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OZET

Selda GULER. Laparoskopik kolesistektomi Cerrahisi Uygulanan Hastalara Ihk Su
Icirmenin Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarima Etkisinin Incelenmesi. Hasan
Kalyoncu Universitesi, Lisansistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dal,
Yuksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2022.Arastirma laparoskopik kolesistektomi cerrahisi
uygulanan hastalara 1lik su i¢irmenin GIS fonksiyonlarma etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapildi. Arastirma Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesinde 50°si Calisma Grubu
(CG), 50’si Kontrol Grubu (KG) olmak tizere 100 hasta ile tamamlandi. CG ‘deki
hastalara cerrahi sonrasi 2.saatte 1lik su igirildi. KG’deki hastalara ise bagirsak sesleri
basladiktan ve gaz cikist olduktan sonra 1lik su igmelerine izin verildi. Her iki gruptaki
hastalar cerrahi sonrasi 2,4,8,12. saatlerde GIS fonksiyonlar1 agisindan degerlendirildi.
Istatistiksel analiz SPSS 22.0 for Windows paket programinda yapildi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi. CG’deki ve KG’deki hastalar bagirsak seslerinin
baslama siiresi ve gaz c¢ikarma stiresi agisindan karsilagtirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Bagirsak seslerinin baslama siiresi ve gaz
cikarma suresinin etki buydklikleri pos-hoc test ile degerlendirildiginde ise etki
biiyiikliiklerinin oldugu tespit edildi. LK cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi sonrast
ikinci saate 1lik su icirmek bagirsak seslerinin baslama ve gaz ¢ikarma siirelerinin kisalttigi

belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Laporoskopik Kolesistektomi, Bagirsak Hareketleri, Gaz Cikist,

Abdominal Distansiyon, Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlari






ABSTRACT

Selda GULER. Investigation of the Effects of Drinking Warm Water on
Gastrointestinal System Functions in Patients Undergoing Laparoscopic
Cholecystectomy Surgery. Hasan Kalyoncu University, Graduate Education Institute,
Department of Nursing, Master Thesis, Gaziantep, 2022. The study was carried out to
determine the effect of drinking warm water on GIS functions in patients who underwent
laparoscopic cholecystectomy surgery. The research was completed in Kahramanmaras
Necip Fazil City Hospital with 100 patients, 50 of whom were in the Study Group (WQ)
and 50 were in the Control Group (KG). The patients in CG were given warm water to
drink at the 2nd hour after surgery. On the other hand, patients in KG were allowed to
drink warm water after bowel sounds began and gas was produced. Patients in both groups
were 2,4,8,12 after surgery. hours were evaluated in terms of GIS functions. Statistical
analysis was done in SPSS 22.0 for Windows package program. A p<0.05 value was
accepted for statistical significance. When the patients in CG and CG were compared in
terms of onset of bowel sounds and duration of flatulence, the difference was found to be
statistically significant. When the effect sizes of the onset of bowel sounds and the duration
of flatulence were evaluated with the pos-hoc test, it was determined that there were effect
sizes. It was determined that drinking warm water for the second hour after surgery in
patients who underwent LC surgery shortened the onset of intestinal sounds and the

duration of gas production.

