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OZET

YUKSEK LISANS TEZi
LAPAROSKOPIiK KOLESISTEKTOMi UYGULANACAK HASTALARIN CERRAHI
KORKU DUZEYLERININ AMELIYAT SONRASI ANKSIYETE ve
MOBILIiZASYON DURUMLARINA ETKISi

Zeynep TURHAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cerrahi Hastahiklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Tezli Yiiksek Lisans Programi

Damisman: Dog. Dr. Ezgi SEYHAN AK

Turhan, Z. (2024). Laparoskopik Kolesistektomi Uygulanacak Hastalarin Cerrahi Korku
Diizeylerinin Ameliyat Sonrasi Anksiyete ve Mobilizasyon Durumlarina Etkisi. Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD,

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Bu calisma laparoskopik kolesistektomi uygulanacak hastalarin ameliyat oncesi cerrahi korku
diizeylerinin ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyon durumlarina etkisini incelemek
amactyla tamimlayici olarak, Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin Genel Cerrahi
Servisi’nde Agustos 2023- Subat 2024 tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi
uygulanacak, calismaya katilmayi kabul eden ve galisma kriterlerine uyan 125 hasta ile

gerceklestirildi.

Laparoskopik kolesistektomi uygulanacak, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan
hastalara bilgilendirme yapilarak Goniillii Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatildiktan sonra
ameliyat Oncesinde arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanitict Bilgi Formu kullanilarak
demografik veriler elde edildi. Ameliyat dncesinde Cerrahi Korku Olgegi kullanilarak hastanin

cerrahi korku diizeyleri 6lgiildii ve ameliyat sonras1 hastanin anksiyetesi Beck Anksiyete

Xiv



Olgegi, hastanin mobilizasyon durumu Hasta Hareketlilik Olgegi kullanilarak degerlendirildi.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) siirim 26 programi (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
kullanildi. Hastalarm Cerrahi Korku Olgegi puan ortalamalarinin 19,9+17,85 oldugu belirlendi.
Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalarinin 7,08+8,04; hastalarin Hasta Hareketlilik Puani

toplam puan ortalamalarinin 71,86+18,33 oldugu bulundu.

Hastalarin cerrahi korkusu ile anksiyete ve mobilizasyon sirasinda yasadiklar1 agri, giicliik
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu; bu bulgudan hareketle
hastalarin cerrahi korkusu arttik¢a hastalarin anksiyete diizeylerinin ve mobilizasyon sirasinda
yasadiklar1 agr1 ve giigliigiin arttif1 belirlendi. Hastalarin anksiyete diizeyleri arttikca

mobilizasyon sirasinda yasadiklari agr1 ve giicliigiin arttig1 goriildii.

Mayis 2024 ,

100 sayfa.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, cerrahi korku diizeyi, anksiyete,

mobilizasyon, hareketlilik diizeyi
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

THE EFFECT OF SURGICAL FEAR LEVELS ON POSTOPERATIVE ANXIETY
AND MOBILIZATION STATUS OF PATIENTS UNDERGOING LAPAROSCOPIC
CHOLECYSTECTOMY

Zeynep TURHAN

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Surgical Nursing

Programme of Surgical Nursing

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ezgi SEYHAN AK

Turhan, Z. (2024). The Effect Of Surgical Fear Levels On Postoperative Anxiety and
Mobilization Status of Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy. Istanbul
University-Cerrahpasa Graduate Education Institute, Department of Surgical Diseases Nursing,

Master Thesis, Istanbul.

This study was conducted to examine the effect of preoperative surgical fear levels on
postoperative anxiety and mobilization status of patients who will undergo laparoscopic
cholecystectomy as descriptive study. It was performed 125 patients by who agreed to
participate in the study and met the study criteria and would undergo laparoscopic
cholecystectomy surgery at the General Surgery Service of a training and research hospital in
Istanbul between August 2023 and February 2024.

After informing the patients who met the inclusion criteria for laparoscopic cholecystectomy
and signing the Voluntary Informed Consent Form, demographic data were obtained using the

Introductory Information Form prepared by the researcher before the surgery. Before the



surgery, the patient's surgical fear levels were measured using the Surgical Fear Scale, and after
the surgery, the patient's anxiety was evaluated using the Beck Anxiety Scale, and the patient's
mobilization status was evaluated using the Patient Mobility Scale. While evaluating the
findings obtained in the study, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 26
program (IBM Corp., Armonk, NY, USA) was used for statistical analysis. The patients' mean
Surgical Fear Scale score was determined to be 19.9+17.85. It was found that the mean score
of the patients on the Beck Anxiety Scale was 7.08+8.04 and the total mean score of the patients’
Patient Mobility Score was 71.86+18.33.

There is a statistically significant positive relationship between patients' fear of surgery and
anxiety, and the pain and difficulty they experience during mobilization; Based on this finding,
it was determined that as the patients' fear of surgery increased, their anxiety levels and the pain
and difficulty they experienced during mobilization increased. It was observed that as the
patients' anxiety levels increased, the pain and difficulty they experienced during mobilization

increased.

May 2024, 100 pages.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, surgical fear level, anxiety, mobilization, level of
mobility



1. GIRIS

Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesinin ¢ikarilmasi i¢in kullanilan minimal
invaziv girisimdir. 1990'larin basindan bu yana, laparoskopik kolesistektomi insizyonun kii¢lik
olmasi, analjezik gereksiniminin az olmasi, estetik goriintiiyii daha az etkilemesi, kanama ve
enfeksiyon riskinin ve ameliyat sonrasinda ortaya g¢ikabilecek komplikasyonlarin daha az
olmasi, hastanede yatis siiresinin kisa olmasi, maliyetinin diisiik olmasi, glinliik yasama doniis
stiresinin kisa olmasi1 gibi 6nemli avantajlarindan dolay1 agik kolesistektomiye gore daha fazla
tercih edilmektedir (Coban, 2020; Hassler, Collins, Philip & Jones, 2023). Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde en sik uygulanan major karin cerrahisi olan kolesistektomilerin
%80’den fazlas1 laparoskopik olarak yapilmaktadir (Van de Graaf, Zaimi, Stassen & Lange,
2018; Abdullayev, 2019). Laparoskopik kolesistektomi giiniimiizde akut veya kronik kolesistit,
tagsiz kolesistit, semptomatik kolelitiazis, biliyer diskinezi, safra tas1 pankreatiti ve safra kesesi
kitleleri veya poliplerinin tedavisinde endikedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda yaklasik
300.000 kolesistektomi yapilmaktadir (Hassler ve ark., 2023).

Minimal invaziv cerrahi girisim olarak uygulanmasina karsin laparoskopik
kolesistektomi Oncesi hastalar anksiyete ve korku yasayabilmektedirler. Korku, bireyin iyilik
durumuna zarar verebilecek fiziksel bir tehlike ya da tehdit diisiincesinin neden oldugu endise
ile ortaya ¢ikan duygusal durumdur (Dursun, 2018). Cerrahi korku ameliyat olacak hastanin
ameliyat olacagimi 6grenmesiyle baslar, cerrahi sonrasi ve taburculuk sonrasi donemi
etkileyebilir (Dursun, 2018; Odabasi, 2021). Hastalarin ameliyat oncesi siirecte korku ve
anksiyete yasamalarinin baslica nedenleri arasinda; agri, ameliyatin hastalar tizerindeki mental
ve fiziksel etkileri, beden imajindaki degisim, ameliyat sonras1 bakima muhta¢ kalma, doku/

organ kayb1 yasama endisesi gibi durumlar yer almaktadir (Kaya ve Karaman Ozlii, 2019).

Ameliyat gegirecek hastalarin %60-80’inin farkli diizeylerde anksiyete ve korku
deneyimledikleri belirtilmistir. Hastalarin deneyimledikleri korku diizeyi; hastalarin kisilik
ozellikleri, daha onceki cerrahi deneyimleri, yapilacak olan ameliyatin biiyiikliigii, anestezinin
tiirii ile iligkili olarak degisiklik gostermektedir (Tasdemir, Yildirim Tank & Cetinkaya, 2022).
Ameliyat oncesinde korku normal kabul edilen bir duygu olmasia karsin, korku diizeyinin
yiiksek olmasi ameliyat sirasinda daha fazla anestetik madde kullanilmasina, ameliyat
sonrasinda agrinin artmasina, buna bagl olarak da analjezik gereksiniminin artmasina, bulanti,

kusma, tagikardi, yorgunluk ve solunum sistemi sorunlar1 gibi komplikasyonlarin gelisme



riskinin artmasina neden olmakta ve hasta memnuniyetini, yasam kalitesini, hastanin tedavi
stirecini ve cerrahi yaranin iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir (Odabasi, 2021; Baskin,

2019; Tasdemir ve ark., 2022).

Mobilizasyon, hastanin hazir oldugu zaman yardimli veya yardimsiz bir sekilde oturma,
ayakta durma, adim atma ve yliriime eylemleri olarak tanimlanmaktadir. Erken mobilizasyon
ise bilinci agik olan hastanin, hastaligina, ge¢irdigi ameliyata veya uygulanan girisime bagl
olarak degisebilen, uzun stireli istirahat veya ameliyat sonrasi en kisa siirede ayaga kalkip
yiiriimesi olarak tanimlanmaktadir. Erken mobilizasyon, ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) protokollerinin temel ilkelerinden birisidir. ERAS protokoliinde hastalarin
ameliyattan sonraki ilk 24 saatin iki saatini, taburcu olacag: giine kadar ise giinde alt1 saatini
yatak disinda gecirmesi Onerilmektedir (Aygin, Kaynar Kalkan & Akbayir, 2022). Erken
mobilizasyonun saglanmasi ile komplikasyon riski, hastanede yatis siiresi ve ameliyat sonrasi
iyilesme siiresi azalmaktadir. Hastayr miimkiin olan en kisa slirede mobilize etmek
konstipasyon riskini, DVT (derin ven trombozu) riskini azaltir ve hastanin giinliik yasam
aktivitelerine daha hizli donmesini saglar (Bas, 2021). Erken mobilizasyon, alveolar
ventilasyonu artirir, oksijenasyonu gelistirir, tidal voliimii ve rezidiiel kapasiteyi gelistirir,
solunum yollarindaki mukozun atilmasma yardimci olur, lenfatik drenaji hizlandirir, kas
giliciinii, biling seviyesini, kendini iyi hissetme duygusunu artirir (Kose, 2018; Aygin ve ark.,
2022). Erken mobilizasyonun saglanmas1 hemsirelerin sorumluluklarindan biridir. Hasta ayaga
kalkmadan Once sirtiistii pozisyonda, sonrasinda oturur pozisyonda kan basinct kontrol edilir
ve hastanin asamali olarak mobilize olmas1 saglanir. Boylece hastanin dolagim sisteminin
pozisyon degisimine uyumu kontrol edilerek ortostatik hipotansiyon énlenmis olur. Hastada
ortostatik hipotansiyon bulgular1 (pozisyon degisimiyle sistolik kan basmncinin 20 mmHg,
diyastolik kan basincinin 10 mmHg diismesi), bas donmesi, halsizlik belirtileri goriildiigiinde
hastanin mobilizasyonu ertelenmelidir (Tun¢ Tuna ve Kursun, 2018; Yolcu, Akin & Durna,
2016). Ameliyat sonrasinda hastalarin hareket diizeylerinin ve hareket diizeylerini etkileyen
faktorlerin incelendigi c¢alismada hastalarin egitim diizeyinin, medeni durumunun, kronik
hastaliginin bulunma durumunun, hastaneye yatis Oykiisiiniin, daha once ameliyat olma
durumunun ameliyat sonrasinda hastalarin hareket diizeyini etkiledigi belirtilmistir (Yolcu,
Akin & Durna, 2016).

Literatiir incelendiginde ameliyat sonrast mobilizasyonu etkileyen faktorlerin

incelendigi calismalar (Buecking ve ark., 2015; Zhang ve ark., 2024; Said ve ark., 2021; Cinar,



2020; Mahmudova ve Candan Dénmez, 2019; Ahmetoglu, 2019; Bulut, 2019; Akkaya, 2020;
Urcanoglu, 2017) bulunmakla birlikte ameliyat 6ncesi cerrahi korkunun hastalarin anksiyete ve
mobilizasyon durumlarmma etkisinin genel cerrahi hastalarinda incelendigi calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma laparoskopik kolesistektomi uygulanacak hastalarin
ameliyat oOncesi cerrahi korku diizeylerinin ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyon

durumlarina etkisinin incelenmesi amactyla yapilmistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.Safra Kesesi Anatomi ve Fizyolojisi

Safra kesesi yaklasik 7-10 cm uzunluga, 3-4 cm genislige sahip armut seklinde aksesuar
bir organdir (Housset, Chretien, Debray & Chignard, 2016; Mahadevan, 2014). Anatomik
olarak karacigerin inferior yiiziinde IV ve V segmentlerinin birlesim yerinde yer almaktadir
(Sadlinger ve Bellorin- Marin, 2019). Safra kesesinin duvar kalinlig1 degiskenlik gostermekle
beraber yaklagik 2 mm’ dir. Hacmi ise 50 ml’dir (Housset ve ark., 2016). Safra kesesi dort
boliimden olusmaktadir. Bu boliimler; korpus, fundus, boyun ve infindibulumdur (Sadlinger ve
Bellorin- Marin, 2019).

Safra karacigerde her giin yaklasik 1000 ml tiretilen alkali bir sividir. Safranin birinci
islevi suda ¢oziinmeyen lipitlerin sindirimini, emilimini ve yagda ¢6ziinen vitaminlerin
emilimini saglamaktir (Hundt, Wu & Young, 2023). Safra; kolesterol, bilirubin, su, safra
tuzlari, fosfolipidler ve iyonlardan olugsmaktadir. Antimikrobiyal 6zellige sahip bir sividir.
Viicuttan fazla kolesteroliin atilmasini saglar (Jones, Small, Kashyap & Deppen, 2018).
Bilirubin, kirmizi kan hiicrelerinde bulunan hemoglobinin pargalanma fiiriinii olarak {iretilen
sar1 bir pigmenttir (Jones ve ark., 2018). Safranin sari- yesil rengini verir (Hundt, Wu & Young,
2023).

Safra kesesi iiretilen bu safranin depolanmasinda ve gerekli durumda duodenuma
gecisini saglamakta gorevlidir (Housset ve ark., 2016). Safra kesesi safradan H.0, NaCl ve
HCO:s “iin emilimini gergeklestirerek safranin yaklagik 10 kat konsantre edilmesini saglar. Ayni

zamanda mukus salgilayarak safranin akiskan bir hale gelmesini saglar (Mahadevan, 2014).



Sol hepatik kanal
Sag hepatik kanal

Sistik kanal

Safra kesesi:
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Sekil 2.1: Safra Kesesi ve Safra Yollarimin Anatomik Yapisi
Kaynak: Wikipedia.org, 22.04.2024, https://tr.wikipedia.org/wiki/Safra.

Karacigerde tiretilen safra sag ve sol hepatik kanallar yoluyla safra kesesine drene olur.
Sag hepatik ve sol hepatik kanallarin birlesmesiyle ortak safra kanali (ductus hepaticus
communis) olusur (Sekil 2.1). Bu kanal sistik kanalla birleserek safranin safra kesesine
ulagmasini saglar (Mahadevan, 2014). Safra kesesi a¢lik durumunda 1-2 saat araliklarla kese
iceriginin %20-30’unu duodenuma bosaltir. Yemek alimiyla beraber jejunum ve duedonumda
bulunan enteroendokrin I hiicreleri mideden gelen yag asitleri ve aminoasitler tarafindan
uyarilarak kolesistokinin (CCK) peptid hormonunu salgilar. Kolesistokinin safra kesesinin diiz
kaslarin1 uyararak safra kesesinin kasilmasini bu sayede kese igeriginin %70-80’inin
bosalmasini (Chen, Kong & Wu, 2015); ve Oddi sfinkterinin gevsemesini saglayarak koledok
kanalina gegen safranin vater ampullasindan duodenuma ge¢mesini saglar (Jones ve ark.,
2018). Duodenuma gegen safra, yaglarin emilimine yardimci olur ve daha sonra yaklagik olarak
%95’inin bagirsaklar tarafindan karacigere geri donmek iizere emilimi gerceklesir (Housset ve
ark., 2016). Boylelikle safra enterohepatik dolasima katilmis olur (Turumin, Shanturov
& Turumina, 2013).



2.2.Kolelitiazis

Kolelitiazis safra tasi olusumunu ifade eder (Littlefield ve Lenahan, 2019). Saghk
sistemi iizerinde biiylikk bir ekonomik yiikii olan en yaygin goriilen gastroenterolojik
hastaliklardan biridir (lordanidis ve ark., 2013). Bati tilkelerinin popiilasyonlarmin %10' unda
ve Asya tlkelerinin popiilasyonlarmin %3-10'unda goriilmektedir (Chen, Lin & Kao, 2018).
Amerika Birlesik Devletleri’nde popiilasyonun %15’inde safra tast oldugu diistiniilmektedir

(Littlefield ve Lenahan, 2019).

