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TEZ ONAY




OZET

Bu arastirma, laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin egitim

gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tiirde yapildi.

Arastirmanmn evrenini Silivri Devlet Hastanesinde genel cerrahi kliniginde
ameliyat olmus hastalar, Orneklemini ise genel cerrahi servisinde 01.06.2019—
29.11.2019 tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olan bilinci agik,
konusma engeli bulunmayan, arastirmaya katilmaya goniillii kolitiazis tanis1 almig 150
hasta olusturmustur. Arastrmanin Vverileri litaretiire gére hazirlanan hasta veri toplama

formu kullanilarak yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak toplandi.

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizleri R Core Team 2013 programu ile
gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde sayi, yilizde, ortalama,
standart sapma, bagimsiz gruplar t testi, Mann-Whitney U testi, tek yonli varyans
analizi, Kruskal-Wallis testi, anlamlilik gbzlenmesi durumunda Dunn-Bonferroni post-
hoc test kullanildi. Nicel degiskenler arasindaki iligki diizeyinin belirlenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Nitel degiskenler arasi karsilastirmada Pearson

ki-kare test, Fisher-Freeman-Halton exact test ve Fisher’s exact test kullanildi.

Arastirmaya katilan hastalarmm %60’min kadm, %29,3’linlin lise mezunu,
%84’linlin evli oldugu, %40,7’sinin calistigl, % 42’isinin sigara kullandig1 ve
%0,7’sinin alkol kullandigi, %35,3’iintin 6nce cerrahi girisim gegirdigi bulunmustur.
Hastalarm %90’min ameliyat dncesi yapmasi gereken hazirliklar1 bildigini, %84 {iniin
ameliyat sonrasinda yemek igin izin verilen yiyecekler hakkinda bilgi sahibi oldugu,
%45,3’linlin ameliyat sonrasmmda pansumanlart hakkinda bilgi sahibi oldugu,
%39,7’sinin ameliyat sonrasi agriy1 giderme yontemlerini bildikleri, %32 sinin giinliik
yasama donme siireleri ve yara enfeksiyonunun belirti ve bulgular1 hakkinda bilgi sahibi

oldugu ve %34’{iniin kontrol siirelerini bildikleri bulundu.

Arastirma sonucunda laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin
egitim gereksinimlerinin bulunmus olup ve gereksinimlerinin degerlendirilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Egitim gereksinimleri, Hasta, Laparoskopik kolesistektomi



ABSTRACT

DETERMINATION OF EDUCATIONAL REQUIREMENTS OF PATIENTS
WITH LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

This study was conducted in descriptive and cross-sectional type in order to
determine the educational requirements of patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy.

The population of the study consisted of patients who had surgery at the Silivri
State Hospital and the sample of the study consisted of 150 patients who had
laparoscopic cholecystectomy surgery, being conscious, having no speech impaired and
volunteers diagnosed with colitis in the general surgery department between the dates of
01.06.2019-29.11.2019. The data of the study was collected by using the patient data
collection form which was prepared according to the literature.

Statistical analysis of the research data was performed with R Core Team

2013.In the evaluation of the research data, number,percentage,average,standard
deviation,Shapiro-Wilk test for normality distribution, independent groups t test in
paired groups,Mann-Whitney U test, for more than two groups one way analysis
of variance,Kruskal-Wallis test,Dunn-Bonferroni post-hoc test in case of significance
observation were used.
It was obtained that %60 of the patients were female, %29.3 of the patients were
high school graduates, %84 of the patients married, %40.7 of patients employed, %42
of the patients were smokers , %0.7 of the patients used alcohol and %35.3 of the
patients had surgical intervention previously. It was found that 90% of the patients
knew about pre-operative preparations, %84 of the patients had knowledge about
permitted foods after surgery, %45,3 of the patients had knowledge about postoperative
medical dressing, %39,7 of the patients knew the ways of how to stop postoperative
pains, %32 of the patients had knowledge about the time of returning to daily life and
signs and symptoms of wound infection and %34 of the patients knew the control time.
As a result of the study, it is recommended that the patients who underwent
laparoscopic cholecystectomy have educational needs and these needs should be

evaluated.
Key words: Education, Patient, Laparoscopic cholecystectomy
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1. GIRIS
Safra taslari; safra kesesinin akut ve kronik inflamatuar hastaliklarinin en 6nemli
nedenidir. Safra taglar1 safra yollarinda ve safra kesesinde goriilmektedir (1). Safra

kesesi iginde goriilen taslar gogunluktadir (2, 3).

Asemptomatik olarak ilerleyen safra tasi hastaliklar1 genellikle rutin kontroller
esnasinda veya otopside varligi anlasilmaktadir. Bu nedenle toplumlarda prevelansi tam
olarak bilinmemektedir (2, 4, 5). Amerika toplumunda yasayan bireylerin 20 milyondan
fazlasinda safra tast oldugu tahmin edilmektedir (6-9). Amerikan toplumunda
prevalansin yiiksek olmasinin sebebinin yiiksek kalorili beslenmeye bagli oldugu
diisiiniilmektedir (10). Ulkemizde smirli sayida calisma olmasma ragmen safra tasi
goriilme sikligi %7,5 olarak bildirilmistir. Safra tasi olan bireylerin ise %80’inden

fazlas1 bu durumun farkina varmamslardir (5).

Klinik belirtiler sag iist kadranda agr1 ve hassasiyet seklindedir. Ayrica karin
bolgesinde lokalize olmus bir agr1 belirtilmektedir. Bu agr1 sirta ve omuz bolgesinde
hissedilir. Bulant1, kusma, sarilik, ates, idrar ve defekasyon renginde degisiklik, vitamin
eksikligi, diyare, retrosternal yanma, midede dolgunluk, siskinlik hissi ve kasint1 gibi

Klinik belirtiler de goriilebilir (3, 10, 11, 13, 14).

Tedavi gerektirmeyen safra taslar1 genellikle asemptomatik safra taslaridir.
Semptomatik safra taslarinin tedavisi ise cerrahidir. Cerrahi tedavi ise acgik
kolesistektomi veya laparoskopik kolesistektomi olarak iki sekilde yapilmaktadir (12,
15, 16). Kolesistektomi; kelime anlami olarak safra kesesinin ¢ikarilmasi anlamina
gelmektedir. Laparoskopik cerrahi; modern cerrahi tedavi yontemlerinin basinda
gelmektedir. Bin dokuz yiizlii yillarin basi laparoskopik islemlerin gelismeye basladigi
donemlerdir. Prof. Dr. E. Goney tarafindan 1990 yilinda iilkemizde ilk laparoskopik
kolesistektomi uygulanmigtir (17).

Saglik sisteminde meydana gelen degisimler ve gelisimler saglk bakim
sisteminin yapismni degistirmektedir. Meydana gelen degisimler hastalarin kisa siirede
taburcu olmasina, tedavilerinin komplike hale gelmesine, yasam bi¢cimimde
degisiklikler olusmasimna, dogal olarak hasta ve ailesinin 6z bakimla ilgili

sorumluluklarini arttirmaktadir. Bu durum hasta/ saglkli bireyin ve ailesinin saglik



egitimi almasini zorunlu hale getirmektedir (18-20). Hasta egitimi ise; hasta birey ve
ailesinin akut veya kronik saglik sorunlarmin giderilmesini saglayan egitim siirecidir.
Diger bir agidan ise; bireyi komplikasyonlardan korumayi, en kisa silirede hastanin
potansiyeli sayesinde fiziksel, psikolojik ve sosyal ortamda kendine yeterli duruma

gelmesini saglayan egitim olarak agiklanmaktadir (18-21).

Yapilan literatiir incelemelerine dayanarak koletiazisin goriilme sikliginda yas,
cinsiyet, gelir diizeyi gibi faktorlerin rol aldigi gortilmiistiir. Ayrica laparoskopik
kolesistektomi olan hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrast bilgi gereksinimleri
mevcuttur. Bu arastirmada laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 uygulanan hastalarin

saglik gereksinimlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Safra Sistemi

Safra kesesi ve safra yollar1 safra sistemini olusturan iki unsurdur (10).
Karacigerde iiretilen safranin toplanildigi ve yogunlastirilarak ve depo edildigi organ
safra kesesidir (1, 11, 13, 22, 23). Anatomik olarak karacigerin sag lobunun alt
kisminda yer alan safra kesesi armut goriiniimlii bir organdir. Miiskiiler yapida olan
safra kesesinin uzunlugu 7-10 santimetre, hacmi ise 30-60 mililitre arasinda degisiklik
gostermektedir (1, 8, 11, 22, 23).

Safra kesesi ile karaciger arasindaki baglanti ise periton uzantis1 ile
saglanmaktadir (1, 11). Sag hepatik arterden ¢ikan sistik arter ile safra kesesi kanlanir.
Sistik arter tarafindan vendz kan drene edilmis olur (11, 13). Hepositler tarafindan
karacigerde tretilen bu sivi hepatik kanaldan asagiya ve sistik kanal araciligiyla safra

kesesine ge¢mektedir (1, 11, 13, 22, 23).

Sekil 1: Safra kesesi ve safra yollarimin anatomisi

Abdominal aorta

KARACIGER SAG LOB / SOL LOB

; Hepatik arter

Colyak arter

Birlesik
Hepatik kanal

Sistik kanal Portal ven

ik ven
Koledok

Superior
Mezenterik arter

Superior
Mezenterik ven

( Kaynak; 23’ten ahnmistir)

2.1.1. Safra Kesesinin Fonksiyonu

Safra kesesinin gorevi; karacigerde iiretilen safranin depo edilmesidir (1, 11, 13,

22, 23). Safra kanalinda bulunan oddi sfinkteri normalde kapalidir. Safranin sistik kanal



araciligiyla safra kesesine gelmesine neden olur. Safra kesesi 6glin aralarinda ve gece
boyu safra asitlerini depo etmektedir (24). Depolama kapasitesi sistik kanal tikandigi
durumlarda ise 300 mililitreye kadar ¢ikmaktadir (25).

Safra salgisinin iginde safra tuzlari, safra pigmentleri, yag asitleri, kolesterol,
lesitin, bilirubin, su ve elektrolitler (sodyum, potasyum, kalsiyum, klor, bikarbonat vb.)
bulunmaktadir (1, 13, 22). Safra kesesinde bilirubin, kolesterol, lesitin ve safra tuzlari 5
ila 20 kez konsantre edilmektedir (26). Safra kesesinde bulunan safranimn pH degeri 7,0 —
7,4 arasinda iken karacigerde bulunan safranin pH degeri 8,0 - 8,6 arasinda degisiklik

gostermektedir.

Depolanmis olan safra iceriginin yogunlugunu artmaktadir. Bunun sebebi ise
safra kesesinin duvarlarindan safranin i¢indeki suyun absorbe edilmesidir (1, 22, 27).
Safra kesesinin mukozasmin zarar gormemesi ise safra kesesinin lrettigi mukus
sayesinde gerceklesir. Bu mukus hem mukozayr korumakta hem de safranin akigini

kolaylagtirmaktadir (11).

Safra sivis1 duktus kanal araciligi ile koledok kanalina ge¢mektedir. Koledok
kanalina gelen safra buradan da intestinal sisteme gecer. Duktus sistikusun i¢ ylizeyinde
spiral valvler vardir, ince barsaklarda yag bulundugunda duktus sistikus koledok
kanalina bosalir. Ince bagirsaklarin bos oldugu durumda ise oddi sfinkteri safra akismi
kontrol eder. Bu, safranin geriye, duktus sistikusa akmasina ve safra kesesine gelmesine
neden olur (11, 24, 28, 29). Safra kesesi ve safra yollar1 safray1 konsantre etme ve
depolama gorevi gormektedir. Safra kesesinin ¢ikarildiginda ise depolama gorevini

safra yollar1 iistlenmektedir (11).
2.1.2. Kolelitiazis

Kolelitiazis; safra kesesinin akut ve kronik inflamatuar hastaliklarinin en 6nemli
nedenidir. Safra taglar1 safra yollarinda ve safra kesesinde goriilmektedir (1). Safra

kesesi i¢inde goriilen taslar cogunluktadir (2, 3).
2.1.3. Epidemiyoloji

Yaklasik olarak 4000 yil once safra tasi hastaliklarmin var oldugu yapilan

arkeolojik incelemelerle ortaya cikmustir (1). Ilk safra tasindan bahsedenlerin Misirlilar



oldugu bilinmektedir. Hindistan ve Cin toplumu tedaviden bahseden ilk topluluklardir
(7). Asemptomatik olarak ilerleyen safra tasi hastaliklar1 genellikle rutin kontroller
esnasinda veya otopside varligi anlagilmaktadir. Bu nedenle toplumlarda prevelansi tam

olarak bilinmemektedir (2, 4, 5).
2.1.4. Patofizyoloji

Kolesterol taglar1 ve pigment taglar1 safra taglarin1 olusturmaktadir (1). Bati
toplumunda karsilasilan tasglarin biiylik bir kismini kolesterol taslari olusturmaktadir.
Bilirubin taglar1 ise genellikle kronik hemolitik hastalig1 olan bireylerde goriilmektedir.
Kolesterol ve safra tuzu yogunlugu fazla olan safra siv1 igerigi olan bireylerde safra tasi
olusum ihtimali yiiksektir. Safra kesesi taslari; biiyiik ve bir tek tas, ¢ok sayida ve kiigiik
tas, camur veya safra yogunlugunun artmasi nedeniyle olusmus kalin koyu kivamli jel

seklinde ortaya ¢ikmaktadir (4).
Uc mekanizma safra tasi olusumunda rol almaktadir:

Kolesterol doygunlugu: Herhangi bir sorun olmadigi durumlarda salgilanan kolesterol
safra sivisi tarafindan ¢Oziinmektedir. Viicutta fazla miktarda kolesterol doygunlugu
oldugunda ise kolesterol kristal olarak ¢okme gostermektedir. Kristallesen kolesterol
safra mukusuna yapisarak camur seklini almaktadir. Zamanla bu kristaller tas

olusturarak safra kanalinin tikanmasma neden olmaktadir (7, 30, 31).

Bilirubin miktarinin fazla olmasi: Karaciger hiicreleri tarafindan bilirubin safra sivisi
icerisine salgilanmaktadir. Hemoglobinin asir1 parcalanmasina sebep olan hemotolojik
nedenlerden dolay1 cok miktarda bilirubin olugsmaktadir. Fazla miktarda olusan bilirubin

genellikle siyah renkte safra taglarmin olugmasina sebep olmaktadir (9, 10).

Safra kesesi hipomobilitesi ve kontraktilitesinde meydana gelen bozulmalar: Safra
kesesinin igerisinde bulunan safranin bosalamamasindan dolay1 safra sivisinin
yogunlugu artar. Bu durum safra tasi olusumuna ortam hazirlamaktadir (10). Tas
olusumunu arttiran en 6nemli faktorler arasinda motilite kaybi, bosaltim bozukluklar1 ve
sfinkterlerde meydana gelen asir1 kasilmasi sayilabilir. Ayrica safra sivismimn safra

kesesi icerisinde fazla kalmasi safra tasi olusumuna zemin hazirlayan diger

faktorlerdendir (4).



Safra keseninde tas olusumunu safra igerigi ve satiirasyonu, safranin olusum
hizi, tag olusumu i¢in ¢ekirdeklenme, staz, bakteriyel kaynakli enfeksiyon, safra tuzu
degisiklileri, 0strojen, prostaglandinler ve mukus iiretimi etkilemektedir. Safra kesesi
motilisinden kaynaklanan tas olusumunu ise hormonlar (artmis dstrojen, somastostatin
azalmis kolesistokinin), oddi sfinkter relaksayonunda azalma, safra kesesi duvar

kontraksiyounda azalma ve noral kontrol kayb1 etkileyen faktorlerdendir (4).

Ostrojen hormonu; safra kesesi mobilizasyonun azalmasma, mevcut safra
stvisiin yogunlugunun artmasina ve safra kolesteroliiniin artmasina sebep olmaktadir
(9). Progesteron; safra tuzu liretimini azaltmakla birlikte safra kesesinin bosaltimini
zorlastirmaktadir. Bununla birlikte salgilanan safra kolesterol miktarinda artis meydana
gelerek tas olusumunu arttirmaktadir. Prostaglandinler ise mukus miktarinda artiga

sebep olarak tas olusumunu tetiklemektedir (4).
2.1.5. Risk Faktorleri
Safra tasi olusumunda bir¢ok risk faktoriinden s6z edilmektedir.

Obezite: Elli yas altindaki obez kadinlarda Scragg ve arkadaslarmin yaptigir bir
calismada safra tas1 olusma riski normal degerlere sahip bireylere gore daha fazla
bulunmustur (32). Obez bireylerde safra kesesi motilitesi bozulmaktadir. Kolesterol
sentezi ve safra atimi normal bireylere gore artis gostermektedir. Safra kesesi
bosaltiminda ise gecikme meydana gelmektedir. Obez hastalarin 1/4 hizli kilo vermeye
basladigr donemlerde 4 ay igerisinde kolesterol taglarmin goriilme orani artmaktadir
(33). Erkek popiilasyonda beden kitle indeksi ile kolelitiazis siklig1 arasinda bir baglanti

bulunmamuistir (34).

Diyet: Yapilan ¢alismalarda yiiksek kalorili beslenenler ile rafineli karbonhidrat tiiketen

bireylerde kolelitiazis goriilme oranini etkiledigi belirtilmistir (33).

