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OZET

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMiI OLACAK HASTALARA BROSUR
DESTEKLI EGITIMIN ANKSIYETE, AGRI VE YASAM BULGULARINA
ETKISININ INCELENMESI

Bu calismada; Laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalara verilen brosiir destekli
egitiminin agri, anksiyete ve yasam bulgularia etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.
Yar1 deneysel tipteki arastirmanin verileri 01 Ocak 2018 ile 30 Haziran 2018 tarihleri
arasinda Mardin Midyat Devlet Hastanesinde cerrahi klinigine yatis1 yapilan ve
laparoskopik kolesistektomi yapilan tiim hastalardan toplandi. Evreni bilinen 6rneklemde
giiven aralif1 %95 alinarak hesaplama yapildiginda arastirmaya dahil edilecek hasta sayisi
62 bulundu. Hastalar kontrol (n=31) ve deney (n=31) olmak {izere iki gruba ayrildi.
Gruplara secilen hastalar rastlantisal 6rnekleme yontemiyle segildi. Gruplar homojen
olarak ayrildi. Veriler hasta tanitim formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon 6lcegi, Visual
Analog Skala dlgegi ve yasam bulgularin1 degerlendirme formu ile aragtirmaci tarafindan
yiiz ylize goriisme teknigi ile toplandi. Deney grubundaki laparoskopik kolesistektomi olan
hastalara brosiir egitimi verildi. Formlar ameliyat Oncesi ve ameliyattan 24 saat sonra
dolduruldu. Bu egitim 40 dk siirdii. Kontrol grubuna ise klinigin rutin hemsirelik
uygulamasi yapilarak ameliyat oncesi ve ameliyattan 24 saat sonra formlar doldurularak
her iki gruba da brosiir kitap¢ig1 verildi. Veriler bilgisayarda SPSS 22 paket programinda
say1, yuizdelik, Ki kare, t testi ve korelasyon bulgular1 ile degerlendirildi.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in SANKO Universitesi klinik arastirma etik kuruldan ve
Mardin 11 Saghk Miidiirliigiinden gerekli izinler alindi. Hastalara galismanm amact
anlatildi ve goniillii hastalarin katilimi saglandi. Arastirmada elde edilen bulgular
dogrultusunda hastane anksiyete/depresyon Olceginde hastalarin  anksiyetelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05), depresyon diizeyinde ise fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (p>0,05). Bununla beraber agr1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05), yasam bulgularinda ise istatistiksel olarak anlamli sonuclar olmasa
da hafif diizeyde olumlu sonuglar gozlendi. Laparoskopik kolesistektomi olacak hastalara
ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerini azaltmaya yonelik hastalara ve saglik
calisanlarina egitim programlarinin planlanmasi, agr diizeylerini azaltmak i¢inde hastalara

nanfarmakolojik yontemlere yonelik egitimlerin planlanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Yasam Bulgulari, Hemsire, Brosiir Egitimi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF BROCHURE BASED TRAINING ON ANXIETY, PAIN AND
LIFE FINDINGS FOR PATIENTS WHO WILL UNDERGO A LAPAROSCOPIC
CHOLECYSTECTOMY

This study was performed to investigate the effect of the brochure-based training on pain,
anxiety and life findings in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. The data of
the quasi-experimental study were collected from all patients who underwent laparoscopic
cholecystectomy between January 1, 2018 and June 30, 2018 at Mardin Midyat State
Hospital.

When the confidence interval was calculated as 95% in the known sample universe, the
number of patients to be included in the study was 62. The patients were divided into two
groups as control (n = 31) and experiment (n = 31). Patients were selected by random
sampling method. The groups were homogenous. The data were collected by face-to-face
interview method by the researcher using the patient identification form, the Hospital
Anxiety and Depression Scale, the Visual Analog Scale and the evaluation of life findings.
Patients who had laparoscopic cholecystectomy in the experimental group were given
brochure training. The forms were completed before and 24 hours after surgery. This
brochure training lasted 40 minutes. The control group received routine nursing practice,
and the both groups were given brochure booklet after making them fill in the forms 24
hours before and after the operation.

Data were analyzed with SPSS 22 software package, number, percentage, Chi square, t test
and correlation findings. Necessary permissions were obtained from SANKO University
Clinical Research Ethics Committee and Mardin Provincial Health Directorate for the
research. According to the findings obtained in the study, there was a statistically
significant difference, (p <0,05) in the anxiety levels of the patients in the hospital anxiety /
depression scale and there was a statistically insignificant difference in depression (p>
0,05), statistically significant difference in pain values (p<0.05) presented slight positive
results in life findings, although not statistically significant. We recommend that the
training programs be planned for patients and health care workers to reduce the anxiety
levels before and after surgery, together with the training on nan-pharmacological methods
for reducing the pain levels of patients who will have laparoscopic cholecystectomy.

Key Words: Pain, Anxiety, Life Findings, Nurse, Brochure Training.
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1. GIRIS

Safra kesesi ameliyatlar1 hastanelere ekonomik olarak cerrahi yiik getiren hastaliklardan
biridir (Dunvan ve Riall, 2012). Safra kesesi taslar1 gelismekte olan iilkelerde, yetiskin
hastalarda %10-40 oraninda ve kadinlarda daha sik goriilmektedir (Everhart ve digerleri,
1999). Tiirkiye de ise bu prevalans ile ilgili yapilan ¢alismalar sinirhidir ancak yapilan bir
calismaya gore % 10.3 kolelitiazis oldukca yaygin goriilen cerrahi bir hastaliktir. Safra
taglar1 nedeniyle yapilan cerrahi girisimler yakin zamana kadar konvansiyonel yontemlerle
yapilmaktaydi (Aykas ve Karasu, 2018).

Son yillarda laparoskopik kolesistektomi agik kolesistektomiye gore daha fazla tercih
edilmektedir (Giilay, 2005; Durgun, 2002). Laparoskopik kolesistektominin hastalar ve
cerrahlar tarafindan tercih edilmesinin asil sebebi ac¢ik kolesistekyomiye gore daha az
viicut biitiinligiiniin bozuldugu, ameliyat siiresinin daha kisa oldugu, hastanin hastanede
kalma siiresinin azaldig1, saglik sektoriine ve hastaya daha az ekonomik maliyet ¢ikardig:
ve de hasta memnuniyetinin daha yiiksek olmasindan dolay1 tercih edilirligi gittikce
yiikselmektedir (Calik, 2007; Victor ve digerleri, 2005; Kriwanek ve digerleri, 1998).
Laparoskopik kolesistektomi sonra hastalarin genel anestezi ve ameliyata bagh
olusabilecek komplikasyonlar: dnlemeye yonelik hasta ve yakinlarinin bilgi gereksinimleri
vardir. Hastalarin agr1 yonetimi, ates, enfeksiyon bulgulari, beslenme, bagirsak hareketleri,
uyku, yorgunluk, dinlenme, hijyen, banyo gibi gereksinimlerini saglamak hasta ve
yakinlarinin anksiyete diizeylerini azaltmaktadir (Akgiin, 2011; Sen, 2018).

Cerrahi operasyonlardan sonra genellikle hastalarin en ¢ok sikint1 yasadigi durumlardan
biri de agridir. Saglik personelleri tiim cerrahi islemlerden sonra hastalarin konforunu
saglamak i¢in agriyr en aza indirmeyi hedefler. Son zamanlarda yapilan g¢alismalarda,
laparoskopik kolesistektominin agik kolesistektomiye gore ameliyat sonrasi hastalarda
daha az agri yasattig1 iletilmektedir (Catav, 2011). Agri aynm1 zamanda ameliyat sonrasi
hastalarin stres yagsamasina ve bu strese bagli olarak agriy1 daha yogun yasamasina sebep
olmaktadir (Savas, 2014; Cetinkaya, 2008).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore; saglik ¢alisanlarinin agr1 yonetiminde farmakolojik
yontemleri daha c¢ok tercih etmelerinin nedenleri; farmakolojik yontemlerin non-
farmakolojik yontemlere gore etkili olmasi, ilaglarin verme yollarinin kolay olmasi, bu
uygulamalarin az zaman almasi ve ilaglarin daha hizli etki gostermesidir (Ozveren ve Ugar,
2009; Ozveren, 2011). Agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemler kullanilabilir. Bunlar;

sicak-soguk uygulama, dikkati baska yone ¢ekme, derin solunum ve oksiiriik egzersizlerin



Ogretimi, meditasyon ve miizik dinletme gibi nanfarmokolojik uygulamalar igermektedir
(Cankaya, 2018).

Laparoskopik kolesistektomi dncesinde hastalarda stres ve anksiyete diizeyleri yiiksek olan
hastalarin ameliyat sonrasinda daha fazla agr1 yasadigi, beraberinde de tibbi
komplikasyonlarin (kan basincinda yiikselme ve kan sekerinde artis gibi) arttigi ve
hastanede yatis siiresini uzattigi goriilmistiir (Bekaroglu ve digerleri, 1991; Akyiiz, 2012).
Laparoskopik kolesistektomi sonrast genellikle bitkinlik, halsizlik bulanti-kusma ve agri
basta olmak {izere bircok etken iyilesme siirecini etkilemektedir. Bu etkenler ayn1 zamanda
yasam bulgular tistiinde de etki olusturmaktadir (Catav, 2011).

Ameliyat sonrasi tedavi edilemeyen agri ve kullanilan opioid ilaglar bulanti-kusmay1
tetikleyen sebeplerdir. Bu da kan basincini artirir, solunum hizini artirir, nabzi artirir,
hiicrelerin oksijenlenmesini olumsuz yonde etkiler (Giirarslan ve digerleri, 2016; Cankaya,
2018).

Insanlar giinliik hayatlarin1 siirdiiriirken bazen saglik sorunlar1 yasamaktadir. Bu saglik
sorunlar1 kigide stres, korku, panik ve anksiyete gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. Anksiyete giinliik yasam kosusturmasinda kisinin ruhsal, zihinsel ve bedensel
islevini olumsuz yonde etkileyen giinliikk aktivitelerinde uygunluk gostermeyen ¢esitli
kaygi durumlarina verilen genel bir tanimlamadir (Yardakg¢i, 2001; Ciiceloglu, 1998).
Laparoskopik kolesistektomi hastalardan da ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 anksiyete
goriilebilir. Laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarin ameliyat dncesinde ve ameliyat
sonrasinda anksiyeteye sebep olabilecek durumlarin en aza indirilmesi veya ortadan
kaldirilmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Mentes, 2009; Cetinkaya, 2008).

Laparoskopik kolesistektomi yontemiyle ameliyat olan hastalarda taburculuk sonrasinda
dren olmadig1 ve viicut biitiinliigii fazla bozulmadigindan dolay1 iyilesme siiregleri daha
hizli olup hastanin daha az agr1 ve anksiyete yasadigi sdylenebilir (Cilingir, 2004; Calik,
2007).

Hastalarin agr1 ve yasam bulgularinin kontrolleri verilen egitim ve danigmanlik ile
saglanmalidir. Brosiir ile egitimin ve bire bir danigmanligin ameliyat dncesi 24-48 saatleri
arasinda verilerek ameliyat sonrasi olusabilecek olumsuz durumlari en aza indirmek i¢in
hasta ameliyata alinmadan dncesi yapilmasi gerekir (Erdil ve Ozhan, 2001; Akyiiz, 2012).

Laparoskopik kolesistektomi hakkinda hastalara verilen egitim ve danismanlik
hizmetlerinde Onerilen tavsiyeler genel bilgi verilmeli, agriy1 daha az yasamasi igin bilgi
saglanmali, anksiyete ve stres diizeylerinin digiiriilmesi i¢in evde bakim planlanmali,
brosiirde de derin solunum egzersizi ve Oksiiriik egzersizleri hakkinda genel bilgi

igermelidir (Giirses, 2002).



Bu egitimin erken mobilizasyon ile desteklenmesi hastalarin agri1 derecesini azaltabilir,
bulanti-kusmalar1 kontrol edebilir, yorgunluk, halsizlikleri azaltabilir, kan basinci, solunum
hizi ve nabiz dengesini diizenleyip yasam bulgular1 iizerinde ve oksijen doygunlugu
tizerinde olumlu etki yaratabilir. Ek olarak hastalarin anksiyeteleri ve stresleri azalabilir,
uykularn diizelebilir ve yasam kaliteleri yiikselebilir (Akyliz, 2012). Bu nedenlerden dolay1
laparoskopik kolesistektomi olacak hastalara brosiir destekli egitim ve bire bir
danismanligin anksiyete, agr1 ve yasam bulgularina etkisini incelenmek amaciyla bu
arastirma yapildi.

HO: Laparoskopik kolesistektomi Oncesi verilecek brosilir egitiminin hastanin agrisini ve
anksiyetesini azaltmaya, yasam bulgularini iyilestirmeye etkisi yoktur.

H1: Laparoskopik kolesistektomi oncesi verilecek brogiir egitiminin hastanin agrisint ve

anksiyetesini azaltmaya, yasam bulgularini iyilestirmeye etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Laparoskopik Cerrahi

Diinyada ve Tirkiye’de her alanda gelismekte olan teknoloji siiphesiz son yillarda tip
alaninda da kullanilan teknolojik ara¢ ve gereclerin de gelismesine katki saglanmigtir. Bu
alanlardan biri de cerrahi operasyonlardir. Bu cerrahi operasyonlarin basinda ise
laparoskopik kolesistektomi gelmektedir. Laparoskopik kolesistektomi safra kesesinin
karinda kii¢iik kesikler olusturularak cerrahi yontemle c¢ikarilmasidir (Akgiin, 2011;
Tarhan, 2018).

Yiiz yillar boyu acik teknikle yapilan cerrahi ameliyatlar 20. Yiiz yilda Kelling tarafindan
1987°de ilk defa deneysel olarak uygulanan Laparoskopik ameliyat ile yeni bir boyut
kazanmis ve bundan sonra diinyada uygulanan bir yontem haline gelmistir. Laparoskopik
cerrahi yontemi son 30 yilda uygun klinik durumlarda tercih edilmekte ve ¢ok farkli
alanlarda da kullanimi gittik¢e artmaktadir. Genel cerrahide; splenektomi, apendektomi ve
kolesistektomi; Jinekolojide tiibligasyon ve overian kistektomi; Urolojide varikocelektomi
ve nefrektomi gibi pek ¢ok dalda tan1 ve tedavi amacglh yaygin olarak kullanilmaktadir
(Pearlston ve digerleri, 1999; Aytur, 2001).

Laparoskopinin cerrahide kullanilmasiyla birlikte; safra kesesi hastaliklarinda laparoskopik
kolesistektomi en Onemli cerrahi uygulama olarak benimsenmistir. Laparoskopik
kolesistektomi uygulamasi olumlu sonuglar1 ¢ok hizli bir sekilde diinya capinda 5-10 yil
gibi kisa bir siire i¢inde kullanim artmaktadir (Sanag, 2004; Giilay, 2005).

Laparoskopik teknigi uygulamasindan sonra diinya genelinde her yil milyonlarca insan
cesitli sebeplerle kolesistektomi yapmakta ve bu da laparoskopik kolesistektomilerin
arttigin1 gostermektedir. Klinisyenler ve daha once ameliyat diisiinmeyen hafif sikayeti
olan hastalar dahi kolay laparoskopik kolesistektomi olma karar1 verir hale gelmistir.
Minimal invaziv cerrahinin yararlari ve safra kesesi tasinin toplumdaki yayginlig
nedeniyle yillik kolesistektomi sayisinda da artis gostermistir (Calik, 2007).

