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1.GIRIS

Giliniimiizde, ameliyat olan milyonlarca insan, modern cerrahi tedavi yontemleri ile
ilgili bilgi, beceri ve gelismis teknolojiden yararlanmaktadir (Arslan, 2004). Cerrahi
girisim  Oncesinde gerceklestirilen ameliyat Oncesi egitim, hastanin cerrahi
girisiminin her evresinde ne olacagini bilmesine, ruhsal ve fiziksel olarak kendini
daha iyi duyumsamasma ve ameliyat sonuglarmin olumlu olmasina 6nemli katki

saglar (Yavuz, 2011).

Genellikle nitelikli hasta bakimi, komplikasyonlarin engellenmesinde ya da en
aza indirilmesinde, komplikasyonlar1 erken fark ederek tedaviye katki saglanmasinda
en etkin faktordiir (Ozdemir ve ark., 2011; Aydn, 2014). Cerrahi operasyon sonrasi

komplikasyon olusmasi her zaman olasidir (Aydin, 2014).

Ameliyat sonrasi1 donemde olusan komplikasyonlarin en sik ve en ciddi
nedenleri solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem fonksiyon yetersizlikleridir
(Kavalc1 ve ark., 2013). Cerrahi yontemler arasinda iist abdominal cerrahi ve toraks
cerrahisi en fazla ameliyat sonrasi komplikasyon goriilen cerrahilerdir (Sarikaya,
2006).

Ameliyat 6ncesi yeterince bilgilendirilmeyen hastalarda anksiyete, agr1 korkusu,
gelecek hakkinda bilinmezlik korkusu, otke, depresyon, ameliyat sonrasi kisisel
fonksiyonlarmi yerine getirememe gibi emosyonel sikintilarin yasanmasina neden
olmaktadir (Giirlek ve Yavuz, 2013). Hasta egitimi ile hemgireler, hastanin saghgimi
yonetme konusunda gli¢lendirilmesini, hastanin yasam kalitesinin arttirilmasini,
bakim sonuglarmin iyilestirilmesini saglayabilmektedir. Bu sebeple Oncelik olarak
hasta egitiminde en etkili egitim yonteminin belirlenmesi gerekmektedir (Erdogan ve

Bulut, 2017).



Hasta egitiminde genel olarak ii¢ yontem kullanilmaktadir: (1) s6zli anlatim, (2)
yazili materyal ve (3) veri tasiyicisinda sunulan gorsel-isitsel uygulamalar (video
kaset, CD- ROM, DVD) veya internet. Video destekli hasta egitimi, yazili veya
sozIlii olarak sunulan egitime kiyasla bazi avantajlara sahip olmaktadir. Videolar,
hastane kliniginden uzakta, hastanin kendi basmna ve arkadas ya da akrabalarin
oldugu bir ortamda daha bagimsiz bir uygulamaya izin veren egitim araci olarak
gorilebilir. Ayn1 zamanda, veri tasiyicilarinda depolanan bilgiler tekrarlanabilir olma

avantajia da sahiptir (Abed ve ark., 2014).

Saglik personelleri tarafindan verilen etkin ve etkili hasta egitimi, uzun siireli
hastanede yatan ve bakim alan hastalarin bakim kalitesini artirarak hastanede kalis
maliyetini azaltir, tedaviye uyumu artirir. Hemsireler; saglik ekibi icerisinde hastay1
bireysel olarak ele alan, tiim boyutlar1 ve gevresi ile birlikte ele alan tek profesyonel
gruptur. Bu nedenle, saglik egitimiyle ilgili etkinliklerde en 6nemli role sahiptir
(Alkan, 2016). Literatiir bilgileri hastalarm, yeterli olarak bilgilendirilmedigi ve
saglik calisanlarmin genellikle hasta egitiminde yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmadiklarmi gostermektedir (Ulupmar, 2016). Hasta egitimlerinin, hasta sayisinin
fazla olmasi, hemsirenin zaman aymrmada yasadigi giicliikler, kurumlarda hasta
basina diisen hemsire sayisinin ve egitim agisindan kurumlardaki diizenlemelerin
yetersiz olmasi gibi nedenlerden dolay1 etkin ve etkili yapilamadigi bildirilmektedir
(Aygiil ve Ulupmar, 2012). Bu durumda, hemsireler tarafindan hastane ve/veya evde
kullanilmak {izere tasarlanmis video egitimi, hastanin kendisinin, profesyonel
olmayan bakicinin veya bir aile liyesinin 6zel bakim gerektiren uygulamalara yonelik

egitiminde etkili bir yontem olabilir (Krouse ve ark., 2001).

Video yardimli hasta egitimi bilgiyi arttirmak, tani veya tedavi islemlerinde
gelisebilecek olumsuz duygularla bas etmeye yardimci olmak, veya saglk
davraniglarin1 gelistirmek, gibi alanlarda kullanilabilse de arastirmalar bunun
gercekten etkili olup olmadigi konusunda belirsiz sonuglar vermektedir (Abed ve
ark., 2014). Video egitimlerinin bilgiyi, yasam kalitesini ve hasta memnuniyet
diizeyini arttirmada etkili olduguna dair ¢calisma sonuglar1 da bulunmaktadir (Opat ve

ark., 2000; Krouse ve ark., 2001; Savage ve Goodyer, 2003; Zhang ve ark., 2006;



Kinnane ve ark., 2008; Jlala ve ark., 2010; Nahm ve ark., 2012). Ulkemiz’ de hasta
egitimini iyilestirmek igin tasarlanan videolarin etkinligine dair caligmalar ise
oldukca smirhidir. Bu ¢aligmada hazirlanan video destekli egitimin batin cerrahisi
geciren hastalarin ameliyat sonrasi egzersizlerini dogru yapmalar1 ve ameliyat
sonras1 agr1 lizerine etkisini degerlendirmek, katki saglayacak gorsel bir egitim

materyali olusturmak amaciyla planlanmistir.



1.1. Egitim ve Ogretim

Egitim ve Ogretim birbirine bagimli iki kavram olup siirekli birbirinin yerine

kullanilir (Cetin ve ark., 2004)

Egitim: Olusturulan hedefler dogrultusunda kisilerin  yasantilarinda,

davranislarinda meydana gelen degisikliklerdir (Cetin ve ark., 2004; Oztiirk, 2013).

Ogretim: Gelistirme amac1 ile gereken bilgileri vererek 6grenmenin baslatilip,
stirdiiriilmesi, gerceklestirilmesi i¢in belirlenen planli etkinlikler dogrultusunda

olusan siirectir (Cetin ve ark., 2004; Oztiirk, 2013).

Ogretim Materyali Hazirlama Ilkeleri: Ogretim materyali hazirlama ilkeleri anlamlilik,
bilinenden baslama, ¢ok ornek ilkesi, gorelik, Segicilik, tamamlama, konu anlamliligt,
kapalilik, birlestiricilik, degismezlik, derinlik, yenilik, basitlik, hedef davrams, uygunluk
faktorlerini igerir (Civelek, 2014).

Bir 6gretme etkinligi ne kadar ¢ok duyu organina hitap ederse 6grenme olay1 da
o kadar kalic1 ve 1yi izli olmakta, unutma da o kadar ge¢ olmaktadir. Diger bir ifade
ile ogretimde isitsel ve gorsel araglar kullanildiginda 6grenmeler hem daha ¢abuk
hem de daha kalic1 izli olmaktadir. Egitim araglar1 egitim ve 6gretim etkinliklerinin
daha verimli olmasmi saglamak igin yetistiriciler ve Ogretmene en biiylik
yardimcidir. Araglar ne kadar milkemmel olurlarsa olsunlar, uygun olarak

kullanilmadiklar1 zaman yararli olamazlar (Civelek, 2014).

Insanlar okuduklarmm % 10’unu, isittiklerinin % 20’sini, gordiiklerinin %
30’unu, sdylediklerinin % 70’ini, goriip isittiklerinin % 50’sini, yapip soylediklerinin
% 90’11 hatirlamaktadirlar (Seferoglu, 2006). Edgar Dale’nin 6grenme konisine gore
(yasant1 konisi olarak da adlandiriliyor) insanlar 6grendiklerinin %83’iinii gérme,
%11’ini igitme, %3,5’ini koklama, %1,5’ini dokunma, %1’ini tatma duyulariyla
edindikleri yasantilar yoluyla ger¢eklesmektedir (Ata ve Atik, 2017). Goriintii, ses ve

hareket 6zelliklerine sahip olan, ¢ok sayida sunus bigimi bulunan televizyon egitim



alaninda egitim hizmetlerini yaygmlastirma islevi gorebilmekte, egitimin kalitesini

yiikseltmektedir (Seferoglu, 2006).

Teknoloji: Insanlarm, bilgi ve becerilerinin daha etkili ve daha verimli bir bigimde
yararlanabilmesinde, bilgi ve becerilerin daha sistemli ve bilingli olarak

uygulanabilmesinde yardimci olur (Tecimer ve Barig, 2018).

Egitim Teknolojisi: Egitim teknolojisi insan 6grenmesinin tlim yonlerini kapsayan
karmasik, biitlinlesik bir siirectir. Egitim teknolojisi siireci, problemlerin analizi ve
bu problemlere iliskin ¢oziimlerin bulgulari, uygulamalari, degerlendirmeleri ve
yonetimi i¢in gerekli insanlari, fikirleri, yordamlari, organizasyonu ve ekipmanlari
icermektedir. Egitim teknolojisi genellikle 6gretim kuramlarmin uygulanmasinda
kullanilan tiim yontem ve teknikleri kapsamaktadir. Bu durumda egitim teknolojisi;
o0grenme, gelisim, 6gretim, yonetim ve teknolojilerin egitim sorunlarmin ¢éziimiine

uyarlanmig bir bileskedir (Kaya, 2006).

Ogretim Teknolojisi: Ogretim teknolojisi, etkin bir dgretim elde etmek amaciyla
o0grenme ve iletisim konusundaki arastirmalarin, insan kaynaklar1i ve diger
kaynaklarin beraber kullanilmasi ile biitiin 6grenme ve dgretme siirecinin sistematik
bir yaklasimla tasarlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesidir (Kaya ve Samanci,

2010).

Hemsirelikte Bilisim Teknolojisi: Hemsirelik bilisimi, bilisim teknolojilerinin
hemsireligin bilgi birikimi ve hemsirelik uygulamalarinda kullanilmast ile
olusmustur (Bilgi¢ ve Sendir, 2014). Kaliteli bakim vermek, giivenilir ve uygun
maliyetli olmas1 i¢in hemsirelerin giivenli ve etkili bakim saglayabilmesine yardimc1

olmasi agisindan bilisim teknolojilerinin kullanilmas1 gerekmektedir (Uysal ve ark.,
2017).



1.1.1. Video Temelli Ogretim

Video, Latince “goriiyorum” anlamina gelen ve goriintii isaretleriyle ilgili bir
terimdir. Bu terim goriintiilerin bir televizyon ekraninda veya ona benzer bir ekranda
yansitilmasi anlamini tagimaktadir. Video bir kameradan aldigi goriintii, sesi
manyetik bir bant veya disk iizerine kaydederek gerektiginde bir aliciya ileten aragtir

(Kaya, 2006).

Video temelli 6gretim kisinin akilda tutma kapasitesini, taklit etme becerisini,
beceriyi farkli kosullara genellemesini artrmak amaciyla hedef davranisin video

kayit cihaziyla kaydedildigi yontemdir (Tosun ve Kurt, 2014).

Video temelli 6gretimin iistiin yonleri;

- Video dosyalari, duragan resimlerin sinirliligini ortadan kaldirir.

- Hareketli goriintiiler siire¢ ve kavramlar1 daha etkili sunabilmektedir.

- Izlenmesi tehlikeli ve riskli olan durumlarin gézlemlenmesi igin kullanilabilir.

- Insan tutumlarmi, davranislarini, diisiince ve duygularini gdzlemlemek ve analiz
etmede etkilidir.

- Ornek olaylar problem ¢dzme ve tartisma amaciyla kullanilabilir (Kaya, 2006).

Video temelli 6gretimin zayif yonleri ise;

- Uzun video dosyasini izlemek sikici olabilir.

- Video dosyasinda istenilen siire araligina dénmek zor olabilir.

- Konusan kafa seklindeki anlatimlar dikkati dagitabilir. Bunun yerine ses
kayitlar1 kullanilabilir.

- Tiim konularda video bulmak zor olabilir.

- Video okur- yazar1 olmayan kisiler, izledigi videolardan yanlis anlam ¢ikarabilir.

- Canli yaymlarin takibi zorlanabilir.

- Ticari olarak satilan videolarm kolay bigimde ¢ogaltimi yapildigindan telif

haklari ihlal edilebilir (Kaya, 2006)



Video kullanmanin 6gretim siirecine katkisi ise asagidaki sekilde belirtilmistir.
- Ayni anda igitme ve gorme duyu-suna etki eder.
- Renk, ses, hareket boyutlariyla 6grenmeyi basitlestirir.
- Ozel gekim ve goriintii tekniklerini kullanabilme 6zelligi saglar.
- Bilgi sunus ve akisinda diizen olusturur.

- Istenilen zamanda tekrarlama imkan1 saglar (Tecimer ve Baris, 2018).

1.2. Hasta Egitimi

Hastanin hastaneye giris anindan itibaren cerrahi girisime kadar hastanin bireysel
gereksinimlerine gore saptanan fizyolojik ve psikolojik hazirliklar ameliyat oncesi
hazirlik ve bakmmu igerir (Yavuz, 2011). Her yil milyonlarca insan ameliyat olmakta
ve modern cerrahi tedavi yontemleri ile ilgili bilgi, beceri ve gelismis teknolojiden
yararlanmaktadir (Arslan, 2004). Cerrahi girisim dncesinde gergeklestirilen ameliyat
oncesi egitim, hastanin cerrahi girisiminin her evresinde ne olacagini bilmesine,
ruhsal ve fiziksel olarak kendini daha iyi duyumsamasina ve ameliyat sonuglarinin

olumlu olmasina 6nemli katki saglar (Yavuz, 2011).

Lamiani ve Furey (2009), hemsirelerin hasta egitimi verme becerilerini
gelistirmek icin hasta merkezli modele ve interaktif 6grenme yontemlerine dayali
egitimlerin uygulanmasmi 6nermistir. Hastalarin bilgi edinmelerini kolaylastirmak
icin tasarlanmis egitim materyallerinin hemsirelik bakiminda énemli bir yeri vardir
(Krouse ve ark., 2001). Giiniimiizde hastalarin ¢cogunlugu, hemsirelerden veya egitim
brogiirii gibi yazili araglar ile ameliyat sonras1 bakim girisimleri hakkinda ameliyat
oncesi kisa bir egitim olarak almaktadirlar. Bu yontemler hastanelerde ucuz, yaygin
ve kullanilabilir olmakla birlikte, egitim seviyesi diisiik hastalar i¢in uygun olmamasi
dezavantajidir. Yazili, araglarm kullanimi yani swra hastalara bilgi saglamak icin
gorsel bilgi onerilmektedir. Hastalarin bu bilgilerden yarar gordiiklerini ve bazen de
bu egitim araglar1 arasinda biiyiik bir fark olmadigmi distinmektedir
(Salehmoghaddam ve ark., 2016).



1.2.1. Video Temelli Hasta Egitim

Egitim videolar1 ameliyat sonrast bakim hakkinda egitim seviyeleri farkli olan
hastalara da daha ayrmtili bilgi verebilecegi diisiiniilmektedir (Salehmoghaddam ve
ark., 2016). Hemsireler tarafindan gelistirilen, hastanelerde ve evde kullanilan
videolu gorsel egitim, profesyonel olmayan bir bireyinin kendi kendine bakim veya
ev bakimi i¢in gerekli 6zel uygulamalarda egitmenin etkili bir yontemi olabilir.
"Video modelleme™ olarak bilinen hemsirelik tabanli videolu gorsel egitim
materyalleri ile hastalarin kendi kendine bakim uygulamalarini da gii¢lendirebilir, bu
sayede ameliyat sonrasi tedavi rejimlerine uyum saglamalar artirilabilir (Krouse ve
ark., 2001). Hastanin evinde Onceden videoya ¢ekilmis bir dgretimin yapildigi
calisgma sonucunda, video tabanli egitimin Ogrenmeyi motive etmek ve arzulanan
sonuglar1 gelistirmek icin ekonomik, etkili ve uygun bir yol olabilecegi ifade
edilmistir (Yale, 1993). Hastalarin klinik disinda, yakinlari ile birlikte uygulamalarin
bagimsiz hale gelmesine izin veren paket programi olarak video tasarlanabilir.
Gorsel- isitsel materyaller saglik okuryazarlhigi siirli olan hastalara hitap edebilir ve
bununla birlikte eglence haline gelebilir. Tekrarli video ile egitim pekistirilebilir

(Yildiz, 2015).

Done ve Lee (1998), yaptiklar1 arastirmada, giinii birlik cerrahi girisim olacak
hastalara ameliyat oncesi hastalarm, ameliyat oncesi hazirlik siirecinde video ile
bilgilendirme yapmanin yararli ve kullanisli oldugunu verilen bilgileri daha iyi

hatirladiklarini belirlemislerdir.

Aygiil ve Ulupmar (2012)’in yaptigi hemsirenin hasta egitimindeki roliine
yonelik hasta goriisleri ile ilgili calisma da, hastalarin daha ¢ok sozel egitim aldigi,
yarisina yakinina hastalik hakkinda brosiir dagitildig: belirlenmistir. Ayni ¢aligmada
hastalarin almak istedigi egitim yontem ve materyalleri olarak sirasiyla; sozli
anlatim, video gosterimi, gorsel materyaller, uygulama ve internetten arastirmasi

oldugu saptanmistir.



Abed ve ark. (2014) ise saglik bilgilerini sunum formatinda ve sadece sozlii veya
grafik olarak sunan videolu egitim araglarinin, hasta davranigini degistirmek igin

yeterli olmadigini belirtmistir.

Das ve ark. (2015), abdominal cerrahi uygulanan hastada ameliyat 6ncesi video
destekli 6gretimin bilgi ve anksiyete lizerinde etkisi incelendiginde, arastirmaci
tarafindan gelistirilen video destekli 6gretimin, anksiyeteyi azaltmada ve abdominal
cerrahi ge¢iren hasta arasinda bilgi diizeyinin artirilmasinda yardimci oldugu

sonucuna varilmistir.

Yesilyurt (2016), ameliyat 6ncesi video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin
kaygi ve memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla yapmis oldugu calisma
sonucuna gore; cerrahi hastalarmin kaygi diizeylerinin azaltilmasinda ve hemsirelik
bakim memnuniyet diizeylerinin artirilmasinda video ile bilgilendirme yapilmasini

Onermistir.

