gecinceye kadar ayilma iinitelerinde tutulmasi gerekmekle
birlikte, bircok hastanede dogrudan klinige c¢ikarildiklar1 da bilinmektedir
(Aksoy, G.1998).

Ameliyat edilen hastalarda anestezinin bitimi ile hastalarin tamamen
iyilesip hastaneden c¢ikabilecek hale geldigi an arasinda gegen siire ameliyat

sonras1 ‘postoperatif donem’ olarak adlandirilir (Giingel, H. 1998).

Postoperatif komplikasyonlarmm goriilme sikli§i ve onem derecesi cok
sayida faktorle etkilenir. Bunlar arasinda anestezinin yontem ve siiresi, ameliyat
teknigi, hastanin genel durumu, yasi, dnemli organik ya da metabolik bir sorunun
olup olmayisi, girisimin acil ya da elektif yapilmis olmasi ve ameliyata neden

olan hastaligin bizzat kendisi 6nem tasir (Pellegrini C, A. 1991).

Ameliyat ne kadar kii¢iik olursa olsun komplikasyon gelisme riski vardir.
Komplikasyonlar  gelistikten  sonra  tedavisinin  gli¢cliigli  nedeniyle
komplikasyonlar gelismeden gerekli Onlemlerin alinmas1 biiyilkk 6nem

tasimaktadir (Erdal, E. 1993).

1.2.Solunum Sistemi ile lgili Komplikasyonlar

Uyanma doneminde yetersiz solunum, gaz alisverisinin azalmasmna yol agan
cesitli faktorlerle olusur. En 6nemlisi, anesteziklerin etkisinin uzamasi sonucu

solunum merkezinin deprese olmasidir (Artz, C, P. and Hardy, S, D. 1991)



1.2.1.Aspirasyon Pnomonisi

Reflekslerin  heniiz geri donmedigi devrede kusmuk, kan, cerehat ve
sekresyonlarm solunum yollarina aspire edilmesi ile gelisir. Aspirasyon gelisen

hastalarin %30 kadarmda pnomoni olusur (Cohendy, R. 1991).

Elektif vakalarda hastalarin ameliyattan 12 saat kadar Onceden ag
birakilmasi, pilor stenozlularda 2-3 giin Onceden nazogastrik aspirasyona
baslanmasi, aspirasyon riski yiiksek olanlarda anestezi oncesinde tek doz H;
reseptOr antagonistlerinden biri veya proton pompasi inhibitorii verilmesi ve acil
vakalarda indiiksiyondan dnce midenin aspirasyonla bosaltilmasi gibi tedbirlerle

proflaksi saglanabilir (Dunn, D, C. and Roudingston, N. 1991).

1.2.2.Atelektazi

Alveollerin kollaps1 olarak adlandirilan atelektazi, postoperatif ilk 24-48 saat
icerisinde gelisen komplikasyonlarin en sik goriilenidir (Engoren, M. 1995).
Tasipne, tasikardi ve dispnenin varligir ve siddetli alveolar kollapsin derecesine
gore degisiklik gosterir. Bu donemde ortaya ¢ikan atesin %90’ indan sorumludur.
Baz1 durumlarda ates olmadan da atelektazi olabildigi icin kesin insidansini
saptamak gilic olmakla birlikte, abdominal cerrahi geciren olgularin %2-70’inde
atelektazi gelistigi bildirilmistir (Cunha, B, A.1998). Ozellikle ameliyat sonrasi
hastalarda immobilizasyon, agr1 nedeniyle efektif solunum yapamama ve etkili
Okslirememe nedeniyle biriken mukus atilamaz ve asir1 birikim nedeniyle
obstriiksiyonlara yol acarak atelektazi olusumunda en biiyiik risk faktorlerinden

birini olusturur (Akdemir, N. ve Birol, L.2003).

Postoperatif atelektaziler derin solunum ve Okslirme egzersizleri, yatakta
pozisyon degistirme, erken mobilizasyon gibi tedbirlerle Onlenebilir. Sirtin
kuvvetli perkiisyonu ve Okslirtme veya nazotrakeal aspirasyon ile tedavi

saglanabilir (Erdil, F. ve Elbas Ozhan, N. 2001).



1.2.3.Pulmoner Emboli

Kan dolasimmda bulunan yabanci maddelerin pulmoner arterleri tikamasidir
(Celikoglu, I. 1995). Cerrahi operasyon gegiren hastalarm tiimiinde vendz
tromboembolizm ve buna sekonder pulmoner emboli goriilme olasilig1 vardir.
Pulmoner tromboembolizmde en O6nemli nokta yiiksek risk tasiyan olgularin
saptanarak gerekli onlemlerin alinmasi, yakin izlem ile erken tani1 ve emboli

tekrarmin engellenmesidir (Gtilay, H. 2005).

1.2.4.Plorozi ve Ampiyem

Normalde plevral boslukta solunum sirasinda paryetal ve visseral yiizeylerin
birbirleri iizerinde kolayca kayabilmesi i¢in az miktarda ser6z sivi mevcuttur.
Karm i¢i ameliyatlarindan sonra, ilk 72 saat i¢inde diyafragma irritasyonu veya
karin i¢i serbest sivinin diyafragmadaki defektlerden ve porlardan gegmesi

sonucu az miktarda sivi plevrada toplanabilir (Giilay, H. 2005).

Tedavide temel amag efflizyonun nedenini bulmak, sivinin plevral bosluga
toplanmasini 6nlemek, agr1 ve dispne yoniinden hastay1 rahatlatmaktir. Gerekirse
siviy1 bosaltmak i¢in torosentez uygulanir. Dispnesi i¢in rahat edecegi pozisyon

verilir. Oksiiriirken g gsii desteklenir (Karadakovan, A. ve Eti Aslan, F. 2009).

1.3.Kardiyovaskiiler Sistem ile Ilgili Olas1 Komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar elektif nonkardiyak cerrahi geciren hastalarda
goriilen en sik 6liim nedenlerinden olup, genellikle hemodinamik degisikliklerin

oldugu ameliyatlardan sonra goriiliir (Mangano, D, T. 1990).



1.3.1.Aritmiler

Ameliyat sonras1 donemde ortaya ¢ikan aritmilerin 6nemli bir boliimii elektrolit
bozukluklarina veya sempatik sinir sisteminin aktivitesindeki artisa baglhidir.
Daha o6nce kalp hastaligi olanlarda ortaya cikabilecegi gibi, ameliyat Oncesi
donemde tamamen saglikli bireylerde de goriilebilir (Badner N, H., Knill R, L. et
al. 1998). Bazen miyokard infarktiisiiniin habercisi olabilir (Pelletier, L, C. 1991).

1.3.2.Miyokard Infarktiisii (MI)

Postoperatif miyokard infarktiisi nadir goriilmesine ragmen en Oldiiriici
komplikasyonlardan biridir (Wallece A. et al. 1998). MI icin bashca risk
faktorleri, ileri yas, diabetes mellitus, 6nceden mevcut kalp hastaliklari, ciddi
hipoksiler, sok, hastanin genel durumunun koétii olmasi ve hipotansiyondur. MI

genellikle postoperatif ilk ii¢ giinde ortaya ¢ikar (Komsuoglu, B. 2004).

1.3.3.Hipotansiyon

Cok sayida etken arasinda en Onemlisi kanamadir. Arter basincinin diismesi,
tasikardi, tasipne, terleme, zayif ve filiform nabiz, sikint1 gibi belirtilerle kendini
gosterir. Santral vendz basing diisiik bulunur. Kanama yerinin saptanmasi ve

kanamanin durdurulmasi gerekir (Giingel, H. 1998).

1.3.4.Hipertansiyon

Akut postoperatif hipertansiyon 0Ozellikle daha ©Onceden hipertansiyonu olan
hastalarda sempatoadrenal etkinin artisma bagl olarak ortaya ¢ikar. Onceden
normal tansiyonu olan ve aterosklerozu bulunmayan hastalarda postoperatif

donemde hafif bir tansiyon artis1 sorun teskil etmez (Levy, J, H. 1993).



Postoperatif hipertansiyonun goriillme orant %3-5 arasinda olmasma karsim,
preoperatif dnlemler yeterince alinsa bile dnceden hipertansiyonu olan hastalarin

%25’inde goriliir (Glingel, H. 1998).

1.3.5.Kalp Yetmezligi

Konjestif kalp yetmezligi ameliyata bagli mortalite ve morbiditenin artmasinda
major bir risk faktorii oldugu uzun yillardan beri bilinmektedir (Buda, A, J.
1991). Kalp rezervi diisilk ve hi¢ kalmamis hastalarda uyanma sirasinda veya
agrinin etkisi ile sempatik sinir sisteminin aktive olmast ve yeni kalp
bozukluklarinin gelismesi, sol ventrikiil fonksiyonlarini daha da bozarak hastanin
durumunun koétiilesmesine neden olabilir. Preoperatif donemde kalp yetmezligi

saptanirsa elektif ameliyat ertelenmelidir (Kalayci, G. 2002).

1.4.Uriner Sistem Komplikasyonlari

1.4.1.idrar Retansiyonu

Mesanenin kendi kendini bosaltma yeteneginin olmamasi, idrarin mesanede
toplanmasidir. Narkotik ve anestetiklerden mesanenin kas dongiisiiniin bastirilmig
olmasi, komsu organlara ameliyat swrasinda elle dokunulmasi sirasinda olusur
(Degerli, U. 1998). Postoperatif idrar retansiyonu, herhangi bir cerrahi girisimden
sonra sik goriilen problemlerden birisidir (Stamm, W, E. 1991). Hastanin erken
yiiriitiilmesi idrar ¢ikismi kolaylastirir. Hastanin ¢evre anksiyetesinin ve hastane

gerginliginin giderilmesi de biiylik 6nem tagimaktadir (Warren, J, W. 1997).



1.4.2.Uriner Enfeksiyon

Postoperatif iiriner enfeksiyona yol acan baslica faktorler idrar yolunun 6nceden
kontaminasyonu ve idrar retansiyonudur. Uriner sistem enfeksiyonu tanis1 konan

hastalarin %40°1 nazokomiyal kdkenli enfeksiyonlardir (Sabuncu, N. 2001).

Hasta idrar yapma istegi duymuyorsa, mesanede distansiyon varsa iiretral
katater takilir (Dagoglu, T. 2002). Sonda ¢ikarildiktan 48 saat kadar sonra diziiri
ve ates goriliir. Devamli Rezidiiel idrar kalmasi enfeksiyonu kolaylastirir

(Freidin S., Marshall, V. 1992).