Diinyada yapilan epidemiyolojik ¢caligmalarda Yetiskin yas grubundaki insanlarin ortalama
%10’nunda safra kesesinde tas bulunmaktadir (Calik, 2007). Kolelitiazis safra kesesi
iginde tas olmasi durumudur. Kolelitiazis diinya ¢apinda olduk¢a yaygin goriilen cerrahi
bir hastaliktir. Acik kolesistektomi ve laparoskopik kolesistektomi cerrahi ile tedavi
edilmekte olan bu hastaligin, yapilan cerrahi girisimlerde uygulanan yontem ve tekniklerle

iligkili olarak komplikasyonlar1 degismektedir (Aykas ve Karasu, 2018).



Teknolojinin gelismesiyle birlikte tiim diinyada ve Tiirkiye’de son zamanlarda genel
cerrahi uygulamalar1 yerine gelismekte olan Laparoskopik cerrahi hizli bir sekilde almstir.
Eskiden yapimi zor olan ameliyatlar dahi Laparoskopik cerrahi teknikle ameliyatlar daha
rahat ve sikintisiz uygulanmaya baglanmistir. Daha ¢ok gogiis ve karin bolgesini
ilgilendiren ameliyatlarda karin i¢ini aydinlatan agik genis kesiler yapmadan karinda birkag
farli bolgeden 5-10 mm’lik invaziv islemlerle ince tiiplerin (trokar) kesi yerlerine
yerlestirerek Laparoskopik aletlerle ve bir kamera yardimiyla yapilan ameliyatlardir.
Laparoskopik cerrahi jinekoloji ve kolesistektomi basta olmak iizere reflii hastaligi, fitik
onarimlari, nefrektomi, apendektomi, obezite cerrahisi, hemikolektomi ve rektum, kolon,
mide ve diger karin i¢i kanser gibi girisimlerde de uygulanmaktadir (Aslan ve Atan, 2010;

Schwartz ve Galloway, 1999).

2.2. Laparoskopik Kolesistektomi

Safra kesesi sag iist karinda olup karacigerin altina gizlenmis armuda benzeten bir
organdir. Safra sindirim esnasinda gidalarin eritilmesinde rol almaktadir. Bu sayede yagh
olan gidalar1 ayirip parcalar. Karaciger tarafindan {iretilen safra, safra kesesinde
depolanmaktadir. Sindirim esnasinda safra kesesi uyarilarak safra salinimini oniki
bagirsagina bosaltarak yagl gidalarin sindiriminde kolayliklar saglar (Aydemir, 2018).
Safra kesesinin viicuttan laparoskopik cerrahi yontemle laparoskopik aletlerle karinda
kiigiik invaziv islemlerle ¢ikarilmasidir. Laparoskopik kolesistektomi isleminden Once
hasta genel anestezi verilip uyutulur. Hasta litotomi veya sirt {istii pozisyonuna alinir.
Ameliyat bolgesi steril bir sekilde boyandiktan sonra 3-4 kii¢iik kesi yapilir. Birincisi
gbbegin hemen altinda yatay ya da dikey ikincisi gobek-ksifoid ¢ikintinin altinda {igiinciisii
sag On aksiler ve gobek ¢izginin birlestigi yere dordiinciisii ise safra kesesinin iz
diistimiiniin oldugu yerden 1-1,5 mm lik kesiler yapilarak linea albaya dogru ilerleyerek
varess ignesiyle intraperitoneal bolgeye ulasilir. Veress ignesinin damar veya bagirsak
icine gelip gelmedigini kontrol etmek icin enjektdrle kontrol edilip batin iginde
oldugundan emin olduktan sonra veress ignesinden CO2 batindan karin igine verilerek
pnomoperitoneum saglanir (Albayrak, 2008; Hasson, 1999). Gaz ensuflasyonu tarafindan
karm igi basinci 12-15 mmHg oldugunda CO2 sonlandirilip veress ignesi ¢ikarilarak kesi
yerlerine 10mm’lik trokar denen 6zel bir boru yerlestirilir. Bu trokarler den laparoskopik
aletler ve bir video kamerayla iki kiigiik ince enstriiman kullanilip CO2 gazin geri
kagmasimi Onleyerek Laparoskopik aletlerin karin igine kolaylikla girilip ¢ikarilmasinm

saglar. Batina verilen CO2 gazi sayesinde laparoskopide goriis alan1 daha biiyiik, genis ve



net olarak gostermektedir. Viicuttaki diger organlar1 da daha kolay gozlenmesini saglar

(Calik, 2007; Avet, 2002; Ozkan ve digerleri, 2003).
Sekil 2.1. Laparoskopik Kolesistektomide Cerrahi Alan
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(Spight ve digerleri, 2015)

Sekil 2.2. Laparoskopik Kolesistektomide Ameliyati

Gallbladder Stone Removal

Laparoscopic

. / Cholecystectomy

(www.medfreelancers.com, 2017)

Ameliyat sirasinda hasta soluna dogru 15-20° ¢evrilerek fowler pozisyonuna getirilir. Bu
manevrayla duodenum ve kolon karacigerden ayrilmasini saglar. Boylece safra kesesinin
goriiniimii  daha netleserek ameliyatin daha kolay yapilmasinmi ve safra kesesinin
¢ikarilmasint kolaylastirir. Safra kesesi alindiktan sonra safranin venleri ve arterleri

baglanir. Daha sonra tiim Laparoskopik aletler kontrollii bir sekilde viicuttan ¢ikarilir.
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Son trokar c¢ikarilmadan once CO2 gazi karindan bosaltilip invaziv yerlere de siitur atilip

ameliyat sonlandirilir (Koras, 2018).

2.3. Laparoskopik Cerrahi Yapilamayacak Durumlar
Laparoskopik cerrahi yapilamayacak durumlar asagidaki gibidir.
e Gegirilmis abdominal cerrahi

o Safra kesesi adhezyonu

e Kanama ve pihtilagma bozukluklari

e Kardiyovaskiiler sistemi problemleri

e Akciger sistemi problemleri

¢ Kiside ileri derecede zayiflik ve ya obezite

e [lleri evre bir gebelik

e Genel anesteziyi tolere edemeyecek derecede genel durum bozuklugu
e Peritonit

e Sepsis

e Karaciger hastaliklari; Siroz, Portal hipertansiyon

e Kolonjit

o Akut kolesistit

¢ Koledokolitiyazis

e Asiri kolon distansiyonu (Giilleroglu, 2008; Taskin ve Zengin, 1995; Peters ve Ellison,
1991).

2.3.1. Laparoskopik kolesistektomi komplikasyonlari
Kiiciik invaziv cerrahi islemlerden biri olan laparoskopik cerrahi yontemlerinin yararlari
oldugu kadar, komplikasyonlar1 da vardir. Bu komplikasyonlar laparoskopik cerrahi an1 ve

laparoskopik cerrahi sonrasi olarak incelenebilir (Catav, 2011).

2.3.2. Laparoskopik kolesistektomi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar
Laparoskopik kolesistektomi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar asagida verilmistir.
¢ (iddi safra yolu hasari

e Safra s1zintis1

e Ana damar hasarlari

e Arteriyer hasari

e Batinda safra tasinin kalmasi



e Bagirsak yaralanmalari

o Safra kesesi perforasyonu

¢ Solid organ yaralanmalar1

e Batin duvar1 kanamalari

e Kanama

e Karin icine safra tasinin diismesi

e Kalp ve akciger sistemi komplikasyonlar: (ritim degisikligi, hipotansiyon, akcigerde
atelektazi gibi)

e Gastrointestinal sistem yaralanma riski

e Karaciger ve dalak yaralanma riskleri (Giilleroglu, 2008, Barthelsson, 2003; Ercan,
2006).

2.3.3. Laparoskopik kolesistektomi sonras1 komplikasyonlar
Tiim ameliyatlarin riskleri vardir. Safra kesesi ameliyatinin riskleri sunlardir.
e Kanama riski

e Enfeksiyon riski

e Koledok yaralanma riski

e Bacaklarda derin ven trombozu riski

e Safra sizintilar riski

e Kesi yerlerinde fitik riski

e Pndmoni riski

e Pnomotraks riski

e Akcigerlerde gaz embolisi riski

¢ Hipotansiyon / hipertansiyon riskleri

e Aritmi riski

e Omentum ve karin duvarindan kanama riski
e Hipotermi riski

e Retroperitoneal hematom riski

e Biiyilik damar yaralanmalari riski

o Akut miyokard iskemisi riski

e Karn zari iltihaplanmasi

e Yara yerleri enfeksiyonu

e Trokar yerlerine bagli agr1 olusumu

e Anestezi ilaglar1 nedeniyle bulanti, kusma



CO2 gazinin fazla verilmesiyle kaynakli solunum asi dozu (Yeniay, 2004; Calik, 2007,
Avct, 2002).

2.3.4. Laparoskopik kolesistektominin acik batin cerrahisine gore avantajlar

Laparoskopik kolesistektominin agik batin cerrahisine gére avantajlar1 asagidaki gibidir

24-36 saat i¢inde taburcu olmak

Ameliyat siiresinin 30 ile 60 dakika olmasi

Ameliyat siirenin kisaligindan verilen anestezi miktarinin azalmasi

Hastanede kalma siiresinde azalma

Ulkeye ve hastaya olan maliyetin azalmasi

Acik ameliyata gore daha hizli iyilesmenin saglanmasi

Acik ameliyata gore hastanin daha az agri1 yagsamasi

Hastanin en kisa siirede eski yagam tarzina ve ig hayatina donmesi

Estetik goriiniim agisinda sadece 3 kii¢iik kesinin olmasi

Kisinin hastane enfeksiyonuna yakalanma riskini azalmasi

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatinin acik kolesistektomi ameliyatina gore yan
etkileri oldukca az olmasi

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatinin agik kolesistektomi ameliyatina gore kalp ve
akciger sorunlarinin daha az yagsanmasi

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatinda hastada dren yoktur (bu da hastanin
psikolojik yonden daha iyi hissetmesine yardimci olmasi)

Yara yeri enfeksiyonu, iltihapli sivisinin gelmesi, fazla agri gekmemesi ve estetik agidan
yara yeri izinden kac¢inilmis olmasi

Karin i¢indeki organlarin daha az hasar gormesi

Hastanin daha erken ayaga kalkmasidir (Bilen, 2007; Koras, 2018; Youssef ve Hassan,
2017; Sert ve digerleri, 2017).

2.3.5. Laparoskopik kolesistektominin dezavantajlari

Laparoskopik kolesistektominin dezavantajlari asagidaki gibidir.

e Ameliyat esnasinda kamera kontroliiniin saglik ¢alisaninda olmasi
e Kanama esnasinda kanamanin durdurulmasinin daha zor olmasi
e Karbondioksit (CO2) gazina bagl solunum sistemi komplikasyonlarinin gelismesi

e Safra kanallar1 yaralanmalarinin daha fazla olmasi



e Safranin karacigere yapisik olmasi ve iltihapli olmasi ameliyati zorlagtirmaktadir

(Koras, 2018; Ucuzal ve Kanan, 2014; Ay ve Ecevit, 2010).

2.3.6 Laparoskopik kolesistektominin acik kolesistektomiye gecis nedenleri

e Safra yolu ve kanallarinin yaralanmasi

e Biiylik damarlar ve arter damarlarin yaralanmasi

e Duodenum, kolon ve diger i¢ organlarin yaralanmasi

e Safra kesesinin yirtilmasiyla safra taglarinin batin i¢ine dokiilmesiyle

¢ Safra kesesinin karacigere yapisikligindan dolay1 tutulamamasi

o Asirt sisman kisilerde safranin ¢ok gériinmemesinden dolay1

Cerrahin vaka esnasinda laparoskopik kolesistektomi tekniginin agik kolesistektomiye
gecisini zaman olarak bilmesi en Onemli noktadir. Buda laparoskopik kolesistektomi
tekniginin hastaya zarar verdigini fark ettigi anda cerrah hemen agik kolesistektomi
uygulamasina geger. Cerrah ne kadar ¢ok laparoskopik kolesistektomi deneyimi olursa o
kadar az acik kolesistektomiye gecisi olur. Yapilan calismalara gore laparoskopik
kolesistektomi tekniginin uygulanmasiyla agik kolesistektomiye ge¢cme orami % 5

civarinda oldugu soylenilmektedir (Ugur, 2002; Avci, 2000).

2.4. Laparoskopik Kolesistektomide Agr1 ve Anksiyete Etkileri

2.4.1. Agn

Gilinlimiizde agr1 bash basina bir hastalik uyaricisi olarak ¢ikmaktadir. Buda kisiyi hekime
gotiiren sikayet olarak tarif edilir. Agri tam olarak tamimlanmamakla beraber, agri
hastaligin en énemli belirtilerinden biridir (Oz, 2013).

Evrensel bir deneyim olan ve ylizyillardir insanoglunun aciklamaya ¢alistigi agr
kavraminin giinlimiizde en gegerli tanimin1 Uluslar Aras1 Agr1 Arastirmalari Dernegi
(IASP) yapmistir. Buna gore viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan organik bir
nedene bagli olan ya da olmayan, kisinin ge¢cmisteki deneyimleriyle ilgili sensoryal,
emosyonel ve nahog bir duygudur. Agri hastanin sdyledigi seydir ve Ozneldir. Hasta
soyliiyorsa vardir (Oz, 2013).

Agr1 hastanin acil korunma mekanizmasidir. Hastanin ameliyat sonras1 gelisen agr1 siddeti
cerrahi travma biiyiikliigline, hastanin fizyolojik yapisina, psikolojik ve emosyonel
durumuna, anestezik yaklasimina ve sosyo Kkiiltiirel yapisinin rol aldig: faktorlere bagh
olarak degismektedir (Michaloliakou ve digerleri, 1996). Bunun i¢in ameliyat sonrasi
olusan agrinin tedavisinde Oncelikler; hastada olusacak rahatsizlig1 ortadan kaldirmak ve

ya en aza indirgemek ve hastanin agrisini iyilestirme siirecini kolaylastirmak olmalidir.

10



Laparoskopik cerrahi teknigi cerrahi travmanin yani sira intraperitoneal olarak verilen
karbondioksit (CO2) gazinin lokal irritasyonu ve intraabdominal basing artist ameliyat
sonrast donemde agri1 olusumunu etkilemektedir (Catav, 2011; Erdemli ve digerleri, 2003).
Cerrahi ameliyatlar viicudun bir¢ok sistemini etkiler. Cerrahi ameliyatlar sonrasi kiside
agr1 geliserek hastanin sempatik sinir sistemini etkileyerek epinefrin, aldesteron,
antidiiiretik hormon ve kortizol diizeylerini yiikseltir. Ameliyat sonrasi hastada serotonin,
prostoglandin ve bradikinin maddeler salinimi artarak hastanin metabolik aktivitesinde
degisikliklere neden olur (Sert ve digerleri, 2017). Laparoskopik kolesistektomi cerrahisi
sonras1 agrisi kontrol edilemeyen hastada anksiyete, korku ve stres olusmasi hastanin kas
tonusunda artisa neden olup kaslarin daha fazla oksijen tiiketmesine buda kaslarda laktik
asit birikmesine neden olup kaslarda kramp olusmasini ve hastanin solunum sistemi ve
kardiyovaskiiler sistemi iistiinde de olumsuzluklar olugsmasina neden olmaktadir (Vaughn,
2007). Bunlarin basta gelenleri; Pulmoner islevlerin gerilemesi, derin solunum alip
vermeyi ve Oksiirmeyi engellemekle hastanin hizli ve ylizeysel solunum yapmasina neden
olmaktadir (Cogelli ve digerleri, 2008; Wang ve Keck, 2004). Bu da hastada akciger vital
kapasitesinin azalmasina, Pulmoner emboli, koroner iskemi, miyokard infarktiisii,
atelektazi, pndmoni, uykusuzluk, hipoksi ve akciger enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin
olugmasina neden olmaktadir. Laparoskopik kolesistektomi cerrahisi sonrasi devam eden
agr1 hastanin erken mobilizasyonunu engelleyerek hastada derin ven trombozu ve
tromboemboli olusma riskini artirmaktadir(Calik, 2007; Aslan, 2006; Koras, 2018;
Cankaya, 2018).