1.2.2. Hasta Egitiminde Hemsirelik Siireci

Egitim, hemsirelik bakim planinin bir parcasidir. Etkili hasta egitiminden yararl
olabilmesi i¢in, hemsirelik siirecinin basamaklarini igeren hasta egitim rehberinin
kullanilmas1 etkili oldugu bildirilmektedir (Uzun, 2000). Saglik ekibi igerisinde
hemsire, hastay1 en st diizeyde iyilik haline ulastirma da sorumlu tyesidir. Cerrahi
hemsirelerin bakim girisimleri hastada ameliyat hazirligi, ameliyat siras1 ve ameliyat
sonrast hasta bakimi saglamak, komplikasyon olusmasmi onlemek, taburculuk

sonrast hasta ve aile iiyelerini bilgilendirmektir (Aydin ve Cilingir, 2016).

Lamiani ve Furey (2009)’ ye gore hemsirelerin etkili hasta egitimi verme
becerilerini gelistirmeleri i¢in hasta merkezli bir modele ve interaktif 6grenme

yontemlerine dayal egitimler uygulanmasi gerektigini belirtmistir.
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Aygiil ve Ulupmar (2012), yaptigi ¢alisma sonucunda hastalarin istedigi gibi,
hastanelerde sorumlu egitim hemsiresi olmasi, ekibin is birligi i¢cinde olmasi, hasta
ve ailesine planli ve sistematik egitim verilmesi, 6zel konularda hasta egitim

materyalleri hazirlanip uygulanilmasini dnermistir.

Findik ve Yesilyurt (2017), cerrahi hemsirelerinin bakim uygulamalarinda

becerili, bilgili olmalarini ve hastalar1 bilgilendirmelerini 6nermektedir.

Yidirim ve ark. (2017)’nin arastirmalarinda elde ettigi sonuca gore hemsirelerin
%44.7’s1 hasta egitimi vermemektedir. Egitim siralamasida birincil 6ncelik olarak
hastane kurallar1 / oryantasyon egitimi, ikinci olarak akilct ila¢ kullanimi, ti¢lincii
olarak ta hijyen egitimi verilmektedir. Egitim verilirken yasanilan sorunlar olarak
zamant etkin kullanamama, is yiikiiniin fazlaligi, hastalarin egitim almak
istemediginin diisiincesi, profesyonel hemsire azligi, kurumda hasta egitiminin
oncelik verilmemesi seklinde siralamiglardir. Bu sonuglar dogrultusunda egitim
materyallerinin hazirda bulunmasi, her serviste hasta egitim odalarinin olusturulmasi,
egitim hemsirelerinin gorevlendirilmesi, hasta egitimi uygulamalarinin denetlenmesi

Onerilmistir.

1.2.3. Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak 6liim korkusu, anestezi kaygisi,
agridan korkma, beden imajinda bozulma korkusu, cinsel islevde yetersizlik korkusu,
ise geri donmeme endisesi gelisir (Turhan ve ark., 2012). Hemsire, hastanin girisim
sonrast karsilasabilecegi sorunlarmi ve bireyin gereksinimlerini belirleyip bas

etmesinde yardimeci olabilir (Dogu, 2013).

Ameliyat Oncesi donemde bilgisizlik, fizyolojik ve psikolojik olarak

komplikasyonlarin olusum risKini arttirmaktadir (Cetinkaya ve Karabulut, 2010).
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Hemsire ameliyat dncesi kliniginin yeri, bekleme alaninin yeri, yara yeri gibi
islemler hakkinda bilgilendirme, tan1 i¢in gereken islemler, EKG, beslenme ve aglik
durumu, barsak hazirhigi, cilt hazirhigi, anestezi, takma dis ve protez ¢ikarilmasi,
ameliyathane gibi rutin islemlerin tanimlanmasi, ameliyat sonrasi sivilar, drenler,
pansumanlar, ilaglar, diyet ve beslenme, taburculuk egitimi gibi islemleri

tanimlayarak hastay1 bilgilendirir (Yavuz, 2011).

Hasta ve yakinlarina ise ameliyathanede bazi gecikmelerin olabilecegi, ameliyat
sonras1 hastanin bir siire ayllma odasinda kalacagi, hastanin odasina doniisiinde bir
stire uyuyor olabilecegi, damar i¢i sivilar, kan transfiizyonu, dren tiipleri, oksijen
uygulama ya da ameliyata bagh 6zel arag geregle gelebilecegi aileye dnceden neden

sonug iligkisinde agiklanip anlatilmahdir (Yavuz, 2011).

Giirlek ve Yavuz (2013), cerrahi klinik hemsirelerinin ameliyat dncesi hasta
egitimi uygulama durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda,;
hemsirelerin %78.5’inin ameliyat Oncesi donemde hasta egitimi uyguladiklari,
%61.9’unun hasta egitimini ameliyattan bir giin 6nce uyguladiklari, hemsirelerin
%31.8’inin hasta egitiminde anlatim, kurumun standart formlariyla birlikte yazil
materyal yontemlerini kullandiklari, hemsire basina diisen hasta sayismin hastalarin
egitim almasinda etkili oldugunu saptamistir. Bununla birlikte hastalarin daha etkili
egitim almasi i¢in, kurumlarda hemsire bagina diisen hasta sayisinin azalmasi, egitim
planinin hasta gereksinimine gore diizenlenmesi, hasta i¢cin kullanilan egitim

materyallerinin gelistirilmeye agik olunmasini Gnermistir.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 onlemek, donemin sorunsuz gegebilmesi,
insizyonel agriyr azaltmak icin; derin solunum, &ksiirme, spirometre, bacak
egzersizleri, ayaga kalkmak gibi egzersizler ameliyat oncesi donemde anlatilip
aciklanmalidir (Yavuz, 2011; Durmaz, 2012; Yesilyurt, 2016). Ozellikle toraks ve
ist abdomen ameliyatlar1 sonrasinda ortaya cikan degisikliklere bagli olarak
atelektazi, pndmoni, solunum yetmezligi ve mekanik ventilasyon siiresini uzamasini
iceren postoperatif solunum komplikasyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Topgu, 2016).

Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakiminin amaclarindan birisi, akciger genislemesini ve
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kanin oksijenlenmesini saglayacak hasta egzersizlerini yaptwrmaktir. Giincel ve
uygulamaya yonelik solunum egzersizi bilgi ve becerisine sahip olup hastalara
uygulamay1 yansitmak hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasmni olusturmaktadir
(Yavuz ve ark., 2015). Pouwels ve ark. (2014), ameliyat Oncesi egzersiz tedavisinin
abdominal cerrahi Oncesi fiziksel uygunluk, hastanede yatis siiresi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar iizerindeki etkileri ve en etkili egzersiz rejimi hakkinda bilinenler
iizerinde durmustur. Ameliyat Oncesi egzersiz egitimi, abdominal cerrahi Oncesi
hastalarin fiziksel uygunlugunun iyilestirilmesinde etkili olup ameliyat Oncesi

pulmoner komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir.

Ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 onlemeye yonelik ameliyat dncesi egitim
programlari, cerrahi girisim, derin solunum, oksiiriik, bacak egzersizleri, yatakta
donme, mobilizasyon ve agriyr azaltmaya iliskin konularda egitim verilmelidir

(YYolcu ve ark., 2016).

1.2.3.1. Derin Solunum Egzersizi

Cerrahi girisimler ve genel anestezi uygulamasi sonrasinda solunum sisteminde
cesitli degisimler goriilmektedir (Topgu, 2016). Derin solunum egzersizindeki amag;
solunum fonksiyonunu devam ettirmek, akciger inspirasyon ve ekspirasyon

voliimiinii arttirmaktir (Hakantiirk ve Yirmibes, 1988).

Hava yollarmin ve alveollerinin agilmasi, transpulmoner basinci arttirmak, hava
yollarmin hacmini genisletmek, ameliyat sonrasi atelektazileri Onlemek, etkin

oksiirmeyi saglamak i¢in derin solunum egzersizi yararli uygulamalardir (Ozalevli,

2015).

Derin Solunum Egzersizi islem Basamaklart:
- Hasta yar1 oturur pozisyonu uygular.
- Hasta her iki elin ayasini kaburgalarin alt sinirindan ortaya dogru yerlestirir.

- Hasta burundan yavasga derin bir nefes alir ve ellere karsi karnini iter.



13

Hasta nefes alma siiresince diyafragmanin asagiya dogru normal hareketini
hisseder.

Hasta nefes alirken gégiis ve omuz kaslarni yukariya dogru kaldirmalidir.

Hasta yavas bir sekilde, burundan nefes aldi ve 3’ e kadar sayarak nefesini tutar.
Daha sonra yavas bir sekilde mum sondiiriir gibi agzindan nefes verir.

Hasta solunum egzersizini 3- 5 kere tekrar eder.

Hasta ameliyattan sonra ayaga kalkana kadar uyanik oldugu siirece saatte 5- 10

defa yavasca derin nefes alir (Bulut, 2012).

Topcu (2016), hastalarin solunum egzersizi uygulamalarini etkileyen faktorler ve

hemsirelerin roliinii inceledigi ¢alismasinda, solunum egzersizi ¢ogunlukla ameliyat

oncesinde, hemsireler tarafindan Ogretilmekte oldugu, agri varhigi ise egzersiz

uygulamalarini etkileyen faktér olarak belirtilmistir. Ameliyat 6ncesi dénemde

solunum egzersizlerinin Ogretilmesi, solunum egzersizlerin iyilesmedeki Onemini

ortaya koyacak hemsirelik caligmalarinin yapilmasini 6nermistir.

Silva ve ark. (2014), derin solunum egzersizinin kalp yolu degiskenligi, koroner

arter hastaligi ile hastalik ve depresyona etkisi amaciyla derin nefes alma

egzersizinin KAH’I1 hastalarinin anksiyete diizeyini ve diyastolik kan basmncini

onemli Ol¢iide azalttigini saptamustir.

Sekil 1.1. Derin Solunum Egzersizi (Durmaz, 2012)
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1.2.3.2. Oksiirme Egzersizi

Ameliyat sonrasi donemde anestezide kullanilan ilaglar, hareketsizlik sonucu
bronglarda sekresyon birikmesine neden olarak ameliyat sonrast pulmoner
komplikasyon gelisimi igin ortam saglar. Oksiirme egzersizi olusabilecek
komplikasyonlar1 gidermede oldukga etkilidir (Demirel, 2017). Derin solunum

egzersizinden sonra etkin oksiiriik refleksi devreye girmelidir (Yavuz, 2011).

Oksiirme Egzersizi Islem Basamag1

- Hastaya oturur pozisyonu verilir.

- Hasta abdominal de bulunan insizyon alanin {izerini yastik ile destekler.

- Hasta solunum ve Oksiiriik egzersizleri siiresince dikis alanlarini nazik bir sekilde
bastirir.

- Hasta burundan iki defa derin ve yavas nefes almasi ve agiz biizerek nefes verir.

- Hasta 3 kez derin bir sekilde nefes alir. 3’e kadar sayarak nefesini tutar.

- Hasta oksiiriikler arasinda nefes almaksizin 2- 3 defa arka arkaya oksiiriir.

- Hasta tiim havay1 akcigerin digina iter.

- Hasta, derin bir sekilde oksiirmek yerine sadece bogazini temizlemez.
(Bulut, 2012)

Pouwels ve ark. (2014), elektif major abdominal cerrahi igin ameliyat oncesi
egzersiz tedavisinde pulmoner komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili oldugunu

saptamustir.

Sekil 1.2. Oksiiriik Egzersizi (Durmaz, 2012)
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1.2.3.3. Spirometri Egzersizi

Spirometri egitiminde amag; hava yolunu agmak, anestezi verilmesiyle zayiflayan
solunum kaslarinin kuvvetlenmesini saglamak, oksijenasyonu arttirmak, sekresyon
hareketini ve atilimini kolaylastirmak, havayollar1 obstriiksiyonunu azaltmak, akciger
enfeksiyonlarindan korunmak, hastanede kalig siiresini kisaltmaktir (Arslangiray,

2010, Yavuz, 2011).

Spirometri Egzersizi Islem Basamaklari:

Hasta el temizligini saglar.

- Hasta yatak kenarinda dik ya da yatak i¢inde yar1 oturur pozisyonunu saglar.

- Hasta spirometre cthazmin agiz kismini1 dudaklar1 ile tamamen kapatir.

- Hasta yavas bir sekilde nefes ald1 ve istenilen voliime ulastiginda nefesini 3- 5 sn.
tutar ve daha sonra yavas bir sekilde nefesini verir.

- Hasta 10 defa spirometre ile nefes aldiktan kisa araliklarla normal nefes alir.

- Hasta 10 defa spirometre ile nefes aldiktan sonra iki defa kuvvetli 6ksiirtir (Bulut,

2012).

1.2.3.4. Donme Egzersizi

Donme egzersizini uygulamada amag; hastanin cilt biitiinliigiinii korumak, vendz
dolasimi hizlandirmak, agriyr azaltmak, solunum komplikasyonlarmi Onlemektir
(Durmaz, 2012). Ameliyat sonrasi donemde derin ven trombozunu engellemek

amaciyla anti-embolik ¢orap kullanmalidir. (Usta ve Cavdar, 2013).

Dénme Egzersizi Islem Basamaklart:

- Hasta sirt iistii pozisyonu uygular ve yatagin sag yanina dogru kayar.
- Hasta sag eli ya da yastig1 ile insizyon alanini destekler.

- Hasta sol bacagmi diiz ve sag dizini fleksiyonda tutar.
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- Hasta sag el ve sag taraftaki yatak kenarlarini kavradi, sola dogru kendini ¢ekti
ve sol yan lizerine yuvarlar.

- Hasta uyanikken her 2 saatte, bir yandan diger bir yana doner.

- Hasta yan yatis pozisyonu siirdiiriilmesi i¢in hasta yakin1 tarafindan sirt1 yastik ile
desteklenir (Bulut, 2012).

1.2.4. Ameliyat Sonras1 Hasta Egitimi

Ameliyat sonras1 tekrardan homeostatik dengenin saglanmasi, tiim viicut sistemlerin
normal fonksiyonlarin 6nlenmesi, komplikasyonlarin dnlenmesi, erken tanilanmasi

icin hemsirelik bakiminin saglanmasi gerekmektedir (Erdeer ve Dicle, 2014).

Solunum yetmezligi, mekanik ventilasyon, pndmoni, hipoksemi, bronkospazm,
atelektazi, pndmotoraks, plevral effiizyon, solunum depresyonu gibi ameliyat sonrasi
komplikasyonlar goriilebilir (Akpmar, 2014). Ameliyat sonrasi donemde en sik
karsilagilan ~ komplikasyonlar ~ solunum  veya  kardiyovaskiiler  sistem

disfonksiyonlaridir (Kavalc1 ve ark., 2013).

Ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminda:

- Hasta solunumu degerlendirilip oksijen verilir.

- Yasam bulgular1 6l¢iiliir.

- Hasta cilt rengi, 1s1s1 degerlendirilir.

- Cerrahi yara drenaj1 kontrol altina alinmalidir.

- Drenaj tiipler varsa, kapali sistem drenaj sisesine baglanwr, drenaj miktar1 ve
ozelligi degerlendirilir.

- Hastanin biling diizeyi kontrol edilir.

- Agr, siddeti, 6zelligi, zamani degerlendirilir.

- Agri varsa analjezikler uygulanir.

- Giivenli ve konforlu pozisyon verilir.
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- Kateter kontrolii yapilmahdir. Uriner kateter varsa klemp agilir idrar miktar1 kayit
edilir.

- Cagri 15181, siirgli/ ordek, bobrek kiiveti hastanin ulagabilecegi bir yere
yerlestirilir.

- Derin nefes alma, 6ksiirme ve bacak egzersizleri i¢in hasta tesvik edilmelidir.

- Hasta ve aileye bilgi verilmelidir (Yavuz, 2011).

Hasta egitimi:

Hasta yaray1 kuru veya temiz tutmalidir.

- Ciltte kizariklik, sisme, hassasiyet gibi enfeksiyon belirtisi varsa hemen haber
vermelidir.

- Agr varsa yara lizerine soguk kompleks yapmali veya analjezik almalidir.

- Odem olusmus ise ddemli bdlge kalp seviyesinin iistiine getirmelidir (Yavuz,

2011).

Ameliyat sonrasi agr1 hasta yakimmalarinin baginda gelen sorundur (Cetinkaya

ve Karabulut, 2010).

1.3. Ameliyat Sonrasi Donemde Agri

1.3.1. Agr1 ve Tanim

Insanlarm en karmasik ve en eski saglik problemlerinden biri olan agr1 ayn1 zamanda
tan1 ve tedavisi bakimindan da en giigtiir. (Sayar ve ark., 2001; Dirimese ve ark.,
2016). Kisilere gore agrinin ifadesi; cinsiyet, yas, etnik ve kiiltiirel farkliliklar, duygu
degisimleri, agr1 deneyimleri, agriya karsi tutumu gibi bir¢ok faktdrleri igerir.
Kisilerin beklentileri, agriyla basa ¢ikma durumlari, inanclari, sosyal destekleri,
saglik giivenceleri, aldig1 tanilar hastanin agr1 denetimi iizerinde etkilidir (Babadag,

2014).
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Uluslararast Agr1 Arastirmalart Teskilati (IASP)’nin 2002 yilinda yaymladig:
“Agr1 Tanimlar1” kitabinda agriy1, “gercek doku hasar1 veya potansiyel doku hasari
ile iligkili olan ya da boyle bir hasar siiresince tanimlanan hos olmayan bir duyusal

ve duygusal deneyim” olarak tanimlanmistir (IASP, 2002).

1.3.2. Hasta Egitiminin Agr Uzerindeki Etkisi

Cetinkaya ve Karabulut (2010), batin ameliyat1 olacak yetigkin hastalara ameliyat
oncesi verilen egitimin kaygi ve agr1 diizeyine etkisini inceleme amaciyla yapilan

arastirmanin istatistiksel analiz sonucuna gore anlamli bir etki oldugu saptanmustir.

Yesilyurt (2016), cerrahi hastalarmin ameliyat oncesi donemde ameliyatin olas1
sonuclarma ve agr1 yontemine iliskin hemsireler tarafindan bilgilendirilmelerini

Onermektedir.

