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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI AMELIYATI
GECIRMENIN OZ BAKIM GUCUNE ETKISi

Cansu Kizil
Yiiksek Lisans Tezi
Hemgsirelik Anabilim Dal1
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Programi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Seher Yurt
T.C. Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2019

Bu ¢alisma, laparoskopik kolesistektomi ameliyati ge¢irmenin 6z bakim giiciine
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayict tipte yapildi. Arastirmanin evrenini, istanbul’da
Ozel bir Universite hastanesinde Ocak - Agustos 2018 tarihinde laparoskopik
kolesistetomi ameliyati olan hastalar, 6rneklemini ise ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve
caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 125 hasta olusturdu. Veriler, Hasta Bilgi
Formu ve Oz Bakim Giicii Olgegi kullanilarak toplandi. Bu ¢alismanin sonucunda,
hastalarin laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 yapildiktan sonra 6z bakim giicii
puanlar1 6ncesine gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Kronik hastaligi olmayan, siirekli
ila¢ kullanmayan ve diizenli egzersiz yapan hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamasi
yiikksek olup, hastalarin yas1 arttikca 6z bakim gilicli puan ortalamasinin azaldigi

belirlendi.

Anahtar Sézciikler: Laparoskopik Kolesistektomi, Oz Bakim, Oz Bakim Giicii Olgegi,
Hemsirelik.



ABSTRACT

THE EFFECTS OF LAPAROSKOPIC CHOLESYSTECKTOMY
SURGERY ON SELF CARE AGENCY

Cansu Kizil
Master Thesis
Department of Nursing
Surgical Nursing Programme
Advisor: Asst. Prof. Seher Yurt
Maltepe University Graduate School of Health Sciences, 2019

This study was conducted in a descriptive research type to determine the effect of
laparoscopic cholecystectomy on self-care agency. The population of the study consisted
of patients who underwent laparoscopic cholecystectomy between January - August 2018
in a private university hospital in Istanbul. The sample of the study consisted of 125
patients who accepted to participate in the study and met the inclusion criteria. Data were
collected using the Patient Information Form and Self-Care Agency Scale. As a result of
this study, it was determined that patients had higher self-care agency scores after
laparoscopic cholecystectomy surgery than before. The mean score of self-care agency
was found to be high in patients who did not have a chronic disease, did not use
continuous medication and exercised regularly. As the age of the patients increased, the

mean score of self-care agency decreased.

Keywords: Laparoscopic Cholecystectomy, Self Care, Self Care Agency Scale, Nursing.
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BOLUM 1. GIRIS
1.1.Problem

Kolelitiazis, olduk¢a yaygin bir gastrointestinal sistem problemi olup, uzun yasam
siiresi beklentisi ve beslenme aliskanliklar1 gibi nedenlerle prevalansi artmaktadir ve batin
ameliyatlariin sik nedenlerinden biridir. Mortalite orani diisiiktiir. Morbidite orani
yiikksek olmasi nedeniyle ekonomi ve saglik iizerine olan etkileri agisindan 6nemlidir

(Cavus & Cetin, 2013).

Diinyada yapilan epidemiyolojik calismalarda kolelitiazis goriilme sikligi
toplumlar arasinda degisiklikler gostermektedir. Avrupa'da toplam niifusun yaklagik %
10-20’sinde goriilmektedir. Ulkelere gore yiiksek prevalansh raporlar da bulunmaktadir.
Almanya’nm % 19,7’sinde, Norveg’in % 21,9’unda, Isveg’in % 15’inde, ABD’nin %
12’sinde, Cin, Rusya, Iran, Hindistan ve bazi Afrika iilkelerinde %1-5 oraninda
kolelitiazis goriildiigi belirlenmistir (Aykas & Karasu, 2018; Enochsson, Thulin,
Osterberg, Sandblom, & Persson, 2013). Ulkemizde ise bu prevalans ile ilgili yapilan
caligmalar sinirli olmasmna ragmen yilda 40.000-60.000 civarinda kolesistektomi
yapildig1 tahmin edilmektedir (Uyanikoglu & Keskiis, 2013). Diinyada ilk defa, eski
Misir’lilarda safra tas1 hastaligi rapor edilmis, ilk tedavi uygulamalari, Cin (Shennong
Bencao Jing) ve Hindistan kaynaklarinda bulunmustur. Giiniimiizde de halen bazi

geleneksel Cin tedavi yontemleri mevcuttur (Goral, 2015).

Kolelitiazis, olduk¢a yaygin goriilen cerrahi bir hastaliktir (Abraham, Rivero,
Erlikh, Griffith, & Kondamudi, 2014). Gériilme siklig1 kadinlarda erkeklere oranla iki
kat daha fazladir ve ilerleyen yasla birlikte artmaktadir. Obezite, hizli kilo kaybi, gebelik
ve Ostrojen bilinen risk faktorleridir. Tasin boyutu ve bilesenleri, goriintiileme
ozelliklerini etkilemektedir. Tas, ne kadar fazla kolesterol ve ne kadar az kalsiyum
igerirse, BT de goriilme olasilig1 o derece azalmaktadir. Pigment taslari ise, esas olarak
biliriibinin kalsiyum tuzlarindan olusur ve %25’den daha az miktarda kolesterol igerir

(Ozel & Ertiirk, 2015).



Semptomatik safra kesesi tasi olan hastalar i¢in gilinlimiizde mevcut tek kanit
temelli tedavi cerrahidir (Enochsson ve ark., 2013). Safra tasi olan hastalarin tedavisinde
laparoskopik kolesistektomi altin standart olarak kabul edilmesine ragmen, kolelitiyazisin
tibbi tedavisi ile ilgili yeni bakis acilar1 halen tartisilmaktadir. Ayrica safra kesesi
taslarinin patogenezi, hastaligin dogal tarihgesi ve toplam maliyetlerin analizi de dikkate
alinmaktadir (Portincasa, Di Ciaula, Bonfrate, & OH Wang, 2012).

Laparoskopik kolesistektomi, semptomatik ve komplike safra kesesi taslari igin
cerrahi segenek olmaya devam etmektedir ve agik kolesistektomiden daha kisa iyilesme
stiresi vardir (Abraham ve ark., 2014). Laparoskopik kolesistektominin ameliyat sonrasi
agr1, hastanede daha kisa yatis siiresi, giinliik yasama daha hizli doniis ve daha iyi
kozmetik sonug gibi faydalar1 vardir (Peetsalu, Kirjanen, Adams, Kirsiméagi, & Peetsalu,
2009).

Cerrahi girisim gegiren bazi bireyler, oOzellikle hasta, sakat ve yashlar 6z
bakimlarim1  gerceklestirmede tamamen ya da kismen yardima gereksinim
duymaktadirlar. Oz bakim, bir¢ok faktoriin etkisine bagli olarak degismekle birlikte,
bireyler yasamlarinin bazi donemlerinde 6z bakimlarin1 yerine getirememektedirler.
(Ustiindag & Zengin, 2008). Bireyler, saghkla ilgili etkinliklerde iizerine diiseni
gergeklestiremediginde 6z bakim eksikligi ortaya ¢ikar ve istenilen 6z bakim davranigini
gelistirilemez. Boylece birey sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirmede yetersizlik yasar

(Giil, Ustiindag, & Zengin, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 6z bakimi “bireylerin, ailelerin ve toplumlarin
saglig1 tesvik etme, hastaliklar1 6nleme, saglig1 koruma ve bir saglik hizmeti saglayicisi
destegi olsun veya olmasin hastalik ve sakatliklarla basa c¢ikma kabiliyeti” olarak
tanimlamustir (World Health Organization, 2009). Oz bakim; Orem tarafindan bireylerin
yagsam, saglik ve refahi siirdirmede kendi adina baslattiklart ve gergeklestirdikleri
faaliyetleri uygulamasidir. Bireyin faaliyetlerini yerine getirebilme becerisi 6z bakim
giicii olarak tanimlanmaktadir. Oz bakim &grenilen hedefe yonelik bir aktivite olarak
tanimlanmaktadir (Giirkan, Gulseven, & Eren, 2013; Hagran & Fakharany, 2015).

Bireylerin hayatlarinda belirli zamanlarda, 6zellikle sagliklar1 bozuldugunda

kendi bakim ihtiyaglarini siirdiirme konusunda tamamen veya kismen yardima ihtiyag



duyarlar ve 6z bakim konusunda oncelikli problemleri ortaya ¢ikar. Kendi kendine
bakabilen bireyler 6z bakim ihtiyaglarini yeterli ve uygun bir sekilde karsilayabilir, kendi
sagliklart i¢in sorumluluk alabilir ve giinliik faaliyetlerini digerlerinden bagimsiz olarak
yiiriitebilirler. Yeterli 6z bakim giiciine sahip olmak, bireyin yasamdan memnuniyet alma
seviyesini de destekler. Oz bakim, hem uygulamada hem de tedavide olumlu bir etki
yaratmaktadir. Insan, cevre, kiiltiir ve giinliik yasamin degerleri gibi bircok faktorle
yakindan iligkilidir (Bag & Mollaoglu, 2010). Bu nedenle, daha iyi 6z bakim, yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Pool, Nadrian, & Pasha, 2012).

Literatiir taramasi sonuglarina gore, laparoskopik kolesistektomi sonrasi
komplikasyonlara yonelik arastirmalar mevcuttur (Hussain Mir ve ark., 2017; Kapoor,
Yasir, Umar, Suri, & Kumar, 2013). Tiirkiye’de laparoskopik kolesistektomi yapilan
hastalarda daha ¢ok agriya ve laparoskopik kolesistektomiden agik kolesistektomiye
gecme nedenlerine odaklanarak yapilmis arastirmalara rastlanmustir (Karaman Ozlii,
Ince, & Avsar, 2016; Sézen, Emir, & Bali, 2014). Fakat taranan literatiirde, laparoskopik
kolesistektomi ve 6z bakim giicli arasindaki iliskiyi arayan herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Kolelitiazisli hastalarin, gecirmis olduklari cerrahi tedavinin ardindan 6z
bakim giiglerini ve 6z bakimlarini etkileyen faktorlerin bilinmesi, kanita dayali hemsirelik

uygulamalarina katk: saglamasi agisindan bilyiik onem tasimaktadir.

Diinyada ve iilkemizde ¢esitli hasta gruplari ile 6z bakim konusu iizerine yapilan
arastirmalar bulunmaktadir. Bu ¢calismalara 6rnek olarak, lomber disk hernisi olan,
koroner arter bypass cerrahisi olan, hemodiyaliz uygulanan, bas boyun kanseri nedeni
ile cerrahi girisim uygulanan, bobrek nakli yapilan hastalar, vb. gruplar ile yapilan
aragtirmalar bulunmaktadir (Candan Donmez, Yavuz Van Giersbergen, Aslan Basli,
Yildiz, & Yildiz, 2019; Muz & Eglence, 2013; Araujo ve ark., 2015; Giil ve ark., 2010;
Ustiindag & Zengin, 2008).

1.2. Amag

Literatiirde laparoskopik kolesistektomi ameliyati gegiren hastalarin 6z bakim
giiciinii degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Bu ¢alismanin amaci, laparoskopik
kolesistektomi ameliyat1 gegiren hastalarin 6z bakim giiciinii belirlemektir. Bu amag

dogrultusunda cevaplanmasi istenilen sorular sunlardir:



» Laparoskopik kolesistektomi ameliyati gecirmenin 6z bakima etkisi nasildir?

» Laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde 6z bakim giicii ne diizeydedir?

» Laparoskopik kolesistektomi geciren hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi

donemde 6z bakim giicii arasinda fark var midir?
1.3. Onem

Laparoskopik kolesistektomi ameliyati gegirmenin 6z bakima etkisi ile ilgili
literatiirde daha once yapilmis bir calismaya rastlanmamaistir. Bu ¢alisma ile birlikte
ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde hastalarin 6z bakim yeterliliklerinin incelenmesi,

cerrahi hemsireligi alanina ve hasta yararina katki saglayacagi diistiniilmektektir.
1.4.Smirhliklar

Arastirma, T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi’nde yatan, drneklem se¢im kriterlerine uyan, calismaya katilmayi kabul eden
laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarla sinirlidir. Bu nedenle arastirma
sonuglari, sadece bu Orneklem grubundaki Ozellikleri tasiyan  hastalara

genellenebilmektedir.



BOLUM 2. GENEL BIiLGILER

2.1.Safra Kesesi Anatomisi

Safra kesesi, dort anatomik parcadan olusan, her iki karaciger lobunun arasina
yerlesmis ince duvarli bir kesedir. Boliimleri ise fundus, korpus ve infundibulum ve
collumdur. Anatomik olarak insan safra kesesi, kopekler, kediler, keseli siganlar, deney
fareleri gibi ¢ogu memeli tiirine oldukca benzerdir (Behar, 2013). Safra kesesinin
histolojisi, tek bir epitel hiicre tabakasi olan bir mukoza, bir lamina propriya,
gastrointestinal sistemin muskularis mukozasini andiran tek bir kas tabakasi ve bir serosal
tabakadan olusur (Odze & Goldblum, 2009). Epitel tabakasi, hidrofobik safra tuzlar
igeren safralarini konsantre eden suyu ve elektrolitleri emer (Behar, 2013). Genel olarak,
safra kesesinin biiyiikligii 7 - 10 cm arasinda ve genisligi 2,5 - 3,5 cm arasinda
degismektedir. Orta derecede bir safra kesesinin hacmi yaklagik olarak 30 - 60 ml
arasindadir. Ayrica, safra kesesinin hacmi, hizli halde konsantre safranin depolanmasi ile
yemek sonrasi bosalmasindan sonra kii¢iilmesinden dolay1 6nemli 6lgiide degisir (D. Q.