Laparoskopik kolesistektomi cerrahi sonrasi hastalarin ¢ogu ilk zamanlarda agridan
yakindiklarini bildirmektedir. Laparoskopik kolesistektomi cerrahisi sonrasi agridan dolay1
hastada kardiyovaskiiler sistemde katekolaminlerin plazma sayisinin olmasi gerekenin
birka¢ kat fazla olmasindan dolay: kardiyovaskiiler diren¢ ve miyokardin oksijen alinimi
artisindan dolayr hastada infarktiis ve miyokard iskemi olugsmasina neden olabilmektedir
(Koras, 2018; Aslan, 2014; Whiteman ve digerleri, 2000; Calik, 2007; Baris ve digerleri,
1999).

Laparoskopik kolesistektomi cerrahisi sonrast agrisi kontrol altina alinan hastanin aneljezik
alinimini azaltmakta, erken taburcu olmasini saglamakta ve kisa siirede eski yasam tarzina
donebilmektedir. Agris1 kontrol altina alinamayan hastada ise stres, anksiyete olugsmasina,
aneljezik ila¢ almimimi artirmasina ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. Bu da
hastanin hastane enfeksiyonuna yakalanma riskini artirmakta, anksiyete diizeyini

yiikseltmekte, hastaya maddi ve manevi zarar vermekle birlikte lilkenin de maddi zararinm
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artirmaktadir (Koras, 2018; Joshi ve digerleri, 2014; Ucuzal ve Kanan, 2014; Biiyliky1lmaz
ve Asti, 2010).

Laparoskopik kolesistektomi cerrahi teknigiyle yapilan ameliyatlarda, hastanin ameliyat
sonrasi 3 nedene bagl agr1 yasamaktadir. Bunlar; visseral pariyetal ve omuz agrilaridir.
Pariyetal agri; ameliyat esnasinda kullanilan trokarlerin giris yerlerinden kaynakli
ameliyat sonrasinda yasanan agri nedenidir. Visseral agri; agirlikli olarak ameliyat
esnasinda organlara temastan dolay1 ameliyat sonrasinda yasanan agri nedenidir. Omuz
agrisi ise ameliyat esnasinda karna verilen karbondioksit (CO2) gazinin ameliyattan sonra
genellikle karin boslugunda kalan karbondioksit (CO2) gazinin olusturdugu agridir. Agri
genellikle abdomenin iistiinde, altinda, sirtta ve omuzlardadir. Agr1 en ¢ok abdomenin {ist
bolgesinde hissedilir. Hastalar genellikle lokalizasyonu gii¢ ve derin bir agridan yakinirlar.
Buna ragmen Laparoskopik kolesistektomi cerrahi tekniginin acik kolesistektomi
cerrahisine gore hastada agr1 daha az olup daha kisa siirede gegmektedir. Laparoskopik
kolesistektomi cerrahi tekniginde fazla doku hasari da olusmamaktadir (Catav, 2011; Joris
ve digerleri, 1996).

Agr1 nedenleri arasinda peritonun hizli bir sekilde gerilmesine bagli olarak bazi kiigiik
damarlarin yirtilmasi, sinirlerin travmatik traksiyonu ve enflamatuar salgilanmasi gelir. Bu
agr1 gaz drenin koyulmasi, diyafram altindaki gazin aspirasyonu veya kateter yardimiyla
diyafram altinda lokal anestezi uygulamasiyla azalabilir (Catav, 2011; Kazama ve
digerleri, 1996).

Yapilan ¢aligmalara gdre batin i¢ine verilen gazin basinci diisiikse hastanin ameliyat
sonrasinda daha az agr1 yasadig1 gosterilmistir. Laparoskopik kolesistektomi cerrahisi agik
kolesistektomiye gore kesi yerinin kii¢iik olmas1 ve buna gore agr1 ve komplikasyonlarin
daha az olmasi, hastanin iyilesmesini, eski aliskanliklarina donmesini, beslenmesine geri
donmesini, hastaneden taburcu olmasini ve ameliyat sonrasi kesi yerlerin daha cabuk
iyilesmesini hizlandirmasi laparoskopik kolesistektomi cerrahinin tercih edilmesinin asil
sebepleridir (Catav, 2011; Wallace ve digerleri, 1997).

Ameliyat sonras1 agr1 genellikle cerrahi operasyonla baglayip giderek azalmakta ve yara
yerlerinin iyilesmesiyle kaybolmakta ve kisiden kisiye farkli agr esik degerleri
gostermektedir. Ameliyat sonrast genellikle ilk 48 saat agri ¢ok fazladir. Agn
siddetlenmeden kontrol altina alimmalidir. Bunun i¢in ameliyat sonrasi hastaya
farmakolojik uygulamalarin yaninda nonfarmakolojik uygulamalar da (sicak-soguk
uygulama, dikkati baska yone ¢ekme, derin solunum ve oksiirik egzersizlerinin dgretimi,
meditasyon ve miizik dinletme) yapilarak hastanin agris1 azaltilabilir. Hastalarin ameliyat

sonrast hemeostasinin korunmasi, uygun pozisyon verilmesi, anksiyete diizeyinin
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azaltilmasi, ani hareketlerden kacinilmasi, iyi bir uyku ve dinlenmenin saglanmasiyla
hastanin agrilar1 azalmaktadir (Catav, 2011; Aytur, 2001).

Laparoskopik kolesistektomi cerrahisi sonrasi hastalarda en basta karin agrist ve son olarak
ta omuz agrilar1 goriilmektedir. Ameliyat esnasinda batina verilen karbondioksit (CO2)
gaz1 i¢ organlara ve diyaframa basing uygulayarak agri olusumunu tetikler ve dokularin
perflizyonunu bozar bu da ameliyat sonrasi genellikle hastada omuz agrisi olarak goriiliir.
Batina verilen karbondioksit (CO2) gazinin batinin, toraksin ve diyaframin kas hareketleri
tizerinde etkili olup kas hareketlerinin sinirlamasiyla rezidiiel kapasiteyi ve vital kapasiteyi
azaltmaktadir. Bunun igin toraks ve diyafragmanin kas hareketlerini eski diizeye getirmek
icin hastaya derin solunum ve oksiiriik egzersizlerini yaparak hastanin rezidiiel kapasitesini
ve vital kapasitesini artirarak hastanin agri algisin1 azaltmasini saglar. Hasta agrisi
oldugundan dolay1 derin solunum ve Oksiiriilk egzersizlerini yapmamasi halinde ileriki
zamanlarda; hem agr1 siiresinin uzamasina hem de atelektazinin gelismesine ve solunumun
bozulmasina ve boylece hastada hipoksi ve pndmoni olma olasiligini artirmaktadir (Catav,
2011; Aytur, 2001). Hasta taburcu olduktan sonra ilk 1-2 ay beslenmesine dikkat etmezse
beslenmesinden kaynakli agr1 ¢ekebilir. Bunun igin ilk 1-2 ay hasta yagl yiyecekler ve
protein miktar1 fazla olan yiyecekler (yumurta, kirmiz1 et, siit, tavuk eti, baklagiller)
yememesi, kizartma tiirli yiyecekler, baharatli yiyecekler tiikketmemesi, meyve ve sebze
tiketiminin agirlikli olmasi ve su tiiketiminin arttirilmasi ve de sonraki siirecte
beslenmenizde giinliik yag orani az az artirarak eski normal beslenme aligkanliginiza

donebilirsiniz (Carol ve Scott-Conner, 2002; Inan ve digerleri, 2004).

2.4.2. Anksiyete

Ameliyat olacak hastalarin ¢ogunda ameliyat kelimesinin kullanilmasi hastada anksiyete
ve stres olusturmaktadir. Hastanin degisik ortama girmesi, farkli kisilerle iletisimde olmasi
ve beden imajinin degisiklige ugrama diisiincesi hastada anksiyete ve stres diizeylerinin
artmasina neden olmaktadir. Hastanin anksiyete ve stres diizeylerinin azaltilmasi iyi bir
hemsirelik yaklagimi ve egitimle azaltilabilir. Hasta servise kabul edildikten sonra
hemsirenin hastayla siirekli iletisim halinde olmasi, hastanin duygularin1 ve korkularimi
dile getirmesinin saglanmasi anksiyete ve stres diizeyini azaltmaya yardimci olacaktir.
Hastayr laparoskopik kolesistektomi cerrahisi hakkinda kisaca bilgilendirerek,
laparoskopik kolesistektomi cerrahisinin avantajlarin1 sdyleyerek, varsa serviste ayni
ameliyattan dolay1 yatan hasta ile onunla tanistirip duygu paylasimi yapilarak anksiyete ve
stres diizeyinin azalmasi saglanacaktir (Tagdemir ve digerleri, 2013; Giiz ve Doganay,

2003; Haugen ve digerleri, 2009; Oz, 2013).
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Laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarin ¢ogunda anksiyete ve stres diizeyleri
birbirinden farkli goriilebilmektedir. Bu hastadan hastaya degismekle birlikte, hasta daha
once deneyimliyse, ameliyatta verilecek anestezi miktarina ve tiirline, ameliyat siiresine ve
ameliyat sonrasi olusacak agr1 siddetine gore hastada anksiyete ve stres diizeyleri
degismektedir (Tasdemir ve digerleri, 2013; Cetinkaya ve Karabulut, 2010; Kindler ve
digerleri, 2000). Yapilan bazi arastirmalara gore anksiyete ve agri arasinda birbirini
etkileyen bir iligkinin oldugu ve laparoskopik kolesistektomi cerrahi 6ncesinde anksiyete
diizeyi yiiksek hastanin ameliyat sonrasinda daha fazla agri yasadigi ve hastada o6fke,
kizginlik, korku duygular1 daha fazla oldugu goriilmiistiir (Aslan, 2014; Sidar ve digerleri,
2013; Koras, 2018).

Ulkemizde yapilan bir calismaya gére cerrahi ameliyati olacak hastalarm %81’inde
anksiyete ve stres belirtileri oldugu bildirilmistir (Karayagiz ve digerleri, 2011).

Cerrahi ameliyatlar viicudun birgok sistemini etkiler. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi
anksiyete ve stres diizeyleri azaltilamayan hastada daha fazla agri olusmasina ve hastanin
kas tonusun da artisa neden olup kaslarin daha fazla oksijen tiiketmesine bu da kaslarda
laktik asit birikmesine neden olup kaslarda kramp olusmasina ve hastanin solunum sistemi
ve kardiyovaskiiler sistemi {istiinde de olumsuzluklar olugmasina neden olmaktadir.
Pulmoner islevlerin gerilemesi, derin solunum alip vermeyi ve oksiirmeyi engellemekle
hastanin hizli ve yiizeysel solunum yapmasina neden olmaktadir. Bu da hastada akciger
vital kapasitesinin azalmasina, Pulmoner emboli, koroner iskemi, miyokard infarktiisii,
atelektazi, pndmoni, uykusuzluk, hipoksi ve akciger enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin
olugsmasina neden olmaktadir. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi devam eden anksiyete
ve stres agriy1 tetiklemesiyle hastanin erken mobilizasyonunu engelleyerek hastada derin
ven trombozu ve tromboemboli olusma riskini artirmasina neden olmaktadir (Calik, 2007;
Aslan, 2014; Wang ve Keck, 2004; Koras, 2018; Cogelli ve digerleri, 2008; Sert ve
digerleri, 2017; Cankaya, 2018; Akyiiz, 2012).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi anksiyete ve stres diizeyleri diisiiriilen hastanin agrisi
azalacagindan dolay1r hastanin aneljezik ihtiyaci azalmakta, erken taburcu olmasini
saglamakta ve kisa silirede eski yasam tarzina donebilmektedir. Anksiyete ve stres
diizeyleri diisiiriilemeyen hastada ise daha fazla agr1 olusmasina, aneljezik ila¢ alinimini
artirmasina ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. Bu da hastanin hastane
enfeksiyonuna yakalanma riskini arttirmakta, anksiyete diizeyini yiikseltmekte, hastaya
maddi ve manevi zarar vermekle birlikte tlilkenin de maddi zararini artirmaktadir. Bunun

icin hastanin anksiyete ve stres diizeyinin diisiiriilmesi bu tiim olumsuzluklarin 6niine
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gecilebilecektir (Sidar ve digerleri, 2013; Biiyiikyllmaz ve Asti, 2010; Ucuzal ve Kanan,
2014; Joshi ve digerleri, 2014; Akyiiz, 2012).

Laparoskopik kolesistektomi cerrahi Oncesi hastada 6lme korkusu, sakat kalma, asiri
derece agr1 yasama, beden imajimin degismesi, cinsel hayatinin degismesi ve organ veya
doku hasarlarinin olusma korkular1 hastada anksiyete olusmasina ve anksiyete diizeyinde
artisa neden olabilmektedir. Bu da hastanin tasikardi, aritmi ve hipertansiyon yagamasina
neden olabilir. Bundan dolay: artan anksiyete diizeyinin ameliyat sonrasinda hastanin daha
cok kardiyovaskiiler ve solunun sistemi komplikasyonlar1 yasamasina sebep oldugu
yapilan ¢alismalarda gosterilmektedir (Giilleroglu, 2008; Akytiz, 2012).

Laparoskopik kolesistektomi olacak hastalar anksiyetesinin oldugunu dile getirmeyebilir.
Bundan dolay1 Laparoskopik kolesistektomi cerrahisi olacak hastalarin anksiyete diizeyleri
acisindan sorgulanmali, anksiyete diizeyleri degerlendirilmeli ve hastaya anksiyete
duygusunun ve normal bir duygu belirtisi oldugu ifade edilmeli ve hastanin korkularini
ifade etmesi saglanmalidir (Akytiz, 2012; Giilleroglu, 2008).

Saglik calisanin Laparoskopik kolesistektomi olacak hastanin egitim diizeyini ve dili farkl
olabileceginden dolay1 hastaya egitim verilirken saglik¢cinin sakin, anlayish, sabirli, esnek,
acik ve yaratic1 olmalidir (Giilleroglu, 2008; Akytiz, 2012).

Ameliyat Oncesi verilen egitimin hastanin ameliyat sonrasinda kendi bakimini
tistlenmesini, kisa siirede iyilesmesini, olusacak stres ve anksiyete diizeyini diislirmesi i¢in
hastanin erken mobilizasyonu yapilmasi, derin solunum ve oksiiriik egzersizinin dnemi;
kardiyovaskiiler sistemi ve solunum sistemi tizerindeki faydalari vurgulandi. Hasta taburcu
olduktan sonrasi evde ilk 1 ay nasil beslenecegi hakkinda, kullanilacak agri kesici ve
iltihap sokiicii ilaglarin  kullanim1 hakkinda bilgilendirildi. hastada olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilip yapilmasi gerekenleri agiklayip hastanin daha az
anksiyete yasamasina ve en yakin saglik kurulusuna daha erken gelmesini saglayacaktir

(Erdil ve Erbas, 2001; Akyliz, 2012).

2.5. Laparoskopik Kolesistektomide Hemsirelik Bakimi

Diinyada ve Tiirkiye’de artan teknolojik gelismelerin yaninda hasta sayisinda da artig
gozlenmektedir. Bireylerin egitim diizeyleri artikca kendi sagligi hakkinda karar verip
kendi saglik bakimina katilmak, saglik durumunun ne oldugunu anlamak ve tanilar1 bilmek
istemektedir (Calik, 2007).