Karayurt (1998), genel cerrahi kliniginde batin ameliyat1 gegirmis yetiskin
hastalara verilen farkli egitim programlarinin ameliyat oncesi ve sonrasi durumluk
anksiyete ve agri algilamasina etkisini saptamak amaciyla ameliyattan bir giin 6nce
rutin ameliyat oncesi egitim verilen 40 hasta . egitim grubunu, rutin ameliyat oncesi
egitime ek olarak klinik hemsiresinin ameliyathane hakkinda bilgi verdigi 40 hasta
Il. egitim grubunu, rutin ameliyat Oncesi egitim ve ameliyathane hemsiresinin
ameliyathane konusunda bilgi verdigi hastalar III. egitim grubunu olusturmustur.
Sonug olarak hastalarin ameliyat Oncesi agr1 ve anksiyete diizeyleri rutin egitim
yapilan grupta en yiiksek, ameliyathane hemsiresinin egitime katildig1 ii¢lincii grupta

en dustlk olarak saptamustir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Tipi

Calisma yar1 deneysel bir ¢alisma olarak planlandi.

2.2. Arastirmamin Hipotezi

HO:Batin ameliyat1 geciren hastalarda video egitiminin ameliyat sonrasi egzersiz
dogru yapma ve agr1 lizerinde etkisi yoktur.
H2: Batin ameliyat1 geciren hastalarda video egitiminin ameliyat sonrasi egzersiz

dogru yapma ve agri lizerinde etkisi vardir.

2.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Ameliyat sonrasi egzersiz yapma durumu ve agr1 diizeyleri.
Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi,

sigara kullanma durumu, hastalik oykiileri.

2.4. Arastirmanin Yeri

Calisma Afyonkarahisar il merkezinde bulunan Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi (AFSU) Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin genel cerrahi kliniginde yatan ve
acik batin ameliyat1 gegiren hastalarm katilimi ile yapilmistir. Genel Cerrahi

kliniginde toplam 30 yatak kapasitesi bulunmaktadir.
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2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanm evrenini, Afyonkarahisar merkezinde bulunan Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi (AFSU) Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin genel cerrahi servisinde
Haziran 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda batin ameliyati geciren hastalar
olusturmaktadir. Calismada Orneklem alinma yoluna gidilmis olup, Orneklem
hacminin belirlenmesi i¢in GPower 3.1.9.2 programi kullanilarak gii¢ analizi
uygulanmistir. Bu kapsamda anlamlilik diizeyi 0,05, etki biytlikliigi (effect size) 0,6
olarak alinmis olup 0,80’lik gii¢ i¢in orneklem biiytikliigii her bir grupta 45 olarak
hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi, etki biiylikliigii ve gii¢ gibi parametre degerlerinin
belirlenmesinde deneysel bazda yapilan benzer calismalar dikkate alimmistir
(Mitrovic ve ark., 2011; Ramezaninia ve ark., 2018). Buna gore 45 deney ve 45

kontrol grubu olmak tizere toplam 90 hasta 6rneklem grubunu olusturmustur.

Calismada batin ameliyati olan ancak uygunluk kriterlerine uymayan n= 27 hasta
(son iki yi1l i¢inde batin ameliyat olmus n=12, kanser cerrahisi gegiren n=6, saglk
personeli olan n=4, ¢alismaya goniillii olmayan n=3, iletisim kurulamayan n=2 hasta)

calisma dis1 birakilmustir (Sekil 3).
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Sekil 2.1. Calismaya Alimmayan Hastalarin Dagilimi

M Son iki yil icinde batin
cerrahisi gegiren

M Kanser dykiisii olan
i Saglik personeli olan
M Calismaya goniillii

olmayan

M [letisim kuramayan

Calismaya, hastalarmn goniillii katilimlar1 esas almmistir. Hasta katilimcilar;
girecekleri grubu belirlemek igin hazirlanmis kapali zarflardan ¢ekilis yaptirilarak iki
gruba ayrildi. 1. gruba hemsire bazli standart ameliyat 6ncesi egitim verilmekte olup
video bazli egitim verilmemistir. 2. gruba hemsire bazli standart ameliyat oncesi
egitim ile birlikte videolu egitim verilmistir. Video bazli egitim alan 2. gruptaki
hastalara izletilmis olan video egitimleri daha sonra android sistemli telefonlarina

aktarilmakta olup hastalarin istedikleri zaman video egitimi izlemeleri saglanmustir.

Kontrol grubu: 1. gruptaki hastalarin sosyodemografik bilgileri Hasta Tanitim
Formu’na (EK-1) kayit edilmistir. Kontrol grubundaki bu hastalara sézel olarak
ameliyat 6ncesi derin solunum, 6ksiiriik, donme ve spirometri egzersizleri anlatimini
iceren standart klinik hemgiresi tarafindan egitim ameliyat dncesi gecesi verilmistir.
Bu egitim siiresi yaklasik 10 dakika siirmektedir. Hastalar ameliyat Oncesi
Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-I ve STAI-II)-(EK-3) formu ile
degerlendirilmis olup, arastirmaci tarafindan formlarda eksiklik olup olmadigi
kontrol edilmistir. Hastalar ameliyat sonras1 0. giin ve taburcu oldugu giin olarak ayr1
giinlerde iki kere ziyaret edilmistir. Bu ziyaretlerde hastalardan 6gretilen egzersizleri
sira ile yapmalar1 istenmistir. Hastalar egzersizleri yaparken arastirmaci hastayi

izlemis ve egzersizleri islem basamaklarma gore dogru veya hatali uygulamalari
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degerlendirme formu olan EK-4’te verilen Egzersiz Egitimi Kontrol Formuna kayit
etmistir. Arastirmaci tarafindan hastalarin agri1 diizeyi Visual Analog Skalasina
(VAS)- (EK-2) gore ameliyat Oncesi, ameliyat sonrast 0. ve taburcu olduklari
giinlerde agr1 siddeti ve agrmin niteligi hasta ile yiiz yiize konusularak

degerlendirilmis ve agr1 izlem formuna kayit etmistir.

Deney Grubu: 2. gruptaki hastalarin sosyodemografik bilgileri Hasta Tanitim
Formu’na (EK-1) kayit edilmistir. Deney grubundaki bu hastalara sozel olarak
ameliyat oncesi derin solunum, oksiiriik, donme ve spirometri egzersizleri anlatimini
iceren standart hemsire bazli egitim (1. grup standart hasta egitime gore) ve video
egitim filmi (6 dk.) ameliyat Oncesi gecesi izletilmistir. Hastalar ameliyat oncesi
Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-1 ve STAI-II)-(EK-3) formu ile
degerlendirilmis olup, arastwrmaci tarafindan formlarda eksiklik olup olmadigi
kontrol edilmistir. 2. Grup hastalar, ameliyat sonrasi 0. ve taburcu oldugu giin olarak
ayr1 giinlerde iki kere ziyaret edilmistir. Bu ziyaretlerde hastalardan Ogretilen
egzersizleri sira ile yapmalar1 istenmistir. Hastalar egzersizleri yaparken arastirmaci
hastayr izlemis ve egzersizleri islem basamaklarina goére dogru veya hatali
uygulamalar1 degerlendirme formu olan EK-4’te verilen Egzersiz Egitimi Kontrol
Formuna kayit etmistir. Arastirmaci tarafindan hastalarin agr1 diizeyi Visual Analog
Skalasma (VAS)- (EK-2) gore ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 0. ve taburcu
olduklar1 giinlerde agr1 siddeti ve agrinin niteligi hasta ile yiiz yiize konusularak

degerlendirilmis ve agr1 izlem formuna kayit etmistir.
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Sekil 2.2. Calisma Akis Semasi

Kriter dis1 ]

- Goniilli katilimer olmayan,

- Batin cerrahisinden son iki y1l iginde
ameliyat olan,

-Gorme yetisine sahip olmayan,
iletisim kurulamayan,

-18 yas alt1 hastalar

- Kanserin agr1 tizerinde etkisi
olabileceginden kanser cerrahisi
gegirenler

- Acil ameliyat gegirecek olanlar
- Saglik personeli olan hastalar

Uygunluk Kriterleri (n= 107)

Dahil edilmeyen (n=27 )
Dahil edilme kriterlerini kargilamayan
(n=24)
Katilmay1 reddeden (n=3 )

Randomize Edilenler (n=90)

Deney Grubu (n=45)
Video temelli egitim ve klinik
hemsiresi tarafindan egitim
alanlar

Egitim sonrasi ulagilamayan n=0

Analiz edildi (n=45 )
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Standart klinik
hemsiresi tarafindan
egitim alanlar

Kontrol Grubu (n=45 )

Egitim sonrasi ulagilamayan n=0

[ Ayirma ]
[ izlem
[ Analiz ]

Analiz edildi (n=45 )
Analizden ¢ikarildi (n=0)
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2.6.Veri Toplama Araclan

2.6.1. Hasta Tamitim Bilgi Formu (EK-1)

Verilerin toplanmasinda kullanilan hasta tanitim bilgi formunda hastalarin
demografik ozellikleri (hastalarin cinsiyet, yas, egitim ve medeni durumu, gelir
diizeyi gibi), hastalik oykiisi, egitim ge¢cmisi gibi toplam 13 soru bulunmaktadir.

Ayrica egzersizleri yapma durumu ile ilgili 10 soru yer almaktadir.

2.6.2. Ameliyat Sonrasi Agr1 Tamlama ve Girisim Formu (EK-2)

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin genel
cerrahi kliniginde hemsireler tarafindan agri puanlarmin kayit edildigi form
kullanilmistir. Bu formda, etkin, kullanimi basit, tekrarlanabilen agr1 siddeti 6l¢ciim

yontemi olan VAS kullanilmistir.

VAS, bir ucunda 0= ‘Hig¢ agrisizlik’, dbiir ucunda 10= ‘En siddetli agr1i’ yazan
cetveldir. (Cogelli ve ark., 2008; Kilig, 2009; Giiltekin ve Simsek, 2014)

2.6.3. Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri (EK-3)

Spielberger ve arkadaglari, 1970 tarihinde durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini
belirlemek amaci ile olusturduklar1 kisa anlatimli likert tipi 6lgektir. Olusturulan bu
Oleek, Durumluk (STAI-I) ve Siirekli (STAI-II) olmak {izere yirmiser maddelik
toplam kirk sorudan olusan bir formdur.1983 yilinda STAI gecerlilik ve giivenlik
caligmasmm  Tiirkge’ye uyarlanmasi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir

(Avct, 1995).

Durumluluk Kaygi (State Anxiety), stresli bir ortamda kaygmin olmasiyla
birlikte tehdit ve tehlike durumlarinda kisilerin gosterdigi heyecanli tepkilerdir.
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Stirekli Kayg1 (Trait Anxiety), herhangi zaman diliminde olusan gercek his, gerilim,

korku durumudur (Macila, 2013).

Dort noktali dlgekler araciligi ile envanter cevaplanir. Durumluk kaygi 6lcegi,
bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettiginin betimlenmesi
ve Olcegin maddelerini okurken o anki duygularinin siddetine goére ‘1 (Hig), 2
(Biraz), 3 (Oldukga), 4 (Tamamen)’ gibi, Siirekli Kayg1 Olgegi, siklik derecesine
gore; ‘1 (Hemen Higbir Zaman), 2 (Bazen), 3 (Cok Zaman), 4 (Hemen Her Zaman)’
seklinde isaretlenir (Kutanis ve Tung, 2013).

2.6.4. Egzersiz Egitim Kontrol Formu (EK-4)

Hastalara solunum, 6ksiirme, yatak ici donme, spirometre egzersizlerinin ayr1 ayri
islem basamaklarin1 igeren formlar literatiir bilgilerine dayandirilarak arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir (Bulut, 2012). Egitim sonras1 kontrol ve deney grubundaki
her bir hastadan, 0. ve taburcu olacaklar1 giin egzersizleri sirasiyla yapmalari
istenmis, geri bildirim alinan her bir egzersiz islem basamaklar1 dogru- yanlis olarak
kontrol listesine kayit edilmistir. Her basamak 1 puan iizerinden degerlendirilmistir.
Egzersiz egitim kontrol listesine gore toplam puanlar asagida verilmistir. Asagida her

bir kontrol listesinde yer alan basamak sayis1 ve toplam puanlar verilmistir.

Egzersiz tipi Islem basamak sayi1si Toplam puan
Solunum egzersizi 9 9
Oksiiriik egzersizi 8 8
Spirometre egzersizi 6 6
Donme egzersizi 6 6
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2.6.5. Video CD Hazirlama (EK -5)

Video temelli hasta egitim CD hazirlanmasi i¢in Oncelikle solunum, 6ksiirme, yatak
ici donme, spirometre egzersizlerinin ayri ayri islem basamaklarmi iceren senaryo
literatiir bilgilerine dayandirilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Senaryo
odak grup calismasi ile 3 Ogretim iyesi tarafindan gozden gegirildi. Gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra senaryoya son hali verildi (EK 5). Senaryo, Afyon
Kocatepe Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi Sinema ve Televizyon Boliimii
Yiiksek lisans Ogrencileri tarafindan cekimi yapilmistir. Sinema ve Televizyon

boliimii stiidyolarinda montaj ve seslendirmeleri gergeklestirilmistir.

2.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada orneklem grubunu olusturan hastalarm bireysel 6zellikleri frekans ve
yiizde dagilimlar1 ile sunulmustur. Bununla birlikte, hastalarm olgeklere verdikleri
yanitlar aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile betimlenmistir. Diger
taraftan, kontrol ve deney gruplarinin karsilastirilmasinda parametrik test
varsayimlart (normal dagilim, varyanslarm homojenligi, birey sayis1 vb.)
gerceklestigi icin bagimsiz 6rneklemler igin t testi (independent samples t test)
kullanilmistir. Sonuglarmm yorumlanmasi i¢in 0,05 anlamlilik diizeyi Olgiit olarak
almmistir. Calismada elde edilen veriler SPSS 18.0 for Windows paket programi

kullanilarak analiz edilmistir.

2.8. Arastirmamn Etigi

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin, Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etik Kurulu Bagkanliginin 06/01/2017 tarihi 2011-KAEK-2 kodlu 2017/1-8
sayili karar1 (EK-6) ile etik onay1 alimmustir. Calismanin yapilacagi klinik i¢in Afyon
Kocatepe Universitesi Hastanesi, Bashekimligi’'nden 21/12/2016-E.54594 yazili izin
almmistir (EK-5). Hastanelerin baghekimi, hemsirelik hizmetleri miidiirii, servis

sorumlu hekim ve hemsiresi, servis hemsireleri ile goriisiilerek bilgilendirme
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yapilmistir. Calismaya katilan goniillii hastalardan yazili ve sozlii onam alindiktan

sonra arastirmaya baslanmistir.
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3. BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 3.1 ve Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.1: Hastalarin demografik verilerine gore dagilimi-I

Degiskenler Grup Kontrol Grubu Deney Grubu
Say — Say1 —
1(n) X SS (n) X SS P
45 4933 18,12 45 4866 15,06 0,83
Yas Yas ortalamasi
45 45
Cinsiyet Kadn 22 - - 23 - - 0,83
Erkek 23 - - 22 - -
[kogretim 16 - - 22 - - 0,47
Ortadgretim 8 - - 6 - -
. Lise 6 - - 5 - -
Egitim Universite 6 - - 8 - -
Okuma-Yazma 9 i i 4 i i
yok

Tablo 3.1°de ki bulgulara gore ¢alismaya katilan hastalarin demografik verileri
incelendiginde kontrol grubu ve deney grubundaki hastalarin yas, cinsiyet ve egitim

durumlarmin dagilimlarinda anlamli bir fark bulunmadig: gérildii (p>0,005).



Tablo 3.2: Hastalarin demografik verilerine gore dagilimi- |1
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Kontrol Grubu Deney Grubu
Degiskenler Grup Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
o Kadin 22 48,90 23 51,10
Cinsiyet Erkek 23 51,10 22 48,90
. Evli 38 84,40 40 88,90
Medeni Durum g ar 7 15,60 5 11,10
[lkokul 16 35,60 22 48,90
Ortaokul 8 17,80 6 13,30
Egitim I:ise 6 13,30 5 11,10
Universite 6 13,30 8 17,80
Okuma- Yazma g 20 4 8,90
0- 1500 TL 14 31,10 7 15,60
Gelir Diizeyi 1501- 3000 TL 26 57,80 33 73,30
3001- {izeri TL 5 11,10 5 11,10
. Evet 15 33,30 11 24,40
Sigara
Hayir 30 66,70 34 75,60
0 27 60 32 71,10
Kullamlan fla¢ 1 4 8,90 2 4,40
Sayisi 2 3 6,70 4 8,90
3 ve yukari 11 24,40 7 15,60
Toplam 45 100 45 100

Tablo 3.2°deki bulgulara gore ¢aligmaya katilan hastalarin demografik verilerin
dagilimi incelendiginde; kontrol grubundaki katilimcilarm %51,10° inin erkekler,
%48,90’unun kadinlar ve %84,40’linlin evlilerden olustugu goriildi. Kontrol
grubundaki hastalarm %35,60°s1 ilkokul mezunu, %57,80°1 gelir diizeyinin 1501-
3000 Tiirk lirast arasinda, %66,70’si sigara icmedigini ve %24,40°1 3 ve daha fazla
sayida ila¢ kullandigmi belirtti. Deney grubundaki katilimcilarim %48,90’unu
erkekler, %51,10’ini kadmlar ve %88,90’unu evli hastalar olusturmaktadir. Deney
grubundaki hastalarin ise %48,90’u ilkokul mezunu, %73,30’i gelir diizeyinin 1501-
3000 Tiirk liras1 arasinda, %75,60’s1 sigara icmedigini ve %15,60°s1 3 ve daha fazla

sayida ila¢ kullandigini belirtti.
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Tablo 3.3: Hastalarin hastalik dykiilerine gére dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Degiskenler Grup Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%0)
Agri 38 84,40 41 91,10
Sikayet Kontrol 0 0 2 4,40
Diger 7 15,60 2 4,40
Safra 18 40 24 53,30
Karaciger 3 6,70 0 0
Mide 4 8,90 1 2,20
Ameliyat Barsak 3 6,70 4 8,90
Apandisit 5 11,10 3 6,70
Herni 12 26,70 10 22,20
Diger 0 0 3 6,70
Daha 6nce Evet 24 53,30 20 44,40
ameliyat oldunuz
mu? Hayir 21 46,70 25 55,60
Toplam 45 100 45 100

Tablo 3.3’deki bulgulara gore calismaya katilan hastalarin hastalik 6ykiileri
dagilimi incelendiginde; kontrol grubundaki hastalarin hastaneye gelme sikayetinin
%84,40°1 agr1, ameliyat seklinin %40°’1 safra ameliyati, ‘daha 6nce ameliyat oldunuz

mu?’ sorusuna ise %46,70’1 hayr yanitim1 verdigi goriildii.