Wang, Neuschwander-tetri, & Portincasa, 2016).

Sag hepatik kanal Sol hepatik kanal

Birlesik hepatik kanal

Sistik kanal Koledok

(Ana safra yolu)

Safra kesesi S —

Duodenum

Minor pankreas
kasioh Pankreas kanali
Major pankreas
kanah

Sekil 1: Safra Kesesi ve Yollar1 (Songur, Caglar, Goniil, & Ozen, 2009).
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Safra kesesinin gorevi, gerektiginde kullanilmak iizere safrayr konsantre edip
depolamaktir. Sindirimin ilk bir saati i¢inde safra kesesi, i¢indeki safranin 2/3’iinii
bosaltir ve sindirim boyunca kasili kalir. Safranin gorevi, yagl ve kolesterolden zengin
yiyecekleri ¢oziiniir hale getirmek ve barsaklardan emilimini kolaylastirmaktir. Safra
icinde baglica safra tuzlari, safra pigmentleri (bilirubin, biliverdin), kolesterol, fosfolipid
(lesitin) ve plazma elektrolitleri yer alir. Safrayla giinliik 1-2 gram kolesterol salgilanir.
Safra kesesinde konsantre edilen kolesterol bazi anormal durumlarda ¢okerek safra tasi

olusturabilir (Ugok, Mollaoglu, Geng, Akkaya, & Sener, 2010).

Safra kesesinin en sik goriilen hastaliklari; kolelitiazis ve kolesistittir. Kolesistit,
akut tash kolesistit, akut tassiz kolesistit ve kronik kolesistit olmak iizere ii¢ sekilde
goriilebilmektedir. Safra kesesinin goriilen diger hastaliklar1 da safra kesesi
torsiyonu,safra kesesi karsinomu, porselen safra kesesi, adenomyomatozisdir (Ates &
Unal, 2016; Ozel & Ertiirk, 2015).

2.2. Safra Tas1 (Kolelitiazis) Hastahgi

Safra kesesi tas1 diinyada yaygin bir hastalik olup bat1 diinyasinda toplumun %10-
15’ini etkilemektedir. Safra kesesi tasi gelisimi icin en Onemli risk faktorleri; yas,
cinsiyet, obesite, hizli kilo alip verme, diyet, ilaglar, ailesel yatkinlik, giinliik yagamsal
aktivite tarzi, hormon tedavisi veya oral kontraseptifler sayilabilir. Bunun yaninda gebelik
ve gebelik sayis1 da risk faktorii olarak daha az 6nemli olmakla birlikte risk faktorii olarak

degerlendirilmektedir (Abraham et al., 2014; Catal, Ozer, Sit, Bolat, & Erkol, 2019).

Kolelitiazis veya safra kesesi taslari, tiim gastrointestinal rahatsizliklarin en
yaygin ve maliyet agisindan fazla etkileyen hastaliklardan biridir. Safra kesesi taglari,
kolesterol monohidrat kristallerinden olusan doygun safranin ¢okeltilmesiyle veya
polimer kalsiyumun "siyah pigmenti" ile olusan kati kire¢ tasidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde safra kesesi taslarinin % 80'inden fazlasi ana bileseni olarak kolesterol
icermektedir. Son yirmi yilda, bu durumun epidemiyolojisi ve risk faktorleri hakkinda
cok sey bilinmekte ve ilerleme kaydedilmektedir. Safra kesesi taslar1 yiiksek kalorili
diyetler, tip 2 DM, dislipidemi, hiperinsulinizm, obezite ve metabolik sendrom ile

iligkilidir. Agr1 karakteristik olarak sabittir, genellikle orta siddetlidir, karin bdlgesinin



epigastriyumunda veya sag iist kadraninda bulunur, 1-5 saat arasi siirer ve yavas yavas
azalir (Abraham ve ark., 2014).

Belirtiler ve Teshis

Hastalarin yaklasik % 35'inde asemptomatiktir, abdominal cerrahi sirasinda, USG
veya batin BT sirasinda tespit edilir. Semptom veren olgularda, sag tist kadran agrisi
mevcuttur ve genellikle agir yemeklerden sonra baglar, yavas yavas artar, kesilmeden bir
kac saat siirebilir. Bulant1 ve kusma, agriya eslik edebilir. Karinda siskinlik ve gegirme
de gozlenebilir. Safra taslari, genellikle asemptomatik hastalarin % 10 - 20'si taniyi takip
eden 5 - 20 yil i¢inde semptomatik hale gelir (Abraham et al., 2014; Moon, Howe,
McGinty, & Gerber, 2018).

Kolelitiazisin Tedavisi

Gintimiizde kolelitiazisin  tedavisinde medikal, cerrahi (laparoskopik,
transgastrik, transkolonik, transvajinal kolesistektomi, transumblikal kolesistektomi) ve
endoskopik tedaviler (ERCP ile koledok taslarinda) kullanilmaktadir (Goral, 2015).

2.3. Laparoskopik Kolesistektomi
2.3.1. Laparoskopik Kolesistektomi Tarihgesi

Isvegli Cerrah Jacobaeus tarafindan ilk kez insanlara yapilan laparoskopi;
Profesor Kurt Semm'in 19601 yillarda laparaskopik teknikleri gelistirmek amaciyla
yaptigi calismalar ile kullanimi yayginlagmistir (Antoniou, Antoniou, Antoniou, &
Granderath, 2015; Taye, Fazal, Pegu, & Saikia, 2016). Laparoskopi, daha Onceleri
jinekolojik cerrahilerde kullanilirken, ilk laparoskopik kolesistektomiyi 12 Eyliil 1985°te
Erik Miihe Almanya’da gergeklestirmistir (Blum & Adams, 2011). Erik Miihe
meslektaglari tarafindan yogun bir sekilde elestirilmis ve hastalarindan birinin ameliyat
sonras1 miyokard infarktiisiinden 6lmesi iizerine bu islemi birakmasi i¢in zorlanmistir.
Buna ragmen safra kesesi hastaliklarina minimal invaziv yaklasim diger cerrahlar
tarafindan laparoskopik kolesistektominin potansiyeli goriilerek kabul goérmiistiir

(Yazicioglu, Tiirel, & Arikan, 2008).



1987°de Fransiz cerrah Philippe Mouret ve arkadaslari kendi laparoskopik
kolesistektomi yontemlerini tanimlamislardir. 1988’de Eddie Reddick ve Douglas Olsen
benzer teknigi birbirlerinden bagimsiz olarak Kuzey Amerika’da gergeklestirmislerdir
(Yazicioglu ve ark., 2008). Ulkemizde ise laparoskopik kolesistektomi, ilk olarak 30
Ekim 1990 tarihinde, Okmeydan1 Hastanesinde, Prof. Dr. Ergun GONEY tarafindan
gerceklestirilmistir (Cengiz, Ilhan, Yakan, & Zengel, 2013).

2.3.2. Laparoskopik Kolesistektomide Uygulanan Cerrahi Teknik

Son 30 yilda laparoskopik prosediirler cogu cerrahi hastalikta standart hale
gelmistir. Abdominal ve pelvik laparoskopik cerrahinin yiikselisi tibbi uygulamada
gercek bir devrim olmustur. Minimal invaziv yaklasim kavrami, daha hizli iyilesme, daha
kisa hastanede kalis siiresi ve ¢ok daha iistiin estetik sonuglar gibi tiim avantajlariyla
uluslararasi cerrahi toplulugu arasinda gittik¢e daha fazla destek kazanmaktadir. Biiyiik
bir insizyonun biiyiik bir cerrahi oldugu anlamina gelen eski paradigma dramatik bir

sekilde degismistir (Ferreira & Ferreira, 2015).

Gilinlimiizde laparoskopik girisimler tiim konvansiyonel cerrahi ameliyatlarin
yerini alacak diizeye gelmeye baslamistir. Acik cerrahi ile yapilan tiim operasyonlar
laparoskopik yontemle miimkiin olabilmektedir (Cengiz ve ark., 2013). Kullanilan
ekipman ve aletler, yillar i¢inde biiyiik dl¢lide gelismistir. Cerrahlarin taleplerini takiben,
artan yatirim ve daha iyi araglarla ilgili aragtirmalar, hastalar i¢cin daha diisiik risk ve daha
yiiksek giivenlik sunan, daha sofistike ve verimli ekipmanlar saglamistir (Ferreira &
Ferreira, 2015).

Basaril1 bir laparoskopi i¢in diizenli ve iyi donanimli bir ameliyathane gereklidir.
Ameliyat ekibi ve ameliyathane personeli, kullanilan aletleri ve iglevlerini iyi bilmelidir.
Ameliyat ekibi, kullanilan aletin hareket mekanizmasinin farkinda degillerse, bu durum
sadece hastalar i¢in risk degil, ayn1 zamanda cerrahin endise ve yorgunlugunu da artirarak
ameliyatin diizgiin ilerlemesine engel teskil edebilirler. Her enstriiman periyodik olarak
kontrol edilmelidir. Laparoskopinin en énemli faydalarindan biri, optikler ve yiiksek
¢ozlinlirliiklii kameralarin sundugu biiylitiilmiis goriintiidiir ve bdylece anatomik yapilari

ve diseksiyon planlarini daha iyi tanimlar (Ferreira & Ferreira, 2015).



Laparoskopik kolesistektomide kulanilan donanimlar; cerrahi {initesi, monitdr,
aspirator, videoskopik cerrahi seti, insiiflator, 151k kaynagi, kamera kontrol iinitesi,
teleskop, operasyon masasidir (Eti  Aslan ve Yildiz Findik 2017).

Geregler; insiiflator ignesi, trokarlar, grasper, disektor, makas elekto koter uglari
ve bipolar, aspirasyon ve irigasyon geregleri endo klipler, endo stapler, siiturlar, extra
corporeal siitur, intra corporeal siitur, zumi gibi manipiilasyon gerecleridir. Aletler
grubunda ise ¢gamasir pensi, portegii, spekiiliim, tenekiiliim, sondalar, iplik makasi, novac
kiiret, disli/dissiz penset, bistiiri sap1, ring forsepes, mosqito, tas ve kiivetler sayilabilir
(Eti Aslan ve Yildiz Findik 2017). Kullanilacak tiim alet ve cihazlar kontrol edilerek,
calisir durumda oldugundan emin olunmalidir (Eti Aslan & Yildiz Findik, 2017; Ferreira
& Ferreira, 2015).

Kolesistektomi ve tekniginin esasini olusturan islemler, sistik kanal ve damarlarin
civar yapilara zarar verilmeden ortaya konularak baglanip kesilmesi ve karaciger
yatagindan safra kesesinin ayristirilmasi, laparoskopik yontemde dokunma hissinden
yoksun olarak ve monitdr ekranina aktarilan biiyiitiilmis iki boyutlu goriintiiye bakilarak

gerceklestirilmektedir (Aver & Avtan, 2009).
2.3.3 Laparoskopik Kolesistektominin Avantajlari ve Dezavantajlari

Laparoskopik Kolesistektominin Avantajlari

Laparoskopik cerrahi veya minimal invaziv cerrahi son yillarda artan sayida
tedavi i¢in tercih edilen bir prosediirdiir. Laparoskopik cerrahide bir cerrah, kamera
izlemeli bir teleskopun ve iki veya daha fazla ince cihazin girisine izin veren {i¢ veya daha
fazla trokar (port) i¢inden aletleri karin bosluguna kullanarak cerrahi islem gergeklestirir.
Bu trokarlar yaklastk 10 mm c¢apinda olup kiigciik insizyonlar olmasi nedeniyle
laparoskopik cerrahi hastalarina bir¢cok fayda saglamistir. Agrinin azalmasi, daha kisa
iyilesme siiresi, hastanede kalis siiresi ve normal olarak fizyolojik belirteglerin daha erken
tyilestigi yapilan caligmalarda goriilmiistiir. Laparoskopik yaklasim agik cerrahi ile
karsilastirildiginda, ek bir cihaz ve teknik destek (1s1k kaynaklari, kamera, kontrol iinitesi,
yalitkan, video ekranlar1 vb.) gerektirir. Bu nedenle, laparoskopik cerrahi, hastalar i¢in
oldukca avantajlidir. Bununla birlikte, boyle bir ameliyat gerceklestiren cerrahin yiiksek

bir cerrahi beceriye sahip olmasi gereklidir (Lin & Chen, 2013; Peetsalu ve ark., 2009).
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Laparoskopinin en dnemli faydalarindan biri de optikler ve yiiksek ¢oziintirliikli
kameralarin sundugu biiyiitiilmiis goriintlidiir ve boylece anatomik yapilari ve diseksiyon
planlarini daha iyi tanimlar. Bu gelismis goriinti ile genellikle daha kesin bir cerrahiye
izin verirken, daha iyi hemostaz ve muhtemelen daha az ameliyat sonrasi1 adezyonlara

sebep olur (Ferreira & Ferreira, 2015).

