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Laparoskopik Kolesistektomi Uygulanan
Hastaların Taburculuk Öncesi

Bilgi Gereksinimlerinin Belirlenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastaların, taburculuk öncesi bilgi gereksi-
nimlerinin ve hemşirelerin taburculuk eğitimindeki rollerinin belirlenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm--
lleerr:: Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapıldı. Araştırmanın örneklemini, 15 Aralık 2014-31
Mayıs 2015 tarihleri arasında, bir devlet hastanesinin cerrahi servisinde laparoskopik kolesistek-
tomi uygulanan 78 hasta oluşturdu. Veri toplama aracı olarak, araştırmacı tarafından ilgili literatür
taranarak oluşturulan soru formu kullanıldı. Veriler, araştırmacı tarafından hastalarla yüz yüze gö-
rüşülerek toplandı. Verilerin analizi için, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20.0
paket programı kullanıldı. BBuullgguullaarr::  Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre, hastaların %28,2’sine
ameliyat öncesi dönemde ameliyatla ilgili, %83,3’üne taburculuk sonrası hekime başvurulması ge-
reken acil durumlar ile ilgili bilgi verilmediği saptandı. Hastaların evde bakım ile ilgili olarak;
%85,9’unun yara bakımı, %92,2’sinin kullanılacak ilaçlar, %78,2’sinin beslenme ve %30,7’sinin ak-
tiviteler hakkında bilgilendirildiği saptandı. Ameliyat öncesi dönemde bilgilendirilen hastaların
%94,6’sına hekim tarafından bilgi verildiği belirlendi. Hastaların hiçbirine, hastaneden taburcu
olurken yazılı olarak taburculuk bilgisi verilmediği saptandı ve hastaların %82,0’ı eğitim kitapçığı
verilmesini istediklerini belirttiler. SSoonnuuçç:: Hemşirelerin, hastaların taburculuk eğitimi sürecinde
etkin rol üstlenmedikleri sonucuna varıldı. Hastaların bireysel özellikleri ve öğrenim gereksinim-
lerine uygun planlı taburculuk eğitimi yapılması ve hasta eğitim kitapçığı hazırlanması önerilebil-
mektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Laparoskopik cerrahi; kolesistektomi; hemşirelik bakımı; taburculuk eğitimi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The study was conducted to determine the information needs of the pa-
tients who underwent laparoscopic cholecystectomy before discharge and the roles of nurses in
discharge training. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study was carried out descriptively and cross-sec-
tional. The sample of the research was composed between 15 December 2014-31 May 2015 in a
state hospital, department of surgery, 78 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. As a
data collection tool, questionnaire prepared by researcher by searching relevant literature has been
used. The data were collected by the investigator face-to-face with the patients. For analysis of the
data, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20.0 package program was used. RReessuullttss::  Ac-
cording to the results obtained from the study, it was determined that 28.2% of the patients were
not informed about the operation in the preoperative period and 83.3% of the patients related to
the emergency cases that should be referred to the doctor after discharge were not informed. With
respect to home care of patients; 85.9% of patients were informed about wound care, 92.2% were
about drugs, 78.2% were about nutrition, and 30.7% were informed about activities. It was de-
termined that 94.6% of the patients informed by the physician were informed before the pre-
operative period. None of the patients were given discharge information in writing while being
discharged from the hospital and 82.0% of the patients stated that they wanted a training book-
let. CCoonncclluussiioonn:: It has been concluded that nurses do not take an active role in the discharge ed-
ucation process of the patients. It may be advisable to conduct planned discharge training in
accordance with the individual characteristics of the patients and their learning needs and to pre-
pare a patient education booklet.

KKeeyywwoorrddss::  Laparoscopic surgery; cholecystectomy; nursing care; discharge education
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aparoskopik cerrahi; modern cerrahinin en
önemli gelişmelerinden biri olup, 20 yılı
aşkın bir süredir üroloji, jinekoloji ve gastro-

intestinal cerrahide kullanılmaktadır. Günümüzde
majör cerrahi gerektirecek alanlarda da laparos-
kopik cerrahi kullanılmaya başlanmıştır.1-3 Lapa-
roskopik kolesistektomi uygulamasının ameliyat
sonrası dönemde hastanede kalış süresi, kozmetik
sonuçlar ve iyileşme süresi açısından açık cerrahiye
üstünlüğü gösterildikten sonra, safra kesesi hastalık-
larında altın standart olarak yerini almıştır.3,4