Keywords: Laparoscopic Cholecystectomy, Bowel Movements, Gas Output, Abdominal

Distention, Gastrointestinal System Functions
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Laparoskopinin cerrahide kullanilmaya baslamasiyla safrakesesi hastaliklarinin
cerrahi tedavisinde Laparoskopik Kolosistektomi (LK) altin standart olarak benimsenmistir
(1,2). LK, safra kesesi hastaliklarinin cerrahi tedavisinde en sik uygulanan minimal invaziv
tekniktir (3). LK, cerrahi alanin goriiniir olmas1 ve yeterli ¢calisma alani saglamak igin azot,
helyum, oksijen ve karbondioksit gazlarindan biri kullanilarak karin iginde
pénomoperitonium (Pp) olusturularak uygulanir (4,5). LK’nin insizyon alanin kiigiik,
kanama ve agrinin daha az olmasi, cerrahi yaranin hizli iyilesmesi, hastanede kalma
stiresinin kisa olmasi1 gibi potansiyel yararlarina ragmen Pp’a bagh ciddi Gastrointestinal
Sistem (GIS) yan etkileri goriilmektedir (3,6,7). Pp emilim ve atiliminin kolay olmasi,
emboli riskinin diisiik olmasi nedeniyle siklikla karbondioksit gazi kullanilarak 12-15
mmHg basing olusturulur (4,6). Karin ig¢indeki rezidiiel karbondioksit, karin gerginliginde
artma (distansiyon), kramplar, agr1 ve GIS fonksiyonlarinin bozulmasina neden olur (7).
Karin i¢i basing artisi, hastalarda dolasimsal ve hemodinamik degisiklige neden olan
kompartmansendromu olusturur (5,8). Karin ig¢inde yiikselen basing, hiperkapni ve asidoza
neden olur, diyaframi yukari dogru iterek akciger kompliansini, vena cava inferiorden
vendz doniisii azaltir (6). Vendz doniisiin azalmasi, santral vendz basincin ve damar
direncinin artmasina, kardiyak debinin azalmasina, arteriyel dolasimin bozulmasina neden
olur (9). Arteriyel dolasimdaki yetersizlik; GIS fonksiyonlarin1 bagirsak motilitesini
azaltir, mide kramplari, mide bulantisi, kusma, agri, abdominaldistansiyon gaz ¢ikaramama
ile sonuglanir (10,11). Ayrica LK sonrasinda mide dilatasyonu, abdominaldistansiyon,
paralitikileus riskini arttirir (12). Abdominaldistansiyon ve paralitikileus gelisen hastalarda
bulanti, kusma, karin gerginligi, kramplar ve agri gelisir (13). Bu komplikasyonlarin
gorildiigli hastalarda oral alim ve besinlerin tolere edilmesi gecikir. Besin alim1 geciken
hastalarda cerrahi yaranin iyilesmesi gecikir, bagisiklik sistemi zayiflar, septik
komplikasyonlar ve hastanede kalma siiresi artar, iyilesme siireci olumsuz etkilenir

(11,12,13,14).

GIS fonksiyonlarmin  baglamasi, normal barsak hareketlerine  doniis
postoperatifileusun onlenmesi, ameliyattan sonraki erken iyilesme ig¢in 6nemlidir (14).
Hizlandirilmis iyilesme protokolleri postoperat ifileusun olugsmasini 6nlemek igin IV sivi

yiiklemesinden kaginilmasi, aglik siiresinin kisa tutulmasi, erken oral sivi alima ve erken
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beslenmeye baslanmasi gibi Oneriler sunmaktadir (15,16,17). Ancak LK uygulanan
hastalarda abdominal distansiyonu arttirmamak igin oral sivi alimi ve beslenme igin
bagirsak hareketlerinin baslamasi ve gaz ¢ikis1 beklenmektedir (18). GIS fonksiyonlarmin,
bagirsak motilitesinin tekrar kazandirilmasi, ileus gelisiminin Onlenmesi i¢in erken
mobilizasyon 0Onerilmektedir (19,20,21).Ancak erken mobilizasyon agr1 algisini ve
analjezik gereksinimini arttirir (20). Erken mobilizasyon etkili bir agri yonetimi ile
yapilabilir(21). Ozellikle opioid tur(i analjezikler GIS motilitesini yavaslatir, kabizliga
neden olur (22). Cok sayida randomize kontrollii ¢alismada kahve tiiketiminin GIS
fonksiyonlarmi olumlu etkiledigi, gaz cikisi1 ve ilk defekasyona c¢ikis siiresini kisalttigi
gosterilmistir (23,24,25). Ancak kahve tiiketiminin yararli ve zararli etkileri konusunda
bulgular celiskilidir (26). Kahve tiikketiminin sistemik zararli etkileri, kardiyovaskiler
sistem iizerine olumsuz etkilerinin olduguna dair raporlar bulunmaktadir (27,28). GIS
fonksiyonlarin1 ve bagirsak motilitesini arttirmak i¢in sakiz ¢ignemeyi Oneren ¢aligmalar
bulunmasina ragmen rutin uygulama i¢in kanitlar yetersizdir, daha giiclii kanitlara
gereksinim vardir (29). Ge¢mis c¢alismalarda hastalara 1lik su igirmenin GIS spazmi
azaltmada, bagirsak hareketleri, hasta konforsuzlugunu azaltmada etkili oldugu gosterildi
(30,31). Caliskan ve arkadaslarinin LK uygulanan hastalara postoperatif 4. saatte sicak su
icirdikleri calismalarinda; ilk gaz c¢ikarma saatinin anlamli 6l¢lide azaldigi ancak ilk
defekasyona ¢ikma saatinde anlamli fark bulunmadigini rapor ettiler (32). Ilik su igirme
konusunda kanitlarin arttirilmasi uygulama rehberlerinin olusturulmasina katki saglayacagi

degerlendirildi.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma LK cerrahisi uygulanan hastalara 1lik su i¢cirmenin GIS fonksiyonlarma

etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1.Safra Kesesi Anatomisi

Safra kesesi anatomik olarak karacigerin sag lobunun alt kisminda yer almakta olan
karacigerden salgilanan safranin depolandigi ve konsantre edildigi armut bigiminde bir
kesedir (33,34,35). 7.5-10 cm uzunlugunda;2,5- 3,5 cm genisliginde olan ve karacigerin 6n
yuziinde bir oyuk icinde bulunan kese korpus, fundus, infundibulum ve boyun olmak Gzere
dort kisimdan(Sekil 1) olusur (36,37,38). Yerlesim yeri olarak dokuzuncu kaburga
seviyesine denk gelen Fundus ¢ogunlukla karacigeri 1-2 cm gecen, yuvarlak olup kint
sonlanan kismidir (36,39). Fundus yogun bi¢imde diiz kas liflerinden olugmakta olup
(36,40), safra kesesinin distanse oldugu durumlarda batin muayenesinde palpe
edilebilmektedir(35). Periton ile 6rintdli olup 6n- asagi- sol yénunde devam eden safra
kesesi keskin bir smir ile ayrilmadan korpuskisimi ile devam etmektedir (35). Elastik
yapiya sahip olan ve govdeyi olusturan korpus depolama gdrevini ustlenmektedir
(36,39).Safra kesesinin en biiyliik kismini olusturan bu boliim duedonuma komsu olup
inflamasyonlarda yapisikliklart meydana getirir (35). Infundibulum kism1 korpus ve boyun
arasindaki gecisi saglamakta olup hartman posu olarakta adlandirilir (39). Boyun kismu ise
safra kesesinin en derin kismuidir (36).igerisinde sistik arterin bulundugu bag dokusu olan
ve uzunlugu ortalama 5- 7 mm olan boyun sistik kanal ile karacigere dogru uzanmaktadir
(35).

Bogy

Inftgndibulum

Cyste duct

Sekil 1: Safra Kesesi (41)

Safra kesesi histolojik olarak mukoza tabakasi, miiskiiler tabaka, perimiiskiiler bag
dokusu tabakasi ve serdz tabaka olmak iizere dort katmandan olugmaktadir. Bu katmanlar

icinde emilim vazifesini yapmasi sebebi ile en 6nemli gérev mukoza tabakasina aittir
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(35,40). Safra kesesi sag hepatik arterde dallanan sistik arter ile beslenmektedir. Sistik
arterin seyri hastalar arasinda farklilik gostermekle birlikte genellikle hepatosistik tiggen
igerisinde; sistik kanal, anahepatik kanal ve karaciger kenar1 arasinda kalan alanda yer
almaktadir. Bu alan calot {iggeni ad1 verilir. Vendz doniis ise karaciger giren kiigiik venler
ve portal vene dokilen buyk bir sistik ven ile drene edilmektedir. Lenfatik drenaj ise safra
kesesi boyun kisminda yer alan lenfatik nodlar ile saglanir (40,42). Yaklasik olarak 30-50
ml Kkapasitesi olan safra kesesi, obstrilkkte oldugu durumlarda bariz bir bigcimde
bollasarak300 ml kapasiteye ulasmaktadir(40). (Sekil 2).

Sol ana afm kamak
Ana afm kamb
Sistik kanal

Sa# ana safrs kanakh

kesen
Biyiik pankreas kanah
Ampulls Vater (Wirsung)
Ulie Kibgik safrn kamb
Oniki parmak baruags Restnib
(Duodenum)

Sekil 2. Safra yollarinin anatomisi (43)

2.2.Safra Kesesi Fizyolojisi

Safra kesesinin vazifesi, giinlik 800-1000 ml arasinda salgilanan safray1 toplamak
ve konsantre edip depolamaktir (37,44). Kuvvetli bir alkalen olan ve sindirimde gorev alan
safranin ic¢inde su, sodyum, potasyum, kalsiyum gibi elektrolitler, safra tuzlari, lesitin,
pigmentler, kolestrol ve fosfolipidler bulunmaktadir. Karaciger tarafindan iiretilen safra ile
birlikte glinliik 1-2 grkolestrol salgilanmaktadir. Safra kesesinde yogunlasan kolestrol bazi

durumlarda kese i¢inde dibe ¢oker ve safra tagini olusturur(37,44).



Karaciger tarafindan salgilanan, safra kesesinde konsantre edilen safra sivisi
beslenme sirasinda kolesistokinin homonu salgilanmasi sonucunda kesenin kasilmasi ve
oddi sfinkterinin gevsemesi ile duedonuma bosalir. Bagirsakta yaglarin emilimine yardimei
olduktan sonra karacigere geri donmek {izere bagirsak tarafindan geri emilir. Bagirsaktan
emilen safra portal ven lizerinden safra kesesine tekrar transfer edilir. Safra sivisinin bu

yolculuguna enterohepatiksirkiilasyon denir (44).