Kolesistektomi uygulanmaya baslandigi zamandan beri semptomatik safra kesesi
tas1 hastalig1 olan hastalarin elektif tedavisi i¢in tercih edilen bir yontem olmustur. Akut
kolesistit, safra kesesi tasi hastaliginin bilinen bir komplikasyonudur. Yillar boyunca,
akut kolesistitin primer olarak konservatif olarak tedavi edilebildigi ve ardindan gecikmis
elektif kolesistektominin takip edildigi iddia edilmistir. Son yillarda, akut hastanede kalis
sirasinda akut kolesistit i¢in erken kolesistektominin giivenli ve maliyet etkin oldugunu
gosteren kanitlar toplanmistir. Bununla birlikte, erken laparoskopik kolesistektominin
cekici, uygulanabilir ve giivenli bir tedavi stratejisi oldugunu gdstermek i¢in laparoskopik
cerrahide biiyiik deneyime sahip merkezlerden elde edilen veriler ortaya ¢ikmistir. Son
zamanlarda yapilan meta-analizler, erken laparoskopik kolesistektominin giivenli oldugu

ve toplam hastanede kalis siiresini azalttig1 sonucuna varmigtir (Blohm ve ark., 2016).

Laparoskopik cerrahi agik cerrahiye gore; enfeksiyon riskinin disiik, karin igi
yapisikliklarinin, morbiditenin, kesi yeri fitiklarinin, ameliyat sonrasi agrinin ve doku
travmasinin daha az olmasi, iyilesme ve hastanede kalis siiresinin kisa olmasi, ameliyat
sonrasi daha iyi konfor veyasam kalitesi saglama, giinliikk yasama ve normal aktivitelere
daha ¢abuk donme, kozmetik sonuglarin daha iyi ve bagisiklik sisteminin daha az
baskilanmasi gibi birgok avantajlari vardir. Laparoskopik cerrahi bu avantajlar: sayesinde

10 y1l gibi kisa bir siirede altin standart tedavi olarak kabul gormiistiir (Akgiin, 2011).
Laparoskopik Kolesistektominin Dezavantajlari

Laparoskopik cerrahinin daha pahali olmasi, daha fazla donanim, uzun 6grenim
slireci, cerrahi deneyim gerektirmesi, dokunma hissinin olmamasi, ii¢ boyutlu goriinti
eksikligi, cerrahi aletlerin sinirli hareket imkan: ve kiigiik fizyolojik el tremorlariin
kamera sisteminde biiyiik oynamalar seklinde yansimasi gibi birtakim olumsuz etkenler

laparoskopik cerrahinin bir¢ok alanda kullanimini yavaslatmistir (Akgiin, 2011).
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2.3.4. Laparoskopik Kolesistektomi Komplikasyonlari

» Port girisi sirasinda kari 6n duvari kanamasi ve karin i¢i organ yaralanmasi
Duodenum ve diger bagirsak yaralanmalari
Sag hepatik arter yaralanmasi, Kliplenmesi

Operasyon bolgesinde s1vi birikimi veya abse

Y V V V

Oliim, tekrar ameliyat ve transfiizyon gerektirecek kanama, koledokolityazis,

biliyer kanal hasar1 ve safra sizmasi, sistik kanal ve safra kesesi kalintis1, oddi

sfinkter disfonksiyonu, biliyer ascariazis.

» Postkolesistektomi sendromu (Kolesistektomi sonrasi ortaya ¢ikan abdominal
agr1, bulant1 ve kusma gibi gastrointetinal semptomlardir).

» Mirizzi sendromu (Safra kesesi boynu veya sistik kanala yerlesen bir tasg koledoga

yandan bas1 yaparak titkanma yapmasidir).

» Ana hepatik kanalin mekanik tikanikligi

A\ 4

Safra refliisiine bagli mide ve 6zofagus mukozasinda hasar olusmast

» Konvansiyonel veya laparoskopik yolla yapilan safra kesesi operasyonlarindan
sonra safra kesesinin depo fonksiyonu ortadan kalkar. Karacigerden salinan safra
siirekli ve kontrolsiiz bir bicimde duodenuma akar. Zaman zaman safrali
duodenum sivist mideye geri kagar. Reflii olan bu safrali sivi, 6zellikle aglik
donemlerinde korumasiz mide mukozasina ulasir. Toksik safra asitleri; kolik asit,
kenodeksikolik asit, litokolik asit ve deoksikolik asit mide ve &zofagus
mukozasina etki ederek ciddi hasar olusturabilir (Emre ve ark., 2016; Uyanikoglu
& Keskiis, 2013).

Safra kanali yaralanmasi, laparoskopi ile iliskili komplikasyonlar, daha proksimal
olma ve siklikla eslik eden vaskiiler yaralanma ile iligkili olmalar1 nedeniyle karmagik
olma egilimindedir. Bu durum, barsak ve major retroperitoneal vaskiiler yaralanma gibi
periton bosluguna erisim sirasinda meydana gelen yaralanmalarla birlikte morbiditeyi %
2,9'a yiikseltmistir (Machado, 2011). Laparoskopik kolesistektomi her ne kadar hastanin
yasamini giivence altina alinarak yapilsa da; gaz embolisi, vagal reaksiyon, ventrikiiler
aritmiler, hiperkapni ve asidoz gibi pndmoperitenial komplikasyonlar; trokar
yerlestirilmesi sirasinda mesane, aort, iliak arter, vena kava yaralanmasi, mide bagirsak

perforasyonu, abdominal duvar yaralanmalari veya yara enfeksiyonlari, islemin
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uygulandig1 bolgeye 6zgii sekonder komplikasyonlar iglem sirasi ve sonrasinda ortaya

cikabilecek sorunlardir (Nordin ve ark., 2011).

Risk Faktorleri

Safra tasi olusumunda bilinen baslica risk faktorleri sunlardir;

A\

Yas (40yasindan sonra safra tagi olusumu 4-10 kat arasi artar)
Cinsiyet (Kadin olma)

Oral kontraseptifler

Obezite

Hizli kilo kayb1

Yagli beslenme

Diyabet

Uzun stireli aglik

Total parenteral nutrisyon uygulanmasi
[leal rezeksiyon

Hemolitik durumlar

Karaciger sirozu

V V.V V V V V V V V V V

Safra kanal1 staz1 (biliyer striktiir, konjenital kistler, pankreatit, sklerozan
kolanjit) yapan durumlar

Inflamatuvar barsak hastalig

Vagotomi

Hiperlipidemi

Gebelik (Ates & Unal, 2016; Goral, 2015).

Y V VYV V

2.3.5. Laparoskopik Kolesistektomi uygulanan Hastalarin Cerrahi
Girisim Oncesi ve Sonrasina Iliskin Bilgiler

2.3.5.1. Laparoskopik Kolesistektomide Ameliyat Oncesi Bakim

Her hastanin planli ameliyata cevabir ¢ok degiskendir. Hemsirelik bakimi
planlanirken ve uygulanirken bireysel, psikolojik ve fiziksel farkliliklari, cerrahi tipini ve

ihtiyacin1  ¢evreleyen kosullar g6z Oniinde bulundurulmalidir. Hastaya bakim
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planlamadan 6nce, anamnez alinarak ve fizik muayane yapilarak degerlendirme yapilir

(LeMone, 2017).

Ameliyat dncesi degerlendirme, hastalar igin hazirligin ayrilmaz bir pargasidir. Iyi
bir degerlendirme, ameliyat giinli yapilan iptalleri azaltmakta, hastanin hastaneye yatis

tecriibesini arttirmakta ve komplikasyon ve 6liim oranlarini azaltmaktadir.

Hasta degerlendirmesi, hasta ilk geldiginde tamamlanir. Bu degerlendirme,
hastanin mevcut saglik durumunun degerlendirilmesini, cerrahi prosediiriin etkisinin ve
prosediiriin elde etmesi beklenen saglik yararlarini icerir. Hemsirelik degerlendirmesi
yapilirken, hastanin tiim yonlerini, saglik ihtiyaclarini, kisisel tercihlerini, yasam tarzi
secimlerini ve sosyal kosullart goz onilinde bulundurarak degerlendirme ve bakim

planlanmalidir.
Ameliyat 6ncesi bakim sunlar1 igermelidir;

» Her hastaya 6nerilen prosediirleri ve yapilmasi gereken miidahaleler hakkinda tam

olarak bilgi verilmesini saglamak.

» Hasta Oykiisi almak, yasam bulgularini kaydetmek, kan testleri ve ameliyat i¢in

gerekli tani testlerinin yapilmasini saglamak.
» Her hasta i¢in risk seviyesini belirlemek.

» Solunum islevi, beslenme ve s1vi durumu, gastrointestinal sistem, {iriner sistem

islevleri, emosyonel durum degerlendirilmesi yapmak.

» Her hastanin kendi kisisel riskini anlamasini saglamak; bdylece ameliyat karari

konusunda bilin¢li davranmasini saglamak.

» Birlikte bulunan tibbi hastaliklar1 tespit etmek ve operasyonun aciliyetini goz

oniinde bulundurarak her hastayi en 1yi sekilde hazirlamak.

» Perioperatif donemde komplikasyon riski yiiksek olan hastalar1 tanimlamak ve
uygun ameliyat sonras1 bakim seviyesini tanimlamak (giinii birlik, kritik, yogun
bakim gibi).
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» Taburculuk plani yapmak.

» Hastalara ameliyat oncesi bilgiler verildikten sonra onam formu imzalatmaktir.
Form imzalatilmadan Once hastanin psikoaktif ila¢ alip almadigindan emin

olunmalidir (Eti Aslan & Yildiz Findik, 2017; LeMone, 2017).

Cerrahi, 6nemli ve stresli bir olaydir. Ameliyatin yapisindan bagimsiz olarak kisi
ve aileleri endiseli olurlar. Hemsireler, hem s6zel hem de sozel olmayan aktif mesajlari
dinleme becerisi, hasta ve ailesi i¢in giivene dayali bir iliski kurmasi i¢in zorunludur.
Terapotik iletisim, kisinin korkularini ve becerilerini tanimlamasina yardimci olur.
Hemsire daha sonra kaygi seviyelerini azaltmak ic¢in hemsirelik miidahaleleri ve
destekleyici bakim planlayabilir ve perioperatif donemde karsilasilan stresorlerle bagarili

bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimer olabilir (LeMone, 2017).
2.3.5.2 Laparoskopik Kolesistektomide Ameliyat Siras1 Bakim

Ameliyat sirasindaki evre, kisi ameliyathaneye girdiginde baglar ve derlenme
odasina transfer edildiginde biter. Bu asamada hemsirelik bakimi, hastay1 ve ¢evresini
giivende tutmaya, fizyolojik izleme ve psikolojik destek saglamaya odaklanir. Ameliyatla
ilgili tehlikeler, insanlar igin bir cerrahi gilivenlik kontrol listesi kullanilarak en aza
indirilebilir. DSO (2009), “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” girisimi gelistiren Diinya
Hasta Giivenligi Ittifaki’n1 kurmustur. Bu program, Avustralya dahil birgok iilkede kabul
edilen bir Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi hazirlamistir. Bu kontrol listesine dahil
olmanin etkinligini degerlendirmek i¢in ¢ok sahali bir calisma yapilmis ve
uygulanmasinin bir sonucu olarak morbidite ve mortalitede onemli diisiisler oldugunu
bildirmistir. Kontrol listesi ii¢ asamadan olusur: Girig, zaman agimi ve ¢ikis, tiim cerrahi
ekibin iyelerinin kritik noktalara katkida bulunmalarin1 gerektirir: anestezi
uygulanmadan Once, insizyondan hemen Once ve hasta ameliyathaneye transfer
edilmeden oOncedir. Avustralya'da bu gilivenli cerrahi protokoliin daha kisa bir
versiyonunun uygulanmasiin yapildigi bir ¢alismada kullanilmis ve bu protokole

uygunlugunun arttig1 bildirilmistir (LeMone, 2017).

Intraoperatif dénemde hasta bakiminda birincil sorumluluga sahip olan

ameliyathane hemsiresi bireysel hasta gereksinimlerini karsilamak, etkili ve kaliteli bir
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hizmet verebilmek amaciyla hemsirelik bakimini planlar ve uygular. Diger saglik ekibi
tiyeleriyle isbirligi yaparak hasta bakiminda siirekliligi saglar. Bu baglamda ameliyat
sirast donemde, hemsire hastanin fiziksel bakimindan (agr1 ve viicut sicakligi
yonetiminden, uygun pozisyon vermeden), hastayr bilgilendirmeden, hastaya psikolojik
destek saglayarak gilivenli ¢evrenin olusturulmasindan ve en kisa zaman diliminde
biyofizyolojik, sosyokiiltiirel ve psikolojik olarak kendine yeterli duruma gelmesinden
sorumludur (Eyi, Kanan, Akyolcu, Akin, & Acaroglu, 2016).

2.3.5.3. Laparoskopik Kolesistektomide Ameliyat Sonras1 Bakim

Hastanin ameliyat sonras1 bakimi dikkat ve ekip ¢aligmasi gerektirir. Egitimli
saglik caligsanlari, 6zel tasarlanmis fiziksel ¢evre ve uygun olgiide donanim ve esyalar
islemin baslangi¢c asamalaridir. Uyku apnesi, ciddi astim, konjestif kalp yetmezligi gibi
eslik eden sorunlari olan hastalar kardiyopulmoner monitérizasyon i¢in birkag¢ giin yogun
bakim iinitesinde kalabilirler. Yogun bakim iinitesinde kalma stireleri, hastalarin ameliyat
Oncesi, sirast ve sonrasina, saglik dykiisline, ameliyatin tipine, anesteziye yanitina ve

diger ilaglara bagli olarak degisiklik gosterebilir (Dolgun & Yavuz, 2010).

Ameliyat sonrast hemsirelik bakimi; kardiyovaskiiler fonksiyonu siirdiirme,
solunum sistemi fonksiyonunu siirdiirme, yeterli beslenme ve eliminasyon saglama, sivi-
elektrolit dengesini slirdiirme, yeterli renal fonksiyonu siirdiirme, istirahat ve giivenligin
saglanmasi, erken hareket ve ambulasyonun saglanmasi, yara iyilesmesini saglama,
psikolojik destek saglama, komplikasyonlar1 5nleme seklinde olmaktadir (Izveren & Dal,

2011).