Laparoskopik kolesistektomi her ne kadar avan-
tajlı bir yöntem olarak kabul edilse de ameliyat son-
rası dönemde; ağrı, bulantı, kusma gibi problemlerle
karşılaşılabilmektedir.2,5 Laparoskopik kolesistektomi
sonrasında görülen ağrı; cerrahi manipülasyona,
ameliyat süresince olan intraabdominal basınç artı-
şına, intraperitoneal verilen karbondioksidin irritas-
yonuna ve ameliyat sırasında olan safra sızmalarına
bağlı olarak viseral kaynaklıdır. Aynı zamanda tro-
karların giriş yerlerinden kaynaklanan insizyonlara
bağlı somatik tipte ağrı da görülebilmektedir.6,7

Laparoskopik kolesistektomi sonrasında; ame-
liyat sonrası bulantı-kusma insidansı da yüksek ola-
rak bildirilmekte (%46-72); bu durum aspirasyon
riskini artırmakta, yara yerinde açılmalara, hasta-
larda strese neden olmakta ve taburculuk süresini
uzatmaktadır.8

Laparoskopik kolesistektomi sonrasında görü-
lebilen ağrı, bulantı ve kusma şikâyetleri hasta kon-
forunu etkileyen sorunlardır. Ameliyat sonrası
dönemde; hastanın bakımından primer sorumlu
hemşire, hastayı iyi gözlemlemeli ve multidisipli-
ner bir yaklaşımla, yaşanan sorunların çözümünde
aktif rol almalıdır. Bu nedenle, ameliyat sonrası dö-
nemdeki hemşirelik bakımı ve hastaya verilecek
olan taburculuk eğitimi büyük önem taşımaktadır.
Konuyla ilgili çalışmalarda bilgilendirici ve eğitici
hemşirelik yaklaşımının, laparoskopik kolesistek-
tomi olan hastaların ameliyat sonrası bilgi durum-
larını artırıcı, kaygı ve ağrı düzeyleri üzerine
azaltıcı etkisi olduğu bildirilmektedir.4,9,10 

Laparoskopik kolesistektomi günübirlik cer-
rahi kapsamında yapılan bir girişimdir. Hastanede
yatış süresi kısa olduğundan; hemşire, hastayı kı-

sıtlı bir zaman diliminde görmektedir. Bu kısıtlı
süre içinde verilen eğitim oldukça önemlidir. Ye-
tersiz taburculuk eğitimi nedeni ile hasta ve ailesi
evde birçok güçlükle karşılaşmaktadır.10,11

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde konuya
ilişkin çalışma bulunmamaktadır. Çalışmanın ya-
pıldığı hastanede, hastaların taburculuk eğitimle-
rinin yetersiz yapıldığı gözlendiği için, sonuçları-
mızın hasta bakımına katkı sağlayacağı düşünüle-
rek bu çalışma gerçekleştirilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

AArraaşşttıırrmmaannıınn  AAmmaaccıı::  Laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastaların taburculuk öncesi bilgi ge-
reksinimlerinin ve hemşirelerin taburculuk eğiti-
mindeki rollerinin belirlenmesidir.

AArraaşşttıırrmmaannıınn  TTiippii:: Araştırma, tanımlayıcı ve
kesitsel olarak yapılmıştır. 

EEvvrreenn  vvee  ÖÖrrnneekklleemm:: Araştırmanın örnekle-
mini, 15 Aralık 2014-31 Mayıs 2015 tarihleri ara-
sında bir devlet hastanesinin cerrahi servisinde
laparoskopik kolesistektomi uygulanan, 18 yaş üs-
tünde, sözel iletişim kurmakta bir engeli olmayan
ve araştırmaya katılmak için gönüllü olan 78 hasta
oluşturmuştur. 

