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OZET

LAPAROSKOPIK ABDOMINAL CERRAHI GECIREN KADINLARA VERILEN
TABURCULUK EGITIMININ HASTA BAKIM SONUCLARINA ETKIS]

TANGUL AYTUR

Bu aragtirma, laparoskopik abdeminal cerrahi girisimi geciren kadinlara
verilen taburculuk. egitiminin, hasta bakim sonuglarma etkisini incelemek amaciyla
yar1 deneysel olarak Yapimigtir,

Dokuz Eyliil Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Dogum-Kadin
Hastahklari ve Genel Cerrahi Kliniginde laparoskopi abdominal cerrahi gegiren
40’1 deney, 40’1 kontrol grubu toplam 80 kadin amaca yonelik 6rneklem yéntemi ile
aragtirma kapsamimna alinmigtir. Ornekleme alinan kadinlarin yas, tibbi tani,
yattiklan Klinik ve egitim diizeyleri eslestirilmistir.

Kontrel grubu kadinlarin, sosyo-demografik Gzelliklerine iliskin verileri,
ameliyat Oncesi doénemde ilk goriigmede. toplanmistir. “Taburculuk bilgi
gereksinimleri ve evde yasadiklari semptomlara” jliskin veriler; ameliyat sonras
birinci ve yedinci giin bireysel goriisme, iiciincii giin telefonla goriisme yontemi ile
toplanmigtir,

Arastirmac: tarafindan hazirianan Laparoskopik Abdominal Cerrahi Gegiren
Kadmlara Yénelik Taburculuk Egitim Kitapeigi, kontrol grubu bilgi gereksinimleri
ve iki uzman goriisii 15131nda yeniden diizenlenmistir.

Deney grubu kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin verileri
ameliyat Sncesi donemde ilk goriismede toplanmis ve taburculuk egitim kitapeigi
kapsaminda eitim verilmistir. “Evde yasadiklan semptomlara” iliskin veriler;
ameliyat sonras: birinci ve yedinci giin bireysel gériigme, iiciincii giin telefonla
goriisme yontemi ile toplanmustir.

Veriler; sayi-yiizde dagilim, xz, iki ortalama arasindaki farkin t testi, ¢ift

yonlii varyans analizi, tekrarh 6l¢iimlerde iki faktrlii varyans analizi ile SPSS for
Windows 8.0 yazihm programi kullamilarak degerlendirilmistir.

Kontrol grubu kadmlarm taburculuk bilgi gereksinimlerinin sirasiyla;
aktivite, yara bakim, beslenme, ila¢ kullanim, hastaneye basvurulmasa gereken
durumlar, cinsel yasam, ulagim, laparoskopi ameliyati ve ise baslama konularinda
oldugu saptanmistir. Aktivite konusunda bilgi gereksinimi; birinci giin % 100,
iiciincii giin % 77.5, yedinci giin %22.5 ile ilk swrayr almustir. Taburculuk egitimini %
60 oraminda ameliyattan &nce hastaneye yatis zaman dilimde verilmesini
onermiglerdir.

Deney grubu kadinlarn, toplam semptom puan ortalamalar1 (0.9410.42),
kontrol grubu kadmlarin toplam semptom puan ortalamalarindan (1.09+0.33) diigiik
olmasina karsm, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir {p>0.05).
Deney ve kontrol grubu kadmlarin agn siddeti, idrar yapma giicliigii, defakasyon
yapma giicliigii, solunum giicliigii ve yara yeri puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Deney ve kontrol grubu kadmlarin bulant ve
kusma problemi puan ortalamalari arasindaki fark ise; istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05). Deney ve kontrol grubu kadmlarm yas gruplan, egitim
diizeyleri ve tibbi tamilar ile semptom puan ortalamalar1 arasinda etkilegimin
olmadig: saptanmugstir (p>0.05).



Deney grubu kadmlarin ameliyat sonrasi hastanede kalma siiresi ortalamasi
(20.70+14.08), kontrol grubu kadmnlarin ortalamasindan (21.58+10.58) diisiik
olmasina karsin, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Bu
sonug; hazirlanan kitapgik ile ameliyat oncesi donemde verilen taburculuk
egitiminin; kadinlarin 6z bakimlarim giilendirerek daha erken dénemde taburcu
olmalarim sagladig: diisiiniilebilir.

Sonug olarak; Taburculuk egitim kitapaiginin kendilerine verilmesi ve liglincii
giin yapuan telefon goriismesi ile egitimin desteklenmesinin evde yasanan semptom
oranlarimi azalttif: ve béylece iyilesme siirecini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: laparoskopik cerrahide bilgi gereksinimleri, laparoskopik
cerrahide hemgsirelik bakim, laparoskopik cerrahide semptomlar, taburculuk
egitimi, hasta bakim sonuglan



ABSTRACT

THE EFFECT OF DISCHARGING TRAINING, WHICH IS GIVEN TO THE
WOMEN PATIENT WHO HAD LAPAROSCOPIC ABDOMINAL OPERATION, ON
THE RESULTS OF PATIENT CARE

TANGUL AYTUR

This research, with the intention to investigate the effect of discharging
training given to the women patients who had a laparoscopic abdominal operation, on
the result of patient care, has done semi experimentally.

The sampling group including 80 women patinents, which 40 of them are
“Experimental” and 40 rest of them are “Controlled”, are selected with the sampling
method from the patients who had the laparoscopic abdominal operation at Dokuz
Eyliil University Research and Application Hospital, Maternity and General Surgical
Clinical. The women patients of the sampling group are matched according to their
age, education level, Clinical they are nursed and diagnosis.

The data about the social-demography characteristics of the “Controlled
Group” are collected at the first interview with the patient before the operation. The
data about the information requirement at discharging and the symptoms they face at
home are collected at the first and the seventh day after the operation during the
personal interview and also by phone conversation at the third day.

“The Training Booklet for the Women who had a Laparoskopic Abdominal
Operation” is re-prepared by the researcher according to the information
requirement of the “Controlled Group” and with the guidance of the two specialists.

The data about the social-demography characteristics of the “Experimental
Group” are collected at the first interview with the patient before the operation and
the patients are trained in accordance with “The Discharging Training Booklet”. As
with the “Controlled Group”, the data about the symptoms the “Experimental
Group” face at home are collected at the first and the seventh day after the operation
during the personal interview and also by phone conversation at the third day.

The data is analysed by using number-% distribution, X2, t-test of the
difference between the two averages, Double sided Variance Analysis, two factors
Variance Analysis for the repeated measuring and SPSS programme for Windows
8.0.

The information requirement of the “Controlled Group” are determined as
activity, care of wound, nutrition, taking medicine, situations in need for the hospital
care, sexual life, connection from the hospital, laparoscopic operation and suitable
time to start at working. Activity is determined to be the primary requirement, with
the figures of 100% at the first day, 77.5% at the third day, 22.5% at the seventh day.
The discharging training is recommended by 60% of the “Controlled Group” to be
given during the patient receiving period before the operation.

The statistical difference of the total average points between the“Controlled
Group” and the “Experimental Group” is found as rejected (P> 0.05), while the total
average points of the symptoms is lower of the “Experimental Group” (0.94:+0.42)
from the ones of the “Controlled Group” (1.0920.33). The statistical difference of the
average points between the“Controlled Group” and the “Experimental Group” is not



rejected (P< 0.05) according to the criterions : level of pain, difficulty to urinate,
difficulty at defacation, difficulty at respiration and the place of wound. Whereas the
statistical difference of the average points of the two groups is rejected (P> 0.05) at
nausea and vomiting problems. No influence can be found between the figures of the
two groups at the criterions: age, education level, diagnosis and the average points of
the symptoms (P> 0.05).

While the average figures of “the time spent at the hospital after the
operation” for the “Experimental Group” (20.70+14.08) is lower than the figures of
the“Controlled Group” (21.58+10.58), the statistical difference between the two
groups is again rejected (P> 0.05).

In conclusion, we may argue that the training given to the patients before the
operation, with the guidance of the prepared booklet is helpful to improve the self
care of the patients which in turn allow to the discharges at an earlier time.

Furthermore, it can also be argued that supporting the training by giving “The
Booklet of Discharging Training” to the patients and the phone conversation made at
the third day are effective to reduce the ratio of symptoms faced at home, in this way
the recovery period of the patients are improved as well.

Key words : The information requirement at laparoskopic operation, The
nursing at laparoskopic operation, The symptoms at laparescopic operation, The
discharging training, The results of patient care.
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BOLUM 1

GIiRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik, “sadece hastalik ve sakath@in olmayisi degil, fiziksel, sosyal ve mental yonden
tam bir iyilik halidir (1)”. Bireyler saghkli olduklan dénemde homeostatik dengelerini
korurlar. Sagliklan bozulunca tedavi ve bakim alma davramg: gosterirler. Cerrahi tedavi de;
tam ve tedavi yontemlerinden birisidir. Cafimuzda teknolojik gelismelere paralel olarak
cerrahi tedavi yontemleri de gelismekte ve bireylerde cerrahi girigimlerin getirdigi risklerin

minimize edilmesi amaglanmaktadir (2,3,4,5).

Yiizyillar boyu agik teknikle yapilan cerrahi girisimler 20. Yizylda ilk kez Kelling
tarafindan deneysel olarak uygulanan laparoskopik cerrahi girisimle yeni bir boyut
kazanmustir (2,6,7,8,9,10,11). Laparoskopik cerrahi yontemi, son 20 yida uygun klinik
durumlarda tercih edilmekte ve ¢ok gesitli alanlarda kullammu gittik¢e yayginlagmaktadir.
Genel cerrahide; kolesistektomi, splenektomi, apendektomi gibi Urolojide; nefrektomi ve
varikocelektomi, Jinekolojide; overian kistektomi, tiibligasyon, gibi pek ¢ok alanda tam ve
tedavi amaciyla yaygin olarak kullamilmaktadir. Bu yOntemin, gelecek ylizyillarda robot
teknolojinin kullanimi ile de tahminlerin Gtesinde bir boyut kazanacag varsayillmaktadir
(12,13,14,15,16,17,18,19,20,21 ).

Laparoskopik cerrahi yonteminin, bireylerin tedavi ve bakim sonuglarii oldukga
olumlu etkiledigi literatiirde belirtilmektedir (22,23,24,25). Bu yontemle cerrahi girisim
uygulanan hastalann; cerrahi yaralanma diizeyi daha az, komplikasyon oram diisik, hastanede
kalma, aile, okul ve is siirecine doniig siireleri daha kisa, dolayisi ile tedavi-bakim maliyeti
daha diisiik ve hasta memnuniyeti daha ytuksektir (26,27,28,29,30,31).

Laparaskopik cerrahi, elektif olarak planlanan minér cerrahi grubunda yer almaktadir.

Girigim igin birey ve ailenin hazirflifinda genel ameliyat oncesi bakim ilkeleri gegerlidir

(3,4,5,44,45).



Laparoskopik yontemle cerrahi girisim uygulanacak bireyler, operasyondan bir giin
once veya operasyon giini hastaneye yatinlmsktadir. Bu durum; enfeksiyon riskini ve
maliyeti azaltma, aile yasamna ve gunliik yasam aktivitelerine kisa siirede dénme gibi
avantajlan saglamakla birlikte, birey ve ailenin hemgire ile etkilegim siiresini kisalmaktadir.
Dolayisiyla birey ve aile egitimi slresini, ameliyat sonrast komplikasyonlart gézleme,
degerlendirme ve kayit stireglerini de kisaltmaktadir (43,44). Bu nedenle; laparaskopik
cerrahi girisimde, kisa stirede hastane deneyimi yasayan bireyin uyumunun saglanmas,
hazirhk doneminden itibaren verilmesi gereken egitimin siirdiirilmesi, cerrahiye bagl
anksiyetesinin azaltilmasi, ameliyat sonrasi ddnemde hemsirelik bakimimn verilmesi ve birey/
ailenin 6z bakimmn  gli¢lendirilmesi hemsirenin en &nemli sorumlulugudur
(2,31,32,33,35,36,37,47). Gelismis {Ulkelerde; bireyin taburculuk sonrast da 6z bakimi
desteklenmektedir. Taburculuk sonrasi semptomlann tamlanmasi, izlenmesi ve ydnetimi,
evde bakim veren ziyaret¢i hemsireler tarafindan siirdiiriilmektedir ( 36,37,38,39,40,41).

1960°li yillardan itibaren bireyin saghk bakimindaki sorumlulugunun 6neminin
kavranmasi ve 0z bakiminin giglendirilmesi saghk bakiminda temel hedeflerindendir.
Hemgirenin egitici rolii bu nedenle 6nemlidir. Laparoskopi ameliyat1 gegiren bireylerin ve
ailelerinin, “Operasyon sonrast ne yapacagim?’ “Giinliik aktivitelere ne zaman
baglayacagim?” “Ilaglarimu nasil alacafim?” gibi sorular icinde olduklar; hatta, sdzel olarak
verilen taburculuk bilgilerini hatirlamakta zorluk yasadiklan, komplikasyonlar nedeniyle
tekrar hastaneye yatinildiklan bildirilmektedir (36,51,54,61). Kleinbeck ve Hoffart (1994) 19
bireyle Kkalitatif olarak yuriittiigii caligmasinda; laparoskopi ameliyati sonrasi 2. ve 4.
gunlerde yapilan telefon goriigmelerinde, bireylerin “laparoskopi ameliyati, taburcu olduktan
sonra eve ulagim, yolculuk, araba kullammu, ise baglama, ilk giin evde yapabilecegi
aktiviteler, semptomlar ve nasil yonetecekleri konularinda sorulan oldugunu saptarmstir (42).
Chewit ve arkadaslanmin (1997) caligmasinda da, telefonla goériigme yodntemiyle, oncelik
sirastna gore “6z bakim destegi, ilag yonetimi, saglik sistem destegi, duygusal destek ve agn
yonetimine yonelik bilgi gereksinimleri oldugu saptanarak miidahalelerde bulunuldugu
belirtilmektedir (40 ).

Laparoskopik cerrahi yontemi, diinyada oldugu gibi iilkemizde de kolesistektomi ve
jinekoloji alaminda tamt ve tedavi yontemi olarak yaygin kullamlmaktadir (34,35,42)

Yavuz’'un (1998) aragtirmasinda laparoskopik cerrahi uygulamast % 16 oramnda giiniibirlik



cerrahi uygulamasi iginde yer aldigiu belirtilmisti. Bu oranin giin gegtikge artmast
beklenmektedir (2, 34).

Geligmis iilkelerde saglik bakim hizmetleri, bireyin evde bakimina katki saglayacak
sekilde artan bir ivme ile siirdiiriilmektedir. Ulkemizde de son yillarda kisa siire hastane
deneyimi yasayan, Laparoskopik abdominal cerrahi girisim uygulamalan olduk¢a
yayginlasmustir. Laparoskopik abdominal cerrahi yontemi kadin hastaliklarinda tam ve tedavi
amactyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Kolelitiazisin kadinlarda erkeklere oranla 3-4 kat
fazla gorilmesi sonucunda kadmnlara yapilan laparoskopik kolesistektomi ameliyatlanmin
orant erkeklere yapilan laparoskopik kolesistektomi ameliyatlart oranindan daha yiiksektir.
Kadinlann. evdeki sorumluluklanmin fazla olmasi ve kolelitiazisin kadinlarda daha yiksek
oranda goriilmesi nedeniyle evde bakimlani ve semptom yonetimleri oldukga 6nem
kazanmaktadir. Oysa bu alanda kadinlann ve ailelerin gereksinimleri belirlenerek planlanan
egitimin ve evde semptom yonetiminin sonuglanm gosteren arastirmalar oldukg¢a simrhdir.
Bu nedenle laparoskopik cerrahi girisim gegiren kadinlann ve ailelerin perioperatif bakimin
siirdiiriilmesi, bu stirenin etkin kullamilarak duruma uyumlanim kolaylastiracak, 6z bakimlanm
guclendirecek gereksinimlerine uygun taburculuk egitiminin_ planlanarak uygulanmast ve
sonuglann bakim kalitesine etkisinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (36,39,40)..

Bu alanda hizmet veren hemsirelerin egitici ve damgman rollerini kullanarak, saghgin
korunmasinda sekonder ve tersiyer bakimdaki sorumluluklanm, gereksinimlere yamit
verebilen etkin bir taburculuk egitimi ile yerine getirmeleri gerekmektedir. Bireylere, ameliyat
Oncesi donemde stirekli bagvurabilecekleri egitim kitapgiZiun verilmesi taburculuk egitiminin
etkinligini arttirmaktadir. Hemsirelerin, ameliyat sonras bireylerle telefon goriismesi yaparak
evde bakimn siireklilidini saglamast ve semptom yonetimi konusunda damgmanlik rollerini
yerine getirilmesi de gerekmektedir.Aragtirmalarda; hastane-ev telefon zinciri ile izlem ve
bilgilendirmenin siirekliliginin saglanmasiun bireylerin ameliyat sonrast bakim sonuglarina
olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (36,39,40,41,52)

Laparoskopik cerrahide taburculuk egitimi, bireyle hastanede kargilagilan ilk andan
itibaren taburculuk egitimine baglanmali ve zaman verimli kullamlmaya galisiimalidir

(36,37,38). Birey ve aileye ameliyat 6ncesi donemde verilen taburculuk egitiminin; evdeki



yasam kalitesini yiikseltecegi, anksiyete diizeyini azaltacagi ve hastaneye geri yatislan
onleyecegi belirtiimektedir (43,44,46,50,57,58). Bu nedenle, etkin verilen bir taburculuk
egitimi, hastalanin iyilesme siireglerini olumlu etkilemekte ve ameliyat sonrasi dénemi

komplikasyonsuz gegirmelerini saglamaktadir ( 44,53,55,56).



1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirma, “laparoskopik abdominal cerrahi gegiren kadinlara verilen taburculuk

efitiminin “Hasta Bakim Sonuglarina” etkisini incelemek amactyla yapilmustir.

1.3. Arastormamn Hipotezi

H-1: Taburculuk egitimi veriler kadinlann semptom puan ‘ortalamalan, taburculuk egitimi

verilmeyen kadinlara gére daha diisiiktiir.



BOLUM 11
GENEL BILGILER

2.1, Egitim

Insanhk tarihi ile birlikte baglayan “Egitim siireci”, ilk olarak sozlii kiiltiirle
baglamugtir. Daha sonra igaretler ve bir takim semboller kusaklar arasmda kiiltiir
aktarma gorevini Ustlenmislerdir.Yazinin icadi ile birlikte yazih kiiltiir bitylik Snem
kazanmugtir (71).

Medeniyet kurma asamalarinda yazi ve yazih kiltiiriin 6nemi biiylik olmustur.
Medeniyet tarihi incelendiginde insanhk; diigiince hayatinda okuma ve yazmay:
yayginlastirdifi, okuma ve yazmada ileri gittigi diizeyde bilimde, sanatta, kiiltiirde
yiikselmigtir. Hangi toplum okuma ve yazmada bagarih olmugsa medeniyet alamina
katkilarda bulunmustur (71). Bu nedenle; egitimin her alaninda sistemli, planh drgiin ve
yaygn egitim olarak toplumda 6n plana gegmis ve bilgi cagma girilmistir.

Giinlimiizde Egitim; bireyin dogdugu andan itibaren baglayan ve olene kadar siiren,
arzu edilen ekonomik- toplumsal kalkmma, ¢agdas bilgi ve becerilerin kazandirilmas:
i¢cin okul ici ve okul disinda belli bir plan ve program gergevesinde bilingli olarak
yiiriitiilen galismalarmn tiimii olarak tammlanmaktadir(116)

Egitim; &6rglin egitim, yaygn egitim, yetiskin egitimi (halk egitimi) ve saglk
egitimi olarak dort ana baghk altmda incelenmektedir (71,116).

Orgiin Egitim: Bireylerin is ve meslek kollarnda ¢aligmaya baslamadan 6nce okul
veya okul nitelifi tagiyan yerlerde genel ve 6zel bilgiler bakimindan yetigmelerini
saglamak amaciyla belli kurallara gore diizenlenen egitim seklidir (71,116).

Yaygm Egitim: Orgiin egitim olanaklarindan hig yararlanmamus olanlara, gittikleri
okullardan erken ayrilanlara, mesleklerinde daha yeterli duruma gelmek isteyenlere okul
diginda belli bir programa gére uygulanan egitimdir (71,117).

2.1.1.Yetiskin Egitimi:
Yetigkin; “bedeni ve diisince bakimndan olgunluga erigmis kisi”, “Bir toplumda
kendi yagamlarmi ydnetme sorumlulupuna sahip kisi” olarak farkh sekillerde

tammlanmaktadir( 71,116,117).
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Yetiskin egitimi, giiniimiize kadar degisik {lkelerde degisik isimler altinda
kullamlmis i{ilkemizde de yaygin egitim, halk egitimi gibi terimlerle amlmaktadr.
Giiniimiizde “yetigkin egitimi” terimi giderek yayginhk kazanmstir(117).

Yetiskin egitimi; Resmi yada &zel kuruluglarin yetiskinlere cesitli alanlarda bilgi
kazandirmak, anlayislarmi ve davramglarim gelistirmek amaciyla diizenlenip bir plan ve
program gergevesinde yiiriitillen egitim ¢alismalaridir (117)

Orglin egitime katilanlar digindaki herkesi kapsar.

Orgiin egitimine devam ederken o egitim siirecinde kazanamayacag: bilgi
ve becerileri kazanmak iizere herhangi bir egitim programina katilan kiginin
egitimi de yetigkin egitimidir.

Yetigkin egitimi sonugta belirli bir belge veya kredi verilsin yada
verilmesin hedef gruplar belli, amaglar: diizenli ve planh bir egitimdir.
Yetiskin egitiminde yetigkinlerin bireysel o6zellikleri, gereksinimleri ve
kosullar1 gdz Oniine almir. Egitimin amaci ve kurallari katilan grubun kisi,
yer ve zaman Ozelliklerine gore esnek tutulur.

Egitimin igerigi bireyin ve toplumun gereksinimleridir. Yetiskin gereksinim
duydugu seyi 6grendigi ilkesinden yola gikarak onlarm ihtiyag duydugu her
sey yetiskin egitiminin kapsamu i¢indedir.

Yetiskin Egitiminin ilkeleri;

Yetigkin egitiminin ilkeleri, kavram ve tammlar, Milli Egitim Surasi ve Yaygm
Milli Egitim Kurumlar1 Yé6netmeligine gore ti¢ degisik boyutta belirlenmigtir. Genel
olarak asagidaki ilkeleri igerir (71).

Stireklilik: Yetiskin ~ egitiminin  bireylerin = yasamlari = boyu
yararlanabilecekleri sekilde diizenlenmesidir.

Ihtiyaca doniikliik: Egitimin bireysel ve toplumsal ihtiyaglara uygun
olmasidir.

Herkese agik olmasi

Esneklik: Egitimde yetiskin &zelliklerinin dikkate alinmasi, yetigkinlerin
ilgi ve ihtiyaglarma gore diizenlenmesi, Ogretim ydntemlerinde ve
uygulamalarda esnekligin olmasidir.
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e [Islevsellik: Yetiskinlere verilen egitimin islevsel olmas: ve onlarn
hayatlarinda kargilagacaklart problemlerin ¢6ziimiine yardimci olmasidir.

e Anlayis ve Hogg6rii

e Goniilliiliik: Egitimde birey ve toplumun isteyerek katimalarmin temel
alinmasidir.

e Yenileme ve Gelismeye Agikhk: Egitim programlari, igerigi, egitim
yontemleri teknolojik yeniliklere, ¢cevre ve filke ihtiyaclarina gore stirekli
olarak gelistirilmesidir.

o Bilimsellik : Egitim programlar1 ve uygulamalarinin bilimsel aragtirmalara
dayali olarak siirekli bigimde gelistirilmesi ve yenilenmesidir.

Yetigkinlerin Ogrenmeye iliskin Ozellikleri;

Yetiskin egitimi yapilirken bilinmesi ve iizerinde durulmasi gereken konularin
baginda yetigkinlerin 6grenmeye iliskin 6zelliklerinin bilinmesi gelmektedir. Ancak bu
Ozellikler dikkate alnarak hazirlanan egitim programlari daha basarih olmaktadir (71
117).

e Yetiskinlerde benlik duygusu gelismistir. Kisiliklerine saygih olunmasm
isterler, bagkalarmin yamnda kiigiik diismekten ¢ekinirler, alingandirlar ve
baganisizliktan korkarlar. Pasif alici olduklarinda egitimden hoglanmazlar.
Gereksiz ve sert otoriteden korkarlar. Egitim diizeyleri diisiik ise giiven
eksikligi yasayabilirler

o Yetiskinler ihtiyag duyduklarinda G6grenirler, ihtiyag duymadiklarim
O6grenmeye  hazir  degildirler. Aldiklann  egitimin  gereksinimlerini
kargilamasim isterler.

e Yetigkinlerin ge¢mis yasam deneyimleri vardw. Egitim sirasinda, sahip
olduklann bilgi, beceri ve tutumlar1 beraberlerinde tagirlar. Egitim sirasinda
bu deneyimlerinin kullamlmasimi beklerler. Deneyimler ile ¢elisen
Ogrenmelere kars1 direng gosterebilirler. Kendi deneyimlerine uygun olan
Ogrenmelere daha agiktirlar.

e Yetiskinler kendi sorunlarma ¢6ziim getiren Ggrenme yasantilarma ilgi
duyarlar. Ogrendiklerinin sorunlarma pratik ¢dziimler getirmesini, smurh
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zamanlarmin  kendilerine ¢6ziim  getirebilecek egitim  yagantilarma
ayrilmasmm isterler.

