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I- GiIris

iInsanan biyolojik varligana siirdiirebilmesi igin kar-
$ilanmasi gereken bazi temel gereksinimleri vardir. Bu ge-
reksinimleri, solunumun saglanmasi, yeme, igme, eliminasyon,

istirahat, uyku, hareket gibi temel gereksinimleridir.

Eliminasyon insanin temel gereksinimlerinden olup Dr.
Abraham Maslow'un gematize ettidi "Insan gereksinimleri iig-
geni” nin en alt basamaginda ve hemsire Xuramci Virginia

-

Henderson'un"Hemgirelik bakiminin temel unsurlari" kitabin-
da da lglincli sarada yer almaktadir. Insanin bu ihtiyacini

dogal olarak gideremedigi durumlarda hemsirenin g‘cSrevi,has;-
tanin glinlik yasaminin dizenlenmesinde ve bosaltim gereksi-

nimlerinin kargilanmasinda yardaimci olmaktadir(8,10).

Bogsaltam kendiliginden saglanamadifi ve barsaklarin

bog olmasi gerektigi durumlarda hastaya lavman islemi uy-
gulanair.

Lavman igleminin hasta tedavisinde xullanilmasi ¢ok
eski gaglara rastlar. M,0. 2000 yillarinda Babilliler has-
ta tedavisinde lavman iglemi uygulamaglardir. Ayni dénemde
yasayan Asurlular'da iavman iglemini hasta tedavisinde kul-

lanmiglardir. Eski Misirlilarin da barsaklarini temizlemek



amaciyla ayda 3 kez miisil dg¢tikleri bilinmektedir(19).

1. Problem ve Aragtirmanin Hemgirelikle fliskisi:

Yenilen besin maddelerinin sindirilmesinden sonra
artik maddelerin vilcuttan atilmasina eliminasyon(bogaltaim)
denir. Bosaltim ginliik yagamda kiginin kendisince dogal o-
larak saglanir,

Hemgirelik,bireyin ailenin ve toplumun saglidini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yo6nelik, hemgirelik hizmetlerinin planlanmasi, Srglitlenmesi,
uygulanmasi ve dederlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine
getirecek kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan

olugan bir sadlik disiplinidir(20).

Hemgireligin temel iglevlerinden biri de hastalik
halinde iyilestirme amacina y&nelik hemgirelik hizmetlerinin
planlanmasi, Orglitlenmesi, uygulanmasi ve defjerlendirilmeme-

sidir.

Eliminasyon problemleri zaman zaman yasami tehdit ede-
rek miidahale edilmesini gerektirebilir. Bu ihtiyacin normal
yollardan giderilemedi§i durumlarda, kendi ihtiyacani karsi-
lamakta glgliik geken kisinin bu sikintisini gidermek ve ki-

§iye lavman uygulamak hemgirenin gdrevidir.

Lavmans: Bogaltici, gaz g¢ikarici, tedavi edicl, bes-
leyici, yumusatici, antihelminitik, kanamayi durdurucu sedas-—
yonu saglayici olmak {izere gegitli amag¢larla uygulanabilir.

Bu gin hastanelerde en g¢ok uygulanan bosaltici lavmanlardir.

Bogaltici lavman kalain barsadin sigmoid kismina



belirli miktar ve 1sida savi verilerek kisinin bosaltaimini
sa¥lama iglemidir(3,8,9,11,14,15,22).

demsire bu islevini vyerine getirirken dncelikxle has~
tanan ihtiyacini saptar. Hastanin bu konuda bir problemi o=
lup olmadigina karar vererek hemsirelik tanisi koyar. Hem-
sirelik tanisi koyduktan sonra durumu hastanin doktoruna i-
letir,

Hemgire lavman igleminin uygulanmasi ve degerlendiril-

mesinden dogrudan sorumlu olan kigidir,

lavman sirasinda, hastanin isleme uyumunu, fiziksel
ve psikolojik rahatlidina saglamak gereklidir. Hastaya ne,
nigin, nasil yapilacagini agiklamak hastanin kendisine uy-
gulanan iglemi bilmesi ve uyum gOstermesi agisaindan Snemli-
dir. Hastanan emosyonel durumu da bosaltim olgusunu etkiler.
Bogaltimin saglanmasi sirasinda hastalarin mahremiyetlarinin
korunmasi igin gogunlukla yatak etrafina ¢ekilen paravananin
yetersiz oldugu bilinmektedir. Zliminasyon igin secilen ye-
rin diger insanlar tarafindan gdrilmeyen, kokusuz, temiz
bir yer olmasi, kisinin rahatlamasina yardimci olur. Kisi-
nin ginlik yasaminda tek bagina kargiladigi bu ihtivacini
diger insanlaran yananda kar§1lamék durumunda kalmasi sonu-
cund$3“§iddetli utanga¢lik duygulari ortaya cikar. Lavman
uygulamasi dogrudan hemgirenin sorumlulugunda olduduna g&-
re, hemgire tiim bu rahatsizlik duygularinin geligmesini ge-

rekli onlemleri alarak engelleyebilir(3,6,12).

Lavman, vilcudun sivi-elektrolit dengesini etkileye~

cedinden verilen sivinin igerigi ve miktarinain, yasa ve



kiloya uygun olmasi gereklidir, Sivinin sica:liginin da
amacina ve hastanin yasina uygunl S1Cd.iliuitd c.masi istenen

Gl an

sonuca ulagmada etkili olacaktair(3,14,22).

Hastaya verilen pozisyonun hemsirelik teknigine uy-
gun olmasi da sonuca ulagilabilirlik agisindan dnemlidir.
Lavman sirasinda hastanin agri duymasmﬂz Snlemek ya da en
aza indirmek amacaiyla rektal tiipin ucunu yaglamak ve hasta-
nin derin nefes almasini saglamak gereklidir. Sivi veril-
dikten sonra bir slire sivinin barsaklarda tutulmasi igin
hastaya bu konuda bilgi verilmesi ve desteklenmesi gerekir.
Eliminasyon saglandiktan sonra gikan diski gozlenmeli ve
kanama, mikils, cerahat, parazit gibi normal olmayan durum-

lar daima not edilmeli ve ilgili kisiye haber verilmelidir.

Arzu edilen ile varilan sonu¢ uycun jsekilde tanlﬁ-
lanarak lavman iglemi sonrasinda hastanin islemi tolere
edip edemedigi lavman bosaltici ise verilen sivinin bosalap
bosalmadiga gézlénerek not edilmelidir, Hastanin bosaltimi
sagdlandiktan sonra giysileri ve yatak takimlari dedistiri-

lerek, rahatlandirilmasi saglanmaladar(3,3,11,22).

Bireyin kendi-kendine dogjal olarak Dbosaltimini sag-
layamadiga durumlarda,bogaltima yardimci iglem olan lavman,
tiimiyle hemsirenin sorumlulugu olan »ir uygulamadir. Uygu-
lama da bilgi, uygun teknik, beceri ve hastayi rahatlata-
bilme gerekiidir. Bireyin mahremiyetini de ilgilendiren bir
islemdir, Hasta, islem igin yeterince hazirlanmaz ise agri
duyabilir. Yumugsak ve insancil bir yaklagimla yapilmasi ge-

reken lavman igslemi bu gerekgelerle aragtirma konusu olarak

segilmistir.



2. Arastirmanin Amacis

Bu arastirma Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde
uygulanan lavman isleminin teknifine uygun olarak uygula-
nip uygulanmadigi, lavman uygulanacak olan hastalara bu ko-
nuda agiklama yapilip yapilmadigi, hastalara lavman_ uygula-
masi konusunda agiklama yapaldiginda hastanan i§1em;.uyumu,
kendisini nasil hissettigi, agiklama yarilmadida takdirde
ise bu konudaki duygu, dislince ve intiyaglarainin ortaya ¢i-

karalmasi amaciyla planlanmaistair,



II- GENEL BILGILER

l. Intestinal Eliminasyon Gereksinmelerinin Karsilan-
masinda Normal Yollar:

Kati artiklar viicuttan intestinal kanalin kalin
kisamlarindan gegerek atilirlar. Kanalan bu kismina kolon
adi verilir,

l.1. Kalin Barsaklarin Yapaisi:
Kalain barsaklar 120-150 cm uzunludunda ve 6-7 cm
¢apaindadir. Kalin barsaklar digtan ige dogru; Seroza, Longi-
tudinal kas tabakasi, Sirkiiler kas tabakasi, Submukoza, Mu-

Xoza tabakalaraindan olusur.

- ince barsaklar

Ascending
Kolon
.. Descending Kolon
_ Sigmoid Kolon
ileocecal
valve

Rektum

$ekil 2:1- Kalin Barsaklar

.(F.Strand:Physiology:A,Regulatory Systems Approach
Macmillan,New York,1978,p.333)'dan alinmistar.



Kalin barsaklar ileocecal valve ile baglayip aniis ile
sona erer, Kalin barsadin kisimlaria Cecum, Ascending colo(gi-
kan kolon), Transverse Colon, Descending colon{inen kolon),
Sigmoid Colon, Rektum ve Aniis olarak isimlendirilir. fleoce-
cal valve ileumdan muhtevanin ge¢igini kontrol eder. Kolonun
son parg¢asi olan rektum yetigkinde 12-13 cm dir, Distal kisim
olan anils ise yetigkinde 2.5 cm dir. Vilcuttan digkinan atali-
mi ikl sfinkter ile kontrol edilir.

1. Internal Sfinkter: Dliz kaslardan yapilmigtir, istem-—
siz olarak huareket eder.

2, External Sfinkters: ¢izgili kaslardan yapilmigtir,is-

temli olarak hareket eder(l, 2, 3).