VVeerrii  TTooppllaammaa  FFoorrmmuu:: Veriler, araştırmacı ta-
rafından ilgili literatür taranarak oluşturulan soru
formu aracılığı ile toplanmıştır.4,9-13 Soru formu iki
bölümden ve toplam 44 sorudan oluşmaktadır.
Soru formunun birinci bölümünde; cinsiyet, yaş,
eğitim durumu, medeni durum, meslek ve sosyal
güvence gibi hastaların sosyodemografik özellikle-
rine ilişkin bilgileri içeren 11 soru bulunmaktadır.
İkinci bölümde ise yara bakımı, ağrı kontrolü, ilaç
kullanımı, beslenme ve günlük yaşam aktiviteleri
gibi hasta bilgilendirilmesine ilişkin 33 soru bu-
lunmaktadır. Hasta taburculuk bilgilendirilmesine
ilişkin sorular taburcu olmadan önce, evde yaşanan
sorunlara ilişkin bilgiler kontrole geldiğinde sorul-
muştur.

VVeerriilleerriinn  TTooppllaannmmaassıı::  Veri toplama formları
araştırmacı tarafından, hastaların taburculuk iş-
lemleri bitip, tüm sağlık personeli ile görüşmeleri
tamamlandıktan sonra hasta odasında, yüz yüze gö-
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rüşülerek doldurulmuştur. Hastalar kontrole gel-
diklerinde evde sorun yaşama durumları hakkında
görüşülmüştür.

VVeerriilleerriinn  DDeeğğeerrlleennddiirriillmmeessii:: Verilerin analizi
için, SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) 20.0 paket programı kullanıldı.

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ

Araştırmanın uygulanabilmesi için; bir üniversite
etik kurulundan (…/2014/26-160) ve …. Sağlık Ba-
kanlığından yazılı izinler alındı. Ayrıca, hastalara
anket formu uygulanmadan önce araştırmanın
amacı açıklanarak yazılı/sözlü onamları sağlandı.

BULGULAR

Araştırmaya katılan hastaların %64,1’inin kadın,
%44,8’inin 30-49 yaş grubunda ve %41,0’ının lise
mezunu olduğu belirlendi. 

Araştırma kapsamına alınan hastaların %28,2’sinin
hekim tarafından tanısı konmuş kronik bir hastalığı
(%22,7’si hipertansiyon, %50,0’ı diyabet) bulun-
makta idi.

İşlem sonrası hastaların %93.5’inin hastanede
bir-üç gün süreyle, %5,1’inin dört-altı gün süre ile
yattığı, %61,4’ünün daha önce hiç ameliyat geçir-
mediği saptandı. 

Araştırma kapsamına alınan hastaların
%71,7’sinin ameliyat öncesi dönemde ameliyat ile
ilgili bilgi aldığı; bilgi alan hastaların %94,6’sının
hekim tarafından, %3,5’inin ise hemşire tarafından
bilgilendirildiği saptandı (Tablo 1).

Hastaların %57,6’sı ağrı sorunu yaşamıştır.
Hastaların %89,74’ünün ağrı olması durumunda

yapılması gerekenler konusunda bilgilendirildiği
saptanmıştır. Bu konuda bilgilendirilen hastaların
%98,5’inin ilaç kullanımı ve %1,4’ünün ağrıyı artı-
ran ve azaltan faktörlerin belirlenmesi konularında
bilgilendirildiği görüldü. Ağrı olduğunda yapılması
gerekenler hakkında bilgilendirilen hastaların ta-
mamına (%100) edindikleri bilgi hekim tarafından
verilmiştir.

Hastaların %10,2’si yara yeri ile ilgili sorun ya-
şamıştır. Ameliyat sonrası dönemde yara ile ilgili
sorun yaşayan hastaların %62,5’inin akıntı,
%12,5’inin kanama, %12,5’inin yara yerinde
açılma, %12,5’inin ağrı ve akıntı sorunu yaşadığı
saptanmıştır. Araştırmaya katılan hastaların
%85,9’una ameliyat sonrasında yara bakımı ile ilgili
bilgi verildiği; yara bakımı ile ilgili bilgi alan has-
taların %88,0’ı yara bölgesinin temiz ve kuru tu-
tulması gerektiği hakkında, %4,4’ü yara bölgesinde
kızarıklık, şişlik ve akıntı gibi belirtilerin ortaya
çıkması hâlinde hekime başvurulması gerektiği
hakkında, %5,9’u banyo yaparken ameliyat bölge-
sinin ovuşturulmaması gerektiği konusunda bilgi-
lendirilmiştir. Hastaların %97,0’ına yara bakımı ile
ilgili bilgi hekim tarafından verilmiştir.