Yetiskin Egitiminde Egitim Teknigi;

Egitim uygulanan tiim alanlarda, wuygun yer ve zamanda, gerekli arag-gereg
kullamm egitimin etkililigini arttrmaktadir. Yetiskin efitiminin, 6nceden planlanmus,
ilgili tlim bireyleri kapsayici nitelikte ve yetigkin &zelliklerine uygun olmasma 6zen
gosterilmelidir. Egitimcilerin kullandig1 dil bireylerin anlayacaf: sekilde olmalidir.
Anlagilmayan tibbi terimler bireyin egitimini olumsuz etkilemektedir (117).

Egitim alan bireyler egitim sonunda neler 6greneceklerini ve neler kazanacaklarm
bilmek isterler. Bu nedenle egitime baglamadan Once amaci tartigiimahdir. Egitim
sliresince bireylerin aktif katilimm saglanmahdir(117).

Yetiskinlerin dikkati ilk sekiz dakika sonra giderek azalr. Egitimin ne zaman
bitecegi biliniyorsa son yedi dakikada hizh bir dikkat artimi yaganir. Egitimeilerin ik ve
son donemdeki dikkat artim d6nemlerini etkili kullanmalan gerekir. Egitimin anlatim-
tartigma —uygulama seklinde yiiriitiilmesi 6nerilmektedir (117).

2.1.2. Saghk Egitimi

Saghk  Egitimi, toplumun her  diizeyindeki  bireylere  saghklarm
korumak,stirdiirmek ve gelistirmek i¢in bireylerin kendi yasantilar1 yoluyla
davranislarinda kasith olarak istendik degisim meydana getirme siirecidir (71,116,117).

Egitim kavraminmn alt grubunu olusturan “Saglk Egitimi” aym zamanda yetiskin
egitiminde &6zel bir konusudur. Ilke ve yontemler agisindan yetiskin egitiminden
farksizdir(118).

WHO’ya gore Saghk Egitimi; “Bireyleri saghkli yasam i¢in ahnmasi gereken
Onlemleri benimseme ve uygulamaya inandirmak, kendilerine sunulan saghk
hizmetlerini dogru kullanmaya ahgtirmak, saghk durumlarmi ve gevrelerini iyilestirmek
amaciyla birey yada toplum olarak kararlar aldirmaktir” (116).

ANA’ya gore Saglk Egitimi; “Bireylerin, ailenin ve toplumun iyilik durumunu
arttirmaya yonelik saghk etkinlikleri igin bilgi tabam saglayacak ve egitim alanlarin bu
konuda bilingli kararlar alma yeteneklerini arttiracak olan gerceklerin iletilmesidir.
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Sonug olarak “Saglk Egitimi”; Saghk bilgi diizeyini arttirici herhangi bir
uygulama, O&zellikle davrams degisikligini amaghyorsa saglk egitimi olarak
tanimlanmaktadir (117).

Saghk egitimi; entelektiiel, psikolojik, sosyal boyutlari olan, bilimsel ilkelere
dayah davramgsal degisimleri kolaylagtiran bir siiregtir.

Saghk egitiminin amacy: Bireyin, ailenin ve toplumun saghfmi olumsuz ydnde
etkileyen davraniglari saptayarak ortadan kaldirmak. Bu davranislarin yerine yeni
davranislar kazandirmak, olumlu davramslari pekistirmek, ilgi ve yeteneklerini olumiu
yonde gelistirmek ve degistirmektir (117).

Hasta Egitimi; saglik egitiminin 5zellikle koruyucu,tedavi edici ve rehabilite edici
hizmet boyutudur. Hastalarin hastaneye yatma, cerrahi yada rehabilitasyona
bazirlanmas1 dahil olmak t{izere, Onerilen tibbi yada kendine bakmm uygulamalarina
uyum yetenefini ve giidiilerini giiglendirmeye yonelik olarak tibbi bakmmla gorevli
personel tarafindan baglatian egitimdir (117) .

2.1.2.1. Saghk Egitimi ve Hemsirelik

Hemgsirelik bir toplum hizmeti olarak en eski yillardan beri var olan, insanlar
saghkh kilmak, rahathfm saglamak, hastaya bakim vermek ve giivende oldugu
duygusunu saglamak istegi ile ortaya ¢ikan bir meslektir. Hemsireligin genel amaglan
yiizyillar boyu aym kalmakla birlikte, hemsirelik uygulamalarinin kapsami ve niteligi
toplumlarin degisen gereksinimlerine gore farkhlagmgtir (119).

Florance Nigthingale’in bireyleri hijyen konusunda egitimi hemsirelikte sistemli
ilk saghk egitimi olarak yer almaktadir (104).

Hemgireler 1990’1t yillarda hasta bakim ile birlikte egitimei rollerini kullanmaya
baglamuglardir. A.B.D.’de 1918 ‘de hemgsirelik egitim miifradatlar1 sadece hastaliklara
yonelik degil, hastaliklarin dnlenmesi konulahna da yer vermeye baglamigtir. Hemsirelik
egitiminde ve hizmette kalite kavramlar: giindeme gelmistir (104).

II. Diinya Savas;i hemgsirelii her yonden etkilemis, insanlarn  gereksinimleri
degismis ve hemgirelere olan ihtiyag artmustir. II. Diinya Savagi sonrasi egitimin
kalitesi, ekip kavramu, ekipte hemsgirenin rolleri ortaya konmugstur. Bu gelismeler,
mesleklesmede, spesifik bilgi ve beceriler kazanmada rol oynamugtir (103).
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1950-1960 yillarda iletisim kavram 6n planda yer almugtir. Iletigim, tedavi ve
terapatik arag olarak kullamlmaya baslamigtir (102).

Orlando, Hasta gereksinimlerinin yerine getirilmesinde Oncelikle, giivenli ve
olumhi bir iligki kurulmali ve gereksinimlerin bu dogrultuda saptanmasi {izerinde
durmugtur. Birey/aile/toplumun gereksinimlerinin saptanmasi i¢in planlanan ilk
goriigmede olumlu bir iligkinin saglanmasi gerekir. Ancak bu sekilde bireyin gergek
olarak neye gereksinimi oldugunu saptanabilir, Iletisimin amaci, bireyi bireysel
Ozellikleri, ¢evresi ve tepkileri ile bir biitiin olarak tammak, bakim i¢in ne tiir
gereksinimleri oldugunu belirlemek ve sonunda bakim amacma ulagmaktir. Bakmmin
amaci; Birey, ailesi ve yakmlarma hastahk yagantis: ile bunun getirdigi cesitli yagam
sorunlar1 ile basa ¢ikabilmesine yardimci olmaktir (1,71,103,104).  Ameliyat
uygulanacak bireylere bilgi verme; giivenli ve olumlu bir iletigim gekliyle, onlarin hangi
konularda, ne kadar bilgiye gereksinimi oldufunun saptamas ile baglar (2,54,62,67).

1960-1970’Li yillarda hemsgirenin rolleri daha da Ozellesmigtir. 1970°’li yillarin
sonunda Toplum Saglifi Hizmetleri 6n planda yer almis ve hemsirelikte egitim ¢ok
daha 6nemli bir konuma gelmistir. Bireylerin saliklarim korumalarinda 6z bakimlarin
iistlenmeleri ve bakima aktif katihmlan saglanmaya baglanmustir (117).

Oz bakim kuramn ik kez 1955°te Virginia Henderson tarafindan ortaya
atilmugtir. Dorethea Orem 1959°da hemsirelik kavramu olarak 6z bakimi baghca konu
olarak ele almustir. Ik kez 1971 de tammlanan bu modelin temelinde, kisinin kendi
saghgs ile ilgili bagarabilecegi diizeyde bireysel sorumluluk stlenmesi
hedeflenmektedir (1,103,104).

Kendine Bakim (Self-Care) Egitimi; sadece hastalarm degil tiim bireylerin ya
da gruplarn 6z bakim gereksinimlerini belirleme, y6netme ve denetlemelerini
saglamaya yOnelik olarak tasarlanmg egitimdir. Birey bakimma katilarak motive olacak
ve 6z bakim siireklilifini saglayabilecektir (117).

Hasta ve ailesinin bakima etkin katilimini saglama hemgirenin egitici rolii iginde
yer almaktadir. Hemsire; hasta ve ailesinin deneyimlerinden bir anlam bulmalari,
Ogrenmeleri ve bagimsizhk kazanmalar i¢in ne Ggretilecegini tanimlar ve tanimladif:
bilgi gereksinimleri dogrultusunda egitim verir. Hemgire hasta saglhk bakim ile ilgili
kavram ve gergekleri agiklar. Ofrenmeyi destekler ve gelisimini degerlendirir. Hemsire
ve birey igbirlifi icindedir. Gli¢ ikisi arasinda denge halindedir. Hemgire hastayr kenjli
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bakimmin uzmam olarak goriir. Hasta kendi bakimu i¢in karar veren kisi konumundadir,
hemgsire iyilesme siirecini hizlandiran rehber kisidir. Sistemin pargast olan birey var olan
seceneklerden kendine en uygun olamm seger. Oz bakim igin verilen bilgiye dayanarak
kendi saghg ile ilgili kurallar1 belirleyerek, aktif roliinii belirler ve bakima aktif olarak
katilir(103,104).

Birey, bakima aktif katihm ve 6z bakimim fistlenme asamasinda hemsirenin
verecedi bilgilere ve yapacafi uygulamalara neden gereksinimi oldugunu bilmelidir.
Hemsire de g6revini yerine getirirken tanmimlayici, giidiileyici ve egitici olmak {izere {i¢
rolde gérev alma gerekir. Birincisi; bireyin tiim gereksinimlerinin tiimiiyle hemsire
tarafindan karsilandify tiimilyle yerine gegme sistemi, ikineisi; bireyin gereksinimlerinin
hemgire ve hasta tarafindan birlikte kargilandig1 yerine ge¢me sistemi, liglinciisi; birey
yada bakim veren Kkisilerin, bakim hizmetlerini uyguladiklar1 veya uygulamay:
ogrendikleri destekleyici- egitici sistemdir (71).

Destekleyici egitici hemgirelik rolliinde yetigkin egitim ilkelerinin de iginde
bulundugu, bireylere kendi 6z bakim becerilerinin $gretilmesi, egitilmesi, rehberlik,
destek ve cesaretlendirmesi yer almaktadir. Birey/ ailelerin egitim almalan i¢in motive
olmalar1 da Ggrenmeyi arttiran bir diger faktordir. Laparoskopi ile ameliyat olacak
kadmlarm kendi bakmlarmi saglamalarma yardimci olmada rehberhik ve
cesaretlendirmenin taburculuk egitimi i¢inde Onemli bir yer tutmasi egitimin
etkinlifinin artmasmm saglamaktadir (71).

Destekleyici egitim sistemi, taburculuk sonrasi bireyin karar verme, davrams
kontrolii ile bilgi ve yeteneklerini gosterme seklinde yardim saglar. Tim bunlarin
gerceklestirmenin yolu, birey ya da bakim veren kisiye, hemsirenin verecegi diizenli
egitimdir (71).

Tedavi edici saghk hizmetleri iginde, bireylerin/ailelerin egitimi; hemsirelik
bakmm siirecinin temel o&Zelerinden biridir. Tedavi edici saghk hizmetlerinde
bireyin/ailenin egitimi; hastaneye kabul, hastanede bulundugu siire, taburculuk ve
sonrast evde bakim siireglerini kapsar. Laparoskopik cerrahi yontemi ile ameliyat
olacak olan hastalar, bir giin 6nce yada ameliyat sabahi hastaneye yatmakta ve ameliyat
sonrasi birinci giin iginde taburcu olmaktadirlar. Bireyler, ameliyat 6ncesi ve 6zellikle
ameliyat sonras1 donemde kendi bakimlari igin daha ¢ok sorumluluk istlenmektedirler
(3,6), Laparoskopi ameliyat1 6ncesi ameliyat stireci ile ilgili verilen egitimler bireyi bu



13

siireg hakkinda bilgilenmesini saglarken kendi bakimm {istlenmesine yardim ederek 6z
bakim giiciinii de arttirmaktadir. Orem'in 6z bakim teorisi, giiniibirlik cerrahi grubu
hastalarla ¢galigan hemsireler tarafindan sikhikla kullamlmaktadir (72).

Ameliyat sonrasi bireylere 6z bakim sorumlulufunun verilmesi, hemgirelere;
bireyler taburcu olduklar1 zaman eve gittiklerinde bakimlarm siirdiirebilecekleri
konuma gelmelerini saglama sorumlulugunu getirmektedir.

2.1.3. Bilgi Gereksinimlerinin Saptanmasi

Laparoskopik cerrahide bireyler kisa siire hastane deneyimi yasamaktadirlar. Bu
nedenle hemgire-birey/ aile etkilesim siiresinin etkin kullamlarak ve bireylerin evlerinde
kendi bakim sorumluluklarim iistlenebilecekleri diizeye getirilmesi gerekmektedir.

Bireyin evdeki bakimina hazirlanmasinda hasta egitimi, hemsirelik bakiminin
en 6nemli iglevlerinden biridir. Hemgirenin bu iglevini yerine getirebilmesi i¢in bireyin,
yetiskin egitimi ilkelerine dayamlarak egitim gereksinimlerini saptamas: gerekmektedir.

Hemgirenin, hastalarin  egitim gereksinimlerinin  saptanmasmda, bireyin
algiladig: bicimde ifade etmesine yardim etmek ve bireyin gdzlenebilir davranmslarmn
belirttii bilgi gereksinimlerini tamimlanma  sorumlulugu vardir. Wandet, hasta
gereksinimlerinin kargilanmasi igin; anlatmaktan ¢ok soru sorma yoluna gidilmesini
Onerir. Bireyin gereksinimlerinin kargilanmasi, kisiye bir seyler anlatimasmndan ¢ok,
kendisinin kesfedip anlamlandirmasi oldugunu savunur. Hasta dinlenmeli ve soru
sormas! i¢in zaman ayrilmaldir (101).

Wiedenbach’a bireyi, saglik alaminda g¢aliganlardan bakim, egitim ve yardim
alan kisi olarak kabul etmektedir. Insana yardim sanati olana hemgsireligin
baglayabilmesi i¢in yardim gereksiniminin hasta tarafindan goriilmesi ve algilanmasi
gerektifini savunur. Yardim gereksiniminin karsilanmasiyla birey i¢inde bulundugu
durumda, tiim sorunlan ile basa ¢ikma yetenegini tekrar kazanma ve gelistirme giicline
sahip olacagindan s6z eder. Her insan, kendini kollamasiu ve siirdiirmesini saglayan
kaynaklar1 kendi iginde gelistirmek y6niinde egsiz bir potansiyel giicle donatilmustir.
Insan temelde, kendisini yonlendirmek ve goreceli bir bagmmsizlk icin ugragir. Hem
yetenekleri ve potansiyel giliglerini en iyi bigimde kullanmak hem de sorumluluklarim
yerine getirmek ister( 1,103,104).
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Bireyin kendi bakim aktivitelerinden sorumlu olmasi anksiyetesini
arttrmaktadir. Aile ve arkadag iiyelerinin bakima katilmasi ameliyattan hemen sonra
bakima gegilecegi ve kisa siirede taburcu olacaklari i¢in Onemlidir (2). Cerrahi
hemgirelifi ameliyat olacak hastamin ameliyat Oncesi, ameliyat ve ameliyat sonrasi
bakimimi kapsayan titiz ve dikkatli bir uygulamay gerektiren zor bir gorevdir.Bireyin,
ameliyat Oncesi donemde rutin iglemler hakkinda bilgilenmesi, ameliyat siireci ve
ameliyat sonrast donemin 6zelliklerini anlamasi ve sorumluluklarm yerine getirmesi
ameliyat sonrasindaki iyilesme siirecini olumlu etkileyecektir. Bunun igin; preoperatif
donemde bireylerin / ailelerin 6grenme gereksinimleri degerlendirildikten sonra bireye/
aileye 6zel egitim plam diizenlenmelidir (2).

Gereksinimleri saptanarak bilgilendirilen birey daha bagimsiz duruma gelir, kendi
saghk problemlerini bagimsiz olarak ¢dzer, motivasyonu ve iretkenlifi artar, yasam
kalitesi yiikselir, saghgini optimum diizeyde koruyabilir (1,2,3).

Laparoskopik abdominal cerrahi girisimi gegiren bireyin tedavinin basarsi,
ameliyat Oncesi hazirbk ile ameliyat sonrasi bakimin kusursuz olmasma baghdir.
Yapilan bir ¢ok arastirmada, kisa siire hastanede kalan bireylerde ameliyat oncesi
hazirhgin ve egitimin ameliyat sonrasi iyilesmeleri olumlu derecede etkiledigi
belirtilmektedir (41,42,43,51).

2.2. Laparoskopi Ameliyati

2.2.1. Laparoskopinin Tamimi ve Tarihgesi

Laparoskopinin taninu;

Giinlimiiz cerrahi geligmelerinden biri olan laparoskopi ameliyati, ameliyat
siiresi ve hastanede yatis siiresi kisa, ameliyat sonras1 komplikasyon oram az olan bir
endoskopik cerrahi yontemidir. 2,3,4,5). AEndoskopi; iizerinde ayna, 151k ve mercek
sistemi bulunan, kolayca hareket ettirilebilen endoskop cihaz ile i¢i bog organlarm ve
viicut bogluklarmin incelenmesidir. Endoskopik cerrahi islem incelenen viicut
bsliimlerine gore isimlendirilir. Abdominal bosludun dolayis1 ile {ireme sistemi
organlarinin (overler, tuba uterinalar, uterus) karacier ve komsu organlarin endoskopik
olarak izlenmesine “laparoskopi”‘yada diger bir adiyla “peritoneoskopi”, kullanilan

araca ise “laparoskop” denir.
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Laparoskopik cerrahinin tarihgesi;

Endoskopik cerrahinin tarihgesi 1805 yilinda Bozzini’in mum 15181 ve kaniil
yardimiyla {iretray1 goérerek incelemeye ¢alismasi ile baglamugtir. 1911 yihinda
Jacobaeus ve Beizheim genis bir laparoskopi ameliyat1 raporu yaynlanuglardir.

Laparoskopik cerrahinin kadin sagh@: alanindaki gelisimi 1977 yillarinda
olmugtur. 1993-1995 yillart arasinda kadin sagh@: alaninda yapilan laparoskopik
cerrahi oramw % 24’tiir. Kadin saghg alaninda over kisti, tiipligasyon, infertilite, tubal
gebelik durumlarinda sikga uygulanmakta, bunun yaninda myom, histerektomi, pelvik
agrilarinm aragtirilmasi, biyopsi alinmasi, kayip spiralin ¢ikarilmasi ve prolapsus
durumlarinda da tam ve tedavi amaciyla kullanilmaktadir.

Laparoskopik cerrahinin genel cerrahi alamindaki gelisimi 1980°li yillarda
gergeklestirilmistir. Laparoskopik kolesisitektomi diinyada ilk kez 1990’1 yillarda
Avustralya Hastanelerinde uygulanmaya baglanmustir.

AB.D. ‘de 1987°de yapilan kolesistektomi vakalariin %90°1 laparoskopik
teknikle yapilmakta iken, 1992 ‘de Bu oran genel cerrahi vakalarinda %80 dir ( 31) .

Ulkemizde ilk laparoskopik cerrahi 1990 yii Ekim aymnda Prof. Dr. Ergun
Giiney tarafindan gergeklestirilmistir. Genel cerrahi alaninda laparoskopik cerrahi;
kolesistektomi, splenektomi, apendektomi, herni onarim ameliyatlarmda tedavi, karm
bolgesine gelen darbeler sonrasi degerlendirme, biyopsi alinmasi ve evrelendirilmesi
gibi durumlarda tam ve tedavi amaciyla uygulanmaktadir (26,27,31,31).

Giinlimiiz teknolojik gelismelerine paralel olarak; mercek sisitemlerinin, trokar
tekniginin, kullanilan araglarin, pndmoteriumun ve video sisteminin gelismesi ile cesitli
alanlarda laparoskopinin kullanim alam artmaktadir (2,11,13, 19,23,30,32,33,34,37).

WHO’nun aragtirmalarmna gore 6zellikle doktorlarin laparoskopi iizerine gok az
egitim aldig1 kirsal alanlarda komplikasyon orammnn yiiksek oldugu bildirilmistir (108).
1972 yiinda  kurulan Amerika Jinekoloji Laparoskopistleri Birligi (American
Association of Gynecologic Laparoscopists (AAGL) sayesinde laparoskopik cerrahi
alaninda saglk profesyonellerinin egitimine katki saglayarak bu alana yo6nelik
yaymlarin desteklenmesi ve artmasi ile bilgi tabam olugmasina katk: vermistir (37).
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2.2.2, Laparoskopi Ameliyatinin Avantaj ve Dezavantajlan

Laparoskopi ameliyatlarmin bireyin yagsam siirecine pek ¢ok avantajlarinin
yanminda birtakim dezavantajlari da beraberinde getirebilmektedir. Sekil 1'de laparoskopi
ameliyatmin  sahip oldufu avantaj ve  dezavantajlar1  gosterilmektedir
(2,7,11,12,13,,14,19,18,37,26,37,38).

Sekil 1: Laparoskopi Ameliyatmin Avantaj ve Dezavantajlar

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI
@ Kisa slire hastanede kalir @ Hasta ameliyat Oncesi ve sonrasi egitim
® Normal yagama erken d6ner alamayabilir.
® Agriy1 daha az yagar @ Hasta beklenen zamanda klinikten taburcu
@ Apn Kkesici ilaglar1 daha az kullamr olamayabilir.
@ Tedavi ve bakim maliyeti azdir @ Hastaya evinden yardim edecek bir kigi
@ Cerrahi yara ve skar dokusu kiigiiktiir olmayabilir.
@ Yara yeri insizyonu daha estetiktir ® Acil durumlarda destegin saglanamamasi,
@ Hastane enfeksiyon riski diigiiktiir hastada problemlere neden olabilir.
@ Okula yada Isine kisa siirede d6ner
@ Hasta memnuniyeti daha fazladir
® Ameliyat ve sonrasmda komplikasyon
oram diisiiktiir
@ Anestezi siiresi ve oran1 daha azdir.
@ Aile siireci daha az etkilenir.

2.2.3.Laparoskopi Ameliyat: Oncesi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat 6ncesi d6nem, ameliyata karar verilmesinden ameliyat igleminin
gerceklestirilmesine kadar olan zamanda tiim saghk ekibinin bireyin ameliyata
hazirlanmasma katddigi, aralarinda bir gok iligki ve diigiince aligveriginin bulundugu
bireyin bilgilendirildigi, sorularmin yamtlandif1 ve ameliyat icin hazirlandigs 6nemli bir
slirectir. Ameliyat 6ncesi donem hazirhig {i¢c asamada incelenir.

1. Bireyin klinije yatirilmasindan ameliyat 6ncesi geceye kadar olan hazirlik

2. Bireyin ameliyat dncesi gece hazirhig

3. Bireyin ameliyat giinii hazirhg:
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1.Bireyin klinige yatirilmasindan ameliyat oncesi geceye kadar olan hazirhk

Laparoskopi ameliyat: olacak bireyler ameliyattan bir giin 6nce yada ameliyat
giinii klinige kabul edilmektedirler.

Bu d6nemde bireyin durumunun iyi bir sekilde degerlendirilmesi, ameliyat
Oncesi ve sonrast donemde g¢ikabilecek sorunlara iliskin verilerin toplanmasina baghdir.
Hemsirenin; goriisme, kayitlar1 inceleme ve gézlem yoluyla elde ettigi veriler iyi bir
bakim plami gelistirilmesine yardimci olacaktir.

Bireyin klinife yatwilmasi ile baslayan ameliyat 6ncesi donem hazirhk ve
bakim; psikolojik, yasal, fizyolojik ve ameliyat Oncesi egitim olarak dort asamadan
olugmaktadir.

a) Bireyin Psikolojik Hazirhig:;

Birey ve ailesi yaklasan cerrahi girisim hakkmdaki endigelerini tartisma
gereksinimi hisseder. Psikolojik hazirhin belirlenmesinde birey ve ailesinin spesifik
korku ve ilgileri degerlendirilmelidir.

Destekleyici ve bilgilendirici konugma laparoskopi ameliyatt i¢in gelen
bireyler/ailelerinin endiselerinin azalmasim saglamaktadir. Hemgire birey ve ailesiyle
goriisme planlayarak onlarla konugmal, endiselerini tanimlamali ve sorulari igin zaman
tanimahdir. Dokunmak, seni dinliyorum masajmz vermek endiselerinin azalmasma
yardin eder. Eger hasta, endisesinin normal oldugunu bilirse endisesi azalabilir.
Ameliyat olacak bireyler anesteziye bagh kontroliinii kaybetme ve &6liim korkusu
yasayabilirler. Bunun igin; bireyin Onerilen anestezi sekli ve maddesi, ameliyat siireci
konusunda kisa bilgi verilmesi, ameliyathane hemsiresi ve anestezi uzmam ile
konugmasi saglanmaldir. Bireylerin kendi bakim ile ilgili kararlar vermesine izin
vermek onlarin kontrol gereksinimlerine yanit vermektedir. Bireyin ameliyat sonrasi
donemi nasil gegirecegi ve bakim gereksinimlerinin kargilanmastyla ilgili giiven
duygusunun saglanmasi hastanin anksiyetesini azaltmaktadir.