1.2, Fegesin Olugsumu:

Kolonun fonksiyonu kimusun gegizini ve vicuttan
atilincaya kadar birikimini saglamaktir. Ileurndan kolona 24
saatte 750 ml kimus geger. Kolona gelen Kimus ig¢erisindeki be-
sinlerin g¢odu emilmis durumdadlr: Kolonda yeniden emilen sod-
yum, su ve klordur. Bu emilim barsak igeridinin, barsada te-
mas eden kisimlarinda meydana gelir, fcerik kanal igerisinde
periyodik hareketlerle ilerler. Inen kolona geldigi zaman
1506200 ml kadar kimus kalmistir., Bu artik yari kati digki ya
da feges diye adlandirailair, Feges az miktarda bakteri, intes-
tinal kanal dokiintiileri, sindirim artiklari, pigment ve az

miktarda tuz icerir,

Fegesin karekteristik kokusu yilyeceklerin bakteriyel
fermentasyonu sonucu olugur. Kolondan ginde yaklagik 400-.

700 cc gaz digariya atilir(1,2,3).



l.3. Fegesin Depoclanmasi ve Tasinmasis
Yiyecekler mideden duodenuma dodru hareket eder-

ler. Duodenumdan ince barsaklara dogru gegildikge peristaltik
hareketler ¢odalir. lleumun her peristaltik hareket dalga-
sayla birlikte iléogekal valve kasilir ve kimus kolona dogru
akar. Gekumdan igerigin ileuma geri donmesi ileogekgl kapak~
¢ik tarafindan Onlenir,.Kimusun kolona dogru tasinmasi gegis
hareketleri adi verilen periyodik itici hareketlerle gercek-
lesir. Bu gegis hareketleri kolonun bagsindan sonuna dofru
¢ok kisa bir slirede yer alir. Bu hareketler gastrokolil: ref-
leksden dogar. Kolon hareketlerinin sinirsel urvarilmasi mide
igerifinin duodenuma bosaltalmasiyla baclatilir. Gegis hare-
ketleri genellilile yemeklerden sonra ya da uykudan kalkarken,
glinde 3-4 kez meydana gelir. Bu hareketler 10 daliikadan 30
dakikaya kadar silirebilir. Geg¢ig hareketlyle birlikte feces
inen kolona gider ve dider gegig hareketi ile viicuttan atil-
mak igin rektum hareket edinceye kadar sigmoid kolonda depo
edilir.

Daskanin kolona dogru hareketi sirasinda milkiis sek-

resyonu kayganligi sa@layafak gegisi kolaylastarair(l,3,8).

Fekal materyalin kolona gegisi & saat ile birkag glin
arasinda degisebilir. Gegis zZamani;

-~ Barsaklarin durumuna,

- Icerigin miltarina,

- Yiyece.lerin cinecine gire deligir(4).

Fegecin Lolonda kelag siresi nc kadar fazla cluresa,
igerisinde bulunan suyun emilimi de o kadar fazla olur. So- -

. nugta ketailasmics feges meydana celir, Kati dicskanin atilmaszi
< SeMls ¢ : =



zordur ve bu durum Xonstipasyon olarak adlandaralair(l,

1.4, Defekasyon:

Rektum defekasyondan hemen Oncesine kadar bostur.
Bu durum aniisten yaklasik 20 cm yukaraida, sigmoid ile rektu-
mun birlestidi yerde zayif bir fonksiyonel sfinkterin bulun-
masina baglidir. Feges gegis hareketleri tarafindan rektuma
dofru ilerleyerek rektumda dolgunluk meydana getirir, Rektum-
daki dolgunluk, rektum duvarlar.::.ndaki reseptérlerin gerilme=~
sini saglayarak defekasyonu baslatir(l,4,8).

Sinir impulslari defekasyon refleksini aktive ederck
spinal kord ve kolondaki motor sinirlere tasir. Rektumda
kontraksiyona neden olan bu refleksler, internal sfinkterde-
ki gevsemeye ve inen kolonda kontraksiyona necden olur. Zks-
ternal sfinkterinde ayni zamanda gevsemesi sonucu feces
anlisten daigar:ya atilair, Defekasyona, gereiliitle derin bir
nefes alma, istemli olarak glotisin kapanmasi, karin kasla-.
rinin ve diyafragmanin asilmasi yardimci olur. Kolon bu
artan basang sonucunda fekal igeri{i dicariya atar.

Eksternal sfinkter istemli harexetlierle defeckasyon

hissini inhibe edebilir(l, 3).

-~ 1.5, Barsak Bosaltaminin Dlizenlenmesi:

Barsaklarin sinirsel kontroli sempatik ve para-
sempatik sinir sistemi, barsaklarin muskiler takakasindaki
sinir 1ifi adi, myenterik pleksiis tararfincan saglanir. Myen-
terik pleksiis peristaltik hareketlerin ve gastrokolik ref=-
leksin kanal boyunca tasinmasindan sorumlucur, -Serpatik si-

nir sisteminin stimlilasyonu genellikle irntestinal hareket-
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leri irnhibe eder. Peristaltizm yavaglar ve siklikla eliminas-
yon azalir. Dijer yandan parasenpatik uyarilma intestinal mo-
tiliteyi artirair. Parasempatik uyarilmanin aromasl sonucu

diyare diye adlandirilan sulu feges ortaya ¢ikar. Parasempa-

tik uyaraimin inhibisyonu sonucuda siklikla konstiipasyon olu-
§ur(la 3).

1.6, Konstipasyon:

Kolonda bulunan igerigin katllagm;51yla meydana
gelen digkilama giigliigiidir(3,8,11,15). Haftada ii¢ ve daha
fazla sayida defekasyona g¢ikan kisiler konstipe degildirler.
Bununla birlikte saglakli dagkailama alaskanligi kisiden ki-
siye degisir. Konstipasyon olan kigiler arésznda bir genel-
leme yapildiganda Onceden barsaklarla ilgili problemleri o-

lanlarda daha fazla sayida gorildigl ortaya ¢ikmistar(8).

Konstipasyonun kiiltlirel, ekoncomik ve yas gruplariyla
da ilgisi vardir. Birgok antropolijik incelemelerde konsti-
pasyon durumunda lavman onerildidini ve uygulandigaini belir
ten yazilar ve resimler ortaya g¢ikarilmistir, Eskiden kulla-
nilan bu metodun buglin de konstipssyon tecavisinde siklikla
olmasa da uygulaniyor olmasi dikkate defer bir olgudur(3).

~:;Konstipasyon, cerrahi uygulamalar sonrasinda, defe-~
kasyon 1istedinin tekrarli ertelenmesi durumlarinda, posasiz
yiyeceklerin siklikla yenilmesinde, az miktarda sivi alini-
minda, bazi ilaglarin alinaiminda (Demir preparatlari gibi),
stres durumund;, siirekli laksatif alinaminda ve aktivite az-
liganda da siklikla meydana gelir(3,4,6,13,15).

Oncelikle konstipasyona neden olan .durum bilindiéinde
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engel olwak zor defildir. Konstipasyon olujtugu durumlarda

virgok tedavi yéntemi uygulanabilir., Konstipasyon tedavicsin-
de lavman uqyculanmasinin yanind2 puglin gesitli suppozituarlar
da kullanilmaktadir. Suppozituarlar kati sekilli, vicut isi-
sinda eriyebilen ve rektuma kolaylikla girebilen kii¢iik yagdla
maddelerdir. Suppozituarlar peristaltik hareketlerin uyaril-

masini basglatmak ve defekasyonu saglamak ig¢in kullanilairlar

(1,3,8,13,15).

2. Lavmanlar.
Lavman: Gesitli amaglarla kalin barsafa belirli
"miktar ve i1sida sivi verilmesi islemidir.

2,1. Kullanilma Amaglari: Kalin barsaklardaki igeri-
gin bosaltalmasi, kalin barsaklarin peristaltizminin uyaril-
masi, tahris olan mukozanin yumusatilmasi ve tedavi edilmesi,
hastanin beslenmesi ve sivi ihtiyacanin karsilanmasi, vicut
1saisinin diisirlilmesi, lokal kanamalaran durdurulmasi, cerra- '

hi ddemin azaltilmasi, sistemin ilagla tedavisinin sadlan-
masi amaciyla uygulanabilir.

2.2. Lavmanlaran Siniflandirilmasi
Lavmanlar amag¢larina uygunlucdu géz oniinde tutu-
larak sainaflandiralar(3,7,8,9): |
- a) Purgatif Lavmanlar:

Rektumdaki igerigi disariya gikarmak amaciyla
rektuma sivi verilmesidir. Sabun, serum fizyolojik, musluk
suyu, pamuk yadi, mineral ya da zayaif yadlar, hipertonik so-
liisyonlar kullanilabilir. Sabun, tuz ve musluk suyu lavman-

lari 500-~1200 cc arasanda hazirlanir. Yeterli miktar ve
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isida verildiginde peristaltik hareketleri uyararak kolonun
bogalmasini saflar. Bogaltici lavmanin 10-15 dk. igerisinde
sonuglanmasi beklenir. ¥Yagli lavmanlar 150-200 cc olarak ha-
zirlanir., Bu lavman hastaya kalici olarak verilir. Yagdlarin
rolii, fegesin yaglanarak yumusamasl sonucu kolana hareket
etmesini saglamaktir. Yadli lavmanlar etkilerini uzun zaman-
da gbsterirler, ancak hastayi ktkil tedavi ederler. Musluk
suyu ya da serum fizyolojik ile bogaltimin saglanamadida
durumlarda, birka¢ saat sonra hastaya yagli lavman uygula-
nar, Kiglik miktarda sabun ve igerisine bir miktar zeytin
vagi katilarak sabun soliisyonu hazirlanir. Sabunlu lavmanin
amaci mukozada kimyasal irritasyon meydana getirmek suretiy-
le peristaltik hareketlerin uyarilmasaini saglamaktir. golon
icerisine pargali sabun itmek mukozayi tahris edeceginden
dolayi sakancaliadair,., Birgok saglik kurulusu sabunlu lavman-
laran mukozayi tahris ettigi gerekgesiyle kullanilmasindan
kacinmaktadarlar.