Hastaların %92,3’ü taburculuk sonrası kulla-
nılacak ilaçlara ilişkin bilgi almıştır. Taburculuk
sonrası kullanılacak ilaçlar hakkında bilgi alan has-
taların %76,3’ü ilaçların isimleri, %20,8’i ilaçların
etkisi ve %2,7’si ilaçların yan etkileri konularında
bilgilendirilmiştir. Kullanılacak ilaçlar hakkında
bilgilendirilen hastaların %97,2’si hekim tarafın-
dan bilgilendirilmiştir (Tablo 2).

Hastaların %78,2’si beslenme konusunda bil-
gilendirilmiştir. Taburcu olduktan sonra beslenme
tedavisi önerilen hastaların tamamına (%100) yağ-
sız besinler tüketmesi yönünde hekim tarafından
bilgi verilmiştir. 

Günlük yaşam aktivitelerine ilişkin sonuçlara
göre; hastaların %30,7’si taburcu olduktan sonraki
aktiviteler ile ilgili dikkat edilmesi gereken konular
hakkında bilgilendirilmiş; bilgilendirilen hastaların
%16,6’sına yataktan uygun pozisyonda nasıl kalk-
ması gerektiği, %83,3’üne ağırlık kaldırmaktan ka-
çınması gerektiği yönünde bilgi verilmiş, hastaların
%91,0’ına ameliyattan kaç gün sonra banyo yapabi-
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Ameliyat öncesi dönemde

ameliyat ile ilgili bilgi alma durumu n %

Bilgi alan 56 71,7

Bilgi almayan 22 28,2

Bilgi veren kişi (n=56)

Doktor 53 94,6

Hemşire 2 3,5

Diğer (aynı ameliyatı olan arkadaşı) 1 1,7

TABLO 1: Hastaların ameliyat öncesi dönemde
ameliyat ile ilgili bilgi alma durumları (n= 78).



leceği konusunda bilgi verilmiş; banyo ile ilgili bilgi
alan hastaların %52,1’ine ayakta duş şeklinde banyo
yapılması, %46,4’üne yara yerinin banyo sırasında
ovalanmaması gerektiği ve %1,4’üne banyoda gerekli
güvenlik önlemlerinin alınması konusunda bilgi ve-
rilmiştir. Hastaların %95,8’i hekim tarafından bilgi-
lendirilmiştir.

Hastaların %16,6’sı taburcu olduktan sonra
hekime başvurulması gereken acil durumlar hak-
kında bilgilendirilmiş, bilgilendirilen hastaların
%38,4’ü yara yerinde kızarıklık, şişlik, akıntı ve ısı
artışı olması durumunda doktora başvurması gerek-

tiği, %46,1’i gittikçe şiddetlenen ağrıların olması ve
%15,3’ü bulantı ve kusma gibi şikâyetlerin artması
durumunda hekime başvurması gerektiği konusunda
bilgilendirilmiştir. Hastaların tamamına, hekime baş-
vurulması gereken acil durumlar hakkındaki bilgi-
lendirme hekim tarafından yapılmıştır.

Araştırmaya katılan hastaların hiçbirine has-
taneden taburcu olurken yazılı olarak taburculuk
bilgileri ile ilgili broşür ve kitapçık verilmediği sap-
tanmıştır. Hastaların %83,3’ü taburcu olurken ge-
çirilen ameliyat sonrası nelere dikkat edilmesi
gerektiğini içeren eğitim kitapçığı verilmesini iste-
miştir. Eğitim kitapçığı isteyen hastaların %84,6’sı
beslenme, %38,4’ü egzersiz, %36,9’u yara bakımı,
%10,7’si ise ameliyat sonrası hakkında bilgilen-
dirme; %6,1’i ağrı yönetimi, %4,6’sı acil durum-
larda yapılması gerekenler ve %3,0’ı ilaç kullanımı
konularının yer almasını istemektedir.

