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Giris: Laparoskopik kolesistektomi glinimUzde en ¢ok uygulanan cerrahi girisimlerden biridir ve ameliyat
sonrasl enfeksiyon gelisme riski bulunmaktadir.

Amag: Bu calismada, laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen enfeksiyonlar ile iliskili faktorlerin ve hem-
sirelik tanilarinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde Eyltl 2021-Eylul 2022
tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi uygulanan 79 hasta ile retrospektif olarak ydritildu. Veri topla-
ma araci olarak Kisisel Bilgiler Formu, Tibbi Ozellikler Tanilama Formu ve Hemsirelik Tanilar Degerlendirme
Formu kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 53,16 + 13,62 yil olup, %60,8"i kadindi. Ameliyat sonrasi Viziel Ana-
log Skala agn ortalamasi 3,49 + 1,25'di. Hastalarin hastanedeki ortalama yatis stiresi 3,49 + 2,53 giindu.
Hastalarin %44,30’una dren takildig), %10,13'tnde ameliyat sonrasi ddnemde hipertermi ve %5,06’sin-
da enfeksiyon gelistigi belirlendi. Enfeksiyon gelisen hastalarin yas ortalamalarinin gelismeyenlere gore is-
tatistiksel olarak daha yiksek oldugu bulundu (p < 0,05). Hastalarin enfeksiyon gelisimi ile kronik hastalik
varligi ve laboratuvar degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0,05).

Sonug: lleri yas ve kronik hastalik varliginin laparoskopik kolesistektomi sonrasi enfeksiyon gelisimine sebep
olabilecegi ve en ¢ok kullanilan hemsirelik tanisinin anksiyete oldugu belirlendi. Bu nedenle laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastalara ameliyat éncesi ve sonrasi stiregte buttincul ve multidisipliner saglik
hizmeti sunulmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon; hemsirelik bakimi; hemsirelik tanilari; laparoskopik kolesistektomi.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy is one of the most performed surgical procedures today and
there is a risk of post-operative infection.

Aim: The aim of this study was to determine the nursing diagnoses and factors associated with infections after
laparoscopic cholecystectomy.

Method: The descriptive study was conducted retrospectively with 79 patients who underwent laparoscop-
ic cholecystectomy between September 2021 and September 2022 in a training and research hospital.
Personal Information Form, Medical Characteristics Diagnosis Form and Nursing Diagnosis Evaluation
Form were used as data collection tools.

Results: The mean age of patients was 5316 + 13,62, and 60.8% were women. After surgery patients' Visual
Analogue Scale pain meanwas 349 +1.25 and the mean length of hospital stay was 349 + 2.53 days. It was
determined that 44.30% of the patients had a drain, 1013% of them had hyperthermia, and 5.06% of them
had an infection. It was found that the mean age of the patients with infection was statistically higher than
those who did not (p < 005). A statistically significant difference was found between the patient's chronic
disease and laboratory values with having an infection (p < 005).

Conclusion: It was determined that factors such as old age and chronic disease may cause infection after
laparoscopic cholecystectomy, and anxiety is the most used nursing diagnosis. Therefore, it is recommend-
ed to provide holistic and multidisciplinary health services to patients undergoing laparoscopic cholecys-
tectomy before and after the surgery.

Keywords: Infection; laparoscopic cholecystectomy; nursing care; nursing diagnoses.
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Giris

Kolelitiazis teshisi sonrasinda pek ¢ok hasta igin kolesistektomi
en cok uygulanan cerrahi tedavilerden biridir (Mural ve Altin-
top, 2020; Cruz-Centeno, Jovet-Toledo ve Ramirez-Tanchez,
202?2). Cerrahi tedavide laparoskopik kolesistektomi altin stan-
dart olarak kabul edilmekle birlikte acik kolesistektomi de tercih
edilen yontemlerden biridir (Mural ve Altintop, 2020). Her iki
yontemde de morbidite, mortalite, hastanede kalis suresi ve
erken dénemde gelisen komplikasyonlar agisindan farkliliklar

yasanabilmektedir (Coccolini ve ark, 2015; Aykas ve Karasu,
2018; Vural ve Altintop, 2020).