Bireyin anksiyete durumunda yararlandifi destek kaynaklari bilinmelidir. Aile
bireyleri veya arkadaglarmin bireyin endisesi / anksiyetesi iizerinde etkileri
aragtlmahdir. Aile bireyleri veya arkadaglari, kendi endige / anksiyetelerini bireye
tagtyabilirler. Sakin davramglar bireyin endisesini / anksiyetesini azaltmaktadir.
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b) Bireyin Yasal Hazirhg;
Bireyin her operasyon Oncesi ameliyat iznini verdigine dair belgeyi imzalamasi
gerekir.Bu yazili onamin anlami bireyin,
1. Uygulanacak prosediiriin dogasm
1. Elde edilebilir segenekleri
2. Her operasyonla ilgili riskleri anladiZm bildirir.
Imzah izin (yazih onam) hastay: izin verilmemis operasyondan, cerrah ve hastaneyi
de daba sonra olacak suglamalara kargi korumaktadir. Doktorun izin aldif1 bu belgede
hemgirenin imzas birey, aile liyeleri ve hasta yakinlarmm imzasmna tamklk eder.

¢) Bireyin Fizyolojik Hazirhii;

Laparoskopi ameliyat1 kararimi verebilmek igin anestezist ve dahiliye gibi
birimlerin konsiiltasyonu ve kan, idrar testleri, akciger grafisi, EKG sonuglar gerekir.
Bireyin yapilan tetkikler hakkinda bilgilendirilme gereksinimi vardir.

Hasta Segim Kriterleri;

Laparoskopi ameliyati 6ncesi uygun hasta segiminden cerrah, konsiiltan hekim
ve anestezist sorumludur. Hasta segiminde tibbi durum, teknolojik gelismeler, giivenlik
ile ilgili 6nlemler ve ekonomik nedenler etkili olmaktadir.

Laparoskopik cerrahi, Amerikan Anestezisiler Birliinin ASA (American
Surgery Association) smiflamasmin I, II ve III grubundaki hastalara uygulanmaktadir.
Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olacak kadinlar igin giiniibirlik cerrahi imkaninin
tamnmas: amaciyla yag konusunda bir st smir konmamstir . Bu nedenle kadmlarin
kronolojik yaslarmdan ¢ok fizyolojik yaslar1 6nemlidir (2,22,37). Yas smirlamasinin
olmamasi, kadmlarda menopozdan sonra erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla goriilen
kolelitiazis tamsmda, kolesistektominin uygulanmas: kadinlarin bu cerrahi ySntemin
avantajlarindan faydalanmasma olanak tamm1$t1r.

Amerikan Anestezi Sonrasi Hemsireler Birligi Derneginin ASPAN ( American
Surgery Post Anestesia Nursing ) hastanelerde giiniibirlik cerrahi vaka gruplarinda hasta
segim kriterleri asagidaki gibidir;

©Pozitif motivasyon
©lyi genel saghk
©lyi kontrol edilen sistemik hastalik
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©Yeterli ve uygun destek sistemlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu nedenle; laparoskopik yontemle ameliyat olacak kadmlarm evde iyi bir
destek yada bakim olanaklarmin aragtirilmasi gerekir. Bunun i¢in, “Evde kag kisi
yasiyorlar?, Nasil bir yerde yagiyorlar? Meslekleri ve isleri nedir?’ sorulmalidir. Evde
bulunan diger {iyelerin bakima katihmi degerlendirilmelidir (2). Bu smiflamaya gére;
ameliyat sonrasi bakmm i¢in igbirlifi ve anlayisa sahip olmayan kadnlarin ameliyata
alinmamas1 gerektigi vurgulanmaktadir.

Bununla birlikte asafida belirtilen durumlarda da laparoskopik cerrahi
uygulanmamaktadir. Bu durumlar mutlak ve rolatif kontraendikasyon olarak iki

boliimden olugmaktadir (34).
Sekil 2: Laparoskopi Ameliyat1 Kontraendikasyonlan
Laparoskopik Cerrahide Mutlak Relatif Kontraendikasyonlar
Kontraendikasyonlar
a)Siddetli kardiyorespiratuar hastaliklar a.)Biiyiik intrabdominal kitleler
b) Peritonit b.) Asirt Obesite
c) Ileus c.) 16 haftadan biiyiik gebelik
d)Abdominal ve diyafragmatik herni d.)Gegilmis abdominal cerrahi
¢) Deneyimsiz cerrahi e.)Genel saglik durumu bozuk hastalardir.
f) Ileus ve intestinal obstriiksiyonlar

Hasta seg¢im kriterlerine gore degerlendirilen bireyin daha sonra hemgsirelik
Oykiisti ahmir. Tibbi kayitlar ve hemsire tarafindan yapilan fiziksel incelemeler ile elde
edilen hemgirelik verileri, ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi dénemde
kargilagilabilecek sorunlarin tamlanmasi i¢in nem tagir.

d) Bireyin Ameliyat Oncesi Egitimi;

Ameliyat 6ncesi dénemde uygulanacak olan egitim Oncesinde, bireyin ameliyat
Oncesi, ameliyat sonrasi rutinler hakkinda bilgi gereksinimleri saptamr. Bireyin
Ogrenme hazirhg: ve 6grenme diizeyi belirlenir (2.4,5).

Ameliyat sonrasi geligebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in derin solunum
-Okstiriik egzersizleri ve extremite egzersizleri 63retilmelidir. Ayrica yataktan kalkma
‘ve yiirlimede dikkat edilecek noktalar konusunda bilgilendirilmelidir.

Ameliyat Oncesi hazirhk ve hasta egitiminde kullamlacak pek g¢ok y&ntem
vardir. Bu zaman, yer, uygulama yOntemi, kuruma ait 6zellikler, hastahk ve hastanin
ihtiyaglarna goére farkhilik gosterebilir. Laparoskopik cerrahi gecirecek bireyler igin
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bireysel goriigme, telefonla goriisme gibi ¢esitli yontemler kullamlabilir. Grup
toplantilarma katisimm az bireylerin  bireysel goriisme yOntemini tercih ettikleri
belirtilmektedir.Yazih  bilginin verilmesi de bireylerin ve ona bakim verecek
yakmlarmin uygulamalar hakkinda bilgi edinmesini kolaylastirmakta ve unuttuklarim
tekrar okuyarak hatirlamalarina firsat vermektedir (2)

2.Bireyin Ameliyat Gecesi Hazirhg:

Laparosopi ameliyatt1 igin birey bir giin Once gelmigse; gece bireyin cilt ve
gastrointestinal sistem hazirh$: yapiw. Hastanin geceyi uyuyarak ve dinlenerek
gecirmesi saglanir. Efer ameliyat Oncesi sabah hastaneye gelecekse ameliyat karari
verildikten sonra evde gece hazirhg1 konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Cilt Hazirh@i: Viicudun mikroorganizmalara karsi ilk savunma hatti deridir.
Ameliyat cilt biitlinliiinti bozarak enfeksiyon riskini arttrr. Cilt hazirhg: ile
mikroorganizma sayis1 azaltilarak enfeksiyon riski engellenmeye ¢ahgihir.Cilt
hazirliginda cildin temizlenme sekline, temizlikte kullamlacak antiseptige; tiiylerden
arindirilmas1 yontemine (trag etme, tily dokiici krem kullanma gibi) iliskin goriis
farkliliklar1 olmasma bagh klinige 6zel nelerin uygulandid: bilinmelidir.

Gastrointestinel Sistem (G.1.S.) Hazirhigi: Besin yada sivilar, anestezi sirasmda
kusma ve buna bagh akcigerlere aspirasyon riskini arttirdif1 i¢in ameliyat &ncesi 8-10
saat Oncesinden kesilmektedir. Bireye ve ailesine afizdan besin yada swv1
verilmemesinin nedeni agiklanmaldir.

Uyku ve Istirahatin Saglanmasi: Birey psikolojik ve fizyolojik olarak iyi
hazirlanmigsa, ameliyat 6ncesi geceyi rahat gegirir. Havalandirilmis bir oda, masajin
yapimasi, 1hk bir dus alinmasi ve ibk siit i¢ilmesi rahat uyumaya yardimci olabilir.
Laparoskopi ameliyat1 deneyimi yasayacak bireyin, ameliyat sabahi klinie gelmesi
planlanmig ise bu konularda 6nceden bilgilendirilmelidir. Bireyin ameliyat 6ncesi korku
ve endiseleri paylagilmalidir. Doktor, ameliyat dncesi anksiyeteyi gidermek, farenxteki
sekresyonlar1 ve anestezi ilaglarmin yan etkilerini azaltmak icin gesitli ilaglar dnermis
olabilir. '
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3.Bireyin Ameliyat Sabah: Hazirhg:
Egitim gereksinimleri saptanan bireyin, ameliyat sabahi yapilmasi gerekenler
konusunda bilgilendirilmesi gerekir. Ameliyat sabahi hazirhk diger ameliyatlar ile

benzerdir.

® Ameliyattan 8 saat 6nce ag¢ kalmalan

(® Sabah banyo-dus alma ve dislerini firgalayabilecekleri.

& Oje ve makyajlarim1 temizlemelerinin gerektigi

& Ameliyat bolgesinde tiiy, kil varsa bunlarin temizlenmesi gerektigi

B Takilar gibi degerli esyalarm hastaneye getirilmemeleri, para ve degerli
esyalar (eger getirilmig ise) yakmlarina, yakinlari yoksa bakimmndan sorumlu hemsireye
yazih belge imzalayarak teslim edilmesi

® Uzerinde bulunan metal egyalarm mutlaka ¢ikariimas: gerektigi

® Laboratuar, akciger filmi, EKG (kalp grafigi) gibi tetkik sonuglarmi,
ameliyat igin gerekli olan malzemeleri ve siirekli kullamlan ilaglar var ise bunlar
hastaneye getirmeleri

® Ameliyata gitmeden Once takma dislerin ve kontak lenslerin varsa
¢ikartilmasi, isitme cihazlar1 varsa kalabilecegi

& Anestezi 6ncesi endigeyi azaltmak ve uygun sekilde anestezi saglamak icin
doktorun Onerdigi premedikasyon ilacmin verilebilecegi. Eger premedikasyon ilag
verilmigse, yatagindan kalkmamasi gerektigi

® Ameliyathane gémlegini nasil giyecegi ve ameliyathaneye nasil génderilecegi
& Aile/ yakmlarinin ameliyat siire i¢inde nerede bekleyebilecegi konularmda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir (2,37).

Ameliyathaneye Gonderilmeden Once Kontrol Edilmesi Gerekenler
e Deri hazirhg: ()

e Vital bulgular1 ()

e Premedikasyonu ()
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o Diizenli kullandi: ilaci aldi ()

o Apgirhk ve boy ()

e Operasyon i¢in izin kagid1 var m1 ( ) g6rgii-taniklarinca da imzalanmg mu ()
¢ Tiim laboratuvar raporlan ()

o Onceki hastane kayitlar: ()

Birey, Ailesi ve Yakin Arkadaglarina Verilmesi Gereken Bilgiler

Bireyin ailesi ve yakin arkadaglarmna, birey ameliyattan donenen kadar nerede
bekleyecekleri, kafeterya ve diger ortamlarm nerede oldugu, ameliyatin tahmini zaman
araliklar;; ameliyattan 5-10 dakika Once ameliyathaneye indirilecegi, ameliyatin
ortalama 30-60 dakika siirebilecegi, bir onceki ameliyat uzun siirerse gecikebilecegi,
ameliyattan sonra derlenme odasma gonderilecedi, hastanin durumuna gore ameliyattan
doniis sliresinin deZisebilecegi; ameliyat bittifinde nereden bilgi alacaklari, birey
ameliyattan déndiigiindeki durumu (IV sivi, pansumam olacag1 gibi) konularinda bilgi
verilmelidir.

2.2.4.Laparoskopi Ameliyatinin Yapilia

Ucunda laparoskop denilen goriintiileme sistemi olan laparoskopinin, bu
goriintlileme sisteminde mercek ve 1tk kaynaf: yer almaktadir. Istk kaynad, xenon,
halogen veya buharlagmis metal igeren ampullerden elde edilmektedir. Insiiflatsr, optik
151k, goriintii kontrol iinitesi ve goriintiileme sistemi, monitdr, termokoagiilasyon ve
aspirator laparoskopun donamimlarim olusturur. Insiiflatér ignesi, trokarlar,
manipulasyon geregler, grasper, dissekt6r, makaslar, elektrokoter uglari, aspirasyon ve
irrigasyon geregleri, endostepler ise laparoskop islemi sirasinda kullamlan araglardir
2,37)

Laparoskopi Ameliyatinda Ameliyat Pozisyonu

Hasta monitdrize edilir (EKG, Kan basinci, Nb, oksijen saturasyonu, idrar ¢ikigi
kan gazlar1 (PaCO, PaO; ).

Hasta pozisyonu ve ekip swralamisi Sekil 3'de gosterildigi gibi iki sekilde de
olabilir. Operasyon masanmn bagi 20° yiikseltilmektedir. Insuflatdr, aspirasyon yikama

BERETIM KUROLU
YORSERDL i
T&Kﬁmmuwuﬂ PAERKEZ ‘
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sistemi, elektrokoter initesi, xenon 151k kaynag, teleskop TV monitdr sistemi kontrol
edilmis olarak yerlestirilmektedir. Laparoskopi ameliyati, ameliyathane kosullarmda,

20-30-40° Trendelenburg pozisyonunda yapilmaktadir (2,37, 81,111).

Sekil 3: Laparoskopi Ameliyatinda Hasta Pozisyonu ve Ekip Siralanigi

{a)
(b}

atdr ,

TV Monttsrl

Asistan E ;

TV Montéri

Asplratar/lmg

Asplratdrinigatg,

Laparoskopi Ameliyatinda Anestezi
Laparoskopik cerrahi teknigi kisa siirmesi nedeniyle, giiniibirlik cerrahi yontemi

icinde yer abr. Anestezi 40 dk’dan uzun siiren mindr ameliyatlarda, laparoskopik

jinekolojik girisimler ve laparoskopik kolesistektomide  anestezi genel anestezi

endotrakeal entlibasyonlu ve kontrollii solunum geklinde uygulanwr. Laparoskopi

ameliyatlarmda endotrakeal endiibasyon yapilip kontrollii veya laringeal maske ile
spontan solunum &nerilmektedir (3). Godwen ve Swann Jinekolojik Laparoskopi

ameliyatlarinda geleneksel entiibasyonla, laringeal maske arasinda klinik bir fark
olmadiint belirtmislerdir. Laringeal maske kullamminda pndmoperitenium sirasinda

solunum asiste edilmesi gerekmektedir (109).
Biitiin anestetik yontemlerde, iyi ¢alisan genis bir vendz kateter ile damar

agikhigl saglanmaktadrr. Solunum destefi ve resusitasyon saglayacak arag ve gerecler

kullanima hazir halde bulundurulmaktadir (3,109).
Genel anestezide IV indiiksiyon, kas gevsemesi ve inhalasyon anestezigi ile

devam edilebilmektedir. Genel anestezide kullamlan IV anestetikler hizh etki etme,
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hipnoz, analjezi ve amnezi saglama 6zelliklerine sahiptir. Genel anestezide IV anestetik
ilaglarm segilme 6zellikleri su sekildedir;

e Yiiksek terapotik indexe sahip olan

e Suda eriyen ve soliisyon halinde stabil olan

e Parenteral vermeyle irritasyon yapmayan

e Allerjik olmayan

¢ Kardiyopulmoner depresyon yapmayan

e Yikim hizh olan ve son iiriinleri etkisiz olan

e Hizh eliminasyon &zellifine sahip olmahdir.

erken dénemde (3 saatte psikomotor diizelme) uyanma olmaktadir (3,109).

Bu durum kadimnlarin erken dénemde normal yasamlarina, evlerine ve islerine
donebilmeleri i¢in olanak saglamaktadir(2,7,11,12,13,,14,19,18,37,26,37,38).

Anestezi gercgeklestirildikten sonra, antiseptikle temizlenen karin duvarindan
iceriye 6zel bir i3ne olan Verres ifnesiyle umblikusun bir- iki santim altmdan girilir
(Pnémoterium). Verres ifnesi steril bir tlip yardimiyla Insiiflatér'e baglanir.Gaz
muslugu agilarak intraabdominal basm¢ okunur. Belli bir siirede ve ortalama 10-14
mmHg CO; basmgla 2-5 litre karbondioksit gazi pompalanarak islem Gncesinde
organlar arasinda agikhigm olusmas: saglanir. Boylece bagrsaklar operasyon sahasindan
uzaklastirilarak karin igerisine optik ve cerrahi endoskopik aletlerin yerlestirilmesi
srrasinda yaralanmalar Onlenir.Bugiin, elektronik insuflatorlere gegilerek daha iyi
otomatik ve siirekli bir peritenium saglayan cihazlar vardir.Bu cihazla intaabdominal
basmng bilgisayar kontroiii ile izlenmekte ve se¢ilmis olan basmg seviyelerinde otomatik
olarak gaz verme iglemini kesmektedir (96,111).

Pnémoterium isleminden sonra gaz muslugu kapatiir ve igne ¢ekilir ve goriis
saglayan (genellikle 10 mm fakat 1,9 mm’lik ) 15k ve mercek sistemi abdominal
bélgeden agilan 0.5 -1 santimetrelik bir kesiden karn igerisine yerlestirilir. Zayif bir
kadinda umblikusun hafif¢e altma 1.5 cm lik vertikal bir insizyon, obes bir kadinda
umblikasa olabildigince yakin, hafifce egimli 1.5- 2cm uzunlufunda infraumbikal bir
insizyon agilir. Esas trokar video goriintii kontrolityle karm i¢ine girer. Bu sirada cerrah
abdominal bogluktan goriintiileme sistemi ile gelen goriintiiyli kamera baglantisi ile
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monitSre aktarihir ve renkli olarak monitdrden izler. Termokoagiilasyon Cihazi( Koter),
kanamanin durdurulmasi igin sisteme baglanir (96,111).

Abdominal boglutaki organlarda cerrahi islemi yapmak i¢in manipulatif geregler
(Grasper, dissektor, makaslar, elektrokoter uglari, aspirasyon ve irrigasyon gereglerli,
enendostepler) kullanilabilir. Islem bittikten sonra abdominal bosluk irrige edilerek,
kanama olmadiindan emin olunduktan sonra aletler gikariir. Abdominal bogluktaki
karbondioksit gazi en son ¢ikan alet aracilifi ile bosaltildiktan sonra insizyonlar siiture
edilerek yada steplerle kapatilir ( 96,111).

2.2.5.Laparoskopi Ameliyat1 Sonrasi Hemsirelik Bakimi
Ameliyat sonrasi {iglincli donemdir. Bu dénem iki fazdan olugur. Birinci faz
anestezi sonrasi genellikle ilk bes saattir. Amag; bireyin ameliyat sonrasi optimum
diizeyde fonksiyonlarina geri dénmesini saglamaktir. Laparoskopi ameliyat1 sonrasi
anestetik maddelere bagh olarak bu siire iki-ii¢ saattir. Ikinci faz anestezinin etkilerinin
azaldifs donemdir. Bu donemde amag; bireyde gelisebilecek semptomlarin 6nlenmesi,
taburculua hazirlanmasi ve iyilesmenin saglanmasidir. Ameliyattan sonraki ik yedi
giinii kapsar.
2.5.1.Birinci Faz: Anestezi Sonrast Bakim
Hemgsire asagidaki malzemeleri kontrol eder;
e Spirometre veya otomatik kan basinci monitSriinii kontrol eder
e O, saturasyonu, nabiz i¢in 6lglim araglarim kontrol eder
e Kardiyak monit6r ve elektrotlar1 kontrol eder
e IV girisim i¢in arag-geregleri (IV set, broniil, infizyon pompasi)
e Aspirasyon araci (kateter, steril su, steril eldiven)
e Solunum destek arag-geregleri (airway, O,, O, tiipii, maske, kaniil, entiibasyon

araglari)
e Gerekli olabilecek: * Nonkotik ve nonkotik olmayan ilaglar
* Nonkotik antagonistleri
* Antihipertansifler
* Noromiiskiiler blokaj ajanlar:

e Bo&brek kiiveti, idrar torbasi

¢ Termometre
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e (da ssis1 viicut 1s1sina uygun dereceye getirilir.
o Acil ilaglar ve CPR araglarim hazirlar

Asagidaki Temel Acil Degerlendirmelerini Yapar;
e Solunum degerlendirilir (deri rengi, O, satiirasyonu gibi). Gerekirse yliz maskesi
veya nazal kaniil ile O, uygular
¢ Diger yagsam bulgularm kontrol eder
¢ Bilinci degerlendirir
¢ IV infizyonu, pansumam kontrol eder.

AsaZidaki bilgileri kayit eder;

e Ameliyatn nasil gegtigini

o Ne kadar siire ameliyathanede kaldigim

e Kan basmncy, stv1 veya kan infizyonu, Idrar miktarm

o Giinliik ilaglar1 ve tedavi seklini

¢ Hangi anestetik maddenin verildigini

e Ameliyat siiresince komplikasyon gelisip gelismedigini

¢ Ameliyat gézlem raporunu

e Yutma refleksini

e Vital bulgularim

e Deri rengi ve biitiinliigiind, kirliligini, Oksijenlenmesini

e Pansumam

¢ IV infizyonunu

Birey bu donemde zaman, yer ve kisi oryantasyonu gereksinimi duyabilir. Biling
degerlendirmesine gdre oryantasyonu yapllmahdlr. Birey hassas ve bagimhidir, duygusal
destek saglanmahdir.

Bireyin Uyanma Odasindan Klinige Gonderilmesi

Laparoskopi ameliyati sonunda bireyler uyanma odasma alinarak;yagam
bulgular: kontrol edilir, solunum ve dolasim fonksiyonlan siirdiiriiliir, izlenir ve
gelistirilir, ameliyat yeri izlenir, order edilen tedavi uygulanarak (analjezik gibi)
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sonuglar kayit edilir, ameliyat sirasinda uygulanan {iriiner kateter ve nazogastrik sonda
¢ikartilir, biling durumu kontrol edilir ve sonra yatti: klinige génderilir (2,37).

Bireyin Laparoskopi Ameliyat: Sonras: Klinikte Bakinu

Klinikte en sik rastlanan sorunlar; bulanti-kusma, abdominal agr, gégiis, omuz-
sirt ve bag agrisi, abdominal gerginlik hissi, bag donmesidir. Bununla birlikte daha az
olarak bogaz agnsi, idrar yapma giicliigii, defakasyon yapma giicliigli ve kanama riski
oldugu belirtilmektedir (2,37,75,78,79)

Giinlimiizde teknolojik gelismeler ve cerrahlarin laparoskopi islemini
uygulamalar1 ve hastalarin egitimi ve ameliyat sonrasi izlem ile kontrollerin siirekli
yapilmasi bu riskleri azaltmaktadir (108)

Bulanti / kusma

Bulanti ve kusma, ameliyat sonrasi erken donemde sk karsilagilan
semptomlardan biridir.

Ameliyat sonrasi bulanti ve kusmay1 etkileyen en yaygin neden maske ile
pozitif basm¢ ventilasyonunun ve nazogastrik tiip kullamm ile anestezik maddelerdir.
Bunlara ek olarak; cinsiyet, yas, kilo, cerrahi iglem, cerrahi siiresi siv1 tedavisi, agri, ani
hareket, anksiyete, opiyotlar, tasit tutma ve onceki bulanti-kusma Gykisiiniin varhg: da
etkilemektedir. Aym: zamanda, gengler ve kadmlar, yaghlara ve erkeklere oranla daha
fazla bulanti - kusma deneyimi yasarlar. Obes hastalarinda artmug bir bulanti-kusma
insidansina sahip oldufu arastrmalarda belirtilmektedir. Bu durumun, metabolik
faktOrlere yada ventilasyon zorlufuna bagh artmuy gastrik distansiyona bagh olarak
gelistifi belirtilmektedir. Kisa siire cerrahi deneyimi yasayan bireyler arasmda
laparoskopi ameliyat1 olanlarda daha fazla bulanti- kusma insidansmin ( % 30-60)
oldugu rapor edilmistir ( 5).

Ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin en ¢ok gériildiigli durumlar; hareket
rahatsizlif1 ve 6nceden var olan bulanti-kusma hikayesidir. Bu nedenle iyi bir ameliyat
Oncesi 6ykii alinmalidir (5).

Ameliyat sonras: goriilen bulant: ve kusma; tedavi edici yaklasimdan ¢ok veriler
degerlendirilerek kontrol edici bir gergevede ele alinmalidir. Bu yaklagm, kadmin
rahatsizhfim1 en aza indirecek ve hastaneye geri donils insidansiu azaltacaktir.
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Ameliyat sonrasi bulanti- kusma, ameliyat Oncesi ve sonrast g¢esitli antiemetiklerin
kullanim ile kontrol altina ahnabilir. Antiemetiklerin sedasyon etkisi ve taburculugu
etkilemesi nedeniyle laparoskopik cerrahide, sedasyonun belirli derecede az oldugu
efedrin kullanimi olduk¢a yaygindir (5).

Hastanede uzun siire yatan hasta grubu i¢in bulanti, antiemetiklerle kontrol altina
rahatbkla almirken, laparoskopi ameliyat: olan ve kisa siire hastanede kalan birey igin
bu risk olarak kabul edilir. Ciinkii; Antiemetiklerin bulantiyr 6nlemekle birlikte
sedasyon etkileri geligebilr. Bu nedenle; bireylerin asir1 sedasyondan dolay
beklenmedik bir sekilde hastaneye geri geldikleri bildirilmektedir.