Deney grubundaki hastalarin hastaneye gelme sikayetinin  %91,10’1 agri,
ameliyat seklinin %53’ safra ameliyati, ‘daha once ameliyat oldunuz mu?’

sorusuna ise %55,60’1 hayir yanitin1 verdigi goriildii.
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Hastalarin ameliyat oncesi egitim gegmisine gore dagilimi Tablo 3.4’de verilmistir.

Tablo 3.4: Daha 6nce ameliyat olan hastalarin ameliyat Oncesi egitim geg¢misine
gore dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Degiskenler Say1 . o Say1 .. o
") Yiizde (%) (n) Yiizde (%)
Daha once egitim Evet / 15,55 3 6,66
aldimiz mi? Hayir 17 37,77 17 37,77
Egitim sekli Soael 7 15,55 3 6,66
Hemsire 7 15,55 2 4,44
Egitim veren Kisi
Doktor 0 0 1 2,22

Tablo 3.4°deki bulgulara gore calismaya katilan hastalarin egitim gegmisinin
dagilimi incelendiginde; kontrol grubundaki katilimcilarin ‘Gegmiste egitim aldiniz
mi1?’ sorusuna %37,77’°si hayr, egitim sekli olarak %15,55’1 s6zel anlatim, egitim

veren kisinin %15,55’inin hemsire oldugunu belirtti.
Deney grubundaki katilimcilarin ‘Gegmiste egitim aldiniz m1?’ sorusuna

%37,77°1 hayr, egitim sekli olarak %6,66’s1 s6zel anlatim, egitim veren kisinin

%4,44’1iniin hemsire oldugunu belirtti.

Hastalarin almis oldugu video egitimin dagilimi Tablo 3.5’de verilmistir.

Tablo 3.5: Hastalarin almis oldugu video egitimini izleme sikligina gore dagilimi

Deney Grubu
Degiskenler Say1 Yiizde
(n) (%)
Video esitimini kac k 1 3 6,67
Video e_:gltlmlnl ac kez 9 18 40
izlediniz?
3 ve yukari 24 53,33
Toplam 45 100

Tablo 3.5°deki bulgulara gore ¢aligmaya katilan hastalarin almis oldugu video
egitimini izleme dagilimi incelendiginde; deney grubundaki katilimcilarin video

egitimini %53,33’1 3 ve yukari seklinde aldigmi belirtti.
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Hastalarin aldiklar1 egitimden memnuniyet durumlarma gore dagilimi Tablo 3.6’da

verilmistir.

Tablo 3.6: Hastalarin aldiklar1 egitimden memnuniyet durumlarina gére dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Degiskenler Memnuniyet
Sayl Yiizde (%) Sayl Yiizde (%)
V (n) (n)
Suan aldiginiz Evet 19 42,20 39 86,67
egitimden memnun
Toplam 45 100 45 100

Tablo 3.6’daki bulgulara gore calismaya katilan hastalarin aldiklar1 egitimden
memnuniyet durumlarma gore dagilimi incelendiginde; kontrol grubundaki hastalarin
‘suan aldigmiz egitimden memnun musunuz?’ sorusuna %57,80’i hayiwr, deney

grubundaki hastalarin ise %13,33’ii hayir yanit1 verdigi goriildii.
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Hastalarin ameliyat sonrasi egzersizleri yapma durumlarma gore dagilimi Tablo

3.7°de verilmistir.

Tablo 3.7: Hastalarin ameliyat sonrasi egzersizleri yapma durumlarima gore
dagilimlar1

Kontrol Grubu Deney Grubu
Degiskenler Sayr  Yiizde Sayr  Yiizde
(n) (%) (n) (%)
2_4 saat boyunca saatte 1 2.22 10 22,22
bir kez
2 saatte bir kez 2 4,44 19 42,22
Solunum Egzersizi Uyuyana kadar saatte 33 73.33 1 599
bir kez ' '
Aklima geldigi zaman 9 20 15 33,33
Agrim olmadigi zaman 0 0 0 0
24 saat boyunca saatte 1 299 4 8.89
bir kez ' '
2 saatte bir kez 2 4,44 15 33,33
Oksiiriik Egzersizi Uyuyana kadar saatte
. 0 0 0 0
bir kez
Aklima geldigi zaman 24 53,33 16 35,56
Agrim olmadigi zaman 18 40 10 22,22
2_4 saat boyunca saatte 16 3556 35 7778
bir kez
2 saatte bir kez 17 37,78 9 20
Spirometre Egzersizi  Uyuyana kadar saatte 1 299 1 299
bir kez ’ ’
Aklima geldigi zaman 4 8,89 0 0
Agrim olmadigi zaman 7 15,56 0 0
2_4 saat boyunca saatte 1 2,22 1 2,22
bir kez
2 saatte bir kez 2 4,44 15 33
Dénme Egzersizi Uyuyana kadar saatte 0 0 0 0
bir kez
Aklima geldigi zaman 14 31,11 12 26,67
Agrim olmadigi zaman 28 62,22 17 37,78
Toplam 45 100 45 100

Tablo 3.7°deki bulgulara gore caligmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi

egzersizleri yapma durumuna gore dagilimi incelendiginde; kontrol grubundaki

hastalarin solunum egzersizini %73,33’i uyuyana kadar saatte bir kez, Oksiiriik

egzersizini %53,33’1i aklima geldigi zaman, spirometre egzersizini %37,78’i 2 saatte

bir kez, donme egzersizini %62,22’si agrim olmadig1 zaman egzersizleri yaptiklarmi

ifade ettikleri goriildii.
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Deney grubundaki hastalarin solunum egzersizini %42,22’si 2 saatte bir kez,
Oksiiriik egzersizini %35,56 1 aklima geldigi zaman, spirometre egzersizini %77,78’i
24 saat boyunca saatte bir kez, donme egzersizini %37,78’s1 agrim olmadigi zaman

egzersizleri yaptiklarini goriildi.

Hastalarda ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlarin dagilimi Tablo 3.8°de

verilmistir.

Tablo 3.8: Hastalarda ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlara gore dagilimi

Degiskenler Kontrol Grubu Deney Grubu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Komplikasyonlar (n) (%) (n) (%)
- Var 9 20 2 4,40
Solunum gieligh Yok 36 80 43 95,60
Agn Var 43 95,60 43 95,60
Yok 2 4,40 2 4,40
Titreme var P 0 0 0
Yok 45 100 45 100
. . Var 4 8,90 2 4,40
Ba donmesi Yok 41 91,10 43 95,60
Balgam Var 25 55,60 2 4,40
Yok 20 44,40 43 95,60
Oksiiriik Var 18 40 2 4,40
Yok 27 60 43 95,60
. Var 6 13,30 0 0
Mide bulantisi
Yok 39 86,70 45 100
» Var 1 2,20 0 0
Diger Yok 44 97,80 45 100
Toplam 45 100 45 100

Tablo 3.8’deki bulgulara gore calismaya katilan hastalarda ameliyat sonrasi
goriilen komplikasyonlara gore dagilimi incelendiginde; kontrol grubundaki
hastalarin%20’sinde solunum giicliigli, 9%95,60’sinda agri, %38,90’unda bas
donmesi,%55,60’sinda balgam, %40’mda Oksiiriik, %13,30’tinde mide bulantisi,

oldugu goriildii.

Deney grubundaki hastalarin %4,40’inda solunum giigligi, 95,60’inde agr1,
%4,40’1nda bas donmesi, %4,40’1inda balgam, %4,40’inda oksiiriik, oldugu goriildii.
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Hastalarin Durumluk- Siirekli kaygi dlgegine iliskin betimsel istatistikler Tablo 3.9
ve Tablo 3.10’da verilmistir.

Tablo 3. 9: Durumluk kaygi 6l¢egine iliskin betimsel istatistikler

Kontrol Grubu Deney Grubu
STAI-1 FORM — —
X SS X SS

1- Su anda sakinim. 2,53 0,63 3,16 0,74
2- Kendimi emniyette hissediyorum. 2,60 0,65 3,22 0,74
3- Su anda sinirlerim gergin. 1,76 0,71 1,33 0,56
4- Pigmanlik duygusu igindeyim. 1,27 0,50 3,22 0,53
5- Su anda huzur i¢indeyim. 2,51 0,63 2,93 0,72
6- Su anda hig keyfim yok. 1,91 0,70 1,40 0,54
7. E(jlii/lérrlir%(.eleceklerden endise 2.04 0.67 1,82 0,53
8- Kendimi dinlenmis hissediyorum. 2,31 0,60 2,82 0,61
9- Su anda kaygiliyim. 2,02 0,62 1,71 0,55
10- Kendimi rahat hissediyorum. 2,36 0,65 2,96 0,67
11- Kendime giivenim var. 2,56 0,69 3,11 0,68
12- Su anda asabim bozuk. 1,53 0,76 1,22 0,47
13- Cok sinirliyim. 1,36 0,61 1,16 0,37
14- ﬁ:?;gﬁ%‘;hnrﬁ"k gergin oldugunu 4 ¢ 0,69 1,20 0,55
15- ﬁ:gg&f‘;;i}rﬁﬂamls 238 0,61 2,84 0,67
16- Su anda halimden memnunum. 2,53 0,63 3,09 0,67
17- Su anda endiseliyim. 2,04 0,67 1,82 0,61
18- Igggﬁlﬁnﬂ;‘;ﬁ%ﬁgaskma 1,93 0,69 1,69 0,60
19- Su anda sevingliyim. 2,33 0,56 2,60 0,62
20- Su anda keyfim yerinde. 2,44 0,66 2,84 0,60

Genel STAI-I 2,14 0,49 1,74 0,39

TOPLAM 42,87 9,94 34,96 7,87

*STAI-I: Durumluk kaygi 6lcegi

Tablo 3.9’daki aritmetik ortalamalar incelendiginde; kontrol grubundaki
hastalarm durumluk kayg1 6lgeginin genel STAI-I'nin ( X =2,14), toplam skorun (X
=42,87) oldugu goriilmektedir. STAI-I’in durumluk kaygi dl¢egine iligkin betimsel
istatistikleri incelendiginde; “Su anda sakinim” maddesine iliskin ortalamanin (X

=2,53) oldugu goriildii.
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Deney grubundaki hastalarin durumluk kaygi dlgeginin genel STAI-I’nin (X =
1,74), toplam skorun (X =34,96) oldugu goriilmektedir. STAI-I’in durumluk kaygi
Olgcegine iliskin betimsel istatistikleri incelendiginde; “Su anda sakinim” maddesine

iliskin ortalamanin ( X=3,16) oldugu goriildii.
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Tablo 3.10: Siirekli kayg1 6lgegine iliskin betimsel istatistikler

Kontrol Gr Den r
STAI- Il FORM _O ol Grubu — eney Grubu
X SS X SS

21- Genellikle keyfim yerindedir. 3,22 0,52 3,29 0,55

22- Genellikle ¢abuk yorulurum. 2,24 0,53 2,09 0,47

23- Genellikle kolay aglarim. 2,04 0,85 2,09 0,82

24- Bask_alarl kadar mutlu olmak 1,84 0,88 171 0,99
isterim.

25. Cabuk karar veremedigim i¢in 1,82 0,44 184 0.47
firsatlar1 kagiririm.

26- Kendimi dinlenmis hissediyorum. 2,73 0,62 2,93 0,54

7. Gevnelllkle sakin, kendine hakim ve 2,71 0,63 2.82 0,58
sogukkanliyim.

28- Gclilklerin yenemeyecegim kadar 4 4 0,54 1,51 0,63
biriktigini hissederim.

29- Ongmsm §§yler hakkinda 5 0,52 1,93 0,50
endiselenirim.

30- Genellikle mutluyum. 3,11 0,44 3,16 0,60

31- W seYIdiygglir ve 2 052 187 0,55
endiselenirim.

30- Genellikle kendime giivenim 1,80 0,59 1,58 0,54
yoktur.

33 G_enelllk_le kendimi emniyette 3,07 0,39 3.31 0,51
hissederim.

34- Sikintil1 ve gii¢ durumlarla 1,67 0,52 1,44 0,59
karsilagsmaktan kag¢inirim.

35- G_enelhk_le kendimi hiizlinli 1,91 0,29 1,93 0,65
hissederim.

36- Genellikle hayatimdan 318 0,49 3,42 0,62
memnunum.

37. Olur olmaz diisiinceler beni 2,09 0,42 1,08 0,58
rahatsiz eder.

38- Haygl k1r1k11klar1n.1 Oylesine 1,67 0,64 1.60 0,69
ciddiye alirim ki hi¢ unutamam.

39- Akl1 basinda ve kararli bir insanim. 2,80 0,69 3,04 0,67
Son zamanlarda kafama takilan

40 konular beni tedirgin ediyor. 2 0,52 2,04 0,67
Genel STAI-I1 ORT 1,94 0,29 1,83 0,31
Genel STAI-I1l TOPLAM 38,87 5,92 36,64 6,29

*STAI-II: Stirekli kaygi dlgegi

Tablo 3.10°daki bulgular incelendiginde; siireklilik kaygi dlceginin geneli i¢in
(Genel STAI-II) ortalama ve toplam skorlar sirastyla kontrol grubunda X =1,94 ve X
=38,87; deney grubunda ise X =1,83 ve X =36,64 olarak hesaplandi. STAI-II’ye
iliskin maddelere ait ortalama degerleri incelendiginde, her iki grupta da ortalamasi

en yiiksek olan ‘Genellikle keyfim yerindedir’ maddesinin oldugu goriildii.
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Hastalarin ameliyat sonrasi ilk giin ve taburcu oldugu zamanda dogru egzersiz yapma

dagilimi Tablo 3.11°de verilmistir.

Tablo 3.11: Hastalarmm ameliyat sonrasi ilk giin ve taburcu oldugu zamanda dogru
egzersiz yapma dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu

Degiskenler X ss X ss b

Solunum AS-0.gin 289 154 AS-0.gin 543 2,45 0,000
Egzersizi Taburcu 310 1,68  Taburcu 8,02 1,70 0,000
Oksiiriik AS-0.gin 233 124 AS-0.gin 552 2,22 0,000
Egzersizi Taburcu 295 1,3  Taburcu 7,20 1,24 0,000
Dénme AS-0.gin 131 116 AS-0.gin 3,86 2,00 0,000
Egzersizi Taburcu 1,92 153 Taburcu 512 1,16 0,000

Spirometre AS-0.gin 343 097 AS-0.gin 4,18 0,69 0,000
Egzersizi Taburcu 342 1,03  Taburcu 4,73 0,70 0,000

* AS-0. Giin: Ameliyat sonras1 0. giin

Tablo 3.11°deki bulgular incelendiginde; kontrol grubundaki hastalarin ameliyat
sonrasi 0. giindeki solunum egzersizi kontrol listesinde toplam 9 puan iizerinden
2,89+1,54 puan alirken deney grubundaki hastalarin ortalama puani 5,43+2,45 puan
aldiklar1 saptandi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
belirlendi (p<0,05). Taburculuk srrasinda solunum egzersizi kontrol listesinde,
kontrol grubu hastalar 3,10+1,68 puan alirken deney grubundaki hastalarin ortalama

puani 8,02+1,70 puan aldiklar1 saptandi.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1t 0. glindeki Oksiiriik egzersizi
kontrol listesinde toplam 8 puan iizerinden 2,33+1,24 puan alirken deney grubundaki
hastalarm ortalama puani 5,52+2,22 puan aldiklar1 saptandi. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Taburculuk sirasinda
Oksiirlik egzersizi kontrol listesinde, kontrol grubu hastalar 2,95+1,30 puan alirken

deney grubundaki hastalarin ortalama puani 7,20+1,24 puan aldiklar1 saptandi.
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Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrast 0. giindeki donme egzersizi
kontrol listesinde toplam 6 puan iizerinden 1,33+1,16 puan alirken deney grubundaki
hastalarin ortalama puami 3,86+2 puan aldiklar1 saptandi. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Taburculuk sirasinda
donme egzersizi kontrol listesinde, kontrol grubu hastalar 1,92+1,53 puan alirken

deney grubundaki hastalarin ortalama puani 5,12+1,16 puan aldiklar1 saptandi.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 0. giindeki spirometre egzersizi
kontrol listesinde toplam 6 puan iizerinden 3,43+0,97 puan alirken deney grubundaki
hastalarin ortalama puani 4,184+0,69 puan aldiklar1 saptandi. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Taburculuk sirasinda
donme egzersizi kontrol listesinde, kontrol grubu hastalar 3,424+1,03 puan alirken

deney grubundaki hastalarin ortalama puani 4,73+0,70 puan aldiklar1 saptandi.
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Hastalarin solunum egzersizi islem basamaklarmi dogru yapma oranlar1 Tablo

3.12°de verilmistir.

Tablo 3.12: Hastalarin solunum egzersizi islem basamaklarini dogru yapma
oranlarina gore dagilimlari

Kontrol Grubu Deney Grubu
Degiskenler islem Basamaklar Yiizde Yiizde
(%) (%)
q AS-  Dogru 80 AS-0. Dogru 95,6
asta yar1 oturur 0.giin giin

Solunum  Pozisyonunuuyguladi. e Dogru 71,1 Taburcu Dogru 91,1
Egzersizi Hasta her iki elin ayasini AS-  Dogru 4.4 AS-0. Dogru 35,6

kaburgalarin alt 0. giin giin

siirmdan ortaya dogru  Taburcu Dogru 15,6  Taburcu Dogru 88,9
yerlestirdi.

Hasta burundan yavasca AS-  Dogru 4,4 AS-0. Dogru 33,3
derin bir nefes ald1 ve 0.giin giin

ellere karsi karnini itti. Taburcu Dogru 4,4  Taburcu Dogru 75,6
Hasta nefes alma AS-  Dogru 4,4 AS-0. Dogru 35,6
stiresince 0.giin giin

diyafragmanin asagiya Taburcu Dogru 4,4 Taburcu Dogru 75,6
dogru normal hareketini

hissetti.

Hasta nefes alirken AS-  Dogru 4.4 AS-0. Dogru 35,6

gogilis ve omuz kaslarin1 ~ 0.giin giin

yukartya dogru Taburcu Dogru 4,4  Taburcu Dogru 75,6

kaldirmadi.

Hasta yavas bir sekilde, AS-  Dogru 35,6 AS-0. Dogru 62,2

burundan nefes aldi ve 3°  0.giin giin

e kadar sayarak nefesini  Taburcu Dogru 33,3 Taburcu Dogru 82,2

tuttu.

Daha sonra yavas bir AS-  Dogru 64,4 AS-0. Dogru 91,1

sekilde mum sondiiriir 0.giin giin

gibi agzindan nefes Taburcu Dogru 60  Taburcu Dogru 91,1

verdi.