Yeni dofan ya da yetigkinlerde lavman uygularken
sivi-elektrolit dengesini etkileyeceginden dikkatli olunma-
lidair., Lavmanlarin siklikla tekrarlanma81 durumunda blylik
miktarda hipotonik solusyonun emilimi sivi-elektrolit denge-
sinde defismelere neden olabilir. Hipotonik solusyonun az
yodundan ¢ok yoguna geg¢isi artirmasi nedeniyle kan voliimi
artar ve intolksikasyon meydana gelebilir,

-

Lavman Uygulamasi igin hazarlanmil:s bir kez k*Llanll;p‘
atilan(disposable) lavman paketleri vardar. Bunlar genellik-

le 120 cc hipertonik solisyon igerirler. Bu preparatlar
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kolon mukozasanda irritasyon meydana getirirler. Viicut savi-
s1 ile verilen sivi arasinda osmos yoluyla barsaga saivi ge-
¢isi olur. Bunun sonucunda kolonda gerilme meydana gelir.
Gerilmenin peristaltizmi uyarmasi sonucu Kalain barsaklarin

bosalmasi saglanir(e,8,17,21).

b) Karminatif Lavmanlar:

Kolona verilen savinan peristaltik hareketleri
uyararak kolondaki gazlarain gikmasini saglamak amaciyla ya-
rilair. Kullanilan sollisyonlar g¢ogunlukla silitli ve unlu soliis-
yonlardir. Bunun yaninda neft yadi soliisyonu ve magnezyum
slilfat, gliserin, su bilesimi kullanilabilir. Slitli ve unlu
solisyonlar 250 cc 1lik miktarlarda hazirlanir. Rektuma ve-
rilen stitlli ve unlu solisyon reitum duvarina yapasarak rek-
tumun duvarlaraini asitir., Bu 1si uygulamasi mukozadaki si-
nir pleksiislerine etki ederek peristaltik hareketlerin uya-~
rilmasina yardamci olur. Kisy, slitlii ve unlu soliisyonu bar-
saginda ne kadar uzun siire tutabilirse o derecede yararla
olur. Magnezyum slilfat, gliserin ve su saiklikla 1-2-3 lavman
seklinde adlandirilir. Karagimdaki maddeler su sekilde ha-
zairlanir: 30 cc magnezyum siilfat- 60 cc gliserin - 90 cc su.
Bu kombinasyon mukozanin uyarilmasina yardamcl olur. Neft
vagina gaz gzkarlci etkisi olabilmesi ig¢in sabun sollisyonu

ilave ecdilir. Bu soliisyon 4 cc neft yagi ve 500 cc sabun

n

olisyvonu igerir. Left vaiinin su icerisinde ivice karagti-

rilarak erimesi saglanir. Erimedi¢i durunilarda mulioza irri-

tasyonuna ueden olabilir(3,g,14,22).
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¢) Antihelmintik Lavmanlars:
Barsakta bulunan parazitlerin yok edilmesi
igin yapilir, Barsak parazitleri igin oral tedavi daha etki-
l1idir. Lavman lokal etki yaratmak zere kullanilir. Oral an-
tihelmintik tedavi karaciger ya da organik bozukludu olan-
larda glivenilirligi olmayan bir tedavi geklidir., An"éihelmi-
nik tedavinin oral uyguianamadlél durwnlarda lavman seklin-

dée uygulanair, tihelmintik lavmanlarda genellille kalaca

lavmanlar gibi uygulanir(3,4,8).

d) Yumusatici Lavmanlar:

Mukoz membranl korumak ya da yumusatmak igin
tullanailar. Genellikle yaglar ya da yagda eriven maddeler
koruyucu etkilidir, Siklakla panuk yagi, zeytinyagi gibi
yvaglar kullanilar. Yumusatici lavmanlar kalici lavmanlar-
dir(3,8,14).

e) Tedavi lLavmanlari:

Bir ilacain sistemik etkisinin olmasini istedi-
gimiz ve tedavinin baska hi¢bir volla uvgulanmasi mimkiin ole-
madiga durumlarda kullanilar. Kolonun bazi btlgelerinde bir
miktar emilim olmakla birlikte verilen madde tiimiyle emile-
mez ve tibbi tedavi gibi etkili olamaz. Rektuma verilen
ilag yavas yavas akitilir, BOylece defekasyon hissinin uya-
rilmasinain azalmasi saflanir. Bu yolla genellikle sedasyon

mevdzna getiren ilaclar uvoulanar(3,§&,14,22).

£) Berlevici Lavmanlar:
Ezstanin beslenmesini sadflamak amaci ile rek-

tundan.sivi verilmesi izlemidir. Qogunlul:la degigcik
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yofunluklarda dekstroz sollisyonu kullanilair. ¥olonun absorb-
siyonu segici oldugundan bu yontemle beslenme miimkiin de§il-
dir, Az rastlanan bu uygulamaya genellikle hastalarin savi
ihtiyacinin kargilanmasi igin bag vurulur. Sivi-elektrolit
kaybi olan hastalarda tuzlu soliisyonlar da kullanalair. Sok
va da ciddi depresyon gegiren hastalarda ise kahve‘iullanl-
lar. Islem, rektuma damla damla siva verilerek uygulanar.
Savainin verilme hizi absorbsiyon hizina gdre ayarlanair,
Rektum yoluyla sivi tedavisi az kullanalan bir yontemdir

(3,8,14,22).

2.3, Lavmenlarin Uygulanigi:
a) Lavman uygulamasanda kullanilan malzemeler:
Siviyi ko,mak lzere irrigattr, relktal tip,

rektal tip ile savi kabi arasinda baglantiyi saglayacak es-
nek lastik bir tlip, hasta yatalkta dagkailayacak ise slirgii,
tuvalet kagadi, su gegirmeyen emici bir ped, suyun saicakli-
gaini olgmek lizere su termometresi, suda ¢ozlilebilir yadla-
yaci madae, lavman sivisi. Verilen sivi miktari kisinin yasi-
na ve kilosuna gbtre, sivinip igeridi ise lavmanain uygulanais
amacina gore defisir.

Bebelklerde 250 cc veya daha az,

Oyun g¢aga ve okul dncesi cocuklukta 500 ce,

Okul cafi ¢ocurta 500-700 cc,

Yetiskinde 750-1200 cc arasinda savi verilir(3,8).

b) Lavman Sivisinin Isasi:

Levmanain tullanalig amzcine gdre 1c1s1 da de~
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Sakinlegtirici lavmanlar 35°% de, diger lavman-
o
lar; yetigkinde 40.5%c ile 42°C, gocuklarda 37.5 C de uygu-
lanir. Verilen sivinian 1isisinin, vilcut 1isisini geg¢meyecek

gsekilde olmasi gerekir.

¢) Lavman Isleminin Uygulanmasi:

Lavman ijlemine, ihtilyacin bhelirlenmesi ile has-
lanir, Malzemelerin hazirlanmasi, el yikama, hastayla lglem
konusunda goriligme yapmak gerekir.

Bu gorismede hastanad daha dnceden lavman dene-
yimi olup olmadiga, lavmanin nigin yapildigdi, nasil yapila-
cadi, lavman yapildiktan sonra 10-15 dakika siviyi iginde
tutmasi gerektigi, hastanin tuvelste mi gidecedi, slirgliyi mi
kullanacagina hastayla birlikte karar verilir. Hastanin mah-
remiyetinin korunacagi agiklanir, hasta yatadi kolay ¢alisi~

labilecek duruma getirilir.

Lavman -
solilsyonu

k:\sn, $ekil 2.2. Lavman

uygulamasi

Klemp
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Kolon igerisinde saivinan akigini saglamak ig¢in has-
tanin pozisyonu sol tarafi lizerine ve sad bacak fleksiyona
gelecek gsekilde yatiralir.Yatak ve garsaflarin islanmasini
dnlemek ve diskidan korumak amacayla hastanan altina su
gecirmeyen ped yerlestirilir. Hastanain mahremiyet;nin ko~
runmasi amaciyla sadece anal bdlgesi agikta kalacaktgekilde
kapatalair. Savinin ylikseklikten yararlanarak aklgka;flélnl
saflamak igin bir mayi askisi, hastanin bulundugu dizeyden
40-45 cm yukarada kalacak sekilde ayarlanar. Tlp igerisinde-
ki havanin bosaltilmadigi durumlarda hastada distansiyona ne-
éen olabileceginden rektal tiplin klempi agilarak igerisinde-
ki havanin cikmasi saglanir ve klemp kapatilar. Rektal tiipiin
5-8 cm kadarlik bolimi saivi vazelinle yaglanarak slirtiinmeyle
doku tahrisi azaltilmaya galagsilair. Kalgalar aralanarak aniis
cevresi kontrol edilir,., Hastaya derin nefes almasi sd&ylenir,
nefesini verdigi sirada eksternal sfinkterin gevsemesi duru-
munda rektal tlp rektuma sokulur. Boylece hastanin agri duy-

masi onlenmeye galaisilar,



III~ ARASTIRMA YONTEML e
l. Arastarmanan $ekli

Bu arastirma Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde
lavman uygulanan hastalara, lavmanan hemgirelik teknigine
uygun yvapilip yapilmadigina, bu konuda hastaya herhangi
%ir agiklama getirilip getirilmedigini, agiklama yapildi-
ginda hastalaran islem sirasindaki rahatlagini, agiklama
vapilmadiginda ise varsa rahatsizligani, lavmanlarda ne
tir savilar verildigini,kimin tarafindan nasil uygulandi-
ini ve hastalarin bu konudaki duygu ve diislincelerini be=-

lirlemek amaciyla betimleyici olarak planlanmastar(5,16).