Hastaya ameliyattan sonra yataginda uygun pozisyon verilir. Erken mobilizasyon
saglamak, akciger ventilasyonu ve dolasima yardimci olarak ameliyat sonrasi
komplikasyon riskini azaltir. Dondurulmus gidalardan, normal gidaya kadar hastanin
tolere edebilecegi diizeyde oral gida alimi saglanir. Hastaya agri yonetimi, insizyon
bakimu, aktivite diizeyi ve ameliyat sonras1 donemdeki kontrol zamanlari 6gretilir. Erken
taburculukta hasta ve aile, ameliyat sonrasi bakimin biiyiik boliimiiniin sorumlulugunu
iistlenir. Hastanin ve ailenin bu bakim ve beklenen ihtiyaclari agik bir sekilde anlamalarsi,
kaygiy1 ve ameliyat sonrasi komplikasyon riskini azaltir. Agr1 kontroliinii ve insizyon

bolgesi kontroliiniin yeterliligini degerlendirmek igin hasta taburcu olduktan 24 ile 48
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saat sonra takip edilir. Taburculuk sonrasi hasta ile iletisim, bakimin degerlendirilmesi ve

verilen egitimin giiglendirilmesi i¢in bir firsat saglar. (LeMone, 2017)
2.4. 0Z BAKIM

Oz bakim modeli birbiriyle iliskili ii¢ teori icerir: Oz bakim teorisi, 6z bakim
eksikligi teorisi ve hemsirelik sistemleri teorisidir (Barroso, De Brito, Galvao, & De

Oliveira Lopes, 2010).

2.4.1. Oz Bakim Kavram

Oz bakimin temel kavramlari; 6z bakim, 6z bakim giicii, 6z bakim gereksinimleri
(evrensel, gelisimsel ve saglik sapmasi) ve terapdtik 6z bakim gereksinimidir (Hagran &
Fakharany, 2015).

Orem'e gore 6z bakim “bireylerin yasam, saglik ve refahi siirdiirmede kendi adina
baslattiklar1 ve gerceklestirdikleri faaliyetlerin uygulamasidir (Hagran & Fakharany,
2015). Orem’e goére 0z bakim giicli; “saglik ve iyilik durumunun korunmasini,
stirdiiriilmesini ve gelistirilmesini saglayan 6z bakim aktivitelerini yapabilmek icin
gerekli bilgiye ve beceriye sahip olmayi iceren ¢ok boyutlu bir kavram” olarak
tanimlanmustir (Sis Celik & Aksoy Derya, 2019). Terapotik kisisel bakim gereksinimleri,
bir dizi teknolojiyi kullanarak bir dizi kisisel bakim gereksinimini karsilamak igin
gereken eylemin toplamini temsil eder (Hagran & Fakharany, 2015).

Orem’e gore 0z bakim gereksinimleri; evrensel, gelisimsel ve sagliktan
sapmalarda 6z bakim gereksinimleri olmak tizere {i¢ grupta toplanir (Dereli Yilmaz &
Kizilkaya Beji, 2010). Bunlar, birey veya bir liciincii tarafca gerceklestirilen 6z bakim
eylemleriyle elde edilecek hedefler olarak tanimlanabilir, yani teoride tanimlanan ihtiyag
gruplarina karsilik gelir (Queirds, Vidinha, & Filho, 2014).

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Bireyin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili olan yeterli hava, su, beslenme
ihtiyaglarinin siirdiiriilmesi, bosaltim ve digkilama ile ilgili bakiminin saglanmasi, aktivite
ve dinlenme, yalnizlik ve sosyal etkilesim gibi durumlar arasindaki dengenin saglanmast;
tyilik halinin siirdiiriilmesi ve fonksiyonelligin gelistirilmesi gibi temel istek ve

gereksinimleri kapsar (Celik & Yildirim, 2016).
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Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Yasam dongiisiiniin ¢esitli asamalarinda meydana gelen gereksinimler olarak
tanimlanabilir. Bu gereksinimler; adélesan donemde, gebelik doneminde ve yashilikta
ortaya cikabilen gereksinimlerdir. Ornegin gebelik doneminde bireyin beslenme

seklinde degisiklik olur. Demir ve kalsiyum gereksinimi artar (Avdal & Kizilci, 2010).

Saghktan Sapmalarda Oz Bakim Gereksinimleri

Orem'e gore bireyler kendilerini etkileyen sagliktan sapma durumunda 6z bakim
gereksinimlerini  karsilamada herhangi bir yetersizlik hissetmedik¢e hemsirelige
gereksinim duymayacaktir. Birey, sagligi bozulur ve gereksinimlerini karsilamayacak

duruma gelirse hemsirelik bakimina gereksinim duyar (Celik & Yildirim, 2016).

Sagliktan sapmada 6z bakim gereksiniminin 6zellikleri, zamanla uzayan durumlar olarak,
bireylerin hastalik siirecinde yasadiklar1 hemsirelik bakimi ihtiyaglarini belirler (Queir6s

ve ark., 2014).

Oz bakim, hastalarin tedavi uyumu ve saglikli davranislarini ifade eder. Ornegin,
tavsiye edildigi sekilde ila¢ almak, az tuzlu bir diyet yemek ve diizenli olarak egzersiz
yapmak 0z bakim davraniglari olarak sayilabilir (Mei, Tian, Chai, & Fan, 2019).
Farmakolojik olmayan bir tedavi olarak 6z bakim, hastalarin fizyolojik ve psikolojik
durumlarimi iyilestirmeyi amaglayan bir siregtir (Z. Wang, Yin, & Jia, 2019).
Oz bakim, “cok boyutlu, ¢ok yonlii bir amaca yonelik baglilik siirecidir ve saghg ve
isleyisini arttirma refahini arttirir.” Tarihsel olarak, 6z bakim tibbi rahatsizliklara yonelik
fiziksel aktiviteler olarak gortlmistiir (Miller, Cooley, Owens, Fletcher, & Moody,
2019).

2.4.2. Oz Bakim Eksikligi
Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi, hemsirelik uygulamalarinda en sik
kullanilan teorilerden biridir (Avdal & Kizilei, 2010). Bireyin 6z bakim giiciiniin, 6z
bakim gereksinimlerini karsilamada yetersiz kaldig1 durumlarda ortaya ¢ikar. Orem, 6z
bakim hemsireligi eksiklik teorisinde 5 yardim yontemini su sekilde tanimlamastir:
» Digerleri i¢in hareket etmek veya yapmak,
» Digerlerine rehberlik etmek,

» Digerini desteklemek (fiziksel veya psikolojik),

17



» Gelecekteki talepleri karsilamak igin kisisel gelisimi tesvik eden bir ortam
saglamak,

» Digerlerine 6gretmek (Barroso ve ark., 2010).

2.4.3.Hemsirelik Sistemleri Teorisi

Orem, hastanin 6z bakim gereksinimlerini karsilamak i¢in hemsirelik sisteminin
3 siniflandirmasini tanimlamistir:
1) Bireylerin kendileri i¢in bakamadiklar1 durumlarda ihtiya¢ duyduklari tamamen telafi
edici hemsirelik sistemi.
2)Bireylerin 6z bakim eylemlerinin hepsini degil, bazilarini1 gerceklestirebilecekleri
kismen telafi edici hemsirelik sistemi.
3)Bireylerin 6z bakim giicii gelisimine katilirken tim 6z bakim eylemlerini
gerceklestirebilecekleri destekleyici ve egitsel hemsirelik sistemidir (Barroso ve ark.,
2010; Hagran & Fakharany, 2015).

2.5. Laparoskopik Kolesistektomi Geciren Hastalarda Oz Bakim ve Hemsirenin

Rolii

Felipe ve arkadaslar1 (2014), 6z bakim1 bireylern giinliilk yasam aktivitelerinin
yerine getirilmesi igin yeterli hava, su, beslenme, diskilama, bosaltim, aktivite ve
dinlenme, yalnizlik ve sosyal etkilesim, iyilik halinin devam ettirilmesi ve gelistirilmesi
gibi temel istek ve gereksinimler olarak tanimlanmistir. Oz bakim, bireyin kisisel yasam
kosullarini, saglik ve 1iyiligini korumak i¢in kendi {izerlerine diisen gorev ve
sorumluluklarin1 yerine getirmesidir.

Hemgire, yasamin siirdiiriilmesi, hastalik nedeniyle gelisen travma ve bunlarin
etkisiyle bas etmede ve hastanin sagligin1 normalde oldugu durumuna dondiirmede 6z
bakim gereksinimlerini saglama ve geriye dondiirmeden sorumludur (Karadagli & Ecevit
Alpar, 2017). Bu nedenle hemsire bakimindan sorumlu oldugu hastalarini 6z bakim giicii
yoniinden desteklemeli, ihtiyaglarini hastalarla birlikte belirlemeli ve bu konuda
egitimler planlanmalidir. Hastalarin 6z bakim giiciiniin gelistirilmesi i¢in saglik bilgisi,
kendi sagligini koruma ve gelistirmede motivasyonu artiric etkinliklerin planlanmasi,
hastaliklar1 ve tedavileriyle ilgili sorunlarla basa ¢ikabilmelerine yardimci olmak
amactyla hastanelerde rehberlik/danigmanlik hizmetlerinin verilmesi saglamalidir (Aydin

Bektas & Akdemir, 2009).
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Laparoskopik kolesistektomi ameliyati1 geciren hastalarda, 6z bakim aktivitelerini
desteklemek i¢in hasta ile anksiyeteyi azaltan ve iyilesmeyi destekleyen etkin bir iletisim
kurulmalidir. Hastaya insizyon, pansuman bakimi uygulamali olarak o6gretilmelidir.
Tedavi plan1 hakkinda hasta bilgilendirilmeli ve yag orani az beslenmeyi siirdiirmesi ve
diyare olusumunu arttiran yiyeceklerden sakinmasi konusunda uyarilmalidir. Koyu renk
idrar, cilt ve sclerada sarilik, agik renk gaita, midede eksime, siskinlik ve enfeksiyon

belirtilerinin izlenmesi hasta ve ailesine anlatilmalidir (Eti Aslan & Y1ldiz Findik, 2017).
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BOLUM 3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, lapararoskopik kolesistektomi girisimi uygulanan hastalarin

ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6z bakim giiciinii belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapildi.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma, Ocak 2018 ile Agustos 2018 arasinda, T.C. Maltepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi servisinde yapildi.

Arastirma evrenini T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Cerrahi Servisi’nde ameliyat Oncesi donem laparoskopik kolesistektomi hastalar
olusturdu. Orneklem biiyiikliigii, G — Power 3.1.9.4 programu ile etki biiyiikliigii 0,5, alfa
0,05 giig¢ 0,80 (difference betweens two dependent means) alindiginda 100 olarak
belirlendi. Arastirmanin 6rneklemine, arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirme
sonras1 arastirmaya katilim izni aliman ve arastirma kriterlerine uyan hastalar alindi.

Aragtirmanin 6érneklemi, ulagilabilen 125 kisi ile tamamlandi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
» 18 yas iizerinde olan,
» Ameliyat 6ncesi donemde olan,
» Ameliyat sonrasi yogun bakimda yatmayan,
» Tani konmus herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan,
» (Caligsmaya katilmayi1 kabul eden hastalar olusturdu.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:
» Bazi hastalarda laparoskopik kolesistektomi planlanmasina ragmen agik ameliyata
gecilmesi, ekstra cerrahi islem uygulanmasi (herni onarimi vb.), hastanin ameliyat
sonrast yogun bakim {initesine alinmasi gibi nedenlerle ornekleme dahil

edilmemislerdir.
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3.3. Veriler ve Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda hastalarin tibbi Oykiilerine ve sosyo-demografik
Ozelliklerine iligkin arastirmaci tarafindan olusturuan “Hasta Bilgi Formu” (EK — 1) ve

“Oz Bakim Giicii Olgegi” (EK — 2) kullanildi.

Veriler ameliyat 6ncesi donemde Yiizyiize goriisme yontemi ile, ameliyat sonrasi
donemde ise telefonla aranarak toplandi. Her bir 6l¢egin doldurulmasi yaklasik 20 dakika
stirdii. Hastalar ameliyat oncesi donemde odalarinda ziyaret edilip, tanigildi.
“Bilgilendirilmis Onam Formu” (EK — 3) verildi ve hastalardan bu formlar1 okuyup
imzalamalar1 istendi. Calismaya katilmay1 kabul eden ve ¢aligmaya katilma kriterlerini
saglayan hastalara bu goriismede tibbi Oykii ve sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin
“Hasta Bilgi Formu” ve OBGO formu dolduruldu. Ameliyattan sonraki goriisme igin bilgi
verilip iletisim bilgileri alindi. Ameliyat sonrasi donemin 7. Giinlinde 6lgek verileri
telefonla aranarak Hasta Bilgi Formu’nda bu déneme ait sorulara ve OBGO’deki

maddelere tekrar cevaplar alindi.
3.3.1. Hasta Bilgi Formu (EK - 1)

Goniilliiniin tanitict 6zelliklerini belirlemek amaciyla literatiir taramasi 151ginda
arastirmaci tarafindan gelistirilen 25 soruluk form hazirlandi (Chen & Chi, 2015; Kog,
2015).