Bulanti- kusma, bastaneden ¢ikigi geciktiren ve tekrar hastaneye bagvurmaya
neden olan bir durumdur. Hastanede siirekli yatan bir hasta grubu i¢in daha az bir min6r
problem olarak kabul edilen bulanti, kisa siire hastanede yatan birey, hemsire ve saglk
personeli i¢in biiyliik bir gerilim kaynagi olusturur.Tedavi edilemeyen bulanti ve
kusmalar taburculuk zamanini saatlerce uzatabilir.

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmanin kontrol altina alinamadig1 durumda, birey
yeterli miktarda oral alamamaktadir. Bu durumda; sivi aiou ve sivi-elektrolit degerleri
dikkatle izlenmelidir. Agizdan ahnan sivilar1 tolere edebilecek duruma gelene kadar,
siv1 kayiplarm: yerine koymak i¢in intravendz sivilar verilmelidir. (5).

Anestezi ilaglarmin viicuttan atilmasma baglh bulantilar bir-iki giin i¢inde geger.
Bulant1 ve kusmalar nedeniyle rahatsiz olundugu durumda antiemetikler kullanilabilir.
(5,44).

Ameliyattan sonra mide ve bagwsaklarin normal ¢aligmasi 12-24 saatte
baglayabilir ve gaz ¢ikimu olabilir.Bulanti ve kusma kontrol altina alindiktan sonra;
bagirsak sesinin ve gaz ¢ilkismn degerlendirilerek uygun beslenme planma
gecilir. Beslenme plany, bireyin 6zel bir diyeti yok ise R-1, R-2, ve R-3 seklinde
Onerilmektedir (2,3,4,6,44,110).

Agn

Tiim insanlarm yasamlan siiresince bir ¢ok kez yasayabildikleri, subjektif bir
deneyimdir. Cerrahi girigimler bireylerin agn yagamasma neden olan deneyimlerden
biridir (112,113).
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Laparoskopik cerrahide CO, gazina bagh 2-3 giin siiren gogiis, omuz ve sirt
agris1 yaganabilir. Karin bolgesi altinda agr hissi oldukga yaygmdir. Ameliyat sonrasi
mide ve bagirsaklarin etkilenmesine ve gaz sancisina bagh bir-iki giin abdominal
hassasiyet yasanmaktadir.

Agrmin varh@i, taburculuk sonrasi hastaneye geri doniis nedenleri arasinda en
sik rastlamlamdir. Agrmm ameliyat sonrasinda hizh ve etkili bir gekilde kontrol altma
alimmasi1 kadmin cerrahi deneyiminin olumlu ydnde artmasii saglayacaktir. Bagarih
agr1 yonetimi ile ilgili en $nemli noktalardan biri agrmimn siddetlenmeden kontrol altina
almabilmesidir. Agrinin kontrol altma alinmasindaki yetersizlikler, agriya bagh bulant:
ve kusma gibi komplikasyonlarin gelismesine, daha fazla doz analjezik kullanim ile de
yan etkilerinin daha ¢ok artmasma neden olabilir. Bu nedenle agrmn 6nlenmesi agrinin
tedavi edilmesinden daha 6nemlidir (5).

Laparoskopi ameliyat: gegiren kadnlar igin, taburculuga karar vermede g6z
Oniine ahnmas1 gereken kriterlerden en Onemlisi agrinn kontrol altina almmug
olmasidir Afr1  ameliyat sonrasi ¢esiti yOntemlerle kolayca kontrol altina
almabilmektedir (5).

Ameliyat sonras1 agr1 kontroli IV premedikasyonla, opioid analjezikle ve opioid
iceren anestezi ilaglar ile saglamrr. Bu gekilde uygulanan analjezi ile, agr1 belirgin
Olglide azalir, aktivitelerine kisa siirede déner, hastanin taburcu olma siiresi kisahr ve
iyllesme potansiyeli artar. Bununla birlikte; bulanti,kusma ve uykuya egilimin artmas:
gibi problemleri en aza indirmek i¢in etkili olan en az doz uygulanmaldir. Aneztezinin
agm sedasyon yapmasi uygun ilag ve doz secgimiyle 6nerilir. Flumazenil gibi Santral
Sinir Sistemi situmulaslar1 veya opiyotlar i¢in antagonistleri kullanilabilir. Ik 24 saatte
opiyotlar ile analjezi saglanir. Opioidlerde: Sedasyon, Solunum Depresyonu, kagimnti,
tirtiker, iiriiner retansiyon, bulanti-kusma, tolerans, hipotansiyon, kabizlik yan etkileri
vardir. Bu nedenle bireylere uygulanan anestezi sekli ve tiirline gére nonsteroid
analjezikler( NSA) tercih edilmektedir. NSA’de dispepsi, bulanti, gastrit, mide yanmasi,
bas agrisi ve Odem gibi yan etkiler gériilebilir (5,109).

IV anestetikler agr1 gegene kadar 5 dakika aralarla verilebilir Ameliyat yerindeki
24-72 saatteki 6dem ve inflamasyona bagh agr icin Nonsteroid antienflamatuar
analjezikler (NSAIA) daha etkilidir. Agrimin kontrol altina ahnmasinda Hasta Kontrollii
Analjezi yontemi de kullamilmaktadir (109).
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Omuz, kol ve sirt agrilari CO, gazmmn viicutta absorbe edilmesine bagh yaklagik
ic giin icinde gegmektedir. (5,108). Mobilizasyon gazin absorbe olmasma yardim
etmektedir.

Ameliyat sonrasi mide ve baZirsaklarin etkilenmesine ve gaz sancisma bagh
yagsanan abdominal hassasiyet erken ve sik mobilizasyon ile giderilebilir. Agrmimn stres,
gerginlik, ani hareket, uygun olmayan yatis yada oturma gekillerinden eklendiginin de
unutulmamasi gerekmektedir (5).

Solunum Problemleri

Solunum, temel bir gereksinimdir. Laparoskopi ameliyatlarindan sonra
endotrakeal entiibasyona bagh bogaz afrsi yasanmaktadwr. Solunum problemi
goriilmesinin % 15,2 oramnda minimal rahatsizhik diizeyinde ortaya ¢kt
belirtilmektedir (24).

Minér bir ameliyat olan laparoskopik cerrahi yontemi sonrasi, atelektazi ve
pnomoni isidans1 azalmigtir. Ancak bu risk tam olarak ortadan kaldirilamamistir. Bu
nedenle ameliyat sonrasinda anesteziye bagh akcigerlerde enfeksiyon olusumunu
Onlenmelidir. Akcigerlerde enfeksiyon olugumunun engellenmesi i¢in derin solunum ve
Okstiriik egzersizleri ameliyatm ilk giiniinde saatte 5-10 kez, daha sonra 2-4 saatte bir 2
kez tekrarlanmasi gerekmektedir (2,3,4,5,6).

Idrar Yapma Giicliigii

Idrar yapmada giiclik, ameliyat sonrast % 1 oramnda az rastlanan
semptomlardan biridir. Ameliyat sonrasi anestetik maddelere ve mesane kateteri
takilmasina bagh gelisebilir. Bireylerin, ameliyat sonrasi, ilkk 6-8 saat i¢inde idrarlarin
yapmis olmalar1 beklenir. Gereksinim duyulup idrar sondas: takilmug ise; idrar yaparken
yanma yasayabilir (31,107,4,44). |

Defakasyon Yapma Giigliigii
Mindr cerrahi ameliyatlarmdan sonra ilk gaz c¢ikisi igin gegen siire daha
kisadir. Ameliyattan sonra karinda hafif sislik ve gaz hissi yaganmaktadir (3).
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Bagirsak yaralanmalar1 1000 ‘de 2-3,5 olarak rapor edilmigtir. Genellikle 4-10.
Giinlerde ortaya ¢ikmaktadwr. 12-36. Saatlerde goriilebilmektedir. Bu durum
koagiilasyon nekrozu ile iligkilidir (96) .

Yataktan Kalkma

Ameliyat sonrast mobilize olma, anestezi nedeniyle etkilenen mide ve
bagwsaklarin eski ¢aligma diizenine gegisini daha ¢abuk olmasm saglar. Bu da;
ameliyat sonras: erken beslenmeye gegcis i¢in 6nemlidir. Aym zamanda bireyin kendini
daha iyt hissetmesine de yardim etmektedir.

Ameliyat sonrasi yataktan kalkma ve yiiriimeye ge¢meden Once bireyin, yasam
bulgular1 degerlendirerek durumunun uygunlugu kontrol edilir.

Birey yataktan kaldirilirken; karyolanin bagi yiikseltilmesi, yatagin yamnda
kenarhiklar varsa indirilmesi, yatagmn tekerlekleri varsa kilitlenmesi, ayaga kalkarken
yatagin kaymamasi ve dengenin korumasi igin gereklidir.

Ik kez yataktan kalkarken bas d6nmesi olabilir. Bu durumda yataktan kalkis:
ertelenerek tekrar yatafina yatmasi saglanir. Bir sonraki mobilizasyon uygulamasinda
bas d6nmesi sorunu daha az yaganmaktadir.

Bag donmesi;

Ameliyattan sonra kan dolagmmm arttrmak i¢in yatak i¢i ayak-bacak
egzersizlerini yapabilir. Agn kesici ilacin 30 dakika 6nce alinmasi hastamin hareketlerini
rahat yapmasini saglamaktadir (4,44,110).

Birey, kendini iyi hissettiginde ve bag donmesi yok ise ayaga kalkip oda girigine
kadar ylirtiyebilir, ldvaboda elinizi yliziiniizii yikayabilir ve tuvalete gidebilir (42,75).

Yara Yeri Problemi

Ameliyat sonrasi yara yerinde hemoraji goriilme insidansi diigiiktiir (2,3,4,6).
Giiven (1993) yara yeri hemorajiyi %1,4 olarak bulmustur. Inflamatuar reaksiyon
ameliyattan 36-42 saat sonra baslar. Pearlstone (1999) laparoskopik cerrahide yara yeri
enfeksiyon oram: % 15 olarak bulunmustur (12, 120).

2.2.6. Ameliyat Sonrasi Taburculuk Kriterleri
Taburculuk plani; birey, hemsire ve saghk ekibinin diger fiyeleri ile birlikte
planlanmas:t ve hazirlanmasi gerekir. Bu nedenle; taburcu olma kriterleri, bireyin
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taburcu olmaya hazir olup olmadigi konusunda hemgirelere yardimci olur. Bireyin
laparoskopi ameliyatmdan sonra taburcu olabilmesi igin gerekli olan kriterler asagida
gOsterilmigtir;
1. Yeterli solunum fonksiyonu
Yasam bulgularmin normal olmasi
Biling diizeyi ve kas giicii
Agizdan sivi almasi, yutma, 6ksiirme ve 6§iirme reflexinin varhg:
Cilt rengi ve durumu
Minimal agn
Pansumanlarinin degistirilmesi ve bakiminin tamamlayabilme
Yazilan ilaglarim uygun alinmasini tanimlayabilmesi
Hastanin ve evde ona bakim vereceklerin ev bakim uygulamalarim
anlamasi
10. Eve giivenli ulagm i¢in gereken hazirliklarin tamamlanmig olmasi
(37)
Kadmnlarin taburcu olup eve gidebileceklerini gésteren kriterlerdir.

¥ o N kN

Eger bunlarin hepsini kolayca yerine getirirlerse ve agm agr, bulanti ya da
kusma yagamazlarsa “eve gitmeye hazir” olduklar1 diisiiniilerek, gece boyunca onlarla
kalacak bir kisi ile taburcu edilmektedirler (41).

Taburcu edilmeden Once hastalar giydirilmeli ve sorumlu bir kisinin
gbzlemindeki bakimlan igin s6zli ve yazili bilgiler verilmelidir. Bu bilgilerin
verilmesinde bireylerin bilgi gereksinimlerinin saptanmasi gerekmektedir (77).

2.2.7. Taburculuk Bilgi Gereksinimleri ve Taburculuk Egitimi

Taburculuk, bireyi ve ailesini hastane bakimindan evdeki bakimina hazirlayan
bir siiregtir (2). Taburcu olan hastanin yasantisi1 ile herhangi bir endigesine yer
vermeyecek  bilgileri iceren egitimler yapumahdir. Saghk bakim uzmanlar,
taburculugun planlamasinda, hastanede hasta egitiminin Onemini vurgularken,
taburculuk sonrasi hasta gereksinimlerinin belirlenmesi {izerinde durmaktadirlar.

Giinlimiizde, laparoskopi ameliyatlan gibi, kisa silire hastanede kalmay:
gerektiren, giiniibirlik cerrahi girisim i¢inde yer alan ameliyat tiirlerinin giin gegtikce
artmasi, bu tiir ameliyat gegiren hasta gruplarinin gereksinimlerinin neler oldugu
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sorusunu ortaya koymustur. Bu nedenle bu hasta gruplarinm gereksinimlerinin
saptanmasina yonelik ¢aliymalar giin gectikge artmaktadir.

Laparoskopi ameliyati gegirecek Dbireylerin kisa siire hastane deneyimi
yagsamalari nedeniyle hemsgire ile olan etkilesim siireleri kisalmaktadir. Bu nedenle;
taburculuk egitimine, zaman etkin kullanilarak ameliyat Oncesi donemde baglamas:
gerekmektedir. Taburculuk egitimi; ameliyat dncesi, ameliyat sirasi, ameliyat sonrasi ve
taburcu olduktan sonra evde bakim konularm igermeli, bireyin gereksinimleri ve
yetiskin egitim ilkeleri dikkate alinarak verilmeli, yazih kaynak saglanarak evde izlem
ile egitimin etkiliginin arttirilmalidir.

Bubella tarafindan 1990°da hasta gereksinimlerini saptama skalasi
gelistirilmistir. Bu skala ile kisa siire hastanede kalan bireylerin taburculuk sonrasi bilgi
gereksinimleri degerlendirilmis, en Onemli en gerekli bilgilerin; komplikasyonlarin
Onlenmesi, agr1 yonetimi, yara bakimi, aktivite diizeyi, tedavi sonucu ve ilag kullanim,
bagvurulabilecek saghik bakim merkezleri olmugtur (62,105,106).

Burden (1994) insizyonel rahatsizlik, alinmasi gereken besinler, aktivite diizeyi,
normal ve anormal bulgular, ise baslama, araba kullanma ve yara yeri pansuman
degisimi konularinda, Talamini(1999), Buck (1992) taburcu olan hastada tibbi tedavi,
agn kontrolii ve aktiviteler konusunda, Galloway (1993) yara yeri bakmmu, yasam
kalitesi, komplikasyonlar ve tedaviye iliskin  bilgi gereksinimlerini saptarmslardir
(62,77,85).

Reiley'in 1996'da yaptig: bir ¢ahigmada, hastalar taburcu olmadan 6nce, evde
kendilerine nasil bakacaklari, hastah@in giinliik yasam ahgkanliklarm {izerine etkisi,
mevcut hastaliym olast komplikasyonlar1 ve 6nleme konularinda daha fazla bilgi
edinme gereksinmesi ifade etmiglerdir. Bireylerin kendilerine neler yapilacag
konusunda bilgilenmeleri kaygi ve endigelerini azaltmaktadir ( 51).

Kadmlar taburcu olmadan Once verilen s6zlii ve yazih bilgiler, hastanin
gereksinimlerinden kaynak almahdir. Bunun igin, 6nce hastamin neyi bildigi, neyi
bilmedigi, neyi bilmek istedigi, hasta i¢in bunun neden gerekli oldugu ve kisinin o
durumu ne sekilde algiladi:i saptanmahdir (46,51,52). Douhery (1996), hastalarin
kendi bilgi gereksinimlerini nasil algiladiklari ve saghk sorunlarim ¢6zmede kendileri
igin hangi tiir bilgilerin anlamli oldugunu arastirdifn ¢ahsmasinda, tamyi, hastalik
nedenlerini ve hastalgm yasam sekli {izerindeki etkisini en fazla endise konusu olarak
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bulunmustur (101). Okumus ve Ark.(1993) yaptifi ¢aligmada hastalar tarafindan,
ameliyata iligkin bilgi verilmesinin % 72,7 oranmnda diigiik memnuniyet gosterdigi
saptanmgtir (98). Taburculuk egitiminin yapilmasi hasta memnuniyetini arttran bir
faktordiir (55,68,76).

Velma Jacops’un (2000) caligmasinda ilk sirayr hangi aktivitelere ne zaman
baglayabilecekleri, yara yeri bakimi, semptomlar ve 6nlenmesi, agr1 yonetimi, bosaltim
ve kisisel bakim alanlann olugturmaktadir. Ameliyat olan bireyler verilen bilgileri
unutabildiklerini bu nedenle, taburculuk bilgi gereksinimlerinin yazih ve sozlii anlatim
seklinde verilmesini istediklerini ifade etmislerdir (106).

2.2.8. Taburculuk Sonrasi Izlem

Kurumlar, hastalan i¢in taburcu olduktan sonras: ile ilgili bir izlem y&ntemine
sahip olmaldirlar. Cogu kurum ameliyattan sonraki gilinlerde telefon goriigmeleri
yaparak hastalara 6zel belli sorular1 iceren bir anket kullanmaktadr. Bu izlem
yontemleri bir yandan hastalara kisa siire hastane deneyimleri ile ilgili kaygilarim ifade
etme olanag: tanirken bir yandan da kurumun kendi performanslarmm gézlemleme firsati
vermektedir (36,41,51,67,68,51).

Taburculuk sonrasi bireylerle yapilan telefon goriismeleri, bireylerin durumlar
ile ilgili veri olustururken; aym zamanda bireylerin ameliyat deneyimleri ile ilgili
kendilerini ifade etme olanagini, anlamadiklan ve sormayr unuttuklar1 sorulari sorma
olanagmi tamir(42). Ayrica; hasta bakimmn, hastanede verilen taburculuk egitiminin
stirekliliginin saglanmas1 ve desteklenmesi agisindan da Onemlidir. Bununla birlikte
taburculuk egitiminin degerlendirilip eksik kalan yonlerinin hasta gereksinimlerine gére
tekrar diizenlemesine firsat verir. Laparoskopik ameliyat sonucu taburculuk egitiminin
sozel egitimine ek olarak kapsamh yazih bir bilginin verilmesi ile uzman hemgsirelerin
kadmlann bilgilenmelerini saglamalar seniptom oranlarim azalmaktadir. Taburculuk
egitimi i¢in yazih belge kullanimi, kisa siire hastanede yatan bireyin bakiminda
saptanan kalite standartlarinda gelisim saglamaktadir (79). Law’m (1997) yaptig:
¢aligmada, ameliyat sonras1 bireylerle 48. Saatte telefon goriismesi yapilmigtir. Yazili
taburculuk egitimi verilmeyen, kendilerini % 92 eve gitmeye hazir hisseden hastalara
cerrahi deneyimleri konusunda soru soruldugunda, sozel olarak verilen Onerileri
hatirlamadiklan saptanmugtir (54). Lee’in (1998) yaptig1 caliymada da benzer sonuglar
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elde edilmis, bireylere hemsireler tarafindan sdzel olarak verilen taburculuk egitiminin
¢ok azim hatirladiklan saptanmugtir ( 52).

Kleinbeck ve Hoffart 'n (1994) yaptijx ¢alismada da; postoperatif 2. ve 4.
giinlerde yapilan telefon goriismelerinde hemsireler, bireylerin neleri yapip neleri
yapamadigi, problemlerini nasil yonettikleri, onlarm hangi konulari merak ettikleri,
fyilesme siireglerinin nasil yasadiklan sorulariyla operasyon sonrasi iyilesme durumunu
degerlendirdikleri belirtiimektedir (42).

2.2.9. Arastirmanm Hemgsirelik i¢in Onemi

Laparoskopik cerrahi, diinya literatiiriinde ameliyat sonras: taburculuun ik 23
saat iginde olmasi nedeniyle giintibirlik cerrahi iginde yer almaktadw. Giiniibirlik
cerrahide hastanede kalma siiresinin kisa olmasi bireyler i¢in pek ¢ok avantajlara
sahipken, hemsireler igin bu kisa siirenin etkin kullanilmasi sorumlulugunu beraberinde
getirmektedir (2,7,11,12,13,14,19,18,37,26,37,38)

Hemsirelerin bu sorumlulugunu; bireylerin gereksinimlerine yonelik taburculuk
egitimini hazirlayarak, ameliyat sonrasi kendi bakimlarina katihmlarm arttirmah ve 6z
bakimlarm: giiglendirmeleri gerekmektedir. Yazh ve sozlii verilen taburculuk
egitimleri, ameliyat sonrasi semptomlarm telefonla izlenmesi ve bilgi gereksinimlerinin
giderilerek semptom oranlarmin ve iyilesme siirelerinin kisaltimas: hasta bakim
sonuglari i¢inde Snemli bir yer olugturmaktadir (42,54,52,72).

Kadm/ aile egitimi, hastanede kalma siiresinin kisa olmasma bagh, siire etkin
kullanilarak kadmm hastaneye ilk geldigi andan itibaren baglanmahdir. Bu baglamda;
ev bakim i¢in bilgiler, ameliyat 6ncesi dénemde sunulan tiim bilgilerle birlikte tiim
cerrahi siireg hakkinda kadim ve ailesini yeterince bilgilendirecek gergevede olmahdir
(2,60,61,) |



36

BOLUM I

GEREC VE YONTEM
3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi:

Bu aragtwma, laparoskopik abdominal cerrahi girigimi gegiren kadmlara verilen
taburculuk egitiminin “ Hasta Bakim Sonuglarma “ etkisini incelemek amaciyla yari deneysel
olarak yapilmstir.

3.2. Aragtirmanin Yeri:

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Aragtrma ve Uygulama Hastanesi, Dogum-Kadin
Hastaliklart ve Genel Cerrahi Kliniklerinde yapilmustir.

Dokuz Eyliil Universite Aragtrma ve Uygulama Hastanesi 725 yatakli olup, Dogum ve
Kadm Hastaliklar1 Kliniginde 44 yatak bulunmakta, bir sorumlu hemgire ve 11 klinik hemgiresi

gorev yapmaktadir.
Genel Cerrahi Kliniginde 46 yatak bulunmakta, iki sorumlu hemgire ve 14 klink
hemgiresi gérev yapmaktadir.

Sorumlu hemgireler 08-16, klinik hemgireleri 08-20, 20-08 siftlerinde gahgmaktadir.

3.3. Arashrmamn Orneklemi:
Aragtrmanmn  6rneklem grubunu; Dogum-Kadn Hastaliklari ve Genel Cerrahi
Kliniginde laparoskopik abdominal cerrahi girigimi uygulanan kadinlar olugturmaktadir.

Orneklem sayisim belirlemek amaciyla, Genel Cerrahi Klinigi kayitlardan 1998-1999
yillan arasindaki vakalar incelendiginde; sayr 1653 vakada 178 vakamn laparoskopik olarak
yapildifa belirlenmis ve laparoskopi oram %10,8 olarak saptanmustr. Bu sonuca gore; evreni
temsil etmesi igin yillik laparoskopi vakalarinin en az %10,8’inin 6mekleme alinmas: kriteri
kabul edilmis ve bu say1 19 olarak belirlenmisti. Dogum ve Kadmn Hastaliklan KliniZinde
yapilan laparoskopi vakalan da aym ydntemle incelenmis; 1719 vakada 182 olarak % 11 oran
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elde edilmistir. Bu sonuca gore; 6mekleme en az 20 vaka almmas: belirlenmistir. Elde edilen

veriler sonucunda; aragtrmanm Orneklemini; 40 deney, 40 kontrol grubu olugturmustur.
Bunlarin; 40’1 Dogum-Kadmn Hastaliklar1 Kliniginden, 40’1 Genel Cerrahi Kliniginden alnmugtir.

Toplam 80 kadin "Amaca uygun olasiliksiz Srnekleme ydntemi” ile;
e Norolojik problemi olmayan
¢ Bilinci agik ve iletisim kurulabilen
¢ Okuma yazmas: olan
e Elektif olarak laparoskopik abdominal cerrahi girisimi planlanan kadmnlar

aragtirma kapsamma almmugtir.

Deney ve kontrol grubuna alman kadinlar, yaslari, egitim diizeyleri, tibbi tamlar1 ve
bulunduklar1 klinikler agismdan eslestirilmistir. Laparoskopik abdominal cerrahi girigimi
gegirecek kadmlar operasyondan bir giin 6nce yada operasyon giinii bastaneye yatmaktadir.

3.4. Aragtirma Plan::

Veri toplama asamasina; 15 Temmuz-10 Eyliil 2000 tarihleri arasinda kontrol grubu
verilerinin toplanmast ile baglanmistir. Kontrol grubu kadmlarla ik goriismede Ek-1
uygulanmugtir. Laparoskopi ameliyat: sonrasmda birinci ile yedinci giinlerde bireysel goriigme
yontemiyle, Gglincil glinde ise telefon gériigmesi yapilarak ile Ek-2 ve Ek-3 uygulanmustr (Sekil-
4).

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelemesi ile hazirlanan ve kontrol grubu bilgi
gereksinimleri igmda “Laparoskopik Abdominal Cerrahi Gegiren Kadmlara Yonelik
Taburculuk Egitim Kitapgii” olugturulmustur. Daha sonra iki uzman goriisii alnarak gerekli
diizenlemeler yapilmistir ($ekil —4).

Deney grubu kadmlara iligkin veriler 1 Mayis-10 Haziran 2001 tarihleri arasmda
toplanmugtir. Deney grubu kadmlarla ilk goriigmede Ek-1 uygulanmis ve taburculuk egitim
kitapgig1 verilerek kitapgikta yer alan konular dogrultusunda bireysel egitim verilmigtir. Ameliyat
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sonrasi birinci ile yedinci giin bireysel goriigme ve iiglincii giin telefon goriigmesi yontemi ile Ek-
3 uygulanmigtrr (Sekil-4).