Laparoskopik cerrahinin acik cerrahiye gore hastanede kalis
sUresinde kisalma, iyilesme slrecinde hizlanma, azalmis enfek-
siyon riski ve morbidite oranlarinda azalma gibi avantajlari ol-
dugu bildirilmektedir (Saud ve Al-Hail, 2010; Coccolini ve ark,
2015). Laparoskopik ydntemin pek cok avantajinin yani sira
batin ici yapisiklik olmasi, biloma gibi kistik lezyonlar, pnédmo-
peritonyuma bagli gelisebilecek komplikasyonlar, safra kanali
yaralanmalari ve ameliyat slresinin acik cerrahiye gore daha
uzun olmasi gibi bazi dezavantajlar da bulunmaktadir (Solan-
ki, Parmar, Gohil ve Shah, 2010; Coccolini ve ark,, 2015; Targan,
2019; Vural ve Altintop, 2020; Tinoco, Tinoco, Netto, El-Kad-
re ve Rocha, 2022). Ayrica zorlu laparoskopik kolesistektomi
ameliyatlarindan sonra yerlestirilen drenler de koruyucu ve
tedavi edici olmakla birlikte bazi komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir (Bawahab ve ark, 2014: Bindal, Gupta, Pandey ve
Goel, 2022).Tum bu nedenlere bagl olarak uygulanacak cerra-
hi yontemin seciminde hastanin klinik durumunun géz énun-
de bulundurulmasi énemlidir (Saud ve Al-Hail, 2010; Solanki
ve ark, 2010; Vural ve Altintop, 2020; Daliya, Carvell, Rozentals,
Lobo ve Parsons, 2022).

Tercih edilen cerrahi ydntemden bagimsiz olarak komorbidite,
yas, dren varligi gibi faktorler ile iliskili olarak ameliyat sonrasi
dénemde enfeksiyon gelisebilmektedir. Literatlirde laparosko-
pik kolesistektomide ameliyat sonrasi enfeksiyon oraninin yak-
lasik 965 oldugu belirtilmektedir (Saud ve Al-Hail, 2010; Bawa-
hab ve ark, 2014; Alburayk ve ark., 2018; Abbitt ve ark, 2022).
Bu enfeksiyonlar ameliyata bagli olarak insizyonel alanda sinirli
olmakla birlikte sistemik olarak da gelisebilmektedir (Alburayk
ve ark, 2018; Aykas ve Karasu, 2018 Abbitt ve ark, 2022). Bu
durumun énlenebilmesi amaciyla enfeksiyon gelisimine neden
olan faktorlerin belirlenmesinin hasta, saglik ¢alisani ve kurum-
sal acidan faydali olabilecegi belirtilmektedir (Alburayk ve ark,
2018). Bu baglamda &zellikle hastanin hastanede kalis stiresi-
nin kisalmasi ve erken mobilizasyonu igin enfeksiyonlarin azal-
tilmasi énemlidir (Abbitt ve ark, 2022; Bindal ve ark, 2022).
Ayrica yara yeri enfeksiyonlarinin azaltilarak hasta konforu ve
memnuniyetin artinlmasi da saglanacaktir (Alburayk ve ark,
2018). Bunlara ek olarak saglik calisanlarinin is yikinin azal-
masi ve kurumsal dizeyde maliyet etkin bakim sunulmasi agi-

sindan da olumlu ¢iktilar artiracagi distinilmektedir (Alburayk
ve ark, 2018; Bindal ve ark, 2022).