Hemsire, hasta servise geldiginde karsilamali, odasina yerlestirmeli ve klinigi tanitmalidir.
Hemsire ayn1 zamanda hastanin kalacagi odanin fiziksel ¢evresine de 6nem vermelidir.

Florance Nightingale’e gore hemsirelik bakiminin yalniz hastaya degil ayni zamanda

15



hastanin ¢evresini de kapsadigini belirtmektedir. Ciinkii fiziksel gevre; hastanin psikolojik
durumunu, hastaligin1 kabullenmesini, bakim ve tedavi memnuniyetini etkilemektedir.
Hasta odasina yerlesip sakinlestikten sonra olacagi ameliyat hakkinda gorsel isitsel brosiir
egitimi verilebilir. Egitime baglamadan 6nce hasta i¢in rahat ve sessiz bir ortam saglanarak
hastanin dis ortamdan etkilenmemesi i¢in odadaki refakat¢i sayisin1 en aza indirmek
gerekir (Giirlek ve Yavuz, 2013).

Genel olarak ameliyat kelimesi hastalarda korku, stres ve anksiyete diizeylerini
arttirmaktadir. Bu da hastanin yasam bulgularini (nabiz sayisinda artig, kan basincinda
artma, solunum sayisinda artis ve kan seker diizeyinde artis) etkilemektedir. Bu durumlarin
daha az yasanmasi i¢in hastalara egitim verilmesi 6nemlidir (Ertem, 2003; Calik, 2007).
Hastanin ameliyat hakkindaki bilinmezligini gidermek icin hastanin duygulari ifade
etmesini saglayacak ve kafasindaki tiim soru isaretlerine cevap verebilecek hasta egitimi
verilmelidir. Bu egitim; hastanin ameliyat 6ncesinde agrisini azaltarak, stres ve anksiyete
diizeyini diistirecek ve hastalarin yasam bulgularinin (nabiz sayisi, kan basincini, solunum
sayisint ve kan seker diizeyinin) normal degerlerde kalmasini saglayacaktir (Inan ve
digerleri, 2004; Erdil ve Elbas, 2001; Yavuz, 1999).

Ameliyat oncesi verilen egitimde; hastanin ameliyat sonrasinda erken mobilizasyonu, derin
solunum alip verme ve Oksiirme egzersizinin dnemi, bu egzersizlerin kardiyovaskiiler ve
solunum sistemi iizerindeki faydalarm 6gretmek gerekir. Hastalarin taburculuk sonrasi
evde kullanilacak agri kesici ve antibiyotik enflamasyonu azaltacak ilaglarin kullanimi
hakkinda da bilgilendirme 6nemlidir (Erdil ve Elbas, 2001).

Yapilacak hemsirelik bakimi uygulamalar1 hastanin ameliyat sonrasindaki siireci daha da
rahatlatmak icindir. Henderson’a gore verilen hemsirelik egitiminin amaci; hastanin
bakiminda basarisiz oldugu durumlarda hastay1 desteklemek ve kisa siirede hastanin yeterli
ve bagimsiz hale gelmesini saglamaktir (Calik, 2007). Bu nedenle hastalarin ameliyat
oncesi donemden itibaren bilgilendirilmesi ve danmismanlik verilmesi hastalarin stresle
basetmesini saglayabilir, anksiyetesini azaltabilir. Tiim bu yanitlar yasamsal bulgularini

olumlu etkileyebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiiri
Arastirma; deney ve kontrol gruplu on test, son test diizeyinde yar1 deneysel olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Tirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Mardin-Midyat Devlet Hastanesi Cerrahi Servisinde
01 May1s 2018 — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda yapildu.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismaya laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarin deney ve kontrol grubunun sosyo
demografik 6zellikleri homojenite saglanacak sekilde alindi. Deney diizenlenirken gruplar
arasinda bir farklilik ortaya ¢ikarsa, bu farkin uygulanan etkene dayandirilabilmesi igin
gruplar olabildigince homojen olarak ayrildi. Bir kontrol bir deney grubu olacak sekilde
hastalar arastirmaya dahil edildi. Orneklem kriterlerine uygun hastalar 6rneklemi
olusturdu. Bu hastaneye bir yil 6nce bu ameliyat i¢in basvuran hasta sayis1 72’di. Evreni
bilinen 6rneklemde giiven aralig1 %95 alinarak hesaplama yapildiginda arastirmaya dahil
edilecek bir yillik hasta sayisi 62 bulundu (Bu formiile goére hata payr hesaplandiginda
giiven diizeyi ve yiizdesi %95 alindi, sonug olarak 2.15 hata payr bulundu). Ornekleme
alinan 62 hastanin 31’ini kontrol, 31’ini deney grubu olusturdu.

Aragtirmanin  6rneklemini arasinda T.C. Mardin-Midyat Devlet Hastanesi Cerrahi
Servisine yatist yapilan 18-65 yas arasinda olan, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi sézel
iletisim sorunu yasamayan, tanilanmig ruhsal bir problemi ve ek kronik hastalig1 olmayan

hastalar olusturdu.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirmaci tarafindan tiim formlar yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Veri toplama
formlar1 20-25 dakika siiresinde hasta odasinda dolduruldu. Deney grubuna brosiir destekli

egitim ortalama 40-45 dk hasta odasinda yiiz yiize verildi.
3.4.1. Veri toplama araglari

- Deney ve kontrol grubu icin onam formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi ile olusturulan hasta onam formudur (EK- 1)
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- Hasta tanitim formu

Aragtirmacilar tarafindan uygun literatiir taranmasi yapilarak bu form olusturuldu. Bu
form; hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin 7 soru ile (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ekonomik durum, yasadigi yer, calisma durumu), hastanin tan1 ve
tedavisine iligkin 5 soru (kronik hastaliginin olup olmadigi, kullandig1 ilaglar, ailede
genetik safra tag1 varligi, hastanin beden kitle indeksi, yagl besin tiiketimi gibi) olmak

tizere toplam 12 sorudan olugmaktaydi (EK- 2).

- Hastane Anksiyete Depresyonu Olgegi (HAD)

Bedensel hastalig1 olan hastalara ve birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran gruba
uygulanan, kiside anksiyete ve depresyon riskini belirlemek ve diizeyini 6lgmek amaciyla
yapilan bu 6l¢ek 14 sorudan olusmaktaydi. Tek sayili sorular anksiyeteyi, ¢ift sayili sorular
ise depresyonu O6lgmekteydi. Dortlii Likert tipi 6l¢lim saglayan bu dlgek hasta tarafindan
uygulanabilirdi. Her maddenin puanlamasi farkli olup puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢iminde; 1, 3,
5, 6,8, 10, 11.ve 13. maddeler giderek azalmakta ve hastalik siddetini gostermekteydi. Ote
yandan, 2, 4, 7, 9, 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bi¢ciminde puanlanmaktaydi.
Degerlendirmede tek sayili sorularin puani anksiyete alt dlgegi i¢in ¢ift sayili sorularin
puani depresyon alt 6l¢egi i¢in toplanmaktaydi.

Olgegin Tiirkiye de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Omer Aydemir ve arkadaslari
tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt dl¢egi i¢in kesme puani
10/11 (0.8525), depresyon alt dlgegi igin kesme puant 7/8 (0.7784) olarak bulunmustur.
Buna gore bu puanlarin iizerinde alanlar risk altinda olarak degerlendirilmektedir

(Zigmond ve Snaith, 1983; Aydemir ve arkadaslari, 1997) (EK- 3).

- Yasam bulgularim degerlendirme formu
Bu form arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi,
ameliyattan 8 saat sonra, ameliyattan 16 saat sonra, ameliyattan 24 saat sonra yasam

bulgularini belirlemek i¢in kullanilacak formdur (EK- 5).

Nabiz pulse-oksimetre cihaziyla bakildu.

Kan basinci 6l¢iimii tansiyon 6l¢iim aletiyle yapildi.

Solunum sayis1 sayilarak, derinligi degerlendirildi.

Ates ates Olcer cihaziyla yapildi.

Saturasyon pulse-oksimetre cihaziyla bakildi.
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- Agr1 degerlendirme formu

Hastanin agrisin1  degerlendirmek icin aragtirmacilarin ilgili literatiir tarayarak yiiz
ifadelerinin yer aldig1 Visual Analog Skalas1 (VAS) kullanildi (Jensen ve digerleri, 1986).
VAS, agr1 derecesinin belirlenmesinde en yaygin kullanilan yontemlerden bir tanesidir.
Agrinin siddetinin yaninda efektif komponentinin de Ol¢limii (hastanin agri dolayisiyla
kendisini ne kadar kotii hissettigi) hakkinda bilgi verir. Visual Analog Skala (VAS), yatay
veya dikey eksende ¢izilmis 10 cm (veya 100 mm) uzunlugunda bir ¢izgiden olusur. Bu
¢izginin bir ucunda “agr1 yok”, diger ucunda “hayal edilebilen ya da olabilecek en kotii
agr1” kelimesi bulunur. Hastadan bu ¢izgi lizerinde agrisinin siddetine uyan yere isaret
koymasi istenir. En diisiik VAS degerinden hastanin isaretine kadar olan mesafe cm veya
mm cinsinden olgiilerek hastanin agr1 siddetinin sayisal degeri belirlenir (Ciineyitoglu,
2011) (EK- 4).

Tablo 3.1. Visual Analog Skala

Agn skoru Agr1 tanisi

0cm Cok mutluyum. Hi¢ agrim yok

1-2cm Cok az agrim var

3-4cm Az agrim var

5-6 cm Agrim var

7-8cm Cok agrim var

9-10 cm Hayal edemeyecegin kadar ¢ok agrim var

- Hastalarin ameliyat sonrasi klinikte davranislarini degerlendirme formu

Hastanede ameliyattan sonra hastanin yapmasi gereken dogru davranislar1 degerlendiren
bir formdur. Ameliyat sonrasi hastalarin ilk 24 saat hastanede ameliyata yonelik
ogrendiklerini dogru uygulayip uygulamadiklarin1 degerlendirmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan olusturuldu. Derin soluk alip verme, erken donemde beslenme, erken
mobilizasyon, yataktan dogru kalkma, ilaglarina yonelik bilgisi, agri ile bagetme konularini

igeren 8§ sorudan olusmaktaydi (EK- 6).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

- Bagimh degisken

Bagimli degiskenler; brostir ile hasta egitimi
- Bagimsiz degisken

Bagimsiz degiskenler; anksiyete, depresyon, agr1 ve yasam bulgularidir.
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3.6. Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Kategorik dl¢timler
sayt (n) ve yiizde (%) olarak, siirekli Olglimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum -maksimum) olarak ozetlendi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki Fisher (Ki kare) test istatistigi kullanildi. Gruplar arasinda stirekli
Ol¢iimlerin karsilastirilmasinda dagilimlar kontrol edilerek, degisken sayisina gore normal
dagilim gosteren parametreler i¢cin Student T testi ve gruplar arasindaki iligkinin diizeyi
icin korelasyon analizi uygulandi. Tiim testlerde istatistiksel énem diizeyi 0.05 olarak

alindi.

3.7. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi
Ruhsal sikintis1 olan, sozel iletisim sorunu olan, kronik bir hastalig1 olan ve 18 yas alt1-65
yas Ustii hastalar calismaya dahil edilmedi. Ayrica arastirmanin sadece bir devlet

hastanesinde siirdiiriilmiis olmas1 arastirmanin siirliligda.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Arastirmaya baslamadan énce SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Tarih: 29.03.2018, Oturum No: 2018/02) ve T.C. Mardin Il Saglik Miidiirliigii’nden
gerekli izinler (tarith: 25.05.2018 /sayi: 97039072-713.99) alindi. Hastalara c¢alismanin

amaci ve siireci anlatild1 ve goniillii hastalarin yazili onamlari alindi.
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3.9. Arastirma Plani
Arastirmanin plani asagidaki gibiydi.

Tablo 3.2. Arastirmanin Plam

KONTROL GRUBU (N:31)

DENEY GRUBU (N:31)

Hastalara onam formu doldurulmasi, Sosyo

demografik  veri  toplama  formunun

uygulanmasi.
Hastaya ameliyat oncesi HAD 6l¢egi formu,
VAS formu,

olcegi yasam  bulgulan

degerlendirme formu (solunum sayisi, nabiz

Hastalara onam formu doldurulmasi, Sosyo

demografik veri toplama formunun

uygulanmasi.
Hastaya ameliyat oncesi HAD o6lgegi formu,
VAS formu, bulgulart

Olcegi yasam

degerlendirme formu (solunum sayisi, nabiz

sayisi, tansiyon) uygulanmasi ve pulse sayisi, tansiyon) uygulanmasi ve pulse
oksimetri ile sat 02  Ol¢limiiniin  oksimetri ile sat 02 6l¢timiiniin
degerlendirilmesi degerlendirilmesi

Rutin  klinik uygulamalarin  yapilmasi, Ameliyat oncesi rutin klinik uygulamalara ek

arastirma verileri toplandiktan sonra evde

yapilacaklara yonelik brosiiriin verilmesi

olarak; brosiir destekli egitimin verilmesi

(laparoskopik kolesistektominin nasil yapildigi,

derin solunum egzersizleri ve  Oksiiriik

egzersizleri egitimi, erken mobilizasyonun
Onemi, beslenme egitimi, agri kontrolii ve

ilaglara yonelik bilgilendirme).

Ameliyat 6ncesi, Ameliyat sonrasi ilk saat, 8,
16, 24 saatlerde, Kan basinci, ates, nabiz,
solunum Sat O2 degerlendirildi ve HAD
formu, VAS formu uygulanmasi.

Ameliyat sonrasi sifirinci glin ameliyata
yonelik hastalarin  klinikte davraniglarimi

degerlendirme formu uygulandi.

Ameliyat 6ncesi, Ameliyat sonrasi ilk saat, 8,
16, 24 saatlerde, Kan basinci, ates, nabiz,
solunum Sat O2 degerlendirildi. HAD formu ve
VAS formu 24
uygulandi.

ameliyattan saat sonra
Ameliyat sonrast sifirinci giin ameliyata yonelik
hastalarin klinikte davranislarini degerlendirme

formu uygulandi.
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4. BULGULAR

4.1. Laparoskopik Kolesistektomi Olan Hastalarin Demografik Ozelliklere Iliskin

Bulgular

Bu boliimde kontrol ve deney grubunda yer alan hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Hastanin Tamitic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Hasta
(n: 31) (n: 31) Grubu (n: 62)
Sosyo demografik ozellikler
Say1 Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
) 39,7+11,0 41,9+10,6 40,8+10,8 p=0,423
Yas (ort+ss)(min-maks)
(21-63) (23-61) (21-63) p>0,05
Cinsiyet Erkek 4 12,9 9 29,0 13 21,0 p=0,106
Kadin 27 87,1 22 71,0 49 79,0 p>0,05
Medeni Bekar 5 16,1 2 6,5 7 11,3 p=0,212
durum Evli 26 83,9 29 93,5 55 88,7 p>0,05
Egitim Okur-yazar 12 38,7 12 38,7 24 38,7
durumu [kdgretim 12 38,7 9 29,0 21 33,9 p=0,790
Lise 6 19,4 8 25,8 14 22,6 p>0,05
Lisans 1 3,2 2 6,5 3 4,8
Ekonomik  Gelir giderdenaz 21 67,7 21 67,7 42 67,7
durumu Gelir gidere esit 9 29,0 10 32,3 19 30,6 p=0,591
Gelir gelirden p>0,05
1 3,2 0 0,0 1 16
fazla
Calisma Memur 1 3,2 0 0,0 1 1,6
p=0,095
durumu Ev hanimi 25 80,6 19 61,3 44 71,0
p>0,05
Serbest meslek 5 16,1 12 38,7 17 27,4
Yasadigimz  Kentsel alan 25 80,6 18 58,1 43 69,4 p=0,049
yer Kirsal alan 6 19,4 13 41,9 19 30,6 p>0,05
Kronik Yok
p=1,000
hastalik 31 100,0 31 100,0 62 100,0
p>0,05
varhgi
Siirekli ila¢c Yok
p=1,000
kullanma 31 100,0 31 100,0 62 100,0
p>0,05
durumu
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Tablo 4.1. Tamitic1 Ozelliklere iliskin Bulgular (devami)

Ailede Evet 11 35,5 11 35,5 22 35,5
genetik Hayir 20 645 20 645 40 645  P=0.604
safra tas1 p>0,05
varhgi
BMI 18,6 — 24,9 11 35,5 15 48,4 26 41,9
p=0,162
25-29,9 17 54,8 16 51,6 33 53,2
p>0,05
30-349 3 9,7 0 0,0 3 4,8
Yagh besin  Zeytinyag1 1 3,2 0 0,0 1 1,6
tiiketimi Tereyagi 3 9,7 0 0,0 3 4,8 p=0,015
tanm Kuyruk yag 23 74,2 17 54,8 40 64,5 p>0,05
Aygigek yagi 4 12,9 14 45,2 18 29,0
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0
* p<0,05

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin yas ortalamas1 40,8+10,8 (min: 21 - maks: 63)
olarak saptandi. Deney grubunda yer alan hastalarin yas ortalamalar1 39,7+11,0 (min: 21 -
maks: 63) iken, kontrol grubunun yas ortalamalar1 41,9+10,6 (min: 23 - maks: 61) yil idi.
Bagimsiz kategorik degiskenlerin kontrol ve deney gruplarindaki dagilimlarin homojen
oldugu gozlendi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin % 79,0 (n=49)’u kadindi. Cinsiyet degiskeni agisindan
deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin dagilimlarinin benzerlik gosterdigi gozlendi
(p>0,05).