Gebelik: Kolelitiazis goriilme sikliginin gebelik sayisinin artmasiyla iligkili oldugunu
belirten ¢alismalar mevcuttur (34). Ayrica oral kontraseptif kullanan, menopoz sonrasi

Ostrojen kullanan kadinlarda safra kesesi taslarmin olusma sansi yiliksek oldugu

belirtilmektedir (11, 33).



Genetik: Safra taslarinin kolesterol kokenli olanlarmm %30’unun kalitimsal gegis

6zelligi oldugu belirtilmistir (35).

Cinsiyet: Safra tasi goOriilme sayisi yas artisiyla dogru orantili olmasina ragmen

kadmnlarda daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (5, 8).

Diyabet: Safra kesesinin normalden biiyiik oldugu bireylerde genellikle diyabet tanisi
oldugu goriilmiistiir. Bu durumda safranin bosaltiminda bozulmaya ve safra kesesinin
motilitesinin azalmasina sebep olur. Diyabeti olan bireylerde safra tasi olusma ihtimali

saglikli bireylere gore 2 kat daha fazladir (34).

Hiperlipidemi: Carell ve arkadaslarinin 250 kolelitiazis hastasinda yaptig1 ¢alismada

yiiksek bulunan kolesterol diizeyi ile safra tasi goriilmesinde iliski bulunmaktadir (36).

Total Parenteral Beslenme (TPN): Kritik durumda olan hastalarin 5-10 giin a¢ kalmasi
durumunda safra camuru olusumuna olanak taninmis olmaktadir. Bu durumun sebebi

olarak safra iceriginin uzun siireli aglhik durumunda degigsmesinden dolay1r olan

hipomotilitedir (5, 35).

Yas: Yapilan bircok ¢alismada safra tasi olusma ihtimalinin yas artisiyla birlikte artig
gosterdigi belirtilmistir (5, 8).

2.1.6. Klinik Belirtiler

Safra taglar1 genellikle belirti vermeyerek asemptomatik bir bi¢imde ortaya
¢ikmaktadir. Cogunlukla rutin doktor muayenesinde fark edilmektedir (37). Klinik
belirtiler sag iist kadranda agr1 ve hassasiyet seklindedir. Ayrica karmn bdlgesinde
lokalize olmus bir agr1 belirtilmektedir. Bu agr1 sirta ve omuz bolgesinde hissedilir.
Bulanti, kusma, sarilik, ates, idrar ve defekasyon renginde degisiklik, vitamin eksikligi,
diyare ishal, retrosternal yanma, midede dolgunluk, siskinlik hissi ve kagmti gibi klinik
belirtiler de goriilebilir. Bu belirtiler 6zelikle yagli besinler tiiketiminden sonra
siddetlenmektedir. Nadir de olsa safra tas1 olan bireylerde Murphy belirtisi diisiik bir
ihtimalde olsa pozitif olabilir (3, 11, 13, 14).



2.1.7. Safra Tas1 Komplikasyonlan

Akut kolesistit; safra kesesinin inflamatuvar hastaligidir. Genellikle safra taginin safra
kesesini tikamasiyla ortaya ¢ikar (15). Akut Kolesistit tanist konulan hastalarin
%95’inde safra kesesi tas1 goriildiigii belirtilmektedir (11). Akut kolesistit hastalarinda
agr1 sikayeti 12 saatten fazla stirmektedir (15).

Mukosel; bakteriyel enfeksiyon varhigindan s6z edilmediginde safra kesesini tikayan
tas varhiginda, safra kesesinin diger kisminda safra igerigi kalmaktadir. Mukoza
infalamasyonlu olmasina ragmen mukus safray1 absorbe eder ve salgilama fonksiyonu
devam eder. Mukosel varligindan so6z edilen hastalarda kolesistit ile ayn1 belirti ve

bulgulardan bahsetmek miimkiindiir (15).

Ampiyem; herhangi bir anormal durum olmadigi siirece kolesistit sistik kanalda
coziilebilir. Kolelitiazis varligi bu durumu etkiler. Safra tasi nedeniyle safra kesesi
iltihapli kalir ve enfeksiyon ile kaplanir. Safra kesesinin fizyolojik yapisi geregi
bakteriyel artis ve notrofillerin eksudasyonu gergeklesir. Bu durumda safra kesesinde

olusan apse ampiyem olarak adlandirilmaktadir (15).

Akut pankreatit; en Onemli komplikasyonlardan biridir. Pankreas kanallarinin
kolelitizias ile tikanmasi sonucu safranin pankreasta hiperstimiilasyonun (overlerde

fazla yumurta olusmasi gibi) arttig1 diistiniilmektedir (15).

Sarihk; sistik kanal araciligi ile koledok kanalina gecen safra taglar1 tikanikligina
sebebiyet verebilir, bu tikanikhigmin sonucunda sarilik meydana gelir. Tas koledok
kanalma etki ederek safra akisini sekteye ugratmakta veya safra akisinin tamamen
durmasina neden olur. Bunun sonucunda olusan sariligin etkisi 24 veya 48 saat
goriilebilmektedir. Safra kanalinda bulunan safra tas1 oddi sfinkteri ile duodenuma
gecmektedir. Tasin gecemeyip safra kanalinda kaldigi durumlarda ise goriilen sarilik

tablosu derinlesmektedir (15).

Mirizzi sendromu; bazi durumlarda safra kanalinda tas olmadig1 halde safra kesesinde
olan taslar sarilik gelismesine sebep olabilir. Olusan inflamasyon nedeniyle kanallar

birbirini etkiler. Kanallarin birbirini sikistirmasindan dolayr yapilacak olan



kolesistektomi zorlagmaktadir. Safra kanalinin goriintiilenmesi gerekmektedir. Tedavisi

ise kolesistit tedavi ilkelerine uygun olarak yapilabilmektedir (15).

Kolektoduodenal fistiill ve ileus; safra taslarinin nadir goriilen fakat ciddi
komplikasyonlarindandir. Genellikle safranin duodenumda sebep oldugu harabiyetten

kaynaklandigindan stiphenilmektedir (15, 38).
2.1.8. Safra Kesesi Taslarinda Cerrahi Tedavi

Tedavi gerektirmeyen safra taslar1 genellikle asemptomatik safra taslaridir.
Semptomatik safra taslarinin tedavisi ise cerrahidir. Cerrahi tedavi ise agik
kolesistektomi veya laparoskopik kolesistektomi olarak iki sekilde yapilmaktadir (12,
15, 16). Kolesistektomi; kelime anlami olarak safra kesesinin ¢ikarilmasi anlamima

gelmektedir.

Cerrahi islemlerin haricinde uygulanabilecek diger yontem ise taglarin eritilmesi
veya ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) yontemidir. ESWL ydnteminin
temeli taglarin parcalanmasini saglamaktir. ESWL yontemiyle parcalanan taslar
endoskopik yontemle ¢ikarilmaktadir. Bu yontem giinlimiizde tercih orani yiiksek bir

yontem degildir (11).
2.1.8.1. Acik Kolesistektomi

Cerrah acgik yontem kullanarak yaptigi kolesistektomide, g¢ogunlukla sag
subkostal insizyonla safra kesesisine ulagmaktadir. Safra kesesinin ¢ikarilmasi igin
diktus sistikus, sistik arter ve ven baglanir (1, 3). Safra sizintis1 ihtimaline karsi cerrahin
gerekligi gordiigii vakalarda safra kesesi bosluguna dren yerlestirilmektedir. Dren
yerlestirildikten ilk 24 saat icerisinde az miktarda serézanginos sivi bosalmasindan
sonra dren ¢ikarilmaktadir (1). Bu islem sirasinda koledok kanali gézlenerek, koledok
kanalinda tas varligindan siiphe ediliyorsa kolanjiyografi ¢ekilir. Koledok kanalinda tas
mevut ise ¢ikarilir ve drenajm saglanmast i¢in T-tlip koledok kanalina

yerlestirilmektedir (1, 2, 11,12).



2.1.8.2. Laparoskopik Kolesistektomi

Laparoskopik cerrahi; modern cerrahi tedavi yontemlerinin basinda gelmektedir.
1990’l1 yillarin bagi laparoskopik iglemlerin gelismeye basladigi donemlerdir.
Laparoskopi ilk baglarda cesitli hastaliklarin gorerek ve biyopisi almarak taninmasinda
ve tubalarin ligasyonu gibi kisith konularda kullanmustir. Laparoskopi teknolojik

gelismelerle paralel olarak geligim gostermistir (16).

George Kelling 1901 yilinda Nitze sistoskobu kullanilarak laparoskopinin ilk
denemesini bir kdpegin karm boslugunu inceleyerek yapmustir (39). Ilk laparoskopik
kolesistektomi 1985 yilinda Erc Miihe uygulanmistir. Fransa’da cerrah Philippe Mouret
tarafindan 1987 yilinda video teknigi kullanilarak ilk laparoskopik kolesistektomiyi
gerceklestirmistir. Elde edilen bu ilerlemeden sonra laparoskopik islemler genel cerrahi
alninda daha sik kullanilmaya baslanilmistir (40, 41). Prof. Dr. E. Goney tarafindan
1990 yilinda iilkemizde ilk laparoskopik kolesistektomi uygulanmistir (17).

Gilintimiizde ise biiylik cerrahi islemlerin yerini laparoskopik cerrahi islemler
almaktadir. Laparoskobik cerrahi yirmi yili askin siiredir jinekoloji, {iroloji ve birgok
dalda kullanilmaktadir (42-45). Laparoskopi, kii¢iik bir insizyon ile batina girme ve
isikli bir aletle i¢ organlarin goriilmesi anlamimna gelmektedir (1). Laparoskobik
cerrahinin hastanede kalis siiresini azaltmasi, iyilesme siiresinin kisalmasi gibi artilari

olmasindan dolay: safra kesesi hastaliklarinda tercih edilmeye baslanilmistir (42-45).
2.1.8.2.1. Kullanilan Arac-Gere¢ ve Cihazlar

Laparoskopik cerrahi tinitesi, monitor, teleskop, 1sik kaynagi, kamera kontrol
nitesi, aspirator, insiiflator, videoskopik cerrahi seti kullanilmakta olan cihazlardir.
Islem srasinda kullanilan arag geregler; trokarlar, insiiflator ignesi (veress), grasper,
disektor, bipolar, elektro koter ve uglari, makas, aspirasyonda kullanilan ara¢ ve
gerecler, endo Klipler, endo stapler, siiturlar, manipiilasyon ara¢ geregleridir. Ameliyat
sirasinda kullanilan aletler ise; ¢amasir pensi, iplik makasi, bistiiri, portegii, penset,

spekulum, tenekulum, kiiret, sondalar, forseps, mosqitodur (1).
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2.1.8.2.2. Laparoskopik Kolesistektomide Cerrahi Teknik

Laparoskopik kolesistektomi uygulanacak hastanin ameliyat giinii veya bir giin
once hastaneye yatigi yapilmalidir. Genellikle hastadan rutin kan tetkikleri, akciger
grafisi, elektrokardiyografi ve abdominal ultrasonografi istenmektedir. Hastaya iglem
sirasinda  gerekli goriiliirse agik kolesistektomiye gecilecegi cerrah tarafindan
aciklanmaktadir (12). Hastanin bilgilendirilmesi ameliyat sonrasinda durumu

kabullenmesini kolaylastirmaktadir.

Hastanin islem Oncesi gece a¢ kalmasi gerekmektedir. Hastanin isleme
almmadan 6nce mesanesini bosaltmasi1 saglanir. Ameliyathaneye alinan hastaya genel
anestezi uygulandiktan sonra nazogastrik sonda takilarak midedeki havanin bosalmasi
saglanir. Hazirhiklar tamamlandiktan sonra kari duvarina genisligi 1-3 santim arasinda
degisen ii¢ veya dort tane insizyon agilir. Karm altindan agilan insizyondan batin
icerisine veress ignesi ile karbondioksit gazi verilmektedir. Karm boslugu, karaciger ve
safra kesesinin daha belirgin goriilmesini saglamak i¢in batina karbondioksit gazi
verilmektedir. Bu gazin tercih edilmesi maliyetinin diisiik olmasi, renksiz olmasi, yanici
olmamasi, dokular tarafindan emiliminin kolay olmas1 ve gaz retardasyonu olasiligmin
daha az olmasi nedeniyledir. Karbondioksit gazi verildikten sonra veress ignesi
cikarilarak trokar yerlestirilir. Trokarin yerlestirilmesi gazin batin igerisinde kalmasini
saglamaktadir. Yapilan diger insizyonlardan laparoskop ve kamera yerlestirilir. Kamera

yerlestirilmesi cerrahi ekibin islemi ekrana aktarilarak izlemesini saglar (2, 3, 16).

Kamera yerlestirilmesinden sonraki adim safra kesesi arteri ve safra kesesi
kanalmin baglanmasidir. Arter kesildikten sonra safra kesesi ve karaciger ile birlestigi
kisimdan ayrilir. Safra sivis1 ve safra taglari aspire edilerek uygun goriilen delikten safra
kesesi ¢ikarilir. Karin icerisindeki karbondioksit gazi bosaltilarak trokarlar ¢ikarilir.

Insizyon yerleri siitura edilerek islem sonlandirilir (1-3).
2.1.8.2.3. Laparoskopik Kolesistektominin Avantajlar1 ve Dezavantajlar
Avantajlan

v Yara kesisinin kii¢lik olmasi

v Yara bolgesinin kiigiik olmasindan dolay1 analzejik ihtiyact az olmasi
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Estetik goriintiiyii fazla etkilememesi

v" Kanama ve enfeksiyon komplikasyonlarmin olusmasi daha diisiik olmasi

v' Ameliyat dncesi ve sonrasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin daha az
olmasi

v Hastanede kalis siiresinin kisa olmasi

v Maliyetinin diisiik olmasi

v Giinliik hayata doniis siiresinin kisa olmasi

Dezavantajlan

v Enfeksiyon ve yapigikligin varligi islemin yapilmasini zorlagtirmasi

v’ Cerrahin organla temas edememesi

v Genel anestezi altinda yapilmasi

v Kanama kontrolliiniin zor olmasi

v" Cerrah igin uzun egitim dénemi gerekmesi

v’ Karbondioksite bagl komplikasyonlarin goriilmesi

v’ Safra yollu yaralanmalar1 daha sik goriilmesi (1, 17, 46, 47).

2.1.8.2.4. Laparoskopik Kolesistektomi Komplikasyonlar

v’ Trokarlarin neden oldugu doku hasarmna bagl agr1 ve fitik olusumu,

v' ikinci bir ameliyat gerektirecek kanama,

v Transfiizyona neden olabilecek kanama,

v’ Bogazda yanma, agr1i ve tahris bu olusumlar entiibasyona bagh
gerceklesebilmekte,

v lla¢ uygulanmasina/kullanimma bagli bulant1 ve kusma,

v’ lIslem swrasinda gereginden fazla karbondioksit verilmesine bagli olarak
hiperkapni, ritim bozukluklar1 ve solunum asidozu,

v" Mediasten ve plevral boslukta biriken karbondioksit gazinin neden oldugu
pnomoperitonyum,

v Intraopertaif donemde karbondioksit verilmesi, yanlis pozisyonda kalinmasina
bagli veya gereginden fazla trendelenburg (bas asagi) poziyonunda kalimmasina
bagli omuz agrisi,

v" Biliyer kanal hasar1 ve safra sizintis,
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Sistik kanal ve safra kesesi kalintisi,
Oddi sfinkter disfonksiyonu,

Biliyer ascariazis kolesistektomi,
Gaz embolisi,

Derin ven trombozu

Pulmoner emboli

Hipotermi,

Hipertansiyon veya hipotansiyon,
Enfeksiyon,

Oliim, (16, 48-50)

AN N NN Y U N N NN

2.1.8.2.5. Laparoskopik Kolesistektomide Hemsirelik Bakimi

Laparoskobik kolesistektomi sonrasit hasta komplikasyonlar acisindan
gozlenmelidir. Hastanin giinliik yasantisina geri donmesi i¢in gerekli girisimler
uygulanmali ve taburculuk hazirliklar1 yapilmalidir (2). Ameliyat 6ncesi hastanin aglik
stiresi saglanmali, cilt ve bagirsak hazirligi yapilmalidir. Ameliyat sonras1 donemde ise
hastanin yasamsal bulgular1 kontrol edilmeli ve kayit altina alinmalidir. Hastanin dren
ve kanama kontrolii yapilmali, gaz ¢ikis1 ve defekasyon durumu sorgulanmaktadir.
Karbondioksit gazinin ameliyat esnasinda verilmesi st ve omuz agrisinin en biiyiik
nedenlerindendir. Agrinin giderilmesi i¢in uygun pozisyon verilmektedir. Genellikle
sims pozisyonu karbondioksit gazmin diyaframdan wuzaklastirilmasina olanak
saglamaktadir. Derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerini yapmasi i¢in hastaya destek
saglanir ve hasta erken mobilizasyona tesvik edilmelidir (2, 11). Laparoskobik olarak
kolesistektomi olan hastalar genellikle 24 saat igerisinde herhangi bir komplikasyon

goriilmezse taburcu edilmektedirler (2).