Hasta solunum AS-  Dogru 86,7  AS-0. Dogru 95,6

egzersizini 3- 5 kere 0.giin giin

tekrar etti. Taburcu Dogru 77,8 Taburcu Dogru 91,1
AS-  Dogru 8,9 AS-0. Dogru 51,1

Hasta ameliyattan sonra __0.giin gin

ayaga kalkana kadar Taburcu Dogru 6,7  Taburcu Dogru 64,4

uyanik oldugu

stirece saatte 5- 10 defa
yavasca derin nefes ald.

* AS-0.giin; ameliyat sonrasi 0. Giin

Tablo 3.12°deki bulgulara gore kontrol grubu hastalarin ameliyat 6ncesi verilen

solunum egzersizi ile ilgili egitimin islem basamaklarin1 ameliyat sonrasi 0. giinde ve
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taburcu giinlinde en az dogru yaptiklari agamanin sirasiyla; hasta nefes alma
sliresince diyafragmanm normal hareketini seyretti (%4,4; %4,4) ve hasta nefes
alirken gogiis ve omuz kaslarini yukartya dogru kaldirmadi (%4.,4; %4,4) oldugu
goriildii. Ameliyat Oncesi verilen solunum egzersizi ile ilgili egitimin islem
basamaklarina “hasta solunum egzersizini 3-5 kere tekrar etti” basamagina hastalarin

en fazla dogru (%86,7; %77,8) yaptiklar1 izlendi.

Deney grubu hastalarin ameliyat oncesi verilen solunum egzersizi ile ilgili
egitimin islem basamaklarini ameliyat sonrasi 0. giinde ve taburcu giiniinde en az
dogru yaptiklar1 asamanin sirasiyla; hasta burundan yavasca derin nefes aldi ve ellere
kars1 karnint itti (%33,3; %75,6) oldugu goriildii. Ameliyat 6ncesi verilen solunum
egzersizi ile ilgili egitimin islem basamaklarina “hasta yari oturur pozisyonunu
uyguladi (%95,6; %91,1) ve hasta solunum egzersizini 3-5 kere tekrar etti”

basamagina hastalarin en fazla dogru (%93,3; %86,7) yaptiklar1 izlendi.
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Hastalarin oksiiriik egzersizi islem basamaklarini dogru yapma oranlar1 Tablo

3.13’de verilmistir.

Tablo 3.13: Hastalarin Oksiiriik egzersizi islem basamaklarini dogru yapma
oranlarina gore dagilimlari

Kontrol Grubu Deney Grubu
Degiskenler Islem
Yiizde Yiizde
Basamaklari (%) (%)
Hasta oturur AS-0. Dogru 71,1 AS-0. Dogru 95 6
. pozisyonu giin ' giin ,
ggzs:rr;; uygulad. Taburcu Dogru 62,2 Taburcu  Dogru 88,9
Hasta burundan iki  AS-0. 5 AS- 5
defa derin ve giin Dogru 8,9 0.giin Dogru 62,2

yavas nefes aldi ve
agiz buzerek nefes  Taburcu Dogru 13,3 Taburcu  Dogru 82,2

verdi.
Hasta 3 kez derin ~ AS-0. 4 AS-0. ]
bir sekilde nefes giin Dogru 2,2 giin Dogru 42,2

aldi. 3’e kadar
sayarak nefesini  Tapyrcy Dogru 2,2  Taburcu Dogru 75,6

tuttu.
Hasta oksiirtikler AS-0. 5 AS-0. 5
arasinda nefes giin Dogru 86,7 hiin Dogru 88,9

almaksizin 2- 3
defaarkaarkaya  Tapurcy Dogru 75,6 Taburcu  Dogru 86,7

Oksiirdii.

Hasta tiim havayr ~ AS-0. Dosru 2.2 AS-0. Dogru 48.9
akcigerin disina gin g ' giin g '
itti. Taburcu Dogru 2,2  Taburcu  Dogru 71,1

Hasta, derin bir AS-0. 3 AS-0. )

sekilde ksiirdii, gin ~ Dogru 22 oiin Dogru 48,9
sadece bogazini

temizlemedi. Taburcu Dogru 0 Taburcu Dogru 71,1
Hasta abdominal AS-0. o AS-0. g

de bulunan gin Do 28,9 giin Dogru 75,6

insizyon alanin
lizerini yastik ile  Taburcu Dogru 55,6  Taburcu Dogru 88,9

destekledi.

Hasta solunumve  AS-0. 5 AS-0. )
oksiiriik gin  Dogru 3L1 oiin Dogru 75,6
egzersizleri

stiresince dikis
alanlarin1 nazik bir
sekilde destekledi.

Taburcu Dogru 57,8  Taburcu Dogru 88,9

* AS-0. Glin: Ameliyat sonras1 0. Giin

Tablo 3.13°deki bulgulara gore kontrol grubu hastalarm ameliyat 6ncesi verilen

oksiiriik egzersizi ile ilgili egitimin islem basamaklarmi ameliyat sonrasi 0. giinde ve
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taburcu oldugu giinde en az dogru yaptiklar1 asamanin sirasiyla; hasta, derin bir
sekilde Oksiirdii sadece bogazini temizlemedi (%2,2; %0) uygulamas1 idi. Ameliyat

oncesi verilen oksiiriik egzersizi ile ilgili egitimin islem basamaklarina “Hasta
oOkstiriikler arasinda nefes almaksizin 2- 3 defa arka arkaya oksiirdii” basamagmni

hastalarm en dogru (n=%288,9; n=%80) olarak yaptiklar1 izlendi.

Deney grubu hastalarin ameliyat Oncesi verilen oksiirik egzersizi ile ilgili
egitimin islem basamaklarini ameliyat sonras1 0. giinde ve taburcu giiniinde en az
dogru yaptiklar1 asamanin sirasiyla; hasta 3 kez derin bir sekilde nefes aldi, 3’e kadar
sayarak nefesini tuttu (%42,2; %75,6) uygulamalar1 oldugu goriildii. Ameliyat oncesi
verilen Oksiiriikk egzersizi ile ilgili egitimin islem basamaklarina “Hasta oturur
pozisyonu uyguladi” basamagini hastalarm en fazla dogru (%95,6; %88.9) yaptiklar1

izlendi.
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Hastalarin donme egzersizi islem basamaklarint dogru yapma oranlar1 Tablo 3.14°de

verilmistir.

Tablo 3.14: Hastalarin donme egzersizi islem basamaklarini dogru yapma oranlarina
gore dagilimlari

Kontrol Grubu Deney Grubu
<. Islem
Degiskenler Bisamaklarl Yiizde Yiizde
(%) (%)
Hasta st iisti AS-O.giin Dogru 28,9 AS-0. Dogru 73,3
pozisyonu giin
Dinme uyguladi ve Taburcu Dogru 37,8 Taburcu Dogru
Egzersizi yatagin sag yanina 84,4
dogru kaydi.
Hasta sag elini ya AS-0. Dogru 28,9 AS-0. Dogru 71,1
da yastigint giin giin
insizyon  alanma Taburcu Dogru 51,1 Taburcu Dogru 91,1
destekledi.
Hasta sol bacag]n] AS-0. Dogru 11,1 AS-0. Dogru 64,4
diiz ve sag dizini gin giin
fleksiyonda tuttu. ~ Taburcu Dogru 20  Taburcu Dogru 80
Hasta sag el ve sag AS-0. Dogru 46,7 AS-0. Dogru 73,3
taraftaki yatak giin giin
kenarlarmi
kavradi, sola dogru Taburcu Dogru 44,4 Taburcu Dogru 84,4
kendini g¢ekti ve
sol yan izerine
yuvarlandi.
Hasta uyanikken AS-0. Dogru 0 AS-0. Dogru 37,8
her 2 saatte, bir gin giin
yandan diger bir - -
yana dondi. Taburcu  Dogru 0 Taburcu Dogru 48,9
Hasta yan yatig AS-0. Dogru 15,6 AS-0. Dogru 57,8
pozisyonu giin giin
stirdiriilmesi igin Taburcu Dogru 22,2 Taburcu Dogru 80
hasta yakini
tarafindan sirt1
yastik ile
desteklendi.

* AS-0.giin; ameliyat sonrasi 0. giin

Tablo 3.14’deki bulgulara gore kontrol grubu hastalarin ameliyat 6ncesi verilen
donme egzersizi ile ilgili egitimin islem basamaklarini ameliyat sonras1 0. gilinde ve
taburcu giliniinde en az dogru yaptiklar1 asamanin sirasiyla; hasta uyanikken her 2
saatte, bir yandan diger bir yana dondii (%0; %0) oldugu goriildii. Ameliyat 6ncesi
verilen donme egzersizi ile ilgili egitimin islem basamaklarma “Hasta sag el ve sag
taraftaki yatak kenarlarmi kavradi, sola dogru kendini ¢ekti ve sol yan iizerine

yuvarlandi” basamagini hastalarin en fazla dogru (%46,7; %44,4) yaptiklar1 izlendi.
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Deney grubu hastalarin ameliyat oncesi verilen donme egzersizi ile ilgili
egitimin iglem basamaklarint ameliyat sonrasi 0.giinde ve taburcu giiniinde en az
dogru yaptiklart asamanin sirasiyla; hasta uyanikken her 2 saatte, bir yandan diger bir
yana dondii (%37,8; %48,9) oldugu goriildi. Ameliyat Oncesi verilen donme
egzersizi ile ilgili egitimin islem basamaklarima “Hasta sag elini ya da yastigmi
insizyon alanma destekledi basamagini hastalarin en fazla dogru (%71,1; %91,1)

yaptiklar1 izlendi.
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Hastalarin spirometre egzersizi islem basamaklarini dogru yapma oranlari1 Tablo

3.15°de verilmistir.

Tablo 3.15: Hastalarin spirometre egzersizi islem basamaklarini dogru yapma
oranlarina gore dagilimlari

Kontrol Grubu Deney Grubu
<. islem
Degiskenler Yiizde Yiizde
Basamaklari (%) (%)
Hasta yatak kenarmda AS-Q. 5 AS-0. 5
dik ya da yatak i¢inde g Dogru 80 giin Dogru 93,30
yar1 oturur
pozisyonunu sagladi. 1aburcu  Dogru 71,10 Taburcu Dogru 88,90
Spirometre Hasta spirometre AS-0. . AS-0. .
Egzersizi cihazmnin agiz kismini giin Dogru 71,10 giin Dogru 93,30

dudaklari ile tamamen

kapatti. Taburcu Dogru 64,40 Taburcu Dogru 86,70
Hasta yavas bir sekilde AS-0. 5 AS-0. 5
nefes aldi ve istenilen  giin Dogru 88,90 giin Dogru 91,10

voliime ulastiginda
nefesini 3- 5 sn. tuttu

Vi dah‘% sonra yavas  Taburcu  Dogru 80  Taburcu Dogru 86,70
bir sekilde nefesini

verdi.
Hasta 10 defa AS-0. g AS-0. 9
spirometre ile nefes  giin Dogru 88,90 giin Dogru 86,70
aldiktan kisa
araliklarlanormal  Tapurcu Dogru 80  Taburcu Dogru 84,40
nefes ald1.
[Hasta 10 defa AS-0. Dogru 15,60 AS0. Dogru 31,10
spirometre ile nefes  giin giin

aldiktan sonra iki defa Taburcu Dogru 17,80 Taburcu Dogru 66,70
kuvvetli oksiirdii.

* AS-0.giin; ameliyat sonrasi 0. giin

Tablo 3.15’deki bulgular incelendiginde; kontrol grubu hastalarin ameliyat
oncesi verilen spirometre teknigi ile ilgili egitimin islem basamaklarini ameliyat
sonrast 0. giinde ve taburcu giiniinde en az dogru yaptiklar1 asamanin sirastyla; hasta
10 kez spirometre ile nefes aldiktan sonra iki defa kuvvetli 6ksiirme (n= %15,6; n=
%17,8) oldugu goriildii. Hastalarin spirometre teknigi ile ilgili en dogru “Hasta yavas
bir sekilde nefes almasi ve istenilen volime ulastiginda nefesini 3- 5 sn. tutarak,
yavas bir sekilde nefesini vermesi” ile “10 defa spirometre ile nefes aldiktan kisa
araliklarla normal nefes almas1” islem basamaklarmi (n=%88,90; n=%80) yaptiklar1

izlendi.

Deney grubu hastalarin spirometre teknigi ile ilgili ameliyat sonras1 0. giinde ve

taburcu giiniinde en az dogru yaptiklar1 agamanin sirasiyla; hasta 10 kez spirometre
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ile nefes aldiktan sonra iki defa kuvvetli 6ksiirme (n= %31,1; n= %66,7) oldugu
goriildii. Hastalarin spirometre teknigi ile ilgili en dogru olarak “Hasta yatak
kenarinda dik ya da yatak ig¢inde yar1 oturur pozisyonunu sagladi” basamagini

(n=%93,3; N=%86,7) yaptiklar1 izlendi.

Hastalarin VAS agr1 skalasi puanlariin ameliyat dncesi, ameliyat sonras1 0. giin ve

taburculuk doneminde iki grup arasindaki karsilastirilmasi1 Tablo 3.16 da verilmistir.

Tablo 3.16: Gruplara gore hastalarin VAS agr1 skalasi puanlarinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Degiskenler _ _
X SS X SS P
Ameliyat Oncesi 2,60 0,54 2,40 0,69 0,139
Ameliyat Sonrasi - (.giin 2,72 0,45 2,18 0,39 0,000
Taburculukta 2,02 0,27 1,92 0,34 0,160

Tablo 3.16’daki bulgulara gére ameliyat 6ncesi donemde ve taburculuk sirasinda
her iki grupta agr1 diizeyinin anlamli bir farklilik goéstermedigi (p>0,05), buna
karsilik ameliyat sonras1 0. giinde her iki grupta anlamli bir farklilik gosterdigi
(p<0,05) saptandi. Ortalamalar incelendiginde, ameliyat sonras1 0. giin agr1 diizeyinin

kontrol grubunda 2,72 oldugu, deney grubunda ise 2,18 oldugu goriildii.
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4. TARTISMA

Bu calisma, Afyonkarahisar merkezinde bulunan Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi (AFSU) Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin genel cerrahi servisinde Haziran
2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda batin ameliyati gegiren ve taburcu olmadan
ulasabildigimiz hastalar ¢alisma kapsamina alinmistir. Buna gore ¢alisma kriterine
uyan hastalardan 45 kisi deney ve 45 kisi kontrol grubuna alinarak toplam 90 hasta

ile caligma yapilmistir.

Video temelli hasta egitimi yapilan ¢aligmalar incelendiginde, Salzwedel ve ark.
(2008) I. grup, II. grup ve III. grup olmak iizere toplam 200, Cetinkaya ve Karabulut
(2010) 30’u deney, 30’u kontrol grubu olmak {izere toplam 60 hasta, Askin ve ark.
(2015) 31’1 deney ve 31’1 kontrol, Salehmoghaddam ve ark. (2016) 30’u deney, 30’u

kontrol olmak iizere toplam 60 hasta ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Video temelli olmayan hasta egitimini iceren c¢aligmalarda ise Karayurt
(1998)’un ¢aligmasi I. egitim grubu, II. egitim grubu ve I11. egitim grubu olmak iizere
toplam 120, Yilmaz (2002)’n 40’1 deney, 40’1 kontrol grubu olmak tizere toplam 80
ve Yesilyurt (2016)’un 35’1 deney, 35’1 kontrol grubu olmak tizere toplam 70 hasta

calismanin 6rneklemini olusturmaktadir.

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Calismaya katilan hastalarin demografik verilerine gore Qruplar arasinda yas
ortalamasi, kadin erkek oran1 ve egitim diizeyinin birbirine yakin oldugu ve

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir.

Video temelli yapilan oOnceki c¢aligmalar incelendiginde, hastalarin yas
ortalamalarinin, kadm-erkek oranmnin esit, cogunlugunun ilk veya ortaokul
ortadgretim mezunundan olustugu goriilmiistiir (Coban, 2006; Aygiil ve Ulupar,
2012; Bale1 ve Eng, 2013; Askin ve ark., 2015). Bu ¢alismanin bulgular1 daha 6nce

yapilmig benzer ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.
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Calismaya katilan hastalarin yaklasik yarisinin daha once ameliyat olduklari
goriilmektedir. Ancak, daha Once ameliyat deneyimleri olmasina ragmen
cogunlugunun ge¢mislerinde ameliyat Oncesi egitim almadiklar1 belirlenmistir.
Egitim alanlar ise hemsire tarafindan egitim verildigini, agirlikli olarak sozel egitim

aldiklarini ifade etmislerdir.

Ozbayr ve ark. (2003), hastalarin % 68,93’iine ameliyat oncesi donemde
aciklamanin yapildigi, %59,15’ine ameliyat hakkindaki agiklamalarin doktor
tarafindan yapildigin1 belirtmislerdir. Bulut (2006), calismasinda arastirmaya katilan
hastalarin %51°1 bilgi aldigini, bilgi alanlarin %82’s1 doktordan, %14,3’ii doktor ve
hemsirelerden bilgi almak istediklerini belirtilmistir. Edwardson (2007), servis
hemsirelerinin yetersiz hasta egitimi verdiklerini, Aghakhani ve ark. (2012), hasta
egitiminin yetersiz oldugunu, hemsirelerin yaklasik %73.6’smin hasta egitiminin
onemini bilmedigini belirlemistir. Dogu (2013), arastirmast sonucunda ameliyatla
ilgili hastalarm %40,2’sinin doktorlardan, %19,6’smin hemsireler, %8,8’inin de
herhangi bir saglik personelinden bilgi almadigi gorilmiistiir. Gilirlek ve Yavuz
(2013), arastirmalarina gore hemsirelerin %78,5’inin ameliyat oncesi donemde hasta
egitimi uyguladigi, %61,9’unun hasta egitimini ameliyattan 1 giin 6nce uyguladigini
saptamig olup hemsirelerin % 31,8’inin hasta egitiminde anlatimi1 yazili materyal,

kurumun standart formlarini birlikte kullandiklarin1 saptamiglardir.

Sahin ve ark (2015)’in ¢alisma bulgular1 1s18inda, hekimlerin ve hemsirelerin
ameliyat Ooncesi bilgi vermede daha aktif olmalar1 gerektigini ve unutkanlik faktorii
g6z Oniine alindiginda bu bilgilerin yazili olarak da sunulmasi gerektigi sonucuna
varmigtir.  Yidirim ve ark. (2017), hemsirelerin  %44,7’sinin  hasta egitimi
yaptiklarini, hasta egitiminde hemsirelerde performans yetersizliginin oldugunu

belirlemislerdir.