TARTIŞMA

Ameliyat öncesi dönemde hasta bilgilendirilmesi ye-
tersiz yapıldığında; ameliyat sonrası ve taburcu ol-
duğunda hastada anksiyete, başa çıkma yeteneğinde
bozulma ve önerilen tedaviye uyumda azalma gö-
rülmektedir. Bu durum; yeniden sağlık kuruluşuna
başvuru oranında artışa neden olmaktadır.4,10,12 Ça-
lışmamızda, hastaların ameliyat öncesinde bilgi ve-
rilme durumları incelendiğinde, dörtte üçünün
yakınına ameliyat ile ilgili bilgi verildiği ve bilgiyi
veren kişinin %94,6’sının hekim olduğu saptanmış-
tır (Tablo 1). İzveren ve Dal’ın çalışmasında, ameli-
yat öncesinde hastaların %58,2’sinin ameliyata
ilişkin bilgi aldığı ve bilgi kaynağı olarak çoğunlukla
doktorun yer aldığı belirlenmiştir. Hastaların hem-
şireler tarafından bilgilendirilmemiş olmasının,
hemşirelerin ağırlıklı olarak hastaların hekim tara-
fından önerilen tedavileri uygulamaları, izlemlerini
yapmaları ve fiziksel bakımları ile ilgilenmeleri,
hasta gereksinimlerine yönelik planlı bilgilendirme
yapamamaları ile ilişkili olduğu düşündürmektedir.
Hastaların bilgilendirilmesinde hemşirelerin sorum-
luluğu yadsınamamaktadır.4,11,14 Araştırma kapsa-
mına alınan hastaların %57,6’sının ağrı problemi
yaşadığı saptanmıştır (Tablo 2). Sloman ve ark.nın
çalışmasında, cerrahi hastalarının %75’i şiddetli ve
orta düzeyde ağrı hissettiklerini belirtmiştir. Yapı-
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Sorun yaşama ve bilgilendirilme durumları n %
Ağrı kontrolüne ilişkin sorun yaşayan 45 57,6

Ağrı kontrolüne ilişkin bilgilendirilen 70 89,7

Ağrı kontrolüne ilişkin bilgi veren

Hekim 70 100,0

Hemşire - -

Yara bakımına ilişkin sorun yaşayan 8 10,2

Yara bakımına ilişkin bilgilendirilen 67 85,9

Yara bakımına ilişkin bilgi veren

Hekim 67 97,0

Hemşire 2 2,9

İlaç kullanımına ilişkin sorun yaşayan 60 76,9

İlaç kullanımına ilişkin bilgilendirilen 72 92,3

İlaç kullanımına ilişkin bilgi veren

Hekim 72 97,2

Hemşire 2 2,7

Beslenmeye ilişkin sorun yaşayan 70 89,7

Beslenmeye ilişkin bilgilendirilen 61 78,2

Beslenmeye ilişkin bilgi veren

Hekim 61 100,0

Hemşire - -

Günlük yaşam aktivitelerine ilişkin sorun yaşayan 67 85,9

Günlük yaşam aktivitelerine ilişkin bilgilendirilen 24 30,7

Günlük yaşam aktivitelerine ilişkin bilgi veren

Hekim 24 95,8

Hemşire 1 4,1

Tekrar hastaneye başvurulması gereken durumlar 65 83,3

konusunda sorun yaşayan

Tekrar hastaneye başvurulması gereken 13 16,6

durumlar konusunda bilgilendirilen

Tekrar hastaneye başvurulması gereken

durumlar konusunda bilgi veren

Hekim 13 100,0

Hemşire - -

TABLO 2: Hastaların ameliyat sonrası dönemde
sorun yaşama ve bilgilendirilme durumları (n:78).



lan diğer bir çalışmada; ameliyat sonrası erken dö-
nemde en yaygın olarak görülen sorunlardan biri-
nin ağrı olduğu, kolesistektomi ve splenektomi
ameliyatı olan hastaların ağrılarının fazla olduğu
saptanmıştır.13 Hastaların ağrı olduğunda yapılması
gerekenler konusunda bilgi alma durumlarına iliş-
kin sonuçlar incelendiğinde, araştırmaya katılan
hastaların büyük çoğunluğunun ağrı olması duru-
munda yapılması gere- kenler konusunda bilgilen-
dirildiği ve bilgilendirilen hastaların tamamına
edindikleri bilginin doktor tarafından verildiği be-
lirlenmiştir (Tablo 2). 