Bu sUrregte tim cerrahi turlerinde oldugu gibi laparoskopik cer-
rahiye bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi
noktasinda hemsirelik bakimi blytik &nem tasimaktadir (Acar
ve Aygin, 2016). Hemsirelik bakiminda hemsirelik streci olarak
bilinen hasta bakiminin organizasyonu ve sistematik yaklasi-
min benimsenmesi énemli bir parametredir. Stre¢ basamak-
larindan biri olan hemsirelik tanilarinin konulmasi, bakimda
onceliklerin belirlenmesini saglayarak bakimin &zellesmesine
katki saglamaktadir (Erden, Deniz, Arslan ve Yurtseven, 2018).
Bu nedenle 6zellikle ameliyat sonrasi enfeksiyon gelisiminin
onlenmesi agisindan hemsirelerin hemsirelik tanilarini koyarak,
koruyucu 6nlemleri almasi ve hastayl bu agidan degerlendir-
mesi dnem tasimaktadir (Acar ve Aygin, 2016). Bu kapsam-
da hemsirelik slrecinin tUm basamaklarinda enfeksiyonlarin
Onlenmesine ydnelik temel hemsirelik rollerinin etkin bigimde
kullanilmasi gerekmektedir (Stirme, 2020).

Amacg

Bu calismada laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen en-
feksiyonlar ile iliskili faktorlerin ve hemsirelik tanilarinin belirlen-
mesi amaclanmaktadir.

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma retrospektif tanimlayici bir galismadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Calisma, Ankara ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin
genel cerrahi kliniginde laparoskopik kolesistektomi ameliyati
olan hastalar ile gerceklestirildi.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde bulunan bir egitim ve aras-
tirma hastanesinin genel cerrahi kliniginde Eylul 2021-Eylul
2022 tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi uygulanan
hastalar olusturdu. Son bir yil icinde kolesistektomi uygulanan
hasta sayisinin 1032 oldugu belirlendi. Sample Size Calculator
(by Raosoft) kullanilarak érmeklem biyiklaga %95 given ara-
g1, %5 hata payi ve literatlrde belirtilen laparoskopik ameliyat
sonrasl enfeksiyon gelisme orani %5 kabul edilerek yapilan
hesaplama sonucunda 69 olarak belirlendi (Saud ve Al-Hail,
2010). Arastirmanin retrospektif bir arastirma olmasi sebebiyle
kayitlara ulasim saglamada olasi veri kayiplari olusabilecegi goz
énlUnde bulundurularak éreklem sayisi %15 oraninda artirildi.
Arastirma laparoskopik kolesistektomi cerrahisi uygulanan, 18
yasindan buyuk, ameliyat éncesi hipertermisi ve enfeksiyon
bulgusu olmayan, hipotiroidi, hipertiroidi, malign hipertermi
veya noroleptik malign sendrom gibi termoregulasyon anor-
mallikleri bulunmayan, kanser tanisi almamis ve yatis slrecin-
de COVID-19 gegirmemis 79 hastanin verileri ile tamsnamlandi.
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Veri Toplama Araglan

Hastalara ait verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgiler Formu, Tib-
bi Ozellikler Tanilama Formu ve Hemsirelik Tanilar Degerlendir-
me Formu kullanildi.

Kisisel Bilgiler Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir dog-
rultusunda hazirlanan, hastalarin yas, cinsiyet, boy ve kilo bil-
gileri gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin sorgulandigi bir form-
dur (Saud ve Al-Hail, 2010; Sadati ve ark, 2013).

Tibbi Ozellikler Tanilama Formu: Arastirmacilar tarafindan li-
teratlr dogrultusunda hazirlanan, hastalarin kronik hastalik
bilgileri, laboratuvar bulgulari; C-reaktif protein (CRP), I6kosit
(WBC), hemoglobin (HGB), hematokrit (HCT), platelet (PLT),
invaziv ekipmanlara dair bulgular (santral vendz kateter, Griner
kateter, dren sayisi), yasamsal bulgular, hastanede kalis siiresi
ve enfeksiyon gelisme durumunun degerlendirildigi bir form-
dur (Saud ve Al-Hail, 2010; Sadati ve ark., 2013; Enami ve ark,,
2021).

