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Laparoskopik Kolesistektomi Uygulanan
Hastalarin Taburculuk Oncesi
Bilgi Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Determination of Information Needs of
Pre-discharge Patients on
Laparoscopic Cholecystectomy

OZET Amag: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin, taburculuk 6ncesi bilgi gereksi-
nimlerinin ve hemsirelerin taburculuk egitimindeki rollerinin belirlenmesidir. Gereg ve Yontem-
ler: Aragtirma, tanimlayic ve kesitsel olarak yapildi. Aragtirmanin 6rneklemini, 15 Aralik 2014-31
Mayis 2015 tarihleri arasinda, bir devlet hastanesinin cerrahi servisinde laparoskopik kolesistek-
tomi uygulanan 78 hasta olusturdu. Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
taranarak olusturulan soru formu kullanildi. Veriler, aragtirmac: tarafindan hastalarla yiiz ytize gé-
ritsiilerek toplandi. Verilerin analizi igin, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20.0
paket programi kullanildi. Bulgular: Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore, hastalarin %28,2’sine
ameliyat 6ncesi donemde ameliyatla ilgili, %83,3’iine taburculuk sonras1 hekime bagvurulmas ge-
reken acil durumlar ile ilgili bilgi verilmedigi saptandi. Hastalarin evde bakim ile ilgili olarak;
%85,9’unun yara bakimi, %92,2’sinin kullanilacak ilaglar, %78,2’sinin beslenme ve %30,7’sinin ak-
tiviteler hakkinda bilgilendirildigi saptandi. Ameliyat 6ncesi donemde bilgilendirilen hastalarin
%94,6’s1na hekim tarafindan bilgi verildigi belirlendi. Hastalarin hicbirine, hastaneden taburcu
olurken yazili olarak taburculuk bilgisi verilmedigi saptand1 ve hastalarin %82,0’1 egitim kitapgig:
verilmesini istediklerini belirttiler. Sonug: Hemsirelerin, hastalarin taburculuk egitimi siirecinde
etkin rol iistlenmedikleri sonucuna varildi. Hastalarin bireysel 6zellikleri ve 6grenim gereksinim-
lerine uygun planh taburculuk egitimi yapilmasi ve hasta egitim kitap¢ig1 hazirlanmasi 6nerilebil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi; kolesistektomi; hemsgirelik bakimi; taburculuk egitimi

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Keywords: Laparoscopic surgery; cholecystectomy; nursing care; discharge education
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aparoskopik cerrahi; modern cerrahinin en
Lénemli gelismelerinden biri olup, 20 yih

askin bir stiredir tiroloji, jinekoloji ve gastro-
intestinal cerrahide kullanilmaktadir. Giintimiizde
major cerrahi gerektirecek alanlarda da laparos-
kopik cerrahi kullanilmaya baglanmigtir.!® Lapa-
roskopik kolesistektomi uygulamasinin ameliyat
sonras1 donemde hastanede kalig siiresi, kozmetik
sonuglar ve iyilesme siiresi agisindan agik cerrahiye
ustiinliigii gosterildikten sonra, safra kesesi hastalik-

larinda altin standart olarak yerini almigtir.3*

Laparoskopik kolesistektomi her ne kadar avan-
tajhi bir yontem olarak kabul edilse de ameliyat son-
rast dénemde; agr1, bulanti, kusma gibi problemlerle
kargilagilabilmektedir.?® Laparoskopik kolesistektomi
sonrasinda goriilen agri; cerrahi manipiilasyona,
ameliyat siiresince olan intraabdominal basing arti-
sina, intraperitoneal verilen karbondioksidin irritas-
yonuna ve ameliyat sirasinda olan safra sizmalarina
bagli olarak viseral kaynaklidir. Ayni zamanda tro-
karlarin giris yerlerinden kaynaklanan insizyonlara
bagli somatik tipte agr da goriilebilmektedir.5”

Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda; ame-
liyat sonras1 bulanti-kusma insidans: da yiiksek ola-
rak bildirilmekte (%46-72); bu durum aspirasyon
riskini artirmakta, yara yerinde agilmalara, hasta-
larda strese neden olmakta ve taburculuk siiresini
uzatmaktadir.®

Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda gorii-
lebilen agr1, bulant1 ve kusma sikayetleri hasta kon-
forunu etkileyen sorunlardir. Ameliyat sonrasi
donemde; hastanin bakimindan primer sorumlu
hemsire, hastay: iyi gozlemlemeli ve multidisipli-
ner bir yaklagimla, yasanan sorunlarin ¢éziimiinde
aktif rol almalidir. Bu nedenle, ameliyat sonras: do-
nemdeki hemsirelik bakimi ve hastaya verilecek
olan taburculuk egitimi biiyiik 6nem tasimaktadur.
Konuyla ilgili calismalarda bilgilendirici ve egitici
hemsirelik yaklasiminin, laparoskopik kolesistek-
tomi olan hastalarin ameliyat sonrasi bilgi durum-
larin artiricy, kaygr ve agri diizeyleri iizerine

azaltic1 etkisi oldugu bildirilmektedir.**!

Laparoskopik kolesistektomi giiniibirlik cer-
rahi kapsaminda yapilan bir girisimdir. Hastanede
yatis siiresi kisa oldugundan; hemsire, hastay: ki-
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sith bir zaman diliminde gérmektedir. Bu kisith
stire i¢inde verilen egitim olduk¢a 6nemlidir. Ye-
tersiz taburculuk egitimi nedeni ile hasta ve ailesi
evde bir¢ok giigliikle kargilagmaktadir.!o!!

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde konuya
iligkin ¢aligma bulunmamaktadir. Caligmanin ya-
pildig1 hastanede, hastalarin taburculuk egitimle-
rinin yetersiz yapildig1 gozlendigi i¢in, sonuglari-
mizin hasta bakimina katk: saglayacag: diistiniile-
rek bu calisma gergeklestirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin Amaci: Laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalarin taburculuk 6ncesi bilgi ge-
reksinimlerinin ve hemsirelerin taburculuk egiti-
mindeki rollerinin belirlenmesidir.

Aragtirmanin Tipi: Arastirma, tanimlayici ve
kesitsel olarak yapilmustir.

Evren ve Orneklem: Aragtirmanin 6rnekle-
mini, 15 Aralik 2014-31 Mayis 2015 tarihleri ara-
sinda bir devlet hastanesinin cerrahi servisinde
laparoskopik kolesistektomi uygulanan, 18 yas iis-
tiinde, sozel iletisim kurmakta bir engeli olmayan
ve aragtirmaya katilmak icin goniillii olan 78 hasta
olusturmustur.

Veri Toplama Formu: Veriler, aragtirmaci ta-
rafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan soru
formu aracilifi ile toplanmistir.*3 Soru formu iki
bolimden ve toplam 44 sorudan olugmaktadir.
Soru formunun birinci boliimiinde; cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum, meslek ve sosyal
giivence gibi hastalarin sosyodemografik 6zellikle-
rine iligkin bilgileri iceren 11 soru bulunmaktadur.
ikinci boliimde ise yara bakimi, agr1 kontroli, ilag
kullanimi, beslenme ve giinlitk yagsam aktiviteleri
gibi hasta bilgilendirilmesine iligkin 33 soru bu-
lunmaktadir. Hasta taburculuk bilgilendirilmesine
iligkin sorular taburcu olmadan 6nce, evde yaganan
sorunlara iligkin bilgiler kontrole geldiginde sorul-
mustur.