2. Arastirmanin Yeri
Bu aragtirma Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde
Ortopedi, Genel Cerrahi, Kadain Dodum, Radyoloji, Noroloji,
Dahiliye kliniklerinde yap;lm1§t1r. Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi, 1974 yilinda kurulmus, 250 yatak kapasitelidir.
Hastanenin Dahiliye, Genel Cerrahi, Ortopedi, Goz,Uroloji,
Intaniye, Dermatoloji, Pediyatri, K.E.B., Noroloji-Norosi-
rirji, Radin-Dogum klinikleri ile Hemodiyaliz, Fizik tedavi,
Plastiis Cerrahi, Reaminasvon, amelirrathane, Rontgen ve la-
boratuarlar cluriz dzere tzcl Unitd oerinin yanisaira polinli-
nik hizmeti veren Acil ve Psikiyatri Uniteleri de bulunmak~
tadir. Hastanede 101 sa@llk meslek lisesi mezunu olmak lize-

re 103 hemgire ¢alismaktadar.
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3. Ornefin Segimi
Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde, lavman isle-
minin uvgulandadi klinikler bir on arastirmayla belirlen-
mistir. Temmuz-Afustos-Eylil 1986 tarihlerini kapsayan 3
aylak siire iginde Ortopedi, Genel Cerrahi, Kadin-dogum,NO-
roloji, Dahiliye kliniklerinde kendisine lavman igtemi veri-
len ve Radyoloji poliklinigine kolon grafisi gektirﬁ;k izere

gelen tlm hastalar alinmigtar.

4, Verilerin Toplanmasi
\ Veri toplama araci olarak EK-l'de sunulan soru ka=-
gi1da gelistirilmicstir. Soru kagidinda iki bolim yer almak-
tadar.

I. BOliimde uygulamayi yapan kisiyi uygulamanin ba-
sindan sonuna ladar gbzleyerek cevaplamak lizere 20 soru yer
almaigtaz,

II. Bolimde ise hastalarain yas, cins, egitim durumu
gibi bireysel ozelliklerini belirleyen sorular ile hastala-
rain lavman islemine iliskin duygu ve dlislincelerini ortaya

¢ikaran toplam 15 soru bulunmaktadar.

4.,1. Soru Kagidinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi
Anket uygulamalara da iki asamada gergeklesmistir.
I. asamada: Uygulamayil yapan Kisi uygulamanin basindan so-
nuna kadar gozlenerek, hazirlanan sivinin amaca uygunlugu,
hastaya agiiilamad yapipr yavmadiagi, -lavman islemi sirasinda
Lactive usgun pozisyon verip vermedidi, dglemi hemsirelik
te.ini¢ine uycun olsrak vapip vapmadigi, sonucta hastanan

diglkalamasa olus olmadigi, anal bdlgesinin temizliginin
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yapilip yapilmadigi, aragtirmaca tarafindan yvakindan gbz-
lenmistir. Bu gbzlem sirasinda uyguléylczya arastirma konu~
sunun, kendi uygulamasinin dogrulugunun degerlendirilecedi
stylenmeyerek, onun gtzlendidini hissedip rutini disi tavar
almasi tnlenmistir. lslem bittikten sonra soru kadidanan I.
boliiminde yer alan sorular doldurulmustur. II. asamada: 1§
sorudan olusan anketin II. boliimi hastaya uygulanmistar.

5, Verilerin Degerlendirilmesis
Veriler toplandiktan sonra kontreol edilip, veri-
%gn yanltlar-ara§t1rmac1 tarafindan hazirlanan kodlama tali-
matina gore, veri kodlama kagidina gegirilmis ve elde getele-
nerek dizgilenmistir. Degerlendirme sirasinda bazi veriler
gruplanarak deferlendirilmictir(l18). Bu veriler;

26, sorudan elde edilen veriler, diskilama ic¢in, ame-
livat olacadim ve film gekilecek diyenler biliyor, cevap
vermeyenler ve bilmiyorum diyenler bilmiyor olarak,

34, soruda, ¢ok sééuk diyenler hissetti, iyi ve hig
bir sey hissetmedim yanitlari hissetmedi olarak,

Gozlem formunda yer alan 13. soruda, lavman sirasin-
da verilen pozisyonlardan éol lateral uygun, sag lateral,
diz-gbglis ve ayakta yapilanlar uygun dedil olarak gruplanmais,

Egitim durumlari okur yazar dedil ve okur yazar, ilk
okul mezunu ve orta okul mezunu, lise ve ylksek okul nezunu

birlestirilmiztir.

Kesin Ki-kare (Fisher) ve KolrnogroveLniinov testleri xulla-

naimiztar.



IV - BULGULAR

TAGLO l: Lavman Uygulanan Hastalara fligkin Ozelliklerin
Dagalamys. (n=61)

YAS (yal) SAYI %

15-19 4 6.5
20~-24 2 3.2
25=29 6 9.8
30-34 10 16,2
35-39 5 8.2
40-~44 7 i1.3
45 vet 27 44,8
TOPLAM 61 100

EGITIM DURUMLARI SAYI %

Okur-yazar degil 22 36.1
OQkur~vazar | 8 13.2
Ilkokul mezunu 21 34.4
Ortzokul mezunu 5 8.1
Lise ve T 5 8.1
TOPLAM 61 100

CIi:SIYETLERINE GCORE SAYI %

Erkek 25 40,9
Kadin 36 59.1

TOPLAM 61 100
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Tablo 1'de aragtirma lzapsamina alinan hastalarain
vag,cinsiyet ve editim durumlarinin da¢ilimi griilmektedir.
Hastalarin ecitin durumlarina balkildidanda $% 36'sinin okurma
vazma bilmedici, %l13.2'sinin okur-yazar oldudu, %34.4'iiniin
ilkokul mezunu, % 8.1l'inin ortaockul mezunu, % 8.2'sinin

lise ve izeri editim gordiigi belirlenmistir.

TABLO 2: Hastalarin Yattiklari Servislere GSre Dagilamzi.

SERV1ISLER SAYI %

Radyoloji poliklinigi 6 9.8
Kadin-Dogum 16 26.3
Genel Cerrahi 28 45.9
Ortopedi 8 13.1
Néroloji 2 2.3
Dahiliye 1 1.6
TOPLAM 61 100

Tablo 2'ce hastalarin yattiklari servislere gore da-
gilimlari yer almaktadir. Hastalarin $ 2.8'i Radyoloji DO~
liklinigine digardan bas vuran, diferlerinin % 26.3'ii xadin
pogum, % 45.9'u Genel Cerrahi, % 13.1'i Ortopedi, % 3.3'4
Noroloji, % l.6'si Dahiliye servislerizde ;atmakta olan

hastalar oldugu belirlenmistir,
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TAZLO 3: Hastalarain Lavman Serentiren Durumiara
Gore Dagilama.

KLINIK TANI SAYI %
Konstipasyon 10 16.3
Ameliyat Oncesi 41 67.2
Radyolojik muayene igin 7 11.6
Dodum oncesi 3 4.9
TOPLAM 61 100

Tablo 3'de hastalarin lavmani gerektiren durumlara gd-
re dagilimlarana bakildiginda % &7.2 ameliyat oncesi,%l6.3
Xonstipasyon, % 1l.6 radyolojik muayene i¢in uygulanmistar.
Yastalarin % 4.9'una ise dogum dncesi narsaiilarin bosalma-
sini sa¢glamak amaciyla yapilmistir. Lavmanlarin % 100'4

bogaltica lavman olarak uygulanmistir.

TABLO 4: Lavman islemini Uygulayan Kisilerin
Mesleklere GOre Dagilimi.

MESLEXKLER SAYI %

Hemgire 49 80.3
Perscnel 2 3.3
Doktor 7 11.5
O&renci hemsire 3 4.9
TOPLAM 61 100

Tablo 4'de lavman iglemini uygulayan kigilerin mes-

leklere gore dagalamlari yer almaktadar., lLavman uygulamala-~
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larainin % 80.3'U hemsireler, ¢ 3.3'U serviste g¢aligan hiz-
metliler, % 11,5'i doktorlar, % 4.9'unun ise Ogrenci hemsi-
reler tarafindan yapilcigi gorilmektedir. Hastanelerde lav-
man isleminin uygulanmasindan hemgirelerin sorumlu oldudu

bu bulgu ile dogrulanmistair,

TABLO S5: Lavman Sivisinin Isilarina G8re

Dgg‘j:.ln.m:. .
SIVININ ISISI ~ sayr %
35°% 26 42.6
36-39°C 32 52.5
40-42°c 3 4.9
TOPLAM 61 100

Tablo 5'de lavman sivisinin isilarina gore dadilam-
lari yer almaktadir. Hastalara % 42.6 35°C de, % 52.5
36-39°C de % 4.9 ise 40-42°C de lavman sivisi kullanaldiga
saptanmigtir. Eilindigi gizi lavman sivisinin 1sisi yetigkin=
lerde 40-42°C de olmalidar. Aragstirmamizda hemsirelerin bu
isida sivi ile lavman uydulamadikilari pelirlenmistir. Oysa
40°c'den dligik 1sida lavman sivisi hastada distansiyon ge-
lismesine ve istenilen sonucun olusmamasina, daha viiksek

1sada verilen sivi ise barsak mukozasinin vaniklarina ne-

den olabilir.
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TAEBLO 6: Lavman Saivisinan iiktarlarina Gore

Dagilima,
SIVININ MIKTARI (cc) SAY, %
500 = 700 ce 23 37.7
700-1000 cc 24 39.3
1000-1200 cc 13 21.4
1200 cc'den t 1 ) 1.6
TOPLAM 61 100

Tablo 6'da hastalara verilen lavman sivisinin
miktarina gore Ga¢ilimlarinda hastalarain % 37.7'sina
500-700 cc, % 39.3'line 700-1000 cc, % 21.4'Une 1000~
1200 cc ve % l.6'sina ise 1200 cc'den fa:zla hiktarda 51~
vi verildidi goriimektedir, Eastalara 50C-1000 cc sava
ile genellilile Genel Cerrahi servisinde, 1000~1200 cc
sivi ile Kadin Dogum servisi ve Racdyoloji poliiklinidince
lavman uygulanmistir. Yetigkin nir insara, bogaltici
lavman sirasanda yeterli bosaltimin sadlznabilmesi icin

750 - 1200 cc sava kullanilmaladar,.
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TAELO 7: Lavman Uygulamasi Sirasanda Gbzlemlerin Dadilama.