1.4.3. Akut Bobrek Yetmezligi(ABY)

Bobrek islevlerinin birka¢ saat igerisinde ya da giin icerisinde bozulmasi
nedeniyle 24 saatlik idrar miktarmin 400ml’nin altina diigmesi, BUN ve serum

kreatinin diizeyinin yiikselmesiyle karakterizedir (Yiirtigen,B. 2001).

Postoperatif ABY insidans1 elektif cerrahi sonrasi %1-5, acil veya vaskiiler
cerrahi sonrast %5-10 olup, mortalite orani ise %40-60 civarindadir (Giilay, H.
2005). Akut bobrek yetmezliginde hemodializ veya periton dializi uygulanir, bu
siire 1-3 haftaya kadar siirer. Iyilesme, konsantre edilmemis idrar ¢ikisinin
basladig1 diiiretik fazin baslamasiyla anlasilir (Sweetland, H. Cook, J. 2001).
ABY’nin pek ¢ok nedeni reversibldir. Bu nedenle akut yetmezlik doneminde

hastanin yakin takip ve tedavisi hayati 6nem tasir (Durmaz, A,A. 2005).

1.5. Gastrointestinal Sistem Komplikasyonlar

Hastanin ameliyattan sonra normal diyet almaya baslama zamanini, doktor
hastaya verilen anesteziyi, uygulanan ameliyati ve gastrointestinal sistem

fonksiyonlarmi dikkate alarak belirler. (Erdil, F., Ozhan Elbas, N. 2001).



1.5.1.Konstipasyon

Konstipasyon, fegesin kalin bagirsaklarda yavas ilerlemesi ve diizensiz diskilama
aliskanhi@idir (Kadayif¢i, A. 1998). Bulant1 ve kusma ile birlikte postoperatif
donemde hastalarda sik olarak goriilen yakinmalardan birisidir. Yashilarda ve
narkotik analjeziklerin kullanildig1 olgularda daha siktir (Solomon, E,P. 2002).
Diskilama olmayisi, karinda gerginlik ve rahatsizlik baslica belirtileridir. Yeterli
stvt alimi, lifli diyet ve erken mobilizasyon koruyucu onlemlerdir (Erdal, E.

1993).

1.5.2.Diyare

Fegesin kalin bagirsak boyunca hizli ilerlemesi sonucu, sik( giinde {icten fazla) ve
fazla miktarda defekasyon yapmadir (Akgiil, H. 2001). Ozellikle abdominal
cerrahi gegiren hastalar basta olmak {izere postoperatif donemde diyare sik

goriilen bir yakimmadir (Gtilay, H. 2005).

1.5.3.Abdominal Distansiyon

Ameliyat sonrasi donemde abdominal distansiyon olusumunda genel anestezi,
stres tepkisi, agri, narkotik analjezikler, bagirsaklarin ellenilmesi, yatak ig¢inde
hareketsiz yatma ve ge¢ donemde ayaga kalkma etkilidir (Erdil, F., Ozhan Elbas,
N. 2001).

Abdominal ameliyatlarda distansiyona bagli olarak karin i¢i basincin artmasi
bu bolgedeki insizyon hattinda basmng olusturur. Insizyon hattindaki bu basing
nedeniyle yara iyilesmesi engellenebilir ya da yara acilmasi goriilebilir (Madl, C.,

Druml, W. 2003).



1.5.4.Bulanti- Kusma

Postoperatif erken donemde goriilen bulant1 ve kusma genellikle agri ile birlikte
olup, can sikici ve hastayr rahatsiz eden ve bir takim karigik mekanizmalar
sonucu gelisen bir komplikasyondur. Bulant1 ve kusma anesteziden sonra
yaygindir. Ameliyat sonras1t kusmanim diger nedenleri de midede sivi birikmesi,
mide inflamasyonu, peristaltizm baslamadan siv1 ve yiyecek alinmasidir (Parnass,

S.M. 1993).

Hastada rahatsizlik hissinin olmasi, sivi-elektrolit kaybi, aspirasyon riski,
ameliyat sahasmin kirlenmesi, slitur hattinin zorlanmasi ve intraabdominal

basincin artmasi gibi yan etkileri vardir (Lemore, R., Burke, K, M. 1998).

Ameliyattan sonra mide ve bagirsaklarmm normal calismasi 12-24 saatte
baslayabilir ve gaz ¢ikisi olabilir. Bulanti ve kusma kontrol altina alindiktan
sonra; bagirsak sesleri ve gaz cikist degerlendirilerek uygun beslenme planina

gecilir (Yavuz, M. 1999).

1.6. Deri Biitiinliigii ile Tlgili Olas1 Komplikasyonlar

1.6.1. Yara Enfeksiyonu

Yara  enfeksiyonu, cerrahi  kesinin  patojenik  mikroorganizmalarla
kontaminasyonu sonucu ortaya ¢ikan bir komplikasyondur (Garibaldi, R, A.,
Cushing, D., Lerer T.,1991). Kontaminasyona neden olan mikroorganizmalarin
yara enfeksiyonu olusturmasini etkileyen en onemli faktdrler; organizmanin
virulansi, iokiilasyonun boyutlari, yaranin biiyiikliigli ve lokalizasyonu, yarada
yabanci cisimlerin varligi, kan akimi, gecikmis tedavi, hastanin degisik
nedenlerle diiskiin olmasi1 ve yetersiz cerrahi tekniktir (Wallace, W, C., Cinat, M,

E. et al. 2000).
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Yarada enfeksiyon, ameliyattan sonra 4-10. giinlerde ortaya cikar. Ilk belirti
genellikle ates olup yaranin muayenesini gerektirir. Aym giinlerde yara yerinde
hassasiyet, agri, sicaklik, kizariklik, sislik gibi yerel; tagikardi ve genel durumun

bozulmasi gibi sistemik belirtiler goriiliir (Leaper, D.,Hadedi, S.L. 1991).

1.6.2. Yara Ayrilmasi

Yara iyilesmeden Once dikislerin ayrilmasidir. Yara iyilesmesini olumsuz
etkileyen faktorler ileri yas, sepsis, malniitrisyon, obezite, enfeksiyon, abdominal
distansiyon, postoperatif siirekli Oksiirme veya kusma ve sivi- elektrolit

bozukluklar1 sayilabilir (Dionigi, R.,Rovera, F. et al 2001).

Yara ayrilmasi genellikle 5-8’inci giinlerde goriiliir. 1lk belirti cilt dikisleri

arasindan kanli bir stvinm gelmesidir (Degerli, U. 1998).

1.6.3. Hematom

En sik goriilen yara komplikasyonlarindan biridir. Yarada kan veya pihti
birikmesidir. Hematom bakteriler icin uygun besi yeri teskil eder ve yara

dudaklarmnin birlesmesini engelleyerek iyilesmeyi geciktirir.

Hematom genellikle ameliyattan hemen sonra ortaya cikar ve yarada
gerginlik, sislik, renk degisikligi ve agriya neden olur (Velasco, E, Thuler, L, C.
et al 1996). Ameliyat sonrasi ilk 24-48 saat i¢inde hematom fark edildigi an
hastanin durumuna gore lokal veya genel anestezi altinda birkag cilt sutiiru
almarak bosaltilir, boylece hem enfeksiyon olasiligi azaltilir, hem de daha saglikli

yara iyilesmesi saglanir (Makela, J,T., Kiviniemi, H. et al 1995).
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1.7. Olas1 Psikiyatrik Komplikasyonlar

1.7.1.Deliryum

Postoperatif deliryum, gegici mental disfonksiyonla karakterize, hastanin
hastanede kalma siiresini uzatan, diisiince ve konugmada tutarsizlik, biling,
algilama ve dikkat bozukluklar1 ve oryantasyonun kaybolmasi ile karakterize en

sik goriilen postoperatif psikiyatrik komplikasyondur (Tune, L,E. 1991).

Konflizyon (saskmlik, dalginlik ve uykulu durum) ve amagsiz hareketler ilk
dikkati c¢eken bulgulardir. Giin i¢inde bilingte agilip kapanma seklinde
dalgalanmalarin olmasi deliryum i¢in tipiktir (Lipom, E,G. 1991).

1.7.2.Yogun Bakim Sendromu

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda agri, korku, siirekli yatiyor olmak,
uykusuzluk, zaman kavramimi yitirme ve devamli alarm hali sonucunda
psikolojik bozukluklar ortaya ¢ikar. Hastada algilama fonksiyonlarinda bozukluk,
caresizlik, kizginlk, olim korkusu, depresyon, diisle gercegi ayramama gibi

yakinmalar olur (Lipowski, Z, J. 1987).

Yogun bakim psikozunun engellenmesi i¢in ¢evreyle izolasyonu saglamak,
giiriiltii ve gorsel uyaranlar1 azaltmak ve hastaylr miimkiin olan en kisa zamanda

normal odasma ¢ikartmaktir (Aldemir, A, Ozen, S., 2001).

1.8.Postoperatif Agn

Postoperatif agri; deride, kaslarda, ligamentlerde ve organlarda bulunan periferik
agr1 reseptorlerinin uyarilmasi ile baglar (Kocaman, G. 1994). Cerrahi travmaya

stres yanit1 noroendokrin aktivitelerle karakterizedir ve viicudun birgok sistemini
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etkiler. Ameliyat stresi sonucu harekete gegen sempatik sistem kardiyovaskiiler
ve solunum sistemini olumsuz etkiler (Uludag, B. 2005). Agrili hastada akcigerin

vital kapasitesi azalir (Aslan, F,E. 2006).

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir (Aslan F.E. 2002). Agr1 kontrolii erken ambulasyon ile iliskili olarak
bagirsak ve solunum fonksiyonlarini gelistirir. Premedikasyon postoperatif agriy1

azaltir (Watson, J.W et al. 2004).

Cerrahi agr1 iyatronejik ve akut, goreceli olarak kisa siireli, genellikle iyi lokalize
olmus ve cerrahi travmanin derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi ile

dogrudan ilgilidir (Kocaman, G. 1994).