2.2. Hasta Egitimi

Saglik sisteminde meydana gelen degisimler ve gelisimler saglik bakim
sisteminin yapismni degistirmektedir. Meydana gelen degisimler hastalarin kisa siirede
taburcu olmasina, tedavilerinin komplike hale gelmesine, yasam bi¢imimde
degisiklikler olusmasma, dogal olarak hasta ve ailesinin 6z bakimla ilgili
sorumluluklarini arttrmaktadir. Bu durum hasta/saglikli bireyin ve ailesinin saglik

egitimi almasini zorunlu hale getirmektedir (18-20).
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Egitim konusunu ele aldigimizda, hasta/ saglikli bireyin gereksinimlerini
karsilayarak, sorunlari ¢oziimleyerek bilgi, beceri ve davranmiglarin kazanilmasini
saglayan siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Hasta egitimi ise; hasta birey ve ailesinin akut
veya kronik saglik sorunlarinin giderilmesini saglayan egitim siirecidir. Diger bir agidan
ise; bireyi komplikasyonlardan korumayi, en kisa siirede hastanin potansiyeli sayesinde
fiziksel, psikolojik ve sosyal ortamda kendine yeterli duruma gelmesini saglayan egitim

olarak a¢iklanmaktadir (18-21).
2.2.1. Ameliyat Oncesi Egitim

Hastanin cerrahi yontem ile tedavi olacagini 6grenmesi baslica stres kaynagi ve
korkutucudur. Hastanin cerrahi siirece uyum saglamasi hasta ve ailesinin etkili egitimi
ile gergeklestirilmektedir (51). Ameliyat dncesi egitime tan1 konulduktan sonra zaman
kaybedilmeden baglanilmali ve bu siire¢ hastanin ameliyathane hemsiresine teslim

edilene kadar gecen siireyi kapsamaktadir (51).

Ameliyat Oncesi verilen egitimin amaci hastanin bilgi eksiklerini gidermek,
yanlis anlagilmalarin ortadan kaldirilmasini saglamak ve hastanin tedaviye uyum
diizeyini arttrrmayr amacglamaktadir (51-54). Ameliyat Oncesinde verilen egitimin
hastanin iyilesme siirecini hizlandirdigi, hastanede kalis siiresinin kisalmasini sagladigi

ve komplikasyonlarin goriilme olasiligini azalttig1 belirtilmektedir (51, 54, 55).

Cogunlukla hastalar klinige ameliyat 6ncesi kisa bir zaman once yatirildig1 igin
egitim i¢in yeterli zaman olmamaktadir. Ozellikle zamanin kisith olmas1 giiniibirlik

cerrahi hastalar1 i¢in sorun olmaktadir (51).

Giiniibirlik cerrahi oncesi hastaya yapilmasi gereken hazirliklar ve kisitlamalar
konusunda egitim verilmelidir. Ozellikle oral alimmamasinn nedenleri ve &nemi
aciklanmaktadir. Oral alimm aspirasyon riskini arttirdig1 ve ameliyat sonrasi bulanti
kusmay arttirdig: belirtilmektedir (51). Son olarak yapilan ¢aligmalarda ameliyat dncesi
en az iki saat dnce sivi alimmin kisitlanmasi, dort saat once siit ve ayran tiirevlerinin
icilmesini, alt1 saat once likit gida alimini, sekiz saat Oncesi ise yemek ve yagl

yiyeceklerin alinmamasi gerektigini savunmaktadirlar (51, 53, 54).
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2.2.2. Ameliyat Sonrasi Egitim

Ameliyat sonrasi egitimi, ameliyat sonrasi hemen baglayarak hastanin tiim
fonksiyonlarini yerine getirmesine kadar gecen donemi kapsamaktadir. Kardiyovaskiiler
ve solunum sisteminin fonksiyonun devami, yeterli beslenme ve eliminasyonun
saglanmasi, sivi elektrolit dengesinin devaminin saglanmasi, renal fonksiyonun
stirdiiriilmesi, istirahatin ve yara iyilesmesinin saglanmasi, erken harekete tesvik
edilmesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi ameliyat sonrasi hemsirelik bakimimin temel

bilesenleri olmaktadir (56).

2.2.2.1. Beslenme ve Sivilara Yonelik Egitim

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan sonra bulanti1 kusma goriilme orani
% 42-76 olarak belirtilmektedir (57). Ameliyat oncesi donemde oral alimin aspirasyon
riskini arttirdig1 ve ameliyat sonrasi bulant1 kusmayi arttirdig1 belirtilmektedir (51). Bu
durum multidisipliner yaklasim gerektirerek sorunlarin ¢oziimiine odaklanilmalidir.
Ameliyat sonrasinda hastanin oral alimi sulu gidalardan baslayarak normal besinlere

gecene kadar toleransina gore saglanmaktadir (58).

2.2.2.2. Gastrointestinal ve Uriner Sisteme Yénelik Egitim

Ameliyat sonrasinda hastanin genel durumu, ameliyatin ve anestezinin tiiri,
bagirsak hareketlerinin baglamasina goére hastanin oral alimma karar verilmektedir
Laparoskopik kolesistektomi olan hastalara ameliyat smrasinda karbondioksit gazi
verildigi icin abdominal distansiyona dikkat edilmelidir
(55). Ayrica hasta idrar miktar1 ve mesane distansiyonu agisindan da

degerlendirilmelidir (1).

2.2.2.3. Hareket ile ilgili Egitim

Ameliyat sonras1 donemde erken mobilizasyonun saglanmasi birgok
komplikasyonun Onlenmesi i¢in gerekli oldugu ve iyilesme siirecini hizlandirdig:
belirtilmektedir (59). Erken mobilizasyon dren ven trombozu olusma riskini azaltmakta,
anestezi almmasma bagl olarak bozulan mide bagirsak mobilitesinin diizelmesini
hizlandirmaktadir. Mobilizasyonu erken donemde gerceklestiren hastalarm kendine olan
Ozgilivenleri artmakta ve cerrahi siirece uyum saglama oranlarmin yiiksek oldugu

belirtilmektedir (60, 61)
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2.2.2.4. Yara lyilesmesine Yonelik Egitim

Abdominal cerrahi islem geciren hastalarin bir¢ogunda yara agilmasi ve
enfeksiyonu, ameliyat yerinde hematom olugsmasi en sik goriilen sorunlardir.
Enfeksiyon gelisimini onlemek amaciyla dren ve pansuman bakimi aseptik ilkelere
dikkat edilerek yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica ameliyat bolgesi kuru ve temiz

tutulmali, kontaminasyon olmamasina dikkat edilmelidir (1, 62).

Yara bakimi yapilirken insizyon bolgesi enfeksiyon belirti bulgular yoniinden
degerlendirilmelidir. ~ Siiturlarda  kizariklilk ve 6dem varsa c¢evre dokular
degerlendirilmelidir. Siitur ¢evresinde 1s1 artis1 ve renk degisimi yoksa, kizariklik ve

6dem normal inflamatuar yanit olarak degerlendirilmektedir (62).

2.2.2.5. Derin Solunum ve Oksiirme Egzersizleri

Hastaya derin solunum ve oksiiriik egzerzisleri kanin oksijen diizeyini arttirmak
ve olusabilecek olan komplikasyon riskini azaltmak i¢in 6gretilmeli ve uygulanmasi

saglanmalidir (51, 52).

2.2.2.6. Agn Yonetimine iliskin Egitim

Cerrahi islem sonrasi ortaya ¢ikan ve doku iyilesmesiyle doru orantili olarak

azalan akut agr1 ‘ameliyat sonrast agri’ olarak tanimlanmaktadir (63).

Cerrahi islem sonrasinda agrinin fazla olmasindan kaynakli etkili solunumu
gerceklestirememe, atelektezi ve pulmoner komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Agridan
kaynakli hareketsiz kalinmasi tromboemboli riskini arttirmaktadir (64, 65). Ameliyat
sonrasinda etkili agr1 yonetimi erken mobilizasyonu saglamakta, hastanin konforunu

arttirmakta ve hastanede kalis siiresini azaltmaktadir (1).

2.2.2.7. Enfeksiyon Gelismesini Onleme Egitimi

Ameliyat sonrasi ilk 1 ay icerisinde kesi yerinde, girisimde bulunulan organ ve
alanlarda goriilen enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir (66).
Cerrahi alan enfeksiyonlar1 mortalite ve morbidite artisina, hastane kalma siiresinin

uzamasina ve ciddi ekonomik kayiplarin olugsmasina neden olmaktadir (67).
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Cerrahi alan enfeksiyonlarmin goriilme oranmin azalmasi ic¢in risk faktorleri
bilinmeli ve korunmak i¢in gerekli olan 6nlemler alinmalidir. Yara bakimi, kisisel 6z
bakimin saglanmasi ve siirdiiriilmesinin Oonemi, ziyaret¢i kisitlamasinin gerekliligi,
beslenme ve enfeksiyon belirti ve bulgular1 hakkinda hasta ve hasta ailesine egitim

verilerek cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesine katki saglanmaktadir (51).

Ameliyat Oncesinde ve ameliyat sonrasinda verilecek olan egitim Onem
tasimaktadir. Kolelitiazis ileri yasta ve diisiik sosyo ekonomik toplumlarda gorildigi
g0z Oniine alindiginda egitim gereksinimi artmaktadir. Laparoskopik kolesistektomi
genellikle giliniibirlik cerrahi olarak uygulandigi i¢in hasta hemsireler tarafindan kisith
bir zaman diliminde goériilmektedir. Hemsirenin hastanin egitim ihtiyaclarini belirlemek
ve gerekli egitimi vermek i¢in c¢ok kisith zamani olmaktadir. Yapilan litaretiir
taramalarinda giliniibirlik cerrahi operasyonu gegerine hastalarin gerekli egitimleri
almadigi belirtilmistir. Bu arastirma kolelitiazis tanis1 almis ve laparoskopik
kolesistektomi olan hastalarin egitim gereksinimleri belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Hastanin ameliyat oncesi ve sonrasi donemde bakimindan ilk olarak sorumlu olan
hemsireler, hastayi biitiinciil bir sekilde degerlendirerek, multidisipliner ekip anlayisiyla

egitim planlamalidir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirma Sorulan

e Laparoskopik kolesistektomi ameliyati1 olan hastalarin egitim gereksinimleri
nelerdir?
e Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarin sosyo demografik

ozelliklerinin egitim gereksinimlerine etkileri nelerdir?

3.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastrmanm  01.06.2019-29.11.2019 tarihleri arasinda Silivri  Devlet
Hastanesinde yapilmistir. Cerrahi servisler biinyesinde toplam 42 yatak bulunan
hastanede genel cerrahi hastalarma ayrilan 30 yatak bulunmaktadir. Sorumlu hemsirede

dahil olmak iizere toplam 12 hemsire klinikte gorev yapmaktadir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu arastrmanin  evrenini  Silivri  Devlet Hastanesinde laparoskopik
kolesistektomi olan yatan hastalar olusturdu. Silivri Devlet Hastanesinde 2018 yilinda
ortalama 586 hasta laparoskopik kolesistektomi ameliyat: olmustur. Arastirmanin
orneklemini ise evreni bilinen 6rneklem hesaplama yontemine gore belirlenen, bilinci
acik, konusma engeli bulunmayan, arastirmaya katilmaya goniillii kolitiazis tanis1 almig
204 hasta olusturmasi gerektigi  bulunmustur. Arastirmanin  drnekleminin
belirlenmesinde evrendeki eleman sayisi bilindiginde kullanilan
n=Nt?pq formiilii ile
d*(N-1)+t°pg

hesaplanmistir (68, 69). Cakir ve Dal’m yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %71,7’sinin

ameliyat dncesi donemde ameliyatina iliskin bilgi aldig1 bulunmustur (69).

01.06.2019-29.11.2019 tarihleri arasinda Silivri Devlet Hastanesinde 225 hasta
laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olmustur. Arastrmanim 6rneklemini 01.06.2019—
29.11.2019 tarihleri arasinda 18 yas iizeri olan, bilinci agik, okuryazar olan, isitme ve

konugsma engeli bulunmayan, arastrmaya katilmaya engel psikolojik ve psikiyatik
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rahatsizlig1 bulunmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan 150 hasta olusturmustur.

Arastirmaya katilma orani %74 iine ulasilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: Hastalarin egitim gereksinimleri

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Arastirma verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan literatiire gore
hazirlanmis “Veri Toplama Formu” (Ek 1) kullanilmistir.
Veri Toplama Formu: Arastirmanin verileri literatiire dayanarak hazirlanan veri
toplama formu ile toplanmustir (69-79). Veri toplama formu toplam 29 sorudan
meydana gelmekte ve form iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin
sosyodemografik oOzelliklerin bulundugu hasta tanitim formu bulunmaktadir. Birinci
boliimde toplam 8 soru yer almaktadir. ikinci boliim ise ameliyat dncesi donem ve
ameliyat sonras1 donem olmak iizere ikiye ayrilmistir. Ikinci bdliimiin ilk kisminda
ameliyat oncesi ait donemin sorgulandigi 10 soru yer almaktadir. ikinci kisimda ise

ameliyat sonrasi donemin sorgulandigi 11 soru bulunmaktadir.

Servis sorumlu hemsiresi ile hasta i¢in uygun zaman belirlendikten sonra
arastirmaci tarafindan veri toplama formu hastalara uygulandi. Arastirmaya baslamadan
Once arastirmaci tarafindan hastalara arastirmanin amaci hakkinda agiklama yapilarak,
arastirmaya katilmaya goniillii hastalardan sozlii ve/veya yazili onam alindi. Anketler
hazirlandiktan kapsam gegerlik indeksi igin yedi uzman goriisiine basvuruldu. Hastalara
anketler ameliyattan sonra yiiz yiize goriisme yontemiyle hasta odasinda uygulanmis

olup veri toplama siiresi ortalama 20-25 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Analizi

[statistiksel analizler igin R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013)
kullanildi. Caligma verileri raporlanirken tanimlayict istatistiksel metodlar (minimum,
maksimum, medyan, birinci g¢eyreklik, liclincli ¢eyreklik, ortalama, standart sapma,
frekans ve ylizde) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel inceleme ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren degiskenlerin iki

grup arast degerlendirmelerinde Bagimsiz gruplar t testi kullanildi. Normal dagilim
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gostermeyen degiskenlerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann-Whitney U test
kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
degerlendirmelerinde Tek yonlii varyans analizi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal-Wallis
test, anlamlilik gézlenmesi durumunda Dunn-Bonferroni post-hoc test kullanildi. Nicel
degiskenler arasindaki iliski diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Nitel degiskenler arasi kiyaslamalarda Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-
Halton exact test ve Fisher’s exact test kullanild. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak

kabul edildi.

3.8.Arastirmanin Simirhiliklar ve Genellenebilirligi

Arastirma, ¢alismanin yapildig1 hastanede laparoskopik kolesistektomi ameliyati
olan hastalarla smirhidir. Arastrmanmn tek hastanede yapilmis olmasi sonuglarin

laparoskopik kolesistektomi olan tiim hastalara genellenebilirligini etkilemektedir.