Deney ve kontrol grubu kadmlara iliskin verilerin analizi ve yazimi 1 Temmuz — 15
Agustos 2001 tarihleri arasinda yapilmstir (Sekil-4).
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3.5. Verilerin Toplanmasi:

Aragtirmanm uygulanabilmesi igin 10.07.200 tarihinde kurumdan yazih; &rneklem
grubunu olugturan kadmlardan da sozel olarak izin alnmustir. Kontrol grubu veri toplama
asamasinda kadmlarin sorduklari tiim sorular yanitlanmigtir.

Aragtirma verilerinin toplanmas: iki asamada gergeklestirilmigtir.

Birinci agamada, laparoskopik abdominal cerrahi girisimi gegiren kontrol grubu
kadinlarm “sosyo-demografik dzellikleri; taburculuk bilgi gereksinimleri ve yasadiklan
semptomlar” ile ilgili veriler toplanmugtir.

Ikinci asamada, laparoskopik abdominal cerrahi girigimi gegiren deney grubu
kadmnlarm “sosyo-demografik ozellikleri ve yasadiklari semptomlara” iligkin veriler
toplanmigtr.

3.5.1 Veri Toplama Araclan, Uygulanmas: ve Degerlendirilmesi:

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde {i¢ veri toplama araci kullamlmgtmr. Veri toplama
araglarinin 6n denemesi igin 1-15 Temmuz 2000 tarihinde Dokuz Eyliil Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi Dogum ve Kadm hastabiklar1 Klinigi ile Genel Cerrahi Kliniklerinden
Orneklem kriterlerine uygun sekiz kadm fizerinde yapilmugtir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan
sonra anket formlarma son sekilleri verilmisgtir.

1. Laparoskopik Abdominal Cerrahi Girisim Uygulanan Kadmlarm Sosye Demografik
Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu(Ek-1).

2. Laparoskopik Abdominal Cerrahi Girigimi Gegiren Kadmlara Yonelik Taburculuk Bilgi
Gereksinimlerini Saptama Formu(Ek-2).

3. Laparoskopik Abdominal Cerrahi Girigimi Gegiren Kadmlarin Evde Yasadiklan
Semptomlar Tanilama Formu(Ek-3).
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1. Laparoskopik Abdominal Cerrahi Girigim Uygulanan Kadmlarm Sosyo Demografik
Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu:

Arastirmaci  tarafindan, “Laparoskopik Abdominal Cerrahi Girigim Uygulanan
Kadmlarin  Sosyo-Demografik Ogzelliklerine filiskin Veri Toplama Formu (Ek-1)”
olusturulmustur. Bu formda; kadmlarm yaglar, efitim diizeyi, medeni durumu, meslegi,
ekonomik durumu, saghk giivencesi, tibbi tanust, bulunduklar: klinik, ameliyat sonrasi hastanede
kaldid1 siire ve taburculuk egitimine iliskin gériisleri yer almaktadir.

Sosyo-Demografik Ozelliklere iligkin form, deney ve kontrol grubu kadmlara aragtrmaci
tarafindan ameliyat 6ncesi donemde bireysel goriisme yontemi ile uygulanmustir.

2. Laparoskopik Abdominal Cerrahi Girisimi Gegiren Kadinlara Yonelik Taburculuk
Bilgi Gereksinimlerini Saptama Formu:

Aragtirmact tarafindan, ilgili literatlir incelenerek ve Hasta Gereksinimlerini Saptama
Skalas1 (Patient Learning Need Scala (PLNS))’mdan yararlamlarak; “Laparoskopik Abdominal
Cerrahi Girisimi Gegiren Kadmlarm Taburculuk Bilgi Gereksinimlerini Saptama Formu” (Ek-2)
olusturulmugtur.

Bu formun olusturulmasmda yararlamlan P.LN.S ik kez Galloway ve Bubella
tarafindan (1990) cerrahi hasta gruplarm uygulanmigtir (Cronbach alpha 0.95). Jacops (2000)
laparoskopik inguinal herni, agik ve kapah kolesistektomi vakalarinda yaptif1 gahsmada PLNS'yi
kullanmigtir (Cronbach alpha 0.89) (64, 65).

Kadmlarin Taburculuk Bilgi Gereksinimlerini Saptama Formunda; gereksinim olarak
belirlenen konular; ilag kullanimi, beslenme, agn, aktiviteler (kendine ait bakim ve ev isleri,
sosyal yasama donme,seyahat, hobiler gibi), yara bakim, hastane:ye bagvurulmas: gereken
konular, cinsel yasam, ise baglama, ulagim ve diger olarak gruplandinlarak degerlendirilmigtir.
Bu form; kontrol grubu taburculuk bilgi gereksiniminin deZerlendirilmesi amaciyla ameliyat
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sonrast birinci ve yedinci giin bireysel goriigme ySntemi, figlincii giin telefon goriisme yontemi ile
uygulanmigtir.

Taburculuk bilgi gereksinimleri, bilgilerin verilmesini nerdikleri zaman dilimi ve eve
gitme konusundaki diiglincelerine iliskin veriler toplanmstir.

3. Laparoskopik Abdominal Cerrahi Girisimi Gegiren Kadmlann Evde Yasadiklan
Semptomlan Tanilama Formu :

Aragtrmaci tarafindan, ilgili literatiir incelenerek ve Lalonde tarafindan 1987'de
geligtirilen General Symptom Disterss Scale (GSDS)’sindan yararlanilarak, sk goriilen
semptomlan izlemek amaciyla, “Laparoskopik Abdominal Cerrahi Girigimi Gegiren Kadmlarn
Evde Yasadiklart Semptomlan Tamlama Formu (Ek-3)" olugturulmugtur.

Bu formda; laparoskopik abdominal cerrahide en sik goriilen semptomlar, bulanti, kusma,
agn, idrar yapma giicligii, defakasyon yapma giigliigti, solunum giigliifii, yara yeri problemi yer
almaktadr. Bu semptomlar, Kadmlarn Evde Yasadiklan Semptomlar1 Tamlama Formu
kullamlarak, kontrol ve deney grubuna ameliyat sonrasi birinci ve yedinci giin bireysel goriigme,
{iciincii giin telefon goriigme yontemiyle ile izlenmigtir (8, 11, 30, 42, 45, 46).

Semptomiarn Degerlendirilmesi ;
1. Bulanti
Bulantmm degerlendirilmesinde kadmlarn kendi ifadeleri temel alnmustir. Kadinlar,
bulant: hissi yasamadilar ise, bulant1 yok=1, bulant: hissi yagadilar ise, bulant: var=2 puan olarak
degerlendirilmigtir. Bulanti problemine ydnelik veriler, ameliyat sonrasi birinci, Uglincli ve
yedinci giin toplanarak degerlendirilmistir.
Bulant: problemi saptandiginda; giinde kag kez yagandif izlenmistir.

2. Kusma
Kusmanmn degerlendirilmesinde kadmlarm kendi ifadeleri temel almmugtr. Kusma
yasamadilar ise=1 puan; kusma yagadilar ise=2 puan olarak degerlendirilmigtir. Kusma
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problemine yonelik veriler, ameliyat sonrasi birinci, {igiincli ve yedinci giin toplanarak
degerlendirilmigtir.

Kusma saptanms ise, glinde kag kez ve kag cc ( bir gorba kagigr= 4-6 cc, bir su bardag
= 240cc) goriildiii izlenmigtir.

3. Agn

Kadmlarn agn siddetinin tammlanmasmda; agr1 siddetini tek boyutlu dlgen, sozel
tammlayic1 agn skalalarmdan olan “Verbal Descriptor Scale” (VDS) kullandmustir. Bu agn
skalasmin  kolay anlagir alti maddeden olusmasi nedeniyle gesitli hasta gruplarmnda
uygulanmugtr (112,113). “S6zel Tammlayici Agn Skalasi” kullaniimadan dnce skalaya gdre
agrilarmi nasil degerlendirecekleri konusunda bilgi verilmistir. Agrmm degerlendirilmesinde
kadmnlarm kendi ifadeleri temel alinmugtir. “Sozel Tammlayict Afn Skalasi’na gére, agn
tanmmlamiyorlar ise=0, hafif siddette ar=1, orta siddette agn=2, siddetli agr= 3, ¢ok siddetli
agn=4, dayamimaz afr=>5 puan olarak degerlendirilmistir. Agniya iligkin veriler, ameliyat sonrast
birinci, Gglinci ve yedinci giin toplanarak degerlendirilmistir. Agn saptanmis ise; stirekliligi
izlenmigtir.

4. idrar Yapma Giicligii

Idrar yapma giicliigiin degerlendirilmesinde kadinlarm ifadeleri temel ahmmugtir.
Kadmlarda, ilk 24 saatte agnh idrar yapma ve idrar yapmada zorlanma yasamadilar ise=1, agrih
idrar ve idrar yapmada zorlanma problemlerinden biri yada ikisi birden yasadilar ise=2 puan
olarak degerlendirilmistir. {drar yapma giigligiine iligkin veriler, ameliyat sonras1 birinci, {iglinct
ve yedinci giin toplanarak degerlendirilmigtir

5. Defakasyon Yapma Giicligii:

Defakasyon yapma giigliifiiniin degerlendirilmesinde kadmlarm gegmis defakasyon
ahskanhklan ve kendi ifadeleri dikkate almmugtr. Kadmlarda, ilk {i¢ gilinde defakasyonlarim
normal defakasyon aliskanlklarma gore yaptiklarinda=1, defakasyonunu ilk fi¢ giin iginde
yapmadifinda ve normal defakasyon aligkanhgma donmedifinde=2 puan olarak



degerlendirilmistir. Defakasyon yapma giigliigiine iliskin veriler, ameliyat sonras: birinci, tiiinci
ve yedinci giin toplanarak degerlendirilmigtir.

6. Solunum Giigliigii:

Solunum gligligii, kadmlarn kendi ifadeleri temel almarak degerlendirilmistir.
Kadmlarda, derin nefes almada giigliik, oksiiriik, sekresyon ¢ikarmada giiclik ve bogaz agnsi
goriilmedi ise=1, belirli aralklarla derin nefes alip verme, Oksiiriik ve sekresyon gikarmada
glighik, bogaz agrist problemlerinin bir yada birden fazlasim yasadilarsa=2 puan olarak
degerlendirilmistir. Solunum giicligline iligkin veriler, ameliyat sonrasi birinci, {igiincii ve
yedinci giin toplanarak degerlendirilmigtir.

7. Yara Yeri Problemi:

Yara yeri problemi, figiincii giin kadinlarm ifadeleri, birinci ve yedinci giin kadmlarin
ifadeleri ve yara yeri gbzlemlenerek degerlendirilmistir. Ameliyat sonras: birinci giin kanama,
{iclincli ve yedinci giin yara yeri enfeksiyonu izlenmigtir. Ameliyat sonras: birinci giin; kanama
goriilmedi ise=1, kanama goriildii ise=2 puan olarak degerlendirilmigtir. Ameliyat sonras: iigiincii
ve yedinci giin; yara yeri enfeksiyonu (akmti, kizariklik, lokal is1 artist, Sdem ve agri) yok ise=1,
bu problemlerden bir veya birden fazlast var ise=2 puan olarak degerlendirilmistir. Yara yeri
problemine iligkin veriler, ameliyat sonrasi birinci, (glinci ve yedinci giin toplanarak
degerlendirilmigtir



3.6. Taburculuk Bilgi Gereksinimleri

Tablo 1: Kontrol Grubu Kadmlarm Ameliyat Sonrasi Birinci, I"Jc;ﬁncii‘ve Yedinci

Giinlerde Taburculuk Bilgi Gereksinimlerinin Dagilin

Taburculuk KONTROL GRUBU (n=40)
Bilgi 1.Giin 3.Gin 7.Giin

Gereksinimleri

Say1 % Say1 % Say1 %
Agn 34 85.0 28 10.4 4 10.0
Yara Bakim 35 87.5 25 62.5 3 7.5
Beslenme 30 75.0 20 50.0 4 10.0
Ila¢ Kullanimi 37 30.1 16 40.0 5 12.5
Aktivite 40 100.0 31 77.5 9 22.5
Hastaneye
Bagvurulmasi 29 72.5 20 50.0 3 7.5
Gereken
Durumlar
Cinsel Yagam 20 50.0 2 5.0 5 12.5
Ulagimm 17 42.5 21 52.5 - -
Laparoskopi 30 75.0 2 5.0 - -
Ameliyat**
Ise Baglama 4 10.0 - - - -
*N Katlanmgtir.
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**] aparoskopi Ameliyatr: Nedir ve nasil yapilr? Hangi durumlarda yapihir? Etkisi nedir? Tiipler
tekrar agilir mi? Kapah ameliyat yontemlerine gore zararh mudir? Safra kesem alimrsa ne olur?

Tablo 1°de kontrol grubu kadinlarm ameliyat sonras: birinci, liglincii ve yedinci giinlerde
taburculuk bilgi gereksinimlerinin dagiinm goriilmektedir.

Kontrol grubu kadmlarm Agri konusunda bilgi gereksinimi, birinci giin % 85.0,
{ictincti glin % 10.4 oldugu, yedinci giin %10.0 oraninda oldugy; yara bakinmu konusunda bilgi
gereksinimi, birinci giin %87.5, {iglincii giin 62.5, yedinci giin %7.5 orannda odugu; beslenme
konusunda bilgi gereksinimi, birinci giin % 75.0, iigilincii giin % 50.0, yedinci giin % 10.0
oraninda oldugu; ilag kullanim: konusunda bilgi gereksinimi, birinci giin % 30.1, {igiincii giin %



140.0, yedinci glin % 12.5 oraninda oldugu; aktivite konusunda bilgi gereksinimi, birinci giin %
100.0, dgtinci giin % 77.5, yedinci giin % 22.5 oramnda oldugu; hastaneye basvurulmasi
gereken durumlar konusunda bilgi gereksinimi, birinci giin % 72.5, iiglincii giin % 50.0, yedinci
giin % 7.5 oranmda oldufu; cinsel yasam konusunda bilgi gereksinimi, birinci giin % 50.0,
figiincli giin % 5.0, yedinci giin % 12.5 oranmda oldugu; ulasim konusunda bilgi gereksinimi,
birinci giin % 42.5, iiglincli giin % 52.5 olduBu, yedinci gfin bu konuyla ilgili soru sorulmadigs;
laparoskopi ameliyat (laparoskapi ameliyatinin nasil yapidig, yapildige durumiar, avantaj ve
dezavantajlar,etkileri ) konusunda bilgi gereksinimi, birinci giin % 75.0, iiglincii gin % 5.0
oranmda olduBu yedinci giin bu konu ile ilgili soru sorulmadify;, ise baslama konusunda bilgi
gereksinimi, birinci giin % 10.0 oranmda olduBu iiglincii ve yedinci giin bu konuyla ilgili soru
sorulmadig gériilmektedir.

Laparoskopi ameliyati sonrast birinci, Gglincii ve yedinci giinlerde en fazla bilgi
gereksinimi duyulan konunun birinci giin % 100.0, tiglincii glin % 77.5 ve yedinci glinde % 22.5
oraninda “aktivite” oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2: Kontrol Grubu Kadmlarm Taburculuk Egitiminin Verilmesini
Onerdikleri Zaman Dilimine Iliskin Yanitlarm Dagihm

LAPAROSKOPi AMELIYATI OLAN
Taburculuk Egitiminin KADINLAR
Verilmesini Onerdikleri Zaman
Dilimi .
Say1 %
Ameliyattan Once, 24 60.0
Hastaneye Yatista
Taburcu Olunacak Giin, Eve 13 32.5
Gitmeden Once
Her iki Zamanda da Taburculuk 3 7.5
Egitimi Verilebilir
TOPLAM 40 100.0

Tablo 2’de kontrol grubu kadwnlarm taburculuk egitiminin verilmesini Gnerdikleri
zamana iliskin yanitlarin dagihnm gosterilmigtir.

Kontrol grubu kadmlarm, taburculuk egitimini ameliyat Sncesi dénemde, hastaneye yatista
verilmesini Snerenlerin orant % 60.0, taburcu olunacak giin, eve gitmeden once verilmesini
onerenlerin oram % 32.5, her iki zamanda da verilebilir yanttiu verenlerin oram %7.5 olarak

belirlenmistir.
3.7. Deney Grubu Kadinlara Uygulanan Taburculuk Egitimi

3.7.1 Egitim Programmm I¢erigi

Laparoskopi ameliyat: gegiren kadmnlara ameliyat Gncesi, ameliyat sonrasi hastanede;
taburcu olduktan sonra da evde kargilagacaklari sorunlar ve bu sorunlan gidermeye y&nelik
bilgiler sunmak ve bu siireglerde kendilerine rehber olusturmak amactyla; hazirlanan “Laroskopik
Abdominal Cerrahi Gegiren Kadinlara Yénelik Taburculuk Egitim Kitapgi$1” temel almmustir.



48

3.7.2. Bireysel Egitimin Yapildin Yer ve Siiresi:

Ornekleme alman kadmlar, bir giin dnce hazrlanan ameliyat listesinden isimleri, oda
numaralar1 ve protokol numaralan almarak belirlenmigtir. Ameliyat 6ncesi donemde kendi hasta
odalarmda bireysel gorligme yontemi ile taburculuk egitimi verilmigtir.

Goriigme oncesi kadmlarm egitim i¢in kendilerini iyi hissedip hissetmedikleri ve hasta
odasmm egitim i¢in uygunlugu deerlendirilmistir. Bireysel goriisme yOnteminde, merak
uyandiric: ve ilgi ¢ekici sorular sorularak hangi konularda bilgi gereksinimleri oldugu
saptanmugtir Egitim sfiresince giivenli iletigim siirdiiriilmiis, kadinlarm rahatga soru sormalan igin
desteklenmis ve zaman ayrilmigtir. Taburculuk egitimi ortalama 20 dakika stirmistlir. Egitim
sonunda kitapgik kendilerine verilmigtir. Taburcu olacaklan giin egitimin igerik ve konular
tekrar edilerek sorulari yanitlanmugtir.

3.7.3. Taburculuk Egitiminin Hedefleri:

Laparoskopik abdominal cerrahi gegiren kadimnlara verilen taburculuk egitiminin hedefleri;
aragtirmada degerlendirilen bakim sonuglan ile paralellik gostermektedir. Taburculuk egitiminin
hedefleri;

Verilen bilgilerle kadmlarm;
1. Laparoskopi ameliyatmmn yapilis sekli, avantaj ve dezavantajlari, yapildig1 durumlari
anlama
Ameliyat yapilacak viicut bSliimiinii bilme
Ameliyat 6ncesi yapmasi gerekenleri bilme
Ameliyat sonras: dSnemde 6z bakimda sorumluluk alma ve bakima katiima
Ameliyat sonras1 ik 24 saatte kaygilarmm azalmasi ve kendini eve gitmeye hazr
hissedebilme ,
6. Taburcu olma kriterlerini bilme
7. Taburculuk sonras: evde yasayabilecegi semptomlar: ve sorunlan bilme

ok »N
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8. Ne zaman hastaneye bagvurabilecegini bilme
9. Kendi 6z bakimm yiiriitebilme
< Bulant1 ve kusmalar1 azalmah ve oral ahm engellenmemeli
Agriy1 minumum diizeyde yagamah
Uriner bosaltimda problem yasamamal
Gaz ve konstipasyon sorunu yagamamah
Sekresyon ¢ikarmada sorun yagamamah
Yara yeri problemi yagamamah

) () ¢ 2
o ” L4 %

)
'0.0

3.7.3. Taburculuk Egitim Kitapgigmmn Icerigi
Taburculuk egitim kitapcigimn igerigi kadmlarin bilgi gereksinimleri ve bakim sonuglart
ile paralellik gostermektedir.

Olusturulan bu kitapeik giris boliimii ile baglamaktadr. Giris bSliimiinde, kitap¢igm
hazirlanig amaci ve gegmis olsun dilekleri yer almaktadr.

Kitapgigm iceriginde, ameliyat 6ncesi donem, ameliyat sonrasi erken donem, taburculuk
Sncesi hastane dénemi ve taburculuk sonrasi evdeki doneme iligkin bilgiler bulunmaktadir.

Ameliyat 6ncesi doneme iliskin bilgiler; laparoskopi ameliyatinm tamm, yapildifi
durumlar, avantajlari, ameliyata gitmeden Once yapimasi gereken uygulamalara iliskin
bilgilerdir. Laparoskopik abdominal cerrahi girisimi yapilacak organmn yap1 ve fonksiyonlarma
iligkin bilgilere de kisaca yer verilmigtir.

Ameliyat sonras1 erken doneme iliskin bilgiler; bulanti, kusma, beslenmeye gegis ve svi
almu, agn, solunum giicligh, , idrar ve bagirsak bogaltimi, hareket etme, yara yeri problemi ve
taburculuk kriterlerine iliskin bilgilerdir.

Taburculuk sonrast evdeki doéneme iligkin bilgilerde, bulanti, kusma, agri, idrar ve
defakasyon yapma gligligl, solunum giicligi, ilag kullanma, giinliik yagam aktivitelerine
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(beslenme, hareket etme, giyinme, banyo, sosyal aktiviteler, ev isleri, cinsel yasam, seyahat ve
yolculuk, ise baglama,) iliskin bilgiler yer almaktadr.

Kitap¢igin en son sayfasmda kadmlarm gereksinim duyduklarinda ulasabilecekleri telefon

numarasma yer verilmistir.

3.8. Aragtirmanin Degiskenleri
1. Bagimsiz Degiskenler : Taburculuk egitimi.

2. Bafimh Degisken: Evde yaganan semptomlar
3.9. Verilerin Degierlendirilmesi

Aragtirma sonunda elde edilen verilerin analizi su sekilde yapilomgtir;

Deney ve kontrol grubu kadmlarm “Taburculuk bilgi gereksinimleri” ve “Taburculuk
egitiminin verilmesini Onerdikleri zaman dilimi say1 ve yiizde dagihm  ydntemi ile
degerlendirilmigtir.

Deney ve kontrol grubu kadmlarn “Sosyodemografik Ozellikleri” sayr ve yiizde
daghm ydntemi ile degerlendirilmigtir.

Deney ve kontrol grubu kadmlarm taburculuk giinii kendilerini evlerine gitmeye hazr
hissetme durumlar1 arasmdaki fark y * analizi ile degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol grubu kadinlarm;
< Yas ortalamasi
% Ameliyattan sonra hastanede kalma sfiresi
< Laparoskopi ameliyat: sonrasi toplam semptom puan ortalamalari arasmdaki fark iki

ortalama arsmdaki farkin énemlilik testi ile degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol grubu kadmlarn bulanti, kusma, agri, idrar yapmada giigliik, defakasyon
yapmada giicliik, solunum problemi ve yara yeri problemi toplam puan ortalamalan ile ameliyat
sonrasi birinci, tiglincli ve yedinci giinler arasindaki etkilesim tekrarh dlglimlerde iki faktorlii
varyans analizi ile incelenmistir. Tekrarh &lglimlerde iki faktdrlii varyans analizinde
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kullanlacak yaklagimm test edilmesinde Maucly Sphericity testi sonucu p>0.05 oldugu icin
varyans-kovaryans varsayimlan saglandig1 kabul edilmig ve multivarite yaklagmm kullaniimugtir.

Zaman faktorinde dnemli bir fark bulundufunda ileri analiz i¢in Bonferroni diizeltmeli
eslestirilmis iki evren ortalamasi arasindaki farkn t testi uygulanmgtir.

Grup fakt6riinde Snemli bir fark bulundugunda ileri analiz i¢in tek ydnlii ANOVA analizi
uygulanmstrr.

Deney ve kontrol grubu kadinlarm her biri ayr1 ayr1 olmak {izere; ameliyat sonrast birinci,
figlincli ve yedinci giin “Bulanti Sikbklar”, “Kusma Sikhklar”, “Kusma Miktarlan” ve “Agn
Stireklilikleri” arasindaki farkm incelenmesinde fisher kesin z* testi kullanilmistir.

Deney ve kontrol grubu kadmlarm semptom puan ortalamalar: ile bagmmsiz degiskenler
(yas, eitim diizeyi ve tibbi tamlar) arasindaki etkilesim ¢ift yonli varyans anmalizi ile test
edilmistir. Ileri analiz i¢in Bonferroni diizeltmeli tek yonlii ANOVA analizi ve Tukey HSD
testi uygulanmistw. Aragtrmanm tiim istatistiksel analizleri bilgisayarda SPSS programinda
aragtirmaci tarafindan yapimgtir.

3.10. Aragtirmanin Suurhhiklan

Tiim hastalarm laparoskopi ameliyatindan bir gece Oncesi klinife yatmamms olmasi ilk
gOriigme zamanmn etkilemigtir.