Saglik personelleri tarafindan verilen etkin ve etkili hasta egitimi, uzun stireli
hastanede yatan ve bakim alan hastalarin bakim kalitesini artirarak hastanede kalis
maliyetini azaltir, tedaviye uyumu artirir. Literatiir bilgileri hastalarm, yeterli olarak

bilgilendirilmedigi ve saglik calisanlarinin genellikle hasta egitiminde yeterli bilgi ve
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beceriye sahip olmadiklarin1 gostermektedir (Ulupinar, 2016). Yaptigimiz ¢alisma ve
diger c¢aligmalarin sonuglar1 birbirlerini destekleyerek daha 6nce ameliyat olan

cerrahi hastalarinin gegmislerinde ameliyat oncesi egitim almadiklarini gostermistir.

Calismaya katilan deney grubundaki katilimcilarin yarisindan fazlasi video
egitim filmini ii¢ ve Tlzeri siklikla izlediklerini belirtmislerdir. Bu ¢aligmada
hazirlanan egitim videosunun siiresi 6 dakika 20 saniyedir. Video siiresinin kisa
olmasi hastalarin sikilmadan izlemelerine ve gorerek uygulama yapmak istediklerini
diisiindiirmektedir. Egitim videolarinda temel olan siireyr kisa tutmaktur.
Avustralya'daki Kanser Hemsireleri Dernegi - Kemoterapi Ozel 1lgi Grubu ve Giiney
Saglik Onkolojisi ve Tibbi Hematoloji Odak Grubu'ndan Kanser Konseyi
Victoria'nin katkilariyla, Kinnane ve ark. (2008) tarafindan hazirlanan kemoterapi
oncesi video egitimi alan hastalarda video siiresini 10 dakika ve 30 saniye tutmustur.
Guo ve ark. (2014), calismalarinda video akis siiresi incelediler ve 6,9 milyon video
izleme seansmim sonuglari degerlendirdi. 6 dakikadan kisa videolar1 &grencilerin
izlemeyi tercih ettiklerini; videolar uzadik¢a, 6grenci katiliminmn distiigiinii,
boylece 9 ila 12 dakikalik videolar1 % 50 ve 12 ila 40 dakikalik videolar1 ise
katilimcilarin % 20’ si izledikleri gortilmiistiir (Guo ve ark., 2014 ; Brame, 2016).

Calismaya katilan hastalarin ‘suan aldigmiz egitimden memnun musunuz?’
sorusuna kontrol grubundaki hastalarm %42,2’1 evet, deney grubunda ise %88,6’s1
evet yanit1 vermistir. Video temelli egitime alinan hastalarn memnuniyet diizeyinin

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Zhang ve ark. (2006), 138 6grenciyi kapsayan bir ¢aligmasinda interaktif video
temelli verilen egitim ile memnuniyet diizeyini incelemistir. Etkilesimli 6gretim
videosu saglanan 6grenciler, videosuz egitim verilen kontrol grubundakilerden daha
yliksek diizeyde memnuniyet bildirdiklerini saptamiglardir. Kinnane ve ark. (2008),
katilimcilarin ¢ogu (% 66.7) videodan olduk¢a memnun kaldiklarmi, Jlala ve ark
(2010) operasyon Oncesi video ile egitim verilen hastalarin% 90'min egitimden
memnuniyet duyduklarini ve egitimdeki bilgiyi ve videoyu degerli bir kaynak olarak

gordiiklerini bulmuslardir.
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Nahm ve ark. (2012) calismasinda, hemsireler tarafindan hastalara ameliyat
oncesinde internet tabanli egitim programi uygulanmig ve egitim programina katilan
hastalarmin yapilan egitimden memnuniyet diizeyleri yiiksek bulunmustur. Amy ve
ark. (2014)’da yapmis oldugu calismasinda da video egitimi ile hasta egitim

bilgisinin arttig1 belirlenmistir.

Huber ve ark. (2013), multimedya (n = 102) veya standart egitim (n = 101)
alacak 203 hastay1 randomize etmis olup ameliyat oncesi hastayi iyilestirmek i¢in
multimedya egitimi verilen hastalarn ameliyat Oncesi egitimden daha memnun

olduklarmi gormiislerdir.

4.2. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Egzersizleri Yapma Durumunun Incelenmesi

Egitim sonrasinda deney ve kontrol grubundaki hastalarin solunum ve spirometre

egzersizlerine daha agirlik verdikleri goriilmektedir.

Calismaya katilan hastalari ameliyat sonrasi egzersizleri yapma durumuna gore
dagilimi incelendiginde; kontrol grubundaki hastalarin solunum egzersizini %73,3’1
uyuyana kadar saatte bir kez, spirometre egzersizini %37,8’1 2 saatte bir kez
yaptiklari, deney grubundaki hastalarm solunum egzersizini %43,2’si 2 saatte bir
kez, spirometre egzersizini %79,5’1 24 saat boyunca saatte bir kez yaptiklari

gorilmiistiir.

Yavuz ve ark. (2015), arastrmadan elde edilen sonuglara gore, hastalarin
ameliyat Oncesinde solunum egzersizlerini uygulama orant %17,5 ameliyat

sonrasinda solunum egzersizlerinin uygulanma orani %97,5 oldugunu saptamustir.

Topgu (2016), hastalarin ameliyattan sonra, solunum egzersizlerini ameliyattan
0.53+0.50 giin sonra yapmaya basladiklari, ameliyat sonrasi donemde giinliik
6.0142.06 kez 10 dakika siiren egzersiz programimi uyguladiklar1 ve egzersizleri

sirasinda giinde 5.63+2.40 kez spirometre kullandiklarimni belirtmistir.
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Bu caligmada, Oksiiriik egzersizlerini akillarmna geldigi zaman yaptiklar1 ve
donme egzersizlerini ise agr1 nedeniyle yapmadiklar1 gézlenmistir. Okut (2011),’un
yaptig1 caligma da, hastalarmn %85.3 linlin Oksiiriik egzersizini uygulamadiklarmi ve
%73.8’inin solunum egzersizini uygulamadiklarmi saptamistir. Topgu (2016), yaptig1
calismasinda, hastalarin hem ameliyat oncesi hem de ameliyat sonrasi donemde
solunum egzersizlerini uygulamalarini etkileyen faktorlerin %71.7’sinin agri, bulant1
gibi nedenlerden kaynaklandigi bulunmustur. Unver ve ark. (2018) ¢alismalarinda
derin solunum egzersizi verilen abdominal cerrahi geciren hastalarin egzersiz yapma
performansi arasindaki iligkiyi incelediler. Hastalarin % 54.8't ameliyat sonrasi derin
solunum egzersizi yaptiklart ve % 43,2'sinin egzersizleri her saat yaptiklarini
belirlemislerdir. Calisma bulgular1 ameliyat sonrasi Okslirme ve donme egzersiz
yonetiminin etkili yapilmadigini ve diger ¢alisma bulgulart ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

4.3. Hastalarda Ameliyat Sonrasi Goriilen Komplikasyonlarin incelenmesi

Calismaya katilan hastalarda ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlara gore
dagilimi incelendiginde; kontrol grubundaki hastalarin siklik swrasmma gore agri,
balgam, solunum giicliigii ve Oksiirik sorunlar1 oldugu goriilmiistiir. Deney
grubundaki hastalarin agr1 sikintis1 kontrol grubundaki hastalarla benzer iken

solunum gii¢liigii ve oksiiriik goriilme oranlarinin ¢ok az oldugu belirlenmistir

Karayurt (1998) ve Topcu (2016) calismalarinda hastalarm ameliyat sonrasi
komplikasyon olarak agr1 yasadiklarini saptamislardir. Kavalct ve ark. (2013),

hastalariin %11.9’unda ameliyat sonrasi solunum yetersizligi gelistigini saptamigtir.

Yilmaz (2002), ameliyata hazirlik yonetiminin ameliyat sonras1 komplikasyon
gelisme durumuna etkisi gosterilerek kontrol grubunda komplikasyon gelisme orani

%52.5 iken olarak deney grubunda %25.0 olarak belirlenmistir.

Bu caligmada cerrahi sonrasi olasi komplikasyonlar goz 6niine alindiginda deney

grubunda oranin ¢ok daha diisiik bulunmasi, ameliyat Oncesi egitimin etkisinin
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ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 azalttigini bu nedenle klinik hemsirelerin ameliyat

oncesi hasta egitimine daha fazla 6nem vermeleri gerektigini gostermektedir.

4.4, Hastalarin Durumluk-Siireklik Kaygi Olceginin Incelenmesi

Egitim verildikten sonra hastalarin durumluk kaygi 6lgeginin genel STAI-I puan
ortalamasmin kontrol grubunda 42,87, deney grubundaki hastalarm 34,96 oldugu
goriilmektedir. Stireklilik kaygi 6l¢eginin genel STAI-II’ nin puan ortalamasi kontrol
grubundaki hastalarn 38,87, deney grubundaki hastalarm 36,64 oldugu
goriilmektedir. STAI ve STAII dlgeklerinden elde edilen toplam puan degeri 20 ile
80 arasinda degisir. Biiylik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiigiik puan ise diisiik
kaygi seviyesini belirtir. Uygulamalarda saptanan ortalama puan seviyesi 36 ile 41
arasinda degismektedir (Kara ve Acet, 2012). Her iki grupta da kaygi puaninimn orta

diizeyde oldugu goriilmektedir.

Ameliyat Oncesi hastalarin egitimi ameliyat sonrasi sonucu 1iyilestirebilir.
Ameliyat oOncesi video yardimli ogretimin abdominal cerrahi geciren hastalar
arasindaki bilgi ve kayg1 tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla 6n deneysel
bir ¢alisma yliriitiilmis, video destekli 6gretim programinin kaygiy1 azaltmada etkili
oldugu gorilmiistiir (Das ve ark., 2015). Bazi ¢alismalarda hastalara verilen ameliyat
oncesi egitimin anksiyete diizeyini azalttigi bulunmus iken (Demir ve ark., 2010;
Jlala ve ark., 2010; Guo ve ark., 2012; Zhang ve ark., 2012; Tasdemir ve ark., 2013),
bazi ¢aligmalarda ise kaygi diizeylerini azaltmadigi belirtmistir (Shuldham ve ark.,
2002; Asilioglu and Celik, 2004; Sadati ve ark., 2013; Sidar ve ark., 2013; Guo,
2015; Akbari and Celik, 2015).

Benzer caligmalar incelediginde, Jamshidi ve ark. (2009), kontrol grubunun
hemgireler tarafindan sozel egitim, deney grubunun koroner anjiografi dncesi ve
sonras1 girisimler hakkinda video egitimi verilmistir. Deney grubundaki stres,

anksiyete, depresyon diizeyleri video izlemeyle azaldig1 goriilmiistiir.



54

Das ve ark. (2015) caligmasinda ameliyat oncesi video yardimli egitimin etkili
oldugunu ve hastalar arasindaki endigenin azaltilmasinda ve bilginin

gelistirilmesinde rutin uygulamalara dahil edilmesi gerektigini gostermektedir.

Ayasra ve Ahmad (2016) yaptigi ¢alismada kardiyak katerizasyon yapilacak
hastalarm video egitiminden sonra, gruplar arasinda ameliyat oncesi algilanan kaygi
acisindan anlamli bir fark oldugu, ameliyat 6ncesi anksiyete seviyelerini etkili bir

sekilde azalttig1 ifade edilmektedir.

Yukarida verilen ¢alisma sonuglari, ameliyat oncesi verilen video egitim ile

hastalarda kaygi ve endiseleri azaltmada ¢ok etkili olmadig1 goriilmektedir.

4.5. Hastalarin Dogru Egzersiz Yapma Dagihminin incelenmesi

Bu ¢alismada video destekli hasta egitiminin saglikla ilgili davranislar lizerindeki
etkisine yonelik sonuglar ortaya koymak hedeflenmistir. Egitimin saglik davranisi
iizerindeki etkisi saglik hizmetlerinde gergekten 6nemli olan bir sonugtur. Video
temelli egitimlerin, Ozellikle ameliyat Oncesi kaygmin azaltilmasinda ve basa
c¢itkmanin iyilestirilmesinde, bilginin etkili bir sekilde gelistirilebilecegini

gostermistir (Abed, 2014).

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi ilk giindeki solunum egzersizi 9
puan iizerinden 2,89+1,54 puan alirken deney grubundaki hastalarin ortalama puani
5,4342,45 puan aldiklari, taburculuk sirasinda solunum egzersizi kontrol listesinde,
kontrol grubu hastalar 3,1+1,68 puan alirken deney grubundaki hastalarin ortalama

puani 8,02+1,7 puan aldiklar1 saptandi.

Ameliyat sonrasi ilk giin solunum egzersizi kontrol listesi incelendiginde kontrol
grubu hastalarin ameliyat Oncesi deney grubuna gore daha az dogru yaptigi,
taburculuk doneminde ise kontrol grubuna gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu

goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin taburculuk donemlerinde daha dogru
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egzersiz yapmasiyla video egitiminin hasta {lizerinde kalict etki biraktigi

goriilmektedir.

Bir ¢alisma da video modellemenin kullanimi (Krouse ve ark., 2001) arastirilmis ve
bu caligma hemsirelik temelli videoya dayali 6gretimin bilgiyi arttirma, 6z bakim
uygulamalarini gelistirme ve ameliyat sonrasi iyilesme etkinligi incelenmistir.
Krouse ve ark. (2001), ameliyat Oncesi kisa bir seansta doktor ve hemsgireler
tarafindan sozIii verilen standart hasta egitiminin, kaygi ve anksiyete durumunda
yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Hastalarda siklikla bilginin giiglendirilmesini

gerektigini ve bilgilendirme saglamak i¢in video izletilmesini tavsiye etmektedir.

Hasta egitiminde yazili brosiirler sik¢a kullanilmaktadir, ancak bir¢ok hastanin
anlayamadig1 bir okuma seviyesinde yazilir ve gorme bozuklugu olan yasl hastalarin
bu brostirlerde Ki kiigiik yazilar1 okumakta zorluk ¢ekmelerine neden olmaktadir.
Yazili egitim yerine, anlasilir, kisa hazirlanmis videolu egitimler Onerilmektedir

(Krouse ve ark., 2001).

Opat ve ark. (2000) video ile 6gretilen Buteyko solunum teknigi ile astim
hastalarinda yasam kalitesinin arttigin1 ve inhale bronkodilatér aliminda azalma
oldugunu saptamiglardir. Savage ve Goodyer (2003), inhaler teknigini brosiir ve
multimedya yontemiyle bilgilendirmis, bilgiden sonra multimedya ile %44, brosiir

yontemi ile %19 arttig1 gorillmiistiir.

Petty ve ark. (2008), KOAH hastalarina ozellestirilmis video kasetlerini
kullanarak yaptigi caligmada gruplar arasinda artan yasam Kkalitesi, daha az
yorgunluk ve Onceden belirlenmis bir egzersiz rejimine daha iyi uyumu oldugu

goriilmektedir.

Ong ve ark. (2009) ameliyat oncesi egitim videosuna dahil edilen icerik olarak
derin nefes, spirometri, oksiiriik ele almistir. Hastalarin ameliyat 6ncesi egitim Cok
Amaglt Sayisal Disk (DVD)'ni siirekli olarak almasini saglamak i¢in bir sistem
kurulup egitimsel medya iiriiniiniin, ameliyat dncesi bilgi, hastalarin ve ailelerinin

hazirlikli olmalarini arttirmada etkili oldugunu bulmustur.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/spirometry
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/coughing
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Bu ¢alismanin kontrol listesinde yer alan islem basamaklari i¢inde solunum
egzersizinde gogunluk olarak hastalarin yapmis oldugu hatalar, burundan nefes alinip
agizdan verilmemesi, gogiis kafesinin gsismemesi, yiizeyel solunum yaptiklarini

siralayabiliriz.

Close ve ark. (2013) yaptiklar1 hastalarin solunum egitimi hakkindaki algilar1
calismalarinda hastalarin dezavantaj olarak siklikla ‘tikanik burun’ hissinden
bahsederek burundan nefes almanin zor oldugunu ifade etmislerdir. Hastalar burun
solunumunun kendi yararlarma olacaginin farkinda olsalar da burun solunumunun
¢ok zor oldugunu diisiinmiislerdir. Ayrica giinde iki kez nefes alip verme egzersizi
yapmanin 6énemli oldugunu ifade etmelerine ragmen bu sayiya sebat etmenin zor

oldugu belirtilmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi ilk giindeki Oksiiriik egzersizi
kontrol listesinde 8 puan ftizerinden 2,33+1,24 puan alirken deney grubundaki
hastalarin ortalama 5,52+2,22 puan aldiklari, taburculuk sirasinda oksiiriik egzersizi
kontrol listesinde, kontrol grubu hastalar 2,95+1,3 puan alirken deney grubundaki

hastalarin ortalama 7,2+1,24 puan aldiklar1 saptandi.

Ameliyat sonrasi ilk giin oksiiriik egzersizi kontrol listesi incelendiginde; kontrol
grubunun deney grubuna gére daha az dogru yaptigi, taburculuk dénemi kontrol
listesi incelendiginde ise kontrol grubunda yeterli bir artis olmadigi, deney
grubundaki hastalarin ise dogru yapma puanin arttigi goriilmektedir. Ameliyat
sonrast donemde olusabilecek sekresyonlarin atilmasinda Oksiiriik  egzersizi
onemlidir. Yaptigimiz ¢alismada video temelli Oksiirlik egzersizi egitiminin deney

grubundaki hastalarin dogru ve etkili yapmasinda etkili oldugu ifade edilebilir.

Oksiiriik egzersizinde gogunluk olarak hastalarin yapmis oldugu hatalar, oksiiriik
sirasinda dikis hatlarimi tutmamak, 6ksiiriik 6ncesi iki kere derin solunum egzersizi

yapmamak, agr1 korkusu nedeniyle yiizeyel 6ksitirme seklinde siralayabiliriz.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi ilk glindeki donme egzersizi

kontrol listesinde 6 puan fiizerinden 1,33+1,16 puan alirken deney grubundaki
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hastalarin ortalama puam1 3,864+2 puan aldiklari, taburculuk sirasinda donme
egzersizi kontrol listesinde, kontrol grubu hastalar 1,92+1,53 puan alirken deney

grubundaki hastalarm ortalama puan1 5,12+1,16 puan aldiklar1 saptandi.