Formun igerdigi veriler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ekonomik
durum, 6grenim durumu, yasadigi yer, kiminle yasadigi, yasadigi kisilerin ev isi paylagsma
durumu, is durumu, saglik giivencesi, kronik hastalik durumu, ilag kullanim durumu,
hastanede yatig 6ykiisii, operasyon ykiisii, ameliyat sonrasi bakimla ilgilenecek birinin
olup olmamasi, giinlik bakimda birine ihtiya¢ duyup duymamasi, ameliyat sonrasi
komplikasyon durumu, ameliyat sonrasi yatis siiresi, ameliyat oncesi donemde egitim
alma durumu, aile/sosyal g¢evreden destek alma durumu ve sigara/alkol/egzersiz

aliskanliklarini belirlemeye iliskin sorulardir.

3.3.2. Oz Bakim Giicii Ol¢egi - OBGO (EK - 2)
Bireyin kendi-kendisine bakim verme yetenegi ya da 6z-bakim giiciinii 6lgmek

i¢in kullanilan dl¢ek, Kearney ve Fleicher tarafindan (1979 yili) Ingilizce olarak 43
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madde halinde gelistirilmis, 35 maddelik kisaltilmis Tiirk¢e formdur. Olcegin gegerlilik
giivenirlilik calismasini Nahcivan (1994) tarafindan yapilmistir. Olgek bireylerin 6z
bakim eylemleriyle ilgilenme durumlarini kendi degerlendirmeleri {izerine
odaklanmistir. Her bir ifade, 0’dan 4’e kadar puanlanmistir. Bireylerin 6z-bakima karsi
yonelimleri 5°li Likert-tip 6lgek {izerinde katilimcilarin yanitlamasi ile belirlenir. Yanit
seceneklerinden, “Beni hi¢ tanimlamiyor” yanitina O puan, digerlerine sirasiyla “Beni
pek tanimlamiyor ” 1 puan, “Fikrim yok ” 2 puan, “Beni biraz tanimliyor” 3 puan, ve

“Beni ¢ok tanimliyor yanitina 4 puan verilir.

Tiirkgelestirilen 6l¢ekte 8 madde (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26. ve 31. maddeler) negatif
olarak degerlendirilir ve puanlama ters dondirilir. Maksimum puan ise 140’dir.
Olgekten alinan puanin yiiksekligi bireyin 6z-bakim ya da kendi —kendine bakma

yeteneginin, giiclinlin yiiksekligini gosterir. Sinir/kesme degeri (cut off value) yoktur

(Nahcivan, 1994).

3.4. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows (Statistical

Package for Social Science for Windows, Version 24,0) paket programi kullanildi.

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigimin test edilmesi igin
“Kolmogorov Simirnov” testi uygulandi. Iki bagimsiz grubun karsilastirilmasi igin
“Student t testi”, ti¢lii gruplarin karsilastirilmasi i¢in One Way ANOVA testi kullanildi.
On test ve son testin farkinin bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmas: igin ise Paired
Samples t Testi kullanildi. Olgek giivenirligi i¢in Cronbach Alpha kullanildu.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Veriler toplanmaya baslanmadan &nce T.C. Maltepe Universitesi Etik
Kurulu’ndan 08.12.2017 tarihinde 2017/111 sayili karar ile onay alindi (EK — 4).
OBGO’niin sahibi Prof. Dr. Nursen Nahcivan’dan e-posta yolu ile izin alind1 (EK — 5).
Arastirmay1 kabul eden hastalara veri toplama asamasinda toplanan bilgilerin gizli

tutulacag aciklandi ve onamlari alind1 (EK — 3).
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BOLUM 4. BULGULAR VE YORUMLAR
4.1. Bulgular

Bu béliimde arastirmaya katilan 125 hastanin tanitic1 6zellikleri ile OBGO’den
elde edilen bulgular verilmistir. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi1 52.73 +16.15
(min. 20; max. 86). Olgekten alman toplam 6n test puan1 99.90+17.85 (min. 48; max.
132), son test puan1 113.04+11.78’dir (min. 80; max. 136). Olgek Cronbach Alpha degeri
0.87°dir.

Tablo 1. Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Geg¢iren Hastalarin Sosyo-
demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=125)

n %
Cinsiyet Kadm 82 65.6
Erkek 43 34.4
Yas 18-65 93 74.4
66 yas ve iizeri 32 25.6
Medeni durum Evli 88 70.4
Bekar 37 29.6
Ogrenim durumu [lkokul ve alt1 49 39.2
Lise 41 32.8
Lisans ve lizeri 35 28.0

Birlikte yasam durumu Yalniz 6 4.8
Ailesi/arkadasi ile birlikte 119 95.2
Is durumu Calistyor 48 38.4
Calismiyor 77 61.6
Gelir durumu Gelir giderden az 30 24.0
Gelir gidere esit 76 60.8
Gelir giderden fazla 19 15.2
Saghk giivencesi SGK 111 88.8
Ozel sigorta 14 11.2
Evde is paylasim durumu | Evet 78 62.4
Hayir 47 37.6
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Tablo 1. Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Ge¢iren Hastalarin Sosyo-

demografik Ozelliklerinin Dagilimi (Devami) (n=125)

n %
. Var 63 50.4
Kronik Hastahk Yok 62 496
.. . . Var 78 62.4
Siirekli kullanmilan ila¢ Yok 47 376
Daha once hastaneye yatis Var 76 60.8
durumu Yok 49 39.2
" . Evet 71 56.8
Daha once ameliyat olma durumu Hayir 54 43.2
Evde ameliyat sonrasi bakim ile Pl o 824
o . . N Yok 22 17.6
ilgilenecek Kkisinin olmasi
Evde ev islerine yardim eden Var 61 48.8
birinin olmasi Yok 64 51.2
Var 41 32.8
Sigara kullanma durumu Yol . 67.2
Yok 97 77.6
Alkol kullanma durumu Var 28 22.4
Diizenli . d Var 24 19.2
iizenli egzersiz yapma durumu | 101 80.8
- o Var 12 9.6
Giinliik bakimda yardima ihtiyaci Yok 113 90.4
olma durumu
'?(r:ril IBI/?I;[a:;e (I)Ir? I(!ilutr):eru var 14 11.2
plikasy Yok 111 88.8
Ameil.lyatt oncesi ddnlfnll(de S Var 68 54.4
ameliyat ve sonrast bakimla ilgili | |\ 57 156
egitim alma durumu
!ﬂastaneden taburcEJ qlmadan var 64 519
once evde bakimla ilgili
. e Yok 61 48.8
hemsireden egitim alma durumu
A.:n/eliyat lsonras1 .d(()inemdi . Var 93 74.4
aile/sosyal cevrenizden yeterince |\, \ 30 25 6

destek alma durumu
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Tablo 1’de laparoskopik kolesistektomi geciren hastalarin 6z bakim giiciine etkisi
calismasina ait demografik ve tibbi 6ykiiyii iceren veriler incelendi. Calismaya katilan
kisilerin % 65.6’smin kadin, % 34.4’iniin erkek oldugu belirlendi.

Calismaya katilanlarda “18-65 yas aras1 grubunda olanlar % 74.4, “66 yas ve
lizeri” yas grubunda olanlar ise % 25.6 olarak belirlendi.

Calismaya katilanlarin % 70.4°14 evli, % 29.6’s1 ise bekar olarak belirlendi.
Ogrenim durumu ilkokul ve alt1 olanlar % 39.2, lise grubu % 32.8, lisans ve iizeri ise %
28 olarak belirlendi. Yalniz yasayanlar % 4.8, ailesi ya da arkadas: ile birlikte yasanlar
ise % 95.2 olarak belirlendi.

Is durumuna bakildiginda, calisanlar % 38.4, ¢alismayanlar ise %61.6 olarak
belirlendi. Caligmaya katilan kisilerin gelir durumlar incelendiginde, geliri giderden az
olanlar % 24, geliri giderine esit olanlar %60.8, geliri giderden fazla olanlar ise % 15.2
olarak belirlendi. Saglik giivencesi durumuna bakildiginda, SGK’s1 olanlar hastalar
%88.8, 6zel saglik sigortasina sahip olanlar ise %11.2 olarak belirlendi.

Yasayan kisilerin ev islerini paylasma durumuna bakildiginda, ev islerine
yardimci olan birinin olmas1 %62.4, ev islerine yardimer birinin olmamasi ise % 37.6
olarak belirlendi. Kronik hastaliga sahip olma durumuna bakildiginda, % 50.4’{iniin
kronik hastaliginin oldugu, % 49.6’sinin ise kronik hastaliginin olmadigi bulundu. Stirekli
ila¢ kullanma durumuna bakildiginda, % 62.4’{iniin siirekli ila¢ kullandig1, %37.6’sinin
ise strekli ilag kullanmadigi belirlendi. Daha once hastanede yatma durumuna
bakildiginda, % 60.8’nin daha Once hastanede yattigi, % 39.2’sinin ise daha 6nce
hastanede yatmadigi belirlendi. Daha 6nce ameliyat olma durumuna bakildiginda, %
56.8’inin daha once ameliyat oldugu, % 43.2°sinin ise daha Once ameliyat olmadig:
belirlendi.

Ameliyat sonrast evde bakimi ile ilgilenecek birisinin olma durumuna
bakildiginda, %82.4’linde ilgilenecek birinin var oldugu, % 17.6’smin ise olmadigi
belirlendi. Calismaya katilanlarin % 48.8’inde ev islerine yardim eden birinin oldugu, %
51.2’sinin olmadigi belirlendi. Sigara kullanma durumlarina bakildiginda, kullananlar %
32.8, kullanmayanlar ise % 67.2 olarak bulundu.

Alkol kullanma durumlarina bakildiginda, kullananlar % 22.4, kullanmayanlar ise
% 77.6 olarak bulundu. Diizenli egzersiz yapma durumlarina bakildiginda, diizenli
egzersiz yapanlar % 19.2, diizenli egzersiz yapmayanlar ise % 80.8 olarak belirlendi.
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Giinliik bakimda yardima ihtiyaci olma durumuna bakildiginda, giinliik bakimda
yardima ihtiyaci olanlar % 9.6, giinliik bakimda yardima ihtiyaci olmayanlar ise % 90.4
olarak belirlendi. Ameliyatla ilgili komplikasyon yasama durumuna bakildiginda,
komplikasyon yasayanlar % 11.2, ameliyatla ilgili komplikasyon yasamayanlar ise %
88.8 olarak bulundu.

Ameliyat oncesi donemde ameliyatla ve sonrasi bakimla ilgili egitim alma
durumu % 54.4, egitim almayanlarin orani ise % 45.6 olarak belirlendi.

Taburculukla ilgili hemsireden egitim alma durumuna bakildiginda, taburculuk
egitimi alanlar % 51.2, taburculuk egitimi almayanlar ise % 48.8 olarak belirlendi.
Ameliyat sonras1 donemde aile/cevreden destek alma durumuna bakildiginda, destek

alanlar % 74.4, destek almayanlar ise % 25.6 olarak belirlendi.
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Tablo 2. Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Oncesi ve Sonras1 Oz Bakim Giicii Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Sosyo-Demografik

Ozellikler Tle Karsilastiriimasi

Sosyo-Demografik Ozellikler Ameliyat Oncesi Oz Ameliyat Sonras1 Oz | Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
Bakim Giicii Olcegi Bakim Giicii Olcegi Olcek Puanlarinin
Puanlan Puanlan Karsilastirmasi
n X£SS p X£SS p X£SS p

Cinsiyet t=9.268
Kadin 82 | 102.94+16.12 | t=2.697 | 114.40+10.47 | t=1.801 | 11.46+11.20 | p<0.001***

Erkek 43 | 94.09£19.69 | p<0.008** | 110.44+13.72 | p>0.074 | 16.34+13.48 t=7.950
p<0.001***

Yas t=10.213
18-65 93 | 101.06+17.83 | t=1.250 | 114.17+11.68 | t=1.848 | 13.10+12.37 | p<0.001***

66 yas ve iizeri 32 | 96.50+17.76 | p>0.214 | 109.75+11.63 | p>0.067 | 13.25+11.88 t=6.306
p<0.001***

Medeni durum t=9.812
Evli 88 | 100.50+18.22 | t=0.582 | 112.79+12.32 | t=0.356 | 12.29+11.75 | p<0.001***

Bekar 37 | 98.46+£17.10 | p>0.562 | 113.62+£10.52 | p>0.722 | 15.16+13.16 t=7.007
p<0.001***

Ogrenim durumu t=7.198
[lkokul ve alt1 49 | 102.57+¢17.11 | F=1.123 | 113.87£12.29 | F=0.280 | 11.30+£10.99 | p<0.001***

Lise 41 | 99.41+17.71 p>0.329 | 113.00£10.15 | p>0.756 | 13.58+13.66 t=6.366
Lisans ve lizeri 35 | 96.71£18.95 111.91+13.03 15.20£11.97 0<0.001%**

t=7.506
p<0.001***
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Tablo 2. Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyat1 Oncesi ve Sonras1 Oz Bakim Giicii Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Sosyo-Demografik

Ozellikler Ile Karsilastirlimasi (Devami)