Hemgirelik Tanilari Degerlendirme Formu: Arastirmacilar ta-
rafindan hastane bilgi sistemi araciligi ile elde edilen hemsire-
lik tanilarinin North American Nursing Diagnosis Association
-International (NANDA-I) siniflandirma sisteminde yer alan
hemsirelik tanilari ile karsilastirilarak kontrol edildigi ve deger-
lendirildigi bir formdur (Herdman, Kamitsuru ve Lopes, 2021).
Hastaneye ait elektronik bilgi sistemi icerisinde her hemsireye
Ozel olarak tanimlanmis 50 farkli hemsirelik tanisinin yer aldig)
Hemisirelik Bilgi Sistemi ModUll bulunmaktadir. Hemsireler bu
tanilar olasi ve mevcut tani olarak siniffandirmaktadir. Her bir
tani icin farkl uygulamalar yer almakta ve hemsireler hastanin
durumuna uygun olan girisimi segmektedir. Hemsirelik Bilgi
Sistemi ModulU icerisinde ayrica her taniya yonelik amag ve
degerlendirme basamaklari da bulunmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ankara Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Ta-
rih: 19/09/2022 ve Sayi No: 159) ve arastirmanin yUrGtaldiugi
hastaneden izin alindi. Calismanin her asamasinda Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyuldu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin planlandigl klinikte Eyltl 2021-Eylul 2022 tarih-
leri arasinda yapilmis olan tim laparoskopik kolesistektomi va-
kalarina iliskin arsiv bilgileri hastane elektronik bilgi sisteminden
tarandi. Ulasilan vakalara ait ameliyat éncesi ve sonrasindaki
yasamsal bulgular, laboratuvar bulgulari, tibbi 6zellikler ve lapa-
roskopik kolesistektomi hastalarina konulan hemsirelik tanilari
degerlendirilerek kaydedildi. Orneklem sayisina ulasildiktan
sonra veri toplama streci sonlandirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler Statistical Package For Social

Science (SPSS) 21.0 paket programi ile degerlendirildi. Verile-
rin degerlendirilmesinde sayi, ylzde, standart sapma, ortalama,
minimum ve maksimum degerleri kullanildi. Verilerin analizin-
de surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov testi, kesikli degiskenlerin karsilastiriimasinda
ki-kare, strekli degiskenler ile kesikli degiskenlerin karsilastiril-
masinda ise student t testi kullanildi. Analizler i¢in anlamhlik
seviyesi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin sosyo-de-
mografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 1de verildi. Hastalarin
yas ortalamalari 53,16 + 13,62 yil olup, ameliyat sonrasi VizUel
Analog Skala (VAS) agri skoru ortalamalari 3,49 + 1,25'ti. Has-
tanede yatis suresi ortalamasi 3,49 + 2,53 giindU. Hastalarin
%60,8’i kadin olup, %35,44’Gn0n kronik hastaligl mevcuttu.
Hastalarin 9%44,30’una dren takildig), yalnizca %10,13'Undn
hipertermik oldugu, %5,06’sinda enfeksiyon gelistigi degerlen-
dirildi. Gelisen enfeksiyonlardan (g tanesi yara yeri enfeksiyo-
nu, bir tanesi peritonit olarak raporlandi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin
Dagilimi (n =79)

Ozellikler Ort + SS Min-Maks
Yas (yil) 5316 £1362 27-87
Ameliyat sonrasi agri (VAS) 349 +1.25 0-7
Hastanede yatis siiresi (giin) 349253 2-17
Cinsiyet n %
Kadin 48 60,80
Erkek 31 39,20
Hastanede kalis siiresi

2-4 gin 70 88,61
5 ve Uzeri 9 11,39
Kronik hastalik

Var 28 3544
Yok 51 64,56
Dren varligi

Var 35 44,30
Yok 44 55,70
Ameliyat sonrasi hipertermi’

Var 8 1013
Yok 71 89,87
Enfeksiyon gelisme durumu**

Evet 4 5,06
Hayir 75 94,94

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; VAS:
Viziiel Analog Skala; "Hipertermi: Viicut Sicakhig > 37,5 °C; “"Enfeksiyon: Ug hasta
yara yeri enfeksiyonu, bir hasta peritonit
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Tablo 2: Hastalarin Enfeksiyon Gelisme Durumunun Yas, Cinsiyet, BKi ve Kronik Hastalik Varligi ile Karsilastirilmasi (n = 4)