4.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi oncesinde, Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu
tarafindan 22.05.2019 tarihlerinde etik kurul onay1 (Ek-2) ve 27.06.2019 tarihinde
calismanm yapilacaglr hastaneden kurum onay1 (Ek-3) alimmistir. Hastalarin sozlii

ve/veya yazili onamlari arastirma oncesinde alinmistir (Ek-4).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucundan elde edilen verilerin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagihm (N=150)

Min-Mak Orttss
Yas 23-79 y1l 49,72+13,90 yil
Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 90 60,0
Erkek 60 40,0
Egitim durumu
Okur-yazar 12 8,0
[lkokul 37 24,7
Ortaokul 24 16,0
Lise 44 29,3
Universite 29 19,3
Yiiksek lisans 4 2,7
Meslek
Ev hanimi 64 42,7
Memur 22 14,7
Isci 14 9,3
Serbest meslek 21 14,0
Ciftci 17 11,3
Diger 12 8,0
Medeni Durumu
Evli 126 84,0
Bekar 24 16,0
Cahsma durumu
Evet 61 40,7
Hay1r 89 59,3
Sigara kullanim
Evet 63 42,0
Hayir 87 58,0
Alkol kullanimi
Evet 1 0,7
Hayir 149 99,3
Toplam 150 100,0
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Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo

I’de gosterildi. Arastrmaya katilan hastalarin yaglarmin 23 ile 79 yil arasinda

degismekte olup ortalama 49,72+13,90 yil oldugu saptanmustir. Hastalarin %60’ inin

kadm, %29,3’tunin lise mezunu,%42,7’sinin ev hanimi, %84’unun evli, %40,7’sinin

calistigl, %42’isinin sigara ve %0,7’sinin alkol kullandig1 bulundu (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin Ameliyat Oncesi Tibbi Ozelliklerinin Dagilimi (N=150)

Min- Orttss
Kolelitiazis tanis1 ahinmasindan ameliyata kadar gecen| Mak 12,6342 45
zaman (Giin) 0,03-300 | ™ ’
Degiskenler n %
Ameliyat oykiisii
Evet 53 35,3
Hayir 97 64,7
Ameliyat oncesi kolelitiazis ile bilgi alma durumu
Evet 49 32,7
Hayir 61 40,7
Kismen 40 26,7
Ameliyat oncesi kolelitiazis ile bilgi kaynag
Hemsire 20 13,3
Doktor 37 24,7
Internet 52 34,7
Dergi ve gazete 11 7,3
TV 9 6,0
Ameliyat oncesi Kolelitiazis tanis1 konma nedeni
Bulgular olusmaya basladiginda 48 32,0
Bulgular siddetlendiginde 83 55,3
Rutin kontroller sirasinda 19 12,7
Ameliyat 6ncesi sikayet varhgi
Evet 145 96,7
Hayir 5 3,3
Ameliyat 6ncesi sikayetler
Sag karn bolgesinde stirekli agr1 96 64,0
Bulant1 ve kusma 89 59,3
Ates 31 20,7
Sarilik 20 13,3
Hazimsizlik 60 40,0
GIS bozukluklar1 15 10,0
Halsizlik 29 19,3
Yemek sonrasinda bagslayan agri 66 44,0
Sarilik 5 3,3
Diger 25 16,7
Toplam 150 100,0
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Hastalarin hastalik siireleri 0,03 ile 300 ay arasinda degismekte olup ortalama
12,63442,45 aydir. Arastirma kapsamindaki hastalarin %35,3’iiniin daha d6nce ameliyat
oldugu, %32,7’sinin kolelitiazis tanis1 almadan dnce konu hakkinda bilgisinin oldugu,
kolelitiazis hakkinda bilgi almis olanlarm %34,7’sinin bilgiye internet araciligiyla
ulastig1 ve hastalarm %55,3’linlin Kolelitiazis tanisin1 bulgular siddetlendiginde doktora
bagvurarak aldigi, %96,7’sinin bir belirti sonucunda doktora basvurdugu, %064 {iniin

sag karin bolgesinde siirekli agr1 sonucu doktora bagvurdugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Ameliyat Oncesi Donem Hazirhklarina iliskin Bilgilerin
Dagilimi (N=150)

Degiskenler n %
Ameliyat oncesi yapmamz gereken hazirhklar: bilme durumu

Evet 135 90,0
Hayir 15 10,0
Ameliyat 6ncesi solunum egzersizi 6nemini bilme durumu

Evet 18 12,0
Hayir 132 88,0

Ameliyat oncesi solunum egzersizlerinin nasil yapilacagim

bilme durumu
Evet 13 8,7
Hayir 137 91,3

Ameliyat sonrasi yapmamz gereken egzersizler hakkinda
bilme durumu

Evet 25 16,7
Hayir 125 83,3
Ameliyat sonrasi yapmamz gereken egzersizler hakkindaki

bilgi kaynag

Hemsire 7 26,9
Doktor 3 11,5
Hemsire ve doktor 16 61,5
Toplam 150 100,0

Tablo 3°de arastirmaya katilan hastalarin ameliyat 6ncesi donem hazirliklarina
iligkin bilgilerin dagilimi bulunmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarm %90’ mm
ameliyat Oncesi yapilmasi gereken hazirliklar1 bildigi, %12’sinin ameliyat Oncesi
solunum egzersizinin Onemini bildigi, %8,7’sinin solunum egzersizlerinin nasil

yapilacagmi bildigi, %16,7’sinin ameliyat sonrasinda yapilmasini gereken egzersizleri
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bildigi ve ameliyat sonrasinda yapilmasini gereken egzersizleri bilen hastalarin

%61,5’inin bu bilgileri hemsire ve doktor araciligiyla aldig1 belirlendi.

Tablo 4. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Dénemlerine iliskin Bilgilerin Dagihm
(N=150)

Degiskenler Evet Hayir

n (%) n (%)

Ameliyat sonras1 donemde dikkat edilmesi 123 82 27 18
gereken konularin neler oldugunu bilme

durumu

Ameliyat sonras1 donemde ayaga kalkma 124 | 82,7 | 26 17,3
zamanini bilme durumu

Ameliyat sonrasi donemde yemenize izin 126 84 24 16
verilen yiyecekler hakkinda bilme durumu

Ameliyat sonrasin donemde kullanmaniz 55 36,7 95 63,3

gereken ilaclarin kullanim siiresi hakkinda
bilme durumu

Ameliyat sonrasinda yara bakim (pansuman) 68 45,3 82 54,7
icin yapmanmiz gerekenler hakkinda
bilgilendirilme durumu

Ameliyat sonrasinda uzun siire ayaga 29 193 | 121 80,7
kalkmamanizin neden olabilecegi durumlar
hakkinda bilgilendirilme durumu

Ameliyat sonrasinda olusabilecek agr1 ve agriy 58 38,7 92 61,3
gidermek icin uygulanacak olan tedavi
hakkinda bilgilendirilme durumu

Ameliyat sonrasi1 donemde yara bolgesinde 48 32 102 68
akinti, kizarikhk, sislik ve 1s1 artis1 olursa
yapmaniz gerekenler hakkinda bilgilendirilme
durumu

Ameliyat sonrasinda giinliik yasaminiza ne 48 32 102 68
kadar siirede donebileceginizi hakkinda
bilgilendirilme durumu

Ameliyat sonrasinda ve taburcu olduktan sonra 28 18,7 | 122 81,3
doktora basvurmaniz gereken acil durumlarin
neler oldugunu bilme durumu

Kontrol randevularimizin ne kadar siirede 51 34 99 66
oldugu hakkinda bilgilendirilme durumu
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Tablo 4’te arastrmaya katilan hastalarin ameliyat sonrast donem hazirliklarina
iliskin bilgilerin dagilimi bulunmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin, %82’si
ameliyat sonrasi donemde dikkat etmesi gereken konularin neler oldugunu bildigini
ifade etmistir. Hastalarin  %82,7’sinin ameliyat sonrasi donemde ayaga kalkma
zamanini, %84’liniin yemelerine izin verilen yiyecekleri, %36,7’sinin kullanilmas1
gereken ilaglarin kullanim siiresini, %45,3’iiniin yara bakimini, %19,3’liniin uzun siire
ayaga kalkmamalarimin neden olabilecegi durumlari, %38,7’sinin, olusabilecek agri ve
agriy1 gidermek igin uygulanacak olan tedaviyi, %32’sinin yara bolgesinde akinti,
kizariklik, sislik ve 1s1 artist olursa yapmalar1 gerekenleri, %32’°sinin  giinliik
yasamlarina ne kadar siirede donebileceklerini, %18,7’sinin taburcu olduktan sonra
doktora basvurmalar1 gereken acil durumlar1 ve %34’ liniin kontrol randevularmin

stireleri konularinda bilgilendirildikleri bulundu.

Tablo 5. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Ameliyat Oncesi
Donemde Kolelitiazis Hakkindaki Bilgi Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=150)

Hastalarin Ameliyat Oncesi Donemde Kolelitiazis Hakkindaki Bilgi Durumlari
Evet Hayiwr Kismen Test degeri p
Biliyorum

Orttss Orttss Orttss
Yas 42,53+10,45 53,39+14,64 52,93+13,33 11,062 40,001**

n (%) n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet
Kadm 32 (35,6) 37 (41,1) 21 (23,3) 1,523 ®0,467
Erkek 17 (28,3) 24 (40) 19 (3L,7)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 1(8,3) 6 (50) 5(41,7)
Ilkokul 8 (21,6) 20 (54,1) 9 (24,3)
Ortaokul 3(12,5) 12 (50) 9 (37,5) 28,551 ¢0,001**
Lise 15 (34,1) 18 (40,9) 11 (25)
Universite 19 (65,5) 4 (13,8) 6 (20,7)
Yiiksek lisans 3 (75) 1 (25) 0 (0)
Meslek
Ev hanim 15 (23,4) 30 (46,9) 19 (29,7)
Memur 13 (59,1) 6 (27,3) 3(13,6)
Isci 5(35,7) 7 (50) 2 (14,3)
Serbest meslek 9 (42,9) 4(19) 8 (38,1) 29,615 €0,002**
Ciftci 0 (0) 12 (70,6) 5(29,4)
Diger 7 (58,3) 2 (16,7) 3 (25)
Medeni durum
Evli 39 (31) 52 (41,3) 35 (27,8) 1,143 0,565
Bekar 10 (41,7) 9 (37,5 5 (20,8)
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Tablo 5. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Ameliyat Oncesi

Donemde Kolelitiazis Hakkindaki Bilgi Durumlarimin Karsilastirilmasi
(N=150)(Devam)

n (%) n (%) n (%) Test degeri p
Calisma
durumu
Evet 28 (45,9) 19 (31,1) 14 (23) 8,336 ®0,015*
Hayir 21 (23,6) 42 (47,2) 26 (29,2)
Ameliyat
oykiisii
Evet 16 (30,2) 20 (37,7) 17 (32,1) 1,226 ®0,542
Hayir 33(34 41 (42,3) 23 (23,7)
#Tek yonlil varyans analizi bPearson ki-kare test ¢Fisher-Freeman-Halton
exact test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 5’te hastalarin sosyodemografik Ozelliklerine gore ameliyat Oncesi
donemde kolelitiazis hakkindaki bilgi durumlar1 incelendi. Arastirmaya katilan
hastalarin ameliyat 6ncesi kolelitiazis ile ilgili bilgi sahibi olanlarin yaslarmin daha geng
oldugu, tniversite mezunu, memur ve aktif olarak c¢alismakta olduklar1 belirlendi
(swrastyla; p=0,001; p=0,001; p=0,005; p=0,021). Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu
ve daha 6nce ameliyat olma durumlarina gore ameliyat dncesi kolelitiazis ile ilgili bilgi

sahibi olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Ameliyat Oncesi

Yapilmasi1 Gereken Hazirhklar Bilme Durumunun Karsilastirilmasi1 (N=150)

Ameliyat Oncesi Yapilmasi Gereken Hazirhklar: Bilme Durumu
Evet Hayir Test degeri p
Orttss Orttss
Yas 50,27+13,68 44,80+15,33 1,450 0,149
n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet
Kadm 83 (92,2) 7(7,8) 1,235 0,267
Erkek 52 (86,7) 8 (13,3)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 12 (100) 0 (0)
Ilkokul 29 (78,4) 8 (21,6)
Ortaokul 20 (83,3) 4 (16,7) 9,203 0,064
Lise 42 (95,5) 2 (4,5)
Universite 28 (96,6) 1(3,4)
Yiiksek lisans 4 (100) 0 (0)
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Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Ameliyat Oncesi
Yapilmas1 Gereken Hazirhklarnn Bilme Durumunun Karsilastirilmasi

(N=150)(Devami)

n (%) n (%) Test degeri p
Meslek
Ev hanim 56 (87,5) 8 (12,5)
Memur 22 (100) 0(0)
Isci 14 (100) 0(0) 6,143 €0,221
Serbest meslek 19 (90,5) 2(9,5)
Ciftci 14 (82,4) 3(17,6)
Diger 10 (83,3) 2 (16,7)
Medeni durum
Evli 115 (91,3) 11 (8,7) 1,411 €0,263
Bekar 20 (83,3) 4 (16,7)
Calisma durumu
Evet 55 (90,2) 6 (9,8) 0,003 0,999
Hayir 80 (89,9) 9 (10,1)
Ameliyat oyKkiisii
Evet 50 (94,3) 3(57) 1,715 ®0,190
Hayir 85 (87,6) 12 (12,4)
PPearson ki-kare test °Fisher-Freeman-Halton exact test €Fisher’s exact test
Bagimsiz gruplar t testi *p<0,05 **p<0,01

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore ameliyat
oncesi donemde yapilmasi gereken hazirliklar hakkindaki bilgi durumlar1 incelendi.
Aragtirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, medeni durum,
calisma durumu ve ameliyat 6ykiisii olma durumlarma gére ameliyat 6ncesi yapmalari
gereken hazirliklar ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05)(Tablo 6).



Tablo 7. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Ameliyat Oncesinde Solunum

Egzersizlerinin Onemini Bilme Durumunun Karsilastirilmasi (N=150)

Ameliyat Oncesi Solunum Egzersizi Onemini Bilme Durumu
Evet Hayir Test degeri p

Orttss Orttss

Yas 42,44+13,20 50,71£13,74 -2,405 0,017*
n (%) n (%) Test degeri p

Cinsiyet

Kadin 12 (13,3) 78 (86,7) 0,379 b0.538

Erkek 6 (10) 54 (90) '

Egitim diizeyi

Okur-yazar 1(8,3) 11 (91,7)

Tlkokul 2(5,4) 35 (94,6)

Ortaokul 3(12,5) 21 (87,5) 4,809 €0,384

Lise 5(11,4) 39 (88,6)

Universite 6 (20,7) 23 (79,3)

Yiiksek lisans 1 (25) 3 (75)

Meslek

Ev hanimi 4 (6,3) 60 (93,8)

Memur 3 (13,6) 19 (86,4)

Isci 3(21,4) 11 (78,6) 7,233 ¢0,150

Serbest meslek 4 (19) 17 (81)

Ciftci 1(5,9) 16 (94,1)

Diger 3 (25) 9 (75)

Medeni durum

Evli 12 (9,5) 114 (90,5) 4573 €0,044*

Bekar 6 (25) 18 (75) '

Calisma durumu

Evet 8 (13,1) 53 (86,9) 0.121 b0,728

Hayir 10 (11,2) 79 (88,8) '

Ameliyat oyKkiisii

Evet 10 (18,9) 43 (81,1) 3,661 ®0,056

Hayir 8 (8,2) 89 (91,8)

®Pearson ki-kare test ‘Fisher-Freeman-Halton exact test ®Fisher’s exact test

'Bagimsiz gruplar t testi *p<0,05

Tablo 7°de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gdére ameliyat Oncesi
donemde solunum egzersizinin Onemi hakkindaki bilgi durumlar1 incelendi.
Aragtirmaya katilan hastalarin ameliyat Oncesi solunumun egzersizinin 6nemini
bilenlerin yaslarinin daha gen¢ ve bekar olduklar1 saptanmistir (sirasiyla; p=0,017;
p=0,044). Hastalarin cinsiyeti, egitim diizeyi, meslek, ¢alisma durumu ve daha once
ameliyat olma durumlarina gore ameliyat dncesi solunum egzersizlerinin 6nemi ile ilgili

bilgi sahibi olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 8. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Ameliyat Oncesinde Solunum

Egzersizlerinin Nasil Yapildigim Bilme Durumlarinin Karsilastiritlmasi (N=150)

Ameliyat Oncesi Solunum Egzersizlerinin Nasil Yapilacagim Bilme
Durumu
Evet Hayir Test degeri p

Orttss Orttss
Yas 44,23+13,43 50,24+13,88 -1,496 0,137

n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet
Kadm 10 (11,1) 80 (88,9) 1,698 0,192
Erkek 3(5) 57 (95)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 1(8,3) 11 (91,7)
Tlkokul 2 (54) 35 (94,6)
Ortaokul 0 (0) 24 (100) 5,131 0,340
Lise 6 (13,6) 38 (86,4)
Universite 4 (13,8) 25 (86,2)
Yiiksek lisans 0(0) 4 (100)
Meslek
Ev hanim 5 (7,8) 59 (92,2)
Memur 1(4,5) 21 (95,5)
Isci 1(7,1) 13 (92,9) 3,169 0,672
Serbest meslek 4 (19) 17 (81)
Ciftci 1(5,9) 16 (94,1)
Diger 1(8,3) 11 (91,7)
Medeni durum
Evli 8 (6,3) 118 (93,7) 5343 €0,036*
Bekar 5 (20,8) 19 (79,2) !
Calisma durumu
Evet 6 (9,8) 55 (90,2) 0178 ®0,673
Hayir 7(7,9) 82 (92,1) '
Ameliyat oyKkiisii
Evet 8 (15,1) 45 (84,9) 4,278 0,065
Hayir 5(5,2) 92 (94,8)
bPearson ki-kare test °Fisher-Freeman-Halton exact test ®Fisher’s exact test

"Bagimsiz gruplar t testi *p<0,05

Tablo 8’de arastrma kapsaminda olan hastalarmn  sosyodemografik
Ozelliklerine gore ameliyat oncesi donemde bilgi durumlar1 incelendi. Arastirmaya
katilan hastalarin ameliyat Oncesi solunum egzersizlerinin nasil yapildig: hakkinda bilgi
sahibi olan hastalarin bekar olduklar1 belirlendi (p=0,036). Hastalarin yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyi, meslek, ¢aligma durumu ve daha 6nce ameliyat olma durumlarina gore
ameliyat Oncesi solunum egzersizlerinin nasil yapildigi ile ilgili bilgi sahibi olmalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 9. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri fle Ameliyat Sonrasi Yapilmasi

Gereken Egzersizleri Bilme Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=150)

Ameliyat Sonrasi Yapilmas1 Gereken Egzersizler Hakkinda Bilgi
Durumu
Evet Hayir Test degeri p