Sosyo-Demografik Ozellikler Ameliyat Oncesi Oz Ameliyat Sonras1 Oz | Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
Bakim Giicii Olcegi Bakim Giicii Olcegi Olcek Puanlarinin
Puanlan Puanlari Karsilastirmasi
n X+£SS p X£SS p X+£SS p
Birlikte yasam durumu t=3.329
Yalniz 6 93.33+19.61 t=0.922 114.8349.02 | t=0.381 | 21.50+15.82 p=0.021*
Ailesi/arkadas ile birlikte 119 |100.23£17.79 | p>0.358 | 112.94+11.93 | p>0.704 | 12.72+11.92
t=11.638
p<0.001***
Is durumu t=6.625
Calisiyor 48 | 102.96+18.57 | t=1.522 114.68+11.84 | t=1.236 | 11.72+12.26 | p<0.001***
Calismiyor 77 | 97.99+17.24 | p>0.131 | 112.01£11.71 | p>0.219 | 14.02+12.16 t=10.118
p<0.001***
Gelir durumu t=8.824
Gelir giderden az 30 | 95.13+£19.25 | F=1.439 | 112.60+12.05 | F=0.324 | 11.10£10.97 | p<0.001***
Gelir gidere esit 76 | 101.61+16.52 | p>0.241 | 112.71£11.61 | p>0.724 | 17.46£14.12
Gelir giderden fazla 19 | 99.90+17.85 115.05+12.49 14.47+12.35 | 1=6.772
p<0.001***
Saghk giivencesi t=10.949
SGK 111 | 100.26+18.21 | t=0.652 | 112.97+11.92 | t=0.178 | 12.71£12.23 | p<0.001***
Ozel sigorta 14 | 97.00£15.91 | p>0.522 | 113.57+11.00 | p>0.859 | 16.57+11.86 e
p<0.001***
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Tablo 2. Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Oncesi ve Sonras1 Oz Bakim Giicii Olcek Puan Ortalamalariin Sosyo-Demografik
Ozellikler Ile Karsilastirilmasi (Devami)

Sosyo-Demografik Ozellikler

Ameliyat Oncesi Oz Bakim

Ameliyat Sonras1 Oz

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

Giicii Olcegi Puanlan Bakim Giicii Olcegi Olcek Puanlarinin
Puanlan Karsilastirmasi
n X£SS p X£SS p X£SS p
Evde is paylasim durumu t=8.279
Evet 78 101.13+17.47 t=0.994 112.47£11.23 | t=0.690 11.34£12.10 | p<0.001***
Hayir 47 97.85+18.48 p>0.322 113.97+12.71 | p>0.492 16.12+11.90 1=9.286
p<0.001***
Kronik hastahk t=10.321
Var 63 95.33+£16.96 t=2.969 110.15+12.05 | t=2.832 14.82+11.40 | p<0.001***
Yok 62 104.53+17.67 | p<0.004** | 115.96+£10.84 | p<0.005** | 11.43+12.83 t=7.013
p<0.001***
Siirekli ila¢ kullanma durumu t=11.008
Var 78 96.96+17.37 t=2.412 111.50£12.06 | t=1.901 14.53+11.66 | p<0.001***
Yok 47 104.77£17.77 p<0.017* 115.59£10.95 | p>0.060 10.82+12.84 5778
p<0.001***
Daha once hastaneye yatis durumu t=8.944
Var 76 100.34+17.65 t=0.347 112.18+12.04 | t=1.011 11.82+11.54 | p<0.001***
Yok 49 99.20+18.33 p>0.729 114.36+11.36 | p>0.314 15.16£13.03
t=8.144
p<0.001***
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Tablo 2. Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Oncesi ve Sonrasi Oz Bakim Giicii Ol¢ek Puan Ortalamalarmin Sosyo-Demografik
Ozellikler Ile Karsilastirilmasi (Devami)

Sosyo-Demografik Ozellikler Ameliyat Oncesi Oz Bakim Ameliyat Sonrast Oz Ameliyat Oncesi ve Sonras
Giicii Olgegi Puanlar Bakim Giicii Olcegi Ol¢ek Puanlarinin
Puanlari Karsilastirmasi
n X+£SS p X+£SS p X+£SS p
Daha 6nce ameliyat olma durumu t=8.390
Evet 71 101.79+16.72 t=1.363 112.29+12.07 t=0.808 10.50+10.55 p<0.001**
Hayir 54 97.41£19.11 p>0.175 114.01£11.44 | p>0.421 16.61£13.41 =9.100
p<0.001***
Evde ameliyat sonrasi bakim ile t=11.431
ilgilenecek Kisinin olmasi1 durumu p<0.001***
Var 103 | 100.38+17.30 t=0.652 112.76+11.67 t=0.559 12.38+10.99 =1708
Yok 22 97.64+20.55 p>0.515 114.31£12.50 | p>0.577 16.68+£16.62 p<60.01***
Evde ev islerine yardim eden t=9.006
birinin olmas1 durumu p<0.001***
Var 61 100.74+15.51 t=0.513 112.77£11.72 t=0.249 12.03+10.43
Yok 64 | 99.09£19.92 | p>0.609 | 113.29+11.93 | p>0.804 | 14.20+13.68 t=8.305
p<0.001***

Tablo 2. Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyat1 Oncesi ve Sonras1 Oz Bakim Giicii Ol¢ek Puan Ortalamalariin Sosyo-Demografik
Ozellikler ile Karsilastirilmasi (Devam)
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Sosyo-Demografik Ozellikler Ameliyat Oncesi Oz Ameliyat Sonras1 Oz Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
Bakim Giicii Olcegi Bakim Giicii Olcegi Olcek Puanlarinin
Puanlan Puanlari Karsilastirmasi
n X+£SS p X+£SS p X+SS p
Sigara kullanma durumu t=7.704
Var 41 97.95£16.56 t=0.850 111.60+£12.08 t=0.947 13.65£11.35 | p<0.001***
Yok 84 100.85+18.47 p>0.397 113.73+11.64 p>0.345 12.89+12.65 -
t=9.334
p<0.001***
Alkol kullanma durumu t=10.28
Yok 97 101.37£16.99 t=1.733 113.32+11.66 t=0.510 11.95+11.45 | p<0.001***
Var 28 94.79+20.06 p>0.086 112.03+12.35 p>0.611 17.25+13.97 126,530
p<0.001***
Diizenli egzersiz yapma durumu t=4.529
Var 24 109.38+12.80 t=2.984 118.00+8.68 t=2.334 8.624+9.32 p<0.001***
Yok 101 | 97.64+18.19 | p<0.003** | 111.86+12.15 | p<0.021* 14.21+£12.59 t=11.344
p<0.001***
Giinliik bakimda yardima ihtiyaci t=5.583
olma durumu p<0.001***
Var 12 03.58+22.18 t=1.291 110.75+15.07 t=0.706 7.16+10.16 =10.933
Yok 113 | 100.57+17.32 p>0.199 113.28+11.44 p>0.481 12.71+£12.36 p<6 0(')1***

Tablo 2. Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyat1 Oncesi ve Sonras1 Oz Bakim Giicii Olgek Puan Ortalamalarimin Sosyo-Demografik
Ozellikler ile Karsilastirilmasi (Devam)
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Sosyo-Demografik Ozellikler Ameliyat Oncesi Oz Ameliyat Sonras1 Oz | Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
Bakim Giicii Olcegi Bakim Giicii Olcegi Olcek Puanlarinin
Puanlar Puanlar: Karsilastirmasi
n X+£SS p X+£SS p X+SS p
Ameliyat ile ilgili bir komplikasyon t=5.098
durumu p<0_001***
Evet 14 | 99.64+15.34 | t=0.056 | 113.28+11.84 | t=0.082 | 13.64+10.01 t=11.032
Hayir 111 | 99.93+18.21 | p>0.955 | 113.00£11.83 | p>0.934 | 13.08+12.49 p<0.001%**
Ameliyattan sonraki yatis siiresi t=11.901
1-2 giin 114 | 99.19+£18.00 | t=1.423 | 112.85+11.95 | t=0.576 | 13.65+12.25 | p<0.001***
2 giin ve lizeri 11 | 107.18%15.09 | p>0.157 | 115.00+10.20 | p>0.566 | 7.81£10.79
t=2.402
p=0.037*
Ameliyat 6ncesi donemde ameliyat ve t=9.045
sonrasi bakimla ilgili egitim alma durumu p<0.001***
Var 68 | 97.74+16.70 | t=1.485 111.69+£9.66 | t=1.361 | 13.95£12.72
Yok 57 |102.47+18.97 | p>0.140 | 114.64+13.82 | p>0.117 | 12.17+£11.59 t=7.928
p<0.001***
Hastaneden taburcu olmadan once evde t=9.060
bakimla ilgili hemsireden egitim alma p<0.001***
durumu
Var 64 | 98.80+£16.70 | t=0.703 | 111.03£10.50 | t=1.974 | 12.23£12.14 t=8.653
Yok 61 | 101.05+19.06 | p>0.485 | 115.14£12.75 | p>0.051 | 14.09+£12.29 p<0.001***

t: Student t testi
p: Paired Sample t Testi
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SS: Standart sapma

X: Ortalama

n: Olgu Sayis1

p : Anlamlilik Diizeyi

0,01 < p<0,05; [statistiksel anlamlilik*

0,001 £ p <0,01; Yiiksek diizeyde istatistiksel anlamlilik**
p <0,001; Cok yiiksek diizeyde istatistiksel anlamlilik***
0,05 £ p< 0,10; Smirda anlamlilik
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Tablo 2’de ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi yas, medeni durum, 6grenim
durumu, birlikte yasam durumu, is durumu, gelir durumu, saglik giivencesi, yasadigi
kisilerin evi i¢i isleri paylasma durumu, daha 6nce hastaneye yatma durumu, daha 6nce
ameliyat olma durumu, evde ameliyat sonrasi bakimla ilgilenecek birinin olmasi, evde ev
islerine yardimci birinin olmasi, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, giinliik
bakimda yardima ihtiya¢ duyma durumu, ameliyat ile ilgili bir komplikasyon olmasi
durumu, ameliyattan sonraki yatis siiresi, ameliyat 6ncesi donemde ameliyat ve sonrasi
bakimla ilgili egitim alma durumu ve taburculuk egitimi alma durumlarina bakildiginda
OBGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).

Ameliyat oncesi donemde cinsiyete gére OBGO puan ortalamalarma
bakildiginda, kadinlarm OBGO puaninin erkeklerin OBGO puanmindan daha yiiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ameliyat sonrasi donemde
cinsiyete géore OBGO puan ortalamalarina bakildiginda, kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Hem ameliyat oncesi hem de ameliyat sonrasi kronik hastalik durumuna
bakildiginda, kronik hastalig1 olan bireylerin, olmayanlara gére OBGO puan ortalamalar:
daha diisiik oldugu bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Stirekli ila¢ kullanma durumuna bakildiginda, siirekli ilag kullanan hastalarin,
siirekli ilag kullanmayanlara gore hem ameliyat éncesi hem de ameliyat sonrast OBGO
puan ortalamalar1 daha disiik olarak belirlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05).

Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi diizenli egzersiz yapma durumlarina
bakildiginda, diizenli egzersiz yapan hastalarn OBGO puanlar diizenli egzersiz
yapmayanlara gore daha yiiksek olarak belirlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05).

Ameliyat sonrasi donemde aile/gevre destegi alma durumuna bakildiginda,
aile/gevre destegi alan hastalarla almayan hastalar arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Laparoskopik kolesistektomi ameliyati ge¢irmek cinsiyet degiskeni hari¢ yas,
medeni durum, 6grenim durumu, kiminle yasadigi, is durumu, gelir durumu, saglik

giivencesi, yasadigi kisilerin evi i¢i isleri paylasma durumu, kronik hastalik bulunmasi
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durumu, stirekli ilag kullanma durumu, daha 6nce hastaneye yatma durumu, daha 6nce
ameliyat olma durumu, evde ameliyat sonrasi bakimla ilgilenecek birinin olmasi, evde ev
islerine yardimei birinin olmasi, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu,
diizenli egzersiz yapma durumu, giinliik bakimda yardima ihtiya¢ duyma durumu,
ameliyat ile ilgili bir komplikasyon olmasi durumu, ameliyattan sonraki yatis siiresi,
ameliyat oncesi donemde ameliyat ve sonrasi bakimla ilgili egitim alma durumu ve
taburculuk egitimi degiskenleri acisindan OBGO puaninda istatistiksel olarak anlamli bir

artisa neden oldugu bulundu (p<0.05).

4.2. Yorumlar

Bu boliimde calismadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda iki

baslik altinda tartisiimistir.

4.2.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin incelenmesi

4.2.2. Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyat: Oncesi ve Sonras1 Oz Bakim Giicii Olgek
Puan Ortalamalarinin Sosyo-Demografik Ozellikler Ile Karsilastirilmas:

Hemsirelik bakimi, verilecek cerahi isleme gore planlanmalidir. Cerrahi islem
geciren hastalar, taburcu edilme, 6z bakimlarini yonetmeye hazir olmamalart ve
durumlarinin kontroliiniin yetersizligi konusunda endise duyduklarmi bildirmislerdir.
Bunun nedeni cerrahi islemin hasta ilizerinde yarattig1 anksiyete, cerrahi yara, yorgunluk,
agri, anksiyete vb. olarak sayilabilir (Dal, Bulut, & Demir, 2012; Mako, Svaning, &
Bjersd, 2016). Gegirilen cerrahi islem sonucu hastalar saglik arama davraniglarina
yogunluk verirler. Cerrahi iglemlerin 6z bakim giiclinii etkileyen caligmalara ise
bakildiginda, laparoskopik kolesistektomi ameliyati geciren hastalarin 6z bakim giiclinii
degerlendirmek, hemsirelik bakimlarinin daha etkin planlanmasi ve klinik uygulamalara

katk: saglamasi agisindan biiyiik onem tagimaktadir.