Enfeksiyon var Enfeksiyon yok
(Ort £ SS) (Ort £ SS) tt p
Yas (yil) 70,00 + 14,49 52,26 + 13,07 t: 2,63 0,010
n n x%* p
Cinsiyet
Kadin 2 46
0,205 0651
Erkek 2 29
BKi
Zayif (BKi < 18,5 kg/m2) 0 1
Normal (18.5 = BKi < 25 kg/m?2) 0 28
) > 27 2,619 0454
Fazla kilolu (25 kg/m?2 = BKI < 30 kg/m?2)
Obez (30kg/m?2 < BKi) 2 19
Kronik hastalik varligi
Var 4 25
7264 0,016
Yok 0 50
BKi: Beden Kitle indeksi; 't: Student t Testi; *x% Ki-kare Testi; ‘p < 0,05
Tablo 3: Hastalarin Kan Degerleri ile Enfeksiyon Durumlarinin Karsilastirilmasi (n = 4)
Enfeksiyon var Enfeksiyon yok ¢
Ort+SS Ort+SS P
CRP 111,78 + 72,64 3787 + 5549 2,56 0,012°
WBC 9,85+ 3,80 1061+ 5,25 -,287 0,775
HGB 1055+117 12,50 £1,19 -3188 0,002
HCT 31,25+ 3,36 3705 + 3,40 -3,325 0,001
PLT 281,50 +178,27 231,74 + 70,74 1,247 0,216

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; CRP: C-Reaktif Protein; WBC: Lékosit; HGB: Hemoglobin; HCT: Hematokrit; PLT: Platelet; ft: Student t Testi; 'p < 0,05

Hastalarin yas ortalamalari ile enfeksiyon gelisimi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0,05). Ayrica hatalarin
enfeksiyon gelisme durumu ile kronik hastalik sahibi olmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p < 0,05).
Enfeksiyon gelisen hastalarin tamaminin kronik hastaligi oldu-
gu belirlendi (Tablo 2).

Hastalarda enfeksiyon gelisimi ile iliskilendirilen laboratuvar
degerleri incelendiginde CRP, HGB, HCT ve enfeksiyon varlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p < 0,05)
(Tablo 3).

Hastane elektronik bilgi sisteminde bulunan hemsirelik bakim
planlari incelendi ve bu hastalara yonelik 13 farkli hemsire-
lik tanisinin kullanildigl saptandi. Hastalarin hemsirelik bakim
planlarinda en cok anksiyete (%2014), agrn (%1706) ve bilgi
eksikligi (%15,36) hemsirelik tanilarinin kullanildigi goraldi
(Tablo 4).

Tartisma

Laporaskopik kolesistektomi en ¢ok tercih edilen minimal invaziv
cerrahi yontemlerden biridir ve hastalarin cogunlugunu orta yas
Usti bireyler ve kadinlar olusturmaktadir (Sankpal ve ark, 2016;
Guler, Karabulut, Sengul ve Calis, 2019; Vural ve Altintop, 2020;
Cruz-Centeno ve ark, 2022). Bu ¢alismada laparoskopik kole-
sistektomi uygulanan hastalarin yas ortalamalarinin literatirle
uyumlu olarak 40 yas Ustl oldugu ve bUytk cogunlugunun kadin
oldugu belirlendi (Akcakaya, Okan, Bas, Sahin ve Sahin, 2015;
Sankpal ve ark, 2016; Guler ve ark, 2019). Laparoskopik cerrahi
acik cerrahiye gore daha az agri gelismesi, hizli iyilesme ve ame-
liyat sonrasi stregte enfeksiyon oranlarinin dustkligu ve hasta-
nede kalis sUresinde azalma gibi gesitli sebeplerden dolayi tercih
edilmektedir (Sadati ve ark, 2013; Aykas ve Karasu, 2018). Aykas
ve Karasu (2018) bu stireyi iki giin; Pandey (2021) ise bu siireyi
iki-Gg gun olarak belirtmektedir. Bu ¢alismada da hastalarin has-
tanede kalis surelerinin G¢ gun oldugu belirlendi.
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Tablo 4: Hastalara Uygulanan Hemsirelik Bakim
Planlarindaki Hemsirelik Tanilarinin Dagihmi (n = 293)