2.3.Safra Kesesi Hastaliklar1

Safra sisteminin en yaygin hastaliklar1 safra kesesi taslar1 (Kkolelitiazis) ve
inflamasyonlardir (kolesistit) (37). Suregelen doku zedelenmeleri ve infeksiyonlar ile
temellenen kontrolsiiz hiicre biiylimesi ile devam edip hiicre farklilagmasi ile tamamlanan
safra kesesi karsinomlari ise seyrek olarak goriilmektedir (45). Nadir gorilen safra sistemi
hastaliklar1 incelendiginde ise safra kesesi adenomyomatozisi, safra kesesi torsiyonu, safra

kesesi askariyazisi olarak sayilabilmektedir (37).

2.3.1.Kolesistit; safra kesesinin akut inflamasyonudur. Sag omuza ve sternuma vuran agrt,
hassasiyet, bulanti- kusma en yaygin belirtileridir. Kolesistit tasl ve tassiz kolessitit olarak
kendi icinde ikiye ayrilmaktadir. Safra kesesi taslar1 akut kolesistit vakalarmin %90’1n1
olusturur iken biiyiik ameliyatlar, yaniklar ve ciddi travmalarsonras1 goriilebilen tassiz

kolesistit ise vakalarin %4-8 iniolusturur (38).

2.3.2.Safra kesesi karsinomlari; biitiin kanserlerin %5 ini olusturan, kadinlarda erkeklere
oranla daha sik goriilen ve prognozu kotii olan kanserlerdir. Siklikla 65 yas Uzeri bireylerde
safra kesesi taglari ile birlikte goriiliir. Erken evrede semptomlar1 kolesistit ile benzerlik
gostermekte olup belirtileri arasinda sag st kadran agris1 ve kilo kaybi goériilmektedir.
Tedavi segenekleri arasinda palyatif onarim, radikal rezeksiyon, kemoterapi ve radyoterapi
olmakla birlikte hicbir tedavi yontemi hastalarin hayatta kalma siiresini arttirmamaktadir
(45,46).

2.3.3.Adenomyomatozis; safra kesesinin hiperplastik bir hastaligi olup etiyolojisi
bilinmemektedir (47). Cholecystitisglandularproliferans olarak da gecmekte olan

adenomyomatozis enflamatuar olmayan, kese yiizeyinin kalinlasmasi ile karakterize safa



kesesi hastaligidir (47,48). Hastalarin %90’dan fazlasinda tas ile birlikte seyreden
adenomyomatosizyerlesim yerine gore fokal (fundus yerlesimli), segmental (keseyi ikiye

aytran) ve diffiiz (mukozal-muskdiler tabaka) olarak kendi igine gruplanmaktadir (48).

2.3.4.Askariyazis;  Ascarislumbricoidesnematodunun neden oldugu bir helmint
infeksiyonudur. Ascarislumbricoide yuvarlak solucani genellikle ince bagirsaga yerlesirken
nadir olarak da safra kesesine yerlesmekte ve safra kesesi askariyazisine neden olmaktadir.
Cok nadir rastlanan bu infeksiyon c¢ocuklarda yetiskinlere oranla daha sik

gozlemlenmektedir (49).

2.3.5.Safra kesesi torsiyonu; Akut gelisen bir hastalik olan ve nadir goriilen bu hastaligin
etiyolojisi tam anlamiyla bilinmemektedir. Cerrahi tedavi ile iyilesme saglanan safra kesesi
torsiyonu kadinlarda erkelere oranla 3 kati siklikta gortilmektedir. Safra kesesi anatomik
bozukluklari, kilo kaybi, yaslilik, karaciger atrofisi safra kesesi torsiyonu nedenleri

arasinda siralanabilir (50).

2.4.Safra Tas1 Hastahgi (Kolelitiazis)

Safra taglar1 GIS hastaliklarinin sik rastlanan problemleri arasinda yer almaktadir
(51). Safra kanali icerisinde safra tuzlari, bilirubin, kolestrolgibi maddelerin yogunlugunda

ve emiliminde olusan dengesizlik sonucunda dibe ¢okelmesi ile olugsmaktadir (39).

Intrahepatik kanal, safra kesesi ve safra kanalinda olusabilen safra taslar1 kolesterol
ve pigment taslar olmak iizere iki tipe ayrilmaktadir (39). Kolesterol taslar safra kesesi
taglarinin yaklasik olarak %60-70 ini olusturmaktadir (52). Kese igerisinde emilim
bozukluguna bagli konsantrasyon yetersizligi durumunda c¢oken kolesterol ile bakteri,

mukus, kalsiyum tuzlar1 ve hiicre kalintilarinin birlesimi ile olusmaktadir (39).