1.9.Postoperatif Ates

Ates ylkselmesi viicudun travmaya karsit normal bir cevabidir. Postoperatif ilk
giinler goriilmesi normaldir (Degerli, U. 1998). Postoperatif dénemde iki giinden
daha uzun siiren ates klinik 6nem tasir. Bir kural olarak yogun bakim {initesinde
yatan bir hastada atesin 38.3°C  nin lizerinde olmas1 enfeksiyon olasiligini akla

getirmelidir (Giilay, H. 2005).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma,  hepatopankreatobiliyer cerrahi  geciren  hastalara  postoperatif
komplikasyonlar konusunda verilen egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla

planlanmis ve uygulanmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siire

Aragtirma Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Klinigi Organ
Nakli servisinde uygulanmistir. Calisma cerrahi girisim gegiren hastalardan olusmus
olup istenilen hasta sayisina ulasincaya kadar 10.03.2012 ve 10.06.2012 tarihleri

arasinda yuriitiilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Belirtilen tarihler arasinda ameliyat olmus hastalar ve bu tarihlerden 6nce gegirilmis
ameliyat Oykiileri nedeniyle hastanede yatmakta olan biitiin hastalar arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirmanin evrenini uygulamayi kabul eden 100 hasta

olusturmustur (n=100).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan ilgili literatiire dayali olarak gelistirilen
‘Tanitic1 Bilgi Formu’ ve ¢ Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’ baslikli iki boliim ve

40 sorudan olusan soru kagidi kullanilarak toplanmistir (Bkz. Ek 1).
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Anket formu bilgi diizeyi 6lgmeye yonelik olup hastalarin yanitlayabilecegi
sekilde hazirlanmistir. Formlarin doldurulmasinda yiiz ylize goriisme teknigi
uygulanmis, dogru yanit alinabilmesi i¢in hastalarin uygun olduklar1 ve kendilerini
1yi hissettikleri zamanda goriisme yapilmustir. Hastalar iki grup yapilmis ve ilk 50
kisiye egitim vermeden sonraki 50 kisiye ise konuyla ilgili egitim verdikten sonra
uygulama yapilmistir. Hastalar arasindaki etkilesimi engellemek amaciyla egitim
verilmeyen grup tamamlandiktan sonra egitim verilen grupla calismaya devam

edilmistir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) for Windows 15.0 paket programi kullanilmistir.

Bilgi puani normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in bilgi puamn ile ilgili tiim
karsilagtirmalar non- parametrik testlerden Mann- Whitney ve Kruskal Wallis testleri
ile yapilmistir. Kategorik verilerin gruplardaki karsilastirmalar1 ise Ki-Kare ve
Fisher’in kesin olasilik testleri ile yapilmustir. istatiksel anlamlilik degeri ise p< 0.05

ile tanimlanmustir.
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3. BULGULAR

Bu boliim hastalarin tanitic1 6zelliklerine, postoperatif komplikasyonlar konusundaki

bilgilerine iligskin bulgular1 icermektedir.

Tablo 3.1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Tanitic1 Ozellikler Egitim almayanlar Egitim alanlar P
Ogrenim Durumu Say1 (n) % Say1 (n) %
Okur- yazar degil 4 8 2 4
Okur-yazar 8 16 5 10
Ilkégretim 20 40 8 16 0,018
Ortadgretim 11 22 22 44
Yiiksekokul- Fakiilte 7 14 13 26
Meslek
Memur 5 10 9 18
Isci 8 16 10 20
Emekli 16 32 8 16
Ev hanimi 11 22 8 16
igsiz 4 8 12 24 091
Serbest meslek 12 3 6
Yasadig1 yerlesim yeri
il 17 34 32 64
ilge 18 36 10 20
Kasaba 6 12 5 10 0,19
Koy 9 18 3 6
Hastalik nedeniyle maddi stkint
Evet 36 72 43 86 0.140
Hayir 14 28 7 14
Hastalik siiresi
0-5 giin 1 2 1 2
16 giin- 1 ay 12 24 11 22 0,235
1-6 ay 21 42 25 50
6-12 ay 11 22 13 26
13 ay ve lizeri 5 10 0 0
Hastanede kalma siiresi
0-15 giin 2 4 2 4
6-15 giin 10 20 11 22 0, 665
15 giin- 1 ay 22 44 16 32
2 ay-3ay 14 28 20 40
4 ay ve lizeri 2 4 1 2
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Hastaneye yatis sayist

Ilk yatis 12 24 14 28
2.kez 20 40 20 40 0,316
3. kez 16 32 10 20
4. kez ve daha fazla 2 4 6 12

Daha 6nce gegirilmis ameliyat sayist

Ik ameliyat 27 54 29 58

2. kez 18 36 16 32

3. kez 5 10 4 8 0,729
4. kez ve daha fazla 0 0 1 2

Kronik hastalik

Evet 15 30 18 36 0,671
Hayir 35 70 32 64

Farkli tedavi uygulama

Evet 29 58 45 90 0,000
Hayir 21 42 5 10

Ameliyatla ilgili bilgilendirme

Evet 45 90 47 94
Hayir 5 10 3 6 0,715

Tablo 3. 1’de arastrma kapsamina alman hastalarin tanitici ozellikleri yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, egitim almayan hastalarin % 40’1 ilkogretim,
%22’s1 ortadgretim; egitim alan hastalarm ise %440 ortadgretim, %26’s1
yiiksekokul mezunu olduklarini belirtmislerdir. Egitim durumlar1 karsilastirildiginda
egitim alan hastalarla egitim almayan hastalar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p=0,018). Egitim alan ve almayan hastalarda meslek gruplari
acisindan anlamli bir farklilik yoktur (p=0,091). Hastalarin yasadigi yerlesim
yerlerine baktigimizda egitim almayan grubun % 34’i, egitim alan grubun ise %
64’1 ilde yasadigini belirmis ve anlaml bir farklilik goriilmiistiir (p=0,019). Egitim
almayanlari %72’si1, egitim alanlarmn ise %86’sinin hastalik nedeniyle maddi sikinti
yasadig1 goriilmektedir. Hastalik siirelerine baktigimiza egitim alanlarla egitim
almayanlar arasinda anlamli bir farklhilik goriilmemektedir (p=0,235). Egitim
almayan grubun % 42’si egitim alan grubun ise % 50’si 1- 6 ay arasinda
hastaliklarinin devam ettigini belirtmislerdir. Hastanede kalma siiresi bakimimdan iki

grup arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p=0,665). Hastaneye yatis sayisina
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baktigimizda egitim alan grup ile egitim almayan grup arasinda anlaml bir farklilik
gozlenmemistir (p=0,316). Hastalarin ameliyat sayilarma bakildiginda iki grup
arasinda anlamh bir farklilik gorilmemistir (p= 0,729). Egitim almayan grubun %
54’1, egitim alan grubun ise % 58’1 hastaneye ilk ameliyatlar1 nedeniyle yatis
yapmiglardir. Egitim almayan grupta 4 ten fazla ameliyat olan hasta bulunmamakla
birlikte egitim alan grupta ise bu say1 1 kisiyle kalmistir. Kronik hastalik varligi
acisindan her iki grup arasinda anlamli bir farklhilik bulunmamistir. Arastrmaya
katilan 67 kiside herhangi bir kronik hastalik goriilmemektedir. Egitim almayan
hastalarin % 58’ine, egitim alan hastalarin ise %90’1na ameliyat dncesinde farkli bir
tedavi yontemi uygulanmustir. Her iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=
0,00). Her iki grupta ta ameliyatla ilgili bilgilendirme yapilmistir. Bu oran egitim
almayanlarda %90, egitim alanlarda ise % 94 olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilan hastalarm tamami ameliyatla ilgili bilgiyi doktorlarindan almak istediklerini
ifade etmislerdir. Hastalarin yas gruplari ise %2 15-24, %9 ‘u 25-34, %22’s1 35-44,
%12’s145-54, %551 ise 55 yas ve lstii seklindedir.
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Tablo 3. 2. Hastalarin egitim alma durumuna goére BDS1’e verdikleri cevaplarin

dagilimlari

Postoperatif donem neyi

1fade etmektedir?

Egitim almayanlar

Egitim alanlar

Say1 % Say1 %
Ameliyat 6ncesi donem | 9 18 1 2
Ameliyat olma durumu 18 36 2 4
Ameliyat sonrasi | 8 16 46 92
donem
Hastanede bulunma 15 30 1 2

Tablo 3. 2°de goriildiigii gibi egitim almayanlarin %16’s1, egitim alanlarin ise %92’s1

ameliyat sonrasi donem cevabi vererek soruyu dogru yanitlamistir. p=0,033

oldugundan bu soruya yonelik yapilan egitim anlamli bulunmustur.

Tablo 3. 3. Hastalarin egitim alma durumuna gére BDS2’ye verdikleri cevaplarin

dagilimlari

Egitim almayanlar

Egitim alanlar

Komplikasyon nedir? Say1 % Say1 %
Hastalik 9 18 0 0
Enfeksiyon 11 22 1 2
Cerrahi girigsim 14 28 2 4
Hastahga eklenen ve | 16 32 47 94
hastahg agirlastiran

tablo

Tablo 3.3 ’te’ komplikasyon nedir?’ sorusuna egitim almayan hasta grubunun %

16’s1, egitim alan hasta grubunun ise %94°l dogru yanit vermistir. Egitim almayan

hastalar ile egitim alan hastalar arasindaki fark Istatiksel olarak anlamli bulunmustur(

p= 0,00).

19



Tablo 3. 4. Hastalarin egitim alma durumuna goére BDS3’e verdikleri cevaplarin
dagilimlari

Ameliyat sonras1 | Egitim almayanlar Egitim alanlar
donemde beslenmeye ne

zaman baglanmalidir?

Say1 % Say1 %
Hemen 4 8 0 0
2 saat sonra 10 20 16 32
6-12 saat sonra 26 52 29 58
36 saat sonra 10 20 5 10

Tablo 3. 4’te beslenme konusundaki bilgi sorusuna egitim almayan hastalarin %
52’si1, egitim alan hastalarin ise % 58’1 dogru yanit vermistir. Ancak egitim alan
hastalar ile egitim almayan hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 3. 5. Hastalarin egitim alma durumuna gére BDS4’e verdikleri cevaplarin

dagilimlari

Ameliyat sonrasi donemde | Egitim almayanlar Egitim alanlar

beslenmeye sivi gidalarla| Say % Say1 %
baslanmasinin nedeni

nedir?

Bulanti- kusma olmamasi | 10 20 2 4

igin

Atesi onlemek icin 2 4 1 2

Bagirsak 37 74 47 94
fonksiyonlarimin geri

donmesi i¢in

Agriy1 dnlemek i¢in 1 2 0 0
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Tablo 3. 5’te hastalarin beslenmeye s1vi gidalarla baslanmas1 konusundaki bilgilerini
degerlendirmek amaclanmistir. Egitim almayan hastalarin %74°1, egitim alan
hastalarin ise %94’ soruyu dogru yanitlamistir. Hasta gruplar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,018).

Tablo 3. 6. Hastalarin egitim alma durumuna goére BDS5’e verdikleri cevaplarin
dagilimlari

Planlanan bir ameliyatta | Egitim almayanlar Egitim alanlar
hasta ameliyattan ka¢ saat| Sayi % Say1 %
once ac¢ birakilir?