Yılmaz ve Gürler’in çalışmasında, hemşirele-
rin ameliyat sonrası ağrı yönetimine ilişkin hasta-
lara bilgi vermedikleri saptanmıştır. Oysa hemşi-
renin ağrı kontrolünde vazgeçilmez bir rolü bu-
lunmamaktadır. Diğer ekip üyelerine göre hemşire,
hasta ile daha uzun süre birliktedir; hastanın daha
önceki ağrı deneyimleri ve ağrıyla nasıl baş ettiği
hakkında bilgi sahibidir. Hemşire gerektiğinde has-
taya, ağrı ile baş etme yollarını öğretmekte, plan-
lanmış olan tedavisini uygulamakta, tedavinin etki-
lerini ve sonuçlarını izlem altına almaktadır.15-19

Hemşire ağrı kontrolünde bu kadar önemli bir ko-
numda yer alır iken, çalışmamızda, ağrı ile baş etme
konusunda hemşirelerin aktif rol almadıkları dik-
kati çekmektedir.

Ameliyat sonrası dönemde yara ile ilgili prob-
lem yaşayan hastaların üçte ikisinin akıntı prob-
lemi yaşadığı saptanmıştır. Araştırmaya katılan
hastaların çoğunluğuna, ameliyat sonrasında yara
yeri bakımı ile ilgili bilgi verildiği ve bu bilgilerin
tamamına yakının hekim tarafından yapıldığı be-
lirlenmiştir (Tablo 2). 

Araştırmaya dâhil edilen hastaların %92,3’üne
taburcu olduktan sonra kullanılacak ilaçlara ilişkin
bilgi verilmiştir. Bilgi alan hastaların %76,3’ü kul-
lanılacak ilaçların adları hakkında bilgi almış ve
%97,2’si doktor tarafından bilgilendirilmiştir. Konu
ile ilgili olarak literatürü incelediğimizde, hastala-
rın kullanacakları ilaçlara ilişkin bilgi alma oranı
düşük iken, çalışmamızda  yüksek bulunmuş-
tur.4,12,20,21 

Hastaların sadece üçte biri taburcu olduktan
sonraki aktiviteler ile ilgili dikkat edilmesi gereken

konular hakkında bilgilendirilmiştir. Yapılan diğer
çalışmalarda da ameliyat sonrası hareket ve egzer-
siz hakkında hasta bilgilendirilmesinin yetersiz ol-
duğu sonucuna varılmıştır.4,10,11,14

Araştırmaya katılan hastaların yalnızca
%16,6’sına evde karşılaşabilecek sorunlar ve tekrar
hastaneye başvurmayı gerektiren durumlar hak-
kında bilgi verilmiştir. Çilingir ve Bayraktar’ın,
günlük cerrahi ünitesinde ameliyat olan hastalarla
yaptıkları çalışmada, hastaların %72,2’sinin evde ya-
şanabilecek sorunlara ve bu sorunların çözümlerine
ilişkin ayrıntılı bilgi almak istedikleri saptanmıştır.
Dal ve ark.nın çalışmasında, cerrahi girişim uygula-
nan hastaların taburculuk sonrası evde dikkat edile-
cek noktalara ilişkin bilgi verilme oranının %57,1
olduğu saptanmıştır.

Araştırmaya katılan hastaların hiçbirine has-
taneden taburcu olurken yazılı olarak taburculuk
bilgilerini içeren broşür, kitapçık gibi yazılı mater-
yal verilmediği saptanmıştır. Araştırmaya katılan
hastaların beşte dördü hastaneden taburcu olurken,
geçirilen ameliyat sonrası nelere dikkat edilmesi
gerektiğini anlatan eğitim kitapçığı verilmesini is-
temiştir (Tablo 3). Hastalara verilecek yazılı dokü-
manlar, hastanın yaşayabileceği belirsizlikleri
önlemede ve evde kendi bakımını üstlenmesi ko-
nusunda önemli rol oynamaktadır.14,21,22 Ameliyat
sonrası dikkat edilmesi gerekenler hakkında eğitim
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Yazılı doküman alma durumu n %

Verilen - -

Verilmeyen 78 100,0

Eğitim kitapçığı verilmesini isteme durumu

İsteyen 65 83,3

İstemeyen 13 16,6

Kitapçıkta yer verilmesi istenen konular (n=65)*

İlaç kullanımı 2 3,0

Evde karşılaşılabilecek acil durumlar 3 4,6

Ağrı yönetimi 4 6,1

Ameliyat sonrası hakkında bilgilendirme 7 10,7

Yara bakımı 24 36,9

Egzersiz 25 38,4

Beslenme 55 84,6

TABLO 3: Hastaların taburcu olurken yazılı doküman
alma ve isteme durumlarının dağılımı (n= 78).