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama formlar:
aragtirmaci tarafindan, hastalarin taburculuk is-
lemleri bitip, tiim saglik personeli ile goriismeleri
tamamlandiktan sonra hasta odasinda, yiiz yiize go-
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ristilerek doldurulmustur. Hastalar kontrole gel-
diklerinde evde sorun yasama durumlar: hakkinda
goriistilmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizi
icin, SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) 20.0 paket programi kullanilda.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in; bir {iniversite
etik kurulundan (.../2014/26-160) ve .... Saglik Ba-
kanligindan yazili izinler alindi. Ayrica, hastalara
anket formu uygulanmadan 6nce arastirmanin
amaci aciklanarak yazili/s6zlii onamlar saglandi.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin %64,1’inin kadin,
%44,8’inin 30-49 yas grubunda ve %41,0’1n1n lise
mezunu oldugu belirlendi.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %28,2’sinin
hekim tarafindan tanis1 konmus kronik bir hastalig
(%22,7’si hipertansiyon, %50,0’1 diyabet) bulun-
makta idi.

Islem sonras: hastalarin %93.5’inin hastanede
bir-ii¢ glin siireyle, %5,1’inin dort-alt: giin siire ile
yattig1, %61,4’tiniin daha 6nce hi¢ ameliyat gegir-
medigi saptanda.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin
%71,7’sinin ameliyat 6ncesi donemde ameliyat ile
ilgili bilgi aldig1; bilgi alan hastalarin %94,6’sinin
hekim tarafindan, %3,5’inin ise hemsire tarafindan

bilgilendirildigi saptand (Tablo 1).

Hastalarin %57,6’s1 agr1 sorunu yasamigtir.
Hastalarin %89,74’tiniin agr1 olmas1 durumunda

TABLO 1: Hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde
ameliyat ile ilgili bilgi alma durumlari (n=78).

Ameliyat 6ncesi donemde

%

Bilgi alan 56 71,7
Bilgi almayan 22 28,2
Bilgi veren kisi (n=56)

Doktor 53 94,6
Hemsire 2 35
Diger (ayni ameliyati olan arkadas) 1 1,7
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yapilmas: gerekenler konusunda bilgilendirildigi
saptanmigtir. Bu konuda bilgilendirilen hastalarin
9%98,5’inin ilag¢ kullanim1 ve %1,4’{iniin agriy1 art1-
ran ve azaltan faktorlerin belirlenmesi konularinda
bilgilendirildigi goriildii. Agr1 oldugunda yapilmas:
gerekenler hakkinda bilgilendirilen hastalarin ta-
mamina (%100) edindikleri bilgi hekim tarafindan
verilmigtir.

Hastalarin %10,2’si yara yeri ile ilgili sorun ya-
samistir. Ameliyat sonras1 donemde yara ile ilgili
sorun yasayan hastalarin %62,5’inin akinti,
%12,5’'inin kanama, %12,5’inin yara yerinde
acilma, %12,5’inin agr1 ve akint1 sorunu yasadig1
saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
9%85,9’una ameliyat sonrasinda yara bakima ile ilgili
bilgi verildigi; yara bakimu ile ilgili bilgi alan has-
talarin %88,0'1 yara bolgesinin temiz ve kuru tu-
tulmasi gerektigi hakkinda, %4,4’1 yara bolgesinde
kizariklik, sislik ve akint1 gibi belirtilerin ortaya
¢ikmasi halinde hekime bagvurulmas: gerektigi
hakkinda, %5,9’u banyo yaparken ameliyat bolge-
sinin ovusturulmamas: gerektigi konusunda bilgi-
lendirilmigtir. Hastalarin %97,0’1na yara bakima ile
ilgili bilgi hekim tarafindan verilmisgtir.

Hastalarin %92,3’ taburculuk sonrasi kulla-
nilacak ilaglara iligkin bilgi almigtir. Taburculuk
sonrasi kullanilacak ilaglar hakkinda bilgi alan has-
talarin %76,3’1 ilaglarin isimleri, %20,8’1 ilaglarin
etkisi ve %2,7’si ilaglarin yan etkileri konularinda
bilgilendirilmistir. Kullanilacak ilaglar hakkinda
bilgilendirilen hastalarin %97,2’si hekim tarafin-
dan bilgilendirilmistir (Tablo 2).