4.2.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimina bakildiginda, % 65.6’sinin kadin,
% 34.4’1lintlin erkek oldugu belirlendi. Calismaya katilanlarda “18-65" yas aras1 grubunda
olanlar % 74.4, “66 yas ve iizeri” yas grubunda olanlar ise % 25.6 olarak belirlendi.
Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 52.73 £16.15’dir. Yas ve cinsiyet ile safra kesesi

tas1 olusumu arasinda iligkinin incelendigi ¢calismalarda; her iki cinste yasin ilerlemesi ile
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tas olusum sikliginin arttig1, kadinlarda erkeklere oranla 3-4 kat fazla goriildiigii ve buna
bagli olarak kadinlara uygulanan laparoskopik kolesistektomi oraninin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Ates & Unal, 2016; Géral, 2015).

Catal ve arkadaslarmin (2019) laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalari
degerlendirdikleri ¢alismalarinda % 75’inin kadin, % 25’inin ise erkek oldugu
bulunmustur. Sert ve arkadaslarinin (2017) laparoskopik kolesistektomi hastalari
tizerinde yaptig1 calismasinda yas ortalmasi 51£15 bulunmustur. Erséz ve arkadaslarinin
(2009) yaptig1 ¢alismada ise yas ortalamasi 53,61+13,98 bulunmustur. Calismada elde
edilen bulgular, bu galismalarda yer alan bilgilerle paralellik gostermektedir.

Calismaya katilanlarin % 70.4’1 evli, % 29.6’s1 ise bekar olarak belirlendi.
Karaman 06zlii ve arkadaglarinin (2016) miizik terapinin agriya etkisinin incelendigi
laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarda, deney grubundaki hastalarin %
93,3’{inilin, kontrol grubundakilerin % 80’inin evli oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismanin
bulgulariin medeni durum ag¢isindan Tiirk toplumunu temsil ettigi goriilmektedir.

Kronik hastaliga sahip olma durumuna bakildiginda, % 50.4’liniin kronik
hastaliginin oldugu, % 49.6’smin ise kronik hastaliginin olmadigi bulundu. Karaman
Ozlii ve arkadaslarinin (2016) laparoskopik Kkolesistektomi olan hastalar1 inceledigi
calismada hem deney gurubunda hastalarin hem de kontrol gurubundaki hastalarin %
30'unun kronik hastalig1 oldugu, % 70’inin ise kronik hastalig1 olmadig1 bulunmustur.
Laparoskopik  kolesistektomi uygulanan hastalarin  taburculuk  6ncesi  bilgi
gereksinimlerinin belirlendigi ¢alismada, hastalarin % 28.2’sinin hekim tarafindan tanisi
konmus kronik bir hastaligi (% 22.7’si hipertansiyon, % 50’si diyabet) bulunmaktadir
(Zengin Cakir & Dal Yilmaz, 2018). Yapilan ¢aligmalarda diyabetin safra tast olusumu
tizerinde risk faktorii olusturdugu bilinmektedir (Goral, 2015).

Daha once hastanede yatma durumuna bakildiginda, % 60.8’nin daha once
hastanede yattig1, % 39.2’sinin ise daha dnce hastanede yatmadig: belirlendi. Karaman
Ozlii ve arkadaslarmm (2016) laparoskopik kolesistektomi olan hastalar1 inceledigi
caligmalarinda deney gurubunda hastalarin % 50'si, kontrol gurubundaki hastalarin ise %
66.7’si daha 6nce hastanede yatmistir ve bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Daha 6nce ameliyat olma durumuna bakildiginda, % 56.8’inin daha 6nce ameliyat
oldugu, % 43.2’sinin ise daha 6nce ameliyat olmadig belirlendi. Karaman Ozlii ve

arkadaslarinin (2016) miizikterapinin laparoskopik kolesistektomi olan hastalarin agrilar
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lizerine etkisini inceledigi calismalarinda, deney gurubundaki hastalarin % 46.7’si,
kontrol gurubundaki hastalarin ise % 60.0’1 daha 6nce ameliyat gegirdigi bulunmustur.
Laparoskopik  kolesistektomi  uygulanan hastalarin  taburculuk Oncesi  bilgi
gereksinimlerinin belirlendi8i ¢calismada, hastalarin %61,4’linlin daha 6nce hi¢ ameliyat
gecirmedigi bulunmustur (Zengin Cakir & Dal Yilmaz, 2018).

Ameliyat sonrast evde bakimi ile ilgilenecek birisinin olma durumuna
bakildiginda, %82.4’iinde ilgilenecek birinin var oldugu, % 17.6’sinin ise olmadigi
belirlendi. Bu durum ailesi/arkadasi ile yasayanlarin ¢cogunlukta olmasi ile agiklanabilir.

Ameliyat 6ncesi donemde ameliyatla ve sonrasi bakimla ilgili egitim alma
durumu % 54.4, egitim almayanlarin orani ise % 45.6 olarak belirlendi. Taburculukla
ilgili hemsireden egitim alma durumuna bakildiginda, taburculuk egitimi alanlar % 51.2,
taburculuk egitimi almayanlar ise % 48.8 olarak belirlendi. Laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalarin taburculuk 6ncesi bilgi gereksinimlerinin belirlendigi ¢alismada,
hastalarin % 71,7’sinin ameliyat 6ncesi donemde ameliyat ile ilgili bilgi aldigz; bilgi alan
hastalarin  %94,6’sinin  hekim tarafindan, % 3.5’inin ise hemsire tarafindan

bilgilendirildigi bulunmustur (Zengin Cakir & Dal Yilmaz, 2018).

4.2.2. Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Oncesi ve Sonrasi Oz Bakim Giicii
Olgek Puan Ortalamalarinin Sosyo-Demografik Ozellikler Ile Karsilastiriimasi

Bu boliimde laparoskopik kolesistektomi ameliyati gegiren hastalarin tanitici
ozellikleri ile OBGO’den alinan puanlar arasinda ameliyat dncesi ve sonras fark olup
olmadig literatiir bilgileri dogrultusunda tartisildi. Altiparmak ve arkadaglarinin (2011),
0z bakim giicii ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu ve 6z bakim giicii ile
yasam kalitesinin birbirini paralel olarak etkiledigini belirtmislerdir. Santos ve arkadaslari
(2019) da, kolostomili hastalarin 6z bakim davranislarin1 degerlendirdigi ¢alismasinda,
06z bakimin yasam kalitesini dogrudan etkiledigini belirtmislerdir. Literatiirde
laparoskopik kolesistektomi ile 6z bakim giicii arasindaki iligkiyi arayan bir ¢aligmaya

rastlanmamuisgtir.

Bu ¢alismada, laparoskopik kolesistektomi geciren hastalarm OBGO ortalama
puan: 113.04+11.78 olarak bulundu. Bobrek nakli yapilan hastalarda OBGO ortalama
puani 108,9+20,1 bulunmustur (Giil ve ark., 2010). Bas boyun kanseri nedeni ile cerrahi
islem geciren hastalarda OBGO puani genel grupta ortalama 97,40+17,38 olarak
bulunmustur (Ustiindag & Zengin, 2008). Histerektomi ameliyat1 geciren hastalarda
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OBGO genel ortalama puani1 80.31+8.78 bulunmustur (Giin & Kémiircii, 2013). Koroner
arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarda ise 108.5+17 bulunmustur (Direk & Celik,
2012). Kardiyovaskiiler cerrahi islemi geciren hastalarda ise 92.11+18.81 olarak
bulunmustur (Karakurt, Kasimoglu, Bahgeli, Atalikoglu Baskan, & Agdemir, 2017). Bu
sonuglara gore laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 gegiren hastalarin OBGO puani
daha yiiksektir. Bunun nedeni laparoskopik kolesistektomi ameliyatinin yukaridaki
cerrahi islemlere gore doku travmasinin daha az olmasi, giinliik yasama ve normal
aktivitelere daha ¢abuk donme, iyilesme ve hastanede kalis siiresinin daha kisa olmasi ile
aciklanabilir.

Bu ¢alismada hastalarin 6lgek puanlarinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde,
ameliyattan sonraki OBGO puaninin kadilar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamustir. Bobrek nakli yapilan hastalarda OBGO puani cinsiyet degiskenini
etkilemedigi bulunmustur (Giil ve ark., 2010). Bu sonug laparoskopik kolesistektomi
ameliyatinin cinsiyetler arasinda bir fark olusturmadigi ve genel anlamda 6z bakim
giiclinii artirdig diisiiniilmektedir.

Bu calismada yas arttikca OBGO puaninin azaldig1 belirlenmistir (Tablo 2) fakat
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bébrek nakli yapilan hastalarda OBGO
bakilan bir ¢alismada yas gruplar1 ile OBGO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriilmemistir (Giil ve ark., 2010). Bas boyun kanseri nedeni ile cerrahi islem
geciren hastalarla yapilan bir ¢alismada yas ile OBGO arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (Ustiindag & Zengin, 2008). Laparoskopik kolesistektomi ameliyatinin 6z
bakim giiclinli artirdigi ama 65 yas Oncesi ve sonrasi yas gruplarinda fark olmadig
belirlenmistir. 66 yas ve iizerinde OBGO puaninin diisiik olmas: istatistiksel olarak
anlamli olmamasina ragmen diistiktiir. Bu da yaslanmanin etkisiyle agiklanabilir.

Bu calismada medeni durum ile OBGO puan ortalamalar1 arasinda bir fark
olmadig belirlendi. Bobrek nakli yapilan hastalarda medeni durumun 6l¢iimii 6z bakimi
etkilememektedir (Giil ve ark., 2010). Bas boyun kanseri nedeni ile cerrahi islem gegiren
hastalara bakildiginda medeni durum evlilerin, bekarlardan daha diisiik 6z bakim giiciinde
oldugu saptanmistir (Ustiindag & Zengin, 2008). Bu arastirma sonuglarma bakildiginda
medeni durumun 6z bakim giicii iizerinde etkili olmadig1 ancak hem evlilerde hem de
bekarlarda laparoskopik kolesistektominin 6z bakim giiclinii anlamli derecede artirdig:

belirlenmistir.
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Bu calismada 6grenim diizeyi arttikca 6z bakim gilicli puaninin artmadigi tespit
edilmistir. Bobrek nakli yapilan hastalarda ilgili yapilan bir calismada 6z bakim giicii ile
ogrenim diizeyinin artasinda bir iliski bulunamamstir (Gtil ve ark., 2010). Gebelerin 6z
bakim giiciinlin degerlendirildigi bir ¢alismada O6grenim diizeyi 6z bakim giiciini
artirmadig belirlenmistir ve bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (Dereli Yilmaz &
Kizilkaya Beji, 2010). Bu sonuglar bireyin 6grenim diizeyinin 6z bakimda belirleyici

olmadig1 daha ¢ok kendi sagligina verdigi degerin etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Hastalarin beraber yasadig1 kisilerin 6zellikleri incelendiginde, yalniz yasayanlar
ve ailesi/arkadasi ile yasayanlar arasinda istastiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Periton diyalizi alan hastalara bakildiginda ailesi ile birlikte yasayan kisilere bakildiginda
OBGO puani daha yiiksek bulunmustur (Aylaz & Erci, 2009). Ailesi ile birlikte
yasayanlarin 6z bakim giiclerinin daha yiiksek olmas1 beklenirken, yalniz yasayanlarin
sayisindaki azlik istatistik sonuclaria bu sekilde yansimis olabilir. Ilerideki calismalarda

bu durum tekrar ele alinabilir.

Bu c¢alismada calisan bireyler ile calismayanlar arasmmda OBGO puaninda
istatistiksel olarak fark bulunmamustir. Karakurt ve arkadaslarmin (2017) yaptigi
kardiyovaskiiler cerrahi gegiren hastalarn OBGO puanina bakildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Giil ve arkadaslarinin (2010) bobrek nakli yapilan
hastalarda OBGO puanma bakildiginda da ¢alisan bireylerler ile ¢alismayan bireyler
arasinda bir fark bulunamamistir (Gil ve ark., 2010). Bireylerin genel olarak 6z
bakimlarina énem verme durumlar c¢aligma durumu ile iligkili olmayabilir. Calisan
bireylerin 6z bakimlarina daha fazla dikkat etmesi beklenebilir ama bu durum bazen tersi

de olabilir.

Gelir-gider durumu diisiik olan hastalarin 6z bakim giicii incelendiginde, hem
ameliyat dncesi (95.13+19.25) hem de ameliyat sonras1 (112.60+12.05) en diisiik OBGO
puanina sahip oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
bulunmustur (p>0.05). Histerektomi ameliyat1 ge¢iren hastalarin ekonomik durumlari
incelendiginde, geliri diisiik olan hasta grubunun, 6z bakim giicti geliri iyi olanlardan daha
yiikksek bulunmustur. Ekonomik durumun diisiik olmasinin, 6z bakim giiciinii negatif
yonde etkilebilecegi diisliniilmesine ragmen, ekonomik durumun her zaman 6z bakim

giicii lizerinde etkili olmayabilecegi diisiiniilebilir.
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Ev igci isleri paylasma durumuna bakildiginda, 6z bakim giicii puanlarinin ameliyat
oncesi daha diislik oldugu gozlemlenmistir ancak istatistiksel olarak bir fark yaratmadigi
bulunmustur. Ev i¢i iglerini paylasilmasinin 6z bakim giicii diizeyini artiracagi
diistiniilmesine ragmen bireylerin 6z bakim ev ici sorumluluklarla iliskili olmayabilecegi

distinilmiistiir.