NANDA-I n’ %

00146 Anksiyete 59 2014
00132 Agri 50 1706
00126 Bilgi eksikligi 45 15,36
00155 Dusme riski 43 14,68
00206 Kanama riski 38 12,97
00004 Enfeksiyon riski 37 12,63
00092 Aktivite intoleransi 6 2,05
00093 Yorgunluk 5 1,71
00002 Beslenme orlintlistinde bozulma 3 102
00179 Kan glikozunda degiskenlik riski 3 102
00268 Tromboemboli riski 2 068
00134 Bulanti 1 034
00198 Uyku érunttstinde bozulma 1 0,34

“n: Birden fazla se¢im yapiimistir.

Ameliyat sonrasi agri hastalarin iyilesme surecini, yasam kali-
tesini negatif yonde etkileyebilen énemli problemlerden biridir
(Yilmaz Senyuiz ve Kogasli, 2017). Hastalarin laparoskopik cer-
rahi sonrasi daha az agr yasadiklar cesitli calismalarda bildiril-
mistir (Aykas ve Karasu, 2018; Gl, Cengiz Acil ve Aygin, 2022).
Laparoskopik cerrahide gorllen agri, karbondioksit gazinin in-
stflasyonuna, intraabdominal zedelenmeye ve trokar yeri insiz-
yonuna bagl gelisebilmektedir (Nguyen ve Nguyen, 2015; Acar
ve Aygin, 2016; Yu ve ark, 2016). Bu calismada da hastalarin
agri duzeylerinin siddetli olmadigi belirlendi. Ancak invaziv yon-
tem uygulamalarl kapsaminda hemsirelik bakim strecinde agri
yonetimi 6nemli bir parametredir. Bu sebeple minimal invaziv
yontem uygulamalari sonrasinda da hemsirelik tanilarr arasinda
agr mutlaka yer almalidir. Bu ¢alismada da agrinin hemsirelik
bakim surecinde degerlendirilen ikinci hemsirelik tanisi olarak
yer aldig) gorulmektedir.

Laparoskopik cerrahide acik cerrahiye gore yara iyilesme slreci
daha kisadir (Gul ve ark, 2022). Fakat bu iyilesme stireci tiim
cerrahilerde oldugu gibi cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir.
Diabetes Mellitus, hipertansiyon, astim benzeri kronik hastalik-
larin varligi ve ileri yas gibi faktorler yara iyilesmesini olumsuz
yonde etkileyebilmekte, gesitli komplikasyonlarin olusmasina
neden olabilmektedir (Sankpal ve ark, 2016; Aygin, Celik Yil-

maz ve Sert, 2021). Bu calismada ameliyat sonrasi enfeksiyon
gelisen hastalarin yas ortalamalarinin yuksek oldugu ve gesitli
kronik hastaliklara sahip olduklar bulundu. Hastanin genel du-
rumunun en Ust dUzeyde iyi olmasini saglamak ve olasi komp-
likasyon olusumunu énlemek igin bireysellestirilmis hemsirelik
bakiminin saglanmasi kritik dnem tagimaktadir (Dinger ve Kur-
sun, 2019). Bu baglamda laparoskopik kolesistektomi sonrasi
ozellikle ileri yasta ve kronik hastaligi olan bireylerin komplikas-
yon ve enfeksiyon gelisimi agisindan risk altinda olduklari be-
lirtilmektedir (Aykas ve Karasu, 2018). Ozellikle laparoskopik
kolesistektomi gibi hastanede kalis stresinin kisa oldugu cer-
rahi girisimlerde, ameliyat dncesi hasta hazirliginda hemsirenin
kapsamli hasta degerlendirmesi ve bu asamadan itibaren ta-
burculuk egitimini planlamasi blyUk dneme sahiptir.