Hastalarin %78,2’si beslenme konusunda bil-
gilendirilmigtir. Taburcu olduktan sonra beslenme
tedavisi 6nerilen hastalarin tamamina (%100) yag-
s1z besinler tiiketmesi yoniinde hekim tarafindan
bilgi verilmistir.

Giinliik yasam aktivitelerine iliskin sonuglara
gore; hastalarin %30,7’si taburcu olduktan sonraki
aktiviteler ile ilgili dikkat edilmesi gereken konular
hakkinda bilgilendirilmis; bilgilendirilen hastalarin
%16,6’s1na yataktan uygun pozisyonda nasil kalk-
mas1 gerektigi, %83,3’tine agirlik kaldirmaktan ka-
¢inmasi gerektigi yoniinde bilgi verilmis, hastalarin
9%091,0’'1na ameliyattan kag giin sonra banyo yapabi-
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TABLO 2: Hastalarin ameliyat sonrasi ddnemde
sorun yasama ve bilgilendirilme durumlari (n:78).

Sorun yasama ve bilgilendirilme durumlar n %
Agn kontrolline iligkin sorun yasayan 45 57,6
Agn kontrolline iligkin bilgilendirilen 70 89,7
Agn kontrolline iliskin bilgi veren

Hekim 70 100,0

Hemsire
Yara bakimina iliskin sorun yasayan 8 10,2
Yara bakimina iliskin bilgilendirilen 67 85,9
Yara bakimina iligkin bilgi veren

Hekim 67 97,0

Hemsire 2 2,9
ilag kullanimina iliskin sorun yasayan 60 76,9
ilag kullanimina iliskin bilgilendirilen 72 92,3
ilag kullanimina iliskin bilgi veren

Hekim 72 97,2

Hemsire 2 2,7
Beslenmeye iligkin sorun yasayan 70 89,7
Beslenmeye iliskin bilgilendirilen 61 78,2
Beslenmeye iliskin bilgi veren

Hekim 61 100,0

Hemsire
Glinllik yasam aktivitelerine iliskin sorun yasayan 67 85,9
Gunluk yasam aktivitelerine iliskin bilgilendirilen 24 30,7
Ginllik yasam aktivitelerine iliskin bilgi veren

Hekim 24 95,8

Hemsire 1 4.1
Tekrar hastaneye bagvurulmasi gereken durumlar 65 83,3
konusunda sorun yasayan
Tekrar hastaneye basvuruimasi gereken 13 16,6
durumlar konusunda bilgilendirilen
Tekrar hastaneye basvuruimasi gereken
durumlar konusunda bilgi veren

Hekim 13 100,0

Hemsire

lecegi konusunda bilgi verilmis; banyo ile ilgili bilgi
alan hastalarin %52,1’ine ayakta dus seklinde banyo
yapilmasi, %46,4’{ine yara yerinin banyo sirasinda
ovalanmamasi gerektigi ve %1,4’tine banyoda gerekli
gtivenlik 6nlemlerinin alinmas: konusunda bilgi ve-
rilmistir. Hastalarin %95,8’1 hekim tarafindan bilgi-
lendirilmistir.