Safra taglari, kistik kanali tikayan sert, ¢akil tas1 benzeri yapilardir (Afamefuna ve Allen,
2013). Genellikle safra kesesinde, nadir olarak safra kanalinda olusur (Rebholz, Krawczyk &
Lammert, 2018). Safra taglarinin boyutlar1 birka¢ milimetreden Scm’ye kadar degismektedir
(lordanidis ve ark., 2013). Safra tas1 olusumundan 6nce safra kesesi veya safra kanallarinda
glikoproteinlerin, kalsiyum birikintilerinin ve kolesterol kristallerinin viskoz bir karigim1 olan
safra gamuru bulunur (Afamefuna ve Allen, 2013). Safra taslar1 kolesterol igerigine gore
kolesterol tas1 (kolesterol igerigi %70), pigment tas1 (kolesterol igerigi %30, kahverengi-siyah
safra tas1) ve mixed safra tas1 (%30 kolesterol) olmak iizere iice ayrilmaktadir (Qiao ve ark.,
2013). Kolesterol taslar1 ve siyah safra taglar1 safra kesesinde, kahverengi safra taslar1 ise
tikanmis ve enfekte olmus safra yollarinda olugsmaktadir. Safra taglarinin %80’ inden fazlasini
kolesterol taslar1 olusturmaktadir. Kolesterol taslarmmin olusma nedeni bozulmus safra
kolesterol homeostazisidir (Rebholz ve ark., 2018). Pigment taslar1 olarak adlandirilan bilirubin
taslar1 kirmizi kan hiicrelerinin standart parcalanmasinin bir sonucu olarak tiretilen bir kimyasal
olan bilirubinden olusur. Genellikle safra yolu enfeksiyonu veya kronik hemolitik hastaliklar1
(veya kirimizi kan hiicreleri hasar gormiis) olan hastalarda goriiliir (Afamefuna ve Allen, 2013).
Safra taslar1 ¢ogunlukla asemptomatiktir bu nedenle genellikle farkli bir cerrahi girisim
sirasinda veya otopsi sirasinda kesfedilir (Afamefuna ve Allen, 2013). Asemptomatik safra

taslar1 tedavi gerektirmez (Noble ve Jonhson, 2015).

2.2.1. Etiyoloji

Safra tas1 olusumunda {i¢ ana yol vardir:
2.2.1.1. Kolesterol Asir1 Doygunlugu

Normalde safra, karaciger tarafindan iiretilen ve safraya atilan kolesterolii ¢ozebilir.

Ancak karaciger, safranin ¢ozebileceginden daha fazla kolesterol iirettiginde fazla kolesterol



kristaller halinde ¢okebilmektedir. Kristaller safra kesesi mukusunda birikir ve safra kesesi
¢amuru olusur. Zamanla kristaller tas olusturacak sekilde biiyiiyebilir (Tanaja, Lopez & Meer,
2023).

2.2.1.2. Bilirubinin Fazlahg:

Kirmizi kan hiicrelerinin par¢alanmasindan elde edilen sar1 bir pigment olan bilirubin,
karaciger hiicreleri tarafindan safraya salgilanir. Bazi hematolojik durumlar, hemoglobinin
pargalanmasi yoluyla karacigerin ¢ok fazla bilirubin iiretmesine ve bu asir1 bilirubin de safra
tas1 olusumuna neden olabilir. Siroz, ileal hastaliklar, orak hiicreli anemi ve Kistik fibrozis

hastalar: siyah pigment taslar1 olusumu agisindan risk altindadir (Tanaja ve ark., 2023).
2.2.1.3. Safra Kesesi Hipomotilitesi veya Bozulmus Kontraktilite

Safra kesesi etkili bir sekilde bosalamadiginda safra yogunlasabilir ve bu durum safra

taslarinin olugmasina sebep olabilir. (Tanaja ve ark., 2023).

2.2.2. Risk Faktorleri

Safra tas1 risk faktorleri arasinda; obezite, diyet, total parenteral beslenme (TPN),
gebelik, genetik, cinsiyet, diyabet, yas, hizli kilo alip verme, hormon tedavisi, oral
kontraseptifler sayilabilir (Littelfield ve Lenahan, 2019; Pak ve Lindseth, 2016; Reshetnyak,
2012).

2.2.2.1. Obezite

Obezite safra tas1 hastaligi icin bir risk faktoriidiir. Morbid obezlerin yaklasik %25’ inde
safra tas1 oldugu belirtilmistir. Kadinlarda obezite ile safra tasi olusumu riski daha da artar
(beden kitle indeksi [BKI] >32 kg/m2). Obezite, karacigerden daha fazla kolesterol iiretilip
safraya aktarilmasina neden oldugu i¢in safra tas1 olusum riskini arttirmaktadir (Stinton ve
Shaffer, 2012). BKI’ nde her bes birimlik artisin safra tas1 olusma riskini %63 oraninda
arttirdigr belirtilmistir. (Aune, Norat ve Vatten, 2015). Ayrica obezite metabolik sendrom ve
karaciger yaglanmasina neden oldugu ic¢in safra tast olusumuna zemin hazirlamaktadir

(Littlefield ve Lenahan, 2019).
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2.2.2.2. Hizh Kilo Kaybi

Literatiirde hizl1 kilo kayb1 ve/veya viicut agirliginin %25'inden fazlasinin kaybinin,
safra tasi olusma riskini arttirdigi belirtilmistir (Pak ve Lindseth, 2016). Kilo kayb ile iligkili
safra taglar1 genellikle asemptomatik seyretmektedir. Yalnizca %7-16’sinda semptom
goriilmektedir (Stinton ve Shaffer, 2012). Hizli kilo kaybinin safra tagi olusma riskini arttirma
nedeni yag yakimi sonucu ortaya ¢ikan kolesterol, bu siirecte karacigerin fazladan kolesterol
salgilamasi1 ve yagsiz beslenme sonucu safra kesesindeki safranin duraganlagmasidir. Tim bu

stirecler safra tas1 olusum riskini arttirir (Abdullayev, 2019).

2.2.2.3. Yas

Yas, safra tas1 olusmasinda rol oynar. Komplike semptomatik kolelitiazis gelisen
hastalarin yaslar1 genellikle daha ileridir ve safra tas1 olan hastalar ortalama olarak 40°l
yaslardadirlar (Afamefuna ve Allen, 2013). Bir bireyde 50 yasin altinda safra tas1 goriilme orani
%7-11, 60-70 yas arasinda safra tagi goriilme oran1 %11-%30 ve 90 yas iistiinde %33-%50" dir.
Bu durum yasin artmasi ile sentezlenen safra asidinin azalmasi, kolesterol miktarinin ise
artmasindan kaynaklanmaktadir. Safra kesesi duvarindaki hemoperfiizyonun, sklerotik
degisikliklerin varligina bagl olarak yasla birlikte azaldig1 belirtilmektedir. Safra kesesinde
meydana gelen bu fonksiyon bozukluklar safra tasi olusum riskini arttirmaktadir (Reshetnyak,
2012). Yas ile birlikte olusan safra taginin tiirii de degisiklik gostermektedir. Baslangigta
agirlikli olarak kolesterolden olusur, ancak ilerleyen yaslarda siyah pigment taslar1 olusma
egilimi gosterir. Ayrica semptomlar ve komplikasyonlar yasla birlikte artmaktadir (Stinton ve
Shaffer, 2012).

2.2.2.4. Total Parenteral Beslenme

Total parenteral beslenen hastalar uzun siire oral yolla beslenmedigi i¢in safra kesesinin
enterik stimiilasyon kaybi1 meydana gelir. Safra kesesinin bu hipomotilitesi sonucunda safra

camuru olugma riski artmaktadir (Stinton ve Shaffer, 2012).

2.2.2.5. Cinsiyet ve Oral Kontraseptif Kullanimi

Kadinlarda safra tagi olusma riski erkeklerde safra tasi olusma riskinden daha fazladir
(Pak ve Lindseth, 2016). Kadinlarda safra tas1 goriilme sikliginin daha fazla olma nedeni kadin
cinsiyet hormonlaridir. Ostrojen safra tuzu salgisim azaltirken, kolesterol sekresyonunu

arttirmakta ve progesteron ise safra kesesinin motilitesinin azalmasina neden olarak safra tasi
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olugma riskini arttirmaktadir. Bazi oral kontraseptif ilaglarda bu etkilerin artmasina neden
olmakta ancak bu fark klinik olarak anlamli olmayacak kadar diisiik bir diizeydedir. Hamilelik
sirasinda Ostrojen ve progesteron diizeyindeki artislar safra gamuru olusumuna yol agmaktadir.
Hamilelikte safra tasi olusumu kadinlarin yaklasik %5- 30’unda goriilmektedir. Dogum sonrast
olusan safra camuru ve 1 cm’ den kiigiik safra taglar1 kaybolabilmekte ancak bu hastalarin %5’

inde kalici safra tasi olusabilmektedir (Stinton ve Shaffer, 2012).

2.2.2.6. Diyet

Yiiksek kalorili, kolesterolden ve doymus yagdan zengin beslenme sekli safra tasi
olusma riskini arttirmaktadir. Bunun aksine kahve, lifli besinler, askorbik asit (C vitamini),
kalsiyum safra tag1 olusum riskini azaltmaktadir (Stinton ve Shaffer, 2012). Orta derecede alkol
alimi, safra kolesterol satlirasyonunu azaltarak kolesterol safra tasi olusma riskini azaltmakta
ve HDL (High-density lipoprotein) kolesterol diizeylerinin yiikseltilmesini saglamaktadir.
Ancak siddetli alkol kullanimi pigment safra tasi olusumu riskini artirmaktadir (Pak ve
Lindseth, 2016). Diisiik lifli bir diyet bagirsak igeriginin gegisini yavaslatir ve safranin
bagirsaktan geri emilimini artirir. Rafine karbonhidratlar ise safranin kolesterol doygunlugunu

arttirmaktadir (Reshetnyak, 2012).

2.2.2.7. Genetik

Ailesinde safra tas1 hastalig1 goriilen bireylerde safra tagi goriilme riski 2-4 kat daha
fazladir (Reshetnyak, 2012).

2.2.2.8. Diger Hastahklar

Metabolik sendrom, dislipidemi, diyabet ve insiilin direnci/hiperinsiilinemi, siroz ve
crohn safra tas1 olusma riskini arttirmaktadir (Pak ve Lindseth, 2016). Insiilin direnci, hepatik
kolesterol sekresyonunu artirarak, safra tuzu olusumunu baskilayarak ve/veya safra kesesi
hareketliligini bozarak safra tasi olusma riskini arttirmaktadir (Stinton ve Shaffer, 2012).
Diyabet hastalarinda goriilen yiiksek trigliserit diizeyi safra tasi olusumunu arttirabilmektedir.
Diyabetin neden oldugu noropati safra kesesi fonksiyonunu azaltmakta ve bu durum safra tasi

olusum riskini arttirmaktadir (Abdullayev, 2019).
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2.2.2.9. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite safra tuzu atilimini arttirarak hepatobiliyer fonksiyonun iyilesmesini,
bagirsak hareketligini, HDL degerini artirir ve safra tast olusma riskini azaltir. Fiziksel

aktivitenin azlig1 ise safra tasi olusma riskini arttirmaktadir (Pak ve Lindseth, 2016).

2.2.3. Belirtiler

Safra tas1 hastalig1 olan bireylerde genellikle epigastrik bolgede veya sag tist kadranda
ani basglayan agr1 goriilmektedir. Bununla birlikte sag subskapular bolgede, omuzda, sirtta agri
ve bulant1 kusma goriilebilir. Tokluk hissi, anoreksi, kronik ishal, yagl ve kétii kokulu digk:
goriilmektedir. Fiziksel muayenede Murphy belirtisi goriilebilir (Littlefield ve Lenahan, 2019).
Deride ve goz sklerasinda sarilik, hazimsizlik, yagli besinlere karsi intolerans ve siskinlik

olusabilmektedir (Afamefuna ve Allen, 2013).

2.2.4. Komplikasyonlar

2.2.4.1. Akut Kolesistit

Akut kolesistit, safra taslarinin safra kesesinin boyun kisminda veya sistik kanalda
tikanmaya neden olmasi sonucu olugmaktadir. Sistik kanalin tikanmasi sonucu safra kesesinde
yavas yavas intraliiminal basing olusur ve safra kesesi i¢indeki kolesterolden zengin durgun
safra, inflamatuar bir tepkiye neden olur. Safra kesesi duvarindaki inflamasyon sonucunda safra
kesesinde iskemi, safra kesesi nekrozu ve safra kesesi duvarinda kalinlasma goriiliir (Gandhi
ve ark., 2019). Kolesistit nedeniyle olusan biliyer kolige bagli olarak agri meydan gelir ve bu
agr1 12 saatten uzun siirebilir. Hastada sistemik enfeksiyon belirtileri olan ates ve 16kositoz
goriilebilir. Ayrica sag iist kadranda palpe edilebilen bir inflamatuar kitle olusabilir (Noble ve

Jonhson, 2015).

2.2.4.2. Kolanjit

Kolanjit safra kanallarinin enfeksiyonudur. Safra kanalinin safra tasi nedeniyle
tikanmasiyla olusan safra stazi bakteri olusumuna yol agar. Bu durumda Charcot tigliisii adi
verilen semptomlar goriliir. Bu ticlii sarilik, ates ve sag tist karin agrisidir. Eger bu belirtilere
hipotansiyon ve mental durum degisiklikleri eslik ederse belirtilerin toplamina Reynolds pentad
denir (Cox, 2018; Jones ve ark., 2018). Kolanjitin tedavisinde ERCP (Endoskopik Retrograti
Kolanjiyo Pankreatografi) uygulanir. Bu islem ile safra kanallarindaki tikaniklik giderilmis olur

ve safranin duedonuma akis1 saglanir (Noble ve Jonhson, 2015).
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2.2.4.3. Akut Pankreatit

Safra kanallarinda olusan tikaniklik sonucu pankreasin asir1 uyarilmasindan
kaynaklanmaktadir. %3 ile %20 arasinda degisen mortalite oranina sahip bir komplikasyondur
(Noble ve Jonhson, 2015). Hastalarda karin agris1 ve yiiksek serum lipaz, amilaz degerleri
goriilmektedir (Cox, 2018).

2.2.4.4. Mukosel

Mukosel, fundusta fonksiyonel veya mekanik sorunlardan dolayir yar1 akiskan ve
hareketsiz mukoid materyalin birikmesi sonucu safra kesesinin genislemesidir. Bu mukusun
kivami giin gectikge artar ve mukusun safra kanallarina ge¢mesiyle safrayolu tikanikligi

olusabilir (Ercihan, Kiigiik, Aslan ve Kiigiik, 2022).

2.2.4.5. Mirizzi Sendromu

Kolelitiazis hastalarinin yaklasik %1’ inde goriilen nadir bir komplikasyondur. Mirizzi
sendromu infindibulum veya sistik kanalda yer alan tasin hepatik kanala distan basing yaparak
obstriiksiyona neden olmastyla olusan klinik tablodur. Bu basing sonucu fistiil olusabilir (Tuna,

Onal ve Caliskan, 2021).

2.2.4.6. Ampiyem

Safra kanal tikaniklarinin uzun siire devam etmesi halinde safra liimen ve dokusunda
bakteriler ¢ogalarak safra kesesinde piiy birikmesine neden olabilir. Enfeksiyona genellikle
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Clostridia ve Bacteroides gibi patojenik organizmalar
neden olmaktadir. Belirtileri akut kolesitit belirtileri ile benzerdir, etkilenen bireylerde Murphy
pozitif, ates, titreme ve lislime gibi belirtiler goriilebilir. Ampiyem hizla tedavi edilmezse safra
kesesi riiptiiriine, peritonite ve soka yol acabilir (Elkbuli, Sanchez, Kinslow, McKenney &
Boneva, 2020).

2.2.4.7. Kolesistoduodenal Fistiil

Kolesistoduodenal fistiil nadir rastlanan bir komplikasyondur (Noble ve Jonhson,
2015). Tekrarlayan safra taslari, peptik duodenal iilser mezenter cevresinde enfeksiyona,

yapisikliklara ve fistiil olusumuna neden olmaktadir (Gandhi ve ark., 2019).
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2.2.4.8. Ileus
Nadir goriilen bir komplikasyondur ve safra tasi olan bireylerin %]1’inde olustugu
belirtilmistir (Gandhi ve ark., 2019). Safra tasi ileusu tim mekanik bagirsak tikanikligi

vakalarinin %1-4' tinli olusturmaktadir. Daha ¢ok yash ve kadin bireyleri etkiler (Noble ve

Jonhson, 2015).

2.2.5. Tam Yontemleri

Fiziksel muayenede eger safra tasi biliyer kolige sebep olduysa hastanin Murphy isareti
pozitiftir. Ayrica komplike bir safra tasi Oykiisii mevcutsa hastada; ates, tasikardi, sarilik
goriilebilir (Littlefield ve Lenahan, 2019). Safra taslarim1 degerlendirmek i¢in yapilan ilk
laboratuvar testleri genellikle CMP (Comprehensive metabolic panel), CBC (Complete blood
count), PT (Protrombin time) /PTT (Partial thromboplastin time) lipaz, amilaz, alkalen fosfataz,
total bilirubin ve idrar analizidir. Ultrasonografi safra taglarin1 tanilamak igin ilk segenek ve en
iyi gorlntilleme yontemidir. Ultrasonografinin duyarliigmin %84 ve ozgilliiginin %99
oldugu belirlenmistir (Tanaja ve ark., 2023). Ultrasonografi ile safra taglarmin konumu,
biiyiikliikleri belirlenebilir. Ultrasonografinin yani1 sira taninin konulmasinda bilgisayarli
tomografi (BT) kullanilmaktadir. Ayni zamanda manyetik rezonans gorintileme (MRI)
kullanilabilir (Gutt, Schlafer & Lammert, 2020). Ek olarak, endoskopik veya manyetik
retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP/MRCP) gibi testler, sarilik ve dilate koledok veya
kolanjit sliphesi olan hastalarin incelenmesinde yararli olabilir, ancak genellikle ultrasondan
sonra tercih edilir. ERCP, kontrast boya kullanimini gerektiren invaziv bir testtir, MRCP ise

invaziv degildir ve kontrast boya gerektirmez (Tanaja ve ark., 2023).