Ameliyat sonrasi hastalarda var olan kronik hastaliklarla bir-
likte Uriner enfeksiyon, sistemik enfeksiyon, solunum yolu en-
feksiyonlari ve yara yeri enfeksiyonu gibi cesitli enfeksiyonlarin
gortlme riski artmaktadir. Gelisen bu enfeksiyonlar hastalarin
iyilesme sUrecini olumsuz etkilemekte, hastanede kalis stresini
artirmakta ve tekrar ameliyat olmalarina sebep olmaktadir (Ay-
din ve Cilingir, 2017). Acik ve laparoskopik kolesistektominin
karsilastirldigl bir calismada yara yeri enfeksiyonunun daha
cok acik cerrahide gorilduga belirtilse de (Aykas ve Karasu,
2018), laparoskopik kolesistektomi sonrasi goriilen komplikas-
yonlarin degerlendirildigi 740 kisilik retrospektif calismada yedi
hastada yara yeri enfeksiyonu gelistigi bildirilmistir (Radunovic
ve ark, 2016). Bununla birlikte laparoskopik kolesistektomi uy-
gulanan 247 hastanin degerlendirildigi diger bir calismada, alti
hastada yara yeri enfeksiyonu gelistigi saptanmistir (Farooq ve
ark, 2015). Bu calismada ise hastalardan sadece (¢ tanesinde
yara yeri enfeksiyonu oldugu belirlendi. Bu baglamda laparos-
kopik kolesistektomi ameliyatlarinda, yara yeri enfeksiyonlari-
nin dnlenmesi amaciyla cerrahi asepsi ilkelerine uyulmasi ve
safra kesesinin ¢ikartilmasi asamasinda trokar yerinin korun-
masl konusunda ameliyathane hemsirelerine ve cerrahi ekibe
buyUk sorumluluklar dismektedir.

Laparoskopik kolesistektomide beden kitle indeksi (BKi) ile
ameliyat sonrasi komplikasyonlar arasinda iliski oldugu be-
lirtilmektedir (Radunovic ve ark, 2016). Radunovic ve arka-
daslarinin calismasinda, BKi'si 25’in Gstlinde olan hastalarda
ameliyat sirasi ve sonrasi komplikasyon gelistigi saptanmistir
(Radunovic ve ark, 2016). Baska bir calismada da BKi'si faz-
la olan hastalarda 6zellikle yara yeri enfeksiyonu gibi ameliyat
sonrasi komplikasyon gorilme riskinin arttigl bulunmustur
(Tandon, Sunderland, Nunes, Misra ve Shrotri, 2016). Litera-
t0riin aksine bu calismada ise BKi ile ameliyat sonrasi enfeksi-
yon arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen, enfeksiyon
gelisen hastalarin fazla kilolu ya da obez oldugu saptandi. Elde
edilen bu bulgunun enfeksiyon gelisen hasta sayisinin az olma-
sl ile iliskili oldugu dustnulmektedir.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ve ameliyat sirasi komp-
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likasyonlarin gelisim slUrecinde hastanin cinsiyet, yas ve kan
degerleri gibi faktorler etkili olabilmektedir (Radunovic ve ark,
2016). Hastalarin WBC ve CRP degerlerinin ameliyat sonrasi
sUregte gelisebilecek gesitli komplikasyonlar agisindan 6ncu
degerler olabilecegi bilinmektedir (Radunovic ve ark, 2016;
Enamive ark, 2021). Radunovic ve arkadaslari (2016) laparos-
kopik kolesistektomi sonrasi gelisen sistemik enfeksiyonlarda
65 yas Ustl erkek bireylerde WBC ve CRP degerlerinin ylksek
oldugunu belirtmistir. Bu galismada ise enfeksiyon gelisen has-
talarda 6zellikle CRP degerinin yUkseldigi, WBC degerlerinin ise
yUkselmedigi bulundu.