Hastalarin %16,6’s1 taburcu olduktan sonra
hekime bagvurulmas: gereken acil durumlar hak-
kinda bilgilendirilmis, bilgilendirilen hastalarin
938,411 yara yerinde kizariklik, sislik, akint1 ve 1s1
artis1 olmasi durumunda doktora bagvurmas: gerek-
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tigi, %46,1’1 gittikce siddetlenen agrilarin olmas: ve
%15,3’t bulant1 ve kusma gibi sikayetlerin artmas:
durumunda hekime bagvurmasi gerektigi konusunda
bilgilendirilmistir. Hastalarin tamamina, hekime bag-
vurulmasi gereken acil durumlar hakkindaki bilgi-
lendirme hekim tarafindan yapilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin higbirine has-
taneden taburcu olurken yazili olarak taburculuk
bilgileri ile ilgili brosiir ve kitapgik verilmedigi sap-
tanmigtir. Hastalarin %83,3’ii taburcu olurken ge-
cirilen ameliyat sonrasi nelere dikkat edilmesi
gerektigini iceren egitim kitap¢ig1 verilmesini iste-
mistir. Egitim kitapgig1 isteyen hastalarin %84,6’s1
beslenme, %38,4’11 egzersiz, %36,9u yara bakimy,
9%10,7’si ise ameliyat sonras: hakkinda bilgilen-
dirme; %6,1’1 agr1 yonetimi, %4,6’s1 acil durum-
larda yapilmas: gerekenler ve %3,0’1 ila¢ kullanimi
konularinin yer almasini istemektedir.

I TARTISMA

Ameliyat 6ncesi donemde hasta bilgilendirilmesi ye-
tersiz yapildiginda; ameliyat sonrasi ve taburcu ol-
dugunda hastada anksiyete, basa ¢ikma yeteneginde
bozulma ve 6nerilen tedaviye uyumda azalma go-
rillmektedir. Bu durum; yeniden saglik kurulusuna
bagvuru oraninda artiga neden olmaktadir.*'%12 Ca-
lismamizda, hastalarin ameliyat 6ncesinde bilgi ve-
rilme durumlan incelendiginde, dortte ii¢liniin
yakinina ameliyat ile ilgili bilgi verildigi ve bilgiyi
veren kisinin %94,6’sinin hekim oldugu saptanmis-
tir (Tablo 1). Izveren ve Dal'in calismasinda, ameli-
yat Oncesinde hastalarin %58,2’sinin ameliyata
iliskin bilgi aldig1 ve bilgi kaynag olarak cogunlukla
doktorun yer aldig: belirlenmistir. Hastalarin hem-
sireler tarafindan bilgilendirilmemis olmasinin,
hemsirelerin agirlikli olarak hastalarin hekim tara-
findan 6nerilen tedavileri uygulamalari, izlemlerini
yapmalar1 ve fiziksel bakimlan ile ilgilenmeleri,
hasta gereksinimlerine yonelik planh bilgilendirme
yapamamalari ile iligkili oldugu diisiindiirmektedir.
Hastalarin bilgilendirilmesinde hemgirelerin sorum-
lulugu yadsinamamaktadir.*''* Aragtirma kapsa-
mina alinan hastalarin %57,6’sinin agr1 problemi
yasadig1 saptanmigtir (Tablo 2). Sloman ve ark.nin
caligmasinda, cerrahi hastalarinin %75’ siddetli ve
orta diizeyde agr hissettiklerini belirtmigtir. Yapi-
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lan diger bir ¢aligmada; ameliyat sonras: erken do-
nemde en yaygin olarak goriilen sorunlardan biri-
nin agr1 oldugu, kolesistektomi ve splenektomi
ameliyat1 olan hastalarin agrilarinin fazla oldugu
saptanmistir.'® Hastalarin agr1 oldugunda yapilmas:
gerekenler konusunda bilgi alma durumlarina ilis-
kin sonuglar incelendiginde, aragtirmaya katilan
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun agri olmas1 duru-
munda yapilmas: gere- kenler konusunda bilgilen-
dirildigi ve bilgilendirilen hastalarin tamamina
edindikleri bilginin doktor tarafindan verildigi be-
lirlenmistir (Tablo 2).