Orttss Orttss
Yas 45,72+13,85 50,52+13,83 -1,584 0,115

n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet
Kadm 19 (21,1) 71 (78,9) 3,200 0,074
Erkek 6 (10) 54 (90)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 1(8,3) 11 (91,7)
Tlkokul 5 (13,5) 32 (86,5) 6,051 0,267
Ortaokul 2 (8,3) 22 (91,7)
Lise 7(15,9) 37 (84,1)
Universite 9 (31) 20 (69)
Yiiksek lisans 1 (25) 3 (75)
Meslek
Ev hanim 10 (15,6) 54 (84,4)
Memur 2(9,1) 20 (90,9)
Isci 2 (14,3) 12 (85,7) 7,476 0,164
Serbest meslek 5 (23,8) 16 (76,2)
Ciftci 1(5,9) 16 (94,1)
Diger 5 (41,7) 7 (58,3)
Medeni durum
Evli 19 (15,1) 107 (84,9) 1,429 €0,239
Bekar 6 (25) 18 (75)
Calisma durumu
Evet 10 (16,4) 51 (83,6) 0,006 0,999
Hayir 15 (16,9) 74 (83,1)
Ameliyat oyKkiisii
Evet 11 (20,8) 42 (79,2) 0,986 ®0,321
Hayir 14 (14,4) 83 (85,6)

bPearson ki-kare test

Fisher-Freeman-Halton exact test

®Fisher’s exact test ‘Bagimsiz gruplar t testi

Tablo 9°da arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére
ameliyat sonrasi yapilmasi gereken egzersizler ile ilgili bilgi durumlari incelendi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu, ¢alisma durumu ve
daha Once ameliyat olma durumlarma gore ameliyat sonrasi yapilmasi gereken
egzersizler ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 10. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Ameliyat Oncesinde
Yapilmas1 Gereken Egzersizler Hakkinda Bilgi Kaynagimin Karsilastirilmasi
(N=150)

Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ameliyat Oncesi Bilgi Kaynag
Hemsire Doktor Hemsire ve Test degeri p
Doktor
Medyan Medyan Medyan (Q1,
(Q1, Q3) (Q1, Q3) Q3)
Yas 63 (45-66) | 37 (24—70) | 41,5 (32,5-47,5) 5,693 90,058
n (%) n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet
Kadin 6 (30) 1(5) 13 (65) 3,171 0,183
Erkek 1(16,7) 2 (333 3 (50)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 1 (100) 0(0) 0 (0)
Tlkokul 3 (60) 0 (0) 2 (40)
Ortaokul 1(33,3) 0 (0) 2 (66,7) 13,687 0,094
Lise 0 (0) 0 (0) 7 (100)
Universite 2(22,2) 3(33,3) 4 (44,4)
Yiiksek lisans 0(0) 0 (0) 1 (100)
Meslek
Ev hanimi 4 (40) 0(0) 6 (60)
Memur 0(0) 0(0) 2 (100)
Isci 1(33,3) 0 (0) 2 (66,7) 10,355 0,368
Serbest meslek 0(0) 2 (40) 3 (60)
Ciftci 1 (100) 0 (0) 0 (0)
Diger 1 (20) 1 (20) 3 (60)
Medeni
durum
Evli 7 (35) 1(5) 12 (60) 4,706 0,064
Bekar 0 (0) 2 (333) 4 (66,7)
Calisma
durumu
Evet 2(18,2) 1(9,1) 8 (72,7) 1,094 €0,620
Hayir 5(33,3) 2 (13,3) 8 (53,3)
Ameliyat
oykiisii
Evet 2 (16,7) 1(8,3) 9 (75) 1,740 €0,438
Hayir 5 (35,7) 2 (14,3) 7 (50)
°Fisher-Freeman-Halton exact test 9Kruskal-Wallis test *p<0,05
Ql: Birinci ¢eyreklik Q3: Ugiincii geyreklik
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Tablo 10’da arastrma kapsamma alman hastalarin  sosyodemografik
Ozelliklerine gore ameliyat Oncesi yapilmasi gereken egzersizler ile ilgili bilgi
kaynaklar1 incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu,
calisma durumu ve daha Once ameliyat olma durumlarina goére ameliyat Oncesi
yapilmasi egzersizler ile ilgili bilgi kaynaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 11. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ameliyat Sonras1 Dénemde

Dikkat Edilmesi Gereken Konular1 Bilme Durumlarinin Karsilastirnlmasi (N=150)

Ameliyat Sonras1 Déonemde Dikkat Edilmesi Gereken Konular: Bilme
Durumu
Evet Hayir Test degeri p

Orttss Orttss
Yas 49,04+13,91 52,81+13,69 -1,280 0,202

n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet
Kadm 72 (80) 18 (20) 0,610 0,435
Erkek 51 (85) 9 (15)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 8 (66,7) 4(33,3)
flkokul 28 (75,7) 9 (24,3)
Ortaokul 17 (70,8) 7(29,2) 9,723 0,063
Lise 41 (93,2) 3 (6,8)
Universite 25 (86,2) 4 (13,8)
Yiiksek lisans 4 (100) 0(0)
Meslek
Ev hanim 49 (76,6) 15 (23,4)
Memur 22 (100) 0(0)
Isci 12 (85,7) 2 (14,3) 8,461 0,112
Serbest meslek 18 (85,7) 3(14,3)
Ciftci 13 (76,5) 4 (23,5)
Diger 9 (75) 3 (25)
Medeni durum
Evli 101 (80,2) 25 (19,8) 1,809 €0,250
Bekar 22 (91,7) 2(8,3)
Calisma durumu
Evet 57 (93,4) 4 (6,6) 9,120 b0,003**
Hayir 66 (74,2) 23 (25,8)
Ameliyat oyKkiisii
Evet 44 (83) 9 (17) 0,058 ®0,810
Hayir 79 (81,4) 18 (18,6)

bPearson ki-kare test °Fisher-Freeman-Halton exact test ~ ®Fisher’s exact tes Bagimsiz
gruplar t testi **p<(0,01
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Tablo

Ozelliklerine gore ameliyat sonrast donemde dikkat edilmesi gereken konular1 bilme
durumlar1 incelendi. Arastirmaya katilan hastalarin dikkat etmesi gereken konular
hakkinda bilgi sahibi olanlarin aktif olarak c¢alisanlar olduklar1 belirlendi (p=0,036).

Hastalarin yasi, Cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu ve daha 6nce ameliyat

arastirma

kapsamina

alinan hastalarin

sosyodemografik

olma durumlarma gore ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gereken konular ile ilgili bilgi

sahibi olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 12. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ameliyat Sonras1 Dénemde

Ayaga Kalkma Zamanin1 Hastalarin Bilme Durumunun Karsilastirilmasi (N=150)

Ameliyat Sonras1 Donemde Ayaga Kalkma Zamanini Bilme

Durumlari
Evet Hayir Test degeri p

Orttss Orttss
Yas 49,14+13,41 52,50+16,03 -1,122 F 0,263

n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet
Kadm 73 (81,1) 17 (18,9) 0,380 0,538
Erkek 51 (85) 9 (15)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 8 (66,7) 4(33,3)
Tlkokul 27 (73) 10 (27)
Ortaokul 17 (70,8) 7(29,2) 12,901 ¢0,015*
Lise 41 (93,2) 3 (6,8)
Universite 27 (93,1) 2 (6,9)
Yiiksek lisans 4 (100) 0(0)
Meslek
Ev hanim 51 (79,7) 13 (20,3)
Memur 22 (100) 0(0)
Isci 11 (78,6) 3(21,4) 8,278 0,119
Serbest meslek 18 (85,7) 3(14,3)
Ciftci 12 (70,6) 5(29,4)
Diger 10 (83,3) 2 (16,7)
Medeni durum
Evli 104 (82,5) 22 (17,5) 0,009 €0,999
Bekar 20 (83,3) 4 (16,7)
Calisma durumu
Evet 57 (93,4) 4 (6,6) 8,332 b0,004**
Hayir 67 (75,3) 22 (24,7)
Ameliyat oyKkiisii
Evet 44 (83) 9 (17) 0,007 0,933
Hayir 80 (82,5) 17 (17,5)

bPearson ki-kare test
‘Bagimsiz gruplar t testi

Fisher-Freeman-Halton exact test

*p<0,05

®Fisher’s exact test

**p<0,01
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Tablo 12’de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore ameliyat sonrasi
donemde ayaga kalkma zamanmi bilme durumlart incelendi. Arastirmaya katilan
hastalarm ameliyat sonrasi ayaga kalkma zamani hakkinda bilgi sahibi olanlarmn lise ve
tniversite mezunu, aktif c¢alisan hastalar olduklar1 belirlendi (sirasiyla, p=0,049;
p=0,028; p=0,004). Hastalarin yasi, cinsiyeti, meslek ve daha once ameliyat olma

durumlarina gore ameliyat sonrasi ayaga kalkma zaman ile ilgili bilgi sahibi olmalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamstir (p>0,05).

Tablo 13. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Ameliyat Sonras1 Dénemde

Yenmesine izin Verilen Yiyecekleri Bilme Durumlarimin Karsilastirilmas: (N=150)

Ameliyat Sonrasi Donemde Yemenize izin Verilen Yiyecekleri Bilme
Durumu
Evet Hayir Test degeri p

Orttss Orttss
Yas 49,75+14,19 49,58+12,56 0,052 0,958

n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet
Kadm 72 (80) 18 (20) 2,679 ®0,102
Erkek 54 (90) 6 (10)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 11 (91,7) 1(8,3)
flkokul 25 (67,6) 12 (32,4)
Ortaokul 19 (79,2) 5 (20,8) 12,277 ¢0,018*
Lise 42 (95,5) 2 (4,5)
Universite 25 (86,2) 4 (13,8)
Yiiksek lisans 4 (100) 0(0)
Meslek
Ev hanim 49 (76,6) 15 (23,4)
Memur 20 (90,9) 2(9,1)
Isci 11 (78,6) 3(21,4) 5,241 €0,375
Serbest meslek 19 (90,5) 2(9,5)
Ciftci 16 (94,1) 1(5,9)
Diger 11 (91,7) 1(8,3)
Medeni durum
Evli 106 (84,1) 20 (15,9) 0,009 €0,999
Bekar 20 (83,3) 4 (16,7)
Calisma durumu
Evet 56 (91,8) 5(8,2) 4,658 ®0,031*
Hayir 70 (78,7) 19 (21,3)
Ameliyat oyKkiisii
Evet 47 (88,7) 6 (11,3) 1,335 ®0,248
Hayir 79 (81,4) 18 (18,6)

bPearson ki-kare test

‘Bagimsiz gruplar t testi

Fisher-Freeman-Halton exact test

*p<0,05

®Fisher’s exact test
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Tablo 13’de hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gére ameliyat sonrasi
donemde yemelerine izin verilen yiyecekler ile ilgili bilgi durumlart incelendi.
Aragtirmaya katilan hastalarn ameliyat sonrasi yemelerine izin verilen yiyecekler
hakkinda bilgi sahibi olanlarin aktif ¢alisan hastalar olduklart belirlendi (p=0,031).
Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslek, medeni durumu ve ameliyat olma
durumlarina gore ameliyat sonrasi ayaga kalkma siiresi ile ilgili bilgi sahibi olmalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 14. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Ameliyat Sonras1 Dénemde
Kullanmas1 Gereken flaclarm  Kullamm Siiresini Bilme Durumlarimn

Karsilastiritlmasi (N=150)

Ameliyat Sonras1 Dénemde Kullanmas1 Gereken Ilaclarin Kullanim
Siiresini Bilme Durumlari
Evet Hayir Test degeri p

Orttss Orttss
Yas 46,29+14,58 51,71+13,17 2,333 f0,021*

n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet
Kadm 34 (37,8) 56 (62,2) 0,120 ®0,729
Erkek 21 (35) 39 (65)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 5(41,7) 7 (58,3)
Ilkokul 8 (21,6) 29 (78,4)
Ortaokul 3(12,5) 21 (87,5) 22,645 ¢0,001**
Lise 17 (38,6) 27 (61,4)
Universite 19 (65,5) 10 (34,5)
Yiiksek lisans 3 (75) 1 (25)
Meslek
Ev hanim 18 (28,1) 46 (71,9)
Memur 14 (63,6) 8 (36,4)
Isci 4 (28,6) 10 (71,4) 12,851 ®0,025*
Serbest meslek 11 (52,4) 10 (47,6)
Ciftci 4 (23,5) 13 (76,5)
Diger 4 (33,3) 8 (66,7)
Medeni durum
Evli 42 (33,3) 84 (66,7) 3,768 ®0,052
Bekar 13 (54,2) 11 (45,8)
Calisma durumu
Evet 27 (44,3) 34 (55,7) 2,554 ®0,110
Hayir 28 (31,5) 61 (68,5)
Ameliyat oyKkiisii
Evet 20 (37,7) 33 (62,3) 0,040 ®0,841
Hayir 35 (36,1) 62 (63,9)

bPearson ki-kare test °Fisher-Freeman-Halton exact test
‘Bagimsiz gruplar t testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 14’te arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine

gore ameliyat sonrast donemde kullanilmasi gereken ilaglarm kullanim siiresini bilme

durumlar1 incelendi. Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi ilaglarin kullanim

stiresini bilen hastalarin daha geng, {iniversite mezunu ve memur olan hastalar olduklar1

bulundu (sirasiyla; p=0,021; p=0,001; p=0,025). Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu,

calisma durumu ve daha Once ameliyat olma durumlarina goére ameliyat sonrasi

donemde kullanilmasi gereken ilaglarm kullanim siiresini bilme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 15. Hastalarin Sosyo demografik Ozellikleri ile Ameliyat Sonras1 Déonemde

Yara Bakim icin Yapilmasi Gerekenleri Bilme Durumlarimin Karsilastirilmas

(N=150)
Ameliyat Sonrasi Donemde Yara Bakimi i¢in Yapmamz Gerekenleri
Bilme Durumlari
Evet Hayir Test degeri p

Orttss Orttss
Yas 47,78+14,67 51,33+13,10 -1,564 0,120

n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet
Kadm 43 (47,8) 47 (52,2) 0,543 ®0,461
Erkek 25 (41,7) 35 (58,3)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 8 (66,7) 4(33,3)
Ilkokul 14 (37,8) 23 (62,2)
Ortaokul 4 (16,7) 20 (83,3) 14,874 ®0,011*
Lise 22 (50) 22 (50)
Universite 17 (58,6) 12 (41,4)
Yiiksek lisans 3 (75) 1 (25)
Meslek
Ev hanim 28 (43,8) 36 (56,3)
Memur 14 (63,6) 8 (36,4)
Isci 5(35,7) 9 (64,3) 5,450 ®0,363
Serbest meslek 10 (47,6) 11 (52,4)
Ciftci 5 (29,4) 12 (70,6)
Diger 6 (50) 6 (50)
Medeni durum
Evli 55 (43,7) 71 (56,3) 0,900 ®0,343
Bekar 13 (54,2) 11 (45,8)
Calisma durumu
Evet 30 (49,2) 31 (50,8) 0,614 ®0,433
Hayir 38 (42,7) 51 (57,3)
Ameliyat oykiisii
Evet 25 (47,2) 28 (52,8) 0,112 ®0,738
Hayir 43 (44,3) 54 (55,7)

bPearson ki-kare test

°Fisher-Freeman-Halton exact test ‘Bagimsizgruplar t testi  *p<0,05
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Tablo 15’te arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine
gore ameliyat sonrast donemde yara bakimini bilme durumlar1 incelendi. Arastirmaya
katilan hastalarin ameliyat sonrasi yara bakimini bilenlerin daha gen¢ oldugu bulundu
(p=0,002). Hastalarmn cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma durumu ve daha 6nce ameliyat
olma durumlarma gore ameliyat sonrast yara bakimini bilmeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 16. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Ameliyat Sonras1 Dénemde
Uzun Siire Ayaga Kalkmamanin Neden Olacagi Durumlar1 Bilme Durumlarinin

Karsilastiritlmasi (N=150)

Ameliyat Sonrasi Uzun Siire Ayaga Kalkmamanin Neden Olabilecegi
Durumlar: Bilme Durumu
Evet Hayir Test degeri p
Orttss Orttss
Yas 45,28+15,32 50,79+13,39 -1,934 0,055
n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet
Kadm 17 (18,9) 73 (81,1) 0,028 ®0,866
Erkek 12 (20) 48 (80)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 1(8,3) 11 (91,7)
Ilkokul 3(81) 34 (91,9)
Ortaokul 0 (0) 24 (100) 20,878 ¢0,001**
Lise 12 (27,3) 32 (72,7)
Universite 11 (37,9) 18 (62,1)
Yiiksek lisans 2 (50) 2 (50)
Meslek
Ev hanim 5(7,8) 59 (92,2)
Memur 12 (54,5) 10 (45,5)
Isci 1(7,1) 13 (92,9) 26,582 ¢0,001**
Serbest meslek 5(23,8) 16 (76,2)
Ciftci 1(5,9) 16 (94,1)
Diger 5 (41,7) 7 (58,3)
Medeni durum
Evli 21 (16,7) 105 (83,3) 3,591 €0,087
Bekar 8 (33,3) 16 (66,7)
Calisma durumu
Evet 19 (31,1) 42 (68,9) 9,201 b0,002**
Hayir 10 (11,2) 79 (88,8)
Ameliyat oyKkiisii
Evet 11 (20,8) 42 (79,2) 0,106 b0,745
Hayir 18 (18,6) 79 (81,4)
bPearson ki-kare test °Fisher-Freeman-Halton exact test
®Fisher’s exact test ‘Bagimsiz gruplar t testi **p<0,01
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Tablo 16’da incelenen hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore ameliyat
sonrast donemde uzun siire ayaga kalkmamalarmm neden olabileceklerini bilme
durumlar1 incelendi. Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi uzun siire ayaga
kalkmamalarinin neden olabilecekleri durumlar1 bilenlerin {iniversite mezunu, memur
ve aktif ¢caligan oldugu belirlendi (sirasiyla; p=0,001; p=0,001; p=0,002). Hastalarmn yas,

cinsiyeti, medeni durumu ve daha Once ameliyat olma durumlarma gore ameliyat

sonrast uzun siire ayaga kalkmamalarinin neden olabilecegi durumlar1 bilmeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 17. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ameliyat Sonras1 Dénemde