Medeni durum degiskeni bakimindan arastirmaya dahil olan hastalarin % 88,7 (55)’sinin
evli oldugu belirlendi. Medeni durum degiskeni agisindan deney ve kontrol grubunda yer
alan hastalarin dagilimlarinin benzerlik gosterdigi belirlendi (p>0,05).

Arastirmaya dahil olan hastalarin % 38,7 (24)’sinin okur-yazar, % 33,9 (21)’unun ise
ilkdgretim mezunu olduklari saptandi. Egitim durum degiskeni agisindan deney ve kontrol
grubunda yer alan hastalarin dagilimlarinin benzerlik gosterdigi tespit edildi (p>0,05).
Ekonomik durum degiskeni agisindan arastirma kapsaminda olan hastalarin % 67,7
(42)’sinin gelirlerinin giderlerinden az oldugu saptandi. Gelir durumu degiskeni agisindan
deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin dagilimlarinin benzerlik gosterdigi gézlendi
(p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin % 71,0 (44)’inin ev hanimi oldugu belirlendi. Calisma
durumu degiskeni acisindan deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin dagilimlarinin
benzerlik gosterdigi saptandi (p>0,05).

Hastalarin yasadiklar1 yer degiskeni bakimindan % 69,4 (43)lniin kentsel alanlarda

yasadiklar1 gbzlendi. Gruplar arasindaki dagilimlar incelendiginde; deney grubunda yer
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alanlarin ytlizdelik olarak, kontrol grubunda yer alanlara gore kentsel alanlarda daha fazla
yasadiklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi
(p<0,05).

Aragtirmaya dahil olan hastalarin tamaminda kronik hastalik mevcut olmadigi, bununla
birlikte siirekli kullandiklar1 herhangi bir ilagta olmadig1 gézlendi (p<0,05).

Ailede genetik safra tas1 varlig1 degiskeni acisindan hastalarin % 64,5 (40)’inde olmadig:
gozlendi. Ailede genetik safra tasi varligi degiskeni agisindan deney ve kontrol grubunda
yer alan hastalarin dagilimlarinin benzerlik gosterdigi gézlendi (p>0,05).

Arastirmada yer alan hastalarin BMI degerleri bakimindan % 53,2 (33)’sinin 25 ila 29,9
deger araliginda oldugu tespit edildi. BMI degiskeni agisindan deney ve kontrol grubunda
yer alan hastalarin dagilimlarinin benzerlik gosterdigi gozlendi (p>0,05).

Yagli besin tiikketimi tanim1 degiskeni acisindan hastalarin % 64,5 (40)’inin kuyruk yagi
seklinde yanitladiklar1 anlagildi. Gruplar arasindaki dagilimlara bakildiginda; deney
grubunda yer alan hastalarin yiizdelik olarak, kontrol grubunda yer alanlara gore kuyruk
yagt yanitini daha fazla verdikleri ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

gozlendi (p<0,05).

4.2. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgeklerine Iliskin Bulgular
Bu boliimde arastirmaya dahil olan hastalarin hastane anksiyete ve depresyon dlgeklerine

verdikleri yanitlarin gruplar arasindaki dagilimlar: incelendi.

Tablo 4.2. Hastalarin Ameliyat Oncesi Hastane Anksiyete ve Depresyon Olceklerine

Mliskin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Olciimler (n: 31) (n: 31) X2/ p*
n % n %
Ameliyat 6ncesi 7 ve alt1 (Hasta olmayan) 13 42,0 10 32,3
. . X?=10,754
Anksiyete diizeyi 8 — 10 (Simirda hasta) 9 29,0 11 35,4 _ 0' 021
11 ve iizeri (Hasta) 9 200 10 323 =5,
Ameliyat sonrasi 7 ve alt1 (Hasta olmayan) 17 54,8 12 38,7
. . X?=38,363
Anksiyete diizeyi 8 — 10 (Sinirda hasta) 9 29,0 6 19,3 _0’013
11 ve iizeri (Hasta) 5 162 13 420 =5,
Ameliyat 6ncesi 7 ve alt1 (Hasta olmayan) 18 58,1 17 54,8 X2=0.087
Depresyon diizeyi 8 — 10 (Simirda hasta) 8 25,8 9 29,0 _0'957
11 ve iizeri (Hasta) 5 16,1 5 16,1 =5
Ameliyat sonras1 7 ve alt1 (Hasta olmayan) 18 58,1 19 61,3 X2=0.388
Depresyon diizeyi 8 — 10 (Sinirda hasta) 9 29,0 7 22,6 —O, 824
11 ve iizeri (Hasta) 4 12,9 5 16,1 P=5,
* p<0,05
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Tablo 4.2 incelendiginde arastirmaya dahil olan hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete
diizeylerinin gruplar arasinda kontrol grubunda yer alan hastalarin anksiyete diizeylerinin,
deney grubunda yer alan hastalarin anksiyete diizeylerinden daha yiiksek oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu belirlendi (p=0,021, p<0,05).
Ameliyat sonrasi anksiyete diizeyi incelendiginde; deney grubunda yer alan hastalarin
anksiyete diizeylerinin, kontrol grubunda yer alan hastalarin anksiyete diizeylerine gore
daha diisiik oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptandi
(p=0,013, p<0,05).

Aragtirma kapsaminda olan hastalarin ameliyat 6ncesi (p = 0,957) ve ameliyat sonrasi (p =
0,824) depresyon diizeyleri sonuglarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli herhangi bir farkliligin olmadig: tespit edildi (p>0,05).

4.3. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Agr1 Skorlarina iliskin Bulgular
Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi agri

skorlarina iligkin bulgular bu boliimde 6zetlendi.

Tablo 4.3. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 Agr1 Skorlarinin Gruplar

Arasi Karsilastirilmalarina fliskin Bulgular

Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam Hasta

Ameliyat oncesi agr1 skorlari (n: 31) (n: 31) Grubu (n: 62) X2/ p
olciimleri Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
n @) () (%) (n) (%)
Agri Cok Mutluyum (0) 6 19,4 17 54,8 23 37,1
skoru  Cok az agrim var (1- 16 51,6 13 41,9 29 46,8 X2%=11,971
2) p= 0,003
Az agrim var (3-4) 9 29,0 1 3,2 10 16,1
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0
Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam Hasta
Ameliyat sonrasi agri (n: 31) (n: 31) Grubu (n: 62) X2/ p
skorlar dl¢iimleri Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
n ) (O (%) (n) (%)
Agn Agrim var (5-6) 21 67,7 8 25,8 29 46,8
skoru  Cok agrim var (7-8) 10 32,3 18 58,1 28 452
X?=13,113
Hayal edemeyecegin 0 0,0 5 16,1 5 8,1
kadar ¢ok agrim var p=0.001
(9-10)
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0

* p<0,05
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Tablo 4.3 incelendiginde ¢alismaya katilan hastalarin ameliyat 6ncesi agri skorlarinda
kontrol grubunda yer alan hastalarda agri oranlarinin, deney grubunda yer alan hastalarin
agr1 oranlarina gore daha diisiik oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu belirlendi (p=0,003, p<0,05).

Ameliyat sonrasi agr1 skorlar1 sonuglarina bakildiginda; deney grubunda yer alan
hastalardan ‘agrim var (5-6) yanitin1 veren hasta yilizdesinin, kontrol grubunda yer alan
hastalarin oranlarina gore daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar oldugu tespit edildi (p=0,001, p<0,05) (Tablo 4.3).

4.4. Hastalarin Yasam Bulgularina iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan hastalarin yasam bulgularina iliskin bulgular Tablo 4.4’de 6zetlendi.

Tablo 4.4. Hastalarin Yasam Bulgularimin Gruplar Arasi Karsilastirlmalarina

fliskin Bulgular
Deney Grubu Kontrol Grubu
Olciimler (n: 31) (n: 31) t p*
Ort#ss Ort+ss
Ameliyat oncesi Kan Basinci 92,9+10,27 94,9+10,56 -0,780 0,438
yapilan ol¢iimler Nabiz 85,7+6,23 87,0+6,58 -0,832 0,166
Solunum 20,3+1,64 20,9+1,61  -1,402 0,409
Ates 36,5+0,23 36,6+0,14  -2,416 0,019
Saturasyon 95,4+0,71 96,0+1,03  -2,857 0,006
Ameliyat sonrasi Kan Basinci 72,3+4,44 76,3+4,99 -3,386 0,001
yapilan 6l¢iimler Nabiz 71,6+3,87 73,4+3,89 -1,894 0,063
Solunum 16,3+0,80 16,9+41,13  -2,066 0,043
Ates 34,5+0,31 34,5+0,39  -0,143 0,887
Saturasyon 89,5+2,09 90,7+1,24  -2,727 0,008
Ameliyattan 8. Saat Kan Basinci 77,1+4,98 80,9+6,61  -2,537 0,014
sonra yapilan Nabiz 74,1+3,72 76,3+3,94 -2,318 0,024
olciimler Solunum 17,0+1,35 20,8+18,06  -1,150 0,255
Ates 35,8+0,18 35,7+0,32 1,907 0,061
Saturasyon 93,7+1,07 93,6+0,98 0,370 0,713
Ameliyattan 16. Saat  Kan Basinci 80,8+5,09 85,2+6,88  -2,873 0,006
sonra yapilan Nabiz 76,0+3,55 78,0+3,72 -2,092 0,041
olciimler Solunum 18,3+0,80 18,5+0,92  -0,881 0,382
Ates 36,3+0,13 36,2+0,17 1,739 0,087
Saturasyon 95,3+0,84 94,8+0,96 2,376 0,021
Ameliyattan 24. Saat ~ Kan Basinci 84,7+5,29 89,1+7,94  -2,576 0,012
sonra yapilan Nabiz 77,8+3,32 77,0+13,67 0,294 0,770
ol¢iimler Solunum 18,9+1,24 18,9+1,13 0,000 1,000
Ates 36,5+0,18 36,5+0,13  -0,389 0,699
Saturasyon 96,5+0,85 95,6+0,90 3,897 0,001
* p<0,05

26



Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat dncesi yapilan dlgiimlerinde; kan
basinci (p=0,438), nabiz (p=0,166) ve solunum (p=0,409) diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar olmadig tespit edildi (p>0,05). Hastalarin ates (p=0,019) ve saturasyon
(p=0,006) diizeyleri acisindan kontrol grubunda yer alan hastalarin, deney grubunda yer
alan hastalara gore daha yliksek aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.4).

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi yapilan Ol¢limlerinde;
nabiz (p=0,063) ve ates (p=0,887) diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olmadigi tespit edildi (p>0,05). Hastalarin kan basinci1 (p=0,001), solunum (p=0,043) ve
saturasyon (p=0,008) diizeyleri agisindan kontrol grubunda yer alan hastalarin, deney
grubunda yer alan hastalara gore daha yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.4).
Ameliyattan 8. saat sonra yapilan Ol¢iimlerde deney ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin; solunum (p=0,255), ates (p=0,061) ve saturasyon (p=0,713) diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi tespit edildi (p>0,05). Hastalarin kan
basinci (p=0,014) ve nabiz (p=0,024) diizeyleri agisindan kontrol grubunda yer alan
hastalarin, deney grubunda yer alan hastalara gore daha yiiksek aritmetik ortalamaya sahip
olduklart ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 4.4).

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyattan 16. saat sonra yapilan
Olclimlerinde; solunum (p=0,382) ve ates (p=0,087) diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar olmadig: tespit edildi (p>0,05). Hastalarin kan basmci (p=0,006) ve
solunum (p=0,041) diizeyleri acisindan kontrol grubunda yer alan hastalarin, deney
grubunda yer alan hastalara gore daha yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklari,
saturasyon (p=0,021) bulgularinda ise deney grubunda yer alan hastalarin, kontrol
grubunda yer alan hastalara gére daha yiiksek olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 farkliliklar oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.4).

Ameliyattan 24 saat sonra yapilan Ol¢iimlerde deney ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin; nabiz (p=0,770), solunum (p=1,000) ve ates (p=0,699) diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar olmadig tespit edildi (p>0,05). Hastalarin kan basinci (p=0,012)
diizeyleri agisindan kontrol grubunda yer alan hastalarin, deney grubunda yer alan
hastalara gore, saturasyon (p=0,001) bulgularinda ise deney grubunda yer alan hastalarin,
kontrol grubunda yer alan hastalara gore daha yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklari

ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.4).
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4.5. Deney Grubunda Yer Alan Hastalarin Ameliyat Sonras1 Ameliyata Yonelik
Ogrenme Durumlarinin incelenmesi
Bu boliimde deney grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi ameliyata yonelik

O0grenme durumlari incelendi.

Tablo 4.5. Hastalardan Deney Grubunun Ameliyat Sonrasi Ameliyata Yonelik

Ogrenme Durumlarimin incelenmesine Iliskin Bulgular

Deney Grubu Kontrol Grubu
. Evet Hayir Evet Hayir
Ol¢iimler
n % n % n % n %

melryattan  sonra okKSuru €gzersizinl 23 7412 8 25,8 11 3575 20 64,5

dogru yapabiliyor mu?

2. 11k besin almimini dogru zamanda ald1 mi? 28 90,3 3 9,7 26 839 5 16,1

3. En erken donemde kalkip yiiriidii mii? 27 87,1 4 129 23 74,2 8 258
4. Yataktan dogru kalkarak yiirtiyor mu? 26 83,9 5 16,1 16 51,6 15 484
5. Tlaglarinin ne oldugunu biliyor mu? 19 61,3 12 38,7 18 58,1 13 419

6.R2-R3 diyete gectiginde aldig1 besinin

liyat 1 ki 5
ameliyat sonrasi almasi gereken yag orani 15 484 16 516 14 452 17 548
diisiik proteinli bir besin oldugunu sorguluyor

mu?

7. Ag 1 tresiyle b tmek  igi
gristyla ve stresiyle bas etmek igin 19 613 12 87 17 548 14 452
nonfarmakolojik yontemler deniyor mu?