2.2.6. Tedavi
2.2.6.1. Acik Kolesistektomi

Kolesistektomi safra kesesinin c¢ikarilmasidir. 1991 yilindan 6nce bu ameliyatlar
cogunlukla acgik teknikle yapilmigtir. Ancak 1990’larin bagindan itibaren laparoskopik teknik
avantajlarindan dolay: tercih edilmeye baslanmistir. Giinlimiizde laparoskopik baslanip agiga
gecilme durumunda bu teknik kullanilmaktadir. Komplike vakalarda agik teknige gecildigi icin
acik teknikte komplikasyon gelisme orani laparoskopik teknige gore daha fazladir (Jones, Guay
& Deppen, 2023).
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2.2.6.2. Laparoskopik Kolesistektomi

Laparoskopik kolesistektomi, hastalikli safra kesesinin ¢ikarilmasi i¢in uygulanan
minimal invaziv cerrahi islemdir. Laparoskopik teknik, 1990'larin baglarindan sonra agik
teknigin yerini almistir (Hassler ve ark., 2023). Giinimiizde kolesistektomilerin %92’si
laparoskopik teknik ile yapilmaktadir (Jones ve ark., 2023). Laparoskopik kolesistektomi
ameliyatina anestezi indiiksiyonu ve hastanin entiibasyonunun yapilmasi ile baglanir. Batin
icine 15 mmHg basing olusturacak sekilde karbondioksit gazi verilir. Daha sonra trokarlarin
yerlesmesi i¢in subraumlikal subksifoid ve 2 adet sag subkostal olmak iizere 4 kiiciik kesi
yapilir. Laparoskop ve diger aletler yardimiyla safra kesesi karacigerin tizerine ¢ekilir. Safra
kesesinin diseksiyonu yapilir. Safra kesesi batin icinde numune torbasina konulur ve ¢ikarilir.
Daha sonra kanama kontrolii yapilir, karin i¢ine verilmis olan karbondioksitin ¢ikmasi saglanir.

Trokarlar batin iginden ¢ikarilir, fasya ve cilt dikilerek kapatilir (Hassler ve ark., 2023).

2.2.6.2.1. Laparoskopik Kolesistektomi Avantajlari

Laparoskopik kolesistektomi safra kesesi hastaliginin tedavisinde altin standart
tekniktir. Acik kolesistektomi ile karsilastirildiginda ameliyat sonrasinda daha az agri ve
komplikasyon olusmakta, hastalar hastaneden daha kisa siirede taburcu olmaktadir (Di Buono
ve ark., 2021; Van De Graaf ve ark., 2018). Ayrica daha iyi estetik sonuglar saglamakta ve daha

az ileus gelisme riskine sahiptir (Emre, Topuzlu Tekant ve Senyiiz, 2016).

2.2.6.2.2. Laparoskopik Kolesistektomi Dezavantajlari

Laparoskopik yontemin pek ¢ok avantaji bulunmasinin yaninda batin i¢i yapisiklik
olmasi, pndmoperitonyuma bagli olusabilecek komplikasyonlar, safra kanali yaralanmalar1 ve
ameliyat siiresinin daha uzun olmasi gibi baz1 dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Ilkaz, Acavut,
Gengbas, Unal ve Bayrak Aykan, 2023). Ayrica acik cerrahiye gecis gereksinimi,
koledokolitiazisin tedavisindeki zorluklar ve cerrahlarin egitim maliyeti gibi dezavantajlar1 da

bulunmaktadir (Celik ve ark., 2013).

2.2.6.2.3. Laparoskopik Kolesistektomi Endikasyonlari

Laparoskopik kolesistektomi kolesistit (akut/kronik), semptomatik safra tasi hastaligi,
safra tas1 pankreatiti, safra diskinezisi, tagsiz kolesistit ve safra kesesi kitleleri/poliplerinin

tedavisinde uygulanabilmektedir (Hassler ve ark., 2023).
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2.2.6.2.4. Laparoskopik Kolesistektominin Kontrendikasyonlari

Laparoskopik kolesistektominin kontrendikasyonlar1 arasinda hastanin genel anesteziyi
tolere edemeyecek olmasi, koagiilopati bulunmasi, hipertansiyon, kalp yetmezligi gibi ek
hastaliklar, gebelik, sepsis, pankreatit, kolanjit, peritonit gibi infeksiyonlar, solunum sistemi
hastaliklari, hastanin batin ve kolon cerrahi 6ykiisiiniin olmasi, safra kesesi ampiyemi, karsinom
stiphesi olan hastalar, hiperbilluribinemi, abdominal hernisi ve diyafragma riiptiirii olan
hastalar, morbid obezite, yiiksek ASA (American Society of Anesthesiologists) skoru yer
almaktadir (Agar, 2012; Giiler, 2022).

2.2.6.2.5. Laparoskopik Kolesistektomi Komplikasyonlari

Yaygin komplikasyonlar arasinda kanama ve enfeksiyon yer almaktadir (Hassler ve
ark., 2023). Laparoskopik kolesistektomiye bagl komplikasyon goriilme sikligi %0,5 ile %6
arasindadir. En ciddi komplikasyonlardan olan ana safra kanali yaralanmas1 %0,1-0,6 biiyiik
vaskiiler yapilarin yaralanmasi %0,04-1,22 arasinda goriilmektedir. Goriilme sikliklar1 daha az
olmasina karsin yiiksek mortalite oranlart ile iligkilidir. En sik goriilen komplikasyon ise
ameliyat sirasinda safra kesesinin perforasyonu sonrasi safra taslarinin dokiilmesidir, insidansi
%10-30 arasinda degismektedir (Radunovic ve ark., 2016). Safra kesesinin perforasyonu
sonrasi1 dokiilen taslarin %50’sinin geri alinmadig1 ve alinmayan bu taglarin morbiditeye neden
olacak komplikasyonlara yol agtig1 bildirilmistir (Gavriilidis, Catena, de'Angelis & de'Angelis,
2022).

2.2.7. Laparoskopik Kolesistektomi ve Hemsirelik Bakimi
2.2.7.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim

Ameliyat Oncesinde hemsirelik bakimi hastanin degerlendirilmesi ve oOykiisiiniin
alinmasi ile baglar. Hastanin detayli saglik dykiisii alinir, basa ¢ikma mekanizmalari, ameliyata
psikolojik hazirligi degerlendirilir ve fiziksel degerlendirmesi yapilir (Aksoy, 2020). Ameliyat
Oncesi siliregte hastalarin ameliyat ve ameliyat sonrasi siire¢ konusunda endiseleri
olabilmektedir. Hastanin duygularini rahat¢a ifade edebilmesi saglanir. Hastaya bu konularda
gerekli egitimler verilerek hastanin endisesinin azaltilmasi saglanmalidir (Aydin ve Bulut,
2014; Saruhan, 2022). Ameliyat dncesi egitim verirken hemsire hastanin anlayabilecegi bir dil
kullanmali ve hastaya soru sormasi i¢in firsat vermelidir. Verilen egitim yazili ve gorsel
ekipmanlarla desteklenmelidir (Giiler, 2022). Ameliyat 6ncesi egitimlerde; hastaya gevseme

teknikleri ogretilir ve bas etme mekanizmalar1 degerlendirilir. Derin solunum egzersizleri,
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yatak i¢i egzersizler, ameliyat sonrasi hastada dren ve sondalar olabilecegi hakkinda bilgi verilir
(Saruhan, 2022). Ameliyat Oncesi siiregte hastalar yapilacak ameliyat, bu ameliyatin yararlari,
olusabilecek komplikasyonlar, alternatif girisimler ve tedaviler, ameliyatin kabul edilmemesi
durumunda ortaya c¢ikabilecek sonuglar hakkinda yazili ve sozel olarak bilgilendirilmelidir.
Ameliyat oncesi gerekli bilgilendirilmenin ardindan hastanin yazili olarak ameliyati kabul
ettigine dair bilgilendirilmis izin formu imzalatilmalidir. Bu onam belgesi hastanin dosyasina

eklenmeli ve ameliyata alinmadan dnce kontrol edilmelidir (Inal, 2018).

Hastanin mahremiyeti ve gilivenligi saglanmalidir. Hipertansiyon, diyabet gibi ek
hastaliklari, alkol, sigara kullanip kullanmadig, alerji varlig1 sorgulanmalidir (Gligli, 2017).
Eger sigara kullanim1 varsa ameliyattan en az dort hafta dnce sigara kullanimini birakmasi
gerektigi hakkinda bilgilendirilmelidir (Solak Kabatas ve Ozbayir, 2016). Ameliyat dncesi
hekim istemiyle ameliyata hazirlik i¢in elektrokardiyogram, laboratuvar testleri, akciger filmi
gibi tetkikler yapilir. Hastaya ameliyat sonras1 agr1 yonetimi, analjeziklerin nasil uygulanacagi

hakkinda bilgi verilir (Usta ve Cavdar, 2013).

Laparoskopik kolesistektomi Oncesi hastalar bir gece dnce hastanede yatirilabilir veya
hastalarin yatis1 ameliyat sabahi yapilabilir. Hasta ameliyattan bir gece 6nce klinigi yatirilmissa,
klinik i¢in belirlenmis kurallara uygun olacak sekilde hastanin viicut temizligini yapmasi, oral
alim kisitlamasi, geceyi dinlenerek gegirmesi saglanmalidir. Eger hasta ameliyat sabahi klinige
yatirilacaksa evde yapacagi hazirliklar hakkinda bilgilendirilmelidir (Targan, 2019). Ameliyat
oncesinde hastanin karbonhidrat yiiklemesi almas1 ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
rehberi tarafindan oOnerilmektedir. Ameliyattan 6nceki gece 800 ml, ameliyattan 2-3 saat
oncesinde 400 ml karbonhidrattan bakimindan zengin s1v1 gida alinmasi 6nerilmektedir. Ayrica
ERAS rehberi hastalarin ameliyattan onceki iki saate kadar sivi besinler, 6 saate kadar kati
besinlerle beslenebilecegini belirtmistir (Birlikbas ve Boliikbas, 2019). Ameliyat giinii hasta
ameliyathaneye teslim edilmeden 6nce hazirliklar kontrol edilir. Hastanin sorular1 varsa bu
sorular yanitlanir. Hastanin yasamsal bulgular 6l¢iiliir, degerlendirilir ve kaydedilir. Hastanin
tizerindeki varsa taki, oje, dis protezi ¢ikarilir. Hastanin tiim kiyafetleri ¢ikarilarak ameliyat
onliigli ve bonesini giymesi saglanir. Yapilan islemler kaydedilir, hasta dosyasi antibiyotik

profilaksisi yapilacaksa antibiyotik ile ameliyathaneye teslim edilir (Targan, 2019).

2.2.7.1.1. Ameliyat Oncesi Donemde Cerrahi Korku ve Hemsirelik Bakimi
Korku, bireyin iyilik durumuna zarar verebilecek fiziksel bir tehlike ya da tehdit

diisincesinin neden oldugu endise ile beraber ortaya ¢ikan duygusal durumdur (Dursun, 2018).
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Cerrahi stirecler hasta i¢in fizyolojik ve psikolojik bir travmadir. Hastanin korku, anksiyete
hissetmesine neden olmaktadir (Kaya ve Karaman Ozlii, 2019). Cerrahi korku hastanin
ameliyat olacagini 6grenmesiyle baslar ve hastanin hastaliga, tedaviye uyumunu ve yasam

kalitesini diisiiriir (Kiling ve Karaman Ozlii, 2023).

Hastanin korku hissetmesiyle salgilanan stres hormonlar1 otonom sinir sisteminin aktive
olmasma sebep olur. Hastada terleme, kizarma, aglama ve solgun goriiniim gibi durumlar
meydana gelir. Hastanin yiiksek diizeylerde korku hissetmesi ameliyat sonrasi siiregte daha
siddetli agr1 hissetmesine ve hastanin analjezik gereksiniminin artmasina sebep olur (Kapikiran,
Demir, Biilbiiloglu ve Saritas, 2021).

Ameliyat oncesi hastanin deneyimledigi korku hastanin ameliyat hakkindaki bilgi
durumuna, daha onceki anestezi ve cerrahi deneyimlerine, yapilacak olan ameliyatin tiiriine,
ameliyatin risklerine bagli olarak degisebilmektedir (Cinar ve Biilbiiloglu, 2022). Ayrica hasta
icin durumun anlam ve énemi, hastanin kisilik 6zellikleri, ameliyat dncesi donemde hastanede

kalma siiresi ile iliskili olarak farklilik gostermektedir (Kaya ve Karaman Ozlii, 2019).

Cerrahi korku hastalarda psikolojik olarak; korku, anksiyete, irritabilite, gerginlik hissi,
kot seyler olacakmis korkusu, duygusal olarak dengesizlik ve yetersizlik hissinin olusmasina
neden olabilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2010; Cinar ve Biilbiiloglu, 2022). Fiziksel
olarak ise; hastanin soluk goriinmesi, sallanmasi, aglamasi, terlemesi ve kizarmasi gibi

durumlarin goriilmesine neden olabilmektedir (Cinar ve Biilbiiloglu, 2022).

Ameliyat Oncesi siliregte hastanin korku ve endiselerinin azaltilmasini saglamak
hemsirelerin bakim hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle hastalarin ameliyat 6ncesi
korku diizeylerinin korku 6lgegi kullanilarak dlgiilmesi ve korkunun altinda yatan nedenlerin
belirlenmesi 6nerilmektedir (Demirci ve Yilmaz Sahin, 2023). Bu siirecte hastalar daha fazla
bilgi edinme gereksinimi duymaktadir. Hastalara gerekli egitimlerin verilmesi, gereken
Oonlemlerin alinmasi hastanin korku diizeyinin azalmasini ve ameliyat sonrasi siirecte daha az
komplikasyon gelismesini saglamaktadir (Tasdemir ve ark., 2022). Hasta ile korkular1 hakkinda
konusurken hastayr dikkatli dinlemeli, g6z temasi kurulmali, kendini daha rahat
aciklayabilecegi bir konusma ortami hazirlanmali, hastanin mahremiyeti saglanmalidir.
Hastanin yasadig1 korkunun normal oldugu hastaya agiklanmali ve hastanin sorular1 akici ve

anlagilir bir bi¢imde cevaplanmalidir (Baskin, 2019).
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2.2.7.2. Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Hastanin yasam bulgular1 6l¢iilmeli, degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir. Hastanin
tizerinde dren olup olmadig1 kontrol edilmeli, dren varsa igeriginin miktar1 ve 6zelligi takip
edilmelidir. insizyon bolgesi kizariklik, akint1 ve ddem agisindan degerlendirilmelidir (Giiler,
2022). Ameliyat sonras1 hastanin akciger kapasitesini etkin kullanabilmesi i¢in semi fowler
pozisyonu verilir. Hastaya insizyonu desteklenerek iki saat araliklarla derin solunum ve
Okslirme egzersizleri yaptirilir. Ameliyat sonrasi bagirsak hareketlerinin  hizlanmasi,
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi komplikasyonlarmin azalmasi i¢in hastanin erken
mobilizasyonu saglanir (Candas Altinbas ve Giirsoy, 2023). Hastanin agr1 durumu sorgulanir.
Agr degerlendirme 6l¢egi yardimiyla agrinin siddeti belirlenir. Agrinin sekli, yeri, agriy1
azaltan ve arttiran faktorler, hastanmn agr1 yaklasimi degerlendirilir ve kaydedilir. invaziv
olmayan ve invaziv yontemlerle agr1 kontrolii saglanir, uygulamalardan sonra hastanin agri
durumu tekrar degerlendirilir (Acar ve Aygin, 2016). Oral alima erken baslanmasi bagirsak
hareketlerini arttirmakta, yara iyilesmesini hizlandirmakta, gaz ve gaita ¢ikig siiresini
azaltmaktadir. Bu nedenle hastanin oral alima uygun zamanda baglamasi saglanmali ve takip
edilmelidir (Giiler, 2022). Taburculuguna karar verilen hastaya taburculuk sonrasi egitimi
verilmeli, bu egitimde varsa dren ve kataterlerin bakimi, giinliik aktivitelere doniis, ilaglarin
kullanimi, beslenme konusunda egitim ve hastaneye basvurmalarini gerektirecek konular

hakkinda bilgi verilmeli. Hastanin sorulari cevaplanmalidir (Candas Altinbas ve Giirsoy, 2023).

2.2.7.2.1. Ameliyat Sonrasi Anksiyete

Anksiyete kisinin kendini giivende hissetmedigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir, bu
nedenle cerrahi girisim gecirecek hastalarda anksiyete meydana gelmektedir (Ozyiirek ve
Goktas, 2021). Ameliyat siirecindeki bilinmezlik, 6liim korkusu, organ veya doku kaybi,
ameliyat sonrasi siirecte Ozbakimi gergeklestirememe gibi durumlar hastalarin anksiyete
seviyesinin artmasma sebep olmaktadir (Gok ve Kabu Hergiil, 2020). Anksiyete hastanin
nabzinin, kan kortizol diizeyinin ve kan basincinin artmasina neden olarak hastanin yasamsal
bulgularini etkileyebilmektedir (Okut, Kanat ve Altun Ugras, 2022). Ameliyat dncesi daha
fazla anksiyete yasayan hastalarda; ameliyat sonrasi agri diizeyinde arti, yara yeri
iyilesmesinde gecikme ve hastanede kalis siiresinin arttig1 gézlenmistir (Ozyiirek ve Goktas,

2021).
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Hastanin anksiyete diizeyi cerrahi siire¢ boyunca degerlendirilmeli, anksiyetenin
nedenleri belirlenmeli ve hastaya uygun girisimler planlanarak, hastanin anksiyete diizeyinin
diistiriilmesi hedeflenmelidir. Literatiirde ameliyat Oncesi hastanin bilgilendirmesinin ve
hastaya psikolojik destegin saglanmasinin, hastanin anksiyete diizeyinin ve anksiyeteye bagl

olusan komplikasyonlarin azalmasini saglayacag belirtilmektedir (Ozyiirek ve Goktas, 2021).

2.2.7.2.2. Ameliyat Sonras1 Erken Mobilizasyon ve Onemi

Mobilizasyon, hastanin hazir oldugunda yardimla veya yardim almadan oturma, ayakta
durma, adimlama ve yiirtimeyi gerceklestirmesidir. Erken mobilizasyon ise ameliyat sonrasi
bilinci agik olan hastanin, gegirdigi ameliyata bagli olarak degismekle birlikte ameliyat sonrasi
en kisa siirede ayaga kalkip yiiriimesidir (Aygin ve ark., 2022). Ameliyat sonrasi 6-8 i¢inde
hastanin yatagindan kalkip yatagin yaninda birka¢ adim atmas1 da erken mobilizasyon olarak

tanimlanabilir (Vermisli ve Cam, 2015).