Hastalarm egitimi igin ayr1 bir odanin olmamasma bagh egitim hastalarm kendi
odalarmda verilﬁistir.
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BOLUM IV
BULGULAR
4.1. ARASTIRMA ORNEKLEMINE ALINAN KADINLARA ILiSKiN TANITICI
BILGILER
Tablo 3: Deney ve Kontrol Grubu Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagihmi
Sosyo- DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
demografik TOPLAM
Ozellikler Say1 % Sayi % Say1 %

Yas
20-29 8 20.0 12 30.0 20 25.0
30-39 11 27.5 8 20.0 19 23.8
40-49 12 30.0 5 12.5 17 213
50-59 5 12.5 10 25.0 15 18.7
60-69 3 7.5 4 7.5 7 8.7
70 ve Uzeri 1 2.5 1 2.5 2 2.5
Egitim Diizeyi
Ilkokul 16 40.0 16 40.0 32 40.0
Ortaokul 3 7.5 3 7.5 6 7.5
Lise 5 12.5 5 12.5 10 12.5
Universite 16 40.0 16 40.0 32 40.0
Medeni i
DPurumu
Evli 31 71.5 31 7.5 62 77.5
Bekar 7 17.5 7 17.5 14 17.5
Dul 2 5.0 2 5.0 4 5.0
Meslek
Ev Hanimu 23 57.5 22 55.0 45 56.3
Emekli 5 12.5 2 5.0 7 8.7
Ogrenci - - 3 7.5 3 3.8
Kamu Calisgam 12 30.0 11 27.5 23 28.7
Serbest - - 2 5.0 2 2.5
Ekonomik
Durumu
Diistik 4 10.0 3 7.5 7 8.7
Orta 33 82.5 35 87.5 68 85.0
Yiiksek 3 7.5 2 5.0 5 6.3
Saghk
Giivencesi
Emekli Sandi§1 33 82.5 29 72.5 62 71.5
Bagkur 2 5.0 4 10.0 6 7.5
Ozel Sigorta - - 2 5.0 2 2.5
Ucretli 5 17.5 5 17.5 10 12.5
TOPLAM 40 100.0 40 100.0 80 100.0
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Tablo 3 ‘te deney ve kontrol grubu kadmlarin sosyo-demografik Szelliklerinin say1 ve
yiizde dagihm goriilmektedir.

Deney grubu kadmlarin yas ortalamasi (41.60+£9.24) ile kontrol grubu kadinlarm yas
ortalamasi (40.85:9.64) arasindaki fark iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (t =0,829, p:0,873; p>0.05).

Deney ve kontrol grubu kadmlarn egitim diizeyleri incelendiginde; % 40’1 ilkokul, %

7,5°1 ortaokul, % 12.5°i lise ve % 40’1 {iniversite mezunudur.

Deney ve kontrol grubu kadmlarin medeni durumlan incelendiZinde; % 77.5% evli, %
17.5’1 bekar, % 5.0°1 duldur.

Deney grubu kadmlarm meslekleri incelendiginde; % 57.5%1 ev hanmm, % 12.51%
emekli, % 30.0'u kamu ¢alisamdir. Kontrol grubu kadmlarm % 5.0 ev hanum, % 5.0'i emekli,
% 7.5 dprenci, % 27.5' kamu ¢aligany, % 5.0'i serbest ¢alismaktadir. Deney grubu kadmlarm
ekonomik durumlar % 10.0'unun digiik, % 82.5'inin orta, % 7.5'inin yiiksektir. Kontrol grubu
kadnlarin ekonomik durumlari % 7.5'inin diigiik, % 87.5'inin orta, %5.0'inin yiiksektir. Deney
grubu kadmnlarin saghk giivenceleri incelendiginde; % 82.5'i Emekli Sandigi, % 17.51 Ucretli,
% 5.0'i Bag-kur saphk giivencesine sahiptir. Kontrol grubu kadmlarm % 72.5'i Emekli Sandigs,
% 10.0'u Bag-kur, % 17.5' Ucretli, % 5.0'i Ozel sigorta saglik giivencesine sahiptir.

Deney ve kontrol grubu kadmlarm % 25.0°i 20-29 yas grubunda; % 40.0’1 ilkokul ve
%40.01 {iniversite mezunu; % 77.5°1 evli; % 56.3’{i ev hanimy; %85.0’1 orta ekonomik diizeyde
ve % 77.5°1 Emekli Sandif1 saglik giivencesindedir.
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Tablo 4: Deney ve Kontrol Grubu Kadmlarin Tibbi Tamlarma Gore Dagilimi

Deney Kontrol TOPLAM
Tibbi Tanilar Say1 % Sayi % Say1 %
Over Kisti 14 35.0 14 35.0 28 35.0
Infertilite 7.5 3 7.5 6 7.5
Endometriozis 2 5.0 2 5.0 4 5.0
Tiipligasyon 2.5 1 2.5 2 2.5
Kolelitiazis 20 50,0 20 50,0 40 50.0
TOPLAM 40 100.0 | 40 100.0 80 100.0

Tablo 4’te deney ve kontrol grubu kadmlarin tibbi tamlarna gore sayi ve yiizde

dagilim goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu kadmlarm % 50’si kolelitiazis, % 35.01 over kisti, % 7.5°1
infertilitre, % 5.0’i endometriozis, % 2.5°i tiipligasyon nedeniyle laparoskopik abdominal
cerrahi deneyimi yagadiklan goriilmektedir.

Tablo 5: Deney ve Kontrol Grubu Kadinlarin Ameliyat Sonrasi Hastanede Kalma

Siirelerinin Kargilagtiriimasi

Ameliyattan Sonra Hastanede Kalma Siiresi
(Saat)
t P

x SD
Deney Grubu 20.70 14.08
Kontrol Grubu 21.58 10.58 0.314 0.754
TOPLAM 21.14 13.33

Tablo 5°de deney ve kontrol grubu kadmnlarin ameliyat sonrast hastanede kalma

siirelerinin kargilagtiriimas: goriilmektedir.
Deney ve kontrol grubu kadmnlarin ameliyat sonrasi hastanede kalma siireleri

ortalamalar1 arasindaki fark
bulunmamugtir (p>0.05).

iki ortalama arasindaki farkin t testi sonucu anlamh



55

Tablo 6: Deney ve Kontrol Grubu Kadmnlarm Kendini Eve Gitmeye Hazir Hissetme

Durumlarinm Incelenmesi

Kendini Eve Gitmeye KONTROL DENEY TOPLAM
Hazir Hissetme Durumu
Say1 % Sayt % Sayi %
Eve Gitmeye Hazir 24 30.0 34 42.5 58 72.5
Eve Gitmeye Hazir Degil 16 20.0 6 7.5 2 275
TOPLAM 40 50.0 40 50.0 80 100.0
x =6.270 SD=1 p=0.023 p<0.05

Tablo 6'da deney ve kontrol grubu kadmlarm kendini eve gitmeye hazir hissetme
durumlarinm incelenmesi goriilmektedir.

Deney grubu kadmlarm % 42.5’inin kendini eve gitmeye hazr, % 7.5’inin hazir
hissetmedigi; kontrol grubu kadmlarm % 30.0'unun kendini eve gitmeye hazir hissettigi,
9%20.0’sinin hazir hissetmedigi saptanmustir. Deney ve kontrol grubu kadmlar arasmdaki fark

x2 testi sonucunda anlaml bulunmugtur (p<0.05).
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42.DENEY VE KONTROL GRUBU KADINLARIN LAPAROSKOPi AMELIYATI
SONRASI TOPLAM SEMPTOM PUAN ORTALAMALARININ INCELENMESI

Tablo7: Deney ve Kontrol Grubu Kadmlarin Toplam Semptom Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

‘Toplam Semptom Puan Ortalamass | 1
n x so |t
Deney Grubu 40 1.09 0.33
1.233 0.225
Kontrol Grubu 40 0.94 0.42
TOPLAM - 80 1.02 0.38

Tablo 7’de ve Grafik 1’de deney ve kontrol grubu kadmlarin toplam semptom puan
ortalamalarmin incelenmesi goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu kadmlarin toplam semptom puan ortalamalar arasindaki fark,
iki ortalama arasindaki farkin t testi sonucunda anlamh bulunmamstir (p>0.05).

Grafik 1: Deney ve Kontrol Grubu Kadmlarin
Toplam Semptom Puan Ortalamalarimn incelenmesi

Deney Grubu Kontrol Grubu
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4.3.DENEY VE KONTROL GRUBU KADINLARIN LAPAROSKOPi AMELIYATI
SONRASI 1., 3. VE 7. GUN SEMPTOMLARININ iNCELENMESI

Tablo 8: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarm 1., 3. ve 7. Giin "Bulanti" Puan

Ortalamalarinin incelenmesi

Bulant: Puan Ortalamalan
Grup 1. Gin 3. Giin 7. Giin
x SD x sp | x SD
Deney L5 0.36 1.00 0.00 1.00 0.00
Kontrol L5 0.36 1.03 0.15 1.00 0.00
TOPLAM 1L13 0.36 1.01 0.11 1.00 0.00

Grafik 2: Deney ve Kontrol Grubu Kadinlarm 1., 3. ve 7. Giin "Bulant1"
Puan Ortalamalarinin incelenmesi

—h——d}5— S
A1 O Deney Grubu

1.15 H Kontrol Grubu

1.104

1.05

1.00

0.951

0.90-

1. Giin 3. Giin 7. Giin
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VK F p
Grup X Zaman 0.5094 0.910
Zaman 12.559 0.000
Grup 0.076 0.784

Tablo 8 ve Grafik 2’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarm 1., 3. ve 7. giin

"bulanti puan ortalamalar”nin incelenmesi goriilmektedir.

Kadmlarin toplam bulanti puam ortalamalan bakimindan deney ve kontrol grubu ile
laparoskopi ameliyat1 sonrasi birinci, iiglinci ve yedinci giinler arasindaki etkilesim tekrarh

diciimlerde iki faktorlii varyans analizi ile incelendiginde “grup x zaman” arasinda etkilesim

saptanmamugtir ( p>0.05).

“Zaman faktorii” bakimindan; laparoskopi amaliyati sonrast birinci, iiglincti ve yedinci
giin toplam bulant: puan ortalamalar: arasindaki fark incelendiginde istatistiksel olarak anlamh
bulunmugstur  (p<0.05). S6z konusu bu farkin hangi zaman periyotlarindan kaynaklandiin
aragtirmak i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis iki evren ortalamasi arasindaki
farkin t testi uygulanarak a=0.017 alindiginda;

1. Ameliyat sonras: birinci giin toplam bulanti puan ortalamasi (1.15£0.36) ile
igiincii giin toplam bulant1 puan ortalamasi (1.01+0.11) arasinda (t:3.549; p:0.001),

2. Ameliyat sonrasi birinci giin toplam bulant1 puan ortalamast (1.15£0.36) ile
yedinci giin toplam bulanti puan ortalamasi (1.00+0.00) arasinda (t:3.734; p:0.000) istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar vardir.

Buna karsilik figiincii giin toplam bulant: puan ortalamasi (1.0140.11) ile yedinci giin
toplam bulanti puan ortalamast (1.00+£0.00) arasmda (t:1.000; p:0.320) istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamustir.

“Grup faktorii” bakimmndan; deney ve kontrol grubu kadmnlarin toplam bulant1 puan
ortalamalan arasmdaki fark incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir sonug bulunmamstir
(p>0.05).
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Tablo 9: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin 1., 3. ve 7.* Giin "Bulant:

Sikhiklarinin” Incelenmesi

1. GUN 3.GUN
Bulanti DENEY KONTROL DENEY | KONTROL
Sikhig Say1 % Sayi1 % Say1 % Say1 %
Yok 34 85.0 34 85.0 |39 97.5 39 1.5
Var 1-2 Kez |2 5.0 1 2.5 - - - -
3-4 Kez |4 10.0 - 10.0 |1 23 1 2.5
5-6 Kez by - 1 2.5 N = = y
TOPLAM |40 100.0 (40 100.0 |40 100.0 |40 100.0
¥ =1333  p=0.721 x =0.000 p=1.000

* 7, giin bulanti yasanmamistir.

Tablo 9’da deney ve kontrol grubundaki kadmlarmn 1., 3. ve 7. giin "bulanti
sikhklarinm incelenmesi goriilmektedir.

Deney ve grubu kadinlarin her biri ayri ayri olmak dzere ameliyat sonrast birinci ve
{igiincli giin bulant1 sikliklar1 arasindaki fark fisher kesin x2 testi sonucu anlamh

bulunmamustir (p>0.05). Ameliyat sonrasi 7. giin bulant1 yaganmamugtir.
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Tablo 10: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarm 1., 3. ve 7. Giin "Kusma'" Puan

Ortalamalanmn incelenmesi

T Kusma Puan Ortalamalari T
Grup 1.Giin 3. Giin 7. Giin |
} SD ;? SD ;L' SD
Deney 1.08 0.26 1.00 0.00 1.00 0.00
Kontrol 1.10 0.30 1.00 0.00 1.00 0.00
TOPLAM 1.09 0.28 1.00 0.00 1.00 0.00

Grafik 3: Deney ve Kontrol Grubu Kadinlarm 1., 3. ve 7. Giin
"Kusma" Puan Ortalamalarim incelenmesi
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1.10 B Kontrol Grubu
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VK F P

Grup X Zaman 0.153 0.697
Zaman 7.494 0.001
Grup 0.153 0.697

Tablo 10 ve Grafik 3'de deney ve kontrol grubundaki kadnlarm 1., 3. ve 7. giin

"kusma puan ortalamalari”nmn incelenmesi goriilmektedir.

Kadinlarin toplam kusma puam ortalamalan bakimindan deney ve kontrol grubu ile
laparoskopi ameliyat: sonrasi birinci, li¢lincli ve yedinci giinler arasindaki etkilesim tekrarh
dlgiimlerde iki faktorli varyans analizi ile incelendiginde “grup x zaman” arasinda etkilesim

saptanmamugtir ( p>0.05).

“Zaman faktori” bakimndan; laparoskopi amaliyati sonrasi birinci, iigiincii ve yedinci
giin toplam bulanti puan ortalamalari arasindaki fark incelendiginde istatistiksel olarak anlamlt
bulunmustur (p<0.05). S6z konusu bu farkin hangi zaman periyotlarindan kaynaklandidim
aragtirmak igin yapilan Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis iki evren ortalamasi arasindaki
farkin t testi uygulanarak =0.017 alindifinda;

1. Ameliyat sonrast birinci giin toplam kusma puan ortalamasi (1.0940.28) ile
iigiincii giin toplam kusma puan ortalamasi (1 .00+0.00) arasinda (t:2.752; p:0.007),

2. Ameliyat sonrasi birinci giin toplam kusma puan ortalamasi (1.09£0.28) ile
yedinci giin toplam kusma puan ortalamast (1.0040.00) arasinda (t:2.752; p:0.007) istatistiksel
olarak anlamh farkliliklar vardir.

Deney ve kontrol grubu kadmlarda, ameliyat sonrast ii¢iinci giin ve yedinci giin kusma

probleminin olmamas: istatistiksel olarak anlamh bulunmamugtur.

“Grup faktori” bakimindan; deney ve kontrol grubu kadmlarin toplam kusma puan
ortalamalar1 arasmdaki fark incelendiginde istatistiksel olarak anlamh bir sonug bulunmanugtir
(p>0.05).
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Tablo 11: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm 1., 3.* ve 7.* Giin "Kusma Sikhklan"

nin Incelenmesi

1. Giin Kusma Sikhg
Grup Kusma Yok Giinde 2 Kez | Giinde 3 Kez TOPLAM
Say1 % | Sayr %o Sayi1. % Say1 %
Deney 37 925 | 2 a0 1 2.5 |40 100.0
Kontrol 36 920.0 {2 50F 2 50 |40 100.0
TOPLAM 73 913 |4 10.0] 3 7.5 | 80 100.0
* 3, ve 7. giin kusma yaganmanugtir. xz =0.347 p=0.841

Tablo 11°de deney ve kontrol grubu kadnlarin ameliyat sonrasi kusma sikliklarinin

incelenmesi gorillmektedir.

Deney ve kontrol grubu kadmnlarin kusma sikhiliklari arasindaki fark fisher kesin xz
test sonucu anlamli bulunmamustrr  (p>0.05). Ameliyat sonrast 3. ve 7. giin kusma
yasanmanugtir.

Tablo 12: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin 1., 3.* ve 7.% Giin "Kusma

Miktarlarinin" Incelenmesi

1. Giin Kusma Miktan
Grup Kusma Yok Giinde 1-2 cc | Giinde 5 cc ve iizeri TOPLAM
Say1 % | Sayr % Saym1 % Say1 %
Deney 37 925 |3 75 |- - 40 100.0
Kontrol 36 90.0 |2 5012 5.0 40 100.0
TOPLAM 73 913 |5 63 |2 2.5 80 100.0
* 3, ve 7. giin kusma yaganmanugtir. xz =2.214 SD=2 p=0.331

Tablo 12’de deney ve kontrol grubu kadmlarin laparoskopi ameliyati sonrasi kusma

miktarlarmin incelenmesi goriilmektedir.
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Tablo 13: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm 1., 3. ve 7. Giin "Agn Siddeti" Puan

Ortalamalarimin incelenmesi

-T&ﬁn Siddeti Puan Ortalamalan
Grup 1.Giin 7. Giin
x SD x s | x SD
Deney 1.38 1.16 0.35 .57 0.25 0.15
Kontrol 213 1.11 0.85 0.80 0.25 0.70
TOPLAM 1.73 1.19 0.60 0.73 0.14 0.52

Grafik 4: Deney ve Kontrol Grubu Kadmlarm 1., 3. ve 7. Giin "Agn Siddeti" Puan
Ortalamalarinin incelenmesi

O Deney Grubu
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VK F p
Grup X Zaman 2.077 0.129
Zaman 83.051 0.000
Grup 19.909 0.000

Tablo 13 ve Grafik 4’de deney ve kontrol grubundaki kadmlarin 1., 3. ve 7. giin "agrn
siddeti puan ortalamalarr”nin incelenmesi goriilmektedir.

Kadmnlarin toplam agri puam ortalamalar1 bakimindan deney ve kontrol grubu ile
laparoskopi ameliyat1 sonrasi birinci, igiinci ve yedinci giinler arasindaki etkilesim tekrarh
dlgiimlerde iki faktorli varyans analizi ile incelendiginde “grup x zaman” arasinda etkilegim
saptanmamugtir (p>0.05).

“Zaman faktori” bakimindan; laparoskopi amaliyati sonrasi birinci, tiglincli ve yedinci
giin toplam agr1 siddeti puan ortalamalari arasindaki fark incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0.05). S6z konusu bu farkin hangi zaman periyotlarindan
kaynaklandigmi aragtirmak igin yapilan Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis iki evren
ortalamasi arasindaki farkin t testi uygulanarak a=0.017 alindiginda;

1. Ameliyat sonrasi birinci giin toplam agr siddeti puan ortalamasi
(1.80+1.19) ile iigiincii giin toplam agn siddeti puan ortalamasi ( 0.60+0.73) arasinda (t:8.409;
p:0.000),

2. Ameliyat sonrast birinci gin toplam agr siddeti puan ortalamasi
(1.80£1.19) ile yedinci giin toplam agr1 siddeti puan ortalamas (0.14£0.52) arasinda (t:10.646;
p:0.000),

3. Ameliyat sonrasi iigiincii giin toplam afri siddeti puan ortalamasi
(0.60+0.73) ile yedinci giin toplam agr giddeti puan ortalamasi (0.14+0.52) arasinda (t:4.918;
p:0.000) istatistiksel olarak anlamh farkhiliklar vardir.

“Grup faktori” bakimmndan; deney grubu kadmnlarin toplam agr siddeti puan
ortalamalarmin, kontrol grubu kadmlarm toplam afri siddeti puan ortalamalarmdan diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmugtur (p<0.05). Her bir zaman
periyodu dikkate alnarak gruplar arasi farki aragtirmak igin Bonferroni diizeltmeli tek yonlii
varyans analizi uygulanarak a=0.017 alindi§inda;
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1. Ameliyat sonrasi birinci giin deney grubu kadmlarm toplam agn siddeti

puan ortalamalari arasinda (F:8.624; p:0.004)
2. Ameliyat sonrasi iigiincii giin deney grubu kadmlarm toplam agn siddeti
puan ortalamalan arasinda (F: 10.209; p: 0.002) istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.
3.Ameliyat sonrast yedinci giin deney grubu kadmnlar arasnda (F:3.857;

p:0.053) istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir.
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Tablo 15: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadimnlarm 1., 3. ve 7. Giin " fdrar Yapma

Giicliigii" Puan Ortalamalannm incelenmesi

. idraﬁapma Giigliigii Puan Ortalamast I
Grup 1.Giin 3. Giin 7. Glin
;' SD } SD )_C SD
Deney 1.03 0.16 1.00 0.00 1.00 0.00
Kontrol 1.20 0.41 1.08 0.27 1.05 0.22
TOPLAM 1.11 0.32 1.04 0.19 1.03 0.16

Grafik 5: Deney ve Kontrol Grubu Kadmlarn 1., 3. ve 7. Giin "[drar Yapma
Giicliigi" Puan Ortalamalarimn incelenmesi

P O Deney Grubu
1.20 © | H Kontrol Grubu
1.15 /
1.10
1.05
1.00
0.95+
0.90 . . f
1. Giin 3. Giin 7. Giin
VK F p
Grup X Zaman 3.302 0.039
Zaman 6.762 0.002

Grup 5.912 0.170
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Tablo 15 ve Grafik 5’de deney ve kontrol grubundaki kadmnlarm 1., 3. ve 7. giin

"idrar yapma giicliigii puan ortalamalar’”nin incelenmesi goriilmektedir.

Kadmnlarin toplam idrar yapmada giiglik puam ortalamalari bakimindan deney ve
kontrol grubu ile laparoskopi ameliyat1 sonrasi birinci, iigiincii ve yedinci giinler arasindaki
etkilesim tekrarh dlgiimlerde iki faktorlii varyans analizi ile incelendiginde “grup x zaman”

arasinda etkilesim saptanmugtir ( p<0.05).

“Zaman faktorii” bakimindan; laparoskopi ameliyati sonrasi birinci, {i¢iincii ve yedinci
giin toplam idrar yapma giighiiii puan ortalamalar arasindaki fark incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bulunmugstur (p<0.05). S6z konusu bu farkin hangi zaman periyotlarmdan
kaynaklandigim arastrmak i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis iki evren
ortalamasi arasindaki farkin t testi uygulanarak a=0.033 alindifinda;

1. Ameliyat sonrasi birinci giin toplam idrar yapma gii¢ligt puan ortalamasi
(1.1120.32) ile iigiincii giin toplam idrar yapma giigliigii puan ortalamas: (1.04+0.19) arasinda
(t:2.531; p:0.013),

2. Ameliyat sonrasi birinci giin toplam idrar yapma glicliigii puan ortalamasi
(1.1120.32) ile yedinci giin toplam idrar yapma giigliigii puan ortalamasi (1.0310.16) arasinda
(t:2.752; p:0.007),

3. Ameliyat sonras: iigiincii giin toplam idrar yapma giigliigii puan ortalamasi
(1.04+0.19) ile yedinci giin toplam idrar yapma giicliiii puan ortalamasi (0.03£0.16) arasinda
(£:1.000; p:0.032) istatistiksel olarak anlaml farkhiliklar vardir.

“Grup faktori” bakimindan; deney ve kontrol grubu kadmlar ile toplam idrar yapma
giigligii puan ortalamalari arasindaki fark incelendiginde istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05). Her bir zaman periyodu dikkate alinarak gruplar arasi farki aragtirmak
icin Bonferroni diizeltmeli tek yonlii varyans analizi uygulanarak ¢=0.017 alindiginda;

1. Ameliyat sonrasi birinci giin deney ve kontrol grubu kadmlar arasinda
(F6.478; p:0.013) istatistiksel olarak bir fark vardur.

2. Ameliyat sonrasi {iglincii giin deney ve kontrol grubu kadinlar arasmnda
(F:3.162 p:0.079); yedinci giin deney ve kontrol grubu kadmnlar arasinda (F:2.053; p:0.156)
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamugtir
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Tablo 16: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarm 1., 3. ve 7. Giin "Defakasyon Yapma

Giicliigii" Puan Ortalamalarmm incelenmesi

R Defakas;o-; Yapma Giit;Tﬂ-gii Puan Ortala—m:sa
Grup 1.Giin 3. Giin 7. Giin
X sp | x sp | x SD
Deney 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00
Kontrol 1.25 0.44 1.08 0.27 1.00 0.00
TOPLAM 1.13 0.33 1.04 0.19 1.00 0.00

Grafik 6: Deney ve Kontrol Grubu Kadinlarm 1., 3. ve 7. Giin "Defakasyon
Yapma Giigliigii" Puan Ortalamalarinm incelenmesi
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Tablo 16 ve Grafik 6'da kontrol ve deney grubundaki kadmnlarm 1., 3. ve 7. giin "

W s

defakasyon yapma giicliigii puan ortalamalar’”nn incelenmesi gériilmektedir.

Deney ve kontrol grubu kadmlarm toplam defakasyon yapma gligligi puan
ortalamalar1 ile laparoskopi ameliyati sonrasi birinci, Uglincli ve yedinci giinler arasindaki
etkilesim tekrarh dlgiimlerde iki faktorlii varyans analizi ile incelendiginde “grup x zaman”

arasinda etkilesim saptanmustir ( p<0.05).

Deney ve kontrol grubu kadmlarin laparoskopi ameliyat: sonrasi birinci, liglincli ve
yedinci giin toplam defakasyon yapma giigligli puan ortalamalar1 arasindaki fark “Zaman
faktori” dikkate alinarak incelendiginde istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur (p<0.05). S6z
konusu bu farkn hangi zaman periyotlarindan kaynaklandigim arastirmak igin yapilan
Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis iki evren ortalamas: arasindaki farkin t testi
uygulanarak &=0.017 alindiginda;

1. Ameliyat sonrasi birinci giin toplam defakasyon yapma giicligii puan
ortalamas: (1.1310.33) ile iigiincii giin toplam defakasyon yapma giicliigii puan ortalamasi
(1.0440.19) arasinda (t:2.752; p:0.007),

2. Ameliyat sonrasi birinci giin toplam defakasyon yapma giigligli puan
ortalamasi (1.13+0.33) ile yedinci giin toplam defakasyon yapma giicligli puan ortalamasi
(1.00£0.00) arasinda (t:3.359; p:0.001) istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmugtur.