24 13 26 29 58
3 4 8 2 4
12 24 48 19 38
6 9 18 0 0

Tablo 3. 6’da egitim almayan hastalarin % 48’1, egitim alan hastalarin ise % 43’
soruyu dogru yanitlamistir. Bu soruyla ilgili yapilan egitim hastalar lizerinde etkin

olamamis ve fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3. 7. Hastalarin egitim alma durumuna gére BDS6’ye verdikleri cevaplarin
dagilimlari

Hastanmn ameliyat sonrasinda | Egitim almayanlar Egitim alanlar
kaginc1  saatlerde  idrarini Sayi % Say1 %
yapmast beklenir?

1-2 saat 11 22 2 4
3-4 saat 23 46 13 26
6-10 saat 10 20 33 66
24 saat sonrasinda 6 12 2 4
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Tablo 3. 7’de goriildiigli gibi egitim almayan hastalarm %20’°si, egitim alan
hastalarin ise % 66’s1 soruyu dogru yanitlamistir. Egitim alan hastalar ise egitim

almayan hastalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,03).

Tablo 3. 8. Hastalarin egitim alma durumuna gére BDS7’ye verdikleri cevaplarin
dagilimlari

Ameliyat

derecenin

sonrasi

uzerine

ates kag

cikarsa

enfeksiyon riski olusturur?

Egitim almayanlar

Egitim alanlar

Say1 % Say1 %
37 0 0 0 0
37.5 7 14 0 0
38.3 35 70 48 96
36.5 8 16 2 4

Tablo 3. 8 de, egitim alamayan hastalarin %70’1, egitim alan hastalarm ise %96’s1
konuyla ilgili soruyu dogru yanitlamistir. Hasta gruplar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3. 9. Hastalarin egitim alma durumuna goére BDS8’e verdikleri cevaplarin
dagilimlari

Asagidakilerden hangisi yarada | Egitim almayanlar Egitim alanlar
kan (hematom) birikmesinin| Say1 % Say1 %
belirtisi degildir?

Gerginlik 11 22 0 0
Renk degisikligi 6 12 0 0
Agri 9 18 4 8
Kusma 24 48 46 92

Tablo 3. 9°da egitim almayan hastalarin %48’1, egitim alan hastalarin ise %92’si
soruyu dogru yanitlamis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 3. 10.Hastalarin egitim alma durumuna gére BDS9’a verdikleri cevaplarin

dagilimlari
Ameliyat Oncesi donemde | Egitim almayanlar Egitim alanlar
bagirsak bosaltimin kag saat| Say % Sayi %
once yapilmasi gerekir?
Ameliyat sabahi 8 16 0 0
Ameliyattan onceki gece 24 48 44 88
1 giin 6nce 15 30 6 12
2 giin 6nce 3 6 0 0

Tablo 3. 10’ da hastalara ameliyat Oncesi bagirsak bosaltimi konusunda sorulan
soruya egitim almayan hastalarmn %48’1, egitim alan hasta grubunun ise %881
soruyu dogru yantlamistir. Hasta

bulunmamaktadir (p=0,255).

gruplart  arasinda  istatistiksel  fark

Tablo 3. 11. Hastalarin egitim alma durumuna goére BDS10’a verdikleri cevaplarin
dagilimlari

Ameliyat sonrast donemde | Egitim almayanlar Egitim alanlar
yapilmas1  Onerilen solunum Say1 % Say1 %
fizyoterapisinin 6nemi nedir?

Kan dolagimi hizlandirmak 6 12 1 2
Kalp krizini 6nlemek 0 0 0 0
Akcigerde sekresyon | 40 80 48 96
birikimini 6nlemek

Kan seviyesini ayarlamak 4 8 1 2

Tablo 3. 11’de hastalara sorulan solunum fizyoterapisiyle ilgili soruya egitim

almayan hastalarin %80°’1, egitim alan hastalarm ise %96’s1 soruyu dogru

yanitlamistir.

Hasta

gruplar1

bulunmamistir (p=0,220).

arasindaki
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Tablo 3. 12. Hastalarin egitim alma durumuna gére BDS11’e verdikleri cevaplarin
dagilimlari

Asagidakilerden hangisi idrar | Egitim almayanlar Egitim alanlar
sondasmin  takilma  nedeni
degildir?

Say1 % Say1 %
Hastanmn saatlik idrar miktarini | 11 22 2 4
kontrol edebilmek i¢in
Bobrek fonksiyonlarmi deger- | 16 32 15 30
lendirebilmek i¢in
Enfeksiyonu dnlemek i¢in 11 22 31 62
Ameliyat sonrasinda  hasta | 12 24 2 4
idrar kontroliinii yapamadig1
igin

Tablo 3. 12°de goriildiigii gibi bilgi diizeyi sorusuna egitim alamayan hasta grubunun
%22’s1, egitim alan hasta grubunun ise %62’si dogru yanit vermistir. Hasta gruplar1

arasinda istatistiksel bir fark goriilmemistir (p=0,312).

Tablo 3. 13. Hastalarin egitim alma durumuna goére BDS12’ye verdikleri cevaplarin
dagilimlar

Hastanin ameliyat sonrasi gaz|Egitim almayanlar Egitim alanlar
cikarma, digkilama ve istah1 ni¢in
onemlidir?

Say1 % Say1 %
Bagirsak hareketlerini kontrol | 33 66 49 98
etmek i¢in
Kilo almasi i¢in 4 8 0 0
Ates yiuiksekligi goriilmemesi | 3 6 0 0
i¢cin
Bulanti- kusma olmamasi i¢in 10 20 1 2
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Tablo 3. 13’te egitim almayan hastalarin %66°s1, egitim alan hastalarin ise %981

bilgi sorusuna dogru yanit vermistir. EZitim almayan ve egitim alan hasta gruplari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,00).

Tablo 3. 14. Hastalarin egitim alma durumuna goére BDS13’e verdikleri cevaplarin

dagilimlari

Asagidakilerden hangisi cerrahi

girisim  sonrast  olusabilecek

riskler arasinda yer almaz?

Egitim almayanlar

Egitim alanlar

Say1 % Say1 %
Kanama 6 12 0 0
Hayati organ fonksiyonlarni | 3 6 2 4
kaybetmek
Yara yeri enfeksiyonu 4 8 0 0
Uyku 37 74 48 96

Tablo 3. 14’te egitim almayan hasta grubunun %74°1i, egitim alan hasta grubunun ise

%96’s1 soruyu dogru yanitlamistir. Hasta gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,004).

Tablo 3. 15. Hastalarin egitim alma durumuna goére BDS14’e verdikleri cevaplarin

dagilimlari

Asagidakilerden hangisi| Egitim almayanlar Egitim alanlar
ameliyat sonrast uzun siire

yataga  bagimli  hastalarda

olusabilecek bir durum

degildir?

Say1 % Say1 %

Solunum sikintisi 9 18 2 4
Dolasim bozuklugu 15 30 1 2
Dekiibit( yatak yarasi) 2 4 1 2
Agn 24 48 46 92
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Tablo 3. 15’te egitim almayan hastalarin %481, egitim alan hastalarin ise %92’si

soruyu dogru yanitlamis ve hasta gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,00).

Tablo 3. 16. Hastalarin egitim alma durumuna goére BDS15°e verdikleri cevaplarin

dagilimlari

Hangi  durumlarda  doktorun

aranmas1 gerekmez?

Egitim almayanlar

Egitim alanlar

Say1 % Say1 %
Usiime 37 74 42 84
38° ve lizeri ates 5 10 7 14
Ciddi kabizlik veya ishal 3 6 1 2
Yara yerinde akinti, kizariklik, | 5 10 0 0
agri olmasi

Tablo 3. 16’da egitim almayan hastalarin %74’ i, egitim alan hastalarin ise %84’

bilgi sorusunu dogru yanitlamistir. Hasta gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,030).

Tablo 3. 17. Hastalarin egitim alma durumuna goére BDS16’e verdikleri cevaplarin

dagilimlari

Hangisi taburcu olma kriterleri

arasinda yer almaz?

Egitim almayanlar

Egitim alanlar

Say1 % Say1 %
Cerrahi yaranin iyilesmesi 8 16 4 8
Yara yeri enfeksiyonu 17 34 26 52
Kendi basma ya da yardimla | 8 16 9 18
yiiriiyebilmesi
Istahmin olmasi1 ve yediklerini | 17 34 11 22
tolere edebilmesi
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Tablo 17°de egitim alamayan hastalarm % 34’{, egitim alan hastalarin ise %52’si

bilgi sorusunu dogru yanitlamistir. Hasta gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamstir (p=0,494).

Tablo 3. 18. Hastalarin egitim alma durumuna gére BDS17°e verdikleri cevaplarin

dagilimlari

Hangisi ameliyat oncesi yapilan

Egitim almayanlar

Egitim alanlar

testlerden degildir?

Say1 % Say1 %
Kan testleri 0 0 0 0
Akciger grafisi 1 2 0 0
Elektrokardiyografi (EKG) 2 4 0 0
Uyku 47 94 50 100

Tablo 3. 18’de egitim almayan hastalarin %94°1i, egitim alan hastalari ise %100’

soruyu dogru yanitlamistir. Hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemistir (p=0,100).

Tablo 3. 19. Hastalarin egitim alma durumuna goére BDS18’e verdikleri cevaplarin

dagilimlari

Hangisi ameliyat sirasinda | Egitim almayanlar Egitim alanlar
alacaginiz

anestezinin(narkozun)

yan etkileri arasinda yer | Say1 % Say1 %
almaz?

Bulanti- kusma 8 16 4 8
Suur bulanikligi 2 4 0 0
Ameliyat sonrast solunum | 4 8 2 4
destegi gereksinimi

Endise 36 72 44 88
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Tablo 3. 19’da goriildiigii gibi egitim almayan hastalarin %72’si, egitim alan

hastalarin ise %88’1 soruyu dogru yanitlamistir. Hasta gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,075).

Tablo 3. 20. Hastalarin egitim alma durumuna goére BDS19’a verdikleri cevaplarin

dagilimlari

Hangisi daha gilivenli bir

ameliyat icin gerekli degildir?

Egitim almayanlar

Egitim alanlar

Say1 % Say1 %
Sismanhk 30 60 48 96
Sigaray1 birakmak 8 16 0 0
Ameliyat Oncesi muayene 2 4 1 2
Midenin bos olmasi 10 20 1 2

Tablo 3. 20°de sorulan bilgi sorusuna egitim almayan hasta grubunun %60°’1, egitim

alan hasta grubunun ise %96’°s1 dogru yanit vermistir. Yapilan analizde hasta gruplar1

arasinda istatistiksel fark anlamli bulunmustur (p=0,00).

Tablo 3. 21. Hastalarin egitim alma durumuna goére BDS20’ye verdikleri cevaplarin

dagilimlari

Hangisi ameliyat  Oncesinde
doktorunuzun bilmesi gereken

durumlar arasinda yer almaz?