Olusabilecek Agn ve Agriy1 gidermek Icin Uygulanacak Olan Tedaviyi Bilme

Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=150)

Ameliyat Sonrasi Donemde Olusabilecek Agri1 ve Agriy1 Gidermek
icin Uygulanacak Olan Tedaviyi Bilme Durumlari
Evet Hayir Test degeri p

Orttss Orttss
Yas 46,66+14,44 51,65+13,27 -2,170 0,032*

n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet
Kadm 39 (43,3) 51 (56,7) 2,066 0,151
Erkek 19 (3L,7) 41 (68,3)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 4(33,3) 8 (66,7)
Ilkokul 10 (27) 27 (73)
Ortaokul 6 (25) 18 (75) 10,973 €0,048*
Lise 18 (40,9) 26 (59,1)
Universite 17 (58,6) 12 (41,4)
Yiiksek lisans 3 (75) 1 (25)
Meslek
Ev hanim 23 (35,9) 41 (64,1)
Memur 11 (50) 11 (50)
Isci 3(21,4) 11 (78,6) 5,873 ®0,319
Serbest meslek 9 (42,9) 12 (57,1)
Ciftci 5 (29,4) 12 (70,6)
Diger 7 (58,3) 5 (41,7)
Medeni durum
Evli 47 (37,3) 79 (62,7) 0,619 ®0,432
Bekar 11 (45,8) 13 (54,2)
Calisma durumu
Evet 25 (41) 36 (59) 0,233 ®0,630
Hayir 33 (37,1) 56 (62,9)
Ameliyat oyKkiisii
Evet 20 (37,7) 33 (62,3) 0,030 ®0,863
Hayir 38 (39,2) 59 (60,8)

bPearson ki-kare test

*p<0,05

Fisher-Freeman-Halton exact test

‘Bagimsiz gruplar t testi
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Tablo

arastirma

kapsamina

alinan hastalarin

sosyodemografik

ozelliklerine gore ameliyat sonrasi donemde olusabilecek agri ve agriyr gidermek igin

uygulanacak olan tedaviyi bilme durumlar1 incelendi. Arastirmaya katilan hastalarin

ameliyat sonras1 donemde olusabilecek agr1 ve agriy1 gidermek i¢in uygulanacak olan

tedaviyi bilenlerin daha geng¢ ve iiniversite mezunu oldugu saptandi (sirastyla; p=0,032;

p=0,048). Hastalarm cinsiyeti, meslegi, medeni durumu, ¢alisma durumu ve daha 6nce

ameliyat olma durumlarma gore ameliyat sonrast1 donemde olusabilecek agr1 ve agriyi

gidermek i¢in uygulanacak olan tedaviyi bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 18. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ameliyat Sonras1 Donemde
Yara Bolgesinde Akinti, Kizarikhk, Sislik ve Is1 Artisi Oldugunda Yapilmasi

Gerekenleri Bilme Durumlarimin Karsilastirnlmasi (N=150)

Ameliyat Sonrasi Donemde Yara Bolgesinde Akinti, Kizariklik, Sislik
ve Is1 Artis1 Oldugunda Yapilmasi Gerekenleri Bilme Durumlari

Evet Hayir Test degeri p
Orttss Orttss
Yas 44,92+14,29 51,98+13,19 -2,979 '0,003**
n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet
Kadm 31 (34,4) 59 (65,6) 0,618 ®0,432
Erkek 17 (28,3) 43 (71,7)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 3 (25) 9 (75)
Ilkokul 8 (21,6) 29 (78,4)
Ortaokul 5 (20,8) 19 (79,2) 11,287 €0,036*
Lise 14 (31,8) 30 (68,2)
Universite 15 (51,7) 14 (48,3)
Yiiksek lisans 3 (75) 1 (25)
Meslek
Ev hanim 16 (25) 48 (75)
Memur 13 (59,1) 9 (40,9)
Isci 3(21,4) 11 (78,6) 12,041 ®0,034*
Serbest meslek 6 (28,6) 15 (71,4)
Ciftci 4 (23,5) 13 (76,5)
Diger 6 (50) 6 (50)

39



Tablo 18. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ameliyat Sonras1 Dénemde
Yara Bolgesinde Akinti, Kizarikhk, Sislik ve Is1 Artisi Oldugunda Yapilmasi

Gerekenleri Bilme Durumlarinin Karsilastirilmasi (Devami) (N=150)

n (%) n (%) Test Degeri p

Medeni durum
Evli 37 (29,4) 89 (70,6) 2,513 ®0,113
Bekar 11 (45,8) 13 (54,2)
Calisma durumu
Evet 26 (42,6) 35 (57,4) 5,332 ®0,021*
Hayir 22 (24,7) 67 (75,3)
Ameliyat oyKkiisii
Evet 17 (32,1) 36 (67,9) 0,001 0,988
Hayir 31 (32) 66 (68)

bPearson ki-kare test °Fisher-Freeman-Halton exact test

"Bagimsiz gruplar t testi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 18’de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore ameliyat sonrasi
donemde yara bolgesinde akinti, kizariklik, sislik ve 1s1 artisi oldu§unda yapmasi
gerekenleri bilme durumlari incelendi. Arastirmaya katilan hastalarin yara bolgesinde
akinti, kizariklik, sislik ve 1s1 artist oldugunda yapmasi gerekenler bilenlerin daha geng,
iniversite mezunu, memur ve aktif calisan oldugu belirlendi (sirasiyla; p=0,003;
p=0,036; p=0,03; p=0,021). Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu ve daha Once
ameliyat olma durumlarma goére ameliyat sonrast1 donemde yara bolgesinde akinti,
kizariklik, sislik ve 1s1 artis1 oldugunda yapmasi gerekenleri bilme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 19. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ameliyat Sonras1 Dénemde
Giinliik Yasamina Ne Kadar Siirede Donebileceklerini Bilme Durumlarinin

Karsilastirtlmasi (N=150)

Ameliyat Sonrasi Déonemde Giinliik Yasantiniza Ne Kadar Siirede
Donebileceklerini Bilme Durumlari
Evet Hayir Test degeri p
Orttss Orttss
Yas 43,38+13,94 52,71£12,90 -4,026 f0,001**
n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet
Kadin 30 (33,3) 60 (66,7) 0,184 ®0,668
Erkek 18 (30) 42 (70)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 1(8,3) 11 (91,7)
Tlkokul 7(18,9) 30 (81,1)
Ortaokul 3(12,5) 21 (87,5) 21,720 €0,001**
Lise 18 (40,9) 26 (59,1)
Universite 16 (55,2) 13 (44,8)
Yiiksek lisans 3 (75) 1 (25)
Meslek
Ev hanimi 14 (21,9) 50 (78,1)
Memur 13 (59,1) 9 (40,9)
Isci 3(21,4) 11 (78,6) 16,946 b0,005**
Serbest meslek 8 (38,1) 13 (61,9)
Ciftci 3 (17,6) 14 (82,4)
Diger 7 (58,3) 5(417)
Medeni durum
Evli 33 (26,2) 93 (73,8) 12,214 b0,001**
Bekar 15 (62,5) 9 (37,5)
Calisma durumu
Evet 29 (47,5) 32 (52,5) 11,411 b0,001**
Hayir 19 (21,3) 70 (78,7)
Ameliyat oyKkiisii
Evet 18 (34) 35 (66) 0,145 ®0,703
Hayir 30 (30,9) 67 (69,1)
bPearson ki-kare test Fisher-Freeman-Halton exact test Bagimsiz gruplar t testi
**p<0,01

Tablo 19°’da incelenen hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore ameliyat
sonrast giinliik yasamlarina ne kadar siirede donebileceklerini bilme durumlar
incelendi. Arastirmaya katilan ameliyat sonrasi giinliik yasamlarmna ne kadar siirede
donebilecegini bilenlerin daha geng, lise ve iiniversite mezunu, memur, bekar ve aktif
olarak ¢aligmakta olduklar1 bulundu (swrastyla; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001;

p=0,001; p=0,001). Hastalarin cinsiyeti ve daha dnce ameliyat olma durumlarina gore
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ameliyat sonrasi giinlilk yasamlarina ne kadar siirede donebilecekleri bilme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 20. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Taburcu olduktan Sonra

Doktora

Bagvurulmasi

Karsilastiritlmasi (N=150)

Gereken Acil

Durumlar

Bilme

Durumlarmin

Taburcu Olduktan Sonra Doktora Basvurmamz Gereken Acil
Durumlarin Neler Oldugunu Bilme Durumu
Evet Hayir Test degeri p

Ort+ss Orttss

Yas 42,79+£12,02 51,31+13,86 -3,005 0,003**
n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet
Kadm 18 (20) 72 (80) 0,263 ®0,608
Erkek 10 (16,7) 50 (83,3)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 2 (16,7) 10 (83,3)
Tlkokul 4 (10,8) 33(89,2)
Ortaokul 0 (0) 24 (100) 18,020 ¢0,002**
Lise 10 (22,7) 34 (77,3)
Universite 9 (31) 20 (69)
Yiiksek lisans 3 (75) 1 (25)
Meslek
Ev hanimi 7 (10,9) 57 (89,1)
Memur 9 (40,9) 13 (59,1)
Isci 1(7,1) 13 (92,9) 15,567 ¢0,005**
Serbest meslek 5(23,8) 16 (76,2)
Ciftci 1(5,9) 16 (94,1)
Diger 5 (41,7) 7 (58,3)
Medeni durum
Evli 20 (15,9) 106 (84,1) 4,048 €0,081
Bekar 8 (33,3) 16 (66,7)
Calisma durumu
Evet 18 (29,5) 43 (70,5) 7,959 b0,005**
Hayir 10 (11,2) 79 (88,8)
Ameliyat oyKkiisii
Evet 10 (18,9) 43 (81,1) 0,002 0,963
Hayir 18 (18,6) 79 (81,4)
bPearson ki-kare test °Fisher-Freeman-Halton exact test
®Fisher’s exact test ‘Bagimsiz gruplar t testi **p<0,01
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Tablo 20’de incelenen hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore taburcu
olduktan sonra doktora basvurmasi gereken acil durumlar ve bilgi durumlar1 incelendi.
Arastirmaya katilan taburcu olduktan sonra doktora bagvurulmasi gereken acil durumlar
ile ilgili bilgi sahibi olanlarin yaslarinin kii¢iikk oldugu, iiniversite mezunu, memur ve
aktif olarak caligmakta olduklari belirlendi (sirasiyla; p=0,003; p=0,002; p=0,005;
p=0,005). Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu ve daha 6nce ameliyat olma durumlarina
gore taburcu olduktan sonra doktora bagvurmasi gereken durumlar ile ilgili bilgi sahibi

olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 21. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Kontrol Tarihlerini Bilme

Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=150)

Kontrol Tarihlerini Bilme Durumu
Evet Hayir Test degeri p

Orttss Ortxss
Yas 46,02+14,25 51,63+13,39 -2,376 f0,019*

n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet
Kadin 33 (36.7) 57 (63.3) 0,713 ®0.398
Erkek 18 (30) 42 (70)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 3 (25) 9 (75)
flkokul 8 (21.6) 29 (78.4)
Ortaokul 4 (16.7) 20 (83.3) 16,353 €0.004**
Lise 16 (36.4) 28 (63.6)
Universite 17 (58.6) 12 (41.4)
Yiiksek lisans 3 (75) 1 (25)
Meslek
Ev hanim 17 (26.6) 47 (73.4)
Memur 12 (54.5) 10 (45.5)
Isci 4 (28.6) 10 (71.4) 8,256 ®0.143
Serbest meslek 8(38.1) 13 (61.9)
Ciftgi 4 (23.5) 13 (76.5)
Diger 6 (50) 6 (50)
Medeni durum
Evli 40 (31.7) 86 (68.3) 1,783 ®0.182
Bekar 11 (45.8) 13 (54.2)
Calisma durumu
Evet 24 (39.3) 37 (60.7) 1,309 ®0.253
Hayir 27 (30.3) 62 (69.7)
Ameliyat oyKkiisii
Evet 17 (32.1) 36 (67.9) 0,135 ®0.857
Hayir 34 (35.1) 63 (64.9)

®Pearson ki-kare test Fisher-Freeman-Halton exact test
‘Bagimsiz gruplar t testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 21°’de arastirmaya katilana hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
kontrol tarihlerini bilme ve bilgi durumlar1 incelendi. Arastirmaya katilan kontrol
tarihleri ile ilgili bilgi sahibi olanlarm yaslarinin kiiciik ve {liniversite mezunu oldugu
belirlendi (sirasiyla; p=0,019; p=0,004). Hastalarin cinsiyeti, meslegi, medeni durumu,
calisma durumu ve daha 6nce ameliyat olma durumlarma gore kontrol tarihleri ile ilgili

bilgi sahibi olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

44



5.TARTISMA
Arastirmanin bu boliimiinde hastalardan elde edilen bulgular literatiir esliginde

tartisildi.

Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarin egitim gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada, hastalarin %60’mnin kadin oldugu bulundu
(Tablo 1). Khalaf ve arkadaslarinin yaptig1 ‘Basrah Popiilasyonundaki Asemptomatik
Safra Tas1 Siklig1 ve Risk Faktorleri’ adli calismasinda hastalarn % 59,8’inin kadin
oldugunu bildirmistir (72). Panpimanmas ve arkadaslarinin yaptig1 ‘Tayland Niifusunda
Safra Tas1 Hastaligi icin Risk Faktorleri’ ¢alismasina katilan hastalarin %60’ 1indan
fazlasiin kadm oldugunu bildirmistir (71). Naeem ve arkadaslarinin ‘Ekonomik olarak
yoksun kirsal Karaci’den kolelitiazisli hastalarin 6zelliklerinin degerlendirilmesi’ adl
calisgmada katilimcilarin yaklasik% 85,4'W kadin oldugu belirtilmistir (73). Bu
arastirmanin sonucu literatiir ile paralellik gostermektedir. Kolelitiazis goriilme
sikliginin gebelik sayismin artmasiyla iligkili oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur
(34). Ayrica oral kontraseptif kullanan, menopoz sonrasi dstrojen kullanan kadinlarda
safra kesesi taslarmin olusumuna ortam hazirladigr belirtilmektedir (11, 33).

Arastirmanin sonucu kadinlarda sik goriilmesini desteklemektedir.

Yapilan arastirmaya katilan hastalarin yaslar1 16 ile 79 yil arasinda degismekte
olup ortalama 49,72+13,90 yil oldugu saptanmistir (Tablo 1). Khalaf ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada hastalarm ortalama yasi 38,1 £+ 15,7 yil olarak belirtilmistir (72).
Panpimanmas ve arkadaslarmin yaptig1 calismada ise yas ortalamasinin 56 oldugu ifade
etmistir (71). Naeem ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada Yas igin ortalama + standart
sapma 43.8 £ 9.59 oldugu belirtilmistir (73). Litaretiir incelendiginde tas olusumunu
arttiran faktorlerden birinin yas oldugu belirtilmistir. Tas goriilme olasiligi 40 yasindan
sonra arttig1 bildirilmistir (6, 8, 9, 80). Lu ve arkadaslarinin yaptig1 ‘Kolesistetomiye
Sosyoekonomik Esitsizliklerin Etkisi: 10 yillik Toplum Analizi’ ¢aliymasinda hastalarin
%25.32’sinin 70 yas ve {izeri oldugunu belirmistirler (74). Bu arastirma sonucu literatiir
aragtirmalar1 ile benzerlik gdstermemektedir. Farkli yasam sekillerini igeren
caligmalarda hastalarin yas gruplar1 farklilik gostermektedir. Bu durum safra tasi

olusumuna gevresel faktorlerin etkisi oldugunu gosterebilecegi diisiiniilmektedir.
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Arastirmaya katillan hastalarin %81 okur-yazar, %?24,7’si ilkokul mezunu,
%]16’s1 ortaokul mezunu, %29,32’i0 lise mezunu, %19,3’4 Universite mezunu,
%?2,7’sinin ise yiiksek lisans mezunu oldugu belirlendi (Tablo 1). Cakir ve
arkadaslarmin ‘Laparoskopik Kolesistektomi Uygulanan Hastalarm Taburculuk Oncesi
Bilgi Gereksinimlerinin Belirlenmesi’ adli ¢alismaya katilan hastalarn %41°nin lise
mezunu oldugu belirtilmistir (69). Khalaf ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada hastalarin
%81.5’inin egitim diizeyinin 12 yildan daha kisa oldugu belirtilmistir (72). Naeem ve
arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada ise hastalarin yaklasik% 61'1 okuma yazma
bilmedigi Dbelirtilmistir (73). Bu arastrmanin sonucu literatiir ile paralellik

gostermektedir.

Arastirmaya dahil olan hastalarin %42,7’s1 ev hanimi oldugu saptanmistir (Tablo
1). Khalaf ve arkadaslarinin calisma sonuclarinda hastalarin %56.8’inin ev hanimi
oldugu belirtilmistir (72). Dolgun ve arkadaslarinin ‘Hastalarm Ameliyat Oncesi
Doneme Ait Bilgi Gereksinimlerinin Belirlenmesi’ adli calismasinda hastalarin
%358’inin ¢alismadig: ifade edilmistir (81). Bu arastirma sonucu literatiire benzerlik

gostermektedir.