GOZLEMLER EVET HAYIR TOPLAM
Saya % Sayi % Sayva %

Lavman islemi oncesi agaklama N

yapaldami 40 65,6 21 34.4 61 100

Lavman sirasinda puar ucu

rektume sokulmadan Once 53 86.9 8 13.1 61 100

vazelinlendimi

Lavman sivasi verildikten
sonra hastava bir slire 51 &3.6 10 16.4 61 100

iginde tutmasi s&ylendimi

Puar ucu relktums soitulurken

hastaya derin nefes almasa 13 21,3 48 7&.7 61 100
sovlendimi
Lzvman uvgulamasi sonrasi 54 £e.5 7 11.5 61 100

hestanin dagkilamasi olcumu

liasta dlgklladlktan>sonra
anal bolge temizligi 81 100 - - 61 100
yapildami

Tablo 7 gbzlem agamasinda doldurulan sorulardan bir
kismini igermektedir. Tabloda lavman islemi &ncesi hastala-
ra % 65.6 agiklama yaﬁlldlél, % 34.4 ise lavman konusunda
herhangi kir ag¢irlama vapilmadigi, lavman yapilarken rektal
tipin ucunun % 86.9 yaglandagi, % 13.1 ise yaglanmadada,si-
vi verildikten sonra bir slire hastanan bu siviyi ig¢inde tut-
masi gerektigi konusunda % 83.6 sOylendidi, % 16.4 sovlenme-
Cigi gbzlenmigtir. Reltal tip rektuma solulduyu sirada has-
tzlarain % 21.3 Une derin nefes almasanain soylendidi, 7.7
sine ise soyle.medigi, lavian uygulemaci sonrasi hastalaran
S bE.S5 cagialamasi oldudu, % 1l.5 ise daghilamasinin olmadi-

g1 belirlenmigtir. Digkilama sonrasinda "Ornege alanan tim
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hastalarain anal b6lge temizliginin yapildigi saptanmistar.
Lavman isleminde hastanin katilimini saglamak, ona gerekli
agaklamayl yapmanla mimkin olabilir. Arastirmamizda bu durum
% 65.6 olarak gergeklesmistir, Rektal tlipilin yaglanmasi anal
bolgedeki mukoza irritasyonunu ¢onler. Uygulamada % 86.9
oranainda puar uct yaglanmistir. Lavmanin etkinligi igin ve;
rilen savainin 5-10 dk hastanin barsaklarainda beklemesi ge-
rekir, Bu olgu § 83.6 olarak gerceklesmistir. Puar ucu rek-
tuma sokulurken &erin nefes alma hastanin agri duymasini
onler. Lavman uvculayan kigiler % 78.7 agirlikla bu ilkeye
uymamislardir, Eastalarimizin % 88.5'inde lavman amacina
ulagmis ve bosaltaimlara saglanmistar, iglem sonrasi anal

k6lge temizligi ise hastalaran hepsinde yapilmaistar.

TABLO 8: Lavman Islemi Oncesi Ag¢iklamalari Kimin
Yaptadinin Dagilami.

AGIKLAMAYI YAPAI;I Kigt SAYI %
Hemgire . 32 80
Doktor 6 15
Hesta Yakaina 2 5
TOPLAM 40 100

Tablo €'de lavman islemi oncesi yapailan agiklamala-
rin mesleklere gore dagilamlarinda, ag¢iklamalarain % 80 hem-
cireser, 4% 15 cGo.to:zler, 4% 5 ise hernanci kir meclele da=-
hil edilemeven hasta vakanlari tarafindan vapzldifa goriil-

mektedir. Itlem oncesi hastaya vapilan agaklama hastanin
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katailimini, islem sarasinda rahatligini sadlar ve lavmanan
daha rahat yapilmasina yardamci olur. Oysa aragtirmamizda

21 hastaya higbir agiklamanin getirilmedigi belirlenmistir.

TAELO 9: Hastalara Yapilan Ac¢aklamalaran Tiirline Gore

Dagalamlara.
ACIKLAMA TURU SAYI %
islemin nasil yapildaga 28 70
Islemin ne amacla yapaldigi 3 7.5
Duygusal, rahatlataica 2 5
Tumi hakkanda 7 17.5
TOPLAM 40 100

Tablo 9 ca hastalara yapailan agiilama tlirline gore da-
Gilimda, yapilanr agiklamalarin % 70 iglemin nasil varildi§i,
% 7.5 iglemin ne amagla yaplldiél, % 5 duygusal rahatlataca,

% 17.5 ise iglemin tUml hakkinda oldugju saptanmistir. Tablo-

nasil yapildigi konusundadair.

TABLO 10: Lavman Isleminin Uygulandigi Yere Gore Dadilimi.

UYGULANAN YER SAYI %
Yataginda 27 44 .4
Eanyoda 28 45.8
Radyeoloji polinliniginde _ 6 $.8
TOFLAM 6l 100

Tablo 10'da lavman isleminin uygulandida yere gbre



29

dagailimlara yer almaktadir. Hastalara % 44.4 yatagdinda,

% 45.8 banyoda, % 9.8 radyoloji polikliniginde lavman uy-

gulandiga saptang1§t1r.

TABLO 1ll: levman Uygulamasi Sairasinda Verilen

Pozisyonlarain Dagilama,

POZiSYON .%
Sol lateral 57.5
Sad lateral 4,9
Diz~gb8lis (knee-chest) 1.6
Ayakta 36
TOFPLAM 100

Tablo ll'de lavman uygulamasi sirasinda hastalara

verilen pozisyonlara gbre dagilamda hastalarain % 57.5 sol

lateral, % 4.9 saf lateral, % 1.6 diz-g&glis (knee-chest)

pozisyonu verildigi, geri kalan % 36 hastaya ise ayakta

lavman yapildiGi saptanmistir. Lavman uygulamasi ig¢in uy-

gun pozisyon, hastanan dliz bir zeminde, sol yan vyatairil-

masidir. Arastirmamizda hastalarin % 36 sina lavman igin

uygun olmayan Kigsiyi fiziksel ve ruhsal yonden incitici

olan ayékta lavman uygulandagi belirlenmistir.
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TABLO 12: Lavmanda Kullanilan Malzemelerin Temizleme
Yontemlerine Gore Dagilama,

KULLANILAN YONTEM SAYI %
Kaynatma 2 3.3
Sudan gegirme 50 82
Temizlenmeyen S 14.7
TOPLAM 61 100

Tablo 1l2'de lavman sirasinda malzemelerin temizli-
ginde kullanilar yontemlerin dagilaimina bakilciginda yal-
nizca % 3.3 kaynatildigdi, % 82 sudan gecirildigi, % 14.7
ise hig¢ bir igler yarilmadan rbagka bir hastaya kullaral-
mak lzere saklandigi sartanmigtir. Lavmanda kullanilan,
ozellikle rektal tlpln yikanarak teniizlenmesi, dezenfelte
edilerek saklanmasi gereklidir. Rektal tlip diski ile bulas-
tifaindan kontaminasyona neden olabilir, Aragstirmamizda en-
feksiyon tasaima araci 6lan rektal tiiplin temizliginin gere-

Gi gibi yapilmadagi gozlenmigtir,

TABLO 13: Lavman iglemi Sonunda Anal Bolge Temizligini
Yapan Kigsilerin Dagilaima,

¢(IMIN YAPTIGI SAYI %
Kasta kendisi yanabiliyor 46 75.4
nengire 4 G 6

9]
'I
..J
| aad
[28]
m

TOPLAM 61 100
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Tablo 13'cGe lavman iglemi sonunda anal b&lge temiz-
1igini yapan kisilerin dagilaimi verilmektedir. Hastalaran
% 75.4 temizligi kendisinin yaptigi, % 18 hasta yakini ve
% 6.6 oraninda ise hemgilerer tarafindan yapildidi saptan-

ml%tlra

TARLO 14: Hastalerin Lavman iglemi Konusundaki Ifadelerinin

Dagilarz.
. EVET HAYIR TOPLAM
fad ’\r IIQRI J I
HAST N IFADESI . Sayi % Savi % Sayi %
Hastanin dahes onceden has-
taneye yatip yatradigi 32 63.9 22 36,1 61 100
Daha Onceden lavman dene- 21 34.4 40 65.6 61 100

viminin olup olmeliga

Lavman ijlemd siresinda so-
nucu merak edipr etmedigi 32 52.5 29 47.5 61 100

Lavman islemi siresinda

Lavman iglemi sarasinda
utanma duyup Guymadiii 53 86.9 8 11.1 61 100

Lavman iglemi sirasanda
verilen siviyi iginde 55 90.2 6 9.8 61 100

tutup tutamadida

Lavman iglemi Oncesi
kendisine agiklama 36 59 25 41 61 100

yapilip yapilmadiga

Tablo 14'de lavman iglemi konusunda hastalarain ifa-
delerinin dagalimi verilmektedir. Buna gore hastalaraimizin
% 63.9'u aahe once hastaneye yatmig, % 34.4'lUne lavman uy-
gulandaga belirlenmictir, Hastalaran % 52.5'i iglem sonu-

cunu meral: etmisler, ancak bunlarin % 41l1'ine iglem hakkinda
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herhangi bir agiklama getirilmemigtir. Hastalarin % B6.9
gibi bliyllk bir godunlufu islem sirasinda utanma duygusu
duymuslardar, % 62.3'U islem sirasanda herhangi bir agra
duymamaslar, % 90.2 si de lavman savisini istendik slire
barsaklaranda tutabilmislerdir. Bu sonuglara gtre mahremi-
vet &gesi tasiyan lavman igleminin, utanma duygusuna ka-
pilmadan uygulanabilmesi igin hemgirelerin, hastalari isg-

leme yeteri kadar hazirlamadiklari sdylenebilir,

TABLO 15: Hastalaran Lavman Konusunda Yapilan Ag¢iklama-
lari Yeterli Bulup-Bulmadiklarainin Dagilaima.