Laparoskopik cerrahi gibi kisa sUreli yatis gerektiren cerrahilerin
6nem kazandigl gunimUzde hastalarin ameliyat dncesi ha-
zirhg1, ameliyat sirasi ve sonrasindaki hemsirelik bakimi hayati
onem tasimaktadir. Bu calismada hastalara 6zgl hemsirelik ba-
kim planlarrincelenmis ve en gok anksiyete, agri ve bilgi eksikligi
tanilarinin konuldugu belirlenmistir. Saglik teknolojisindeki tim
gelismelere ragmen, ameliyat olan hastalarda anksiyete hala
ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkileyen bir sorun olmaya
devam etmektedir (Sadati ve ark, 2013). Saglik ekibi tarafin-
dan basit ve kolay olarak degerlendirilen laparoskopik girisimler
bireylerin beden bUtunligunu tehdit etmekte ve anksiyeteye
yol acabilmektedir. Nitekim bu hastalarda anksiyetenin yaygin
gortlmesinin temelinde ameliyat éncesi hazirligin yeteri ka-
dar saglanamamasi ve bilgi eksikligi oldugu dustntlmektedir
(Ozytirek ve Goktas, 2021). Konu ile ilgili sinirli literatir bilgi-
si, laparoskopik kolesistektomi hastalarina verilen hemsirelik
egitiminin cerrahi prosedir ve hastanede yatis stresi ile sinirli
kaldigini ortaya koymustur (Blay ve Donoghue, 2006). Sadati
ve arkadaslari (2013) 100 laparoskopik kolesistektomi hastasi
ile yUrUttUkleri calismada, ameliyat dncesi hemsire vizitlerinin
hastalarin anksiyetesini azaltmada ve ameliyat sonrasi iyiles-
mede etkili oldugunu belirtmistir. Bu veriler i1siginda hemsire-
lerin bagimsiz ve egitici rollerinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir. Ya-
pilan calismalarda hemsirelerin ameliyat dncesi ve sonrasinda
tedavi ve iyilesme surecine iliskin planlama ve uygulamalarinin
hasta ciktilarini olumlu yonde destekledigi gorilmektedir (Silva
Schulz ve ark, 2020; Abbitt ve ark, 2022). Hastanede kalis sti-
resi kisa olan bu tUr girisimlerde erken iyilesmenin saglanmasi,
komplikasyonlarin énlenmesi ve hastalarin bagimsizliklarina
kavusma sUrecinin hizlanmasi icin hasta ihtiyaclarina uygun
sekilde bireysellestirilmis taburculuk egitimi verilmelidir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Hastane bilgi sisteminde kayitlarin kapsamli bicimde veri taba-
nina aktarilamamasi nedeniyle hemsirelik girisim ve ciktilarina
ayrintili olarak erisilememesi sinirlilik olarak degerlendiriimekte-
dir. Ayrica arastirmanin tek merkezli olarak yUrttilmesi diger bir
sinirlilik olarak kabul edilmektedir.

Sonug

Bu calismaya gore laparoskopik kolesistektomi sonrasi enfek-

siyon gelisme orani dustktir. ileri yastaki ve kronik hastalig
olan bireylerde ise enfeksiyon gelisme riski daha yUksektir. Bu
nedenle ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda enfeksi-
yona iliskin risk faktorlerinin belirlenmesi ve hemsirelik bakimi-
nin etkin uygulanmasi ile enfeksiyon riski azalacaktir. Bu durum
hastanede yatis sUresini kisaltirken, hasta memnuniyetini ve
olumlu hasta ¢iktilarinin artmasini saglayacaktir. Bu olumlu so-
nuglar neticesinde hemsirelerin is yukinun azaltiimasi ve ku-
rumsal dUzeyde maliyet etkin bir bakimin sunulmasi saglanmis
olacaktir. Enfeksiyonun yani sira hastalarda ameliyat sonrasi
dénemde en sik anksiyete gortlmektedir. Ameliyat 6ncesi, si-
rasl ve sonrasindaki strecin kisa oldugu laparoskopik kolesis-
tektomi gibi ameliyatlarda hastalarin anksiyetesini azaltmak
amaciyla bu sUrecte butincul ve multidisipliner bakim yakla-
simi ile konsUltasyon-liyezon birimlerinden destek alinmasi
Onerilmektedir.
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