Erken mobilizasyon ameliyat sonrasi hasta bakiminin 6nemli bir bilesenidir. ERAS
protokolii erken mobilizasyonu diisiik kanit diizeyine ragmen yiiksek oOneri diizeyi ile
onermektedir (Castelino ve ark., 2016). Erken mobilizasyonun siiresi ile ilgili belirli bir zaman
bildirilmemistir ancak ERAS protokolii ameliyat sonrasinda hastanin ilk 24 saat iginde 2 saati,
taburcu olacag giine kadar her giin 6 saati yatak diginda gecirmesini 6nermektedir (Aygin ve
ark., 2022).

Erken mobilizasyonun gastrointestinal sistem {izerinde etkileri bulunur. Erken
mobilizasyon hastanin bagirsak hareketliligini artirmaktadir. Bu sayede, bagirsaklarin normal
islevine donmesine yardimci olur ve ameliyat sonrasi ilk gaita ve gaz c¢ikisi siiresinin
azalmasini, ilk oral alim siiresinin kisalmasini, bulant1 kusma goriilme sikliginin azalmasini,
abdominal distansiyonun azalmasini ve ileus gelisme riskinin azalmasini saglamaktadir (Aygin

ve ark., 2022; Kirtil ve Kanan, 2021).

Erken mobilizasyonun solunum sistemi tizerinde de olumlu etkisi oldugu belirtilmistir.
Erken mobilizasyon ile hastanin tidal voliim ve fonksiyonel rezidiiel kapasitesinin ve doku
oksijenasyonunun artmasi saglanir. Ayrica mukosiliyer aktiviteyi arttirarak, atelaktazi,
pndmoni gibi pulmoner komplikasyonlarin gelisme riskini azaltir (Aygin ve ark., 2022). Erken
mobilizasyon ile hastalarin Spo2, PaO2 degerlerinin arttig1 belirtilmistir (Juita, Yona ve Maria,
2023). Derin ven trombozu (DVT), pulmoner emboli riskini, immobilizasyona bagli sirt

agrisini, basing yarasi olusma riskini azaltir (Aygin ve ark., 2022; Vermisli ve Cam, 2015).
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Erken mobilize olmanin hastaya psikolojik olarak olumlu etkileri oldugu gézlenmistir.
Erken mobilizasyon hastanin kendini daha iyi hissetmesini saglar ve hastanin kendine giivenini
arttirr (Mahmudova ve Candan Dénmez, 2019; Vermisli ve Cam, 2015). Deliryum riskinin,
morbidite ve mortalite oranlarinin, hastanede yatis siiresinin, bakim maliyetlerinin azalmasini

saglar (Aygin ve ark., 2022; Yayla ve Ozer, 2019).

Gecikmis mobilizasyon ise sistemler {izerinde olumsuz etkiye sahiptir (Kirtil ve Kanan,
2021). Immobilizasyonun uzun siirmesi pulmoner disfonksiyona, derin ven trombozu,
pulmoner emboli, atelaktazi ve pnomoni gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (Hu,
McArthur & Yu, 2019; Berk Ozcan, 2022). Ayrica insiilin direncinin artmasina, dokularin
oksijenlenmesinin azalmasina ve kas kuvvetinde ve hacminde azalmaya neden olmaktadir
(Mahmudova ve Candan Doénmez, 2019). Hastanin konforu ve yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Tiim bu nedenler ve komplikasyonlarin sonucunda hastanin hastanede yatis
sliresinin uzamasina, bakim ve tedavi giderlerinin artmasina, iyilesmenin gecikmesine neden

olmaktadir (Biiyiiky1lmaz ve Ozsaban, 2017).

Ameliyat sonras1t mobilizasyonun saglanmasi ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminin ana
Ogelerinden biridir. Bu siirecte hemsire hastanin tedavi planindaki analjeziklerin uygulama
saatini mobilizasyon Oncesi olacak sekilde planlamali, mobilizasyonun 6nemi ve faydalari
hakkinda hasta ve yakinlarini bilgilendirmelidir. Hastanin korku ve endiselerini ifade etmesine
olanak saglamali ve hastanin sorularini agiklayici bir sekilde cevaplamalidir. Hastanin giivenli
bir sekilde mobilize olmasini saglamali, mobilizasyon sirasinda hastaya destek ve yardimci

olmalidir (Vermisli ve Cam, 2015).

Ameliyat sonras1 hastanin saglik durumunun mobilizasyona uygunlugu degerlendirilir.
Ortostatik hipotansiyonun olusmasin1 6nlemek amaciyla hasta kademeli olarak mobilize edilir.
Once hastanm bas kismui kaldirilarak yatak iginde oturtulur, daha sonra yatak kenarliklari
indirilerek ayaklar yatak disina sarkitilir ve hasta daha sonra yatak kenarinda ayaga kaldirilir.
Siirecin her agsamasinda hastanin kan basinci, nabzi, Sp02 degeri, genel durumu degerlendirilir
(Aygin ve ark., 2022). Hastanin diyastolik kan basincinin 10 mmHg, sistolik kan basincinin 20
mmHg diismesi, bag donmesi, halsizlik goriilmesi durumunda hasta yataga geri yatirilir ve

mobilizasyon ertelenir (Tung Tuna ve Kursun, 2018).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma, laparoskopik kolesistektomi uygulanacak hastalarin ameliyat oncesi cerrahi
korku diizeylerinin ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyon durumlarina etkisini incelemek

amaciyla tanimlayici ¢alisma olarak yapild.

3.2. Arastirma Sorulari

1. Laparoskopik kolesistektomi uygulanacak hastalarin Cerrahi Korku Olgegi puan
ortalamalar1 nedir?

2. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalarm Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamalar1 nedir?

3. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalarin Hasta Hareketlilik Olgegi puan
ortalamalar1 nedir?

4. Laparoskopik kolesistektomi uygulanacak hastalarin ameliyat 6ncesi cerrahi korku
diizeyi ile ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyon durumu arasinda iligki var

mudir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin etik kurul izni alindiktan sonra Istanbul’ da bir egitim ve arastirma
hastanesinin 56 yatakli ve 28 hemsirenin ¢alistigi Genel Cerrahi Klinigi’nde Agustos 2023-
Subat 2024 tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi uygulanacak hastalar ile yapildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Caligmanin yapildig1 hastanenin Genel Cerrahi Servisi’nde Agustos 2023- Subat 2024

tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi uygulanacak hastalar olusturdu.

Arastirmada, laparoskopik kolesistektomi uygulanacak hastalarin cerrahi korku
diizeylerinin ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyon durumlarina etkisinin belirlenmesi

amaciyla aragtirmaya dahil edilecek 6rneklem biiyiikligiiniin belirlemesinde yararlanilacak
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olan etki biiylikligiiniin hesaplanmasi1 amaciyla Cohen tarafindan gelistirilen hesaplama (d-
degeri) yontemi kullanildi. Etki biiyiikliigiin indeksi olan d degerini belirlemek i¢in Ding ve
Yilmaz Giiven tarafindan 2023 yilinda bildirilen, total diz artroplastisi ameliyat1 yapilan
hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyon arasindaki
iliskinin arastirildigi calismadaki bulgular kullanildi. Bu calismada cerrahi korkusu ile
postoperatif mobilizasyon sirasindaki agri arasinda pozitif yonli anlaml bir iligki (r=0,235;
p<0,05) oldugu bildirilmistir. Bu bulgudan yararlanilarak arastirmada kullanilacak etki
blytikligii, d=0,245 olarak hesaplandi. Bu baglamda siirekli iki degisken arasindaki iliski testi
icin d=0,245, %95 giiven diizeyinde (1-a), %80 test giicii (1-B) ile G-power (versiyon 3.1) paket
program kullanilarak toplamda 125 katilimc1 &rneklem grubu olarak hesaplandi. Orneklemi
arastirmaya alinma Kkriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden laparoskopik

kolesistektomi uygulanacak hastalar olusturdu.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v On sekiz (18) yas tisti,
v Alkol madde bagimlisi olmayan,

v' Psikiyatrik hastaligi bulunmayan,

v" Antipsikotik, anksiyolotik ve antidepresan ilag kullanimi olmayan,

v ASA (American Society of Anesthesiologists) siniflamasma gore ASA 1-2

siniflamasinda yer alan,

v Konugma ve isitme engeli olmayan

3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

v' Arastirmanin herhangi bir agamasinda aragtirmadan ayrilmak isteyen hastalar
v" Acil ameliyata alinan hastalar

v' Laparoskopik kolesistektomi olarak baslanip agik teknige gecilen hastalar

3.7. Veri Toplama Araclar:

Laparoskopik kolesistektomi uygulanacak ve arastirma dahil edilme kriterlerine uygun
hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek, yazili ve sozlii izin alindiktan sonra arastirmaci

tarafindan hastalar ile yiliz yiize goriisme yapilarak veri toplama formlar1 dolduruldu.
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Arastirmada veri toplama formlar1 olarak Tamitic1 Bilgi Formu (EK-1), Cerrahi Korku Olgegi
(EK-2) Beck Anksiyete Olgegi (EK-3) Hasta Hareketlilik Olgegi (EK-4) kullanild1.

3.7.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1)

Bu form literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan gelistirildi. Form iki kismindan
olugsmaktadir. Birinci kisimda katilimcinin tanitici bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, beden kitle indeksi, sigara igme durumu), saglik 6ykiisii (ameliyat deneyimi, kronik
hastalik varligi, ASA skoru, anestezi siiresi, anestezi i¢in kullanilan ilaglar, hastanede yatis
siiresi) hakkinda bilgi edinmek amaciyla 13 soru yer almaktadir (Ertem ve Savci, 2023; Oren,
2018). Ikinci kisimda ise mobilizasyon durumunu degerlendirmeye yénelik 3 soru yer
almaktadir. {lk soruda hastalarn ameliyattan sonrasindaki ilk mobilizasyonu ameliyattan
ciktiktan kag saat sonra gergeklestirdigi, ikinci soruda ameliyat giinii ayaga kalkma istegi (0
ile10 puan arasinda) {igiincii soruda ise ameliyat giinii giin icerisindeki mobilizasyon sayisi

sorularak mobilizasyon durumlari degerlendirilmektedir (Ding ve Yilmaz Giiven, 2023).

3.7.2. Cerrahi Korku Ol¢egi (EK-2)

2014 yilinda Theunissen ve ark. tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkce gecerlik ve
giivenilirligi 2016 yilinda Karaman Ozlii ve Bagdigen tarafindan yapilmistir. Olgek elektif
ameliyat 6ncesi hastalarin korku diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte 8 soru
yer almakta her soru i¢in 0-10 (0, hi¢ korkmuyorum 10 ise ¢ok korkuyorum) arasinda puanlama
yapilmaktadir. Olgekten alman puamin artmasi korkunun arttigi anlamina gelmektedir.
Olcekteki 1—4. sorular cerrahinin kisa dénem korkusunu, 5-8. maddeler cerrahinin uzun dénem
korkusunu 8lgmektedir (Dastan, 2022). Olgegin orijinal Cronbach alpha katsayis1 0,89; kisa
donem korku sonuglar1 (CKO-K) alt boyutu igin Cronbach alpha katsayis1 0,86; uzun dénem
korku sonuglar1 (CKO-U) alt boyutu i¢in Cronbach alpha katsayis1 0,87 olarak bulunmustur
(Theunissen ve ark., 2014). Arastirmada kullanilan Cerrahi Korku Olgegi (CKO) toplam, kisa
ve uzun dénem puani i¢in cronbach alfa (o) katsay1 degeri sirasiyla, 0,798; 0,760 ve 0,852
olarak hesaplandi. Bu bulgu ile arastirmada kullanilan CKO giivenirliginin yiiksek derecede

oldugu belirlendi.

3.7.3. Beck Anksiyete Olgegi (EK-3)

Olgek anksiyete diizeyini 6lgmek amaciyla 1988 yilinda Beck tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi 1998 yilinda Ulusoy tarafindan yapilmistir. Olgek 21

sorudan olugmaktadir. Sorularin cevaplar1 “’0: hig, 1: hafif, 2: orta, 3: ciddi’’ seceneklerinden



25

olusmaktadir. Olcekten 8-17 puan alinmas: hafif seviyede anksiyeteyi, 18-24 puan alinmasi
orta seviyede ansiyeteyi, 25 puan ve iistii alinmasi ise siddetli seviyede anksiyeteyi ifade eder.
Bu yanitlar son bir hafta i¢in sorulabilecek segeneklerdir (Oskan, 2022). Olgegin Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayis1 0,92 olarak belirtilmistir (Beck ve ark., 1988). Arastirmada kullanilan
Beck Anksiyete Olcegi (BAO) toplam puani igin cronbach alfa (o) katsay1 degeri 0,897 olarak
hesaplandi. Bu bulgu ile arastirmada kullanilan BAO giivenirliginin yiiksek derecede oldugu

belirlendi.

3.7.4. Hasta Hareketlilik Ol¢egi (EK-4)

Olgek Heye ve arkadaslari tarafindan ameliyat sonrast mobilizasyonda hastanin
deneyimledigi agr1 ve zorlugu belirlemek amaciyla 2002 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenilirlik calismasi 2011 yilinda Ayoglu tarafindan yapilmistir. Olgekte hastanin
dort aktivite (yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda oturma, yatak
kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yliriime) sirasinda deneyimledigi agr1 ve hareketi
gerceklestirirken yasadigi giicliik 15 cm uzunlugunda gorsel bir analog ile degerlendirilir. Hasta
deneyimledigi agr1 ve giicliik diizeyini gorsel analogun iizerine isaretler. Agr1 ve giigliiglin
derecesi hastanin isaretledigi nokta ile ’0’’ noktasindaki mesafenin kalibre edilmis bir cetvelle
dlciilmesi ile belirlenir. Dort aktiviteden elde edilen puanlar toplanir. Olgegin toplam puani 0-
120 arasindadir. Her bir aktivite i¢in agr1 ve zorluk durumunun ortalama puan degeri hesaplanir.
(Heye ve ark., 2002). Bu nedenle her aktiviteden alinacak maksimum puan 15’tir. Puan artisi,
aktivite sirasinda agr1 ve giicliigiin artisin1 ifade etmektedir (Ahmetoglu, 2019). Olgegin orijinal
Cronbach alfa degerleri; cerrahi girisim sonrasi birinci giin igin, 0,98 (deney grubu= 0,95;
kontrol grubu= 0,94); cerrahi girisim sonrasi ikinci giin i¢in 0,98 olarak (deney grubu= 0,96;
kontrol grubu= 0,95) bulunmustur (Heye ve ark, 2002). Arastirmada kullanilan Hasta
Hareketlilik Olgegi (HHO) toplam, yatak iginde dénme, oturma, ayaga kalkma ve yiiriime alt
boyut puani i¢in cronbach alfa (o)) katsay1 degeri sirasiyla, 0,867; 0,715, 0,872; 0,907 ve 0,931
olarak hesaplandi. Bu bulgu ile arastirmada kullanilan HHO giivenirliginin yiiksek derecede

oldugu belirlendi.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Laparoskopik kolesistektomi uygulanacak ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun olan hastalara bilgilendirme yapilarak Goniillii Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-10)

imzalatildiktan sonra ameliyat 6ncesinde Tanitict Bilgi Formu (EK-1) kullanilarak hastalarin
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demografik verileri elde edildi. Ameliyat éncesinde Cerrahi Korku Olgegi (EK-2) kullanilarak
hastanin cerrahi korku diizeyleri 6l¢iildii ve ameliyat sonrasi 0. glinde hastanin anksiyetesi Beck
Anksiyete Olgegi (EK-3) ile, hastanin mobilizasyon durumu hasta ilk mobilize olduktan sonra
Hasta Hareketlilik Olcegi (EK-4) ile degerlendirildi. Ayrica Tanitic1 Bilgi Formu’nun (EK-1)
ikinci kismu ile hastanin ameliyat giinii ilk kez kaginci saatte mobilize oldugu, ameliyat sonrasi

0. giiniin sonunda ka¢ kez mobilize oldugu ve mobilize olma istegi degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Cerrahi korku diizeyi, bireysel 6zellikler, (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, boyu, kilosu) hastaliga iliskin degiskenler (gecirilmis ameliyat, kronik
hastaliklari, sigara aliskanligi, ASA skoru, anestezi diizeyi, hastanede yatis siiresi, anestezi i¢in

kullanilan ilaglardir.

Bagimli Degiskenler: Beck Anksiyete ve Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalaridir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 26 programi (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) kullanildi. Stirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilip dagilmadig:
betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle incelendi. Istatistiksel yontem ile siirekli bir
degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test etmek amaciyla Kolmogorov-Simirnov
testinden yararlanildi. Arastirmada kullanilan 6l¢egin gilivenilirligini belirlemek i¢in cronbach
alpha giivenilirlik katsayilar1 hesaplandi. Kategorik degiskenler frekans (n, %) olarak, siirekli
degiskenler ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Stirekli degiskenlerde iki grup
arasindaki karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi ile; ikiden fazla grup karsilastirmalarda ise
Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Siirekli iki degisken arasindaki iligki diizeyi Spearman's
korelasyon testi ile incelendi. Sonuglar; %95 giliven araliginda anlamlilik ise p<0,05 altinda

degerlendirildi.