Egitim almayanlar

Egitim alanlar

Say1 % Say1 %
Stirekli kullanilan ilaglar 3 6 2 4
Daha onceden gecirilmis | 1 2 0 0
ameliyatlar
Kronik hastaliklar 4 8 0 0
Yeme- icme aliskanhgi 42 84 48 96
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Tablo 3. 21°de egitim almayan hastalarin %84°1i, egitim alan hastalarin ise %96’s1
dogru yanit vermistir. Hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p=0,199)

Tablo 3. 22. Egitim alan ve egitim almayan hastalarin 6grenim durumlar: ile

ortalama bilgi puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Ogrenim durumu N( say1) Ortalama | P
bilgi puani

Egitim Okur-yazar degil 4 57.60

almayanlar Okur-yazar 8 56.25
[Ikogretim 20 53.25 0.649
Ortadgretim 11 60.00
Yiiksekokul — Fakiilte 7 55.00

Egitim alanlar | Okur- yazar degil 2 62.50
Okur- yazar 5 78.00
[Ikogretim 8 87.50 0.112
Ortadgretim 22 84.09
Yiksekokul- Fakiilte 13 86.92

Egitim alan ve egitim almayan hasta gruplarinin egitim durumlar1 ile ortalama bilgi
puanlar1 incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir

(p>0,05).

Tablo 3. 22°de egitim alan ve egitim almayan hastalarin ortalama bilgi puanlar1
incelendiginde egitim alan hasta grubunun bilgi puanlarmin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Egitim alamayan grupta ortadgretim mezunu 11 kisi, egitim alan
grupta ise bu say1 22 kisi olarak goriilmektedir. Yine ayni sekilde egitim alamayan
grubun yiliksekokul mezun sayist 7 iken, egitim alan grupta bu say1r 13 olarak
goriilmektedir. Egitim alan grupta egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu goriilmekte

ve bu durumun ortalama bilgi puanini arttirdigini géstermektedir.
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Tablo 3. 23. Egitim alan ve egitim almayan hastalarin meslek gruplar1 ile ortalama
bilgi puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi

Meslek N (say1) Ortalama bilgi puanm1 | P
Egitim Memur 5 59.00
almayanlar Isci 8 59.37
Emekli 16 53.43
Ev hanimi 11 54.09 0.499
Issiz 4 60.00
Serbest meslek 6 55.00
Egitim Memur 9 88.33
alanlar Isci 10 88.00
Emekli 8 78.12
Ev hanimi 8 79.37 0.115
Issiz 12 83.75
Serbest meslek 3 85.00

Egitim almayan ve egitim alan hasta gruplarinin meslekleri ile ortalama bilgi
puanlar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Egitim alan hasta grubunun bilgi puan ortalamasi egitim almayan hastalara gore
daha ytiksektir. Egitim alan grupta memurlarin puanmi en yiiksek, emeklilerin puani
ise en diisiik puan olarak bulunmustur. Egitim almayan grupta ise issiz hastalarin
bilgi puan1 en yiliksek, emekli hastalarin ise en diisiik bilgi puanini aldiklari
goriilmektedir. Her iki grupta da emeklilerin ortalama bilgi puanlarmin diger meslek

gruplarma gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. 24. Egitim alan ve egitim almayan hasta gruplarmin hastalik siireleri ile
ortalama bilgi puanlarmin incelenmesi

Hastalik stiresi | N( say1) | Ortalama bilgi puani P
Egitim 0-15 giin 1 55.00
almayanlar 16 giin- 1 ay 12 53.33
1-6 ay 21 57.14 0.421
6-12 ay 11 62.72
13 ay ve iizeri 5 41.00
Egitim 0-15 giin 1 65.00
alanlar 16 giin- 1 ay 11 82.27
1-6 ay 25 84.40 0.380
6-12 ay 13 85.76
13 ay ve iizeri 0 0

Egitim alan ve egitim almayan hastalarin hastalik siireleri ile ortalama bilgi puanlar:

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim alamayan grupta hastalarin hastalik siireleri arttikca bilgi puanlari
artmamistir ve anormal dagilim gostermistir. Ancak egitim alan grupta hastalarin
hastalik stireleri arttikca puan ortalamalar1 da artmustir. Egitim almayan grupta
hastalik stiresi 13 ay ve ilizeri olan hastalarm ortalama bilgi puanlar1 daha diisiik
olarak goriilmektedir. Egitim alan grupta ise hastalik siiresi 0-15 giin arasi olan
hastalarin ortalama bilgi puanlar1 daha diisiiktiir. iki grup birlikte incelendiginde

hastalik siiresinin hastalarda bilgi artigina sebep olmadigi goriilmektedir.
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Tablo 3. 25. Egitim alan ve egitim almayan hastalarin hastanede kalma siireleri ile
ortalama bilgi puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Hastanede kalma| N(say1) Ortama bilgi puani P
stiresi

Egitim 0-5 glin 2 50.00

almayanlar 6-15 giin 10 55.50
15 giin- 1 ay 22 52.95 0.507
2 ay- 3 ay 14 60.71
4 ay ve daha fazla |2 60.00

Egitim 0-5 gilin 2 87.50

alanlar 6-15 giin 11 83.18
15 giin- 1 ay 16 83.75 0.897
2 ay- 3 ay 20 83.75
4 ay ve daha fazla |1 90.0

Egitim alan ve egitim almayan hasta gruplarinin hastanede kalma siireleri ile
ortalama bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 3. 25°te hastalarin hastanede kalma siirelerine bakildiginda egitim
almayan grupta 2-3 ay hastanede kalan hastalarin en yiiksek puana sahipken, egitim
alan hasta grubunda ise 4 ay ve daha fazla hastanede kalan hasta en yiiksek bilgi
puanini almistir. Hastanede kalama siiresi arttik¢a hastalarin daha fazla bilgi sahibi
olabilecekleri diisiintiliirken yapilan ¢alisma hastanede kalma siiresinin bilgi puanini

arttirmadigini géstermektedir.

32



Tablo 3. 26. Egitim alan ve egitim almayan hastalarin ortalama bilgi puanlari

100

80

60 m 55,8

40

20

ORTALAMA BILGI PUANI

= EGITiM ALAN HASTALAR
mEGITiM ALMAYAN HASTALAR

Tablo 26’da hastalarin ortalama bilgi puanlar1 gosterilmektedir. Bilgi diizeyi
degerlendirme formundaki her bir dogru soru 5 puan olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin dogru cevaplari hesaplandiginda egitim almayan hastalarin ortalama bilgi
puanlar1 55,80, egitim alan hastalarin ortalama bilgi puanlar1 ise 83,90 olarak
bulunmustur. Egitim alan ve egitim almayan hastalarin ortalama bilgi puanlar1 analiz
edildiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,00). Buradan sonucla

yapilan egitimin etkinligi hasta bilgilendirmesi agisindan anlamli bulunmustur.
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4. TARTISMA

Glinlimiizde cerrahi girisimler, cerrahi alanindaki hizli teknolojik gelismeler,
ameliyat Oncesi ve sonrast hasta bakimindaki ilerlemeler sonucunda, en son
basvurulan tedavi yontemi olmaktan ¢ikip yaygimn olarak uygulanmaya baslanmistir
(Cilingir, D. 2004).

Hasta ve ailesine cerrahi islem ve onunla ilgili uygulamalarin aciklanmasi ve
iletisim yolunun daima ag¢ik tutulmasi korku ve endiselerin azalmasina yardimci
olmaktadrr (Kilng,G., 1995). Bunun disinda hastalara hemsireler tarafindan
preoperatif donemde etkili bir egitim yapilarak ameliyata hazirlanmas1 postoperatif
donemde olas1 komplikasyonlarin gelismesinin Onlenebilmesinde etkili gézlem ve
bakimin 6nemi bliytiktiir (Yilmaz M., 2000).

Williams, O, A.(1993) ve Jacobs, V.(2000) calismalarinda, hastalarin
ameliyathanedeki islemler hakkinda bilgi isterken, yalnizca tedavinin
komplikasyonlar1 hakkinda doktor tarafindan bilgilendirildigini saptamislardir.
Engstrom, B, R, N. (1984) , calismasinda hastalarin ¢ogunun tani, tedavi, tedavinin
sonuclar1 ve prognoz hakkinda bilgilendirildiklerini ve hastalara verilen bilgilerin ise
ihtiyaclarma uygun olmadigmi ortaya koymustur. Akkas, A.(2001), yaptigi
calismada hastalarmm %92,7’sinin cerrahiye iliskin bilgi almada kaynak olarak
doktoru, %7,27 sinin aile ve diger hastalar1 gosterdigini saptamustir. Ozbayir, T., ve
ark. (2003)’larmin yaptig1 calismada hastalarin %59’una cerrahi girisim hakkindaki
aciklamalar1 doktorun yaptigint ortaya c¢ikarmustir. Bu calisma sonucunda da
hastalarm cogu (%92) ameliyatlariyla ilgili bilgiyi doktorlarindan aldiklarini
belirtmis ve ameliyatlariyla ilgili bilgiyi doktorlarindan almak istediklerini (%100)
ifade etmislerdir. Hastalarin %88’1 verilen bilginin yeterli oldugunu, %12’si ise
ameliyatlariyla ilgili verilen bilginin yetersiz oldugunu ifade etmistir.

Cullu, M. (2007), yapmis oldugu c¢alismada hastalarin tamaminin girigim
sonras1t bedensel yonden sorun yasadigi, sorun yasayan hastalarin ¢cogunlugunun
(%66,2) genel anesteziye bagl ve cerrahi girisim yeri ile ilgili, bunu takiben spinal

anesteziye baglh ve cerrahi girisim yeri agrisi ile ilgili, cerrahi girisim yeri ve teknigi
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ile 1lgili, takili dren ve sondalar ile ilgili sorunlar1 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
hastalarin, anestezi ve cerrahi girisime yonelik girisim sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
bedensel sorunlar hakkinda bilgilendirilmedigi i¢in bunlar1 normal karsilamadiklarini
disiindiirmektedir. Bu ¢alismada hastalarin gereksinim duyduklari konular hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 ve ameliyat sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlarin erken
donemde farkinda olmalar1 sonug olarak yararli oldugu goriilmiistiir.