Ameliyat sonrasi donme egzersizinin ameliyat sonrasi ilk giin, her iki grubun da
yeterli ve dogru yapmadig1 goriilmektedir. Taburculuk sirasinda donme egzersizi ile
ilgili deney grubunun alt1 puan {izerinden bes puan alarak ciddi artis izlenmistir.
Yolcu ve ark. (2016) ameliyat sonrasi donemde hastalarin hareket diizeyleri ve
hareket diizeyleri ile iligkili faktorlerin degerlendirildigi caligmasinda, egzersizi
yaparken zorluk derecesine gore hastalar “Cok kolaydr” dan baglayip, “Cok zordu”
ya kadar 1 ile 5 arasinda puan verdi. Hastalarin en yiiksek puanm “Yatak i¢inde bir
taraftan diger tarafa donmek sizin i¢in ne kadar zordu?” maddesinden aldiklar1
goriilmektedir. Yaranin bizzat kendisi, ameliyat sonrasi donemde hastada derin
solunum, Oksiiriik egzersizlerini, yatakta donme ve ayaga kalkmada isteksizlik
olusturabilmektedir. Bu sonug¢ hastalarin 6zellikle ameliyat sonras1 0. giinde yatak
icinde donme sirasinda daha fazla desteklenmeye gereksinimleri olduguna isaret

etmektedir.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi ilk giindeki spirometre egzersizi
kontrol listesinde 6 puan iizerinden 3,43+0,97 puan alirken deney grubundaki
hastalarm ortalama 4,18+0,69 puan aldiklari, taburculuk sirasinda Spirometre
egzersizi kontrol listesinde, kontrol grubu hastalar 3,42+1,03 puan alirken deney

grubundaki hastalarin ortalama 4,73+0,7 puan aldiklar1 saptandu.

Hastalarin ameliyat Oncesi verilen spirometre tekniginde en ¢ok yaptiklar1 hata
olarak, hasta 10 kez spirometre ile nefes aldiktan sonra iki defa kuvvetli 6ksiirme (n=
%15,6; n= %17,8) oldugu goriilmiistiir. Ameliyat sonras1 hastalarda cerrahi girisime
bagli yorgunluk, agri ve anesteziye bagli kooperasyon zorlugu gibi nedenlerle tam
olarak iglem basamaklarini yapamadiklar1 diistiniilmektedir. Spirometre diinyada
kullanim1 kabul edilmis rahatsizlik uyandirmayan ve kullanimi yaygin teknikdir
(Crapo ve ark., 1986; Okur ve ark., 2014). Crapo ve ark. (1986) ’lar1 obesite

hastalarn  ameliyat Oncesi degerlendirmesinde ameliyat sonrasi solunum
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komplikasyon riskini tanimlamada 6nemli oldugunu ve spirometrenin ucuz ve

giivenli olmasini da belirtmistir.

Gliniimiiziin saglik ortami, egzersiz egitimi de dahil olmak {izere, hasta
bakimmin bir¢ok alaninda maliyet etkinligine tesvik etmektedir. Bu caligmada
ameliyat oncesi donemde video tabanli egzersiz egitiminin ameliyat sonrasi
egzersizleri dogru olarak yapilmasinda olumlu yonde etkilendigi belirlendi. Bu sonug
ameliyat sonras1 donemde solunum, oksiiriik, hareket diizeyini gelistirmeye yonelik
videolu egitimlerin ameliyat sonrasi hastalarmm genel durumunu olumlu yonde

etkileyebilecegini diisiindiirmesi adina olduk¢a anlamlidir.

Yapilan bir ¢alisma, bir egzersiz programinin 6gretim ve uygulamasindan hemen
sonra ve 1 giin sonrasinda egzersiz performansinin test edilerek farkli 6gretim
modlarinin  6grenmeyi nasil etkiledigini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Calismanm 6rneklemi, 26 ila 51 yaslar1 arasinda olup ve omuz patolojisi olmayan 40
kisiden olusmaktadir. Orneklem, 4 ayr1 egitim grubuna ayrilmis, her gruba 5 omuz
egzersiz serisinde egitim verilmistir: (1) canli modelleme, (2) diizeltilmis hatalarla
video, (3) hatasiz video ve (4) sadece brosiir. Calisma sonucunda, yazili brosiir
egitimi verilen egitim grubundaki hastalarin, canli ya da video temelli egzersiz
egitimi alanlardan daha diisiik performans dogrulugu sergilemistir. Ayrica, ¢alisma
grubunun toplam hata sayisi, canli 6gretim ve video temelli 6gretim gruplarinin
ortalamasmin iki katindan fazla oldugu gorilmektedir. Canli 6gretim grubu ile
videolu 6gretim alan 2 grup arasinda ise fark bulunmamistir. Canli ve video temelli
egitimin, temel bir egzersiz egitim programinin performans dogrulugunu elde etmek

icin yalnizca bir brosiirden daha etkili oldugu sonucuna ulastigi belirlenmistir (Reo

and Mercer, 2004).

DVD kullanilarak yenidogan brakial pleksus palsili (YDPP) c¢ocuklarin
bakicilarma ev egzersiz performansmin dogrulugunu degerlendirildigi ¢alisma da
yaklasik 3., 6. ve 12. aylarda, bakicinin yaptigi her bir eklemde egzersiz
performansinin dogrulugu ve standart kol fonksiyonu 6l¢iimleri kaydedildi. Caligma

sonucunda ev egzersiz DVD'sinin kullaniminin egzersiz dogrulugunu saglamaya
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yardimc1 oldugunu ve YDBPP'li hastalar i¢in ev egzersiz programlarma yardime1 bir

destek oldugunu 6nerilmektedir (Rasmussen ve ark., 2013).

Berkoff ve ark. (2016) caligmalarin da hatali davraniglarin diizeltilerek
hazirlanan videolu egitimin saglhkli kisilere dort farkli omuz rehabilitasyon
egzersizinin nasil diizgiin bir sekilde yapilacagini 6gretme de fizyoterapistle (Fzt)
yapilan tek bir ziyaret kadar etkili olup olmadigini incelemislerdir. Her denek bir
hafta boyunca egzersizleri uygulamis ve daha sonra ziyaret sirasinda performanslari
videoya alinmistir. Videolar, aragtirmacilar tarafindan olusturulan omuz egzersizini
degerlendirme formuna puanlanarak kaydedilmistir. Toplam degerlendirme puani
acisindan gruplar arasinda fark bulunamamistir. (Video ve Fzt i¢in 13.66 + 0.29 ve
13.46 = 0.30, p = 0.64,% 95 CI [-0.06, 0.037]). Calisma sonucu, ucuz ve erisilebilir
videolu egitimin, omuz rehabilitasyon egzersizlerini uygun sekilde yapmak i¢in

birebir dogrudan 6gretim kadar faydali oldugunu géstermektedir.

Stern and Lockwood (2005), hasta egitimi i¢in video kullandig1 caligmasindan
videolarin hastalarin bilgisi ya da becerilerini gelistirmesi i¢in hi¢ egitim verilmeyen

hastalara gore etkili oldugunu gostermistir.

4.6. Video Egitimin Agn Uzerine Etkisi

Ameliyat 6ncesi donemde ve taburculuk sirasinda her iki grupta agri diizeyinin
anlamli bir farklilik gostermedigi, buna karsilik ameliyat sonrasi 0. giinde her iki
grupta anlamli bir farkhilik gostermektedir. Ameliyat sonrasi 0.giin agr1 diizeyinin

kontrol grubunda deney grubundan yiiksek oldugu goriildii.

Manzano ve ark. (2008) abdominal cerrahi gegiren hastalarda solunum
terapisinin etkisini inceledigi ¢aligmasinda, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
donemlerde, her iki grupta, gogiis (solunum) terapisi sonrasi Ol¢iilen agrida bir fark
olmadigin1 tespit etmistir. Ancak ayni ¢alismada, gogiis fizyoterapisi uygulanan bazi

hastalar, egzersizlerden sonra agr1 azalmasi oldugunu belirtmistir.


http://europepmc.org/search/?scope=fulltext&page=1&query=AUTH:%22Berkoff%20DJ%22
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Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi karsilasacaklar1 durumlarla ilgili
bilgi eksikligi, kaygi diizeyini arttirir. Agr1i ve kaygi diizeyi ameliyat sonrasi
emosyonel sikintilara ve daha yogun agri hissine neden olur (Cetinkaya ve
Karabulut, 2010). Syrjala ve ark. (2008), yaptig1 arastirmada video ve baski
materyallerinin kullanilmasi ile kanser hastalarinin zamanla agr1 yonetimini etkin bir
sekilde iyilestirdigini saptamistir. Ameliyat sonrasi agr1 yonetimi ve kontrolii, derin
solunum egzersizleri ve erken mobilizasyon ile desteklenen hastalarda daha az

komplikasyon gelismektedir (Yolcu ve ark., 2016).
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SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan hastalarin ameliyat Oncesi egzersiz egitimi almadiklari,
suan aldiklar1 video egitimden memnun kaldiklari, video egitimini tekrar
tekrar izledikleri sonucuna varildu.

Kontrol grubundaki hastalarin durumluk kaygi 6l¢egi genel STAI-I toplam
puaninin, deney grubundaki hastalarin genel STAI-l toplam puanindan
yiiksek oldugu belirlendi.

Ameliyat 6ncesi her iki grupta siireklik kaygi 6lgegi STAI-II toplam puanlar
arasinda fark olmadigi saptandi.

Kontrol grubundaki hastalarmm ameliyat sonrasi 0. ve taburculuk giinlerinde
solunum, oksiiriik, ddnme ve spirometre egzersizi puaninin deney grubundaki
hastalara gore daha diisiik oldugu ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iligki oldugu belirlendi (p<0,005).

Kontrol ve deney grubunun ameliyat dncesi ve taburcuk sirasinda agri
diizeyinin (VAS) puan ortalamalar1 degerlendirildiginde her iki grupta agr
diizeyinde anlamli bir fark gostermedigi saptandi (p>0,005). Buna karsilik
ameliyat sonrasi 0. giinde kontrol grubundaki hastalarin agr1 diizeyinin deney
grubundaki hastalara gore yiiksek oldugu ve her iki grupta anlamli bir
farklilik oldugu goriildi (p<0,005).

Bu sonuglar dogrultusunda sadece sozlii bilgilendirme egitimi degil gorsel,
isitsel materyallerin kullanildig1 egitimler ile hastalarin bilgi ve beceri
diizeyleri arttirilabilir, kaygi ve agr1 diizeyleri ise azaltilabilir.

Bunun i¢in hasta egitimlerinde;

Video temelli egitimin dahil edildigi kapsamli egitim yapmalart,

Video temelli egitimin hasta egitimlerine yeterince zaman ayrilamadigi
durumlarda alternatif egitim yontemi olarak destek olabilecegi ve birebir
dogrudan egitim kadar faydali olabilecegi,

Egitimin bilgiyi arttirilmas: ve davranisa doniistiirebilmesini giiclendirmede
video temelli hemgire tasarimli video egitim materyallerinden faydalanmalari,
Hasta egitimlerinin her alaninda birebir egitim ile birlikte gorsel, isitsel

materyallerin kullanilmas1 6nerilmektedir.
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OZET

Batin Cerrahisi Geciren Hastalarda Video Egitiminin Egzersiz ve Agr1 Uzerinde Etkisi

Amag: Caligma, batin ameliyat1 geciren hastalarda video egitiminin ameliyat sonrasi egzersiz
ve agr iizerinde etkisini incelemek amaciyla planlanan yari deneysel bir ¢alismadir.

Yontem: Caligmanin evrenini, Afyonkarahisar merkezinde bulunan Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin genel cerrahi servisinde Haziran 2017-
Haziran 2018 tarihleri arasinda batin ameliyati gegiren hastalar olusturdu. Hasta katilimcilar;
rastgele iki gruba ayrildi. 1. gruba hemsire bazli standart ameliyat dncesi egitim ve 2. gruba
hemsire bazli standart ameliyat 6ncesi egitim ile birlikte videolu egitim verildi. Buna gore 45
deney ve 45 kontrol grubu olmak iizere toplam 90 hasta 6rneklem grubunu olusturdu.
Egzersiz yonetimi, ameliyat sonrast 0. ve taburcu oldugu giin olmak iizere iki kere
degerlendirildi. Caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu
Bagkanlhiginin etik onay1 alindi. Hasta verileri, hasta tanitim bilgi formu, Durumluk- Stirekli
Kaygi Envanteri (STAI-I ve STAI-formu ve agr siddeti dl¢iim yontemi olan VAS formu ile
toplandi. Calismada elde edilen veriler frekans ve yiizde dagilimlari, parametrik test
varsayimlari ve t testi ile SPSS 18.0 for Windows paket programu kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin demografik verilerin dagilimi incelendiginde; kontrol
grubundaki katilimcilarm %51,10° inin erkekler, %48,90’unun kadinlar ve %84,40’{iniin
evlilerden olustugu goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 0. ve taburculuk
sirasinda kontrol listesinde toplam puan iizerinden degerlendirilen solunum, 6ksiiriik, donme
ve spirometre egzersiz puanlarinin deney grubundaki hastalarin puanlarina gére daha diisiik
oldugu saptandi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi
(p<0,05). Her iki grupta agr1 diizeyinin ameliyat 6ncesi donemde ve taburculuk sirasinda
anlaml bir farklilik gostermedi (p>0,05). Buna karsilik ameliyat sonrast 0. giinde her iki
grupta anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0,05) saptandi. Ortalamalar incelendiginde,
ameliyat sonrasi 0. giin agr1 diizeyinin kontrol grubunda 2,72 puan, deney grubunda ise 2,18
puan oldugu goriildii.

Sonug: Calisma sonucu, hastalarin egzersizleri dogru yapma diizeyinde ve uygulama
sikligindaki artig, agr1 diizeyinde azalma, hastalar icin ameliyat sonrasi olumlu sonuglari
gostermektedir. Videolu egitimin, ameliyat oncesi egzersizlerini uygun sekilde yapmak icin
birebir dogrudan 6gretim kadar faydali oldugunu gostermektedir. Hemsire tasarimli video
egitiminin hastalarin bilgisi ya da becerilerini gelistirmesi i¢in uygun bir egitim yontemi gibi
goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, ameliyat sonrasi egzersizler, hasta egitimi, kaygi, video egitimi
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SUMMARY

The Effect of Video Training on Exercise and Pain in Patients Undergoing Abdominal
Surgery

Aim: This study is a quasi-experimental study which to examine the effects of video training
on patients undergoing abdominal surgery who in the postoperative period exercise and pain.

Method: The study consisted of patients who had undergone abdominal surgery between
June 2017 and June 2018 in Afyonkarahisar University of Health Sciences Medical Faculty
Hospital General Surgery Department in Afyonkarahisar. Participant patients randomly
divided into two groups. The first group received nurse-based standard pre-operative training
and the second group received video training with nurse-based standard pre-operative
training. According to this, sample group formed from 90 patients in total with 45
experiment groups and 45 control groups. Exercises were evaluated twice, postoperatively
and on the day of discharge. Since the execution of the study, ethical approval was obtained
from Scientific Research and Publication Ethics Committee. Patient data collected with
patient information sheet, state-trait anxiety inventory (STAI-1 and STAI form) and VAS
form of which pain intensity measurement method. The data obtained in this study analyzed
by using SPSS 18.0 for Windows package program with frequency and percentage
distribution, parametric test assumptions and t test.

Results: When the distribution of the demographic data of the patients included in the study
were examined; 51,10% of the participants in the control group were males, 48,90% were
females and 84,40% were married. On the checklist at the postoperative and during the
discharge, the score of breath, cough, rotation and spirometry was founded to be lower in
patients of the control group than the score of experimental group. Statistically significant
connection was found between the two groups (p<0,05). In both groups , level of pain did
not show a significant difference in the preoperative and during the discharge(p>0,05). On
the contrary, significant diffrence were determined (p<0,05) in both of groups at the
postoperative. When the averages are exemined, score of pain level 2.7 in the control group
in the postoperative and 2.18 in the experiment group was seen.

Conclusion: As a result of the study, increase in the frequency of exercise and correct
frequency of exercise, decrease in pain level shows, bring to a succesful conclusion in the
postoperative period for patients. The study also point that video training as useful as one-
on-one training for doing preoperative exercises properly. Nurse desing video training seem
appropriate training method to improve patient knowlegde or ability.

Keywords: Pain, postoperative exercises, patient education, anxiety, video training
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EKLER

EK-1: Hasta Tamitim Bilgi Formu

Batin Cerrahisi Geciren Hastalarda Video Egitiminin Egzersiz Ve Agr1 Uzerinde Etkisi

(DENEY GRUBU)

AD- SOYAD: Anket Yapildig1 Tarih:
1) Yasimz:
2) Cinsiyetiniz:
3) Medeni durumunuz:
4) Egitim durumunuz: a) Ik 6grenim

b) Ortadgrenim

c) Lise

d) Universite
e) Yiikseklisans
f) Okuma yazmam yok
5) Yatis Tarihi:
6) Hastaneye gelme nedeniniz nedir?
7) Hangi ameliyati oldunuz? :
8) Daha once ameliyat oldunuz mu? EVET HAYIR

9)Cevabimz evet ise hangi hastahktan ameliyat oldunuz? ....................ccccoooniiiiinnn e,

10) Eger ameliyat olduysaniz daha 6nce ameliyat dncesi ve ameliyat sonras1 ameliyatinizla ilgili
egitim aldimz nm?

EVET HAYIR
11) Eger ameliyat dncesi ve sonrasi hasta egitimi aldiysamz egitiminizi hangi yontem ile aldimz?
a) Sozel anlatim b) Slayt c¢) Video d) Brosiir e) Diger ise (liitfen belirtiniz)......
12) Eger egitim aldiysaniz, egitim veren;
a) Hemsire b) Doktor c) Saglik bakim teknisyeni d) Diger

13) Ailenizin aylik gelir diizeyiniz nedir?
a)0- 1500 b)1501- 3000  c¢) 3001- yukarisi

14)Sigara kullaniyor musunuz? EVET HAYIR

15)Siirekli Kullandigimiz bir ila¢ var m1? Hangi ilaclar1 kullamyorsunuz?

16) Hastanin saturasyon degeri;
Ameliyat Oncesi: Ameliyat Sonrast 1. Giin: Taburcu Gilinti;

17) Hastanin suan egitim aldigy;

Ameliyat 6ncesi/ giin: Ameliyat sonrasi/giin:
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18) Size egitim olarak verilen videoyu kac kere izlediniz? ......................
19) Ameliyat sonrasi donemde, size asagida gosterilen egitimleri hangi sikhkla uyguladimz?
Solunum Egzersizi: a) Saat basi
b) 2 saatte bir
¢) Uyuyana kadar saat basi
d) Aklima geldigi zamanlar
Oksiiriik Egzersizi: a) Saat bast
b) 2 saatte bir
¢) Uyuyana kadar saat bast
d) Aklima geldigi zamanlar
e) Agrim olmadif1 zaman
Spirometre Egzersizi: a) Saat basi
b) 2 saatte bir
c¢) Uyuyana kadar saat basi
d) Aklima geldigi zaman
e) Agrim olmadig1 zaman
Donme Egzersizi: a) Saat basi
b) 2 saatte bir
¢) Uyuyana kadar saat bas1
d) Aklima geldigi zaman
e) Agrim olmadigi zaman
20) Video egitiminin size yarari oldu mu?