*Sorulara birden fazla yanıt verildiği için n sayısı katlandı.



kitapçığı isteyen hastalar, eğitim kitapçığında; eg-
zersiz, beslenme, yara bakımı, ilaç kullanımı, evde
karşılaşılabilecek acil durumlarda yapılması gere-
kenler, ağrı yönetimi ve ameliyat sonrası hakkında
bilgilendirme konularının yer almasını istemekte-
dirler. 

Cajsa ve ark.nın, laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada,
hastaların yaraların iyileşme süreci ve enfeksiyon
belirtileri konularında bilgi gereksinimleri olduk-
larını belirtmişlerdir. Lithner ve ark.nın çalışma-
sında, hastaların %96’sının taburcu olurken gelişe-
bilecek komplikasyonlara yönelik bilgi almak iste-
dikleri belirtilmiştir. Öztürk ve ark.nın çalışma-
sında, cerrahi hastalarının %54’ü hemşireler
tarafından kendilerine hasta eğitimi yapıldığını,
%47’si eğitimi yeterli algıladığını, %55’i yapılan
hasta eğitimlerinin sözlü kısa bilgilendirme şek-
linde olduğunu ve 70’i taburculuk sonrası hastalık-
larına yönelik eğitimlere katılacaklarını bildirmiş-
lerdir. Yapılan çalışmalarda taburcu olacak hasta-
ların; aktivite, yara bakımı, pansuman değişimi, ilaç
kullanımı, ağrı kontrolü, olası sorunlar,  beslenme,
hastaneye başvurulması gereken durumlar, cinsel
yaşam, işe başlama ve banyo yapma konularında
soruları olduğu saptanmıştır.10-12,14,23

Hastalara taburculuk eğitim kitapçıkları 
verilerek eğitimin desteklenmesi ile evde yaşa-
nan semptomların azalması, hastaların daha az
kaygı yaşamaları ve iyileşme sürecinin olumlu
yönde etkilenmesi sağlanabilmektedir.11,14,22,23 Ja-
cops’un çalışmasında, taburculuk öncesi eğitim
kitapçığı verilmiş hastaların evde bakımlarını
daha iyi yönettiği ve daha az kaygı yaşadığı sap-
tanmıştır.

Taburculuk eğitiminin hastalar için olumlu
yönde etkileri olmasına karşın, Dal ve ark.nın ça-
lışmasında, cerrahi girişim uygulanan hastalara 
taburculuk sırasında yazılı eğitim materyali veril-
mediği; ancak hastaların yazılı eğitim materyalinin
verilmesini istediği vurgulanmıştır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışmada hemşirelerin, hastaların taburculuk eği-
timi sürecinde etkin rol üstlenmedikleri saptan-
mıştır. Hastaların büyük çoğunluğu taburcu olur-
ken eğitim kitapçığı verilmesini ve eğitim kitapçı-
ğında; egzersiz, beslenme, yara bakımı, ilaç kulla-
nımı, evde karşılaşılacak acil durumlarda yapılması
gerekenler, ağrı yönetimi ve ameliyat sonrası hak-
kında bilgilendirme konularının yer almasını iste-
mektedir. Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre;
hastaların bireysel özellikleri ve öğrenim gereksi-
nimlerine uygun planlı taburculuk eğitimi yapıl-
ması ve hasta eğitim kitapçığı hazırlanması, tabur-
culuk eğitiminde hemşirelerin etkin rol almaları
önerilebilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Hasret Kübra Zengin Çakır, Ümran Dal Yılmaz;
TTaassaarrıımm:: Hasret Kübra Zengin Çakır, Ümran Dal Yılmaz; DDee--
nneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Ümran Dal Yılmaz; VVeerrii  TTooppllaammaa
vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Hasret Kübra Zengin Çakır; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa
YYoorruumm:: Hasret Kübra Zengin Çakır, Ümran Dal Yılmaz; KKaayy--
nnaakk  TTaarraammaassıı::  Hasret Kübra Zengin Çakır; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::

Hasret Kübra Zengin Çakır, Ümran Dal Yılmaz; EElleeşşttiirreell  İİnnccee--
lleemmee:: Ümran Dal Yılmaz; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Hasret
Kübra Zengin Çakır; MMaallzzeemmeelleerr:: Hasret Kübra Zengin Çakır.
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