Ameliyat olacak hastanin kendi icinde yasadigi yogun catigmalar hastalarin
ihtiyaclar1 dogrultusunda hazirlanan planli bir ameliyat 6ncesi bakim ve egitimle en
aza indirilebilir. Ameliyat oncesi bakim ve egitimin amac1 hastanin miimkiin olan en
iyl ruhsal ve fiziksel durumda olmasmi saglamak ve postoperatif donemde olas1
komplikasyonlar1 Onlemektir. Yapilan ¢aligmalar egitim verilen hastalarda
verilmeyenlere gore daha az komplikasyon goriildiigiinii ve bu hastalarin daha hizl
tyilestiklerini gostermistir (Boliikbas, N.,1992). Bununla birlikte yaptigimiz
calismada, yapilan egitimin hastalarin bilgi diizeylerini arttirmada yararli oldugu
goriilmektedir. Egitim almayan hastalarin ortalama bilgi puanlar1 55,80, egitim alan
hastalarin ortalama bilgi puanlar1 ise 83,90 olarak bulunmustur.

Sculdam, C. (1999), arastrmasinda preoperatif bilginin genel cerrahi
hastalarindaki postoperatif stresi, agriyr ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu
gOrmustur.

Malkin, K,F. (2000), klinige kabul 6ncesi hastalarin algilamalarinin incelendigi
calismasinda, hastalara verilen egitimin anksiyeteyi azaltmada 6nemli oldugunu ve
her hastanin bireysel basa ¢ikma yontemlerinde bilgilendirmenin etkili olabilecegi
gosterilmistir.

Acik kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarda pre ve postoperatif bilgiye olan
gereklilik ilizerine yapilan arastirma sonucunda; hastalar hem yazili hem de sozel
bilgi almak istediklerini belirtmislerdir (Lithner, M., Zilling, T. 2000). Bizim
calismamizda hastalara birebir goriisme yontemi ile sézel bilgi verilmis hastane
prosediiriine uygunluk agisindan yazili kaynak birakilmamistir.

Selimen, D. ve Giirkan, D. (1997), laparoskopik kolesistektomide ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelere diisen 6nemli gorevlerden birinin de

taburculuk déoneminde olas1 komplikasyonlarin belirtileri agisindan hasta ve ailesini
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egitmelerinin gerekliligini ifade etmislerdir. Yapilan calisma da literatiir ile paralellik

gostermekte ve egitimin dnemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Galloway, S. et al. (1990), yaptiklar1 calismada sirasiyla; ilag kullanimi, aktivite,
hastaneye bagvurulmasi gereken durumlar, tedavi ve komplikasyonlar ile yara bakimi
konularm belirlemislerdir. Bu ¢alismada postoperatif komplikasyonlar konusu ele
almmig ve hastalarm bu konudaki bilgi gereksinimlerine uygun egitim verilmistir.
Postoperatif donem egitim almayanlarin %16’s1, egitim alanlarin ise %92’si
tarafindan ameliyat sonrasi donem olarak dogru yanitlanmistir. P<0,05 oldugundan

bu soruya yonelik yapilan egitim anlamli bulunmustur.

Ayrica arastrmada doktorun aranmasi gereken durumlar konusu hastalara
sorulmus, egitim almayan hastalarin %74°1, egitim alan hastalarin ise %84’ soruyu
dogru yanitlamistir. Egitim almayan hastalar ile egitim alan hastalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin  ‘komplikasyon nedir?’ sorusuna verdikleri
cevaplarda egitim almayan hasta grubunun % 16’s1, egitim alan hasta grubunun ise
%94’ dogru yanit vermistir. Egitim almayan hastalar ile egitim alan hastalar
arasindaki fark Istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Galloway, S. et al.
(1990), hastalarin komplikasyonlar ve yara bakimi konusunda bilgi gereksinimi

oldugunu belirlemislerdir. Yapilan egitim literatiir ile uyumludur.

Hematom genellikle ameliyattan hemen sonra ortaya ¢ikar ve yarada gerginlik,
sislik, renk degisikligi ve agriya neden olur (Velasco, E, Thuler, L, C. et al 1996).
Hastalara hematom konusuyla ilgili sorulan soruda egitim almayan hastalarin %48’1,
egitim alan hastalarin ise %92’si soruyu dogru yanitlamis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur( p<0,05). Hastalarin bu konuda bilgi gereksinimi oldugu

ortaya ¢ikmis ve yapilan egitim hasta bilgilendirmesi agisindan yararli bulunmustur.

Shea, R. et al. (2002), karmn cerrahisi uygulanan yasli hastalarda yapmis
olduklar1 calismada ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyonlarin gelisiminde
ameliyat sonrasi agriin pay1 oldugunu ve pulmoner komplikasyonlarm olugsmamasi
icin hemsirelik bakimi ile etkili agr1 yonteminin, derin solunum ve ambulasyonun

saglanmas1 gerekliligini bildirmislerdir. Bu calismada da solunum fizyoterapisi ile
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ilgili bilgi sorusu sorulmus ve hastalara bu konuda egitim verilmistir. Arastirmaya
katilan hastalardan egitim alanlar ile egitim almayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Ancak hastalarin %88’1 soruyu dogru
yanitlamistir.

Hastanin ameliyattan sonra normal diyet almaya baslama zamanini, doktor
hastaya verilen anesteziyi, uygulanan ameliyati ve gastrointestinal sistem
fonksiyonlarmi dikkate alarak belirler (Erdil, F., Ozhan Elbas, N. 2001). Konuyla
ilgili olarak sorulan bilgi diizeyi degerlendirme sorusuna egitim almayan hastalarin
%66’s1, egitim alan hastalarin ise %98’1 dogru yanit vermistir. Egitim alan hastalar
ile egitim almayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Bu konuda yapilan egitimde hastalara verilen egitim yararl
olmustur.

Idrar sondasinin takilma nedeni ile ilgili bilgi diizeyi sorusuna egitim almayan
hasta grubunun %22’si1, egitim alan hasta grubunun ise %62’si dogru yanit vermistir.
Hasta gruplar1 arasinda istatistiksel bir fark goriilmemistir (p>0,05). Yapilan
arastirmalar, tam1 ya da tedavi amaciyla iiriner sistemine girisimde bulunulan
hastalarin %80’den fazlasinda {iriner enfeksiyon gelistigini gostermistir (Erdil, F.,
Ozhan Elbas, N. 2001).

Ozbayrr, T. (1988), iist karin cerrahisi geciren hastalardaki calismasinda
planlanmis ameliyat Oncesi Ogretimin ameliyat sonrast donemde hastalarin vital
kapasitelerini arttirdigin1 ve bundan dolayr solunum problemlerinin Onledigini
bildirmistir. Yilmaz, M. (2000), karin ameliyatlarinin yapildig1 genel cerrahi, kadin
dogum ve iiroloji kliniklerinde yatan 80 hasta {lizerinde yaptig1 calismasinda ameliyat
oncesi 0gretimin ve hastalar1 ameliyat dncesi ve sonrasi donemde sistemli izlemenin,

ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 6nleme yoniinde etkisini % 52 olarak bildirmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Hepatopankreatobiliyer cerrahi sonrasi postoperatif komplikasyonlar konusunda
yapilan egitim etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan calisma Ege
Universitesi Hastanesi Organ Nakli kliniginde ameliyat olmus hastalardan ¢alismaya

katilmay1 kabul eden 100 hastaya uygulanmistir.

Aragtirmaya katilan hastalar yas gruplarma gore; %22’si 15-24, %9’u 25-34,
%]12’s1 45-54, 9%22’s1 35-44, %55°1 ise 55 yas ve lizeridir. Buradan sonugla
hepatopankreatobiliyer sistem rahatsizliklarinin 55 yas ve iistii kisilerde daha fazla

goriildiigiinii soyleyebiliriz.

Egitim verilmeyen hastalarin %8’1 okur- yazar degil, %16°s1 okur- yazar, %40’1
ilkdgretim, %22 ortadgretim ve %14°1 yliksekokul- fakiilte mezunudur. Egitim alan
hastalarin ise %4’li okur- yazar degil, %10’u okur- yazar, %16’s1 ilkogretim, %44’
ortadgretim ve %?26’s1 yiiksekokul- fakiilte mezunudur. Egitim durumlar ile bilgi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ancak

egitim alan grupta yiiksek-okul mezunu egitim almayan gruptan daha fazladir (Tablo

1.

Caligmaya katilan hastalarin meslek gruplarina baktigimizda; egitim almayan
hastalarm %10’u memur, %16°s1 is¢i, %32°1 emekli, %22’s1 ev hanimi, %8’1 issiz,
%12’s1 serbest meslek grubunda olduklarini belirtmislerdir. Egitim alan hastalarin
%18’1 memur, % 20°’si is¢i, %16°s1 emekli, %16°s1 ev hanimi, %24°1 i1ssiz ve %6’s1

serbest meslek grubundadir. Hastalar %48°1 emekli oldugunu belirtmislerdir (Tablo

1.

Hastalarin yasadig1 yerlesim yerlerine bakildiginda egitim alamayan hastalarin
%34’1 ilde, %36’°s1 ilcede, %12’s1 kasabada ve %18’1 koyde yasamaktadir. Egitim
alan hastalarm %64’i ilde, %?20’si ilgede, %10’u kasabada ve %6’s1 kdyde
yasamaktadir. Egitim alan hastalarda ilde yasayan hastalarin %64 oraninda olmas1 bu

grubun ameliyatlartyla ilgili daha fazla bilgi sahibi  olabileceklerini
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diistindiirmektedir. Ancak istatistiksel analizi yapildiginda anlamli bir farklilik

bulunmamuistir (Tablo 1).

Egitim almayan hastalarin %72’si, egitim alan hastalarin ise %86°s1 hastaliklar1

nedeniyle maddi sikint1 yasadiklarmi ifade etmislerdir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik siirelerine baktigimizda egitim almayan
hastalarin %2’si 0-15 giin, %24°t 16 giin- 1 ay, %42’si 1-6 ay, %22’si 6- 12 ay ve
%10’u 13 ay ve daha uzun siiredir hasta oldugunu ifade etmistir. Egitim alan
hastalarin ise %2’si 0-15 giin, %22’s1 16 glin- 1 ay, %50’si 1-6 ay, %26 ‘s1 6-12
aydir hasta olduklarini belirtmiglerdir. Sonug¢ olarak hastalarin %46’s1 1-6 ay ve
%24’ 6-12 ay sliresince hasta olduklarini sdylemislerdir. Hepatopankreatobiliyer

sistem rahatsizliklarinda hastalik siiresinin uzun oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Hastalarm hastanede kalma siireleri %381 15giin- 1 ay, %34°1 2 ay- 3 ay, %211
6- 15 giin arasindadir (Tablo 1).

Egitim almayan hastalarin %24’ ilk kez, %40°1 2.kez, %32’si 3.kez ve %4’ 4
kez ve daha fazla hastaneye yatis yapmistir. Egitim alan hastalarin ise %28’1 ilk kez,
%40°1 2.kez, %20’s1 3.kez ve %12’s1 4kez ve daha fazla sayida hastaneye yatmustir.
Hastalarin ¢ogunlugu 2.kez hastaneye yatmaktadir. Hastalarin bilgi puanlar1 ile

hastaneye yatis sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 1).