EVET HAYIR

21) Video egitimini uyguladiktan sonra asagidaki belirtiler sizde goriildii mii?

a) Solunum giicliigii b) Agri c) Titreme d) Bas donmesi e) Balgam f) Oksiiriik g)Mide Bulantis1 h)
Diger
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Batin Cerrahisi Geciren Hastalarda Video Egitiminin Egzersiz ve Agr1 Uzerinde Etkisi

(Kontrol Grubu)

AD- SOYAD: Anket Yapildig1 Tarih:
5) Yasimz:
6) Cinsiyetiniz:
7) Medeni durumunuz:
8) Egitim durumunuz: a) ilk 6grenim
b) Ortadgrenim
c) Lise

d) Universite
e) Yiikseklisans
f) Okuma yazmam yok
5) Yatis Tarihi:
6) Hastaneye gelme nedeniniz nedir?
7) Hangi ameliyati oldunuz? :
8) Daha once ameliyat oldunuz mu? EVET HAYIR

9)Cevabimz evet ise hangi hastahktan ameliyat oldunuz? ....................ccocooviiiii

10) Eger ameliyat olduysanmiz daha once ameliyat dncesi ve ameliyat sonras1 ameliyatinizla ilgili
egitim aldimz nm?

EVET HAYIR
11) Eger ameliyat dncesi ve sonrasi hasta egitimi aldiysamz egitiminizi hangi yontem ile aldimz?
a) Sozel anlatim b) Slayt c¢) Video d) Brosiir e) Diger ise (liitfen belirtiniz)......

12) Eger egitim aldiysaniz, egitim veren;

a) Hemsire b) Doktor ¢) Saglik bakim teknisyeni d) Diger
13) Ailenizin aylik gelir diizeyiniz nedir?
a)0- 1500 b)1501- 3000  c¢) 3001- yukarist
14)Sigara kullaniyor musunuz? EVET HAYIR

15)Siirekli Kullandigimiz bir ila¢ var m1? Hangi ilaclar1 kullamyorsunuz?

16) Hastanin saturasyon degeri;
Ameliyat Oncesi: Ameliyat Sonrast 1. Giin: Taburcu Gilinti;

17) Hastanin suan egitim aldigy;
Ameliyat 6ncesi/ giin: Ameliyat sonrasi/giin:

18) Size kag defa sozel egitim verildi? ................
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19) Ameliyat sonrasi1 dénemde, size asagida anlatilan egitimleri hangi sikhkla uyguladimz?
Solunum Egzersizi: a) Saat basi
b) 2 saatte bir
¢) Uyuyana kadar saat basi
d) Aklima geldigi zamanlar
Oksiiriik Egzersizi: a) Saat bast
b) 2 saatte bir
¢) Uyuyana kadar saat bast
d) Aklima geldigi zamanlar
e) Agrim olmadig1 zaman
Spirometre Egzersizi: a) Saat basi
b) 2 saatte bir
c¢) Uyuyana kadar saat basi
d) Aklima geldigi zaman
e) Agrim olmadig1 zaman
Donme Egzersizi: a) Saat basi
b) 2 saatte bir
¢) Uyuyana kadar saat bas1
d) Aklima geldigi zaman
e) Agrim olmadigi zaman
20) Sozel egitiminin size yarari oldu mu?
EVET HAYIR
21) Sozel anlatilan egitimi uyguladiktan sonra asagidaki belirtiler sizde goriildii mii?

a) Solunum giicliigii b) Agr1 c) Titreme d) Bas dénmesi e) Balgam f) Oksiiriik g)Mide Bulantis1 h)
Diger
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EK-2: Ameliyat Sonras1 Agr1 Tanilama ve Girisim Formu
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EK-3: Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri

STAl FORM TX -1
N 3
¢ £ |8 B

1. | Suanda sakinim (1) [ (@2 [(B3) | (4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (@2 |3) | @4
3 | Suanda sinirlerim gergin (1) |2 | B) | (4
4 | Pismanlik duygusu icindeyim 1 | @ (3 | @
5. | Suanda huzur icindeyim (1) (@2 |3) | @4
6 | Suanda hig keyfim yok 1 @ 3 | @4
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum (1) [ (@2 [(B) | (4
8.  |Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 (@ |6 | @
9 | Suanda kaygiliyim (1) [ (2 [(3) | (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1 (@ |6 | @
11. | Kendime glivenim var 1 (@ |6 | @
12 | Su anda asabim bozuk (1) (@2 [3) | (4)
13 | Cok sinirliyim (1) [ (@2 [(B3) | (4
14 | Sinirlerimin ok gergin oldugunu hissediyorum 1 (@ [6) | ®
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 (@ [6) | ®
16. |Su anda halimden memnunum (1 1@ 3 | 4
17 | Su anda endiseliyim (1) (@ (3 | 4
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmis hissediyorum 1w [ @ |6 | ®
19. |Su anda sevingliyim (1 @ 3 | @4
20. | Su anda keyfim yerinde. (1 (@2 |3 | @4
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STAl FORM TX -2

c

(1]

£

ﬁ

;

< £

Q S

£ c iy

() © ()

- E -

c c

7} c c o

£ g X~ £

o © o [}

I o o I
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22 | Genellikle gabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) | (3) (4)
24 | Baskalari kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagiririm (1) (2) (3) (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)
28 | Gugluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) (2) (3) (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) | (3) (4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
34 | Sikintih ve glic durumlarla karsilasmaktan kaginirim (1) (2) (3) (4)
35 | Genellikle kendimi hizlinla hissederim (1) (2) (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37 | Olur olmaz dusiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (4)
38 | Hayal kirikhklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) (2) (3) (4)
39. | Akh basinda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) (4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) (2) (3) (4)




79

EK-4: Egzersiz Egitim Kontrol Formu

AMELIYAT SONRASI EGZERSIZLERIN iSLEM BASAMAK KONTROLU

Hasta Adi- Soyad:

Klinik:
Postoperatif Donem: a) 1. Gin b) 4. Giin
EGZERSIZ iSLEM BASAMAKLARI DOGRU | YANLIS | GOZLENEMEDI
DIYAFRAGMATIK SOLUNUMUN OGRETILMESI
1- Hasta yari oturur pozisyonu uyguladi.
2- Hasta her iki elin ayasini kaburgalarin alt
sinirindan ortaya dogru yerlestirdi.
3- Hasta burundan yavasca derin bir nefes aldi ve
ellere karsi karnini itti.
4- Hasta nefes alma siiresince diyafragmanin
asagiya dogru normal hareketini hissetti.
5- Hasta nefes alirken gogiis ve omuz kaslarini
yukariya dogru kaldirdi.
6- Hasta yavas bir sekilde, burundan nefes aldi ve
3’ e kadar sayarak nefesini tuttu.
7- Daha sonra yavas bir sekilde mum sénddrdr
gibi agzindan nefes verdi.
8- Hasta solunum egzersizini 3- 5 kere tekrar etti.
9- Hasta ameliyattan sonra ayaga kalkana kadar
uyanik oldugu silirece saatte 5- 10 defa yavasca
derin nefes ald.
EGZERSIZ iSLEM BASAMAKLARI DOGRU | YANLIS | GOZLENMEDI

OKSURUGUN KONTROL EDILMESINiN OGRETILMESi

Hasta oturur pozisyonu uyguladi.

Hasta burundan iki defa derin ve yavas nefes
aldi ve agiz bizerek nefes verdi.

3- Hasta 3 kez derin bir sekilde nefes aldi. 3’e
kadar sayarak nefesini tuttu.

4- Hasta oksurukler arasinda nefes almaksizin 2- 3
defa arka arkaya oksurda.

5- Hasta tim havayi akcigerin disina itti.

6- Hasta, derin bir sekilde 6ksiirmek yerine sadece
bogazini temizledi.

7- Hasta abdominal de bulunan insizyon alanin
Uzerini yastik ile destekledi.

8- Hasta solunum ve 6ksiiriik egzersizleri siiresince

dikis alanlarini nazik bir sekilde destekledi.
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EGZERSIZ iSLEM BASAMAKLARI DOGRU | YANLIS | GOZLENMEDI
DONMENIN OGRETILMESI ( SOL YAN UZERINE DONME)
1- Hasta sirt Ustli pozisyonu uyguladi ve yatagin
sag yanina dogru kaydi.
2- Hasta sag elini ya da yastigini insizyon alanina
destekledi.
3- Hasta sol bacagini diiz ve sag dizini fleksiyonda
tuttu.
4- Hasta sag el ve sag taraftaki yatak kenarlarini
kavradi, sola dogru kendini gekti ve sol yan
Uzerine yuvarlandi.
5- Hasta uyanikken her 2 saatte, bir yandan diger
bir yana dondd.
6- Hasta yan yatis pozisyonu siirdiiriilmesi igin
hasta yakini tarafindan sirti yastik ile
desteklendi.
EGZERSIZ iSLEM BASAMAKLARI DOGRU | YANLIS | GOZLENMEDI

SPIROMETRE KULLANIMININ OGRETILMESI

1- Hasta el temizligini sagladi.

2- Hasta yatak kenarinda dik ya da yatak icinde yari
oturur pozisyonunu sagladi.

3- Hasta spirometre cihazinin agiz kismini
dudaklari ile tamamen kapatti.

4- Hasta yavas bir sekilde nefes aldi ve istenilen
volime ulastiginda nefesini 3- 5 sn. tuttu ve
daha sonra yavas bir sekilde nefesini verdi.

5- Hasta 10 defa spirometre ile nefes aldiktan kisa
araliklarla normal nefes aldl.

6- Hasta 10 defa spirometre ile nefes aldiktan

sonra iki defa kuvvetli 6kstrda.
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EK-5: VIDEO SENARYO

Merhaba, ben Afyon Kocatepe Universitesi Yiiksek lisans 6grencisi hemsire
ILKYAZ YETER.

Bugiin sizlerin daha kisa siirede iyilesmesine ve hastaneden taburcu olmaniza
yardimcei olacak ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast ddonemde yapmaniz gereken
baz1 egzersizler konusunda bilgi verecegim.

Ik egzersizimiz SOLUNUM EGZERSIZDIR.

Solunum egzersizleri, derin solunum egzersizi ve triflow yani solunum egzersiz
cihazi ile yapilan egzersizleri kapsar.

Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonras1t donemde akciger kapasitesini artirmak, solunum
kaslarmni giiclendirmek i¢in nefes alip verme egzersizlerinden yararlanilir.

SORU-1: Neden solunum egzersizi yapmaliy1z?

Solunum egzersizleri akcigerdeki havalandirmayi artirir, akcigerlerin sénmesine
engel olur. Oksiirmeyi baslatarak soluk borunuzda biriken balgami atmay1
kolaylastirir, solunum yolu enfeksiyonu olusmasini engeller.

SORU-2: Derin solunum egzersizleri nasil yapilir?

Solunum egzersizini sirtiizi destekleyerek oturma pozisyonunda ya da yatar
pozisyonda yapabilirsiniz. Elinizi g6glis kafesinizin ortasinda yer alan iman tahtasi
adi1 verilen alt kismina yerlestirilerek, burnundan yavasca derin bir nefes aliniz ve 3’
e kadar sayarak nefesini tutup daha sonra bir mum sondiiriir gibi agzindan nefesinizi
uzun siirede veriniz.

SORU-3: Derin solunum egzersizi giinde ka¢ kez yapilmalidir?

Derin solunum egzersizleri giinde 10-15 kez yapmak gdgiis kafesinin alt
kismin1 genigletecektir. Ayrica her bir solunum egzersizi sonrasi kisa bir dinlenme
stiresi vermek yorgunlugu azaltacaktir.

Derin solunum egzersizleri, solunum cihaziylada yapilabilir. Bu aletlerin
kullanimi oldukga kolaydir. Solunum egzersiz 2 saatte bir 10- 15 kez yapilir ve her
egzersiz sonrasinda dinlenmek icin ara verilir.

SORU-4: Solumun egzersiz cihazi nasil kullanilir?

Swrtiniz1 destekleyerek oturma pozisyonunda ya da yatar pozisyonda solunum
egzersiz cihazi ile solunum egzersizi yapabilirsiniz. Solunum egzersiz cihazinin
agizlik kismi agiza yerlestiriniz ve dudaklarinizla tamamen kapatimiz. Cihaz diiz
olarak tutuldugunda, dudaklar agilmadan cihaz i¢inden derin nefes alinir, 3-5 saniye
nefesini tutulur ve daha sonra yavas bir sekilde nefes verir.

Solunum cihazi ters konumdayken agizlik kismi agiza yerlestirilir, dudaklar ile
tamamen kapatilir. Burundan nefes alinir, agizlik kismindan, hazneye tiflenir.
Toplarm hareket etmesi, egzersizin dogru yapildigini gosterir.
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Bu islemi 10 defa tekrarladiktam sonra ve ardindan iki defa kuvvetli oksiiriiliir,

SORU 5. Bu egzersizlere ne kadar siire devam edilmelidir?
Bu egzersizlere ameliyattan hemen sonra ve bir ay boyunca da hastalarin devam
etmesi onemlidir.

SORU-6: Oksiirme teknigi nasil uygulanir?

Akciger veya solunum yolu enfeksiyonu gegiren, ameliyat 6ncesi sigara kullanan ve
balgami olan hastalarda etkili 6ksiirme tekniginin kullanilmasi 6nemlidir.

Sirtiniz1 destekleyerek oturma pozisyonunda yatak i¢inde veya koltukta oturur
pozisyonunda yapilabilir. Cerrahi yara bolgesi katlanmis bir havlu ile desteklenir.
Burundan iki defa derin ve yavas nefes alinir ve dudaklar biiziilerek nefes verilir.
Ugiincii kez derin bir sekilde nefes almir. Uge kadar sayilarak nefes tutulur.
Oksiiriikler arasinda nefes almaksizin, tercihen hafif 6ne egilmis durumda, karm
kaslar1 kasilir, ameliyat bolgesini desteklenerek, iki- ti¢ defa kisa ancak giiclii bir
sekilde arka arkaya oksiiriiliir. Daha fazla ardarda gelen Oksiiriikten kaginmalidir. Bu
sekilde balgam ¢ikis1 saglanir.

SORU 7: Dénme hareketi nasil yapilir?

Ameliyat sirasinda bacaklara olan damarlarda kan akimi azalir. Bacaklarda pihti
olugma riskini artirir. Hasta yatak kenarliklarini kullanarak bir yandan diger yana
donme egzersizlerini ameliyattan sonra yapmasi gerekir. Bu egzersizler kanin
dolagimi artirir ve solunum enfeksiyonlarinin gelisimini 6nler.

Yatak i¢inde sirtiistii pozisyonunda uzanilir. Yatagin sag yanina dogru yavasca
kayilmaldir.

Sol el ile yara yeri desteklenir. Sol bacak diiz ve sag bacak dizden kivrilir. Hasta sag
el ile sol taraftaki yatak kenarini kavrar, sola dogru kendini ¢eker ve sol yan iizerine
yuvarlanir.

Hareketleri tamamladiktan sonra uyanikken 2 saatte araliklarla bir yandan diger yana
dontilmeli, yan yatis pozisyonunu siirdiirmek i¢in bel ve sirt kismi yastik ile
desteklenmelidir.
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EK-6: Afyon Kocatepe Universite Hastanesi Bashekimligi izin Belgesi
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EK-7: Turnitin Raporu

turnitin/)
Dijital Makbuz
Bu makbuz ddgvinizin Turnitin g ulasteim bidic raktadic. Gindariminzs dair ik sdvkadin

Gd ndarinizin ilk sayfas asadqida g ndarilmaktadi.

Giandaran:  lkyaz Yatar
Odene Dazhagr  ilkyaz yatar taz tunitin raparg
Gindari Bashar Batin Savahisi Gagian Hastalarda.. .
Doreya ade ilkyaz_watar_tournitindocs
Dosya boyutu: 238 65K
Sayfasanz: 55
Kalirre sy 11,5495
Karaktar san=r 77010
Gindarimn Tarihi:  0B-May-20192 12AT PR [UT S+ 0300)
Ga ndarirn Murmaraz: 112897 2335
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Batin Cerrahisi Gegiren Hastalarda Video Egitiminin Egzersiz
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ORI NALLIK RAPORL

8

':'ﬁ:-T %5 Yo

BEMZEALIK EMDEXS]  IMTERMET YAYINLAR, CGERCNCIODEYLERI

BANMARL_ARI

EFPCIL AT ARLAR

.

e-dergi.atauni.edu tr
internet Kaynagu

%1

www journalagent.com

intermet Kaynads

%1

www.nuveforum.net
inzemet Kaynaga

%

-

TOPGU YILDIZELI, Sacide. "HASTALARIN
SOLUNUM EGZERSIZI UYGULAMALARINI
ETKILEYEN FAKTORLER VE HEMSIRELERIN
ROLU", Meta Basim, 2016.

¥ayn

%1

ipfs.io

intemet Kaynads

%1

www jret.org

inzemet Kaynaga

%

hemsireliknew.maltepe.edu.ir

inermet Kaynag

<1




86

EK-8: Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Kararlar

.
AFYON KOUATEPE UNIVERSTTESIE
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplant Taribi | 06012007 Taplantn Mumuress l T Tvn|1h|m Sanli

0930 | Eiik Kurul Koidw
0L -RALK-2

KARAR -3

Wrd Dop.Dr, Pakize O@YTREK in sorumlulufunda yOrltileeek olan #Batm Cerrahisi ‘
Gegiren Hastalarda Yideo Fgitiminin Egzersie ve Apn Uzerinde Bikisi® bashkh Girsimsel
Olemayan Klinik Aragiemalar igin bagvere dosyast incelendi, Amgtrma protokoltine uyularsk,
Saghk Rakandg min 13,08 2003 taril 28617 sayili Klinik Aragtemalar Hakkendaki Yoanetmelig
ve yavimlanan Klaveslannda beliriilen husestar dikkate almarak, soromlulek aragiirmacilam an
olmak Grere arastirmamn yapilmasmda etik salmea olmadigima oplantya katlan dyelern oy
birligi ile karar verildi,
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