Yilmaz ve Giirler'in ¢aligmasinda, hemsirele-
rin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine iligkin hasta-
lara bilgi vermedikleri saptanmistir. Oysa hemsi-
renin agr1 kontroliinde vazgegilmez bir rolii bu-
lunmamaktadir. Diger ekip iiyelerine gore hemsire,
hasta ile daha uzun siire birliktedir; hastanin daha
onceki agr1 deneyimleri ve agriyla nasil bas ettigi
hakkinda bilgi sahibidir. Hemsire gerektiginde has-
taya, agr1 ile bag etme yollarini 6gretmekte, plan-
lanmis olan tedavisini uygulamakta, tedavinin etki-
lerini ve sonuglarini izlem altina almaktadir.'>°
Hemysire agr1 kontroliinde bu kadar 6nemli bir ko-
numda yer alir iken, calismamizda, agri ile bas etme
konusunda hemgirelerin aktif rol almadiklar1 dik-
kati cekmektedir.

Ameliyat sonras1 donemde yara ile ilgili prob-
lem yasayan hastalarin tigte ikisinin akint1 prob-
lemi yasadigi saptanmigtir. Aragtirmaya katilan
hastalarin ¢ogunluguna, ameliyat sonrasinda yara
yeri bakimu ile ilgili bilgi verildigi ve bu bilgilerin
tamamina yakinin hekim tarafindan yapildig: be-
lirlenmigtir (Tablo 2).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %92,3’ine
taburcu olduktan sonra kullanilacak ilaglara iligskin
bilgi verilmistir. Bilgi alan hastalarin %76,3’t kul-
lanilacak ilaglarin adlar1 hakkinda bilgi almig ve
%97,2’si doktor tarafindan bilgilendirilmistir. Konu
ile ilgili olarak literatiirii inceledigimizde, hastala-
rin kullanacaklar ilaglara iligkin bilgi alma orani

diusiik iken, calismamizda
tur. 4122021

yliksek bulunmus-

Hastalarin sadece tgte biri taburcu olduktan
sonraki aktiviteler ile ilgili dikkat edilmesi gereken

konular hakkinda bilgilendirilmistir. Yapilan diger
caligmalarda da ameliyat sonras: hareket ve egzer-
siz hakkinda hasta bilgilendirilmesinin yetersiz ol-
dugu sonucuna varilmigtir. 4101114

Arastirmaya katilan hastalarin  yalnizca
%16,6’s1na evde kargilagabilecek sorunlar ve tekrar
hastaneye bagvurmay: gerektiren durumlar hak-
kinda bilgi verilmistir. Cilingir ve Bayraktar’in,
glinliik cerrahi {initesinde ameliyat olan hastalarla
yaptiklari calismada, hastalarin %72,2’sinin evde ya-
sanabilecek sorunlara ve bu sorunlarin ¢oziimlerine
iliskin ayrintili bilgi almak istedikleri saptanmustir.
Dal ve ark.nin ¢alismasinda, cerrahi girisim uygula-
nan hastalarin taburculuk sonrasi evde dikkat edile-
cek noktalara iliskin bilgi verilme oraninin %57,1
oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin higbirine has-
taneden taburcu olurken yazili olarak taburculuk
bilgilerini iceren brosiir, kitap¢ik gibi yazili mater-
yal verilmedigi saptanmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin begte d6rdii hastaneden taburcu olurken,
gecirilen ameliyat sonrasi nelere dikkat edilmesi
gerektigini anlatan egitim kitap¢igi verilmesini is-
temigtir (Tablo 3). Hastalara verilecek yazili dokii-
manlar, hastanin yasayabilecegi belirsizlikleri
onlemede ve evde kendi bakimini iistlenmesi ko-
nusunda 6nemli rol oynamaktadir.'*?"*> Ameliyat
sonrasi dikkat edilmesi gerekenler hakkinda egitim

TABLO 3: Hastalarin taburcu olurken yazili dokiiman
alma ve isteme durumlarinin dagilimi (n=78).