3.10 Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan 6nce ¢aligmanin yapilacagi kurumdan ve etik kuruldan yazili izin

alindi. Tez ¢aligmasinda veri toplama siirecinde arastirmanin uygulanabilmesi igin Istanbul
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Universitesi-Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.06.2023
Tarih ve 706602 Sayil1 gerekli etik kurul izni (EK- 5) alind1. Istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden
17.08.2023 Tarihli ve 222451439 Sayili (EK-6) kurum izni alindi. Veri toplama formlarindaki
tiim bilgilerin ve yanitlarin arastirmacilar tarafindan gizli tutulacagi ve toplanan verilerin
yalnizca bilimsel amagli kullanilacagi konusunda arastirmaya katilan hastalar bilgilendirildi.
Arastirmaya katilan hastalardan yazili ve sdzlii izin alind1. Cerrahi Korku Olgegi’nin kullanimi
icin Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi yapan Karaman Ozlii ve Bagdigen’den (EK-7), Beck
Anksiyete Olcegi’nin kullanimi i¢in Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirligini yapan Ulusoy’dan (EK-
8), Hasta Hareketlilik Olgegi’ nin kullanimi igin Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirligini yapan
Ayoglu’ dan (EK- 9) 6l¢ek kullanimi igin izin alindu.

Aragtirmanin amaci ve uygulanigi hakkinda, arastirmanin yapilacagi klinikteki

yoneticilere, klinik sorumlu hekimine, servis sorumlu hemsiresine, servis hemsirelerine ve

arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalara agiklama yapildi.

3.11. Arastirmamin Siirhliklar:

Hastalarin cerrahi korku ve anksiyete diizeyleri ile iliskili bir faktor olan agr1 hastalarin
mobilizasyon durumunu etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada hastalarin ameliyat sonrasi agri

diizeyinin degerlendirilmemesi ¢alismanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular 3 baglik altinda ele alindi.

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerine ait bulgular (Tablo 4.1)

e Hastalarin 6lgek puan ortalamalar1 ve dlgekler arasindaki iliskiye ait bulgular (Tablo
4.2.1, Tablo 4.2.2, Tablo 4.2.3, Tablo 4.2.4)

e Tanitict 6zelliklere gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular (Tablo 4.3.1,
Tablo 4.3.2, Tablo 4.3.3)

4.1. Hastalari Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Bu boliimde hastalarin tanitici 6zelliklerine ait bulgulara yer verilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hasta Tamtic1 Ozellikleri (N=125)

Degiskenler Kategori n (%)
Yas Ort.+Ss 52.14+12,02
BKI Ort.+Ss 29,46+5,41
BKI grup Normal 27(21,6)
Kilolu 42(33,6)
Obez 56(44,8)
Cinsiyet Kadin 87(69,6)
Erkek 38(30,4)
Medeni durum Bekar 13(10,4)
Evli 112(89,6)
Egitim diizeyi Egitim almadi 19(15,2)
[kogretim 65(52,0)
Lise 28(22,4)
Universite 13(10,4)
Gegirilmis ameliyat Evet 87(69,6)
Hay1r 38(30,4)
Kronik hastahk Evet 62(49,6)
Hay1r 63(50,4)
Sigara kullanimi Evet 43(34,4)
Hay1r 82(65,6)
ASA skoru I 10(8,0)

115(92,0)
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Hastanede yatis siiresi I glin 105(84,0)

IT giin 13(10,4)

III giin ve tizeri ~ 7(5,6)
Anestezi Siiresi(dk) Ort.£Ss 56,26+21,06
Postoperatif ilk mobilizasyon zamani Ort.£Ss 3,35+2,94
(saat)
Postoperatif ayaga kalkma istegi (0-10)  Ort.£Ss 5,56+2,69
Giinliik mobilizasyon sayisi (kez) Ort.£Ss 5,17£3,14

Ss: Standart sapma

Arastirmaya yas ortalamast 52,14+12,02 yil, %69,6’s1 kadin olan toplam 125 laparoskopik
kolesistektomi uygulanacak hasta dahil edildi. Hastalarin %44,8’inin obez, %89,6’sinin evli,
%352 sinin ilkogretim mezunu, %69,6’sinin daha dnce cerrahi islem gegirdigi, %49,6’sinin tani
konmus kronik hastaligi oldugu, %34,4’linlin sigara kullanimi oldugu, %92’sinin ASA Il
siniflamasinda oldugu ve %84 liniin ameliyat sonrasi hastanede 1 giin kaldig1 belirlendi (Tablo
4.1).

Hastalarin toplam anestezi siiresinin 56,26+21,06 dk oldugu, ortalama 3,35+2,94 saatte
hastalarin mobilize oldugu ve giinliikk mobilizasyon sayisinin ortalama 5,17+3,14 kez oldugu
mevcut verilerden bulunmustur; hastalarin ameliyat sonrast donemde ayaga kalma istek

diizeylerinin 10 puan lizerinden ortalama 5,56+2,69 puan oldugu bulundu (Tablo 4.1).

4.2. Hastalarm Olcek Puan Ortalamalari ve Olcekler Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Bu boéliimde ¢alismada kullanilan dlgeklerin toplam puanlarina iliskin bulgular ve 6lgek

puanlari arasindaki iligki diizeyine ait bulgular yer almaktadir.

4.2.1. Cerrahi Korku Ol¢egi (CKO)
Bu béliimde ¢alismada kullanilan Cerrahi Korku Olgegi’ne (Tablo 4.2.1) ait bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.2.1: Hastalarin Cerrahi Korku Ol¢egi (CKO) Puan Ortalamalan

CKO Madde Ort.£Ss Ortanca En az-En ¢ok
CKO-K 4 12,55+10,88 11 0-40
CKO-U 4 7,34+8,84 5 0-38
CKO-Toplam 8 19,9+17,85 16 0-78

Ss: Standart sapma, CKO-U: Cerrahi Korku Olgegi-Uzun Dénem,
CKO-K: Cerrahi Korku Olgegi-Kisa Dénem, Ss: Standart sapma
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Hastalarin ameliyat dncesi CKO puan ortalamalar1 19,9+17,85°tir (en az:0- en ¢ok:78). CKO-
K (Cerrahi Korku Olgegi- Kisa Dénem) alt boyut puan ortalamalar1 12,55+10,88 (min:0-
maks:40), CKO-U (Cerrahi Korku Olgegi- Uzun Dénem) alt boyut puan ortalamalari 7,34+8,84
(min:0- maks:38) olarak belirlendi. CKO alt boyut puanlarindan CKO-K puanlarmim CKO-U
puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.2.1).

4.2.2. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)
Bu boliimde ¢alismada kullanilan Beck Anksiyete Olgegi’ne (Tablo 4.2.2) ait bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.2.2: Hastalarin Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO) Puan Ortalamalan

BAO Istatistik
Ort.£Ss 7,08+8,04
Ortanca 5

En az-En ¢ok 0-42
Madde sayist 21

BAO diizeyi, n (%)

Minimum (0-7) 87(69,6)
Hafif (8-15) 22(17,6)
Orta (16-25) 9(7,2)
Siddetli (26-63) 7(5,6)

Ss: Standart sapma

Hastalarin BAO puan ortalamalar1 7,08+8,04 (en az:0- en c¢ok:42) olarak bulundu. BAO
skorlarina gore hastalarin 87’sinin (%69,6) anksiyete diizeyinin minimal, 22’sinin (%17,6)

hafif, 9’unun (%7,2) orta ve 7’sinin (%3,6) siddetli oldugu belirlendi (Tablo 4.2.2).
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4.2.3. Hasta Hareketlilik Ol¢egi (HHO)

Bu béliimde ¢alismada kullanilan Hasta Hareketlilik Olgegi’ne (Tablo 4.2.3) ait bulgular

yer almaktadir.

Tablo 4.2.3: Hasta Hareketlilik Olcegi (HHO) Puan Ortalamalar:

HHO Madde Ort.+Ss Ortanca En az-En ¢ok
HHO-Yatak icinde donme 2 9,34+2,16 9 4-15
HHO-Yatak kenarinda oturma 2 9,10£2,58 9 2-15
HHO-Yatak  kenarinda  ayaga

kalkma 2 9,16£2,59 9 2-15
HHO-Hasta odasinda yiiriime 2 8,34+2,89 9 0-15
HHO-Toplam 8 71,86+18,33 69 18-120

Ss: Standart sapma

Hastalarin HHO toplam puan ortalamalar1 71,86+18,33 (en az:18- en ¢ok:120) olarak bulundu.

HHO alt boyut puan ortalamalar ise sirasi ile yatak iginde donme 9,34+2,16 (en az:4- en

cok:15), yatak kenarinda oturma 9,10+2,58 (en az:2- en ¢ok:15), yatak kenarinda ayaga kalkma

9,16+2,59 (en az:2- en ¢ok:15) ve hasta odasinda yiiriime 8,34+2,89 (en az:0- en ¢ok:15) olarak

belirlendi (Tablo 4.2.3).

4.2.4. Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski Diizeyi

Bu boéliimde c¢alismada kullanilan 6lgeklerin puanlart arasindaki iliski diizeyine (Tablo

4.2.4) ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2.4: Olgek Puanlar1 Arasindaki iliski Diizeyi

Olcekler Istatistik CKO-K  CKO-U CKO-Toplam BAO
CKO-K re ubD
P-degeri ub
CKO-U re 0,590™
P-degeri ~ <0,001*
CKO-Toplam s 0,934 0,821
P-degeri ~ <0,001*  <0,001*
BDO re 0,170 0,247 0,206
P-degeri 0,058 0,006*  0,021*
HHO re 0,212 0,272 0,269 0,425
P-degeri  0,018* 0,002*  0,002* <0,001*

*p<0,05; r°= Spearman korelasyon testi, UD: Uygun degil
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Hastalarin cerrahi korkusu ile anksiyete (r=0,206; p=0,021), HHO puanlar1 (r=0,269; p=0,002)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki oldugu bulundu. Bu bulgudan
hareketle hastalarin cerrahi korkusu arttik¢a anksiyete ve HHO puanin arttig1 belirlendi. Ayrica

yapilan analizde, hastalarm anksiyete diizeyleri arttikca HHO puanlarinin arttign belirlendi

(r=0,425; p<0,001) (Tablo 4.2.4).

4.3. Tamtic1 Ozelliklere Gore Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

4.3.1. Tamtic1 Ozelliklerine Gore Hastalarin CKO Puan Ortalamalan
Bu béliimde tanitict &zelliklerine gore hastalarm CKO puan ortalamalarina (Tablo

4.3.1) iliskin bulgular yer almaktadir
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Tablo 4.3.1: Tamtic1 Ozelliklerine Gore Hastalarin CKO Puan Ortalamalari (N=125)

CKO-K CKO-U CKO-Toplam

Degiskenler Kategori Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.+Ss
Yas Test/P-degeri r*=-0,168/p=0,061  r°*=-0,220/p=0,014* r°=-0,214/p=0,017*
BKI grup Normal 9,19+9,86 4,85+6,22 14,04+14,53

Kilolu 12,95+11,27 7,334+8,44 20,29+17,90

Obez 13,88+10,89 8,55+10,01 22,43+18,87

Test/P-degeri KW,:=3,352/p=0,187 KW,-=2,180/p=0,336 KW,:=3,819/p=0,148
Cinsiyet Kadin 14,90+11,44 9,06+9,78 23,95+19,10

Erkek 7,18+7,07 3,42+4,11 10,61+9,63

Test/P-degeri Z=-3,601/p<0,001* Z=-2,793/p=0,005* Z=-3,687/p<0,001*
Medeni durum Bekar 17,00+11,42 10,85+9,99 27,85+19,84

Evli 12,04+10,75 6,94+8,66 18,97+17,47

Test/P-degeri Z=-1,645/p=0,100 Z=-1,528/p=0,127 Z=-1,787/p=0,074
Egitim diizeyi Egitim almad1  14,32+14,12 7,89+10,52 22,21+£23.48

[kogretim 12,05+10,35 6,69+8,06 18,74+16,36

Lise 12,43+10,81 9,07+10,53 21,50+19,21

Universite 12,77+9,11 6,08+5,89 18,85+13,63

Test/P-degeri KW,-=0,184/p=0,980 KW,-=0,453/p=0,929 KW,:=0,354/p=0,950
Gegirilmis ameliyat  Evet 11,90+11,49 7,66+£9,57 19,55+19,28

Hayir 14,05+9,30 6,63+6,94 20,68+14,26

Test/P-degeri Z=-1,401/p=0,161 Z=-0,248/p=0,804  Z=-0,995/p=0,320
Kronik hastalik Evet 11,84+11,67 6,81+9,58 18,65+19,49

Hayir 13,25+10,08 7,87+8,09 21,13+16,14
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Test/P-degeri

Z=-0,962/p=0,336

Z=-1,546/p=0,122

Z=-1,282/p=0,200

Sigara kullanimi1 Evet 11,86+10,68 6,95+8,40 18,81+17,78
Hayir 12,91+11,03 7,55+9,11 20,46+17,97
Test/P-degeri Z=-0,647/p=0,518 Z=-0,109/p=0,913  Z=-0,568/p=0,570
ASA skoru | 19,70+10,24 9,60+8,34 29,30+14,79
1 12,21£10,94 7,41+9,07 19,62+18,33
Test/P-degeri KW,:=4,699/p=0,095 KW,:=2,126/p=0,345 KW,:=5,031/p=0,081
Hastanede yatig
siiresi I giin 12,73+10,68 7,63+£9,14 20,36+18,11
IT giin 12,23+12,39 5,46+6,75 17,69+15,41
IITI giin ve tizeri 10,43+12,39 6,57+8,16 17,00+20,01

Test/P-degeri

KW,-=0,551/p=0,759

KW,=0,835/p=0,659

KW,-=0,574/p=0,750

Anestezi Siiresi(dk)

Test/P-degeri

r*=-0,019/p=0,836

r’=0,057/ p=0,531

r*=0,020/ p=0,823

Ameliyat sonrasi ilk
mobilizasyon zamani
(saat)

Test/P-degeri

r*=0,080/ p=0,378

r*=0,089/ p=0,322

r’=0,081/ p=0,368

Ameliyat sonrast
ayaga kalkma istegi
(0-10)

Test/P-degeri

r°=-0,094/ p=0,295

r*=-0,108/ p=0,230

rs=-0,110/ p=0,221

Glinliik mobilizasyon
say1

Test/P-degeri

r*=0,030/ p=0,736

r=0,066/ p=0,465

r=0,056/ p=0,538

*p<0,05; r°= Spearman korelasyon testi, Z= Mann-Whitney U testi; KW,.= Kruskal Wallis H testi, Ss=Standart sapma
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Hastalarin yaslari ile uzun dénem (r=-0,220; p=0,014) ve genel (r=-0,214; p=0,017) cerrahi
korku diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir iligki varligi oldugu

bulundu. Yaslar: arttik¢a hastalarin cerrahi korkusunun azaldig: belirlendi (Tablo 4.3.1).

Erkek hastalara kiyasla kadinlarin kisa donem (Z=-3,601; p<0,001), uzun donem (Z=-2,793;
p=0,005) ve genel (Z=-3,687; p<0,001) korku diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.3.1).

Medeni durumun, BKI, egitim diizeyi, daha énce gegirilmis bir cerrahi islem durumu, kronik
hastalik varligi, sigara kullanimi, ASA skoru ve ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresine gore
hastalarin cerrahi korku diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik olmadigi

belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.3.1).

Hastalarin anestezi islem siiresi, ilk mobilizasyon zamani, giinlilk mobilizasyon sayist ve
mobilize olma istegi ile cerrahi korku diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

herhangi bir iliski varligi olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.3.1).

4.3.2. Tamitica1 Ozelliklerine Gore Hastalarin BAO Puan Ortalamalar:
Bu béliimde tanitict &zelliklerine gore hastalarm BAO puan ortalamalarina (Tablo

4.3.2) iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3.2: Tamitic1 Ozelliklerine Gore Hastalarin BAO Puan Ortalamalari (N=125)

BAO
Degiskenler n Ort.£Ss Test degeri P-degeri
Yas 125 UD r’=-0,193 p=0,031*
BKI grup KW,:=0,842 p=0,656
Normal 27  5,70+5,78
Kilolu 42  6,83+7,98
Obez 56  7,93+8,99
Cinsiyet Z=-3,256  p=0,001*
Kadin 87  8,08+8,18
Erkek 38  4,79+7,33
Medeni durum Z=-0,203  p=0,839
Bekar 13 7,00+8,40
Evli 112 7,09+£8,04
Egitim diizeyi KW,:=5,545 p=0,136
Egitim almad1 19 8,42+7.45
[kogretim 65 7,86+8,94
Lise 28  4,36+5,33
Universite 13 7,08+8,48

Gecirilmis ameliyat Z=-0,989 p=0,323
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Evet 87  7,444+825
Hay1r 38  6,26+7,60
Kronik hastahk Z=-0,989 p=0,323
Evet 62 6,68+8,77
Hayir 63  7,48+7,31
Sigara kullanimi Z=-0,044 p=0,965
Evet 43  7,47+9,12
Hay1r 82 6,88+7,47
ASA skoru KW,:=5,117 p=0,077

| 10 12,40+10,94
I 115  6,67+7,65

Hastanede yatis siiresi KW,-=0,385 p=0,825
I glin 105 7,05+8,17

II giin 13 5,9245,16

III giin ve iizeri 7 9,71+£10,81

Anestezi siiresi 125 UD r*=-0,103 p=0,252
Postoperatif ilk mobilizasyon zamam 125 UD r°’=0,126 p=0,161
Postoperatif ayaga kalkma istegi (0-10) 125 UD r‘=-0,158  p=0,079
Giinliik mobilizasyon say1 125 UD r’=-0,098 p=0,278

*p<0,05; r*= Spearman korelasyon testi, Z= Mann-Whitney U testi; KW,-= Kruskal Wallis H testi,
Ss=Standart sapma, UD: Uygun degil

Hastalarin yaslari ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli
bir iligki varligi oldugu (r=-0,193; p=0,031); yaslari arttik¢a hastalarin anksiyetelerinin azaldigi
belirlendi (Tablo 4.3.2).

Erkek hastalara gore kadinlarin anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksek oldugu bulundu (Z=-3,256; p=0,001) (Tablo 4.3.2).

Medeni durumun, BKI, egitim diizeyi, daha 6nce gecirilmis bir cerrahi islem durumu, kronik
hastalik varligi, sigara kullanimi, ASA skoru ve postoperatif hastanede yatis siiresine gore

hastalarin anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik olmadig:

belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.3.2).