Safra kesesi taglarinin %15-20 sini olusturan pigment taslar1 ise kahverengi ve
siyah pigment taglar1 olmak tizere iki ¢esittir. Siyah pigment taglar, yapis1 yogun olarak
bilirubine diisiik miktarda kolesterolden olusmakta olup kalsiyumbiliriibinat nedeni ile
siyah renktedir. Kahverengi pigment taslar ise siklikla infeksiyon ile birlikte olup
igeriginde Kalsiyum tuzlari, bilirubin, protein ve degisen miktarlarda kolesterolden

barindiran taglardir (52).



Obezite, genetik yatkinlik, yashlik, hizli kilo kaybi,gebelik (37,48), infeksiyon,
haraketsizlik, siroz, bazimetabolik ilaglar (Ostrojen ve oral kontraseptifler, Klofibrat,
Seftriakson, Oktreotid) ve safra kesesinin bosalmasinin azalmasina bagli gelisen safra
kesesi durgunlugu(staz) da safra tasi olusumun neden olmaktadir. Omurilik yaralanmalari,
uzun sureli aglik hali ve total parenteral beslenme niitrisyonlar: safra kesesi stazina neden

olmakta ve tas olusumu riskini arttirmaktadir (52).

Kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilen safra tas1 hastaligi dinya nifusunun
ortalama %10- 15’ini olusturmaktadir (37,53). Ulkemizde bu oran %6-7 seviyesinde iken
(54), Avrupa llkelerinde ise bu oran %20’lere ulasmaktadir (55). Morbiditeve mortalite
oranina bakildiginda ise kadinlar, yasli ve obez Dbireyleryiksek risk grubunda yer

almaktadir (55).

Hastalarin yaklasik olarak %35 i asemptomatik seyretmekte olup (37) safra tasinin
semptomlar1 arasinda; siskinlik, bulanti, kusma ve sag omuza vuran agri1 yer almaktadir
(39,55). Ates, diyare, vitamin eksikligi, idrar ve gaita renginde degisiklik ve kasint1 gibi
semptomlarda gortlebilmektedir (34). Semptomlar genellikle agir ve yagli yemeklerden
sonra baslayip birka¢ saat boyunca devam edebilir (34,37). Hastalarda nadiren de olsa

Murphy belirtisi (karin muayenesinde sag iist kadran agris1) pozitif olabilir (34).

Septomlar1 bulunan hastalarda kesin tani i¢in kan tetkikleri, karin rontgeni,
ultasonografi, kolesintigrafi ve kolesistografi yontemleri kullanilmaktadir (38). Safra
kesesi tas1 tamist konulan hastalarin tedavisi medikal ve cerrahi yontemler ile
yapilmaktadir. Cerrahi yontemler arasinda siklikla agik kolesistektomi, LK ve endoskopik
retrogradkolanjiopankreotografi (ERCP) kullanilmaktadir (37,53).

2.6.Ac1k Kolesistektomi

Agik kolesistektomi akut ve kronik kolesistit i¢in giivenle kullanilan cerrahi bir
yontemdir. Genellikle LK’dan a¢iga doniilmesi durumda kullanilmaktadir (36). Literatdr
incelemelerine bakildiginda akut kolesistit, calot {icgeninde yapisilik ve kanama
laparoskopik cerrahiden agik cerrahiye doniisiin en 6nemli sebepleridir (56). Biliyer
komplikasyonlar ve safra kesesinin intrahepatik yerlesim ise acik cerrahiye gecisin diger

o6nemli nedenleri olarak sayilabilir (57).



Acik kolesistektomi operasyonu planlanan hastada anestezi hazirligi yapildiktan
sonra hemsiresi tarafindan ameliyat ncesi derin solunum egzersizi, ddonme, mobilizasyon,

agr1 ve operasyon sirasinda kullanilabilecek olan drenler hakkinda egitim verilmelidir (33).

Cerrah operasyona genellikle sag subkostal alan insizyonu ile baslar.
Sagparamedian veya medianinsizyonlar1 ile kesiye devam eden cerrah safra kesesine
ulagir. Sistik arter ve kanal goriildiikten sonra duktus sistikus, sistik arter ve ven baglanir.
Safra kesesi fundustan baslanarak kesilerek ¢ikarilir. Operasyon sirasinda koledok kanali
gozlemlenir. Kanalda tas var ise ¢ikarilir ve hekimin insiyatifine bagli olarak kanal
iyilesene kadar koledok kanalina t-tiip yerlestirilir. Karaciger kanama agisindan kontrol

edildikten sonra katlar uygun bicimde kapatilarak operasyon tamamlanir (18,36,58).
2.7.Laparoskopik Kolesistektomi