3. Ameliyat sonrast iigiincii giin toplam defakasyon yapma giicliigli puan
ortalamast (1.040.19) ile yedinci giin toplam defakasyon yapma giigliigli puan ortalamasi
(1.00£0.00) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamugtir (t:1.754; p:0.083).

“Grup faktorii” dikkate alindiginda deney grubu kadinlarin toplam defakasyon yapma
giicliigii puan ortalamalarinin, kontrol grubu kadmnlarmn toplam defakasyon yapma giigligii puan
ortalamalarindan diisiik oldugu goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0.05). Her bir zaman periyodu dikkate alinarak gruplar arasi farki arastirmak igin
Bonferroni diizeltmeli tek yonlii varyans analizi uygulanarak o=0.017 alndiginda;

1. Ameliyat sonrasi birinci giin deney ve kontrol grubu kadinlar arasindaki
fark (F:13.000; p:0.001) istatistiksel olarak anlamh,
2. Ameliyat sonrasi {igiincii giin deney ve kontrol grubu kadmnlar arasindaki

fark (F:3.162; p: 0.079) istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
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Tablo 17: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarmn 1., 3. ve 7. Giin "Solunum Giicligi"

Puan Ortalamalarinin incelenmesi

T

Solunum Giicliigii Puan Ortalamasi
Grup 1.Giin 3. Giin 7. Giin
—J; SD } SD ;C SD
Deney 1.50 0.51 1.18 0.39 1.00 0.00
Kontrol 1.25 0.46 1.20 0.41 1.00 0.00
TOPLAM 1.38 0.49 1.19 0.39 1.00 0.00

Grafik 7: Deney ve Kontrol Grubu Kadmlarm 1., 3. ve 7. giin ""Solunum
Giicliigii" Puan Ortalamalarimin incelenmesi

O Deney Grubu
1.60 M Kontrol Grubu
klly = i
1.20
1.00
0.80
0.60-
0.40
0.2} =)
0.00 [ |
3. Giin 7. Giin
VK F p
Grup X Zaman 4.880 0.009
Zaman 29.679 0.000

Grup 1.768 0.188
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Tablo 17 ve Grafik 7'de deney ve kontrol grubundaki kadmlarm 1., 3. ve 7. giin .

solunum giicliigii puan ortalamalar”nn incelenmesi goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu kadmlarm toplam solunum giicliigii puan ortalamalari ile
laparoskopi ameliyat: sonrasi birinci, lglinci ve yedinci giinler arasmdaki etkilesim tekrarh
dlciimlerde iki faktorlii varyans analizi ile incelendiginde “grup x zaman” arasinda etkilesim

saptanmugtir ( p<0.05).

Deney ve kontrol grubu kadnlarm laparoskopi ameliyati sonrasi birinci, liglinci ve
yedinci giin toplam solunum  gii¢lili puan ortalamalar1 arasindaki fark “Zaman faktiri”
dikkate alnarak incelendiginde istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur (p<0.05). S6z konusu
bu farkin hangi zaman periyotlarindan kaynaklandifin aragtirmak icin yapilan Bonferroni
diizeltmeli eslestirilmis iki evren ortalamasi arasindaki farkin t testi uygulanarak o=0.017
alindiginda;

1. Ameliyat sonrasi birinci giin toplam solunum gii¢liigii puan ortalamasi
(1.3840.49) ile Ggiincii giin toplam solunum giigligii puan ortalamas: (1.18+0.39) arasinda
(t:3.705; p:0.000),

2. Ameliyat sonrasi birinci giin toplam solunum gii¢liigii puan ortalamasi
(1.3840.49) ile yedinci giin toplam solunum giigliigii puan ortalamasi (1.00+0.00) arasmda
(t:6.885; p:0.000),

3. Ameliyat sonrasi iigiincii giin toplam solunum gii¢liigli puan ortalamasi
(1.1840.39) ile yedinci giin toplam solunum giicliigii puan ortalamasi (1.00+0.00) arasinda
(t:4.270; p:0.000) istatistiksel olarak anlamli farkhihklar vardir.

Deney ve kontrol grubu kadmlar ile toplam solunum giicliigii puan ortalamalari
arasindaki fark “Grup faktorii” dikkate alinarak incelendiginde istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustic (p<0.05).
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Tablo 18: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarmn 1., 3. ve 7. Giin "Yara Yeri

Problemi" Puan Ortalamalarinin incelenmesi

P Yara Yeri Problemi Puan Ortalamas: i |
Grup .Gin 3. Gn 7. Gin
X SD x sp | x SD
Deney 1.00 000 | 108 027 | 1.05 022
Kontrol 1.00 000 | 125 044 | 123 0.42
TOPLAM 1.00 000 | 117 035 | 114 032
!

Grafik 8: Deney ve Kontrol Grubu Kadmlarm 1., 3. ve 7. Giin "Yara Yeri
Problemi" Puan Ortalamalarinin incelenmesi
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Tablo 18 ve Grafik 8°de deney ve kontrol grubundaki kadmlarm 1., 3. ve 7. giin "

yara yeri problemi puan ortalamalar’nin incelenmesi goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu kadmlarin toplam yara yeri problemi problemi puan
ortalamalari ile laparoskopi ameliyati sonrasi birinci, iiglinci ve yedinci ginler arasidaki
etkilesim tekrarh 8lgiimlerde iki faktdrlii varyans analizi ile incelendiginde “grup x zaman”
arasmda etkilesim saptanmgtir ( p<0.0S).

Deney ve kontrol grubu kadmlarin laparoskopi ameliyat: sonrasi birinci, Uigiincti ve
yedinci giin toplam yara yeri problemi puan ortalamalar arasmdaki fark “Zaman faktorii”
dikkate alinarak incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). S5z konusu
bu farkin hangi zaman periyotlanndan kaynaklandigim arastirmak igin yapilan Bonferroni
diizeltmeli eslestirilmis iki evren ortalamasi arasindaki farkin t testi uygulanarak o=0.017
alindifinda;

1. Ameliyat sonras: birinci giin toplam yara yeri problemi puan ortalamasi
(1.0040.00) ile iigiincii giin toplam yara yeri problemi puan ortalamasi (1.1840.35) arasmda (t:-
3.915; p:0.000),

2. Ameliyat sonrasi birinci giin toplam yara yeri problemi puan ortalamasi
(1.0040.00) ile yedinci giin toplam yara yeri problemi puan ortalamast (1.14+0.32) arasinda (t:-
3.549; p:0.001) istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmugtur.

3. Ameliyat sonrasi iigiincli giin toplam yara yeri problemi puan ortalamasi
(1.18£0.35) ile yedinci giin toplam yara yeri problemi puan ortalamas: (1.14+0.32) arasmda
(t:1.423; p:0.159) istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamgtir.

Deney ve kontrol grubu kadmlar ile toplam yara yeri problemi puan ortalamalari
arasmdaki fark “Grup faktorii” dikkate almarak incelendiinde istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05). Her bir zaman periyodu dikkate almarak gruplar aras: fark: aragtrmak
icin Bonferroni diizeltmeli tek ydnlii varyans analizi uygulanarak a=0.017 alindigmda;

1. Ameliyat sonras: birinci giin deney ve kontrol grubu kadmlar arasinda yara
yeri problemi problemi saptanmamustir.

2. Ameliyat sonrasi {iglincii giin deney ve kontrol grubu kadmlar arasinda
(F:4.650 p: 0.034) istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir.

3.Ameliyat sonras1 yedinci giin deney ve kontrol grubu kadmlar arasinda
(F:5.383; p:0.023) istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmugtur.
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4.4. DENEY VE KONTROL GRUBU KADINLARIN PUAN ORTALAMALARI ILE
BAGIMSIZ DEGISKENLER ARASINDAKI ETKILESiMIiN INCELENMESI

Tablo 19: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Semptom Puan Ortalamalarinm Yas

Gruplan ile Olan Etkilesiminin Incelenmesi

GRUP
YAS GRUPLARI Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
x SD X SD X SD
20-29 1.05 0.25 1.17 0.11 1.12 0.11
30-39 0.99 0.12 0.08 0.17 1.03 0.15
40-49 1.00 0.00 1.00 0.17 1.00 0.11
50-59 0.96 0.51 1.13 1.12 1.07 0.12
60-69 1.02 0.14 0.99 0.00 1.00 0.12
70 ve lizeri 0.85 0.00 0.90 0.15 0.88 3.54
TOPLAM 1.00 0.10 1.10 0.14 1.05 0.13
YK SD DF F _p
Grup X Yag 7.887 5 1.177 0.330
Yas 0.180 5 2.286 0.193
Grup 7.887 1 2.981 0.108

Tablo 19°da deney ve kontrol grubundaki kadmlarin semptom puan ortalamalarimn
yas gruplarma gére dagilum gosterilmistir.

Deney ve kontrol grubu kadmlarm semptom puan ortalamalarina gére grup ve yas
arasmdaki etkilegim iki yonlii varyans analizi ile incelenmis ve “grup x yas” arasmda etkilesim
saptanmugtir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubu kadmlarm semptom puan ortalamalan “Yas gruplar” dikkate
alinarak incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamstir ( p>0.05).
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Tablo 19°da kontrol ve deney grubu kadmlar arasmdaki semptom puan ortalamalart
“Grup faktorii” dikkate almarak incelendiginde demey ve kontrol grubu kadmlarm puan
ortalamalan arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (p>0.05).

Tablo 20: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadnlarin Semptom Puan Ortalamalarinin

Egitim Diizeyleri ile Olan Etkilesiminin Incelenmesi

GRUP
EGiTiM DUZEY1 Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
x SD x SD x SD
Tikokul 1.05 0.84 1.18 0.12 1.11 0.12
Ortaokul 1.00 0.66 1.18 0.10 1.09 0.13
Lise 1.00 0.10 1.17 0.16 1.08 0.14
Universite 0.95 0.92 0.99 0.11 0.98 0.10
TOPLAM 1.00 0.10 1.10 0.14 1.05 0.13
VK SD DF F p
Grup X Egitim 4.890 3 1.492 0.224
Egitim 0.350 3 7.272 0.069
Grup 0.170 1 12.132 0.013

Tablo 20°de deney ve kontrol grubundaki kadmnlarin semptom puan ortalamalarmmn
egitim diizeylerine gore dagilim gdsterilmistir,

Laparoskopi ameliyati olan kadmlarin semptom puan ortalamalarma gore grup ve
egitim arasindaki etkilesim iki ydnlii varyans amalizi ile incelenmiy ve “grup x egitim”
arasinda etkilesimin olmadi1 saptanmustir (p>0.05).
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Deney ve kontrol grubu kadmlarn semptom puan ortalamalari “Egitim diizeyleri"
dikkate almarak incelendiginde aralarnda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamgtir
(p>0.05).

Tablo 20°de deney ve kontrol grubu kadinlarin semptom puan ortalamalan “Grup
faktorit” dikkate almarak incelendiginde deney grubu kadmlarm puan ortalamalarmin kontrol
grubu kadmlarm puan ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). S6z konusu bu farkm kaynafim belirlemek icin
Bonferroni diizeltmeli tek yonlii varyans analizi uygulanarak o=0.025 alndiginda;

Kadmlarm egitim diizeyleri dikkate ahnarak incelendiginde; deney grubu kadmlarm
semptom puan ortalamalari ile kontrol grubu kadmlarin semptom puan ortalamalan arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur (F: 8.841; p:0.000)Bu farkin hangi egitim
dtizeylerinden kaynaklandigm test etmek i¢in Tukey HSD test sonucunda;

Universite mezunu kadmlarm semptom puan ortalamasi (;C=0.98i0.15;t=0.000) ile

ilkokul mezunu kadmnlarin semptom puan ortalamalari (—Fl.llil.OO;t=0.000) arasmdaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Egitim diizeyi lise ve ortaokul mezunu kadmlarn
semptom puan ortalamalan difer egitim diizeyleri ile kargilastirildigmda istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur.
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Tablo 21: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm Semptom Puan Ortalamalarimin

Tibbi Tamilar ile Olan Etkilesiminin Incelenmesi

GRUP
TIBBI TANI Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
; SD ; SD ;c SD
Kolelitiazis 1.01 0.68 1.11 0.14 1.06 0.13
Over Kisti 0.99 0.11 1.05 0.13 1.02 0.13
Infertilite 0.97 0.10 1.12 0.16 1.04 0.15
Endometriozis 1.05 0.14 1.10 0.21 1.07 0.15
Tiipligasyon 1.00 0.00 1.35 0.00 1.18 0.25
TOPLAM 1.00 0.10 1.10 0.14 1.05 0.14
VK SD DF F P
Grup X Tam 4.429 4 0.726 0.577
Tam 6.253 4 1.412 0373
Grup 0.131 1 9.681 0.004

Tablo 21’de deney ve kontrol grubundaki kadmnlarn semptom puan ortalamalarmn
t1bbi tanularina gére dagilim: gosterilmistir.

Laparoskopi ameliyat: olan kadmlarin semptom puan ortalamalarina gére grup ve tibbi
tanilar arasmdaki etkilesim iki ydnlii varyans analizi ile incelenmis ve “grup x tant” arasmda
etkilesimin olmadig: saptanmustr (p>0.05).

Deney ve kontrol grubu kadinlarm semptom puan ortalamalan “Tubbi tanilart” dikkate
ahnarak incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamgtir (p>0.05).

Tablo 21°de deney ve kontrol grubu kadmlar arasindaki semptom puan ortalamalan
“Grup faktorii” dikkate almarak incelendifinde deney grubu kadmlarm puan ortalamalarinin
kontrol grubu kadmlarn puan ortalamalarmdan dusitk olduu gorillmektedir. Bu fark
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istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). S6z konusu bu farkin kaynagmi belirlemek
icin Bonferroni diizeltmeli tek ydnlii varyans analizi uygulanarak =0.025 alindiinda;

Kadmlarm tibbi tamlann dikkate ahnarak incelendiinde; deney grubu kadmlarin
semptom puan ortalamalar: ile kontrol grubu kadmlarin semptom puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmarmgtir (F:0.908; p:0.464)
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BOLUM V
TARTISMA

Bu arastirmada; laparoskopik abdominal cerrahi gegiren kadinlara verilen taburculuk
egitiminin hasta bakim sonuglarma etkisini incelemek amaglanmigtir.

5.1. Kontrol Grubu Kadmlann Taburculuk Bilgi Gereksinimleri

Yetigkin bireylerin eitiminde amaglara ulagilmas: i¢in eitim gereksinimieri
belirlenmelidir. Bireylerin egitim ihtiyaglarmin belirlenmesi; gereksinim olan alanlarm
belirlenip ortaya konmasi demektir (71). Gereksinimi kargilanan birey gelisir ve o zaman
kendini gerceklestirebilir. Bu nedenle; Laparoskopik abdominal cerrahi gegiren kadmlara
etkin egitim verilmesi amaciyla “Taburculuk Bilgi Gereksinimleri “ saptanmugtir.

5.1.1. Kontrol Grubu Kadinlarin Ameliyat Sonras: Birinci, Ugiincii ve Yedinci Giinlerde
Taburculuk Bilgi Gereksinimlerinin Dagihmi

Kontrol grubu kadinlarm Agr konusunda bilgi gereksinimi, birinci giin % 85.0,
figiincii giin % 10.4 oldugu, yedinci giin %10.0 oraninda oldugu; yara bakinu konusunda
bilgi gereksinimi, birinci giin %87.5, iiglincii giin 62.5, yedinci giin %7.5 oraninda odugu;
beslenme konusunda bilgi gereksinimi, birinci giin % 75.0, iiglincti giin % 50.0, yedinci giin
% 10.0 oraninda oldugu; ilag¢ kullarumu konusunda bilgi gereksinimi, birinci giin % 30.1,
figlincit giin % 140.0, yedinci giin % 12.5 oramnda oldudu; aktivite konusunda bilgi
gereksinimi, birinci giin % 100.0, {glincii glin % 77.5, yedinci glin % 22.5 oraninda oldugu;
hastaneye basvurulmas: gereken durumlar konusunda bilgi gereksinimi, birinci giin %
72.5, iigiincii giin % 50.0, yedinci giin % 7.5 oramnda oldugu; cinsel yasam konusunda bilgi
gereksinimi, birinci giin % 50.0, Ggiinci giin % 5.0, yedinci giin % 12.5 oraninda oldugu;
ulagim konusunda bilgi gereksinimi, birinci giin % 42.5, tigiinci giin % 52.5 oldugu, yedinci
glin bu konuyla ilgili soru sorulmadigs; laparoskopi ameliyati (laparoskopi ameliyatinin
nasil yapildig, yapildigi durumlar, avantaj ve dezavantajlaretkileri ) konusunda bilgi
gereksinimi, birinci giin % 75.0, figiinct giin % 5.0 oraninda oldugu yedinci giin bu konu ile
ilgili soru sorulmadigi; ise baslama konusunda bilgi gereksinimi, birinci gin % 10.0
oranminda oldugu ligiincii ve yedinci giin bu konuyla ilgili soru sorulmadig1 goriilmektedir.
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Laparoskopi ameliyat: sonrasi birinci, figlinci ve yedinci giinlerde en fazla bilgi
gereksinimi duyulan konunun birinci giin % 100.0, Gglincii giin % 77.5 ve yedinci giinde %
22.5 oraninda “aktivite” oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Keinbeck ve arkadaglari (1994) cerrahi hasta gruplarinda aktivite ve 6z bakimda
bireylerin bilgi gereksinimi oldugunu belirlemiglerdir. Bubella ve ark. (1990) yaptiklar
calismada sirastyla; ilag kullammy, aktivite, hastaneye bagvurulmas: gereken durumlar, tedavi
ve komplikasyonlar ile yara bakum konularm belirlemiglerdir (42,62,61). Geligmis tilkelerin
ilag kullammu konusunda, {ilkemizin ise ameliyat sonrasi mobilizasyon konusunda duyarh
oldugu soylenebilir. Tirkiye’de ameliyat sonras1 donemde mobilizasyon, zararh bir davrams
olarak goriilip kagmilan bir durumdur. Aym zamanda filkemizin kadma verdigi deger istendik
diizeyde degildir. Kadmlarimiz; dogum yapma, hastalanma, hastaneye yatma, ameliyat olma
gibi durumlarda aile, arkadas ve akrabalarindan daha ¢ok ilgi gormektedirler. Bu nedenle
{ilkemiz kadmlarmm daha gok aktivite konusunda bilgi gereksinimi oldugu sylenebilir.

Mazhalia ve ark. (cerrahi hasta gruplarmda ameliyat sonras: telefon goriigmeleri ile
sirasiyla; aktivite, bagirsak problemi, Sksiiriik, agri, yara yeri problemi, bulanti-kusma, banyo
yapma konularinda bilgi gereksinimi alanlari belirlemiglerdir. Nacy (1998) daha gok tam ve
tedavi ile ilaglar konusunda bilgi gereksinimi alanlar1 belirlemistir (52).

Swan (1999) ameliyat sonras: dikkat edilecek konular, yiirime, yemek yeme ve
banyo yapma gibi aktivite konularinda bilgi gereksinimi olduklarim saptamustir. Marry (2000)
kisa siire hastanede yatan cerrahi hasta gruplarinda telefon goriiymesi sonucunda agn, ilag
kullanmmi, uyku-dinlenme, bagmwsak bogaltimi, solunum problemi ve st almu konularmda
destek olundugunu belirlemistir (46,114).

Jacops (2000), kisa siire hastanede kalan cerrahi hasta gruplarinda; ilag kullamm,
aktivite, hastaneye bagvurulmasi gereken durumlar, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
kalitesinde degisimler ve yara bakim konularinda bilgi gereksinim alanlan saptamigtir.
Yavuz (1999) ameliyat ncesi donemde ag kalma ve ameliyatla ilgili bilgiler; evde bakimla
ilgili konularda yara bakimi, beslenme, egzersiz agn tedavisi konusunda brosiirle egitim
aldiklarim belirlemistir. (106,2)
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Bubella ve ark. gelistirdigi (1990) "Hasta Gereksinimlerini Saptama Skalsinda (Patient
Learning need Scala-PLNS) " swrasiyla; toplumdan destek alma ve bakim siirdiirme,ilag
kullanimu, aktivite, komplikasyonlar ve semptomlar ve hastahija iliskin bilgiler ana baghklari
yer almaktadir. Elde edilen bulgular sonucu; “aktivite" konusunda bilgi gereksiniminin ilk
srada yer almasi kiiltiirel &zelliklerden etkilenmeyerek diinya literatlirii ile paralellik
gostermektedir (62).

5.1.2. Kontrol Grubu Kadmlarin Taburculuk Egitiminin Verilmesini Istedikleri
Zamana Iliskin Yamitlarin Dagilimi

Kontrol grubu kadinlarm % 60.0’1 taburculuk egitimini ameliyat 6ncesi ddnemde
hastaneye yattiklari zaman verilmesini; % 32.5°i taburcu olacaklan giin, % 7.5’i ber iki
zamanda da verilebilir yanitim verdikleri saptanmugtir (Tablo 2). Hastanede kahs stiresinin
kisa olmas: ameliyattan Once; ameliyat slireci ve taburculuk konularinda bilgilenme
gereksinimini ortaya koydugunu diigiindiirebilir.

5.2. Deney ve Kontrol Grubu Kadmlarin Ameliyat Sonrasi Hastanede Kalma

Siirelerinin Karsilagtiriimas:
Deney grubu kadmlarin 0,86 giin (X¥=20,70+14,08 saat) ve kontrol grubu kadmlarin

0,90 giin (;C=21.58i10,58 saat) ameliyat sonrasi hastanede kaldiklar1 saptanmustir. Deney
grubu kadmlarin ameliyat sonrasi hastanede kalma siireleri kontrol grubu kadmlardan
digiiktiir. Ancak, ameliyat sonrasi hastanede kama siireleri ortalamalan arasmdaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (p>0.05) (Tablo 5).

Giiniibirlik hasta gruplan ameliyat sonrasi 23. saat iginde taburcu olma kriterini
icermektedir.Diinya literatiiriinde laparoskopi giiniibirlik cerrahi gruplan iginde yer
almaktadir.Elde edilen bulgular diinya literatirdi ile paralellik géstermektedir. Laparoskopik
abdominal cerrahi gegiren kadmnlar, taburculuk egitimi verilerek, taburculuk sonrasi telefon
goriismeleri ile izlenip etkin bir hemsirelik bakimu altnda ameliyat sonrast 23. saat iginde

taburcu olabilecekleri s6ylenebilir.
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5.3. Deney ve Kontrol Grubu Kadmlarm Kendini Eve Gitmeye Hazir Hissetme

durumlarm Incelenmesi

Deney grubu kadmlardan kendini ameliyat glinii eve gitmeye hazir hissetme durumuna
evet yantii verenler % 58.6, kontrol grubunda % 41.4 olarak saptanmugtir. Deney grubu
kadmlar ameliyat sonrast kendilerini eve gitmek igin daha fazla bazir hissetmektedirler.
(p<0.01) (Tablo 6). Sonuglar literatiir ile paralellik gostermektedir

Talamim’in (1999) laparoskopik cerrahi hasta grubunda tammlayic: olarak yaptid

caligmasmda; hastalarm % 81.01 ameliyat giinli kendilerini eve gitmeye hazr
hissetmediklerini saptanugtir (85). Onerilerinde taburculuk egitimi ile kendilerini eve gitmeye
hazir hissetmelerinin saglanabilecegi {izerinde durulmaktadir. Ameliyat 6ncesi taburculuk
egitimi verilerek; ameliyat dncesi, ameliyat ve ameliyat sonras: evde yasanabilecek durumlar
konularinda bilgilendirilen kadmlarm kendilerini ameliyat giini eve gitmeye hazir
hissetmelerine etkili oldugu soylenebilir. Bunun yaninda aragtrma sonucunda egitim alan
kadinlarm kendilerini eve gitmeye hazir hissetme sonucu % 58.6 oramnda kalirken,
Talamin’in elde ettigi sonug % 81.0 oraninda olmasi dikkat g¢ekicidir. Bu aradaki fark;
gelismis {ilkelerde ev bakim sisteminin ve hastane-ev telefon zincirinin etkisine bagh oldugu
diisiiniilebilir (46,51,52,77,60,61).

5.4. Deney ve Kontrol Grubu Kadmlarm Laparoskopi Ameliyati Sonrasi Toplam
Semptom Ortalamalarinin Incelenmesi

Deney grubu kadmlarn toplam semptom puan ortalamalarmm kontrol grubu
kadmlarm toplam semptom puan ortalamalarmdan diisiik olmasma karsin aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Bu durum, 6rnekleme alnan
hasta sayismn tez siiresine bagh olarak siurh kalmis olmasmdan, laparoskopik cerrahide
semptom oranlarmin diigiik oranda bulunmasma bagh oldugu distintlebilir. Bunun yanmda
Laparoskopi ameliyatt 6ncesi verilen taburculuk egitiminin semptomlan oranlarm azalttif
sOylenebilir.
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5.5. Deney ve Kontrol Grubu Kadinlarin Laparoskopi Ameliyati Sonrasi Birinci,

Uciincii Ve Yedinci Giin Semptomlarmin Incelenmesi

BULANTI

Deney ve kontrol grubu kadmlarn toplam bulanti puan ortalamalar ile ameliyat
sonrasi birinci, figiincli ve yedinci glinler arasindaki etkilegim istatistiksel olarak anlamh
bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8°de kadmlarin ameliyat sonrasi birinci giin, iiglincii giin ve yedinci glin toplam
bulanti puan ortalamalarindaki diisiiy istatistiksek olarak anlamh bulunmustur
(p<0.05).Yapilan ileri analizde; ameliyat sonrasi birinci-iglinci giin, birinci-yedinci giin
toplam bulant1 puan ortalamalan arasindaki fark anlamh bulunurken, figiincii-yedinci giinler
arasmdaki fark anlamsiz bulunmustur. Bu sonug; Ameliyat srasmda kullamilan anestezi
ilaglarn viicuttan atiim siirelerine gore azalmast ile paralellik gbstermektedir.