Hastalarin %33’linde daha 6nceden tespit edilmis bir kronik hastalik olmakla

birlikte, %67’si1 bir kronik hastalig1 olmadigini belirmistir (Tablo 1).

Hastalarin %56°s1 gecirdikleri ameliyatin ilk ameliyatlar1 oldugunu ifade etmistir

(Tablo 1).

Egitim almayan hastalarmm %358’1, egitim alan hastalarin ise %90’1 ameliyat

olmadan once farkl bir tedavi yontemi uygulandigini belirtmislerdir (Tablo 1).

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik gecmisleri istatistiksel olarak
analiz edildiginde egitim almayan hastalar ile egitim alan hastalar arasinda anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Yapilan egitim sonucunda hastalarin beslenme konusundaki soruda egitim alan

hastalar ile egitim almayan hastalar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir

(Tablo 3. 4).

Ameliyat sonrasi ates konusunda yapilan egitim sonucu sorulan soruya verilen
cevaplar degerlendirildiginde egitim alan hastalar ile egitim almayan hastalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Ameliyat Oncesi yapilan testler konusundaki cevaplar degerlendirildiginde
egitim alan hastalar ile egitim almayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gdriilmemistir (p>0.05).

Anestezinin yan etkileri konusunda yapilan egitimde egitim alan hastalar ile
egitim almayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

Doktorun bilmesi gereken durumlar konusundaki soruya verilen cevaplar
degerlendirildiginde egitim alan hastalar ile egitim almayan hastalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Literatiire taramalarmin sonucuyla da paralel olarak egitimin hasta

bilgilendirmesi agisindan etkili oldugu goriilmektedir.

Cerrahi girisim oncesi donemdeki hastalara, girisim, girisim Oncesi ve sonrasi
donemleri kapsayan, hastalarin bedensel, ruhsal ve sosyoekonomik gereksinimlerine
yonelik bilginin verilmesi hasta i¢in 6nemlidir. Hastalarin anlayabilecekleri diizeyde
bilginin, uygun ortamda ve yeterli siirede, planlanmig sekilde hastalara aktarilmasi
hastalarin ameliyatlariyla ilgili endiselerini azaltmasinin yani sira ameliyat sonrasi

donemde de iletisim kolaylig1 saglamaktadir.

Ameliyat sonrast donemde hasta konforunu arttirmasi ve analjezi kullanimini
azaltmasi sebebiyle egitimin hastalar i¢in gerekli oldugu kabul edilmistir. Hastalarin
cerrahiye iliskin korku, endise, soru ve sorunlarini paylasabilecekleri bir ortam

hazirlayarak hasta bilgilendirilmesi yapilmalidir.
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Ameliyat ile ilgili bilgilendirmeye hastalarin ameliyat kararinin aldig1 donemden

itibaren baglanmalidir.

Cerrahi kliniklerde ameliyatlarin 6zelligine gdre her hastaya uygun egitim
programlar1 hazirlanmali, etkinligin Olclilmesi i¢in yontemler gelistirilmelidir.
Egitimler sonrasinda hasta memnuniyeti degerlendirilerek dogru egitim yOntemi

secilmelidir.

Hastane idaresi ve hemsirelik hizmetleri, hasta ve yakinlarmi hastalik ve
ameliyat konularinda bilgilendirmek amaciyla egitim programlar1 diizenlemelidir.

Egitim programina doktor, hemsire, hasta ve hasta yakini dahil edilmelidir.
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OZET

Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Uygulanan Hastalardaki Post Operatif Olasi
Komplikasyonlar Konusunda Verilen Egitim Etkinliginin Degerlendirilmesi

Aragtirma, hepatopankreatobiliyer cerrahi geciren hastalara postoperatif komplikasyonlar
konusunda verilen egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla planlanmis ve
uygulanmistir. Arastirma Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Klinigi
Organ Nakli servisinde uygulanmistir. Calisma cerrahi girisim gegiren hastalardan olusmus
olup istenilen hasta sayisina ulasincaya kadar 10.03. 2012 ve 10.06. 2012 tarihleri arasinda
yiiritilmiistiir. Arastirmanin evrenini uygulamayi kabul eden 100 hasta olusturmustur.
(n=100)

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan ilgili literatiire dayali olarak gelistirilen
‘Tamtic1 Bilgi Formu’ ve ‘ Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’ baslikli iki bdlim ve 40
sorudan olugan soru kagidi kullanilarak toplanmistir (Bkz. Ek 1).

Anket formu bilgi diizeyi 6lgmeye yonelik olup hastalarin yanitlayabilecegi sekilde
hazirlanmistir. Hastalar iki grup yapilmis ve ilk 50 kisiye egitim vermeden sonraki 50 kigiye
ise konuyla ilgili egitim verdikten sonra uygulama yapilmistir. Hastalar arasindaki etkilesimi
engellemek amaciyla egitim verilmeyen grup tamamlandiktan sonra egitim verilen grupla
calismaya devam edilmistir.

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 15.0 paket programi kullanilmistir. Bilgi puani normal dagilima
uygunluk gostermedigi igin bilgi puani ile ilgili tiim karsilagtirmalar non- parametrik
testlerden Mann- Whitney ve Kruskal Wallis testleri ile yapilmistir. Kategorik verilerin
gruplardaki karsilagtirmalar1 ise Ki-Kare ve Fisher’in kesin olasilik testleri ile yapilmustir.
Istatiksel anlamlilik degeri ise p< 0.05 ile tanimlanmustir.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik gecmisleri istatistiksel olarak
analiz edildiginde egitim almayan hastalar ile egitim alan hastalar arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Literatiire taramalarmnin sonucuyla da paralel olarak egitimin hasta
bilgilendirmesi agisindan etkili oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hasta Egitimi, Hepatopankreatobiliyer Cerrahi, Postoperatif
Komplikasyon.
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SUMMARY

Possible  Complications of surgery in  patients given about
Hepatopankreatobiliyer Post Operative Evaluation of the Effectiveness of

Training

Research, hepatopankreatobiliyer surgery patients in postoperative complications
was conducted to evaluate the effectiveness of the training. Research at the Ege
University Faculty of Medicine Department of Surgery Organ Transplant Hospital
ward applied. Work consist of the required number of patients undergoing surgical
intervention until 10.03. 2012 and 10.06.2012. The study population consisted of 100
patients who accepted the application (n= 100).

Developed by the researcher based on the literature about the 'Information Form'
and 'Knowledge Level Evaluation Form titled collected using a questionnaire
consisting of two sections and 40 questions (Bkz. Ek 1).

The questionnaire was designed to measure the level of knowledge and is
intended to respond to in patients. Made of two groups of patients with and without
training after the first 50 people to 50 people on the subject of education after the
application is implemented. In order to prevent the interaction between the group of
patients who are not training group continued to work after the training has been
given.

Analysis of the data obtained in this study, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 15.0 software package was used. Data points show
compliance with the normal distribution of knowledge score for all comparisons of
non-parametric tests were made with the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests. In
comparisons of groups of categorical data chi-square and Fisher's exact probability
tests. Statistical significance value of p <0.05 and are described.

Socio-demographic characteristics of the patients and patients without disease
education and training histories were analyzed statistically significant difference
between the patients (p> 0.05).

In parallel with the literature on the outcome of screening is to be effective in
terms of education, Patient Information.

Key Words: Hepatopankreatobiliyer Surgery, Patient Education, Postoperative

Complications.
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Ek 1

Degerli katilimcilar;

Ben Afyon Kocatepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grencisiyim. Su an tez
asamasinda olup Hepatopankreatobiliyer cerrahi uygulanan hastalardaki postoperatif
olas1 komplikasyonlar konusunda verilen egitim etkinliginin degerlendirilmesine
yonelik aragtrma yiiriitmekteyim. Arastrmama bu formu doldurarak destek

verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Afyon Kocatepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

EBRU KELLECI
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TANITICI BILGI FORMU

Admiz Soyadmiz:
Yasimiz:

Taniniz:

Eal O A

Ogrenim durumunuz?
a) Okur — yazar degil
b) Okur —yazar
¢) Ilkogretim
d) Ortadgretim
e) Yiksekokul — Fakiilte
5. Mesleginiz?
a) Memur
b) Isci
c) Emekli
d) Ev hanimi
e) Issiz
f) Serbest meslek
6. Yasadigmiz yerlesim yeri?
a) 11
b) Ilce
c) Kasaba
d) Koy
7. Hastalik nedeniyle maddi sikint1 yasiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
8. Sosyal giivenceniz
a) Emekli sandig1
b) SSK
c) Bag-kur
d) Yesil kart
e) Yok
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9. Aylik gelir durumunuz?
a) 250-500 TL
b) 500-1000TL
c) 1000-2000TL
d) 2000TL ve tizeri
10. Bakiminiza destek olan kisi veya kisiler?
a) Es
b) Cocuklar
¢) Esve cocuklar
d) Anne- baba
e) Yakim akraba
f) Destek olan yok
11. Hastalik siireniz?
a) 0-15 giin
b) 16 giin— lay
c) l-6ay
d) 6-12 ay
e) 13 ay ve lizeri
12. Hastanede kalma siireniz?
a) 0-5 giin
b) 6-15 glin
c) 15giin-1 ay
d) 2ay-3ay
e) 4 ay ve daha fazla
13. Hastaneye kaginci kez yatisiniz?
a) Ilk yatis
b) 2. Kez
c) 3.Kez
d) 4 kez ve daha fazla
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Daha 6nce ge¢irmis oldugunuz ameliyat sayiniz?
a) Ilk ameliyat
b) 2. Kez
c) 3.Kez
d) 4. kez ve fazlasi
Kronik hastaligmiz var mi?
a) Evet
b) Hayir
Ameliyata karar vermeden once farkli bir tedavi yontemi uygulandi m1?
a) Evet...
b) Hayir
Hastaliginiz ve ameliyatinizla ilgili bilgi verildi mi?
a) Evet
b) Hayir
Sizce ameliyatmizla ilgili verilen bilgi yeterli mi?
a) Evet
b) Hayir
Hastaliginiz ve ameliyatinizla ilgili bilgiyi kimden aldimiz?
a) Doktor
b) Hemsire
c) Ailem
d) Diger hastalar
e) TV, bilgisayar, dergi vs.
Hastaliginiz ve ameliyatinizla ilgili bilgiyi kimden almak istersiniz?
a) Doktor
b) Hemsire
c) Ailem
d) Diger hastalar
e) TV, bilgisayar, dergi vs.
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BiLGi DUZEYi DEGERLENDIRME FORMU

1. Postoperatif donem neyi ifade etmektedir?
a) Ameliyat 6ncesi donem
b) Ameliyat olma durumu
c) Ameliyat sonrast donem
d) Hastanede bulunma
2. Komplikasyon nedir?
a) Hastalik
b) Enfeksiyon
c) Cerrahi girisim
d) Hastaliga eklenen ve hastaligi agirlastiran tablo
3. Ameliyat sonras1 donemde beslenmeye ne zaman baslanabilir?
a) Hemen
b) 2 saat sonra
c) 6-12 saat sonra
d) 36 saat sonra
4. Ameliyat sonras1 donemde beslenmeye siv1 gidalarla baglanmasinin nedeni
nedir?
a) Bulanti- kusma olmamasi i¢in
b) Atesi onlemek icin
c) Bagirsak fonksiyonlarinin geri donmesi i¢in
d) Agriy1 6nlemek i¢in
5. Planlanan bir ameliyatta hasta ameliyattan kag¢ saat 6nce a¢ birakilir?
a) 24
b) 3
c) 12
d) 6
6. Hastanin ameliyat sonras1 donemde kaginci saatlerde idrarimi yapmasi
beklenir?
a) 1-2 saat
b) 3-4 saat
c) 6-10 saat
d) 24 saat sonrasinda
7. Ameliyat sonrasi ates ka¢ derecenin iizerine ¢ikarsa enfeksiyon riski
olusturur?
a) 37
b) 37.5
c) 383
d) 36.5
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10.