Hastalarin anestezi islem siiresi, ilk mobilizasyon zamani, giinliik mobilizasyon sayisi ve
mobilize olma istegi ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

herhangi bir iligki varlig1 olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.3.2).
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4.3.3. Tamtic1 Ozelliklerine Gore Hastalarin HHO Puan Ortalamalar
Bu béliimde tanitic1 6zelliklerine gére hastalarin HHO puan ortalamalarina (Tablo

4.3.3) iligskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3.3: Tamitic1 Ozelliklerine Gore Hastalarin HHO Puan Ortalamalar1 (N=125)

HHO

Degiskenler (N=125) n Ort.£Ss Test degeri P-degeri
Yas 125 ubD r’=-0,236 0,008*
BKi grup Z=-1,331 0,183
Normal 27  75,44+14,99

Kilolu/Obez 98  70,87+19,10

Cinsiyet Z=-2,315 0,021*
Kadmn 87 74,45+18,07

Erkek 38  65,92+17.75

Medeni durum Z=-1,021 0,307
Bekar 13 76,85+16,99

Evli 112 71,28+18.,46

Egitim diizeyi KW,=2,356 0,502
Egitim almadi 19 67,74+£18,58

[Ikogretim 65  73,43+17,36

Lise 28  69,11+20,84

Universite 13 75,92+17,16

Gecirilmis ameliyat Z=-1,140 0,254
Evet 87 72,83+18,96

Hayir 38 69,63+16,83

Kronik hastahk 7=-2,177 0,030*
Evet 62 68,42+18,64

Hayir 63 75,24+17,51

Sigara kullanimi Z=-0,911 0,362
Evet 43 73,67+18,61

Hayir 82 70,90+18,22

ASA skoru KW,=4,869 0,088

I 10  80,40+20,92
Il 115 71,61+£18,07

Hastanede yatis siiresi KW,=1,229 0,541
I glin 105 71,74+18,16
IT giin 13 69,23+20,62
111 giin ve lizeri 7 78,43+17,61
Anestezi Siiresi(dk) 125 ubD r°’=0,139 0,123
Postoperatif ilk mobilizasyon zamani (saat) 125 ubD r’=0,230 0,010*
Postoperatif ayaga kalkma istegi (0-10) 125 ub r‘'=-0,189  0,035*
Giinliik mobilizasyon say1 125 ubD r°’=-0,061 0,501

*p<0,05; r°= Spearman korelasyon testi, Z= Mann-Whitney U testi; KW,.= Kruskal Wallis H testi,
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Hastalarim yaslar1 ile HHO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir
iliski varlig1 oldugu (r=-0,236; p=0,008); yaslar1 arttikca hastalarin HHO puanlarinin azaldig
belirlendi (Tablo 4.3.3).

Erkek hastalara gore kadinlarm HHO puanlarimin istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek oldugu bulundu (Z=-2,315; p=0,021) (Tablo 4.3.3).

Kronik bir hastalig1 olan hastalarmn HHO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha

diisiik oldugu belirlendi (Z=-2,177; p=0,030) (Tablo 4.3.3).

Medeni durumun, BKI, egitim diizeyi, daha 6nce gegirilmis bir cerrahi islem durumu, sigara
kullanimi, ASA skoru ve postoperatif hastanede yatis siiresine gore hastalarmn HHO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik olmadig: goriildii (p>0,05) (Tablo
4.3.3).

Hastalarin ilk mobilizasyon siiresi ile HHO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski varhig: oldugu belirlendi (r=0,230; p=0,010). ilk mobilizasyon siiresi
uzadikga hastalarin HHO puanlarmin artti1 bulundu (Tablo 4.3.3).

Hastalarin mobil olma istegi ile HHO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonli bir iligki varligr oldugu belirlendi (r=-0,189; p=0,035). Mobil olma istegi arttik¢a
hastalarin HHO puanlarinin azaldig1 belirlendi (Tablo 4.3.3).

Hastalarin anestezi islem siiresi ve giinliik mobilizasyon sayis1 ile HHO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir iliski varligi olmadig1 gorildi (p>0,05)

(Tablo 4.3.3).
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5. TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesinin c¢ikarilmasi i¢in kullanilan minimal
invaziv girisimdir.1990’lardan giiniimiize insizyonun kiigiik olmasi, analjezik gereksiniminin
az olmasi, estetik goriintiiyii daha az etkilemesi, kanama ve enfeksiyon riskinin ve ameliyat
sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin daha az olmasi, hastanede yatis siiresinin kisa
olmasi, maliyetinin diisiik olmasi, giinlilk yasama doniis siiresinin kisa olmasi gibi 6nemli
avantajlarindan dolayi agik kolesistektomiye gore daha fazla tercih edilmektedir (Coban, 2020;
Hassler ve ark., 2023). Laparoskopik kolesistektomi minimal invaziv cerrahi girisim olarak
uygulanmasmna karsin ameliyat Oncesi donemde hastalar anksiyete ve korku
yasayabilmektedirler (Dursun, 2018). Ameliyat 6ncesi korku normal bir durum olarak kabul
edilmesine karsin komplikasyon gelisme riskini arttirmakta, hasta memnuniyetini ve iyilesme

slirecini olumsuz yonde etkilemektedir (Odabasi, 2021; Baskin, 2019; Tasdemir ve ark., 2022).

Erken mobilizasyon ameliyat sonrasi hasta bakiminin 6nemli bir bilesenidir (Castelino
ve ark., 2016). Hastalarin erken mobilize olmasi ameliyat sonrasi komplikasyonlarin

onlenmesini saglamaktadir (Yolcu ve ark., 2016).

Laparoskopik kolesistektomi uygulanacak hastalarin cerrahi korku diizeylerinin
ameliyat sonras1 anksiyete ve mobilizasyon durumlarina etkisinin incelendigi ve 6rneklem

grubunu 125 hastanin olusturdugu ¢alismadan elde edilen bulgular 3 ana baslik altinda tartisildu.

5.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Yas, safra tas1 olusmasinda rol oynamaktadir, 6zellikle 40’11 yaslardan sonra goriilme
sikligr 4-10 kat artmaktadir (Stinton ve Shaffer, 2012). Urcanoglu (2017)’ nun laparoskopik
kolesistektomi olan hastalarda sakiz ¢ignemenin erken mobilizasyona, bagirsak motilitesine,
ameliyat sonrasi agriya ve hastanin erken taburculuguna etkisini inceledigi ¢alismada hastalarin
yas ortalamasinin 50,12+ 9,85 yil, Targan (2019)’1n laparoskopik kolesistektomi sonrasi
hastalarin bilgi ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 calismada hastalarin
yas ortalamasinin 51,89+15,32 yil, Ding (2019)’in laparoskopik kolesistektomi olacak hastalara
verilen brosiir destekli egitimin hastalarin anksiyete, agri ve yasam bulgularina etkisini
incelemek amaciyla yaptig1 caligmada hastalarin yas ortalamasinin 40,8+10,8 yil oldugu
belirtilmistir. Pimpale ve ark. (2019)’nin Kolelitiazisin nedensel faktorleri, klinik bulgular1 ve

yonetimini belirlemek amaciyla yaptiklart calismada c¢alismaya katilan 92 kolelitiazis
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hastasinin yas ortalamasinin 45,03+£13,59 yil oldugu belirtilmistir. Korag Sozen (2021)’in
laparoskopik kolesistektomi ameliyati olacak hastalarda 6liim kaygisini belirlemek amaciyla
yaptig1 ¢alismada hastalarin yas ortalamasinin 48,02+5,33 yil, Ergen (2020)’in laparoskopik
kolesistektomi sonrasi solunum egzersiz uygulamasinin agr1 ve anksiyete iizerine etkisini
inceledigi calismada hastalarin yas ortalamasinin 51,59+13,39 yil, Gustafsson ve ark.
(2020)’nin laparoskopik kolesistektomi sonrast erken postoperatif iyilesmeyi etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada hastalarin yas ortalamasinin 56 yil oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada hastalarin yas ortalamasinin 52,14+12,02 yil oldugu bulundu.
Calismadan elde edilen bulgunun literatiirdeki ¢aligma verileriyle benzer oldugu ayn1 zamanda

yas ile safra tagi olusumu arasindaki iliskiyi dogruladigi goriildi.

Kadinlarda safra tas1 olusma riski erkeklerde safra tasi olusma riskinden daha fazladir
(Pak ve Lindseth, 2016). Bu risk 6zellikle iireme ¢agindaki kadinlarda 2-3 katina ¢ikmaktadir
(Reshetnyak, 2012). Bu durumun nedeni ostrojen ve progesteron gibi cinsiyet hormonlaridir.
Ostrojen safra tuzu salgisini azaltirken, kolesterol sekresyonunu arttirmakta, progesteron ise
safra kesesinin motilitesinin azalmasina neden olarak safra kesesinde tas olusma riskini
arttirmaktadir (Stinton ve Shaffer, 2012). Cinsiyet dagilimi agisindan literatiire bakildiginda;
Urcanoglu (2017)’ nun yaptig1 ¢alismada hastalarin %71,7’ sinin, Targan (2019) ‘i yaptig1
calismada hastalarin %64,7 ’sinin, Ding (2019)’in yaptig1 ¢alismada hastalarin %79 unun,
Gustafsson ve ark. (2020)’in ¢alismasinda hastalarin %61°inin, Ergen (2020)’ in yaptig1
caligmada hastalarin %79,7’sinin, Koras So6zen (2021)’ in yaptigi c¢alismada hastalarin
%58,8’inin kadin hasta oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismaya katilan hastalarin %69,6’unun kadin
hastalardan olustugu, elde edilen verilerin literatiir ile benzer oldugu, cinsiyet ve safra tasi

olusumu arasindaki iliskiyi dogruladig: goriildii.

Metabolik sendrom, dislipidemi, diyabet ve insiilin direnci/hiperinsiilinemi, siroz ve
crohn gibi hastaliklar safra tas1 olugma riskini arttirmaktadir (Pak ve Lindseth, 2016). Literatiir
incelendiginde Urcanoglu (2017)’nun caligmasinda hastalarin %32,1’inin, Targan (2019)’1n
caligmasinda hastalarin %48,3’{iniin, Ergen (2020)’in c¢alismasinda hastalarin %58,1 inin,
Menevse (2022)’nin laparoskopik kolesistektomi Oncesi hastalara uygulanan Duygusal
Ozgiirlesme Teknigi’ nin cerrahi korku ve kaygiya etkisini inceledigi calismada hastalarin
%23,2’sinin kronik hastalig1 oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada hastalarin %49,6’siin kronik

hastalig1 oldugu Targan’in ¢alisma sonuglarini dogruladigi goriildii.
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Obezite safra tas1 olusumu igin bir risk faktoéridiir (Stinton ve Shaffer, 2012). Beden
kitle indeksinde her bes birimlik artisin safra tasi olusma riskini %63 oraninda arttirdigi
belirtilmektedir (Aune ve ark., 2015). Ayrica yiiksek kalorili, kolesterol ve yag bakimindan
zengin besinler tiiketmek safra tasi olusma riskini artirmaktadir (Stinton ve Shaffer, 2012).
Literatiir incelendiginde Kahokehr ve ark. (2012)’nin perioperatif psikolojik miidahalenin
laparoskopik kolesistektomi sonrasi yorgunluga etkisini inceledigi randomize kontrolli
calismada kontrol grubundaki hastalarm BKI ortalamasinin 32,2 kg/m?, girisim grubundaki
hastalarin BKI ortalamasinin 29,4 kg/m?, Ding (2019)’in calismasinda hastalarm %53,2’sinin
fazla kilolu, %4,3’iiniin ise obez oldugu, Ergen (2020)’in ¢alismasinda ise hastalarin BKI
ortalamasmin 29,55+5,62 kg/m? oldugu, Yurddas (2022)’mn c¢alismasinda hastalarin
%48,3’iiniin fazla kilolu, %22,5’inin ise obez oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada hastalari BK
ortalamalarinin 29,46+5,41 kg/m? oldugu ve hastalarin %33,6’siin fazla kilolu (BKI: 25.0-
29.9Kg/m?), %44,8’inin ise obez (BKI>30 Kg/m?) oldugu belirlendi. Calisma verilerinin Ergen
(2020), Kahokehr ve ark., (2012)’in galisma sonuglarin1 ve obezite ile safra tasi olusumu

arasindaki iliskiyi dogruladigi goriildii.

Ameliyat sonrasi uzun siireli immobilizasyon pulmoner disfonksiyona, derin ven
trombozu, pulmoner emboli, atelaktazi ve pnomoni gibi komplikasyonlara neden olmaktadir
(Hu, McArthur & Yu, 2019; Berk Ozcan, 2022). Olusan bu komplikasyonlar hastanin yatis ve
tyilesme siiresinin uzamasina, bakim ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir
(Biiyiiky1lmaz ve Ozsaban, 2017). Bu nedenle erken mobilizasyon postoperatif hasta bakimimin
onemli bir bilesenidir (Castelino ve ark., 2016). Mahmudova ve Candan Dénmez (2019)
kolesistektomi uygulanan hastalar ile ameliyat sonrasinda hastalarin ayaga kalkma durumlarini
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yaptig1 calismada hastalarin ameliyat sonrasinda ilk
ayaga kalkma ortalamasinin 8,9443,24 saat oldugu belirtilmistir. Ertem ve Saver (2023)’ nin
cerrahi girisim geciren hastalarin beslenme durumlarinin  hastalarin = agrisina  ve
mobilizasyonuna etkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢calismada hastalarin %21,4’{in{in 6 saat
ve Oncesinde mobilize oldugu belirtilmistir. Bu calismada hastalarin ilk mobilizasyon
saatlerinin ortalama 3,35+2,94 saat oldugu goriildii. Literatiirdeki calismalar ile
karsilagtirildiginda bu ¢aligmadaki hastalarin ilk ayaga kalkma siiresinin daha kisa oldugu
bulundu. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda ¢aligmanin laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarla
yapilmasi ve ¢alismanin yapildigi klinikte hastalarin erken mobilizasyonun saglanmasi etkili

olabilir.
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Hastalara ameliyat sonrasi erken mobilizasyonun dnemi agiklanmali ve hastalar giin
icinde mobilize olmalari i¢in tegvik edilmelidir (Kivircik, 2019). Mobilizasyon sayist a¢isindan
literatiir incelendiginde, Din¢ ve Yilmaz Giiven (2023)’in total diz artroplastisi yapilan
hastalarda hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat sonrasinda deneyimledikleri anksiyete
ve mobilizasyon diizeyleri arasindaki iligkiyi incelenmek amaciyla yaptigi ¢alismada hastalarin
giinlik mobilizasyon sayisinin 5,2+2,2 oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada giinliik
mobilizasyon sayisinin 5,17+3,14 oldugu belirlendi. Calismadan elde edilen verilerin literatiir
ile benzer oldugu gézlenmektedir. Ding ve Yilmaz Giiven (2023)’in ¢alismasinda ameliyattan
sonra hastalarin ayaga kalkma istek diizeylerinin 6,6+2,4 oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada
hastalarin ameliyat sonrast donemde ayaga kalma istek diizeylerinin 10 puan iizerinden

ortalama 5,56+2,69 puan oldugu ve litertaiir ile benzer oldugu gozlendi.

5.2. Hastalari Olcek Puan Ortalamalari ve Olcekler Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin
Tartisiilmasi

Cerrahi girisimler hasta iizerinde fiziksel ve psikolojik bir travmaya neden olmaktadir.
Hastalarin bu travmaya kars1 gosterdigi en yaygin duygusal tepki ameliyata iliskin korkudur
(Kaya ve Karaman Ozlii, 2019). Cerrahi korku hastanin ameliyat olacagini 6grenmesiyle baslar,
hastanin hastaliga ve tedaviye uyumunu, yasam Kkalitesini azaltir (Kiling ve Karaman Ozlij,
2023). Hastalarin deneyimledikleri korku hastanin ameliyat hakkindaki bilgi durumuna, daha
onceki cerrahi deneyimlerine, yapilacak olan ameliyatin tiirline, ameliyatin risklerine bagl
olarak degisebilmektedir (Cinar ve Biilbiiloglu, 2022). Kaya ve Karaman Ozlii (2019)’niin
elektif cerrahi bekleyen hastalarda cerrahi korkunun sosyal destek algist ile iliskisini incelemek
amactyla yaptig1 ¢alismada hastalarin CKO toplam puan ortalamalarinin 37,55+21,11 oldugu
ve CKO-K alt boyutu puan ortalamasinimn (18,03+11,44), CKO-U alt boyutu puan
ortalamasindan (19,52+11,87) daha diisiik oldugu belirtilmistir. Mete ve Avcr Isik (2020)’1n
total diz protezi ameliyati planlanan hastalarda hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat
sonrasindaki agri diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin CKO toplam puan ortalamasimin 33,89+24,04 oldugu ve CKO-K alt boyutu puan
ortalamasinin (15,44+14,38) CKO-U alt boyutu puan ortalamasindan (18,44+11,30) daha
diisik oldugu belirtilmistir. Cetin ve Yilmaz (2022)’in cerrahi kliniginde yatmakta olan
hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerinin hastalarin saglik algist ve ameliyat korkusuna
etkisini incelemek amaciyla laparoskopik kolesistektomi uygulanacak hastalar ile yaptigi

calismada hastalarin CKO toplam puan ortalamasinin 36,76+20,31 oldugu ve CKO-K alt
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boyutu puan ortalamasimin (20,88+10,71) CKO-U alt boyutu puan ortalamasindan (15,88
+11,33) daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Menevse (2022)’nin ¢aligsmasinda girisim grubunun
on test CKO toplam puan ortalamasinin 40,13+11,72 oldugu, kontrol grubunun 6n test CKO
toplam  puan ortalamasinin 40,14+10,31 oldugu, girisim grubunun 6n test CKO-K alt
boyutunun puan ortalamasinin 21,39+ 5,51, kontrol grubunun 6n test CKO-K alt boyutunun
puan ortalamasinin 21,50+5,56 oldugu, girisim grubunun 6n test CKO-U alt boyutunun puan
ortalamasinin 18,88+ 6,64, kontrol grubunun 6n test CKO-U alt boyutunun puan ortalamasinin
18,73+7,39 oldugu, her iki grupta da CKO-K alt boyutu puan ortalamalariin CKO-U alt boyutu
puan ortalamalarindan yiiksek oldugu belirtilmistir. Ding ve Yilmaz Giiven (2023)’in
calismasinda hastalarn CKO toplam puan ortalamalarmin 21,2423,3 oldugu, CKO-K alt
boyutu puan ortalamasinin (12,0+11,9) CKO-U alt boyutu puan ortalamasindan (9,2+12,8)
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu calismada hastalarin CKO toplam puan ortalamalarmin
19,9+17,85 oldugu, CKO-K alt boyut puan ortalamasmin (12,55+10,88) CKO-U alt boyutu
puan ortalamasindan (7,34+8,84) daha yiiksek oldugu goriildii, Menevse (2022)’nin, Cetin ve
Yilmaz (2022)’ in ve Ding ve Yilmaz Giiven (2023)’in calismasina katilan hastalarin daha fazla
cerrahi korku deneyimledikleri ancak bu ¢alismadan elde edilen veriler ile benzer olarak CKO-
K alt boyut puan ortalamalarimin CKO-U alt boyut puan ortalamalarindan daha yiiksek
bulundugu bulundu. Menevse (2022) ve Cetin Yilmaz (2022)’mn kolesistektomi gegiren
hastalarla yapt1§1 calismadan farkl olarak bu ¢alismada hastalarin CKO puanlarinin daha diisiik
oldugu bulundu. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda hastalarin bireysel 6zelliklerinin farkliliginin

etkili oldugu diistintilmektedir.