Yazili dokiiman alma durumu n %
Verilen

Verilmeyen 78 100,0
Egitim kitapcig verilmesini isteme durumu

isteyen 65 83,3
istemeyen 13 16,6
Kitapgikta yer verilmesi istenen konular {(n=65)*

ilag kullanimi 2 3,0
Evde karsilasilabilecek acil durumlar 3 4,6
Agri yénetimi 4 6,1
Ameliyat sonrasi hakkinda bilgilendirme 7 10,7
Yara bakimi 24 36,9
Egzersiz 25 38,4
Beslenme 55 84,6

*Sorulara birden fazla yanit verildigi icin n sayisi katland.
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kitapgig: isteyen hastalar, egitim kitap¢iginda; eg-
zersiz, beslenme, yara bakimy, ila¢ kullanimi, evde
karsilagilabilecek acil durumlarda yapilmas: gere-
kenler, agr1 yonetimi ve ameliyat sonras1 hakkinda
bilgilendirme konularinin yer almasini istemekte-
dirler.

Cajsa ve ark.nin, laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada,
hastalarin yaralarin iyilesme siireci ve enfeksiyon
belirtileri konularinda bilgi gereksinimleri olduk-
larini belirtmiglerdir. Lithner ve ark.nin ¢aligma-
sinda, hastalarin %96’s1in1n taburcu olurken gelise-
bilecek komplikasyonlara yonelik bilgi almak iste-
dikleri belirtilmistir. Oztiirk ve ark.nin caligma-
sinda, cerrahi hastalarinin %5410 hemsireler
tarafindan kendilerine hasta egitimi yapildigini,
%47’si egitimi yeterli algiladigini, %551 yapilan
hasta egitimlerinin s6zli kisa bilgilendirme sek-
linde oldugunu ve 70’i taburculuk sonrasi hastalik-
larina yonelik egitimlere katilacaklarini bildirmis-
lerdir. Yapilan caligmalarda taburcu olacak hasta-
larin; aktivite, yara bakimi, pansuman degisimi, ilag
kullanimi, agr1 kontrolii, olasi sorunlar, beslenme,
hastaneye bagvurulmas: gereken durumlar, cinsel
yasam, ise baslama ve banyo yapma konularinda
sorular1 oldugu saptanmgtir, 10121423

Hastalara taburculuk egitim kitapgiklar
verilerek egitimin desteklenmesi ile evde yasa-
nan semptomlarin azalmasi, hastalarin daha az
kayg1 yasamalar1 ve iyilesme siirecinin olumlu
yonde etkilenmesi saglanabilmektedir.!'42%2 Ja-
cops’un ¢alismasinda, taburculuk oncesi egitim
kitapgig1 verilmis hastalarin evde bakimlarimi
daha iyi yonettigi ve daha az kayg1 yasadig: sap-
tanmistur.

Taburculuk egitiminin hastalar i¢in olumlu
yonde etkileri olmasina karsin, Dal ve ark.nin ¢a-
lismasinda, cerrahi girisim uygulanan hastalara
taburculuk sirasinda yazili egitim materyali veril-
medigi; ancak hastalarin yazil egitim materyalinin
verilmesini istedigi vurgulanmigtir.
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Calismada hemsirelerin, hastalarin taburculuk egi-
timi siirecinde etkin rol istlenmedikleri saptan-
mistir. Hastalarin bityiik ¢ogunlugu taburcu olur-
ken egitim kitapg¢ig: verilmesini ve egitim kitapei-
ginda; egzersiz, beslenme, yara bakimy, ilag kulla-
nimi, evde karsilagilacak acil durumlarda yapilmasi
gerekenler, agr1 yonetimi ve ameliyat sonras: hak-
kinda bilgilendirme konularinin yer almasini iste-
mektedir. Caligmadan elde edilen sonuglara gore;
hastalarin bireysel 6zellikleri ve 6grenim gereksi-
nimlerine uygun planh taburculuk egitimi yapil-
mast ve hasta egitim kitap¢ig1 hazirlanmasi, tabur-
culuk egitiminde hemsirelerin etkin rol almalar:
onerilebilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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