Laparoskopi kavrami karn boslugundaki organlarin 1sikli alet (laparoskop) ile
gozlemlenmesi anlamina gelir (59). Laparoskopik cerrahi 1990’larin basindan itibaren
jinokolojik ve GIS cerrahisinde aktif olarak kullanilmaktadir (60). Safra kesesinin

laparoskopik yontem ile ¢ikarilmasi islemine LK adi verilir (38).
LK dinyada ilk olarak DRERICH MUHE tarafinda 1985 yilinda uygulanmis olup

(58,61), iilkemizde ise ilk olarak i 1990 yilinda Prof. Dr. ERGUN GONEY tarafindan
uygulanmistir (58,62).Diinya genelinde en sik uygulanan ameliyatlar arasinda olan LK
kolelitiazis tedavisinde altin standart olarak tercih edilmekte (63,64) ve glnUmuzde
yaklagik olarak %95 oraninda kullanilmaktadir (58).

Insan dmriiniin uzamasi, yasli cerrahisinin giiniimiizde popiiler hale gelmesi ile
birlikte kolesistektomi operasyonu yash bireylerde de sik tercih edilir hale gelmistir. Yaslh
bireylerde mevcut ek hastaliklar ve olusan fizyolojik degisiklikler LK operasyonunda
morbidite ve mortalite oranlarin1 da degistirmektedir(65). Yapilan baz1 ¢alismalar yash
hastalarda yapilan LK operasyonlarinda agiga donme oraninin %20 civarlarinda oldugunu

bildirilmis olup %5 civarlarinda mortalite oran1 oldugunu da belirtmistir (64).
2.7.1.Laparoskopik Kolesistektominin Avantajlari
1980 li yillardan itibaren uygulanmakta olan LK’ninavantajlari arasinda;

e Kiigiik cerrahi kesi sayesinde hasta konforunun yiiksek olmasi (66,67),
e Postoperatif agrinin daha az olmasi (61,67,68)

e Erken mobilizasyonaimkan vermesi (67),
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Postoperatifileus oraninin diisiik olusu (68),
Komplikasyon oranlarinda azalma (66),
Hastanede kalis suresinin azalmasi ve maliyette diisiis (53,61,64,66,67)

Taburculuk sonrasi iyilesme siirecini kisalmasi olarak siralanabilir (53).

2.7.2.Laparoskopik KolesistektomininEndikasyonlari

LK cerrahisinin baslica endikasyonlarr,

Akut kolesistit,

Kolelitizis,

Akalkiloz kolesistit,

Kalsifiye (porselen) safra kesesi,

Safra kesesi timorleri ve polipleri yer almaktadir (58,62,69).

2.7.3.Laparoskopik KolesistektektomininKontraendikasyonlari

LK cerrahisinin baslica kontraendikasyonlari;

HT, kalp yetmezligi, gibi ek hastaliklar (60),

Gebelik (60,69),

Solunum sistemi hastaliklar1 (60),

Sepsis, kolanjit, pankreatit, peritonit gibi infeksiyon durumlari (60,69),
Hasta Oykiistinde gegirilmis batin ve kolon cerrahilerinin olmasi (60),
Safra kesesi ampiyemi (69),

Karsinom stipheli hastalar (69),

Abdominal hernisi ve diafragma riptdrQ olan hastalar (69),
Hiperbiluribinemi (69),

Morbitobezite (69),

ASA skoru yiiksek hastalar siralanmaktadir (69).

2.7.4.Laparoskopik Kolesistektominin Komplikasyonlari

LK’nin olasikomplikasyonlart;

Pndmomediastinum, pnémotraks, mediastinel amfizem,
Ritim bozuklugu,

Intraabdominal zedelenmeler,



e Kanama,

e Gaz embolisi,

e Koledokta tas unutulmast,
e Postop sag omuz agrisi,

e Retroperitonealhnematom,
e Derin ventrombuzu,

e Emboli,

e Enfeksiyondur (58,69).

2.7.5.Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahi Asamalari

Sirt {istli ya da litotomi pozisyonunda yatirilan ve monitorize edilen hasta genel
anestezi uygulanarak entiibe edilir. Hastanin nazogastrik sonda ile midesi ve idrar sondasi
ile mesanesi bosaltildiktan sonra hastaya gobek deliginin hemen altidan horizontal veya
vertikal 1-1,5 cm lik bir kesi agilaraklinea albaya ulasilir ve veress (insiiflator) ignesiile

intraperitoneal alana girilir (51,58).