Anksiyete fiziksel ve duygusal travma yasayan kisilerde goriilen korku, endise ve
gerginlik duygusudur (Ozyiirek ve Goktas, 2021). Hastanede yatan hastalarda anksiyete
goriilme oran1 %10-30 arasinda degismektedir (Yilmaz, Durmus, Inal ve Cift¢i, 2014).
Gilindondii (2014)’ niin ameliyat sonrasinda yogun bakima alinan hastalarda agri yonetimiyle
hastalarin anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi ¢aligmada hastalarin %66’sinin
siddetli anksiyete yasadigi belirtilmistir. Bahayi (2015)’nin ileostomi ve kolostomi ameliyati
sonrasi hastalarin anksiyete, depresyon ve cinsel islevlerinde bozukluk diizeylerini belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada hastalarin %94 iiniin orta diizey anksiyete yasadigi belirtilmistir.
Lu ve ark. (2022)’'nin laparoskopik kolesistektomi geciren hastalarda imgeleme
meditasyonunun anksiyeteye etkisini inceledigi calismada kontrol grubundaki hastalarmn BAO
skoru ortalamasinin 4,79 oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada hastalarin BAO puan ortalamasi

7,08+8,04 olarak belirlendi. BAO skorlarina gére hastalarin 87’sinin (%69,6) anksiyete
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diizeyinin minimal oldugu bulundu. Calisma sonuglarinin Bahayi (2015) ve Giindondii (2014)
ile farklilik gosterdigi gozlenmistir. Bu farkliligin cerrahi girisimin tiirlerinin farkli olmasi

nedeniyle ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Ameliyat sonrasi hastanin erken mobilize edilmesi kardiyovaskiiler, pulmoner
komplikasyonlarin 6nlenmesini ve hastalarin bagirsak hareketlerinin daha c¢abuk normale
donmesini saglamaktadir. Hastanin ameliyat sonrasi bilinci acildiginda hasta yatak igi
egzersizleri yapmasi ve ayaga kalkmasi i¢in motive edilmelidir (Yolcu ve ark., 2016). Yolcu,
Akin ve Durna (2016)’nin ameliyat sonrasi hastalarin hareket diizeylerini ve hareket diizeyleri
ile iliskili faktorleri degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada hastalarin HHO puan
ortalamasiin 27,64+7,34 oldugu ve olcekten en yiiksek puani “yatak i¢inde bir taraftan diger
tarafa donme’’ maddesinin, en diisiik puani ise “hasta odasinda yiirlime” maddesinin aldigi
belirtilmistir. Kog (2019)’un cerrahi girisim geciren hastalarda kaygi ile hareketlilik diizeyleri
arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yaptig1 ¢aligmada hastalarin
HHO puan ortalamasmin 57,45+20,21 oldugu belirtilmistir. Dang¢ (2019)’in ortopedi
servisindeki hastalarin ameliyat sonras1 hareket diizeyleri ve iliskili faktorlerin incelemesi
amactyla yaptig1 calismada ameliyat sonras1 1. giinde hastalarm HHO puan ortalamalarmin
63,83+13,032 oldugu belirtilmistir. Durmus Iskender, Bektas ve Eren (2020)’in ameliyat 6ncesi
yatak i¢i egzersiz ve mobilizasyon egitiminin postoperatif anksiyete ve mobilizasyon diizeyine
etkisinin incelemek amaciyla yaptig1 ¢aligmada kontrol grubunun HHO ortalama puaninin
15,83+4,40 oldugu, dlgekten en yiiksek puani ’hasta odasi i¢inde yiiriime’’ maddesi, en diistik
puani ise ‘’yatak icinde dénme’’ maddesinin aldig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada hastalarin HHO
toplam puan ortalamalarinin 71,86+18,33 oldugu; dlgekten en yiiksek puani “’yatak iginde
donme’” maddesini, en az puani ise ‘’hasta odasinda yiiriime’’ maddesinin aldig1 bulundu.
Calisma sonuclarinin Yolcu Akin ve Durna (2016), Kog¢ (2019), Dang¢ (2019), Durmus
Iskender, Bektas ve Eren (2020)’in ¢alismalar ile farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu

durumun ameliyat tiirlerinin farkli olmasi nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir.

Ameliyat oncesi korku, ameliyat sonrasi depresyon ve anksiyete gelisimine neden
olabilmektedir (Ralph, 2018). Din¢ ve Yilmaz Giiven (2023)’in ¢alismasinda ameliyat
oncesinde korku diizeyi yiiksek olan hastalarin ameliyat sonrasinda anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu caligmada da cerrahi korku diizeyleri yiiksek olan hastalarin
daha fazla anksiyete yasadiklar1 gézlendi. Cerrahi korku diizeyi yiiksek olan hastalarin daha

fazla anksiyete yasamasi beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Cerrahi korku ameliyat sonrasi agrinin artmasina, ameliyat sonrasi iyilesmenin
gecikmesine neden olmakta ve hastanin fiziksel fonksiyonlarini ve mental durumunu olumsuz
etkilemektedir (Theunissenve ark., 2018). Strem ve ark. (2018)’min omurga cerrahisinde
anksiyete ve depresyonu incelemek amaciyla yaptig1 sistematik derlemede anksiyete diizeyi
yiiksek olan hastalarin fiziksel aktivitelerinin azaldig1 ve bu aktiviteleri gergeklestirirken daha
¢ok zorlandiklari belirtilmistir. Din¢ ve Y1lmaz Giiven (2023)’in ¢alismasinda hastalarin CKO
toplam puanlar1 artikca HHO puan ortalamalarmin arttign belirtilmistir. Benzer sekilde
literatiirde ameliyat Oncesi korku diizeyi arttikga ameliyat sonrasinda agrinin arttiginin
belirlendigi ¢aligmalar bulunmaktadir (Demiratli, 2023; Demirci ve Yilmaz Sahin, 2023; Kaya
ve Karaman OzIlii, 2019; Razera ve Braga, 2011). Bu ¢alismada literatiir ile benzer olarak

hastalarin CKO puanlarinin artmasi ile HHO puanlarinin arttigi gézlendi.

Anksiyete ameliyat sonrasinda hastanin deneyimledigi agrinin ve analjezik
gereksiniminin artmasina neden olmaktadir (Yilmaz ve ark., 2014). Kog¢ (2019)’un
calismasinda ilk mobilizasyon &ncesi anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarin HHO puanlarmin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada hastalarm anksiyete diizeyi artttkca HHO puan
ortalamalarinin arttig1 bulundu ve elde edilen bulgularin Kog¢ (2019)’un ¢aligmasini dogruladigi

goriildi.

5.3.Tamtic1 Ozelliklerine Gore Olcek Puanlarimin Tartisiimasi

Cerrahi korku hastalarda psikolojik olarak; korku, anksiyete, irritabilite, gerginlik hissi,
kot seyler olacakmig korkusu, duygusal olarak dengesizlik ve yetersizlik hissinin olugsmasina
neden olabilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2010; Cinar ve Biilbiiloglu, 2022). Hastanin
cerrahi korku diizeyi hastanin kisilik 6zelliklerine, ameliyat dncesi donemde hastanede kalma
siiresine gore farklilik gosterebilmektedir (Kaya ve Karaman Ozlii, 2019). Mete ve Aver Isik
(2020)’1n ¢alismasinda ve Karaci¢ ve ark. (2023)’nin elektif cerrahi bekleyen erigkin hastalar
ile Cerrahi Korku Olgegi’nin (Hirvatga Versiyonu) gegerlik ve giivenirligini belirlemek
amactyla yaptiklar1 galismada kadin ve erkek hastalarin CKO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadig: belirtilmistir. Kiling ve Karaman Ozlii (2023)’niin
elektif cerrahi planlanan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile uyku ve uykusuzluk durumunlari
arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢alismada kadin hastalarin CKO ortalama
puanlarinin erkek hastalardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Literatiirde benzer sonuglarin

elde edildigi calismalar bulunmaktadir (Satir, Ozbas ve Taskm, 2024, Demiratli, 2023;
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Ruhaiyem ve ark., 2016). Bu ¢alismada kadin hastalarn CKO puaninin erkek hastalardan
istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu bulundu. Cinsiyet ve CKO arasindaki
bu iliskinin erkeklerin korkularini ifade etmekte kadinlara gore daha fazla zorlanmalarindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir (Kiling ve Karaman Ozlii, 2023).

Yas, cerrahi korku diizeyini etkileyen faktdrlerden biridir (Celik ve Edipoglu, 2018). Kaya
ve Karaman Ozlii (2019), Siirme ve Cimen (2022), Karagi¢ ve ark. (2023), Demiratl1 (2023)’nin
calismalarinda hastalarin yaslar1 ile CKO puanlari arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu
belirtilmistir. Satir, Ozbas ve Taskin (2024)’1n ¢alismasinda ise CKO ve yas arasinda pozitif
yonlii bir iliski oldugu belirtilmistir. Mete ve Avci Isik (2020) i calismasinda yas ve CKO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulunmadigi belirtilmistir. Bu
caligmada hastalarin yaslar ile CKO puanlar1 arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu, hastalarin
yaslar1 artttkga CKO puanlarmin azaldigi bulunmustur. Yas ile cerrahi korku arasindaki bu
iliskinin daha gen¢ olan bireylerin gelecegine yonelik beklentilerinin daha fazla olmasi ile

aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Daha 6nce ameliyat gecirme durumunun cerrahi korku diizeyini etkiledigi belirtilmistir.
Daha 6nce ameliyat dykiisii olan hastalarin ameliyat dykiisii olmayan hastalardan daha az korku
yasadig1 belirtilmis ve bu durum daha 6nce ameliyat gegirmis hastalarin ameliyat 6ncesi, sirasi
ve sonrasi siirece karst bilinmezlik korkularinin daha az olmas: ile iliskilendirilmistir (Caglar
ve Karaman Ozlii, 2022). Mete ve Avci Isik (2020)’1n ¢alismasinda daha 6nce ameliyat olan
hastalarin CKO-U puan ortalamasinin, ameliyat olmayan hastalardan anlamli derecede yiiksek
oldugu belirtilmistir. Kiling ve Karaman Ozlii (2023)’niin ¢alismasinda daha 6nce ameliyat
deneyimi olmayan hastalarin CKO puanlarmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Literatiirde
bunu dogrulayan farkli ¢alismalar da bulunmaktadir (Kaya ve Karaman Ozlii, 2019). Satir,
Ozbas ve Taskin (2024)’1n bariatrik cerrahi gegiren hastalarda cerrahi korku ile hastalarin
sosyal goriiniis kaygisi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada gegirilmis
cerrahi dykii ile CKO ve CKO alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Demiratl
(2023)’nin total diz protezi uygulanacak hastalarda ameliyat Oncesi korku diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yaptig1 calismada ise gecirilmis cerrahi oykiisii varligi ile CKO-U
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi ancak CKO-K puanlari ile
istatistiksel olarak anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada Satir, Ozbas

ve Tagkin (2024)’1n ¢caligmasina benzer olarak daha dnce gegirilmis bir cerrahi islem durumuna
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gore hastalarm CKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
olmadig goriildii.

Cerrahi korku hastanin tedaviye uyumunu diisiirmekte ve ameliyat sonrasi daha fazla agri
hissetmesine neden olabilmektedir (Kiling ve Karaman Ozlii, 2023; Kapikiran, Demir,
Biilbiiloglu ve Saritas, 2021). Ding ve Yilmaz Giiven (2023)’ in ¢alismasinda hastalarin korku
diizeyi ile giin icindeki mobilizasyon sayisi arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi
belirtilmistir. Bu ¢alisma da hastalarin CKO puanlar ile giin igerisindeki mobilizasyon say1s1

arasinda anlaml bir iligki olmadig1 goriildii.

Hastalarin anksiyete diizeyi yas, cinsiyet, daha dnce cerrahi girisim dykiistiniin varlig1 ve
yapilacak ameliyatin 6zelligine gore degisiklik gostermektedir (Y1lmaz ve ark., 2014). Askari
ve ark. (2021)’nin ortopedi hastalarinda ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi anksiyete
seviyelerini inceledigi ¢calismada ameliyat sonras1 kadinlarin erkeklerden daha fazla anksiyete
yasadigini belirtmiglerdir. Bu ¢alismada benzer olarak kadin hastalarin anksiyete diizeylerinin
erkek hastalardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiirde benzer verilerin elde edildigi
caligmalar bulunmaktadir (Din¢ ve Yilmaz Giliven, 2023; Mavridou ve ark., 2013; Erdem ve
ark., 2011; Kog, 2019). Bu durumun kadin hastalarin duygularin1 daha kolay ifade etmeleri, ev,
aile ile ilgili sorumluluklarinin daha fazla olmasi ve cerrahi siirecte evden uzak kalmalar

nedeniyle olustugu diigtiniilmektedir.

Erken mobilizasyon ameliyat sonrasi hastalarin solunum fonksiyonlarinin iyilesmesine,
bagirsak fonksiyonlarinin daha erken normale donmesine ve oral alima daha erken gegilmesine
yardimct olmakta ayrica kardiyovaskiiler ve pulmoner komplikasyonlarin azalmasini
saglayarak hastanin daha hizli iyilesmesine katkida bulunmaktadir (Vermisli ve Cam, 2015).
Bu yararlar1 nedeniyle ERAS protokolleri erken mobilizasyonu diisiik kanit diizeyine karsin
yiiksek Oneri diizeyi ile onermektedir (Castelino ve ark., 2016). Ayrica ERAS protokoli
ameliyat sonrasinda hastalarin ilk 24 saatin 2 saatini, taburcu olana kadar her giiniin 6 saatini
yatak disinda gegirmesini onermektedir (Aygin ve ark., 2022). Yolcu, Akin ve Durna (2016)’
nin ¢alismasinda ve Kog¢ (2019)’un ¢alismasinda kadin hastalarmin HHO puanlarinin erkek
hastalardan istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak bu
verilerden farkli olarak Dang (2019)’1n ortopedik cerrahi girisim gegiren hastalarda hastalarin
hareket diizeyleri ve iligkili faktorlerinin incelenmesi amaciyla yaptigi ¢calismada ise cinsiyete
gore HHO puanlari arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada erkek

hastalara gére kadin hastalarin HHO puanlarimin istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek
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oldugu bulunmustur. Bu ¢calismadan elde edilen bulgular Yolcu, Akin ve Durna (2016) ve Kog
(2019)’un verilerini dogrulamaktadir. Cinsiyet ve HHO puanlar1 arasindaki iliskinin erkek
hastalarin zayiflik ve zorlanma durumlarini ifade etmekten ¢ekinmeleri (Mavridou ve ark.,
2013) ve bu calismadaki kadin hastalarin ameliyat 6ncesi korku ve anksiyete diizeylerinin erkek
hastalardan daha fazla olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Artan yas ile beraber hastalarin gilinliik yasamlarinda gerceklestirdikleri aktivitelerde
azalma ve kisitlamalar g6zlenebilmektedir. Yas ile artan ek hastalar, kas iskelet sistemindeki
degisiklikler hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde zorlanmalarina neden olmaktadir (Savas
ve Akgicek, 2010). Oner Karaveli (2023)’nin beyin tiimérii ameliyat1 olan hastalarin hareket
korkusu ile mobilizasyon diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismada 60 yasin tizerindeki
hastalarin HHO puanlarmin 50-59 yas grubundaki hastalara gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Yolcu, Akin ve Durna (2016)’nin ¢alismasinda yas ile birlikte hastalarin
HHO puanlarinda artma oldugu belirtilmistir. Bu calismada ise hastalarin yaslart HHO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir iliski varligt oldugu gozlendi.
Literatiirde korku ve anksiyetenin agr ile pozitif yonde bir iliskisi oldugu belirtilmektedir ve
anksiyete ve korkusu yiiksek olan hastalarin agri tolerasyonun daha az oldugu belirtilmistir
(Kaya ve Karaman Ozlii, 2019; Demirci ve Yilmaz Sahin, 2023). Bu c¢alismada elde edilen
verilerin ¢alismadaki hastalarin yaslar arttikga anksiyete ve korku diizeylerinin azalmasina
bagli olarak mobilizasyon sirasinda daha az agri ve zorlanma yasamalar ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir.