Stirekli ila¢ kullanma ve kronik hastalik bulunma durumlarina bakildiginda, hem
ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonras1 6z bakim giiclerinin arttig1 istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Histerektomi ameliyati geciren ve kronik hastaligi
bulunan bireylerin 6z bakim giicii diisiik bulunmustur (Giin & Komiircii, 2013). Yapilan
aragtirmalarda kronik hastaliklarin, bireyin 6z bakimlarin1 olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir (Akay & Durmaz Akyol, 2014; Chourdakis ve ark., 2014). Bu ¢alismada

da kronik hastaligin 6z bakim giiciiniin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Diizenli egzersiz yapma durumlarina bakildiginda, diizenli egzersiz yapan
bireylerin yapmayanlara gore 6z bakim giicli puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Egzersiz yapmak 6z bakimla iliskili olup bu durum beklenen bir sonugtur,
Ades ve arkadaslarmin (2013) yaptig1 calismada, egzersiz yapmanin 6z bakim giiclinii

artirdig1 bulunmustur ve ¢alismamizda da buna ulasilmistir.

Bu ¢aligmada ameliyatla ilgili bilgi alma durumuna bakildiginda, ameliyat dncesi
ve sonrast OBGO puanlarinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamstir. Bébrek nakli
yapilan hastalarda bilgi alanlarla almayanlarin 6z bakim puani benzerdir (Giil ve ark.,
2010). Oz bakim giicii 6znel bir gosterge olabildigi i¢in, ameliyata 6zgii egitim almak

genel 6z bakim giiciinde etkili olmamis olabilir.
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BOLUM 5. SONUC
5.1. Ozet

Amac: Bu arastirma laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 gegiren hastalarin 6z bakim

giictiniin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini Istanbul’da T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde Ocak — Agustos 2018 tarihleri arasinda hastalar olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise ¢alismay1 kabul eden ve ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uygun 125
hasta olusturdu. Arastirmanin verilerini hastalarin tibbi 6ykiilerini ve sosyo-demogrofik
ozelliklerini iceren Hasta Bilgi Formu, hastalarin 6z bakim giicii diizeylerini belirlemek
i¢in kullanilan OBGO Formu kullanildi. Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde
SPSS for Windows (Statistical Package for Social Science for Windows, Version 24,0)
paket programi kullanildi. Verilerin analizinde, yiizdelikler, sayilar, en az ve en ¢ok

degerleri ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira istatistiksel analizler de kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin % 65.6’smin kadin, % 34.4’tiniin erkek oldugu
belirlenmistir. Yas ortalamalarina bakildiginda “18-65 yas aras1 grup % 74.4, “66 yas ve
lizeri” hastalar i1se % 25.6°dir. Egitim durumlarina bakildiginda, ilkokul ve alt1 % 39.2,
lise % 32.8, lisans ve {izeri ise % 28’dir. Hastalarin % 50.4’{iniin kronik hastaliga sahip
oldugu, % 62.4’liniin siirekli ila¢ kullandig1, % 60.8’inin daha 6nce hastaneye yattig
belirlendi. Hastalarm ameliyat éncesi OBGO puan ortalamalar1 99.90+17.85, ameliyat
sonrast OBGO puan ortalamalari ise 113.04+11.78 olarak belirlendi.

Sonug: Bu arastirmanin sonucunda, artan yasin, sigara kullaniminin, ekonomik durumun
diisiik olmasinin hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonrast 6z bakim giiciinii azalttig1
fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlendi. Kronik hastaligi
olanlarin, siirekli ila¢ kullananlarin ve diizenli egzersiz yapmayanlarin 6z bakim giicii
hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonras1 daha diisiik olup, istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Hastalarin genel 06z bakim giicii puanina bakildiginda, laparoskopik
kolesistektomi ameliyati olmak hastalarin 6z bakim giiciinii artirdig1 ve istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu belirlendi.
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5.2. Yargi

Laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarin 6z bakim giiciinii degerlendirmek amaci

ile yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

>

Risk faktorleri agisindan bakildiginda kadin olmanin ve artan yasin, laparoskopik
kolesistektomi ameliyatinin daha sik yapildigiin dogrulandigs,

Kronik hastalig1 olmayan hastalarin, kronik hastaligi olanlara gére hem ameliyat
oncesi hem de ameliyat sonrasi 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu,

Siirekli ilag kullanmayan hastalarin, siirekli ila¢ kullanan hastalara gére hem
ameliyat oncesi hem de ameliyat sonrasi 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu,
Stirekli egzersiz yapan hastalarin, siirekli egzersiz yapmayan hastalara gore hem
ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonrasi 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu,
Hastalarin yasinin artmasinin 6z bakim giiciinii azalttigi,

Calisan hastalarin ¢aligmayanlara gore 6z bakim aktivitelerine daha ¢ok Gnem
verdikleri,

Gelir seviyesi diisiik olan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6z bakim giicliniin
orta ve yliksek gelir seviyeli hastalara gore daha diisiik oldugu,

Hastalarm ameliyat dncesi OBGO puanlar1 99.90+17.85, ameliyat sonras1 OBGO
puanlari ise 113.04+11.78 olarak belirlenmistir. Semptomatik nedenlerle ameliyat
olan hastalarin sikayetlerinin ortadan kalkmas1 ve ameliyattan sonraki rahatlatici

etkinin olmasi 6z bakim giiciiniin arttig1 sonucuna varilabilir.

5.3. Oneriler

>

>

>

Hastalarin ihtiyaglari hastalarla birlikte belirlenmeli ve buna gore egitimler
diizenlenmelidir.

Hemsgireler tarafindan ameliyat dncesi Ve ameliyat sonrasi bilgilerin etkin bir
sekilde verilmesi hastalarin 6z bakim giicilinii artiracagi unutulmamalidir.
Verilen egitimin igeriginde yara yeri bakimi ile ilgili egitimin etkin olmasi
komplikasyon oranmi azaltacak ve hastalarin 6z bakimlarina aktif olarak

katilmasi saglanacaktir.
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» Hemsirelerin 6z bakim giici hakkinda bilgilenmesi, hastalar1 daha etkin
degerlendirebilmesi ve hemsirelik bakimlarina bilgilerini yansitmasi, hemsirelik
bakimlarini daha etkin bir sekilde vermelerine olanak saglayacaktir.

» Laparoskopik kolesistektomi ameliyati ge¢irmenin 6z bakim giiciine etkisini
belirlemek ic¢in daha biiyiikk orneklem grubunda randomize — Kkontrollii

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

» Yapilacak c¢alismalarda kolesistit agisindan risk altinda olup olmadigini

belirlemek i¢in BKI, ila¢ kullanim1 vb. sorular anket sorularina eklenebilir.
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EK’LER
EK-1

HASTA BILGI FORMU
1.Cinsiyet: E( ) K()
2. Yasmz: ......
3. Yasadigimiz yer neresidir?
( ) Sehir merkezi () Kasaba () Koy
4.Kiminle yasiyorsunuz? (Yalnz yasiyorsaniz 5. Soruyu cevaplamayiniz).
( ) Yalniz yasiyorum () Ailemle / Arkadasimla yasiyorum
5. Yasadiginiz kisiler ev icindeki isleri paylasiyorlar n?
( )Evet () Hayrr
6. Medeni durumuz nedir?
( ) Evl ( ) Bekar
7. Ogrenim durumunuz nedir?
( ) Okuma-yazmasi yok () Okur-yazar () Ilkogretim mezunu
( ) Lise mezunu ( ) Lisans ( )Lisansiistii
8. Gelir-gider durumunuz nedir?
() Gelir gidere esit () Gelir giderden diisik () Gelir giderden yliksek

9. Is-durumunuz nedir?
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( ) Calisiyorum () Calismiyorum

10. Saghk giivenceniz nedir?

( )SGK () Ozel sigorta

11. Kronik hastahigimiz var nm?

() Evet ( )Hayir Evetise litfen belirtiniz:...............
12.Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var n?

() Evet ( )Hayir Evetise litfen belirtiniz:...............
13. Daha once hastanede yattiniz m?

( )Evet ( ) Hayir

14. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

() Evet ( ) Haywr

15. Evde ameliyat sonras1 bakiminizla ilgilenecek birisi var mi?
( )Evet ( )Hayrr

Cevabiniz evet veya kismen ise agirlikli kim oldugunu belirtiniz.

( ) Esim ( )Annem ( )Babam ( ) Cocugum

( )Komsum ( ) Arkadasim ( ) Bakicim ( ) Saglik profesyoneli ...............
16. Evde ev islerinde yardimei birisi var nm?

( )Evet ()Hayrr
17. Sigara iciyor musunuz ?
() Evet ( ) Hayrr

18. Alkol kullaniyor musunuz?
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() Evet ( ) Hayrr

19. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr

20. Giinliik bakiminmizda yardima ihtiyacimiz oluyor mu?
( )Evet ( ) Hayrr

21. Ameliyat ilgili bir komplikasyon (sorun, problem yan etki) yasadimiz nm?

(kanama, enfeksiyon, bosaltim sorunu, beslenme sorunu vb. )

( )Evet ( )Hayrr  Evetise oldugunu belirtiniz: ------------=-=-=-==-=-=------
Goriisiilecek tarih: ................ Telefon No: .....ccceeneeene.

22.Ameliyattan sonraki yatis siiresiniz?

() 1-2gin ( )2 ginden daha uzun

2 glinden uzun ise neden yattiniz?

23. Ameliyat 6ncesi donemde ameliyat ve sonras1 bakimla ilgili egitim aldiniz m?
( )Evet ( ) Hayir

24. Hastaneden taburcu olmadan 6nce evde bakimla ilgili hemsireden egitim aldimiz

mi?
() Evet ( )Hayir

25.Ameliyat sonras1 donemde aile/sosyal cevrenizden yeterince destek aldigimizi

diisiiniiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir
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EK -2
0Z BAKIM GUCU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlart hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kétii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor
gelirse, karar verebilmek icin size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi

ifade eden aciklamanin karsisindaki boliime (x) isareti koyunuz. Her cilimleyi

cevapladiginizdan emin olunuz.

5 | ¢ .
ifadeler 2 E 2. ’5

= 5 = >
= = = =
E | E = | E
= |2 £ |2
2% |2 |E &
e — -
= |& |g |2 |¢&
OE .E § .E .E
%] [} — D D
=] =] LL /M /M

1.Eger sagligim s6z konusu ise bazi ()Y ()| ( ()

aliskanliklarimi memnuniyetle birakabilirim.

2 Kendimi begeniyorum. ()| )| ( ()| (

3.Saghgimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi ()Y ()| ( ()| (

karsilamak i¢in yeterli enerjiye genellikle sahip

degilim.

4.Sagligimn kotiiye gittigini hissettigim zaman, | () | () | ( ()] (

ne yapmam gerektigini biliyorum.

5.Saglikli kalmak igin ihtiyacim olan seyleri ()Y 1) |« ()| (

yapmaktan gurur duyarim.

6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim. | ( ) | ( ) | ( ()| (

7.Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. | () | ( ) | ( ()| (

8.Yeni projelere baglamaktan hoslanirim. ()| )¢« ()| (
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9.Benim i¢in yararli olacagini bildigim seyleri
yapmay1 ¢ogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim.

11.Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba
gosteririm.

12.Dengeli beslenirim.

13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey
yapmadan siirekli yakinirim.

14.Sagligima dikkat etmek i¢in daha iyi
korunma yollar1 arastiririm.

15.Saglhigimin ¢ok iyi bir diizeye ulasacagina
inantyorum.

16.Sagligim1 korumak i¢in yapilan ¢abalarin
tiimiinii hakettigime inantyorum.

17.Kararlarimi sonuna kadar uygularim.

18.Viicudumun nasil ¢alistigini anliyorum.

19.Sagligimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren
uygularim.

20.Kendimle dostum.

21.Kendime 1y1 bakarim.

22.Sagligimin daha iyi olmas1 benim igin
tesadiifi bir durumdur.

23.Dizenli olarak istirahat ederim ve beden
hareketleri yaparim.

24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini
ve ne ¢esit etkileri oldugunu 6grenmek isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile i¢indeki gorevlerimi yeterince yerine
getiremiyorum.

27.Kendi davraniglarimin sorumlulugunu
istlenirim.
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28.Y1llar gectikge, daha saglikli olmak igin
gereken seylerin farkina vardim.

29.Saglikli kalmak icin ne ¢esit yiyecekler
yemem gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun ¢alismasi ile ilgili her seyi
o0grenmeye ilgi duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi
onemsemez ve gegmesini beklerim.

32.Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye ¢aligirim

33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu
hissediyorum.

34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim
gibi, gelecek saglik kontroliimiin tarihini de
biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi
anlarim.
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EK-3

.1..120..

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Cansu Kizil tarafindan yiiriitiilen “Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati
Gegirmenin Oz Bakim Giiciine Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, aragtirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
Oonem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya da

daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢calismadan ¢ikma hakkinda

sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz

bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

e Arastirmanin Amaci: Laparoskopik kolesistektomi
girisimi uygulanan hastalarin ameliyat dncesi 6z bakim
diizeyleri ile ameliyat sonrasi1 6z bakim diizeylerini
belirlemektir.

e Arastirmanin Igerigi: T.C. Maltepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde laparoskopik kolesistektomi
islemi gegiren hastalarin, ameliyat 6ncesi 6z bakim giicii
ile ameliyat sonrasi telefon ile izleminin 6z bakim giiciine
etkisi degerlendirilecektir.

Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirma (X) Tez galismasi
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2. Calismaya Katilhm Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve

tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel

riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayr istedigim zaman ve

herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veva Vesayet Altinda Bulunanlar icin:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

11’1’128.81:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda

goniillii kigiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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