11.

12.

13.

14.

Asagidakilerden hangisi yarada kan birikmesinin ( hematom) belirtisi
degildir?

a) Gerginlik

b) Renk degisikligi

c) Agn

d) Kusma

Ameliyat 6ncesi donemde bagirsak bosaltiminin kag¢ saat 6nce yapilmasi
gerekir?

a) Ameliyat sabahi

b) Ameliyattan onceki gece

c) 1 giin 6nce

d) 2 giin 6nce

Ameliyat sonras1 donemde yapilmasi dnerilen solunum fizyoterapisinin (
nefes alip verme, 0kstiriik) dnemi nedir?

a) Kan dolagimini hizlandirmak

b) Kalp krizini 6nlemek

c) Akcigerde sekresyon birikimini 6nlemek

d) Kan seviyesini ayarlamak

Asagidakilerden hangisi idrar sondasinin takilma nedeni degildir?

a) Hastanin saatlik idrar miktarini kontrol edebilmek i¢in

b) Bobrek fonksiyonlarini degerlendirebilmek i¢in

c) Enfeksiyonu onlemek icin

d) Ameliyat sonrasinda hasta idrar kontroliinii yapamadig1 i¢in
Hastanin ameliyat sonrasi gaz ¢ikarma, diskilama ve istahi ni¢cin 6nemlidir?
a) Bagirsak hareketlerini kontrol etmek i¢in

b) Kilo almasi i¢in

c) Ates ylksekligi goriilmemesi i¢gin

d) Bulanti- kusma olmamasi i¢in

Asagidakilerden hangisi cerrahi girisim sonrasi olusabilecek riskler arasinda
yer almaz?

a) Kanama

b) Hayati organ fonksiyonlarini kaybetmek

c) Yara yeri enfeksiyonu

d) Uyku

Asagidakilerden hangisi ameliyat sonrasi uzun siire yataga bagimli hastalarda
olusabilecek bir durum degildir?

a) Solunum sikintisi

b) Dolasim bozuklugu

c) Dekiibit ( yatak yarasi)

d) Agn
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hangi durumlarda doktorun aranmas1 gerekmez?

a) Usiime

b) 38° lizeri ates

c) Ciddi kabizlik veya ishal

d) Yara yerinde akinti, kizariklik, agr1 olmasi
Hangisi taburcu olma kriterleri arasinda yer almaz?
a) Cerrahi yaranm iyilesmesi

b) Yara yeri enfeksiyonu

¢) Kendi basina ya da yardimla yiiriiyebilmesi

d) Istahinin olmasi ve yediklerini tolere edebilmesi

Hangisi ameliyat 6ncesi yapilan testlerden degildir?

a) Kan testleri

b) Akciger grafisi

c) Elektrokardiyografi ( EKG)

d) Uyku

Hangisi ameliyat sirasinda alacagmiz anestezinin ( narkozun) yan etkileri
arasinda yer almaz?

a) Bulanti- kusma

b) Suur bulaniklig1

c) Ameliyat sonrasi solunum destegi gereksinimi

d) Endise

Hangisi daha giivenli bir ameliyat i¢in gerekli degildir?
a) Sigsmanlik

b) Sigaray1 birakmak

c) Ameliyat 6ncesi muayene

d) Midenin bos olmasi

Hangisi ameliyat 6ncesinde doktorunuzun bilmesi gereken durumlar arasinda

yer almaz?

a) Siirekli kullanilan ilaglar

b) Daha 6nceden gegirilmis ameliyatlar
¢) Kronik hastaliklar

d) Yeme- icme aligkanligi
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Ek-2

T.C:
EGE UNIVERSITESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

SAYI : B.30.2EGE. 0.A1.73.01/H-500 /u3°i Du./ou/2012
KONU:Tez ¢alismasi Hk.

AFYON KOCATEPE UNIVERSITEST
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

TLGI: 459 sayili ve 07.03.2012 tarihli yazimz.

Enstitiiniiz Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali yiiksek lisans programi
Ggrencisi Ebru KELLECI'nin  “Hepatopankretobiliyer Cerrahi Uygulanan Hastalardaki
Postoperatif ~ Olas1  Komplikasyonlar ~Konusunda  Verilen Egitim  Etkinliginin
Degerlendirilmesi” konulu tez ¢aligmasim 10.03.2012-10.05.2012 tarihleri arasinda Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, G6giis Cerrahisi, Kalp Damar Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi ve
Organ Nakli Uygulama ve Aragtirma Merkezi Anabilim Dalinda yapmasi uygun gériilmiis
olup, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Genel Cerrahi, Uroloji, Géz
Hastaliklar, Kulak, Burun, Bogaz, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dallarinda yapmasi
uygun gorillmemigtir. Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.
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Ek-3

Egitim Konulan

Postoperatif donem, ameliyat sonras1 donem, hastanin ameliyathaneden ayrilmasi
ile baglar ve taburcu oluncaya kadar gecen siireyi icerir.

Komplikasyon: Hastaliga eklenen veya hastaligi agirlastiran tablodur.
Hastanin ve doktorun istemedigi bir durumdur. Ornegin, ameliyat
sirasinda sterilizasyona ne  kadar dikkat edilirse  edilsin  enfeksiyon  riski

her zaman vardir; enfeksiyon gelisir ise bu bir komplikasyondur.

Ameliyat srrasinda hastalarda duyu kaybi olusturmak i¢in anestezi
uygulanir. Bunu ¢ogu insan narkoz olarak bilir. Anestezinin bazi yan etkileri
vardir. Bunlarin basinda bulanti, kusma gelir. Bogaz agrisi, diisiik kan basinci,
ameliyat sonrast solunum destegi gereksinimi, anormal kalp ritmi ve suur

bulaniklig1 da anestezinin yan etkileri arasinda yer alir.

Cerrahi girisimin sekline gore, bazi hastalarin idrar miktarlarmi kontrol
etmek icin idrar sondasi takilir. Boylece hastanin her saat basi ne kadar idrar
cikardigi, bobreklerinin fonksiyonu degerlendirilmis olur. Bu sonda birkag¢ giin
sonra ¢ekilir ve hasta normal yoldan kendi idrarmi yapar. Sonda ¢iktiktan sonra
birka¢ giin devam eden agr1 ve sizlama hissi olabilir. Idrar sondas1 takilmazsa

hastanin 6-10 saat i¢inde idrarmi1 yapmasi beklenir.

Ameliyat sonrasinda hastalarda ates yiiksekligi goriilebilir. Ates viicudun
enfeksiyona kars1 gosterdigi bir tepkidir. 38.3° ‘nin lizerine ¢ikarda enfeksiyon

riski olusturur.

Hematom ameliyat yerinde kan toplanmasidir. Bazi operasyonlarda
girisim yapilan bolgede birikebilecek sivi ve kani disar1 almak i¢in tiip ve tiipler(
drenler) konmus olabilir. Doktor bu tiiplerden gelen sivi miktarini ve igerigini

kontrol eder. Tiiplerden gelen s1v1 azalinca tiipler ¢ekilir.

Anestezi mide- bagirsak kanalini da etkiler. Mide bagirsak kanali diizenli
calismadigr icin midede ve bagirsakta sivi birikimi olur. Bu nedenle yapilan

cerrahi girisimin sekline gore mideye bir sonda( tiip) koymak gerekir. Sonda
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burundan mideye ilerletilir. Bu sonda yardimiyla midede biriken salgilar1 disar1

alir ve hastay1 rahatlatir.

Anestezinin ve ameliyatin etkisiyle bagirsak hareketleri de gec baslar.
Bunu kontrol etmek icin doktor tarafindan bagirsak sesleri dinlenir. Hastanin
bagirsak hareketleri, gazi, diskilama ve istah1 6nemlidir, bu ylizden sik sik
sorgulanir. Hastanin bagirsak hareketleri baslayinca dnce su icilmesine, sonra
sulu gida, zaman i¢inde de kat1 gidalar almaya baslamasi soylenir. Bu durum her

ameliyatta farkli olmakla beraber ortalama 6-12 saat arasindadir.

Ameliyat sonras1 donemde hastanin hareket etmesi de 6nemlidir. Dolagim
sistemi ve bagirsak hareketleri igin yiiriiyiis yapilmasi gerekir. Ilk uygulama ¢ok

zor olsa da hastanin en kisa slirede ayaga kalkmasi gerekir.

Ameliyat sonrasinda akciger enfeksiyonlari ve solunum problemleri en sik
yasanan problemlerdir. Bu nedenle hastanin sik sik derin nefes egzersizleri
yapmasi gerekir. Genellikle hastalar agr1 nedeniyle derin nefes almak istemezler
ve bu da akcigerlerde sekresyonlarin (balgam ve tiikriikk) birikmesine ve

enfeksiyon gelismesine neden olur.

Hastanin istahinin yerine gelmesi, yemekleri tolere edebilmesi, kendi

basina veya az yardimla yiiriiyebilmesi taburculuk zamanin yaklastigini gosterir.

Her hastanin ameliyat dncesi doktoru ile konugmasi gerekir. Bu sliregte
hasta kendi saglik problemlerini, daha onceden gecirmis oldugu ameliyatlari,
siirekli kullandig1 ilaglar1 doktoruna sdylemelidir. Ayrica doktor da hastaya

yapilacak islemler konusunda bilgi verir.
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