Kronik hastaliklar hastalarin cerrahi sonrasi iyilesme siirecinin uzamasina neden olmakta
ve bireyin giinlik yasaminda gercgeklestirebildigi aktiviteleri bagimsiz bir sekilde
gerceklestirememesine neden olmaktadir (Yolcu, Akin ve Durna, 2016). Dang (2019) ‘in
caligmasinda kronik hastaligi olan hastalarn HHO puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Yolcu, Akin ve Durna (2016)’nin ¢alismasinda kronik hastaligi bulunan
hastalarn HHO puanlarmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ancak bu ¢alismada kronik
hastalig1 olan hastalarin HHO puanlarmin daha diisiik oldugu bulundu. Bu durum kronik
hastalig1 olan bireylerin hastalik ve tedavilere karsi bas etme mekanizmalar1 gelistirmis ve
hastane-tedavi siireclerine daha uyumlu olabileceginden kaynaklanmis olabilir.

Hastalarin mobilizasyonunun hastanin iyi olusu iizerinde etkisi oldugu ve saglik
calisanlar tarafindan hastanin erken mobilizasyona tesvik edilmesi gerektigi belirtilmistir
(Juita, Yona ve Marita, 2023). Bu ¢alismada hastalarin ilk mobilizasyon siiresi ile HHO puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski varhi@ oldugu belirlendi. Ilk
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mobilizasyon siiresi uzadik¢a hastalarin HHO puanlarinm artti1 goriildii. Ayrica hastalarin
mobil olma istegi ile HHO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonlii bir

iliski varlig1 oldugu gozlendi. Mobil olma istegi arttik¢a hastalarm HHO puanlarinin azaldig1
belirlendi.
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6. SONUC VE ONERILER

Laparoskopik kolesistektomi uygulanacak hastalarin cerrahi korku diizeylerinin
ameliyat sonras1 anksiyete ve mobilizasyon durumlarina etkisini incelemek amaciyla yapilan

calismanin sonuglar1 agagida yer almaktadir.

e Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 52,14£12,02 yil, %69,6’s1 kadin,
hastalarin  %44,8’inin obez, %289,6’simin evli, %52’sinin ilkogretim mezunu,
%69,6’sinin daha Once bir cerrahi islem gegirdigi, %49,6’sinin tan1 konmus kronik bir
hastaligt oldugu, %34,4’lnlin sigara kullanimi oldugu, %92’sinin ASA I
siniflamasinda oldugu ve %84 liniin ameliyat sonrasi hastanede 1 giin kaldigi bulundu.

e Hastalarin toplam anestezi siiresinin 56,26+21,06 dk siirdiigii, ortalama 3,35+2,94 saatte
hastalarin mobil oldugu ve giinliikk mobilizasyon sayisinin ortalama 5,17+3,14 kez
oldugu mevcut verilerden bulurken; hastalarin ameliyat sonrasi donemde ayaga kalkma
istek diizeylerinin 10 puan iizerinden ortalama 5,56+2,69 puan oldugu goriildii.

e Hastalarin CKO puan ortalamalarmin 19,9+17,85 oldugu (en az:0- en ¢ok:78), CKO alt
boyut puan ortalamalari ise sirast ile kisa donem korku (CKO-K) 12,55+10,88 (min:0-
maks:40), uzun dénem korku (CKO-U) 7,34+8,84 (min:0- maks:38) olarak belirlendi.
CKO alt boyut puanlarindan CKO-K puanlarmin CKO-U puanlarindan daha yiiksek
oldugu bulundu.

e Hastalarin BAO puan ortalamalari 7,08+8,04 (en az:0- en ¢ok:42) olarak bulundu. BAO
skorlarina gore hastalarin 87’sinin (%69,6), anksiyete diizeyinin minimal, 22’sinin
(%17,6) hafif, 9’unun (%7,2) orta ve 7’sinin (%35,6) siddetli oldugu belirlendi.

e Hastalarin HHO toplam puan ortalamalar1 71,86+18,33 (en az:18- en ¢ok:120) olarak
bulundu. HHO alt boyut puan ortalamalari ise siras1 ile yatak icinde dénme 9,34+2,16
(en az:4- en ¢ok:15), yatak kenarinda oturma 9,10+2,58 (en az:2- en ¢ok:15), yatak
kenarinda ayaga kalkma 9,16+2,59 (en az:2- en ¢ok:15) ve hasta odasinda yiiriime
8,3442,89 (en az:0- en ¢ok:15) olarak belirlendi.

e Hastalarin cerrahi korkusu ile anksiyete (r=0,206; p=0,021), mobilizasyon sirasinda
yasadiklar1 agr1 ve giiglik arasinda (r=0,269; p=0,002) istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonli bir iliski oldugu; hastalarin anksiyete diizeyleri artttkga mobilizasyon

sirasinda yasadiklar1 agr1 ve giigliigiin arttig1 belirlendi (r=0,425; p<0,001).
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Hastalarin yagslari ile uzun dénem (r=-0,220; p=0,014) ve genel (r=-0,214; p=0,017)
cerrahi korku diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski
varligi oldugu goriildii. Erkek hastalara kiyasla kadmlarin kisa (Z=-3,601; p<0,001),
uzun doénem (Z=-2,793; p=0,005) ve genel (Z=-3,687; p<0,001) korku diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin yaslari ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonli bir iligski varligi oldugu bulundu (r=-0,193; p=0,031). Erkek hastalara gore kadin
hastalarin anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlendi (Z=-3,256; p=0,001).

Hastalarin yaslar1 ile mobilizasyon sirasinda yasadiklari agri ve giiglilk arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski varligi oldugu gortldi (r=-0,236;
p=0,008).

Erkek hastalara gore kadin hastalarin mobilizasyon sirasinda yasadiklari agri ve
glicliigiin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu belirlendi (Z=-2,315;
p=0,021).

Kronik bir hastalig1 olan hastalarin mobilizasyon sirasinda yasadiklari agr1 ve giicliiglin

istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu bulundu (Z=-2,177; p=0,030).

Bu sonuglar dogrultusunda,

v

Laparoskopik kolesistektomi uygulanacak hastalarin ameliyat 6ncesi korkularini ifade
edebilmeleri igin cesaretlendirilmeleri

Hastalarin ameliyat 6ncesi korku diizeylerinin ve korkuya neden faktorlerin tanilanmasi
Hastalarin korkularini azaltmak ve mobilizasyon sayilarmi arttirmak igin egitim
verilmesi ve danigmanlik yapilmasi

Hastalarin ameliyat sonrasi erken mobilize olmalari i¢in tesvik edilmesi

Laparoskopik  kolesistektomi  sonrast  hastalarin  anksiyete  diizeylerinin
degerlendirilmesi

Calismanin daha genis 6rneklem gruplari ile yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK:1-TANITICI BiGI FORMU

EK:2-CERRAHI KORKU OLCEGI

EK:3-BECK ANKSIYETE OLCEGI

EK:4-HASTA HAREKETLILIiK OLCEGI

EK:5- ETIK KURUL IZNi FORMU

EK:6- KURUM iZNi FORMU

EK:7- CERRAHI KORKU OLCEGIi OLCEGi KULLANIM iZNi
EK:8- BECK ANKSIYETE OLCEGIi KULLANIM iZNi

EK:9- HASTA HAREKETLILIK OLCEGi KULLANIM iZNi

EK:10-GONULLU BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
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Tamtier Bilgi Formu

Saym Kanlimes,

Bu ¢ahsma laparoskopik kolesistektomi uygulanacak hastalarin cerrahi korku diizeylerinin

amelivat sonrasi anksivete ve mobilizasyon durumlarnna etkisi amaciyla planlanmigtir,

Arastirma sliresince sizden alinan bilgiler sakl tutulacak ve bu bilgiler sadece bilimsel amagla

kullanilacaktir. Anket sorularnmin dogru cevaplandirilmas: caligmamin giivenirligi agisinda

dnem tasimaktadir. Arastirma katlmak géniillilliik esashdir, bilimsel arastrmaya katldigimz
igin tegekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi: Zeynep TURHAN

Tez Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ezgi SEYHAN AK

I KISIM
1. Yag:
2. Cinsiyeti: ( ) Kadin { ) Erkek
3. Medeni Durumunuz? { ) Bekar ( ) Evli
4. Egitim Durumunuz? { ) Egitim almadi ( ) llkokul ( ) Lise () Universite
Lisansiistil
5. Gegirilmis amelivatimz? { ) Gegirdim { ) Gegirmedim
6. Kronik hastaliklanmz, siiresini ve ilag kullamip kullanmadigimzi belirtiniz.
7. Beden kitle indeksi: Boy:....... Kilo:....
8. Sigara kullamyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
9. Cevabimz evet ise .......Paket/Giin ........ Y1l

10, ASAskoru: ( 31 ( Y2 ()13 ()14
11. Anestezi Siiresi:

12. Hastanede yatig siresi: .............ooeoeevrnensennn /g0

13, Anestezi igin kullamlan ilaglar:

)
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EK:1- Devami

2.KISIM

1. Ameliyattan sonra ilk mobilizasyon zamant: ..........ooeevvninenen
2. Ameliyattan sonra avaga kalkma istegi (0-10 sayisal oranlama skalasi)
o1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10

3. Giin igerisindeki mobilizasyon sayimz? ..o
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Corrahi Korkn Olpefi

Bu dlgek cerrahi ginsime manez koldigmedn stzan amelivatin gesitli vonlerinden ne
kadar korktugunuzu degerlendirmek amacayla hazmrlanmegtir, *'0% hig korkmuyorum ** 10" ok
koskuyorum anlarmina gelmekiedic, Su ands nasil hissettifinizi en iyl yansitan segenedi
suvarlak ipine alinee.

TAmelivettan korkuyorurm.
i 1 2 3 4 5 & 7 5 L 1
Hig korkmuyorum Cok korkuyomim

2). Anesteziden korkuyorum,
0 | 2 3 4 5 f 7 8 9 10
Hig korkmuysrm Cok korkuyorum

¥} Ameliyat sonras agridan korkwyorum.
i 1 2 3 4 5 i 7 B ] 1o
Hig korkmuyorm Cok korkuyorum

4) Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulant: gibi) yan ctkilerden korkuyorum.
0 | 2 3 4 5 & 7 L % 1
Hig korkmuyanim Cok korkuyorum

3) Ameliyattan dolay: saghfimin kitillesecefinden korkuyorum,
] 1 2 3 4 5 ] 7 2 o 10
Hig korkmuyaruarm Cok korkuvorem

6) Ameliyatin bagansiz gegeceginden korkuyorum,
0 1 2 3 4 5 f f) 8 b 10
Hig korkmuyoram Cok korkuyorum

T} Ameliyattan sonrs tamamen iyilesemeyecegimden korkwyorurm,
0 1 2 3 4 5 fi 7 & 9 I
Hig korkmuyonm ok korkuyorum



71

EK:2- Devami

&1 Amelivttan sonra iyilezme stirecimin uzoun elecafiindan korkuyorm.
L] 1 2 3 4 5 i 7 ] L 11
His koskmuyorm Cok korkuyorm
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EK:3

Beck Anksiyete Olgegi

Asagida insanlanin kaygili ya da endiseli olduklar zamanlarda yagadiklan baz: belirtiler
verilmigtir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin,
bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini agagidaki 6lgekten yararlanarak,
maddenin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

r

Hi(;‘

2 chak/at basmalan -

2

10 Sk, ) 3

12Ellerdetm'eme B | 1 3

14 Kontmlﬂka betme korkusu 1 |2 |
16 lumkorkusu 0 I-E- 3

13 deede hanmsnzhk a da rahatsizhik hissi. 60 | |
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EK:4

HASTA HAREKETLILiK OLCEGI

Yonerge: Bu form ameliyattan sonra hareket etme konusunda ne kadar zorlandigimizi
degerlendirmek igin hazirlanmigtir. Bu nedenle hareketin her agamasini ayn ayn
deperlendirmeniz istenmektedir. Agagidaki hareketleri yerine getirme sirasinda yagadiginiz agn
ve zorlugun derecesini en iyi tanimlayan yere, yatay izgi {izerinde isaret koyunuz.

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Dénme:
Yatak icinde bir taraftan diger tarafa dondiigiiniizde, ne kadar agn hissettiniz?

Agn yoktu  Biraz afin vard: Orta derecede  Cok agn vardi  Hayal edebilecegim
agn vardi en kotii agriyds

Yatak iginde bir taraftan diger tarafa ddnmek sizin igin ne kadar zordu?

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenarinda rma:
Yatak kenarinda oturdugiunuzda ne kadar agn hissettiniz?

Agn yoktu  Biraz agn vardi Orta derecede  Cok agn vardi  Hayal edebilecefiim
agn vardi en kotll agnydi

Yatak kenarinda oturmak sizin igin ne kadar zordu?

Cok kolayd: Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenarinda Avaga Kalkma:
Yatak kenarinda, ayaga kalktiginizda ne kadar agn hissettiniz?

Agn yoktu  Biraz agn vardi Orta derecede  Cok agn vardi  Hayal edebilecefiim
agn vardi en kot agnyd

Yatak kenarinda, ayaga kalkmak sizin igin ne kadar zordu?

Cok kolayd: Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu
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EK:4-Devami

Hasta Odasinda Yiiriime:
Odada yliriidiifiinlizde ne kadar afin hissettiniz?

Afn yoktu  Biraz afn vard Orta derecede Cok agn vardh
agr vard:
Odada yiirtimek sizin igin ne kadar zordu?

Hayal edebilecegim
en kitii agriyds

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu

Cok zordu
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EK:5-Devami
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EK:10

Giniillii Bilgilendirilmis Onam Formu
Saym Kahlimer,

Bu gahsma, “'Laparoskopik kolesisteltom: uygulanacak hastalann cermraln korku ditzeylernin
ameliyat sonras: anksiyete ve mobilizasyon durumlanna etlizin™ incelemel: amaciyla
planlandi.

Cahsmaya kahlmay: kabul ethgimz takdirde, arastrmaci tarafindan aragtirmanin amacy
aciklanaral:, sizden aragtimaya katilim 1zni almacaktor. Daha sonra, verl toplama formlan
kullamlarak size art verler elde edilecektir. Elde edilen bilgiler, kigilenn adi sakh tutularak
bilimzel olarak kullamlacaktr Araghirma kapsamina alinan hastalardan verilernn toplanmas
1;in arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda olugturulan “Tanther Bilgi
Formu™ (EE-4) kullamlacaktr. Amelivat Oncesmmde Cerraln Korku Olgezi (EE-5) tle cemralu
korku diizeyinizi Beck Anksiyete Olcedi (EK-6) anksivete ditzeyiniz degerlendinileceltir
Amelivat sonrasmda mobilizasyon durumunuz Hasta Hareketlilik Olgegi (EK-7) ve Hasta
Mobilizasvon Somu Formu (EK-8) kullamlarak degerlendinleceltr.

Amelvat Gneest bu gahsmaya katlmama ve kabldifimz takhirde sizden vazib 1zin ahnmig
olmaz1 durumunda dahil ¢caliymanin herhang) bir agamasinda galigmadan aynlma haklona
sahipsiniz. Aymica sizin 1stegmize bakalmakzizin araghrmact tarafindan aragtimmadan
glkanlabalirsiniz. Aragtirmada elde edilen bilgiler kimliZiniz belirilmemek gartryla bilimsel
aragtrmalarda kullamlabilir, araghrmamn kalitesim denetleyen vetlaliler, etik kurullar ve
rezmi makamlarca mcelenebilir. Arastrmada elde edilen bilgiler bu amaglar digda
kullamlmayacak ve bagkalanyla paylagilmayacakhr. Arashrmadan aynlma durmmunnzda tim
bilzilenmz gizh tutulacalthr. Arastirmaya kablmak zdnillilik esashdr. Araghmaya
katilmamz durumunda zize herhang bir ficret Sdenmeyeceg gibi sizden de herhang bir ficret
talep edilmeyecektir. Aynica bagh bulundugunuz Sosyal Givenlik Kummu (3GK) dan
herhangz bir Gicret almmavacalkhr.

Yukandz aynnhlan verilen ¢ahsma haklanda yetenince bilgilendmldim. Caligmaya katilmakla
highir madd: viikdimliliige gimevecegimi, mahremiyetimm korunacaZim, tedavi ya da
takibimde olumsuz bir degigiklik olmayacagim ve bedenen bana zararh olabilecek herhangzi
bir uygulamaya marz kalmayacagmm bilivorum. Aragtrmaya kendi nzamla génilli olarak:
katilmay: kabul edryormm.

Giniilliimin Ady Soyad: Imzas Tarth

Aragtrmacimin Adi Soyad Imzas Tarth
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI UYGULANACAK
HASTALARIN CERRAHI KORKU DUZEYLERININ AMELIYAT
SONRASI ANKSIYETE ve MOBILIZASYON DURUMLARINA
ETKiSI

orinALLLK RAPORL

19 w18 w12 &1
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BIRINCIL KayNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr
n Zrternetheyreg?r g %5
M dergipark.org.tr
Zr'tern?:ﬂyregu g %3
g :,rayil_'u‘!eg.edu.tr %,.
Internet Kaynad
acikerisim.karabuk.edu.tr:8080 5
Internet Kaynad %
H dspace.trakya.edu.tr 4
Internet Kaynag %
www.turkiyeklinikleri.com 4
o Internet Kaynag %
www.researchgate.net < N
Internet Kaynad %
norosirurji.dergisi.org {%"

Internet Kaynad
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyar1: Canli denekler iizerinde yapilan tim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X  Etik Kurul izni gerekmektedir.
[J Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Zeynep TURHAN
(Imza)
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢alismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet i¢eren durumlarda kurum adi kapatiimalidir.

X  Kurum izni gerekmektedir.

1  Kurum izni gerekmemektedir.

Zeynep TURHAN
(Imza)
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