AGIFKLAMALARIN YETERLILIGL SAYI %
Evet 37 6C.7
Hayair 4 6.6
Cevapsiz 20 32.7
TOPLAM 61 100

Tablo 15'de hastalarin yapilan agiklamalara yeterli
bulup-bulmadaklari gdsterilmigtir. Agiklamalari hastalarin
% 60.7'si yeterli, % 6.6's1 yetersiz bulduklaraini ifade

ederken, % 32.7'si bu soruya cevap vermemislerdir.
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TABLO 16: Hastalarin Kendilerine Ne Amag¢la Lavman
Yapaldagani Bilip—Bilmediklerinin Dagdilama,

LAVMANIN AMACINI SAYI % TOPLAM %
Biliyor: Dagkilama 12 19.6
Ameliyat oncesi 32 52.4 51 83.6
Film Gekilmesdi 7 1l1.6
Bilmiyor 10 16.4 10 16.4
TOPLAM 61 100 61 100
X°= 27.6 S D=1 P << 0.05

Tablo 16 da hastalarin kendilerine ne amagla lavman
yapildicina kilir-bilmediklerinin dagilami ver almektadir.
Hastalaran % £€3.6'sinin Kendisine lavmanin ne amag¢la yapil-
digina bildigi (Daiskzlama % 19.6, ameliyvat oncesi % 52.4,
film gekilmesi % 11.6), % 13.4'iinlin ise lavmanin yapilis
amacini bilmedigi belirlenmistir. Lavman islemi &ncesi gdz-
lemci tarafindan 40 hastaya islem konusunda aciklama vapail-
diga saptanmaztir. Tgblodaki sonuca gbre iglem hakkainda
bilgisi olan 51 hastadan 11'i bu bilgiyi kendi kendilerine
edinmiglerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede lavma-
nin yapilig amacani bilenlerle bilmeyenler arasindaki fark

anlamli bulunmustur (x2= 27.6 SDh= 1 p<<0.05).
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TABLO 17: Hastalarain Lavman Konusunda En Gok fhtiyag
Duyduklari Agaklamalarin Dadailami.

tuTiYAG DUYULAN AGIKLAMA SAYT %

tslemin nasil yapalacaga 7 11.5

Psikolojik, rahatlataci 4 6.6

Yukardakilerin hepsi 11 18

Cevap vermeyen 39 63.9

TOPLAM 61 100
X2 = 50.9 Sp= 3 P < 0.05

3.37 SD= 2 P> 0.05

o
n

Tablo 17'de hastalarain en ¢ok hangi tlir agiklamala-
ra ihtiyva¢ duyduklara konusunda hasta ifadelerinin dagilami
verilmektedir. Hastalarin % 11.5 islemin nasil yapalacagi,
% 6.6'si psikolojik agadan rahatlatici, % 18'i ise islemin
ne amagla, nasil yapilacaga ve psikolojik rahatlatici agik-
lamalarin yapilmasina ihtiya¢ duyduklarini ifade etmisler-
dir. Lavman uygulanan hastalarin % 63.9 ise lavman konusun-
da hangi tlir a¢iklamalarin yapilmasini isterdiniz sorusunu
cevapsiz barakmaslardir. Yapilan istatistiksel dederlendir-
menin birinci asamasinda gruplar arasindalii fark oldukega
anlamli bulunmustur, Dederlendirmenin ikinci asamasinda ise

ruplar arasinda anlamli pir fark bulunamamigtair,., Birinci
acamada farkin anlamli bulunmasinin nedeni cevap vermeyen-

lerin % 63.9 gibi bliylik oranda olmalarindandir. Cevapsiz
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birakmalaranan nedeni, kisilerin e§itim dlizeylerinin diislik
olmasinan yaninda, hemsirelerden beklentilerinin neler ol-

dufunu bilememeleri olarak disgiinlilebilir.

TABLO 18: Hastaya Verilen Savinan Sicakligi ile Hastanan
Bu sicaklidi Hissedip-Hissetmediginin Dadilaima.

VERILEN SIVI 35-39°%¢ 40°% ve rosran
SAYI % SAYI % y
Hissetti 6 S.8 - - 6 S.8
Hissetmedi 37 60.6 18 29,6 55 0.2
TOFPLAM 43 70.4 18 29,6 51 100
p= 0.11 P>0.05

Tablo 18 hastaya verilen sivinan sacaklagi ile bu
sicaklafi hissedip-hissetmedigini gbstermektedir. 35-39%%
de verilen lavman sollisyonunun isaisini hastalarin % 9.8
hissettidi, % 60.6 ise hissetmedidi, 40°C ve Ustli 1sida ve~
rilen siviyi ise hastalarin % 29.5 hissetmedigi saptanmigtair.
Saivinin 1sisina badli olarak hissedilip hissedilmeyisi ara-

sinda anlamli bir iligki bulunamamistir(p= 0.11 P>0.05).

TABLO 19: Lavman Uygulayan Personelin Hastaya Uygun Lavman
Pozisyonu Verip-Vermediginin Dagalama.

POZISYON UYGUN UYGUN DEGIL
TOPLAM %
PERSONEL SAVI % SAYT %
Eemsire 27 55.1 22 44.9 49 100
Hemgire oimavan 8 66.7 4 33.3 12 100
TOPLAM 35 26 26 - 61

iT= 0,457 SD= 1 P>0,05
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Tablo 19'da lavman uygulayan personelin hastaya uygun
lavman pozisyonu verip-vermediginin dagilimi yer almaktadar.
Hemgirelerin uyguladaga lavmanlaran %55.1 uygun, % 44.9 ise
uygun pozisyonda olmadigi, hemgire olmayanlaran uyguladi§a
lavmanlaran % 66.7 uygun, % 33.3 ise uygun pozisyonda olma-
digi saptanmistair. Istatistiksel deferlendirmede gruplar ara-
sindaki fark anlamli bulunamamistar( X2= 0.457 SDh=1
P>>0.05). Lavman uygun pozisyonda yapildifinda adrisiz bir
islemdir. Bunun yananda lavman sirasinda verilen pozisyonuﬁ
istenen sonucun ortaya ¢ikmasini ve hastanin kendisini ra-
hat hissetmesini sagladigi da unutulmamalidir. Bu konuda
hemsirelerin duvarli olmalari beklenir. Oysa arastirmamizda
hemsirelerin yaptiklara lavmanlarin % 44.9'unda hastalara

uygun pozisyon verilmedigi saptanmiastar.

TABLO 20: Hastalarin Cinsiyeti ile Islem Sirasinda
Utanma Duyw-Duymadiklarinin Dadilima,

UTANMA DUYUYOR UTANMA DUYMUYOR

CInsSIYET SAYI % SAYT % TOPLAM %
Erkek 20 80 5 20 25 100
Kadan 32 88,9 4 l1l.1 36 100
TOPLAM 52 85,2 o 14.8 61 100

v

%= 0.927 SD=1 E>>0.05

Tablo 20'de hastalarin g¢insiyet ile iglem sarasanda
utanma duyup-duymamalarinin dagilaimi gorilmelktedir. 36 izadan

hastanin % 88,9'u utanma duyduklarani, % ll.1'i ise utanma
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duymadaklari, 25 erkek hastadan % 80'i utanma duyduklarini
% 20'si ise utanma duymadiklarini ifade etmislerdir. Toplu-~
mun kﬁltﬁrel yapisli nedeniyle, utanma duygusunu kadin has-
talarin erkek hastalardan daha fazla hissedecekleri beklen-
tisi olmasaina ragmen, kadinlar ile erkekler arasinda utanma
duyup duymama olgusu arasandaki fark anlamsiz bulunmustur

(x%= 0.927 sD=1  PB>0.05).

TABLO 21: Hastalaran EJitim Durumlari ile Islem Sirasinda
Utanma Duyup-Duymadiklarainin Dadilama.

UTAFMA DUYUYOR UTAINNMA DUYMUYOR

=6I7INM DURUMU TOPLAM %
SAYI % SAYI %

O.Y.D." O'Yazar 28 45.9 2 3.8 28 49.7

Ilk~-Orta okul 21 34.4 5 8.2 26 42,6

Lise ve 3 4.9 2 3.8 5 8.7

TOPLAM 52 85,2 9 15.8 61 100

Beklenen D= 0.491 Gozlenen D= 0.316 E>0.05

Yapilan istatistiksel deferlendirmede eJitim durumu
ile utanma duycusu olgusu arasinda anlamli bir fark buluna-

mamistir (Bellenen D= 0.491 GSzlenen D= 0.316 E>0.05).
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TABLO 22: Hastalarain EJitim Durumlarina Gbre Agiklamalara
Yeterli Bulup-Bulmadiklarinan Da@alima,

.
—1

E&TTHM DURUMU YETERLI BULUNDU YETERLI BULUNMADI

SAYT % SAYI % TOPLAM %
Lise ve | 2 5.6 1 2.8 3 8.4
TOPLAM 14 38.9 22  61.1 36 100

Beiilenen D=0.465 Gozlenen D= 0.143 E>0,05

Tablo 22'cde hastalarin e@itim durumlari ile kendile-
rine lavman konusunda yapilan ag¢iklamalari yeterli bulup
bulmadiklara gérilmektedir. Yapilan istatistiksel deferlen-~
Girmede egitim curumu ile agiklamalari yeterli bulup-~bulmama
olcusu arasinda anlamli b;r fark bulunamamistir(Beklenen D=

0.465 Gozlenen D= 0.143 FP>0,05).

TABLO 23: Hastalari Verilen Savinain Miktari Ile Savaya
I¢lerinde Tutup-~Tutamadiklarainin Dagilama.