Arastirmaya dahil olan hastalarin %84’iiniin evli oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Eldin ve arkadaslarinin yaptigi ‘Laparoskopik Kolesistektomi Olan Kolelitiazisli
Hastalarin Saglik Ihtiyaclar’ ¢alismasinda olgulari %79 unun evli oldugu belirtilmistir
(79). Toga¢’m ‘Laparoskopik Kolesistektomi Yapilacak Hastalarda Gereksinimlere
Gore Verilen Egitimin Ameliyat Sonrast Anksiyete Ve Konfora Etkisi® adli
calismasinda ise hastalarn % 82,3’liniin evli oldugu belirtilmistir (82). Bu calisma

sonucu literatiirii desteklemektedir.

Hastalarin %42’isinin sigara ve %0,7’sinin alkol kullandig1 saptanmistir (Tablo
1). Togag¢’in arastirmasinda %77,4’lin sigara igmeyen kisiler oldugu belirtilmistir (82).
Naeem ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligamaya katilan hastalarin %75’1 giinde ortalama 7.5
+ 10 sigara + ortalama SD sigara igen kisiler oldugu belirtilmistir (73). Bu arastirmanin
sonucu, Naeem ve arkadaslarinin ¢aligmastyla ¢elismekte oldugu bulundu.

Aragtirmaya katilan hastalarin % 35,3’linlin tibb1 ge¢misinde ameliyat Oykiisii
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Cakir ve arkadaslarinin ¢alismasina katilan hastalarin

%61,4’1i daha Once ameliyat olmadigi belirtilmistir (69). Dolgun ve arkadaslarinin
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yaptig1 caligmada ise hastalarin %42’si ilk kez ameliyat oldugunu ve %58’i ise daha
once ameliyat olmadigi saptanmustir (81). Bu arastirmanin sonucu literatiirdeki
calismalar1 desteklemektedir.

Hastalarin %32,7’si ameliyat oncesi kolelitiazis ile ilgili bilgi sahibidir (Tablo
2). Ameliyat oncesi kolelitiazis ile ilgili bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalarin
%34,7’si internetten, bilgiyi elde ettigini belirtti (Tablo 2). Cakir ve arkadaslarinin
calismasida hastalarin ameliyat 6ncesi donemde ameliyat ile ilgili %71,7’sinin bilgi
aldig1 belirtilmistir. Bilgi sahibi olan hastalarin bilgi kaynagi %94,6 oraninda doktor
oldugu belirtilmistir (69). Giinaydin ve arkadaslarinin yaptigi ‘Planli Ameliyat Olacak
Hastalarm Ameliyat Oncesi Anksiyetelerinin Incelenmesi’ adli calismada ise hastalarin
%701 islem Oncesinde bilgi aldigmi ifade etmislerdir (83). Ozbayir ve arkadaslarinm
yaptig1 ‘Hastalarin perioperatif doneme iliskin izlenimlerinin incelenmesi’ ¢alismasinda
ise, hastalarin % 68.93’line ameliyat Oncesi donemde ameliyatla ilgili aciklama
yapildigi ve % 59.15’ine ameliyat hakkindaki agiklamalarin ise doktor tarafindan
yapildig1 saptanmistir (84). Bu arastrma ameliyat hakkinda bilgilendirme sonucu
yapilan calismalarla paralellik gostermemektedir. Literatiir ¢aligmalarinin biiyiik bir
kisminda hekim bilgilendirilmesi yapildig1 belirtilmistir. Hastalarin sosyo demografik
ozellikleri ile ameliyat oncesinde kolelitiazis hakkinda bilgi alma durumlar1 incelendi
(Tablo 5). Hastalarin yaslarinin daha kiigiik oldugu saptandi. Universite mezunu
olgularda bilgi sahibi olanlarin yiizdesinin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,001).
Memurlarda bilgi sahibi olanlarin yiizdesinin daha yiliksek oldugu, cificilerde ise daha
diisiik oldugu saptandi (swrastyla; p=0,005; p=0,016). Calisan hastalarin bilgi sahibi
olanlarin yilizdesinin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,021). Hastalarin %34,7’sinin
kolelitiazis hakkinda internet iizerinden bilgi sahibi oldugunu bildirdi (Tablo 2). Yas
itibariyle gen¢ niifusun teknolojiyi aktif kullanmasi ve bilgi kaynagina yonelmesi bu
durumu destekledigi diisiiniilmektedir. Hastalarin {iniversite mezunlarinin ve memur
olarak caligmakta olanlarin bilgi yiizdesi daha yiiksek bulundu (Tablo 5).

Hastalarin 955,31 bulgularin siddetlenmesi sonucu tani aldigmi ifade etti
(Tablo 2). Eldin ve arkadaslarinin calismasinda hastalarim %40°1 bulgular olusmaya
basladiginda kolelitiazis tanis1 aldigmi belirtmistir. Ayrica hastalarin %37’si bulgular
siddetlendiginde kolelitiazis tanismni aldig1 belirtilmistir (79). Tonqvist ve arkadaglarinin

yaptig1 ‘Kolesistektomi sirasinda iyatrojenik safra kanali yaralanmasi® isimli
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caligmasinda ise koletiazisin belirti vermedigi rutin kontrollerde ortaya c¢iktig1
savunulmustur (77). Tonqvist ve arkadaslarinin yaptig1 calisma ise Eldin ve

arkadaslarinin bulgulariyla ¢elismektedir.

Arastirmaya dahil olan hastalarin hastalik siireleri 0,03 ile 300 ay arasinda
degismekte olup ortalama 12,63+42,45 ay olarak bulundu (Tablo 2). Toga¢’in
caligmasinda dahil olan girisim grubundaki hastalarin hastalik siiresi ortancasi 12 ay
iken, kontrol grubuna dahil olan hastalarn 9 aydir (82). Eldin ve arkadaslarinin
calismasinda ise hastalarin %49’unu kolelitiazis tanis1 3 aydan az bir siirede almistir.
Hastalarin %44°0 ise hastalik siiresinin 3-6 ay arasinda degistigini belirtmistir (79).
Mertens ve arkadaslariin yaptig1 ‘Kolelitiaziste Risk Degerlendirmesi: Kolesistektomi
Her Zaman Tercih Edilmeli mi?’ ¢alismasinda koletiazis belirtilerinin 3-6 ay arasinda
fark edildigi bulunmustur (76). Bu arastrmanm sonucu literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Hastalarin %96,7’si bir belirti sonucunda doktora basvurmustur. Olgularin
%64°1 sag karin bolgesinde siirekli agr1 sonucu doktora bagvururken, %59,3’l bulanti
ve kusma, %20,7’si ates, %13,3’1 sarilik, %40°1 hazimsizlik, %10’u GIS bozukluklari,
%19,3’1 halsizlik, %44’ yemek sonrasinda baslayan agri, %3,3’1 sarilik, %16,7’si ise
diger sikayetler sonucunda doktora basvurdugu saptandi (Tablo 2). Eldin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin ,% 46'sinda sag hipokondriyal agr1 ve hazimsizlik
oldugu belirtilmistir (79). Cakir ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise hastalarin %57,6’s1
agr1 sorunu yasadigmi belirtmistir (69). Bu arastirmanin sonucu literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Hastalarin %901 ameliyat dncesi yapmasi gereken hazirliklar: bildigini belirtti
(Tablo 3). Kutlu ve arkadaslarinin yaptigi ‘Cerrahi Servislerinde Gorev Yapan
Hemgirelerin Ameliyat Oncesi Ve Sonrasi Bakima Ait Uygulamalar1’ ¢alismasinda ise
ameliyat 6ncesinde bilgilendirilmenin %92’sinin hemsireler tarafindan yapildig: ifade
edilmistir (85). Bu arastirmanin sonucu Kutlu ve arkadaslarinin ¢alismasi ile paralellik
gostermektedir. Eldin ve arkadaglarinin ¢alismasi bu goriis ile ¢elismektedir. Eldin ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda calisilan hastalarin% 54'ii ameliyat 6ncesi ameliyat dncesi
hazirlik hakkinda bilgi sahibi olmadigmi belirttiler (79). Hastalarin sosyo demografik

ozellikleri ile ameliyat Oncesi yapilmasi gereken hazirliklar1 bilme durumunun
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degerlendirildi (Tablo 6). Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
meslek, medeni durum, ¢alisma durumu, sigara kullanimi ve ameliyat Oykiisii olma
durumlarima gore ameliyat Oncesi yapmalar1 gereken hazirliklari bilme yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ameliyat Oncesi
donemde hastanin gereksinim duydugu konularin belirlenmesi, konular hakkinda
bilgilendirme ve egitim verilmesi cerrahi siire¢ i¢in 6nem tasimaktadir. Hasta bireylerin
korku, stres ve anksiyetenin bilgi eksikligi giderildiginde azalmasi beklenmektedir.
Aragtirmaya  katilan hastalarin = %12°’si  ameliyat Oncesinde solunum
egzersizlerinin 6nemini bildigini ifade etti. Hastalarmm % 8,7’si, ameliyat Oncesinde
solunum egzersizlerinin nasil yapilacagint bildigini belirtti (Tablo 3). Kutlu ve
Cetinkaya’nin ‘Cerrahi Servislerinde Gérev Yapan Hemsirelerin Ameliyat Oncesi Ve
Sonras1 Bakima Ait Uygulamalari’ ¢alismasinda hemsirelerin %90,7’sinin ameliyat
oncesinde hastalara derin solunum ve oksiiriik egzersizlerini 6gretmedigini belirtmisti.
(85). Eldin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise hastalarin %81°1 solunum egzersizlerinin
onemini yanlis ifade ettiklerini belirtmistir. Ayrica hastalarin %94’i tarafindan solunum
egzersizi prosediiriinii yanlis ifade ettiklerini belirtmistir (79). Raj ve arkadaslarmin
yaptig1 calismada ise ‘Istege Bagh Karm Ameliyat1 Gegiren Hastalarda, Ameliyat
Sonrast  Akcigerlerle 1Ilgili Komplikasyonlart Onleyen Solunum Egzersizini
Demonstrasyon Kullanilarak Ogretilmesi’ isimli galismasinda hastalarin ameliyat dncesi
donemde solunum egzersizi ile ilgili egitim ve demonstrasyon teknigine gereksinim
duydugu bulunmustur (78). Bu ¢alisma literatiir ile benzerdir. Hastalarin derin solunum
ve Okstliriik egzersizleri kanin oksijen diizeyini arttrmak ve olusabilecek olan
komplikasyon riskini azaltmak i¢in 6nemlidir. Hastanin saglikli duruma en kisa siirede
ulagsmast icin solunum egzersizlerinin Ogretilmesi ve uygulanmasi saglanmalidir.
Ameliyat sonras1 ddonem komplikasyonlarimin azalmasi hastanede kalig siiresini azalttig1
bilinmektedir. Hastalarn ameliyat Oncesi solunumun egzersizinin Onemini bilme
durumlar1 ve sosyo demografik 6zellikleri incelendiginde hastalarin daha geng ve bekar
olan hastalarin bilme yiizdeleri yiiksek bulunmustur (Tablo 7). Solunum egzersizlerinin
nasil yapilacagini bilenlerin bekar hastalarda yiizdesi yiiksek bulundu (Tablo 8).
Arastirmaya dahil olan hastalarin %16,7’si ameliyat sonrasinda yapmasi gereken
egzersizler hakkinda bilgi aldigmni belirtti. Bilgi aldigmi belirten hastalarin %61,5°1
hemsire ve doktor tarafindan bilgilendirildigini belirtti (Tablo 3). Eldin ve
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arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada calisilan hastalarin %70’1 ameliyat sonrast yapilmasi
gereken egzersizlerden olan uzuv egzersizlerini bilmedigini ifade etmistir. Ayrica
bacak, onkol egzersizlerini ve tekniklerini calisilan hastalarin% 66'smin yanlis cevap
verdigi ifade edilmistir (79). Cakir ve arkadaglarinin ¢alismasinda ameliyat dncesi
donemde hastalar %56,5’1 pasif egzersizler hakkinda bilgi almadigmni belirtmistir (69).
Bu aragtirmanin sonucu diger literatiir aragtirmalar1 ile paralellik gostermektedir.
Cogunlukla laparoskopik kolesistektomi ameliyatinin giiniibirlik yapilmasi hastaya

gerekli egitimlerin verilmesi i¢in kisitlayict zaman oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin %82’s1 ameliyat sonras1 donemde dikkat etmesi gereken konularin
neler oldugunu bildiklerini ifade etti (Tablo 4). Hastalarin sosyo demografik 6zellikleri
incelendiginde aktif olarak calisan olan hastalarmm ameliyat sonrasi donemde dikkat

edilmesi gereken konularin neler oldugunu bilme yiizdesi yiiksek bulundu (Tablo 11).

Arastirmaya katilan hastalarm  %82,7’s1 ameliyat sonrasi donemde ayaga
kalkma siireleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etti (Tablo 4). Eldin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin ameliyat sonrasi hareket siiresi %83 iiniin kismen
bildigi belirtilmistir (79). Bu arastirma sonucu litaretiir ile benzerlik gostermektedir.
Hastalarin ameliyat sonrasinda ayaga kalkma zamanini bilmeleri ve sosyo demografik
Ozellikleri degerlendirildi (Tablo 12). Hastalarin ayaga kalkma zamanmni lise ve
liniversite mezunu olanlarin yiizdesinin daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla,
p=0,049; p=0,028). Ayrica ¢alisan hastalarinda ayaga kalkma zamanini bilme
yiizdelerinin yiiksek oldugu bulundu.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin %84’ ameliyat sonrasinda yemelerine izin
verilen yiyecekler hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtti (Tablo 4). Cakir ve
arkadaglarmin yaptig1 ¢caliymada hastalarin %78,2’sinin beslenme konusunda bilgi aldig:
belirtilmistir. Bu calismada hastalara hekim tarafindan yagsiz besinleri tiiketilmesi
onerildigi belirtilmektedir (69). Dolgun ve arkadaglarmnin c¢aligmasi incelendiginde ise
ameliyat sonrasi beslenme hakkinda bilgi alanlarin oranm1 %66,7°dir (81). Eldin ve
arkadaglarmim yaptig1 ¢aligmada ise hastalarm %80’1i beslenme konusundaki sorulari
dogru yanitladig1 belirtilmektedir (79). Arastirmanin sonucu litaretiir ile uyumluluk

gostermektedir. Arastrmaya katilan hastalarin  sosyo demografik 6zelliklerine
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bakildiginda egitim diizeyi ilkokul mezunu olan hastalarin yiizdesinin daha diisiik
oldugu saptand1 (p=0,014). Calismakta olan hastalarin bilgi sahibi olanlarin yiizdesinin
daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 13).

Hastalarin %63,3’1i ameliyat sonrasinda kullanmalar1 gereken ilaglarin kullanim
stiresi hakkinda bilgi sahibi olmadigin1 belirtti (Tablo 4). Eldin ve arkadaslarinin
calismasinda ise hastalarm %70’1 ameliyat sonrast kullanilmas1 gereken ilaglarin neler
oldugu sorusuna dogru olmayan eksik cevaplar verdigini belirtmistir (79). Cakir ve
arkadaslarinin calismasin ise Eldin ve arkadaslarmin c¢alismasi ve bu arastirma ile
celismektedir. Cakir ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %92.3’{iniin taburculuk
sonrast kullanmasi gereken ilaglar hakkinda bilgi aldigmi belirtmistir (69).Hastalarin
%36,4’1i ameliyat sonrasinda kullanmasi gereken ilaglarin kullanim siiresini bildigi
bulundu. Bilgi sahibi olan hastalarin sosyo demografik ozellikleri incelendiginde
hastalarin yaslar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0,021).
Bilgi sahibi oldugunu ifade edenlerin daha geng¢ oldugu saptandi. Ayrica iiniversite
mezunu ve memur olan hastalarda bilgi sahibi olanlarin ylizdesinin daha yiliksek oldugu

saptand1 (Tablo 14).

Arastirmaya dahil edilen hastalarm %45,3’ii ameliyat sonrasinda yara bakimi
(pansuman) i¢in yapmalar1 gerekenleri bildigini ifade etmistir (Tablo 4). Eldin ve
arkadaglarmm yaptig1 ¢alismada hastalarin %52°si yara bakimmi bildiklerini ifade
etmistir (79). Cakir ve arkadaslarini yaptig1 ¢alismada hastalarin %85,9’u ameliyat
sonrast yara bakimi hakkinda hekim tarafindan bilgi aldigini belirtmistir (69). Bu
arastrma Cakir ve arkadaslarinin caligsmasi ile benzerlik gostermemektedir. Yara
bakimu ile bilgi sahibi olan hastalarin yiizdeleri bakimindan, ortaokul mezunu olanlarin

yiizdesinin daha diisiikk oldugu saptandi (p=0,002)(Tablo 15).