Veress ignesi ile batin i¢ine 3-4 litre CO2 gaz1 verilerek Pp olusturulur (51,58,69). Gaz
basinci 10-14mmHg olacak bigimde Pp saglandiktan sonra veress ignesi ¢ikarilir ve ayni
kesiden ilk torakar yerlestirilir (58,69). Buradan video kameraya baglanarak laparoskop ile
karm i¢i g6zlemlenir( 51,58).

Ilk trokar gobek alt seviyesine ikincitrokar gobek-ksifoid bolge arasindaki sifoid
cikintinin alt seviyesine, Uguncl trokar sag arkus kostarum altinda 6n aksiler ve gobek
cizgisinin birlesim noktasina ve son trokar sag midklavikular alanda safra kesesinin
anatomik izdiisimi {lizerinden yerlestirildikten sonra cerrah diseksiyon islemine baslar
(Sekil 3) (51). Uygun cerrahi aletlerin kullanimi ile safra kesesi fundustan ayrilarak
serbestlestirildikten sonra umblikustak ikesiden ya da ksifoidin altindaki delikten ¢ikarilir
(69). Kanama kontrolii yapildiktan sonra CO2 gazi bosaltilir ve agilan kesiler siitlire

edilerek operasyon sonlandirilir (51,69).
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Sekil 3: Laparoskopikkolesistektomitorokar giris yerleri ve agik cerrahi kesi bolgesi (70)

2.7.6.Laparoskopik KolesistektomidePnoémoperitonyum

Laparoskopide cerrahi alanin yetince goriilebilmesi ve c¢alisma kolaylig
saglanabilmesi igin Pp olusturulmalidir(6,71). LK operasyonu gegiren hastalarin iizerinde
ilk kez 1924’te Isvigreli R. ZOLLIKOFERt arafindan kullanilan CO,Pp yOntemi
kullanilmaktadir (72). Laparoskopik cerrahide Pp olusturulmak amaci ile ilk etapta
COygaz1 yerine oksijen (Oy), helyum (He) ve azotprotoksit kullanilmis olup bu gazlarin
koter kullanimi ile yanici/patlayict etki olusturmasi tizerine kullanimi1 durdurulmustur (73).
Gunumuzde aktif olarak tercih edilen CO; gazinin avantajlari arasinda ucuz ve kolay temin
edilir olmasi, karin boslugunda kolay absorbe olmasi ve koter ile etkilesiminde yangin

sondiiriicii etkisinin olmasi yer almaktadir (74).

LK cerrahisi sirasinda ortalama 10-14 mmHg CO,Pp basinci tercih edilmektedir.
Hastalarda intraabdominal basincin 15 mmHg’dan yiikksek olmasi durumunda
komplikasyon riskinin arttigi yapilan ¢alismalarca ortaya konulmustur. Bu sebeple LK
cerrahisi sirasinda cerrahi alan yeterince goriilene kadar COsile Pp basinci kontrollii olarak

saglanmali1 ve yiiksek CO,Pp basingtan kaginilmalidir (73).

Cerrahi sirasinda avantaj saglayan CO,Pp nedeni ile artan intraabdominal basincin
kardiyak ve pulmoner bazi komplikasyonlart mevcuttur (32,60,75). Bu komplikasyonlar
arasinda kardiyak outputta azalma, hiperkapni, solunumsal asidoz, tasikardi, diyaframin
hareketlerinde bozulma, atelektazi ve bagirsak hareketlerinde bozulmalar olarak
say1labilir(75,76).
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Bu komplikasyonlarin yani sira hastalarda glomeruler filtrasyon hizinda ve idrar ¢ikisinda
azalma ile seyreden bébrek fonksiyon bozulma ve derin ventrombusi, pulmoner emboli
gibi komplikasyonlarda gorulebilmekte olup hastalar operasyon sirasi ve sonrasinda bu

komplikasyonlar agisindan yakindan gézlemlenmelidir (72,76).

Hepatoportal kan akiminin intraabdonimal basing artisi ile ters orantili olarak azalmasi
nedeni ile uzayan CO,Pp suresi ve yuksek intraabdominal basing sonrasi hastalarda
superior mezenterik arter ve portal ven kan akimini azalmaktadir. Bu azalma sonucunda
mide kan akiminda %40-54, jejenumda %32, kolonda %44, karacigerde %39 ve peritonun

kan akiminda %60 oranina varan azalmalar gbzlemlenmektedir (73,77).
2.8.Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahisinde Hemsirelik Bakimi
2.8.1.Ameliyat Oncesi Bakim

LK ameliyat oncesi hazirlig1 diger cerrahi operasyonlarin hazirligi ile benzerlik
gostermektedir. Bu hazirliklar arasinda ayrintili anestezi degerlendirilmesi ve risklerin
belirlenmesi, yasal hazirlik (ameliyat onamlarinin alinmasi), genis anamnez alinmasi,
operasyondan Oncesi besin alimmin durdurulma siiresi, cilt temizliginin yapilmasi, karin
bolgesinin tiiylerden arindirilmasi, hastalarin komplikasyon agisindan yakin gozlem altinda

tutulmasi, hasta ve yakinlarina bilgilendirme ve egitim verilmesi yer almaktadir (62).