8. Agrisii azaltmak icin siirekli ilag 7 226 o 774 10 323 21 677

istediginde bulunuyor mu?

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi ameliyata yonelik 6grenme

diizeylerine iliskin sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde;

e Ameliyattan sonra Oksliriik egzersizini dogru yapabiliyor mu?” sorusuna deney grubu %
74,2 ‘evet’ yanitin1 verirken kontrol grubunda % 35,5 ‘evet’ yanit1 verdi.

e ilk besin almimmi dogru zamanda aldi m1?” sorusuna deney grubu % 90,3 ‘evet’
yanitin1 verirken kontrol grubunda % 83,9 ‘evet’ yanit1 verdi.

e En erken donemde kalkip yiiriidii mii?” sorusuna deney grubu % 87,1 ‘evet’ yanitini
verirken kontrol grubunda % 74,2 ‘evet’ yaniti verdi.

e Yataktan dogru kalkarak yiirliyor mu?” sorusuna deney grubu % 83,9 ‘evet’ yanitini
verirken kontrol grubunda % 51,6 ‘evet’ yanit1 verdi.

e Ilaglarinin ne oldugunu biliyor mu?” sorusuna deney grubu % 61,3 ‘evet’ yanitim

verirken kontrol grubunda % 58,1 ‘evet’ yanit1 verdi.
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e R2-R3 diyete gectiginde aldig1 besinin ameliyat sonrasi almasi1 gereken yag orani diisiik
proteinli bir besin oldugunu sorguluyor mu?” sorusuna deney grubu % 48,4 ‘evet’
yanitin1 verirken kontrol grubunda % 45,2 ‘evet’ yanit1 verdi.

e Agnisiyla ve stresiyle bas etmek icin nan-farmakolojik yontemler deniyor mu?”
sorusuna deney grubu % 61,3 ‘evet’ yanitin1 verirken kontrol grubunda % 54,8 ‘evet’
yaniti verdi.

o Agrisini azaltmak i¢in siirekli ilag istediginde bulunuyor mu?” sorusuna deney grubu %

77,4 ‘hayir’ yanitin1 verirken kontrol grubunda % 67,7 ‘hayir’ yanitin1 verdi.

4.6. Hastalar1 Ameliyat Oncesi Fizyolojik Yamtlarm HAD ve VAS iliskisinin
incelenmesi
Bu boliimde arastirmada yer alan hastalarin ameliyat oncesi fizyolojik yanitlarinin had ve

vas ile iliski durumlari incelendi.

Tablo 4.6. Ameliyat Oncesi Fizyolojik Bulgularin Gruplar Arasi Korelasyon
Bulgular:

Anksiyete VAS
i Deney Grubu Kontrol Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu
Ameliyat Oncesi
r p r p r p r p
Kan basinct 0,725 0,000 0,620 0,000 0,725 0,000 0,620 0,000
Nabiz 0,775 0,000 0,664 0,000 0,775 0,000 0,664 0,000
Solunum 0,785 0,000 0,633 0,000 0,785 0,000 0,633 0,000
Ates 0,367 0,043 0,354 0,051 0,367 0,043 0,354 0,051
Saturasyon 0,240 0,194 0,285 0,120 0,240 0,194 0,285 0,120

Hastalarin ameliyat 6ncesi kan basinci, nabiz, solunum, ates, saturasyon, anksiyete,
depresyon ve VAS bulgulan ile gruplar arasindaki korelasyon dagilimi Tablo 4.6’da
Ozetlendi.

Tablo 4.6’ya gore ameliyat Oncesi vital bulgularda deney grubunda yer alan hastalarin
saturasyon ve depresyon sonuglarina ait korelasyon bulgularinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gozlendi (p>0,05). Kan basinci (r = 0,725), nabiz (r = 0,775), solunum (r = 0,785)
degerlerinin Spearman Korelasyon kat sayilar1 pozitif yonlii orta seviye bir korelasyon

varlig1 oldugu gbzlendi (p<0,01). Ates (r = 0,367) ve VAS ameliyat dncesi degerlerinin ise
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Spearman Korelasyon kat sayilar1 pozitif yonlii zayif seviye bir korelasyon varligi bulundu
(p<0,05).

Kontrol grubunun ameliyat Oncesi vital bulgularinda hastalarin ates, saturasyon ve
depresyon sonuglarina ait korelasyon bulgularinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gozlendi (p>0,05). Kan basinci (r = 0,620), nabiz (r = 0,664), solunum (r = 0,633)
degerlerinin Spearman Korelasyon kat sayilari pozitif yonlii orta seviye bir korelasyon
varlig1 oldugu gozlendi (p<0,01). Anksiyete degerinin negatif yonlii zayif bir korelasyon
varligi belirlendi (p<0,05). VAS degerinde ise pozitif yonlii zayif bir korelasyon oldugu
saptand1 (p<0,05).

4.7. Hastalar1 Ameliyattan 24 Saat Sonrasi1 Fizyolojik Yamitlarinin HAD ve VAS
Iliskisinin Incelenmesi
Bu bdliimde aragtirmada yer alan hastalarin ameliyattan 24 saat sonra fizyolojik

yanitlarinin had ve vas ile iliski durumlar1 incelendi

Tablo 4.7. Ameliyat Sonrasi Vital Bulgularin Gruplar Arasi Korelasyon Bulgular:

Anksiyete VAS

Deney Grubu Kontrol Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu
Ameliyat Sonrasi

r p r p r P r p
Kan basinct 0,635 0,000 0,552 0,000 0,635 0,000 0,552 0,000
Nabiz 0,690 0,000 0,011 0,953 0,690 0,000 0,011 0,953
Solunum 0,565 0,001 0,459 0,009 0,565 0,001 0,459 0,009
Ates -0,006 0,973 0,174 0,350 -0,006 0,973 0,174 0,350
Saturasyon 0,325 0,074 0,227 0,218 0,325 0,074 0,227 0,218

Tablo 4.7°de calismada yer alan hastalarin ameliyat sonrast kan basinci, nabiz, solunum,
ates, saturasyon, anksiyete, depresyon ve VAS bulgular1 ile gruplar arasindaki korelasyon
dagilimi 6zetlendi.

Tablo 4.7’ye gore ameliyat sonrast vital bulgularda deney grubunda yer alan hastalarin
ates, saturasyon ve depresyon sonuglarina ait korelasyon bulgularinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gézlendi (p>0,05). Kan basinct (r = 0,635), nabiz (r = 0,690), solunum (r
= 0,565) degerlerinin Spearman Korelasyon kat sayilar1 pozitif yonlii orta seviye bir

korelasyon varlig1 oldugu gozlendi (p<0,01). Anksiyete degerinin negatif yonlii zayif bir
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korelasyon varligi gozlenirken VAS degerinde pozitif yonlii zayif bir korelasyon oldugu
saptandi (p<0,05).

Kontrol grubunun ameliyat sonras1 vital bulgularinda hastalarin nabiz, ates, saturasyon ve
depresyon sonuglarina ait korelasyon bulgularinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gozlendi (p>0,05). Kan basinci (r = 0,552) degerinin Spearman Korelasyon kat sayilar
pozitif yonlii orta seviye bir korelasyon varligi oldugu gozlendi (p<0,01). Solunum (r =
0,459) ve VAS (r = 0,272) degerlerinin pozitif yonlii orta seviye bir korelasyon varlig
gozlenirken, anksiyete (r = - 0,362) degerlerinde negatif yonlii negatif yonlii zayif bir

korelasyon varlig1 saptandi (p<0,05).
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5. TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde brosiir egitiminin ameliyat sonrasi hastalarin
agri, anksiyete ve yasam bulgularina etkisinin incelendigi bu c¢alismada, elde edilen
bulgular literatiir 15181inda tartisildi. Deney ve kontrol grubu hastalari sosyo-demografik
Ozellikler yoniinden benzer ozelliklere sahipti. Gruplarin benzerlik gostermesi calisma
sonuglarmin giivenirligi agisindan 6nem tasimaktadir.

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinin agik ameliyatlara gore hastada enfeksiyon
riskini azaltma, konforu arttirma, hastanede kalis siiresini kisaltma, hasta memnuniyetini
arttirma ve maliyeti diistirme etkileri vardir (Calik, 2007; Cilingir, 2004; Victor ve
digerleri, 2005). Tiim olumlu etkilere ragmen laparoskopik kolesistektomi ameliyati da
cerrahi kesi gerektiren, hastada anksiyete yaratan bir durumdur (Akytiz, 2012). Bu nedenle
hastalara ameliyat Oncesi verilecek planli hasta egitimleri hastalarin ameliyat Oncesi
anksiyetelerini azaltabilir. Diger yandan hastalarin bazi1 konularda fazla bilgili olmalarinin
anksiyete diizeylerini artirabilecegi unutulmamalidir (Cetkin, 2017; Tasdemir ve ark. 2013;
Demir ve digerleri, 2010).

Bu nedenle aragtirmada laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarda ameliyat Oncesi
verilen planli brosiirlii egitimin hastalarda yarattig1 anksiyete diizeylerine bakildi. Deney
grubu hastalarinin ameliyat Oncesi anksiyetesi yiizde %29 diizeyinde, kontrol grubu
hastalarinin ameliyat oncesi anksiyete diizeyi yiizde %32,3 di. Egitim alan deney grubu
hastalarinin ameliyat sonrasi anksiyete puanlar1 ile kontrol grubu anksiyete puanlar
arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmaktayd: (p<0,05). Lakin HAD o&lcegine gore
deney ve kontrol grubunun depresyon puanlar1 ameliyat 6ncesi ve sonrasi fazla degismedi
ve depresyon puanlart yakin kaldi (p>0,05). Aragtirmada elde edilen anksiyete puanlarinin
ameliyat oncesi verilen egitim ile azaldigi goriilmektedir. Akyiiz, (2012) laparoskopik
kolesistektomi olacak hastalarda egitim ve anksiyete arasindaki iliskinin incelendigi
caligmada egitim Oncesi anksiyete diizeyleri egitim sonrasinda azaldigir saptanmistir. Bu
literatiir bilgisiyle aragtirmamizdaki anksiyete diizeyindeki azalma sonuglarimiz ile
benzerlik gostermektedir.

Hastalarin depresyon puanlarinin ameliyat oncesi ve sonrast benzer olmasi1 depresyonun
kronik ila¢ gerektiren bir rahatsizlik olmasi ile agiklanabilir (Alper, 2001). Hastalarin
ameliyat Oncesi stres ve anksiyete diizeylerinin artmasi fizyolojik olarak sempatik sinir
sistemini aktif eder ve kan basinci, nabiz ve solunum degerlerini olumsuz etkileyebilir
(Yardakc1 ve Akyolcu, 2004).
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Aragtirmada elde edilen verilere gore deney ve kontrol grubu hastalarinin kan basinci,
nabiz, solunum, Oksiiriik ve saturasyon degerleri arasinda anlamli bir fark olmasa da
fizyolojik degerlerde hafif diizeyde olumlu degerler goriilmektedir. Anksiyete puaninin
gruplar arasindaki fark ile fizyolojik yanitlar arasinda benzerlik oldugu ortadadir. Hastalara
ameliyat oncesi verilen egitim anksiyete diizeyini azaltarak fizyolojik yanitlar1 olumlu
etkilemistir Kizil Togag, 2018’in yaptig1 arastirmada da anksiyete puanlan ile fizyolojik
yanitlar arasinda anlamli iligki bulunmustur (Kizil Togag, 2018). Arastirmadaki sonuglar
ile Kizil Togag, (2018) laparoskopik kolesistektomi yapilacak hastalarda gereksinimlere
gore verilen egitimin ameliyat sonrasi saturasyonunun artmasina ve kan basincinin normal
degerlerde kalmasma olumlu etkisi saptanmistir. Bu literatiir bilgisiyle arastirmadaki
saturasyon degerleri artmasi ve kan basinci degerlerinin normal degerlerde seyretmesi
sonuclarimiz ile benzerlik géstermektedir.

Hastalarin duygusal emosyonel alani ile agri merkezi talamus birbirine yakin bolgelerdir.
Bu nedenle anksiyete diizeyi artik¢a agr1 diizeyinde de artma meydana gelebilir (Yildiz ve
digerleri, 2015; Cesur, 2015). Yapilan ¢alismalarda cerrahi kesinin az olmasi ile hastalarin
daha az agr1 yasadiklarii ve anksiyete diizeylerinin daha az oldugu belirlenmistir (Carr ve
digerleri, 2005). Hastalarin anksiyete puanlar1 deney grubunda egitimle azaldigini
diistiniirsek agr1 puanlarinin da diisiik olmas1 beklenebilir (Sidar ve digerleri, 2013; Aytur,
2001). Arastirmadaki sonuglar ile (Koras, 2018) laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde
ayak masajinin ameliyat sonrasi agr1 ve kaygi diizeyine etkisinin incelendigi ¢aligmayla
agr1 ve kaygi diizeyinin azalmasi sonuglarimiz benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada da
agr1 puanlar1 anksiyete puanlar1 gibi deney grubunda kontrol grubuna gore azalmisti.
Aragtirmada verilen brosiir destekli egitimde hastalarin beslenme, erken mobilizasyon,
ilaclar, derin soluk alip verme egzersizlerine yonelik hastalarin davraniglar1 incelendiginde
deney grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore daha erken ayaga kalktigi,
daha etkili derin soluk alip verme ve Oksiirme egzersizlerini yaptigl, oksijen
saturasyonlarimin daha iyi oldugu, beslenmelerine daha hizli baslandigi ve iyilesme
stireclerinin daha hizli oldugu belirlendi. Brosiir destekli egitimin hastalarin hizl
iyilesmesinde ve hizli taburculugunda etkili oldugu diistiniilmektedir (Elif, 2007; Sen,
2018).

Ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 24 saat sonra deney ve kontrol grubu hastalarin fizyolojik
yanitlar1 ile HAD 0lcegi karsilastirildiginda deney grubunun kan basinci, nabiz ve solunum
sayist degerleri ameliyat 6ncesi HAD ile anlamli pozitif yonlii orta iligkiye sahipti (r:
0,725, r: 0,775, r: 0,785, p: 0,000). Kontrol grubunun ameliyat 6ncesi HAD ile kan basinci,

nabiz ve solunum yanitlari arasinda da anlaml pozitif yonde zayif iliski bulunmaktaydi (r:
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0,620, r: 0,664, 1:0,633, p:0,000). Deney grubunun ameliyattan 24 saat sonra kan basinci,
nabiz ve solunum degerleri ile HAD puanlar1 arasinda anlamli pozitif yonde orta iligki g1kt
(r: 0,635, r: 0,690, r: 0,565). Kontrol grubunun ameliyattan 24 saat sonra HAD ile kan
basinci degeri arasinda pozitif anlamli orta iliski bulunmusken, nabiz ile HAD arasinda
anlamsiz pozitif zayif iliski bulundu, solunum ile HAD arasinda anlamli pozitif yonlii orta
iliski bulundu (r: 0,552, p: 0,000; r: 0,011, p: 0,953; r: 0,459, p: 0,009). Elde edilen
degerlere gore deney grubundaki hastalarin ameliyat oncesi aldig1 bire bir brosiir destekli
egitim kontrol grubuna gére HAD, kan basinci, nabiz ve solunum degerlerinde etkili
oldugu soylene bilir. Deney grubu hastalarinda ameliyat dncesi saturasyon degerleri HAD
ile anlamsiz pozitif iliskiye sahipti (r: 0,240, p: 0,194). Ameliyattan 24 saat sonra
hastalarin saturasyon degerleri ile HAD arasinda yine anlamsiz pozitif zayif iligki ortaya
cikt1 (1:0,325, p:, 0,075). Kontrol grubunda ameliyat 6ncesi saturasyon degerleri HAD ile
anlamsiz pozitif zayif iliski bulunmaktayken ameliyattan 24 saat sonrasi yine anlamsiz
pozitif zayif iligki mevcuttur (r: 0,285, p: 0,120; r: 0,227, p: 0,218). Hastalarin aldig1
egitimin ameliyat sonrasit hem deney hem de kontrol grubunda saturasyon yoniinde 6nemli
bir etkisi olmadigi belirlendi. Ancak solunum sayilar1 deney grubunda daha etkili bulundu.
Bunun sonucunda hastalara verilen egitimin hastalarda soluk alip verme ve Oksilirme
davranigini daha etkin yapmalari ile aciklanabilir. Hastalarin ameliyat 6ncesi sempatik sinir
sistemi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda olusabilecek durumlari bilmemek ile aktive
olabilir (Yilmaz ve digerleri, 2016). Sinir sisteminin aktivasyonu ile bilinmezlik korkusu
(anksiyete) hastalarin kan basincini artirabilir, solunum sayisin1 ve derinligini olumsuz
etkileyebilir, O2 saturasyonunu diislirebilir, agri diizeyini artirabilir (Cesur, 2015).
Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda deney grubuna verilen brosiir destekli
egitim anksiyete diizeyini diislirdiigli ameliyattan 24 saat sonra deney grubunun saturasyon
diizeyini olumlu etkiledigi bu hastalarin daha erken mobile oldugu, daha etkili soluk alip
verme egzersiz yaptig1 belirlendi. Arastirmadaki sonuglar ile (Aytur, 2001) laparoskopik
abdominal cerrahi gegiren kadinlara verilen taburculuk egitiminin hasta bakim sonuglarina
etkisi konulu c¢aligmada benzer sonuglart bulmasiyla calismamizla benzerlik
gostermektedir. Ancak kan basinct hem kontrol hem de deney grubunda farkli degildi. Bu

da hastalara verilen s1v1 ve antihipertansif ilaglar ile agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Laparoskopik kolesistektomi olacak hastalara brosiir destekli egitimin anksiyete, agr1 ve

yasam bulgularina yonelik etkisini incelemek amaciyla yapilan bu caligmadan elde edilen

sonuclar asagidaki gibidir;

Aragtirmada ameliyat 6ncesi deney grubu ve kontrol grubunun VAS agrn diizeylerinin
birbirine yakin oldugu, ancak ameliyat sonras1 24 saatteki VAS agr diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Arastirmada hastalarin laparoskopik kolesistektomi hakkindaki bilgileri arasinda gok
fark olmadig1 hastalarin ameliyatin sadece kapali oldugunu ve sadece cerrah tarafindan
verilen bilgi diizeyinden bagka bilgi edinmedikleri belirlendi. Fakat hastalara verilen
brosiir egitiminden ¢ok memnun kaldiklarini ve siiphede kaldiklar tiim sorularina yanit
aldiklarin1 sozel olarak dile getirerek verilen egitimden ¢ok memnun kaldiklarini
sOylemislerdir.

Hastalara verilen brosiir egitiminin hastanin ameliyat hakkindaki endiselerini ve
anksiyete diizeyini azalttigi goriilmiistiir. Arastirmamizda kontrol grubu hastalarinin
anksiyete diizeyinin deney grubu hastalarinin anksiyete diizeylerinden daha fazla oldugu
ve aralarinda istatistiksel fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Hastalara verilen brosiir egitiminin deney ve kontrol gruplari arasinda depresyon
acisindan gruplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir
(p>0,05).

Arastirmada deney grubunun ameliyat Oncesi ortalama saturasyon (SpO2) degerinin
ameliyat sonrast 24 saatteki ortalama SpO2 degerinden daha diisiik oldugu, kontrol
grubunda ise ameliyat Oncesi ortalama SpO2 degerinin ameliyat sonrasi 24 saatteki
ortalama SpO2 degerinden fazla oldugu belirlendi. Egitimde hastalara verilen derin

solunum ve Oksiiriik egzersizlerin SpO2 iizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada Deney grubuna verilen brosiir ile birebir egitimin kontrol grubuna gore
bakim sonuglarimi1 daha olumlu etkilemistir. Deney grubu hastalarmin kontrol grubu
hastalarina gore daha etkili derin soluk alip verdikleri, daha erken mobilize olduklar1 ve
daha etkin beslenmeleri yoniinde olumlu sonuglar gériilmektedir.

Arastirmada kontrol ve deney grubunun ameliyattan 24 saat sonra kan basinci degerleri

farkli degildir.
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Elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler asagida sunulmustur;

Cerrahi operasyon gecirecek hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
anksiyete/depresyon diizeylerini azaltmaya yonelik egitim programlarinin ve
girisimlerinin planlanmasi (online egitim, video, brostir gibi),

Kliniklerde hastalara verilecek egitimin kliniklerde ¢alisan saglik personelleri tarafindan
desteklenip hastalara siirekli hatirlatmada bulunmalari ve sabirli bir sekilde hastalarin
anlaya bilecegi siireyi ayirmalari,

Verilen egitimin hem hastaya hem de refakatciya verilmesinin gerekliligi,

Klinige yatan tiim hastalara saglik personelleri tarafindan yapilacak ameliyatlar
hakkinda genel bilgi i¢eren bir egitim verilmeli,

Klinige yatan tiim hastalara saglik personelleri tarafindan ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast derin solunum ve 6ksiiriik egzersizlerini igeren bir egitim planlanmasi,

Cerrahi operasyon geciren hastalarin agri diizeyini azaltmak iizere girisimlerin
planlanmasi,

Kliniklerde hastalara verilen bire bir egitimden sonra klinikte ¢alisan saglik personelleri

tarafindan uygulamalar1 yapip yapmadiklarini kontrol etmesi 6nerilmekte,
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EK-1 Hasta Onam Formu (EK I A-Deney Grubu)

Arastirmanin Adi: Laparoskopik Kolesistektomi olan hastalara brosiir ile verilecek
egitimin anksiyete, agr1 ve yagsam bulgularina etkisi. Bu Form laparoskopik kolesistektomi
olmak icin hastaneye yatan hastalarin 6zelliklerini belirlemek, hastalarin anksiyete, agr1 ve
yasam bulgularina etkisi degerlendirmek icinelde edilecek olan bilgilerdir. Ameliyat
oncesi donemde size arastirmaci tarafindan brosiir ile egitim verilecektir. Herhangi bir
gereksiniminiz oldugunda arastirmaciyr 0542 667 21 01 numarali telefondan
arayabilirsiniz. Elde edilen bilgilerin gizliligi arastirmaci tarafindan saglanacaktir.

Aragstirma sonuglar1 agiklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir. Hastalarin
arastirmaya katilmama hakkiniz vardir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar
istedikleri takdirde arastirmadan cekilebilirler. Hastalarin arastirmaya katilmay1 reddetmesi
onlarin hastanede almis olduklar1 tedavi ve bakimi higbir sekilde etkilemeyecektir. Bu
durumda hasta herhangi bir su¢lama ile karsilasmayacagi gibi, sorumluluk ve cezalandirma
s6z konusu degildir. Arastirma ile ilgili sorular1 arastirmaciya sorabilirsiniz. Sizden
beklenen size sorulan sorulart durumunuza en uygun sekilde yanitlamanizdir. Yukarida
goniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve sozlii olarak aciklama yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmadan katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin Aragtirmacinin
imzasi: imzast:

Tarih: Tarih:



EK 1 - Hasta Onam Formu (EK 1 B —Kontrol Grubu)

Arastirmanin Adi: Laparoskopik Kolesistektomi olan hastalara brosiir ile verilecek
egitimin anksiyete, agr1 ve yasam bulgularina etkisi.

Bu arastirma SANKO Universitesi Saghik Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans yapan ve Midyat Devlet Hastanesi Merkezi Sterilizasyon
Unitesinde hemsire olarak ¢alisan Mahmut DINC tarafindan planlanmistir.

Arastirma Laparoskopik Kolesistektomi olacak hastalara ameliyat Oncesi donemde
verilecek olan brosiir e8itiminin ameliyat sonrasi donemde anksiyete, agr1 ve yasam
bulgularina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.

Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in SANKO Universitesi Bilimsel Etik Kuruldan
ve Mardin-Midyat Devlet Hastanenin Ydnetiminden izin alinacaktir.

Bu Form Laparoskopik Kolesistektomi olmak i¢in hastaneye yatan hastalarin 6zelliklerini
belirlemek, hastalarin anksiyete, agr1 ve yasam bulgularina etkisi degerlendirmek icin elde
edilecek olan bilgilerdir. Ameliyat oncesi donemde size arastirmaci tarafindan video ile
egitim verilecektir. Herhangi bir gereksiniminiz oldugunda arastirmaciyr 0542 667 21 01
numarali telefondan arayabilirsiniz.

Elde edilen bilgilerin gizliligi arastirmaci tarafindan saglanacaktir.

Aragtirma sonuglart agiklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir.

Hastalarin arastirmaya katilmama hakkiniz vardir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar istedikleri takdirde arastirmadan ¢ekilebilirler.
Hastalarin arastirmaya katilmayi reddetmesi onlarin hastanede almis olduklar1 tedavi ve
bakimi higbir sekilde etkilemeyecektir.

Bu durumda hasta herhangi bir suglama ile karsilagmayacagi gibi, sorumluluk
ve cezalandirma s6z konusu degildir.

Aragtirma ile ilgili sorular1 arastirmaciya sorabilirsiniz.

Sizden beklenen size sorulan sorular1 durumunuza en uygun sekilde yanitlamanizdir.
Yukarida goniilliye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii olarak agiklama yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmadan katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin Aragtirmacinin

imzasi; 1mzast;



EK-2 Hasta Tamitim Formu

Deney Grubu () Kontrol Grubu ()

Tarih: Tarih:

)Yasmiz ......

2) Cinsiyetiniz.
1) Erkek 2) Kadin

3) Medeni durumunuz nedir?
1) Bekar 2) Evli

4) Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-Yazar 2) Ilkdgretim  3) Lise 4) Lisans 5) lisans istii

5)Ekonomik durumunuz?
1)Gelir giderden az ~ 2) Gelir gidere esit ~ 3)Gelir giderden fazla

6)Calisma durumunuz?
Disci 2)Memur 3)Ev hamimi 4)Serbest meslek 5)Emekli

7) Uzun siire yasadiginiz yer?
1)Kentsel alan 2) Kirsal alan

8)Kronik bir hastaliginiz var m1?
1)Evet 2)Hayir

9)Siirekli kullandiginiz ilag var mi1?
1)Evet 2)Hayir

10)Ailede genetik safra tas1 oluyor mu ?
1)Evet 2)Hayir

11) Beden kitle indeksiniz asagidakilerden hangisidir?

1)15-185  2)18,5-24,9  3)25-29.9  4)30-34,9  5)35-39,9  6)40-50

12) Yagli besin tiiketimini nasil agiklarsiniz)
1) Zeytin yag1 2) Tere yag1 3) Kuyruk yagi 4)Aycicek yagi



EK-3 Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)

Hasta Ad1 Soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizii goz oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
() Cogu zaman

() Bircok zaman

() Zaman zaman, bazen

( )Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
() Ayn eskisi kadar

() Pek eskisi kadar degil

() Yalnizca biraz eskisi kadar

() Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.
() Kesinlikle 6yle ve oldukc¢a da siddetli

() Evet, ama cok da siddetli degil

() Biraz, ama beni endiselendiriyor

() Hayir, hi¢ de dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar

() Simdi pek o kadar degil

() Simdi kesinlikle o kadar degil

() Artik hig degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
() Cogu zaman

() Bircok zaman

() Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

() Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
() Hicbir zaman

() Sik degil

() Bazen

() Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
() Kesinlikle

() Genellikle

() Sik degil

() Hicbir zaman



EK-3 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) (devami)

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
() Hemen hemen her zaman

() Cok sik

() Bazen

() Hicbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
() Higbir zaman

() Bazen

() Oldukga sik

() Cok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.

() Kesinlikle

() Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
() Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim
() Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
() Gergekten de ¢ok fazla

() Oldukga fazla

() Cok fazla degil

() Hig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

() Her zaman oldugu kadar

() Her zamankinden biraz daha az

() Her zamankinden kesinlikle daha az
() Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
() Gergekten de ¢ok sik

() Oldukga sik

() Cok sik degil

() Hicbir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
() Siklikla

() Bazen

() Pek sik degil

() Cok seyrek



EK-4 Visual Analog Skala (VAS) Agr1 Degerlendirme Olgegi

Agriniz1 asagidaki resimlere bakarak eslestireceginiz agri puani nedir?

‘ )
o J
)

Cok mutluyum
Hig¢ agrim yok

1-2
Cok az agrim
var

5-6

Agrim var

Wi ~
©
/N
7-8

Gok agrim var

O\
&/

3-4

Az agrim var

9-10
Hayal edemeyecegin
kadar ¢ok agrim var




EK-5 Yasam Bulgularimi Degerlendirme Formu

KAN SOLUNUM
NABIZ | SAYISIVE | ATES | SATURASYON
BASINCI .
DERINLIGI
Ameliyat
oncesi
Ameliyat
sonrasi
Ameliyattan

8 saat sonra

Ameliyattan
16 saat sonra

Ameliyattan

24 saat sonra




EK-6 Hastalarin Ameliyat Sonrasi Klinikte Davranislarim1 Degerlendirme Formu

1)Ameliyattan sonra oksiiriik egzersizini dogru yapabiliyor mu?

1-EVET 2-HAYIR
2) 1k besin almimimi dogru zamanda aldi1 m1? (Ameliyattan sonra............ saatte R1 diyet
ald)

1-EVET 2-HAYIR
3) En erken donemde kalkip yiiriidii mii? (Ameliyattan sonra ........ saatte yurtidii)

1-EVET 2-HAYIR

4 ) Yataktan dogru kalkarak yiiriiyor mu? (Her yataktan kalkisinda oturup karsiya bakip
bas1 donmiiyorsa ayaga kalkip sosyal destegi ile birlikte karsiya bakarak)
1-EVET 2-HAYIR

5) ilaglarnin ne oldugunu biliyor mu?

1-EVET 2-HAYIR

6) R2 —R3 diyete gectiginde aldig1 besinin ameliyat sonrasi almasi gereken yag orani
diistik proteinli bir besin oldugunu sorguluyor mu?

1-EVET 2-HAYIR

7) Agrisiyla ve stresiyle bagetmek igin nonfarmakolojik yontemler deniyor mu?

1-EVET 2-HAYIR

8) Agrisini azaltmak i¢in siirekli ilag isteginde bulunuyor mu?

1-EVET 2-HAYIR



EK-7 Brosiir Egitim Kitapcig

Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Hakkinda Bilgi

Laparoskopik ameliyatlar genel anestezi altinda, hasta uyutularak yapilir. Hasta sirt {istii
pozisyonuna alinir. Ameliyat bolgesi steril bir sekilde boyandiktan sonra ayr1 ayr 4 kiiglik
kesi yapilir. Bunlar 1-1,5 mm lik olup veress ignesinden karbondioksit CO2 gazi batin
icine verilerek pnomoperitoneum saglanir. Karbondioksit (CO2) gazinin batin i¢indeki
basinct 12-15 mmHg oldugunda karbondioksit (CO2) gazi sonlandirilip veress ignesi
c¢ikarilarak kesi yerlerine 10mm’lik trokar denen 6zel bir boru yerlestirilir. Bu trokarler den
laparoskopik aletler ve bir video kamerayla iki Kkiig¢iikk ince enstriiman kullanilip
karbondioksit (CO2) gazin geri kagmasini Onleyerek laparoskopik aletlerin batin igine
kolaylikla hareket edilmesini saglar. Batin igine verilen karbondioksit (CO2) gazi
sayesinde laparoskopide goriis alani1 daha biiyiik, genis ve net olarak gdstermektedir.
Viicuttaki diger organlarin da daha kolay gézlenmesini saglar. Daha sonra safra kesesinin
viicuttan laparoskopik aletlerle karinda kiigiik kesiklerin birinden ¢ikarilmaktadir.
Laparoskopik cerrahi ameliyatlar acik cerrahi ameliyatlara gore olusabilecek yan etki oranm
oldukga azdir. Safra kesesi hastalarin bazilarinda; asir1 yapisiklik olmasi ya da anatomik
yapilarin yeterince gozlenememesi durumunda, diisiik ihtimal de olsa bu operasyon

sirasinda direk agik cerrahiye gegilebilir.

Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyatinin Avantajlar:

<> 24-36 saat i¢inde taburcu olmak

<> Ameliyat siiresinin 30 ile 60 dakika olmasi

<> Ameliyat siirenin kisaligindan verilen anestezi miktarinin azalmasi

<> Hastanede kalma siiresinde azalma

<> Ulkeye ve hastaya olan maliyetin azalmasi

<> Acik ameliyata gore daha hizli iyilesmenin saglandigi

<> Acik ameliyata gore daha az agr1 yasamasini saglar

<> En kisa siirede eski yasam tarzina ve is hayatina erken donmesini saglar
<> Estetik goriiniim agisinda sadece 3-4 kiigiik kesi yeri olacaktir

<> Kisinin hastane enfeksiyonuna yakalanma riskini ¢ok azaltmaktadir

<> Laparoskopik Kolesistektomi ameliyatinin agik kolesistektomi ameliyatina gore

yan etkileri oldukc¢a azdir
<> Laparoskopik Kolesistektomi ameliyatinin agik kolesistektomi ameliyatina gore

Kalp ve Akciger sorunlar1 daha az yasanmaktadir



<> Laparoskopik Kolesistektomi ameliyatinda hastada dren yoktur (buda hastanin
psikolojik yonden daha iyi hissedecektir)

<> Laparoskopik  Kolesistektomi ameliyatt agik kolesistektomi  ameliyatinin
komplikasyonlarin dan kagmilmis olur (Or: yara yeri enfeksiyonundan, iltihap sivisinin
gelmesinden, fazla agr1 gekmede ve estetik agidan yara yeri izinden kaginilmais olur)

X/

<> Karin i¢indeki organlarda daha az hasar gortliir

X/

<> Hasta daha erken ayaga kalkar

Agr Kontrolii Ve Agriy1 Azaltan Yontemler

Cerrahi ameliyattan sonra genellikle hastalarin en ¢ok sikinti yagsadigi durumlardan biri de
agridir. Ameliyat sonrast hastanin daha konforlu ve saglikli gecirmesini istiyorsak agri
etkenini en aza indirmek gerekmektedir. Bundan dolayr son zamanlarda yapilan
laparoskopik kolesistektomi agik kolesistektomiye gore hasta ameliyat sonrasi daha az agri
¢cekmektedir. Hastanin ameliyat sonrasi stres yapmasi agrisini artiracagindan hastanin stres
ve anksiyeteden uzak durmalidir. Agriy1 daha rahat kontrol etmek i¢in ve daha hizli
etki gostermesinden dolay1 farmakolojik yontemleri daha cok tercih edilmektedir. Ancak
agr1 azaltmak i¢in nanfarmakolojik yoOntemlerde kullanilabilir. Bunlar; sicak-soguk
uygulama, dikkati bagka yone ¢ekme, derin solunum ve oksiiriik egzersizlerin 6gretimi,

meditasyon ve miizik dinletme gibi uygulamalar yapilabilir.

Ameliyat sonrasi agriy1 daha az yasanmasini saglayan piif noktalar
Agrikesici dogru dozda ve vaktinde yapilarak

Hastanin agris1 artmadan agrikesicinin yapilmasi

Hastanin psikolojisinin iyi olmasin1 saglama

Hastanin yeterli ve diizenli uyumasini saglama

Hastanin yeterli dinlenmesini saglama
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Hastay1 anlamak ve ona kars1 anlayislt olmak
v Hastanin stresli ve sinirli olmamasini saglayarak gevsemesini ve rahat olmasini
saglamak

v Hastay1 ameliyati hakkinda bilgilendirerek agrisin1 azaltmak

Anksiyete ve Stresle Bas Etme
Laparoskopik kolesistektomi Oncesinde hastalarda stres ve anksiyete diizeyleri yiiksekse
ameliyat sonrasinda hastalarin daha fazla agr1 yasamalarina, beraberinde de tibbi

komplikasyonlarin (kan basincinda yiikselme ve kan sekerinde artis gibi) artmasina ve



hastane de yatis siiresini uzatmaktadir. Bundan dolayr hasta miimkiin oldugu kadar

anksiyete ve stresten uzak durmalidir.

Ameliyat sonrasi anksiyete ve stresi daha az yasanmasini saglayan piif noktalar
Hastanede kalis siiresini azaltarak

Agri1 kontroliinii saglayarak

Diizenli ilaglarin1 almasini saglayarak

Diizenli olarak kontrollere gelerek

Iyi ve dogru beslenmeyle ¢abuk iyileserek

Iyi ve diizenli bir uyku alarak

Hasta taburcu oldugunda drenin ¢ikarilmasiyla

Hastanin diisiince olarak rahatlamasi ve gevsemesi saglanarak

Hastanin dikkatini bagka yonlere ¢ekerek

YV V.V V V V V V V VY

Can sikici olumsuz diisiincelerden uzaklasarak ve onlar1 kontrol ederek
Gevsemede:

o Diizenli egzersiz yaparak

o Sevdiginiz ve sizi rahatlatan miizikleri dinleyerek

o Elinizi ve yiiziinlizii yikayarak

o Derin nefes alip verme egzersizi yaparak

Dikkati Baska Yere Cekmek

<> Olumsuz seyleri diisinmemeyi ve zihninizi baska bir seyle mesgul ederek OR:
Cektiginiz agrilarin ameliyat sonrasinda bitecegini

<> Televizyonda ilging bir film veya bir program izleyerek

X Kitap okuyarak

X Bulmaca ¢6zerek

- Orgii veya nakis yaparak

Can Sikic1 Diisiincelerden Kurtulma
Agrimiz oldugundan dolay1 sitem etme yerine ameliyatla bu agridan kurtula bileceginizi

diistinerek



Erken Mobilizasyonun Avantajlar:

Ameliyat sonrasi duyusal ve mental durum, fiziksel ve fonksiyonel performans diizeyi g6z
Ontline alinarak miimkiin oldugunca en kisa zamanda hastanin ayaga kalkmasi ve hareket
etmesi saglanmalidir.

Kendine geldigi andan itibaren hastay1 yatak ici egzersizleri uygulatilmali derin solunum,
oksiirme ve ayaga erken kaldirilmalidir. Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme, yatak
kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda 2 saatte bir 10-15
dakikalik kisa yiirtiylisler yapilmalidir. Ameliyat sonrasi erken mobilizasyonun oksijen
transportunun arttirdigini, solunum egzersizleriyle birlikte uygulanmasi zorlu vital
kapasiteyi artirip ve arterlerde oksijenlenmeyi arttirmaktadir.

v Hastanin erken mobilizasyonu ameliyatla iliskili kardiyovaskiiler ve solunum
sistemi komplikasyonlarini azaltir.

v Hastanin erken mobilizasyonu hareketsizlikle ilgili komplikasyonlarin 6nlenmesi,

hemeostatik dengenin siirdiiriilmesi ve iyilesmeyi hizlandirmasindan ameliyat sonrasi

onemlidir.

v Yara iyilesmesini ve bagirsak hareketlerini hizlandirir.

v Tromboflebit (toplardamarlarda piht1 olusumu) gelisimini onler.
v Hasta kisa bir siire i¢inde kendi bakim sorumlulugunu alir.

Siirekli Kullandig1 ila¢ Varsa Ve Ameliyat Sonrasi Kullanacag Ilaclar Hakkinda
Bilgilendirilmesi

Cerrahi hastasinin agrisinin giderilmesinde farmakolojik tedavi en yaygin olarak kullanilan
tedavi seklidir. Ilaglar dogru kullanildiginda insan sagligi ve yasamini tehdit eden
olumsuzluklar O6nlenebilirken, hatali kullanildiklarinda yasamin sonlanmasma kadar
varabilen istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilir. Bundan dolayr agrinin degerlendirilmesi,

analjezik gereksiniminin saptanmasi, hastaya verilen ilaglarin doktor istemi dogrultusunda



uygulanmali ve uygulama sonuglarimin degerlendirilmesi saglanmalidir. Cerrahi
hastalarinda agrinin etkin tedavisi 6nemli olup, giderilmediginde hastayr hem psikolojik
hem de fiziksel olarak olumsuz etkiler. Agris1 olan hastalarda metabolizma hizinda artig
goriiliir ve kalp hizi, attim hacmi, miyokardiyal oksijen tiiketimi ve periferik damar direnci
artar. Siddetli agri ameliyat sonrasinda hastalarda erken mobilizasyonu engeller.
Hareketliligin azalmas1 6zellikle alt ekstremitelerde kan akiminin azalmasina, derin ven
trombozuna (DVT) ve trombo emboli riskinin artmasina neden olur. Bu nedenle doktorun
yazdig ilaglar1 dogru miktarda, yolda ve zamanda verilmesi saglanmalidir. Ilaglar yeterli
siire kullanilmalidir. Analjezik tedavisinde agr1i Onleyici yaklasim benimsenip agri
baslamadan ya da siddetlenmeden verilmelidir. Analjezikler etki siiresi saptandiktan sonra,
etki siiresinin sona ermesinden 1 saat kadar Oncesinden baslanarak diizenli olarak
verilmelidir. Bu yaklasimla gereksinim duyulan analjezik dozu diiser ve istenmeyen etkiler
azalir. Antiinflamatuar ilaglar ise doktorun yazdigi miktarda, dogru yol ve zamanda
verilmesi ve de ilaglarin taburculuk sonrasi doktorun sdyledigi siire boyunca aksatilmadan
dogru dozda ve dogru zamanda tiiketilmesi saglanmalidir. Hasta agrisini fazla olmasindan
dolay1 Plasebodan kagimilmalidir. Analjezik tedavisi farmakolojik olmayan tekniklerle

desteklenmelidir. Bunun i¢in agr1 yonetiminde nan-farmakolojik yontemler kullanilabilir.

Bunlar; sicak-soguk uygulama, dikkati baska yone cekme, derin solunum ve Oksiiriik
egzersizlerin 6gretimi, meditasyon ve miizik dinletme gibi nan farmokolojik uygulamalar
icermektedir. Cerrahi girisime iliskin hastanin herhangi bir ilaca karsi alerjisi var mu,
bitkisel {iriin kullanma durumu var mi, oral ilag kullanimina engel olabilecek durumlar var
mu, siirekli kullandig ilag var m1, Or: kan sulandirici, depresyon, tansiyon ve seker ilaglari
gibi. Bu ilaglarin analjeziklerle birlikte kullanimi ilag etkilesimi agisindan dikkatle
degerlendirilmesi gerekmektedir. Or; hasta kan sulandiric1 kullaniyorsa ve agr1 kesiciyle
birlikte kullanimi hastanin kanama egilimini artiracaktir. Cerrahi hastalarinda kanama
egiliminin olmast ameliyat sirasinda kan kaybmin artmasmna ya da ameliyatin

ertelenmesine sebep olabilir.



Ameliyat Sonrasi Ilk Bir Ay Icin Beslenmenize Dikkat Etmeniz Gereken Durumlar

v Yagl yiyeceklerden uzak durulacak

v Protein miktar1 fazla olan yiyeceklerden uzak durmali, Or: Yumurta, tavuk eti,
kirmizi et, peynir, siit ve baklagiller gibi

v Ameliyattan sonraki ilk besin alinimi proteinsiz veya ¢ok az miktarda protein
olmasina dikkat edilmesi

Baharatli yiyeceklerden uzak durulacak

Ameliyat bitiminden 4 saat sonra R2-R3 rejim beslenmesi saglanacak

Kizartma tiirii yiyeceklerden uzak durulacak

Meyve ve sebze tiiketimi agirlikli olacak

Su tiiketimi fazla olacak

[lkin hazimsizlik ve ishal durumu olmasi normal bir durumdur
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Beslenmenizde giinliik yag oran1 az az artirarak beslenebilirsiniz

Ameliyat Sonrasi Saghk Kurulusuna Basvurman Gereken Durumlar
Durdurulamayan kanli kusmalar

Karin bolgesinde agri, sislik veya agri oldugunda

Kollarda ve bacaklarda sicaklik, kizariklik, sislik ve de agr1 oldugunda
Nefes darlig1 veya Gogiis agrist hissi oldugunda

Deride ve Gozlerde sarilik oldugunda

Bagirsak hareketlerinde azalma oldugunda

Uzun siireli ishal oldugunda

Rektum bolgesinde kan geldiginde

38 C ve 38 C iistii ates oldugunda

V V V V V V V V V VY

Biiyiik abdestin kahverengi olmasi gerekirken kil ve ya daha acik bir renkte
oldugunda



Derin Solunum Ve Oksiirme Egzersizin Faydalar

Akcigerde gelisebilecek komplikasyonlar1 Onlemek, cerrahi operasyon sonrasinda

fonksiyonlar1 diizenlemek ve hiicrelere daha fazla oksijen alinmasina yardimci olmak igin

yapilmaktadir.

Ameliyat sonrasi derin solunum ve oksiirme egzersizlerini yapilmasmin faydalari
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v

Solunumu diizenler

Anksiyiteyi ve stresi azaltir

Pulmoner kaslar1 giiclendirir

Fazla mukozay1 temizler

Hiicrelerin oksijeni daha fazla almasini saglar

Olusgabilecek akciger komplikasyonlarini (Pndmoni=Zatiirre (Akciger alveollerinin

iltihaplanmasidir) ve Atelektazi (Akcigerin bir kisminin ya da akcigerlerden birinin

tamamen biiziismesi sonucu islevinin yerine getirememesidir) azaltir. Egzersiz esnasinda

omuzlarinizt ve boynunuzu rahat kullana bileceginiz bir pozisyona alin buda yar1 oturur

pozisyonda dizler ¢ekili olmalidir. Burnunuzdan derin nefes alin ve nefesinizi 3 saniye

tuttuktan sonra agzinizdan yavasca verin. Bunu her saatte 5°er kez tekrarlaym. Bu egzersizi

yaparken mideniz bos olmalidir.



Kontrollii Oksiirme Teknigi

Oksiirme Pulmoner sistemin temel savunma mekanizmasidir. Bu hava yollarindaki
sekresyonu ve yabanci cisimlerin atilmasinda etkili bir yontemdir. Etkili bir oksiiriik i¢in;
akcigerlerin hava ile dolmasiyla havanin disar1 verilmesinde mukoza yukar: hareket eder
ve nefes iki saniye tutularak havanin akcigerlerin u¢ kisimlarina dogru gitmesini saglar
daha sonra ilk oOksiiriikle mukoza ¢oziiliir ve ikinci Oksiiriik ise mukozay ileri dogru
hareket ettirerek atilimi saglanir. Agiz yolu ile aliman hava mukozayr tekrar hava
yollarindan asagiya dogru hareket ettirir bunun i¢in burundan nefes alinmasi saglanir.
NOT: Fazla oksiiriik asir1 oksijen ve enerji kullanimina neden olur bunun i¢in fazla
Okstirmekten kaginilarak bronkospazmdan (Bronslarin(akciger alt solunum yollari) gegici

olarak daralmasi veya bronslarin duvarindaki kaslarin kasilmasi) kaginilmis olur.
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