STVI MIKTARI TUTABILDL TUTAMADI ropLan %

SAYI % SAYI % °
500-1000 cc 43 70.5 4 6.6 47 77.1
1000-~1200 cc 12 19.7 2 3.2 14 22.9
TOFLAN 55 S0.z 6 9.6 61 100

p= 0,283 E>0,05
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Tablo 23'te verilen sivi miktari ile bu saviyi hasta-
nin iginde tutuy—~tutamadidi incelendiginde, 500-1000 cc sa-
vi verilen hastalardan % 70.5'inin, 1000-1200 cc sivi veri-
len hastalardan ise % 19.7'sinin istendik siire saviyi barsak-
laranda tutabildiji saptanmigtir. Yapilan istatistiksel de-
Jerlendirmede élVl miktari ile hastanin saviya tutabilmesi
olgusu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir(p= 0.293
F>0,05). Siva miktarainin istendik slire barsaklarda kalmasi-
na bagli olarak kolon iceridinin yumusamasi ve dolayisayla
bosaltam kolay clacaktir. Lavman konusunda hastalara agik-
lame vaparken bu gereklili¢i hastalarain anlayabilecedi bir

dil ile vurgulamak gerekmektedir,

TAELO 24: Puar Ucunun Yadlanip~Yaglanmamasi ile Hastanan
Agri Duyup-Duymadaginin Karsilastirilmasa.

AGRI DUYDU AGRI DUYMADI

REKTAL TUP TOPLAM %
SAYI % SAYI %
Yaglanda 21 34.5 32 52.4 53 86.9
TOPLAM 23 37.8 38 62,2 61 100
p= 0.237 P=>0.05

Tablo 24'de puar ucunun vag¢lanmasi ile hastanian adra

- VY o .- - -
auvw--durmacafy inceliendidftinde ¢ 34.5'inin vellandaf: halde

~-

3¢

agra duydugu, % 52.4'Unlin adri duvmadigl belirlenmistir.

Yapzilen ictatictikscl celerlencirmede puar ucunun vaslannasi
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ile agri duyma oclgusu arasinda anlamli bir iligki bulunama-
mistir. Rektal tip wucu yaglandaginda rektuma daha kolay ve
agra hissettirmeden girebilir. Ancak hastalarin ameliyat,
dofum, film gekilmesi, konstipasyon gibi stresli durumlarda
olmalari nedeniyle agri hissini dogru ifade edemedikleri dii-

slintilebilir(p =C.237 P>0,05)

TABLO 25: Hastalarin Yasi ile Islem Sirasinda
Utanma Duyup--Duyymadiklarinin Dadailima,

f

UTAITA DUYUYOR UTANMA DUYMUYOR

YAS TOPLAM %
SAYI % SAYI %

15-29 10 16.5 2 3.3 12 10.8

30-44 21 34.4 1 1.6 22 36

45 ve 23, 34,4 6 9.8 27 44,2

TOPLAM 52 85.3 9 14.7 61 100

Beklenen D= 0.491 Gozlenen D= 0.263 E=>0.05

Tablo 25'de hastalarain yasga ile utanma duygulari ara-
sandaki iliski incelendiginde 15— 29 yags grubunda bulunan
hastalarain % 83.3'lnlin utanma duydugu, 30-34 yas grubu has-
talarin % 95.4'lniin utanma duydudgu, 45 ve lizeri yaglarda bu-
lunan hastalarin ise % 77.7'sinin utanma duyduklari goril-
mektedir. Tarlodz yag blyidiikge utanme duygusunun azaldafa
gozlenme:ile birlikte yvarilan istatistiksel dellerlendirmede
yas ile utanma durgusu olgusu arasanda anlamlia kir fark bu-

lunamamirtir (Be:lenen: D=0,491, Gozlenen D=0,263 F>0,05).



V- SONUCLAR

Bu c¢aligmada, Cumhuriyet Universitesi Hastanesin-
deki lavman uyculamalari ile, hastalaran bu uygulamalara
iliskin duygu ve dlislinceleri aratsairilmigs ve asadada verilen
sonuclar elde edilmigtir,

Arastirmamizda hastalara iligkin Szelliklerin da-
gailaimlaranin % 46.8 45 yas ve lizeri, % 55.2 15-44 yaslar
arasinda olduju, egitim durumlerinin % 8.1 lise ve lzeri,

% £,1 ortaokul, 5 34.4 ilkokul mezunu, % 13.3 okur yazar,

% 36.1 icse okume yazma bilmedigi, % 40.9 erkek, % 59.1 kadan
oldugu belirlenristir, Dijer sonuglar ise sdyle sirezlanabi-
lir:

1. Hastalaran % 26.3 Kadan Dogum, % 45.9 Genel Cerra-
hi, % 13.1 Ortopedi, % 3.3 No6roloji, % l.6 Dahiliye servis~
lerinde yatan, % 9.8 ise Radyoloji poliklinigine basvuran
hastalar oldudu(Tablo 2),

2. Hastalara % 16.3 konstipasyon, % 67.2 ameliyat &n-
cesi, % 1l.6 racyolojik muayene, % 4.9 ise dogum Oncesi lav-
man uyguizndifi ve lavmanlaran % 100'inlin bogaltica lzuvman
clarzl uroulendziz{Tallic 2),

3. Lavmanleran ¢ €Q3 hemrireler, § 3.2 personel,
¢ 11,5 doitterlzzs, W 4.9 8irenci hemgireler teralfindan uycu-

landagai(Tablo 4),
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4, Lavman: sivasi isisinin yetiskinlerde 40-42°C ara-
sinda olmasi gerektidi halde % 95.1 bu ilkeye uyulmadada
(Tablo 5), |

5. Lavmar uygulamasi sirasinda yetiskinlere 750-1200cc
arasinda lavman saivisi verilmesi gerekirken, hastalaran
®% 37,7 sine 500~700 cc sivi verildidi(Tablo 6),

6. Lavmar uygulamasl sarasinda, hastalara islem &n-
cesi ag¢ii:lama yarma % 65.6, lavman yapilan rektal tlp ucu-
nun ya¢lanmasi % 86.9, lavman sonrasi hastalarin dickailamas3
% 88.5, anal bolge temizliginin % 100 olarak gercgeklegtidi,
lavman sirasindes verilen siviyl hastanan iginde tutmasi ge-
rektiginin § €3.5 sOylendigi ve reital tlp reltuma soku-~
lurken hastava Gerin nefes almasi gerektiginin % 78.7 ola-
rak sovienmedigi (Tablo 7},

7. Hastalara herhangi bir iglem uygulanmasi s&z ko~
nusu oldudunca, uygulanacak iglem konusunda yeterli acgaikla-
manin yapilmasi hastanin igleme uyumunu kolaylastiracak ve
iglem sirasinda rahat olmasani saglayacaktir. Ancak hastala=-
rin % 34.4 tne(2l1 hasta) herhangi bir ag¢iklama yapilmadan
lavman uvgulandigi, lavman oOncesi yapailan agiklamalaran
% 80 hemgireler tarafindan yapildidai(Tablo 8,9),

8. Hastalara % 44.4 yataginda, % 45.8 banyoda, %9.8
Radyoloji peliklirniginde lavman uygulandiagi, hastalaran
¢ 36'sina ayakts lavman yapilaiga(Tablo 10,11),

o Lovinin Lrracande mulzemelerin % 95,7 dezenfeirte
dilmeden lullanildiga(Tablo 12),

1. anal blige temizlifinirn % 100 gercgeklegtigi (Tablo
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1l. Hastalaran % 63.9 daha Onceden hastane deneyim-
lerinin oldugu, % 34.4 lavman deneyimlerinin oldufu, %52.5'i-
nin lavman sonucunu merak ettigi, % 37.7'sinin islem sirasan-
da agra duydudu, % B86.9'unun utanma duydudu, % 90.2'sinin
verilen saviyl barsaklarainda istenilen slire tutabildikleri,
hastalarin ifadelerinde % 59 kendilerine islem 6ncesi agik-

lama yapilmadadi{Tablo 14),

12, Hastalara yapilan ag¢iklama tlirlinlin % 70 islemin
nasil yapilacagi hakkinda oldugdu, % 60.7 sinin yapailan

agiklamalari yeterli bulduklari(Tablo 9,15).

13. Lavmanan ne amag¢la yapildigani hastalarain % 83.6
sainin bildigi, % 16.4 lnin bilmedigi, lavmanin ne amag¢la
vapildigini biliy bilmeme arasindaki farkin anlamli bulun-

dugu(Tablo 16),

14, Hastalarain % 11,5 islemin nasil yapilacadi,%6.6
péikolojik rahatlatica, % 18 ise her iki agaklamanin yapil-
masini istedikleri, % 63.9 unun ise hig¢ cevap vermedilkleri,
hastalaran ihtiya¢ duyduklari agiklama tlrleri arasindaki
farkan deferlendirmenin birinci asamasinda anlamli bulundu~
¢u, degerlencdirmenin ikincl agamasanda cevap vermeyenler
gikarildiginda, yapilmasi istenen agiklama tlirleri arasin-

daki farkin anlamsiz bulundugu(Tablo 17),
15, Verilen suyun siacakligl ile hastalarin suyun 1Si1-.
£ini1 hissediy hicsetmelilileri konucunda yapilan Gejerlendir-

mede farkair anlamcaz bulundufu(Taklo 18),
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16. Lavman uygulayan personelin meslegi ile uygun

lavman pozisyonu verme arasinda farkan anlamsaiz bulundugu

(Tablo 19),

17. Cinsiyvet ile utanma duygusu olgusu arasinda ya-

pilan deferlendirmede farkin anlamsiz bulundudu(Tablo 20),

18, Efitim durumu ile utanma duygusu olgusu arasinda

yvapilan deerlendirmede farkin anlamli bulunamadigdi{Tablo 21),

19, EGitim durumu ile kendilerine yapilan agiklamaya
veterli bulur bulmama konusunda yapilan degerlendirmede far-

kan anlamsiz bulundufu(Tablo 22),

20. Lavman savasinin miktari ile hastalaran bu saviya
ig¢lerinde tutma olgusu arasinda yapilan deferlendirmede far-

kin anlamli bulwmamadida(Tablo 23).

21. Puar ucunun yad¢lanmasi ile agdri duyma olgusu ara-~
sainda yapilan degerlendirmede farkan anlamsiz bulundudu
(Tablo 24),

22. Hastaslarin yasi ile utanma duygusu olgusu arasin-
da yapilan degerlendirmede anlamli bir fark bulunamadigi be-

lirlenmigtir(Tablo 25).