Hastalarm %19,3’li ameliyat sonrasinda uzun siire ayaga kalkmamalarinin
neden olabilecegi durumlar1 bildigini belirtti (Tablo 4). Dolgun ve arkadaslarinin
caligmasinda %56,5’1 ameliyat sonrasi yatakta yapilmasi gereken egzersizler hakkinda
bilgi almadigin1 belirtmistir (81).Eldin ve arkadaslarmm yaptigi calismada ise hastalarin
%83’1i uzun siire ayaga kalkmadig: takdirde gelisebilecek olan komplikasyonlar1 bilme

durumlar1 kismen biliyor olarak tanimlamistir (79). Bu arastrmanin bulgular: litaretiir

51



caligmalarint desteklemektedir. Hastalarin ameliyat sonrasinda uzun siire ayaga
kalkmamalarinin neden olabilecegi durumlar1 bilme durumlar: ile sosyo demografik
ozellikleri incelendi (Tablo 16). Bilgi sahibi olan %19,3 hastadan ortaokul mezunu olan
hastalarin yiizdesinin daha diisiik oldugu, liniversite mezunu olan hastalarin ise daha
yiikksek oldugu saptanmustir (sirasiyla; p=0,009; p=0,005). Yapilan degerlendirmeler
sonucunda, memurlarda ve calisan hastalarda bilgi sahibi olanlarin yiizdesinin daha

yiiksek oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan hastalarin  %38,7’s1 ameliyat sonrasinda olusabilecek agr1
ve agriy1 gidermek i¢in uygulanacak olan tedaviyi bilmektedir (Tablo 4). Dolgun ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda hastalarin = %53,7’si  ameliyat sonras1 agr1 icin
bilgilendirilmedigini belirtmistir (81). Yilmaz ve Giirlerin ‘Hastalarda Ameliyat Sonrasi
Agriya Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar:® ¢alismasinda hastalarin hemsireler tarafindan
ameliyat sonrasi donemde bilgilendirme yapmadigi belirtilmistir (86). Cakir ve
arkadaslarinin yaptigi calismada hastalarin %89,74’iiniin agr1 problemi yasandiginda
yapilmasi gerekenler konusunda bilgilendirildigi belirtilmistir (69). Eldin ve
arkadaslarini yaptig1 calismada ise agri kontroliinii bilen hastalarin oran1 %76,5 olarak
bildirilmistir (79). Bu arastirma Dolgun ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Cakir ve arkadaglarmin yaptigi1 calisma ile Eldin ve arkadaslarinin
calismas1 bu goriisle cakismaktadir. Agr1 konusunda bilgi alma durumlar1 ile sosyo
demografik 6zellikleri incelendiginde yaslar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklar oldugu saptanmustir (p=0,032). Bilgi sahibi olan hastalarin daha geng oldugu ve
iiniversite mezunu olan hastalarda bilgi sahibi olanlarin yiizdesinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0,049) (Tablo 17).

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin  %32’si ameliyat sonrasi donemde yara
bolgesinde akinti, kizariklik, sislik ve 1s1 artis1 olursa yapmalar1 gerekenleri bildigini
ifade etmistir (Tablo 4). Cakir ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise hastalarin
%38,4’li yara yerinde enfeksiyon belirti bulgulari oldugunda hekime bagvurmalari
gerektigini bildigini belirtmistir (69). Hastalarn ameliyat sonrasi donemde yara
bolgesinde akmti, kizariklik, sislik ve 1s1 artis1 oldugunda yapmasi gerekenleri bilme

durumlar1 ve sosyo demografik 6zellikleri incelendi (Tablo 18). Bilgi sahibi oldugunu
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ifade edenlerin daha gen¢ oldugu saptandi. Ayrica iniversite mezunu, memur ve
calismakta olan hastalarin konu hakkinda bilgi sahibi olma yiizdeleri yiiksek bulundu.

Hastalarin %32’si ameliyat sonrasinda giinliik yasamlarina ne kadar siirede
donebileceklerini bildiklerini ifade etmistir (Tablo 4). Cakir ve arkadaslarinin yaptigi
calismada konu hakkinda bilgilendirilen hastalarin orani %30,7 oldugu bildirilmistir
(69). Eldin ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise hastalarm %93’{ giinliik yasama ne kadar
stirede donebilecekleri sorgulandiginda yanlhs veya eksik cevap verdigi belirtilmektedir
(79). Arastirma sonucu literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Hastalarin
ameliyat sonrasinda giinliik yasamlarma ne kadar siirede donebileceklerini bilme
durumlar1 ve sosyo demografik verileri incelendiginde ameliyat sonrasinda giinliik
yasantisina ne kadar siirede donebilecegini bildigini ifade edenlerin daha gen¢ oldugu
saptand1 (Tablo 19). Yapilan degerlendirmeler sonucunda, lise ve iiniversite mezunu
olanlarda bilgi sahibi olanlarm yiizdesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla,
p=0,012; p=0,001). Memurlarda bilgi sahibi olanlarin yiizdesinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (p=0,004). Ayrica bekar oldugunu belirten ve ¢aligmakta olan hastalarda
bilme orani yiizdesel olarak yiiksek bulundu (Tablo 19).

Arastirmaya katilan hastalarin = %18,7°s, ameliyat sonrasinda ve taburcu
olduktan sonra doktora basvurmalar1 gereken acil durumlarm neler oldugunu
bildiklerini ifade etmistir (Tablo 4). Cakir ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada tekrar
hastaneye bagvurmasi gereken durumlar hakkinda hastalarin %83,3’iiniin sorun yasadig1
belirtilmistir (69). Eldin ve arkadaglarmin yaptig1 ¢alismada ise hastalarmm %59’unun
doktor ile temas edilmesi gereken durumlar1 bilmedigi belirtilmistir (79). Cilingir ve
Bayraktarm ‘Giindiiz Cerrahisi Hastalarinda Taburcu Olduktan Sonra Yasanan Bilgi
Gereksinimleri Ve Zorluklar1’ ¢caligmasinda, giiniibirlik cerrahi iinitesinde ameliyat olan
hastalarn %72,2°nin taburcu olduktan sonra evde yasayabilecegi sorunlar hakkinda
bilgi sahibi olmadigmni belirtmistir (87) Bu arastirmanm sonucu Onceden yapilan
calismalar ile benzerlik gostermektedir. Hastalarin taburcu olduktan sonra doktora
bagvurmasi gereken acil durumlarin neler oldugunu bilme durumlar1 ile sosyo
demografik o6zellikleri incelendiginde bilgi sahibi oldugunu belirten hastalarin

yaslarinmn daha kiigiik oldugu belirlendi (Tablo 20). Universite mezunu olanlarda bilgi
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sahibi olanlarin yiizdesinin daha yiiksek oldugu (p=0,004), memurlarda bilgi sahibi
olanlarin yiizdesinin yiiksek oldugu saptandi (p=0,006).

Hastalarm %34’ kontrol randevularmin ne kadar siirede olacagi hakkinda
bilgilendirildiklerini belirtti (Tablo 4). Eldin ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
hastalarin %51°1 kontrol ziyaretlerinin zamanini bilmedigini belirtmistir (79). Bu
arastirmanin sonucu literatiir caligmalar1 ile benzerlik gostermektedir. Hastalarin kontrol
randevularinin ne kadar siirede olacagi hakkinda bilgilendirilme durumlari ile hastalarin
sosyo demografik 6zellikleri incelendi (Tablo 21). Randevular hakkinda
bilgilendirildigini ifade edenlerin yaslarinin daha kiigiik oldugu belirlendi. Universite
mezunu olanlarda bilgi sahibi olanlarin yiizdesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p=0,003).
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6.SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, laparoskopik kolesistektomi ameliyat: olan hastalarin egitim

gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olan ¢alismada asagidaki sonuglara

ulasilmistir.

Aragtirmaya dahil hastalar ele alindiginda biiyiik bir kisminin bilgilendirilmedigi
saptanmistirg

Yas, egitim, meslek ve calisma durumu ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski
vardir.

Hastalarim %32,7’sinin ameliyat dncesi kolelitiazis ile bilgisi bulunmaktadir.
Bilgi kaynagin1 hastalarin %34,7’s1 internet olarak belirtmistir. Ameliyat 6ncesi
kolelitiazis ile ilgili bilgi sahibi olan hastalarin yaslarinin kiiciik oldugu,
iiniversite mezunu, memur ve aktif olarak c¢alismakta olduklar1 belirlendi
(srrastyla; p=0,001; p=0,001; p=0,005; p=0,021).

Hastalarin sadece %8,7°s1 ameliyat Oncesi solunum egzersizlerini yapmay1
bildigini saptand1.

Ameliyat sonrast yapilmasi gereken egzersizleri hastalarin %16,9’unun
bilmektedir. Bilgi kaynagmi %61,5’1 doktor ve hemsire tarafindan
bilgilendirildikleri saptandi.

Taburcu olduktan sonra doktora bagvurmasi gereken acil durumlar1 hastalarin
%18,7’sinin bildigi belirlendi.

Hastalarin sosyodemografik 0Ozelliklerine gore ameliyat Oncesi donemde
yapilmasi gereken hazirliklar, ameliyat oncesi yapilmasi gereken egzersizler ile
ilgili bilgi kaynaklar1 ve ameliyat sonrasi yapilmasi gereken egzersizler ile ilgili

bilgi sahibi olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

e Hastalarin laparoskopik kolesistektomi Oncesi ve sonrasi egitim ihtiyaglari

degerlendirilmesi,

e Hastalarin 6grenim ihtiyaclarma ve bireysel ozellikleri géz Oniine alinarak

gerekli egitim planlanmasi
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e Hemgirelik bakiminin ve taburculuk egitiminde hemsirelerin aktif rol almasi
saglanmali,
e Farkli degiskenler agisindan, daha biiyiikk o6rneklem grubu ile benzer

caligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER
EK-1. HASTA VERi TOPLAMA FORMU
L.BOLUM

HASTA TANITIM FORMU
1. Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek
2. Yasimiz? ...

3. Egitim diizeyiniz?

a) Okur-yazar b) Ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise e)
Universite
f) Yiiksek lisans g) Doktora

4. Mesleginiz?

a) Ev hanimi b) Memur c) Isci d) Serbest meslek

e) Ciftci f) Diger.............

5. Medeni durumunuz? a) Evli b) Bekar

6. Calisma durumunuz? a) Calistyorum b) Calismiyorum

7. Sigara ve/veya alkol kullaniyor musunuz ?

a) Kullanmiyorum  b) Kullantyorum............... (giin) ) I stire once

biraktim
8. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu ? Olduysaniz ameliyat tiiriinii belirtiniz.

a)Olmadim b)Oldum (ameliyat
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ILBOLUM

HASTALIGA VE AMELIYATA ILISKIN SORU FORMU

A. AMELIYAT ONCESI DONEM
1. Kolelitiazis (safra kesesi tasi) ile ilgili bilgi aldimiz m1?
a)Evet b) Hayir ¢) Kismen biliyorum
2. Kolelitiazis (safra kesesi tas1) hakkinda bilgi aldiysaniz kimden aldiniz.

a) Hemsire b) Doktor  c¢) Internet d) Gazete ve dergi  d)
Televizyon

3. Kolelitiazis (safra Kkesesi tas1) tamisimi1 nasil aldimiz?

a) Bulgular olugsmaya basladiginda

b) Bulgular siddetlendiginde

¢) Rutin kontroller sirasinda

4. Kolelitiazis (safra kesesi tas1) tanisi ne zaman koyuldu? .................. giin

5. Hangi sikayetleriniz sonucunda doktora basvurdunuz?

a) Sag karm bdlgesinde siirekli agr1 b) Bulant1 ve kusma c) Ates
d) Sarilik e) Hazimsizlik f) GIS
bozukluklar1

g) Halsizlik h) Yemek sonrasinda baglayan agri 1) Sarilik
J)Diger................ yaziiz

6. Ameliyat 6ncesi yapmaniz gereken hazirhiklan biliyor muydunuz?

a) Evet b)Hayir
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7. Ameliyat 6ncesi solunum egzersizi 6nemini biliyor muydunuz?

a) Evet b)Hayir

8. Ameliyat 6ncesi solunum egzersizlerinin nasil yapilacagini biliyor muydunuz?
a) Evet b)Hayir

9. Ameliyat sonras1 yapmamz gereken egzersizler hakkinda bilginiz var miydi1?
a) Evet b)Hayr

10. Ameliyat sonras1 yapmanmz gereken egzersizler hakkindaki bilgiyi kimden

aldimiz?

a)Hemsire b. Doktor c. Hemsire-doktor

B. AMELIYAT SONRASI DONEM

1. Ameliyat sonras1 donemde dikkat etmeniz gereken konularin neler oldugunu

biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

2. Ameliyat sonrasi donemde ayaga kalkma siireniz hakkinda bilgilendirildiniz

mi?
a) Evet b) Hayir

3. Ameliyat sonras1 donemde yemenize izin verilen yiyecekler hakkinda

bilgilendirildiniz mi?
a) Evet b) Hayir

4. Ameliyat sonrasi1 donemde kullanmaniz gereken ilaclarin kullanim siiresi
hakkinda bilgilendirildiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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5. Ameliyat sonras1 donemde yara bakimi (pansuman) icin yapmamz gerekenler
hakkinda bilgilendirildiniz mi?

a) Evet b) Hay1r

6. Ameliyat sonras1 donemde uzun siire ayaga kalkmamanizin neden olabilecegi

durumlar hakkinda bilgilendirildiniz mi?
a) Evet b) Hayir

7. Ameliyat sonras1 donemde olusabilecek agr1 ve agriy1 gidermek icin

uygulanacak olan tedavi hakkinda bilgilendirildiniz mi?
a) Evet b) Hayir

8. Ameliyat sonrasi donemde yara bolgesinde akinti, kizarikhk, sislik ve 1s1 artis1

olursa yapmaniz gerekenleri hakkinda bilgilendirildiniz mi?
a) Evet b) Hayir

9. Ameliyat sonras1 donemde giinliik yasaminiza ne kadar siirede donebileceginiz

hakkinda bilgilendirildiniz mi?
a) Evet b) Hayir

10. Taburcu olduktan sonra doktora basvurmaniz gereken acil durumlarin neler

oldugunu biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
11. Kontrol tarihleriniz hakkinda bilgilendirildiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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EK-2. ETIK KURUL ONAYI

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan
Toplanti Tarihi: 22.05.2019
Toplant Sayisi: 109

Toplanuya Kaulanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye) (Katilmads)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Cye)

Prof. Dr. Dilek Sirvanl Ozen (Uye)

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye) (Kaulmads)
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag (Oye)

Dr. Ogr. Uyesi, Nermin Bélikbagi (Uye) (Katilmads)
Dr. Ogr. Oyesi Erding Unal (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 22.05.2019 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanhginda topland.
Yapilan gorilgmeler sonucunda:
Karar 7. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi-Hemsirelik béliminden Cansu COBAN'm

“Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyat Olan Hastalarin Egitim Gereksinimlerinin Belirlenmesi”
baslikl ¢aligmasimn etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

5 i e
Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Bagkan)

) Cats

Prof. Dr, Mazhar Semih Baskan Prof. Dﬁ’ Dilek Oztirk - Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Katilmady) (Uye) (Uye) (Katilmady)
)
7
Dog. Drf Kel rva Béydag Dr. Ogr. Uyesi Erdin¢ Unal
(Uye (Uye)
f \
"‘
Dr. Ogr. Uyesi Nermin Balikbas: Dr. Ogr. Uyesi Nihat}Ozaydin

(Uye) (Katilmadi) (ny)

./
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EK-3: KURUM iZNi

UL u. Moux Montm_ooc ESK!_ISTANBUL

II||II|II|I|I||IIIIII||I|!I||I|I||I||I|I|||

ISTANBUL VALILIGI
i1 Saghik Miidiirliigii

Say1 1 16867222-604.01.01
Konu  : Cansu COBAN'n Tez Caligmasi

SILIVRI DEVLET HASTANESINE

flgi : a) 30/05/2019 tarihli ve 71211201-770 sayil1 yazisi
b) 20/06/2019 tarihli ve 24978049-773.99-5336 sayil1 yaziniz.

Ilgi a) da kayitli yaz1 ile Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik yiiksek
lisans programi grencisi Cansu COBAN’n “Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyat1 Olan
Hastalarin Egitim ihtiyaglarinin Belirlenmesi” konulu tez ¢alismasini, Hastanenizde yapma
talebi Birimimize iletilmigtir.

S6z konusu aragtirma ilgi b) sayih uygun goriisiiniize istinaden Miidiirliigiimiizce
onaylanmustir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdr. .
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Bagkan
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EK- 4. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dr.Ogretim Uyesi Ilknur CALISKAN damismanliginda Hemsire Cansu COBAN
tarafindan yiiriitillen “Laparoskopik kolesistektomi Ameliyat1 Olan Hastalarin Egitim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin
amaci laparoskopik kolesistektomi ameliyat: uygulanan hastalarm egitim ihtiyacalrini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi. Arastirmada sizden tahminen 20 dakika
kadar siire ayrrmaniz istenmektedir. Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplari ictenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastrma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanm amaci
ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya cansu-cansu-2007@hotmail.com e-posta
adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin
Adi-Soyadi:...........oooiiii Adi-Soyadii......cccoeeieiiiiiiniesieen,
Imzast: Imzast:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Iletisim Bilgileri: e-posta
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EK-5. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adt Cansu Soyadi Coban

Dogum Yeri Fatih Dogum Tarihi 23.03.1993
Uyrugu T.C. Telefon 0545 820 40 19
e-mail cansu-cansu-2007 @hotmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans
Lisans Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
ey 2016
Fakiiltesi
Onlisans Trakya Universitesi Saghk Hizmetleri 2013
Meslek Yiiksekokulu
Lise Uzunkopriic Hiseyin  Corum  Saghk 2011
Meslek Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemgire Yeditepe Universitesi Hastanesi 2yl
. Silivri Ceza infaz Kurumu Devlet
Hemgire . 1 yil
Hastanesi
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