Deney ve kontrol grubu kadmlarm toplam bulant1 puan ortalamalar arasmdaki fark
incelendiginde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (p>0.05). Coslow yaptifn ¢alismada
egitim verdigi laparoskopik cerrahi uygulanan gruplar arasinda kusma oranlar arasmda fark
bulmamigtir. Elde edilen veriler literatiir ile uyumludur (115).

Bulanti: Sikhiklan
Deney ve kontrol grubu kadmlarn her biri ayrt ayr olmak f{izere ameliyat sonrasi
birinci ve dgiincii giin bulant1 sikhklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmanustr (p>0.05) (Tablo-9)Bu sonug; drneklem grubunda ameliyat sirasinda kullamilan
anestetik ilaglarm ( fentanly, propofol, 1sofluran, nitrooksidin) en sik rastlanan yan etkilerinin
bulant1 olmasi ile agiklanabilir (3,109).

KUSMA

Deney ve kontrol grubu kadmlarin toplam kusma puan ortalamalan ile laparoskopi
ameliyat1 sonrasi birinci, @iglincli ve yedinci giinler arasindaki etkilesim istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10°da kadinlarm ameliyat sonras: birinci giin, tiglincii giin ve yedinci giin toplam
kusma puan ortalamalarmdaki digiis istatistiksek olarak anlamh  bulunmugtur
(p>0.05).Yapilan ileri analizde; ameliyat sonrasi birinci-ligiincli giin, birinci-yedinci giin
toplam kusma puan ortalamalar: arasindaki fark anlamh bulunurken(p<0.05), iigiincii-yedinci
giinler arasindaki fark anlamsiz bulunmugtur. Deney ve kontrol grubu kadmlarin ameliyat
sonrast birinci giin kusma problemi yagadiklar, giincii ve yedinci giin kusma problemi
yagamadiklar1 saptanmigtir. Bu sonug; ameliyat sirasinda kullanilan anestetik ilaglarmn viicuttan
atihm siirelerine gore azalmasi ile paralellik gostermektedir. Kusma genellikle bulant:
problemi ile birlikte goriilmektedir. Bulanti probleminin bulgulari fle kusma problemi
paralellik g6stermektedir.

Deney ve kontrol grubu kadinlarin toplam kusma puan ortalamalan arasmdaki fark
incelendiginde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (p>0.05). Cason (1996) yaptif:
ahigmada egitim verdigi laparoskopik cerrahi uygulanan gruplar arasmda kusma oranlar
arasmnda fark bulmarmstir. Elde edilen veriler literatiir ile uyumludur (115).

Kusma Sikliklar ve Miktarlan

Deney ve kontrol grubu arasindaki kusma sikhiiklari ve miktarlari incelendiginde de
arasmda istatistiksel olarak bir fark bulunmammgtir (p>0.05) (Tablol1 ve Tablo12). Kusma
problemi kadmlarin oral ahmim engelleyerek sivi kaybma neden olacak diizeyde olmadif:
belirlenmistir. Bu sonug; érneklem grubunda ameliyat swrasmda kullanilan anestetik ilaglann
( fentanly, propofol, 1sofluran, nitrooksidin) en sik rastlanan yan etkilerinin bulant: olmast ile
agiklanabilir. Kusma problemi kadmnlarm oral almum engelleyerek stvi kaybma neden olacak
diizeyde olmadif belirlenmigtir.

AGRI

Deney ve kontrol grubu kadmlarin toplam agri puan ortalamalan ile laparoskopi
ameliyat: sonrast birinci, figlinci ve yedinci giinler arasindaki etkilesim istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13).
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Tablo 13°de kadinlarn ameliyat sonrast birinci giin, tigiincii giin ve yedinci glin toplam
agrt puan ortalamalan arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur
(p<0.05).Yapilan ileri analizde; ameliyat sonrasi birinci-tiglincii giin, birinci-yedinci giin ve
figiincii-yedinci giinler toplam bulant1 puan ortalamalari arasindaki fark anlamh bulunmugtur.
Agr1 puan ortalamalarmmn giinlere gore azalma gostermesi iyilesme stirecinin yedi giin olmas:
ile paralellik gosterdigi disiiniilebilir. Jois laparoskopik cerrahide VAS’sa (0-100)gdre;
birinci giin 55, ikinci giin 20 bulmugtur. Fabrizio yaptigi calsmada laparoskopik cerrahi
sonras1t VRS’a gore; ilk 24 saatte 0-3.5 puan arasmnda, ikinci giin 0-1 puan arasmnda agr1
tanimladiklarm belirlemigtir. Swan ameliyat sonrasi yedinci giinde de %50 oranmda agn
yasadiklarmi saptamgtr (45,46,36,113). Elde edilen sonuglar; taburculuk egitimi alan
kadnlarm evde diizenli analjezik kullanarak ve agnlarim yoneterek daha kisa siirede normal
yasamlarina d6ndiiklerini diiiindiirtmektedir.

Deney grubu kadmlarm toplam afri puan ortalamalarmmn kontrol grubu kadmlarm
toplam agn puan ortalamalarmdan diigik olmas: istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0.05). Bu sonug; deney grubu kadmlara verilen egitim ve diizenli analjezik kullanim ile
ilgili oldugu diigiinilebilir. Tallamin (1999) taburculuk egitimi almadiklarm ifade eden
hastalarm VAS’sa (0-10) gore; ameliyat giinii 9-10 siddetinde agn yasadiklarmi belirlemigtir
(85).

Yapilan ileri analizde kontrol ve deney grubu kadmlarm toplam agn puan
ortalamalarmm birinci ile figlincli glin, birinci ile yedinci giin ve tglincli ile yedinci giin
arasndaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 13). Cason ve Doyle
(1996) ameliyat Oncesi iyi bir anamnez ile ameliyat sonrasi agn yGnetimi stratejileri
belirlemede etkili oldugunu saptamgtir(115). Elde edilen bulgular literatiir ile uyumludur.

Agrmmn Siirekliligi
Deney ve kontrol grubu kadmlarn birinci ve igilinci giin agn siireklilikleri
arasindaki fark anlamh (p<0.05), yedinci giin agri siireklilikleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 14).
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Ameliyat sonrasi birinci giin deney grubu kadmlarm %5.0°1 siirekli agr tanumlarken,

kontrol grubu kadmlarm % 17’sinin siirekli agn tammlamalari, istatistiksel olarak
anlamh bulunmugtur (p<0.05). Ameliyat sonras: iigiincii giin deney grubu kadmnlarm % 12.5°1
arabkh agn tammlarken, kontrol grubu kadmlarn % 22.5’inin arabkh agn tammlamalari
istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur. Ameliyat sonrasi yedinci giin deney grubunda % 1.3
“{inlin arabikh agn tanmlarken, kontrol grubunun % 5.0’inin siirekli agr1 tammlamg olmalar:
istatistiksel olarak anlamh bulunmamstir.(p>0.05).

Agr1 depeyimi bireyin yasantismi olumsuz etkileyen, glinliik aktivitelerini kisitlamasmna
neden olan, bireyi hosnut etmeyen ve hastaneye geri yatist gerektiren bir durumdur
(112,113).Elde edilen bulgular ile taburculuk egitiminin kadmlarm iyilesme siireglerine
olumlu katkilar1 oldugu sdylenebilir.

IDRAR YAPMA GUCLUGU

Deney ve kontrol grubu kadmlarin idrar yapma giicliigli puan ortalamalan ile
laparoskopi ameliyatt sonrasi birinci, Uglinci ve yedinci gilinler arasindaki etkilesim
istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur (p<0.05) (Tablo15).

Deney ve kontrol grubu kadmlarin ameliyat sonras: birinci, {i¢linci ve yedinci giin
toplam idrar yapma giicligii puan ortalamalar: arasindaki fark incelendifinde aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde birinci giin ile ti¢lincii
giin, birinci giin ile yedinci giin ve {iglincii giin ile yedinci giin toplam idrar yapma giicliigii
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhliklar saptanmgtir.

Deney ve kontrol grubu kadinlar ile toplam idrar yapmada giigliik puan ortalamalan
arasindaki fark anlamh bulunmustur (p<0.05). Yapilan iler analizde deney ve kontrol grubu
kadinlar arasindaki fark birinci ve iigiincii giin anlamh, yedinci giin anlamsiz bulunmugtur.
Ameliyat sonras1 deney grubu kadinlarda {iglincii ve yedinci giin idrar yapma giichigiiniin
olmadif1 saptanmugtir.
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Deney grubu kadnlarm idrar yapma giigliiii puan ortalamalarmin kontrol grubu

kadmnlarin puan ortalamalarmdan diisiik olmasinmn istatistiksel olarak anlamh olmasi
(p<0.05), verilen taburculuk egitimi sonucu bilgilenen kadmnlarin olasi idrar yapma giicliigii
yasamalarina kars1 etkin yontemleri uygulamalar olarak diisiiniilebilir.

DEFAKASYON YAPMA GUCLUGU

Deney ve kontrol grubu kadmlarin toplam defakasyon yapma giigliifli puan
ortalamalar1 ile laparoskopi ameliyat1 sonrasi birinci, liglincii ve yedinci giinler arasinda
etkilegim istatistiksel olarak anlamh bulunmusgtur (p<0.05) (Tablo16).

Deney ve kontrol grubu kadmlarm ameliyat sonras: birinci, li¢linci ve yedinci giin
toplam defakasyon yapma giicliigii puan ortalamalar1 arasmdaki fark incelendiginde
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde birinci giin ile Gi¢lincii
glin, birinci giin ile yedinci giin toplam defakasyon yapma glicliifli puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmus, Ggiincii giin ile yedinci giin anlamh
bulunmamustir.

Verilen taburculuk egitimi ile kadinlarin ameliyat sonrast birinci giin defakasyon
yapma giicliigii olarak abdominal distansiyon ve gaz ¢ikarmada giigliiklerinin kontrol grubuna
gore anlaml diizeyde azalttigim diistindiirebilir.

Deney grubu kadmlarn toplam defakasyon yapma giicliigli puan ortalamalarmin
kontrol grubu kadmlarin toplam defakasyon yapma giigliigii puan ortalamalarindan diigiik
olmas: istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur. Yapilan ileri analizde gruplar arasinda birinci
ve Uglincli giin farkhliklar anlamhdir. Verilen taburculuk egitimi ile kadmlarn ameliyat
sonrast birinci ve iiglincli giinlerde, defakasyon yapma giigliigii sorunlarmmn kontrol grubuna
gére anlamh diizeyde azalttifim diiglindiirebilir. Deney ve kontrol grubunda ameliyat sonrasi
yedinci gilin defakasyon yapma gii¢ligii problemi olmadig1 saptanmugtir.
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SOLUNUM GUCLUGU

Deney ve kontrol grubu kadmlarm toplam solunum giighigli puan ortalamalan ile
laparoskopi ameliyat1 sonras: birinci, figlincii ve yedinci giinler arasinda etkilesim istatistiksel
olarak anlamh bulunmugtur (p<0.05) (Tablo17).

Deney ve kontrol grubu kadmlarm ameliyat sonrasi birinci, tiglincfi ve yedinci giin
toplam solunum giigliifii puan ortalamalari arasmdaki fark incelendifinde aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur(p<0.05). Yapilan ileri analizde birinci giin ile G¢lincii
giin , birinci giin ile yedinci giin ve figlincii giin ile yedinci giin toplam solunum gii¢liigii puan
ortalamalan arasmda istatistiksel olarak anlamh farkliliklar saptanmugtir. Kontrol ve deney
grubu kadmlarm ameliyat sonras1 yedinci giin solunum giigligii yagamadiklan belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarin ameliyat sonrasi birinci giin %50, tiglincii giin %20 oraninda
bogaz agris1 ve sekresyon ¢ikarmada giiclilk yasadiklar1 deney grubu kadmlarm birinci giin %
25.0, tiglincii giin % 17.5 oraninda bogaz agrisi ve sekresyon gikarmada giigli yasadiklan
saptanmugtrr, Ameliyat sonrasi yedinci giin gruplarda solunum giiclii yasayan kadmn
saptanmamgtir. Yavuz ¢ahigmasinda ameliyat sonrasi birinci giin solunum problemlerini
brosiir alan grupta daha az olarak saptamustir (37).

Deney grubu kadmlarin toplam solunum problemi puan ortalamalari ile kontrol grubu
kadmlarm toplam solunum problemi puan ortalamalari arasmdaki fark istatistiksel olarak

anlamh bulunmanugtir (p>0.05).

YARA YERI PROBLEMI

Deney ve kontrol grubu kadmlarin toplam yara yeri problemi puan ortalamalan ile
laparoskopi ameliyat1 sonras: birinci, {iglincli ve yedinci giinler arasinda etkilesim istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05) (Tablo18).

Deney ve kontrol grubu kadmlarm ameliyat sonrast birinci, Giglinci ve yedinci giin
toplam yara yeri problemi puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05). Yapilan ileri analizde birinci giin ile tiglincli
giin, birinci giin ile yedinci giin ve tiglincii giin ile yedinci giin toplam yara yeri problemi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamh bulunmugtur. Kontrol grubu kadinlarin ameliyat sonrasi
fi¢lincii giin % 25.0°1, deney grubu kadinlarin % 7.5°1; yedinci giin kontrol grubu kadmnlarm %
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22.5’i ve deney grubu kadnlarin % 5.0’1 yara yeri enfeksiyonu saptanmustir. Ameliyat sonrasi
birinci giin yara yeri problemi yagayan kadin saptanmamigtir.

Deney grubu kadinlarin toplam yara yeri problemi puan ortalamalarmin kontrol grubu
kadnlarin toplam yara yeri problemi puan ortalamalarmdan diisitik olmas: istatistiksel olarak
anlamh bulunmugtur (p<0.05). Yapilan ileri analizde gruplar arasinda figlincli ve yedinci giin
farklar anlamh, birinci giin anlamsiz bulunmugtur. Verilen taburculuk egitimi ile kadmnlarm
yara yeri problemini daha az yagadiklar diigiiniilebilir.

5.6. Kontrol Ve Deney Grubu Kadmlarin Semptom Puan Ortalamalan fle Bagimsiz
Degiskenler Arasindaki Etkilesimin Incelenmesi

YAS

Deney ve kontrol grubu kadmlarin semptom puan ortalamalarma gore grup ve yasg
arasinda etkilegimin olmadif1 saptanmugtir (p>0.05) (Tablo 19)

Tablo 19’de deney ve kontrol grubu kadmlarin yas gruplarina gére semptom puan
ortalamalan incelendiginde 20-29 yas grubu kadmlarin semptom puan ortalamalarinm en
yilksek oldugu belirlenmistir. Buna karsin yas gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmusgtur (p>0.05).

Deney ve kontrol grubu kadmlar arasindaki semptom puan ortalamalar arasmdaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (p>0.05).

EGITIM

Deney ve kontrol grubu kadnlarin semptom puan ortalamalarma gore grup ve egitim
arasinda etkilegimin olmadigi saptanmgtir (p>0.05) (Tablo 20).

Deney ve kontrol grubu kadmlarin egitim diizeylerine semptom puan ortalamalan
incelendiginde aralarmdaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Deney ve kontrol grubu kadmlarin semptom puan ortalamalar1 incelendidinde; deney
grubu kadmlarn puan ortalamalarmm kontrol grubu kadmlarm puan ortalamalarindan diistik
olmas istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05). Yapilan ileri analizde tiniversite
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mezunu kadmlarm semptom puan ortalamasi ile ilkokul mezunu kadinlarin semptom puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Egitim diizeyi lise ve
ortaokul mezunu kadmlarin semptom puan ortalamalari diger egitim diizeyleri ile
kargilagtimldiginda istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu sonug; verilen taburculuk
efitimin egitim diizeylerinden bafimsiz olarak semptom sonuglarm etkilemedigini
disiindiirtmektedir.

TIBBI TANI
Deney ve kontrol grubu kadinlarin semptom puan ortalamalarina gére grup ve tibbi
tam arasinda etkilegimin olmadig: saptanmugtir (p>0.05) (Tablo 21).

Deney ve kontrol grubu kadmlarm tibbi tamlarina gére semptom puan ortalamalan
incelendiginde deney grubu kadmnlarin puan ortalamalarinin kontrol grubu kadmlarm puan
ortalamalarindan diigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu sonug;
verilen taburculuk eZitiminin tibbi tamdan bagimsiz olarak semptom sonuglarmm
etkilemedigini diisiindiirtmektedir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Dokuz Eyliil Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi D.K.H.K. ve G.C.K.'de
laparoskopik abdominal cerrahi girisimi gegiren kadmlara verilen taburculuk egitiminin
"Hasta Bakim Sonuglarma (hastanede kalma siiresi, operasyondan sonra hastanede kalma
stiresi, bulanti, kusma, agn, idrar yapma giicligii, defakasyon yapma giicliifli, solunum
giicliigii, yara yeri problemi) Etkisi"ni incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada, bulgularm
incelenmesi ile asagidaki sonuglar elde edilmigtir.

© Kontrol grubu kadinlarin taburculuk bilgi gereksinimlerinin sirasiyla; aktivite,
yara bakima, agn, ila¢ kullaminu, beslenme, hastaneye bagvurulmas: gereken durumlar,
laparoskopi ameliyati, ulasim, cinsel yasam ve ise baslama konularmda oldugu
belirlenmistir. Gereksinim duyulan konularin, ameliyat o©ncesi d6nemde verilmesini
Onerenlerin oram % 60 oldufu saptanmugtur.

© Deney grubu (n=40), kontrol grubu (n=40) olmak tiizere toplam 80 laparoskopik
abdominal cerrahi girisimi gegiren kadin aragtirma kapsamma almmugtir. Kontrol grubu
kadmlarin yas ortalamasi 40.8519.64 ile deney grubu kadmlarm yas ortalamalan
41.60+9.24'dir (p>0.05). Deney ve kontrol grubu kadmlarin egitim diizeyleri, yattiklart klinik
ve tibbi tanilar eglestirilmistir.

® Deney grubu kadmlarin ameliyat sonrast birinci, ligiincii ve yedinci giin toplam
semptom puan ortalamalari kontrol grubu kadmlarin toplam semptom puanlarimdan
diisiiktiir. Ancak ~ aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). H-1

reddedilmigtir.

© Deney ve kontrol grubu kadmlarin ameliyat sonras: birinci giin kendilerini eve
gitmeye hazir hissetme durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur

(p<0.05).
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® Deney ve kontrol grubu kadmlarin bulanti ve kusma puan ortalamalar: arasinda
anlamh bir fark saptanmammgtir (p>0.05). H-1 hipotezi reddedilmistir.

© Deney ve kontrol grubu kadmlarm agrs, idrar yapmada giicliik, defakasyon
yapmada giicliik, solunum problemi, yara yeri problemi puan ortalamalar: arasinda anlamh
bir fark saptanmustir (p<0.05). H-1 hipotezi kabul edilmigtir.

© Deney ve kontrol grubu kadmlarn yas, egitim diizeyi, yattiklan klinik ve tibbi
tanilan ile semptom puan ortalamalari arasinda etkilegimin olmadifi saptanmugtr  (p>0.05).
Grup faktorii dikkate alndigmda egitim diizeylerine gore semptom puan ortalamalarn arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmustir (p<0.05). Yapilan ileri analizde; {iniversite mezunu
kadinlarm semptom puan ortalamalarmn  ilkokul mezunu kadinlarin semptom puan
ortalamalarmdan diisiik olmas: istatistiksel olarak anlaml bulunmugtur (p<0.05).
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6.2.ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar ve aragtwmacinm arastirma stirecindeki deneyim
ile gdzlemlerine dayanilarak, konu ile ilgili Sneriler agagida sunulmugtur;

£ Laparoskopik abdominal cerrahi gegiren kadnlara yonelik taburculuk egitim
kitapgig1, klinik kogullara uygun sekilde diizenlenme ve belirli periyodlarla degerlendirilerek
giincellestirilmelidir.

EQ Laparoskopik abdominal cerrahi girisimi gegiren kadmlar giiniibirlik cerrahi siireg
icinde taburcu olabilirler.

£ Kurum iginde laparoskopik abdominal cerrahi gegiren kadmnlara ameliyat &ncesi
taburculuk egitiminin verilebilmesi i¢in ayr bir egitim salonu olugturulabilir.

£1) Kuruma ve klinige 6zel laparoskopi sonrasi evde izlem igin telefonla goriisme ag1

ve telefon goriigme formu olusturulabilir.

£} Hemgirelerin, laparoskopik abdominal cerrahi konusunda duyarhliklarm arttirmak
i¢cin egitim programlarinm desteklenmesi ve zenginlestirilmesi saglanabilir.

[0 hemsirelerin laparoskopi ameliyati sonrast bulanti-kusmaya yonelik farkh

hemsirelik uygulamalar sonuglarm degerlendirebilirler.
6.2.1. Aragtirmaci Igin Oneriler

£0 Laparoskopik abdominal cerrahi girisimi gegiren kadinlara verilen taburculuk
egitiminin hasta bakim sonuglarina etkisinin daha fazla sayida 6rneklem grubu ile incelenmesi
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£ Laparoskopik abdominal cerrahi girisimi gegiren kadnlara verilen taburculuk
egitiminin hasta bakim sonuglan ile birlikte, hasta memnuniyetine, hastane anksiyetesine ve
bakim maliyetine olan etkisinin incelenmesi

CQLaparoskopik abdominal cerrahi girisimi gegiren kadinlar bakim sonuglarm
degerlendirmede gesitli egitim ve 5Fretim yontemlerinin etkisinin incelenmesi.
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EK-1
LAPAROSKOPIK ABDOMINAL CERRAHI PLANLANAN KADINLARIN SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKiN VERI TOPLAMA FORMU
1. Anketin Uygulandig: Birey No: Adres:

2. Anketin Uygulandig: Yer: Tel No: (Ev ,is ve Cep)

3. Adi-Soyadiniz:

4.Yasmz:
Hastaneye Gelis Tarihi ve Saati:
5.Tibbi Tams::
. Ameliyattan Sonra Hastanede Kaldig siire:

6. Yattiga Klinik: Hastanede Kaldig: Siire:

ODogum ve Kadin hastaliklan Klinigi

OGenel Cerrahi Klinigi
7. Mesleginiz:
a)Ev hanim b)Emekli c)Ogrenci d)Kamu e)Serbest f)Diger

8. Egitim Durumunuz:
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite

9. Medeni Durumunuz:
a) Evli b) Bekar c) Dul d) Bosanmig e) Diger

10. Ekonomik Durumunuzu Nasil Tanimlarsiniz?
a) Disiik b) Orta c) Yiksek

11. Saghk Giivenceniz Nedir?
a)S.SK. b) Emekli Sandizn  c) Bagkur  d) Yesil Kart e) Ozel Sigorta f) Ucretli



EK-2
LAPARSKOPIK ABDOMINAL CERRAHI GIRISIMi GECIREN KADINLARA
YONELIK TABURCULUK BILGI GEREKSINIMLERINI SAPTAMA FORMU

1.Kendinizi eve gitmeye hazir hissediyor musunuz? Agiklaymz.

2. Evinize giderken agagidaki konularda bizlere sorularimiz var mi?
Tlag kullamm

Beslenme

-

Agn

Aktivite (kendi bakimy, ev isleri, sosyal yagam gibi.)
Yara bakimu konusunda

Hastaneye bagvurulmas: gereken durumlar konusunda
Cinsel yasam

Ise baglama

Ulagim

OO0 o000 ooooOo g
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EK-3

LAPAROSKOPIK ABDOMINAL CERRAHI GiRiSIMI GECIREN
KADINLARIN EVDE YASADIKLARI SEMPTOMLARI TANILAMA FORMU

SEMPTOMLAR DEGERLENDIRME GUNU DEGERLENDIRME
1. Giin 3. Giin 7. Giin
1. Yok
1.Bulant1 a d a 2. Var
a.) Sikhigt
Sikhgr /gin ... /gin. .......... /giin
1. Yok
2.Kusma gd O 0 2. Var
a.) Sikig
a)Sikigmn ... /gin ... /gin. ... /giin | b.) Miktan
b)Miktan = |..... lecc . /eC . / cc.
0. Agnyok
3.Agn ad g 0 1. Hafif siddette agn
2. Orta siddette agn
Agnnin siirekliligi; O 0 0 3. Siddetli agn
a.) Belirli aralikli 0 0 0 4. Cok siddetli agn
b.) Siirekli 5. Dayanilmaz agrn
1. Yok
4, Idrar Yapma a O ad 2. Var
Giigliigii '
1. Yok
5.Defakasyon O a o 2. Var
Yapma Giicliigii
1.Yok
6.Solunum Giicliigii O g O 2. Var
1.Yok
7.Yara Yeri 2. Var
Problemi
a.) Hemoraji O 0 O
b.) Agn a 0 0
c.) Akinti 0 0 0
d.) Kizanklik 0] 0 0
e.) Lokal 181 0 0 0
artigt
£)Odem U U J