VI~ ONERILER

Aragtirma sonunda elde edilen bulgular deferlen-
dirildiginde lavman isleminin teknigine uygun yapilmadidi
ve uygulama konusunda hastalara yeterli agiklamalarin ya-
pPilmadigyr belirlenmistir,

By bulgularin igiginda lavmanin beklenen. etkiyi ya~
pabilmesi iging

~ Lavman sivisil isisinin 40-42°C ve miktarinain ye-
tigkinlerde 750-~1200 cc arasinda olmasinin uygun olacads,

-~ Kesinlikle hig¢ kimseye ayakta lavman yapilmamasi,
hastaya teknigine uygun pozisyon verilmesi gerektigi,

- Lavman sirasinda kullanilacak malzemelerin dezenfek—
te edilmesi,

- Lavman sirasinda, kisinin agri duymasini &nlemek
amaciyla rektal tip ucunun yadlanmasa ve hastanin derin ne-~
fes almasinin saglanmasl gerektii, sivi verildikten sonra
5-10 dk kadar siviyi barsaklarinda tutmasinin agiklanmasai,

- Lavman uYgulamasl oncesi hastalarin ruhsal ydnden
rahatliklarinin ve igleme katilimlarinin saflanmasi igin
gerekli agiklamalarin yapilmasai, |

- Lavman yapilacak hastalara hemgirelerden neler bek-

leyebileceklerinin agiklanmasai,
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Lavman uygulamasi konusunda &rglin editim sirasine
da 6frenci hemgirelere ve kliniklerde lavman uygulamasi ya-

pan kisilere gerekli editimin verilmesi Snerilmistir,



VII- OZET

Arastirma Cumhuriyet Universitesi Hastanesindeki
lavman uygulamalari ile, hastalarain bu uygulamalara iliskin
duygu ve diislincelerini ortaya gikartmak amaciyla betimleyi-

ci olarak planlanmistir,

Aragtirmada veriler aragtirmaci tarafindan lavman
uygulayan kigiyi gbzlemeizle, lavman uygulanan hastaya ise

anket uygulanmasi ile iki asamada toplanmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan elde deferlendirilmig-
tir. Dejerlendirme  yizdelik, Ki-kare, Kesin Ki-kare, Kol-
mogrov Simirnov Onemlilik testleri uygulanarak yapilmig-
tir.

Degjerlendirme sonunda, Curhuriyet Universitesi Hasta-
nesinde uygulanan lavmanlarin teknigine uygun yapilmadigi
veya eksik yapildigi, hastalara iglem hakkinda yapilan agik-
lamalarin yetersiz oldufu bulunmugtur. Lavman uygulamalari-
nin teknifine uygun ve hastalarin uygulama sirasinda rahat-
lil:larinin saglanabilmesi, hastalara hemgirelerden neler

belleyepileceizlerinin agaklanmasi, bu konuda Orgin egitim

i1}

saracida hemcire dSigrencilere ve wlinil.lerdae lavman uygula-

s

yan hisilere gererli egitimin verilmesi onerilmigtir,



SUITMARY

The enema applications, and feelings of the patients
with reyard to these applications in the hospita} of the
ledical Faculty of Cumhuriyet University (Sivas) have been
investigated in this study, .

This study has been planned as a descriptive one and
data has been collected in two stages.

In the statistical calculation Chi-square, Fishers
Chi-sqguare, Kolmogrov Smirnov tests have been used.

It was found that the technique used in enena
applications at the mentioned hospital was not broper and
also that information given to the patients before appli-

cation was not sufficient.

“le suggest that

- The students in the Nursing Schools should be in-
formed more about enema applications during their formal
education period.

~ The nurses and other medical personnel working at
the hospitals should be trained in Jjob concerning the enema
applications.

- Fatients should be informed as to what their expec-
tations could be from the medical personnel in general and

nurses in particular during their hospitalizing period.
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IX~- EK-1

LAVMAN GGOZLEM FORMU

Hasta Ada, Soyadis

l. Denek Sayisa

2. Servis Adaxi:

3. Hastanain klinik tanasai:

Kolon No.

Kod No.

4, Hasta kag¢ giinden beri hastanede yatiyor? 5

6.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

0-3

47

8-10

11-20

20 ve f

Hasta serviste yatmayor

Lavmanin verilis amaci nedir?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Boseltica lavman
Tedavi edici lavman
Gaz g¢ikartaci lavman
Antihelminitik lavman
Yumusataci lavman
Besleyici lavman

Lavman iglemini kim uygulada?

1)
2)
3)
4)
5)

Hemsire
Personel
Hasta yakaina
Doktor
Diger

Lavman savicinin isieil kag Gorece idl

1)
2)
3)
4)

30-35
36-39
40-42
43 ve P
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Kolon No., Kod No,

8. Verilen savi kag¢ cc idi? S
1) 500~700 cc
2) 700~1000 cc
'3) 1000-1200 cc
4) 1200 cc ?

9, Lavman yapaiimadan nce agiklama yapildaimai? 10

1) Evet (cevap evet ise 10 ve 11,
2) Hayar soruyu sor)

10, Agiklamaya kxim yapta ? 11
1) Hemsire ’
2) Doktor
3) Personel
- 4} Hastayawm:z —

5) Diger

11, Ne tir ag¢aklamalar yapta? 12
1) Islem haikanda agiklama yapta
2) Lavmanin ne amag¢la yapildi§ini agaklada

3) Duygusal agadan rahatlatici agiklamalar
vapta

4) Yukaradakilerin hepsi hakkainda
5) Diger

12. Lavman islemi hastaya nerede uygulandi? 13
1) Yatagainda
2) Banyoda sedye {izerinde
3) Banyoda ayakta
4) Radyoloji boluminde sedye iizerinde
5) Radyoloji bolliimiinde ayakta
6) Diger

13, Hastaya lavman yvapilirken nasil pozisyon 14
verildi?

1) sol laterzl

2) Sa¢ lateral

3) Yizikoyun(Prone)

4) Diz-gbglis pozisyonu(knee-chest)
5) Diger "




14.

15.

16.

17.

18,

19.

20.

Kolon No.

54

Kod No.

Lavman isleminde kullanilan malzemelerin
temizligl igin ne yaplllyor?

1) Kaynatilayor :

2) Dezenfektan solisyon igerisineé konuyor

3) Yaikaniyor
4) Hic¢ bir sey yapilmiyor

15

Lavman yapilan puar ucu rektuma sokulma- 16
dan &nce vazelin ile yaglandimi?

1) Evet

2) Hayar

Hastaya lavman siviasini verdikten sonra

bir slire iginde tutmasa gerektlgl 17
stylendimi?

1) Evet

2) Hayar

Lavman yapilan puar ucu rektuma sokulur- 18
ken hastaya derin nefes almasi soylendimi?
1) Evet

2) Hayar

Lavman islemi sonrasanda hastanin digki-

lamasa oldumu? 19

1) Evet

2) Hayar

Lavman iglemi sonrasi hasta diskiladike- 20
tan sonra temizlik islemi yapildama?

1) Evet

2) Bayir (cevap evet ise 20.soyuyu sor)
Lavman islemi sonrasi hasta diaskiladaktan
sonra temizlik iglemini kim yapta? 21
1) Hasta kendisi yapabiliyor

2) hengire

3) Hasta yakani

4) Perconel

5) Temizlik islemi yapilmada




LAVMAN YAPILAN HASTAYA ANKET FORMU

Kolon No.

55

Kod No.

2l.Kag yasindasiniz? 22

22,

23,

24,

25.

26.

1)
2)
3)
4)

15-19 5) 35-39
20-24 6) 40-44
25-29 7) 45 vel
30-34

Hastanan Cinsiyeti | 23

1)
2)

Kadain
Erkek

Egitim durumunuz nedir? 24

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Okur yazar degil
Okur yazar

Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yiksek okul mezunu

Daha ©nce hastanede yattinizmi ? 25

1)
2)

Evet
Hayair

Daha once size lavman islemi uygulandami? 26

1)
2)

Evet
Hayar

Size yapilan lavmanin neden yapildadina
biliyormusunuz? 27

1)
2)
3)
4)

g
-

6)
7)

(=)
(<]

9)

Diskilayvabilmem igin
Tedavi icgin

Beslenmel: igin

Gazimi cikartmak igin
Igimi yumusetmal igin
Parazit cluglrmem ig¢in
Amelirata gidecelim
Film geliilecek
Bilmiyorum




27.

28,

29‘

30.

31.

32.
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Kod No.

Kolon No,
Lavman islemi yapilmadan Snce size 28
agaiklama yapildaimi?
1) Evet

2) Hayar (cevap evet ise 28, 29, soruyu sor
cevap hayir ise 3l,.,soruya geg).

Size aglklamayl kim yapta? 29
1) Hemsgire

2) Doktor

3) Personel

4) Hasta yakini

5) Diger

Yapilan agiklama sizin rahatlamaniz 30
igin yeterli oldumu?

1l) Evet

2) Hayar

Size nelerin agiklanmasini isterdiniz? 31
1) Islemin nasil uygulanacad:

2) Islemin ne amag¢la yapildiga

3) Psikolojik ag¢idan rahatlataici
agaklamalar

4) Yukardakilerin hepsi hakkanda
5) Diger

Yapilan lavman igslemi sirasinda agra 32
duydunuzmu ?

1) Evet
2) Eayar

Yapilan lavman icleminin sonucunu

merak ettinizmi? 33

1) Ivet

2) Havar




33.

34.

35,

Lavman islemi sarasinda utanma
duydunuzmu?

l. Evet
2. Hayar

Lavman sirasinda verilen savainin
1sisl1 nasildi?

1) Cok sicak

2) Gok sofuk

3) Ivi

4) Hic¢bir sey hissetmedim

5) Diger

Lavman sarasinda verilen siviya
iginizde tutabildinizmi ?

l. Evet
2., Hayair

Kolon No.

57

Kod No.

34

35

36