LK operasyonu gegirecek hastanin ameliyat oncesi egitimi kapsaminda; preop
hazirliklar, ameliyathane ve derlenme odasi hakkinda bilgilendirme, operasyonun
zorluklari, drenler, agr1 yonetimi, derin solunum egzersizleri, erken mobilizasyonun ve
erken beslenmenin 6énemi yer almalidir. Egitim sirasinda hastanin anlayacag dilde egitim

verilmeli ve sozlii ifadeler yazili brosiirler, gorseller ile desteklenmelidir (78).

Ameliyat Oncesi hasta ve yakinlarinin cerrahi girisim, anestezi ve yapilacak
uygulamalar ile ilgili yeteri bilgi almalar1 sonucunda daha az sedatif, analjezik ve
antiemetik kullandiklari, hastanede kalis siirelerinin daha az oldugu ve iyilesme

stireclerinin hizlandig1 yapilan galismalarca saptanmistir (62,79).
2.8.2.Ameliyat Sonras1 Bakim

LK operasyonunun agik cerrahiye oranla bir¢cok avantaji bulunmaktadir. Ancak bu
avantajlarin beraberinde ameliyat sonrasi erken donemde bulanti-kusma, agri, atelektazi ve

ileus gibi problemlerde ¢ok sik goriilmektedir. Diger cerrahi girisimlerde oldugu gibi
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hastalarin yasam bulgular1 degerlendirilmeli, kardiyovaskiiler kompikasyonlar, kanama ve

sok gostergeleri agisindan yakindan takip edilmelidir (79).

Insizyon bolgesi akinti, kizariklik ve ddem acisindan yakin gdzlemlenmeli, var ise
drenleri drenaj miktar1 ve igerigi agisindan takip edilmelidir. LK operasyonu sonrasi
hastalar atelektazi ve pndmoni agisindan yakin olarak gézlemlenmeli ve hastalara solunum
egzersizi yaptirilmalidir (79). Operasyon sonrasi hastalarin agrisi kontrol altina alinmali ve

rahatlatilan hastalar iyilesme siirecine dahil edilmelidir (71).

Yapilan caligmalar ameliyat sonrasi erken oral beslenmenin komplikasyonlari
azalttig1, bagirsak hareketlerini, gaz-gaita ¢ikis siiresini kisalttigi, yara yeri iyilesmesini
hizlandirdig1, analjezik kullanimini azalttigini ve hastanede yatis siiresini kisalttigin
saptamistir (80,81,82).LK agik cerrahiye oranla daha az travma ve cerrahi strese neden
olmas1 ve ayn1 zamanda postop daha az agriya neden olmasi sayesinde hastalarda erken

oral alim ve erken mobilizasyon imkani1 sunmaktadir (80).
2.9.Laparoskopik kolesistektomi sonrasi 1lik su icirme

Giinlimiizde batin cerrahisi sonrasi en sik karsilasilan sorunlardan birisi hastalarin
gaz c¢ikaramama, karm agrisi, bulanti- kusma sikayetleri ile kendini gosteren GIS
motilitesinin fonksiyon bozuklugudur. Erken donemde kontrol altina alinmayan bu
bozukluk hastalarda infeksiyon riski, iyilesmenin gecikmesi gibi sorunlara neden
olmaktadir. Bu sorunlar hastalarda konforda azalma ile birlikte taburculuk stiresinde uzama

gibi, ilag kullaniminda artma gibi mali sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (83).

Ameliyat sonrasi bagirsak motilitesinin erken donemde baslamasi i¢in farmakolojik
ve farmakolojik olmayan bir¢cok yontem denenmistir. Literatirde yer alan bu yontemler
arasinda sakiz ¢igneme, ¢ay, kahve tliketimi, sicak uygulamalar, erken mobilizasyon ve 1lik
su sayilabilir (83). Yapilan ¢alismalarca bu yontemler arasinda erken sivi aliminin en
uygulanabilir ve kolay olmasi ile birlikte en etkin yontem oldugu da saptanmistir. Postop
erken donemde siv1 alimi ile gastrokolik refleks tarafindan kolonda propulsif kontrasksiyon

olur ve vagus uyarilir. Uyarilan vagus bagirsak motilitesini baglatir (84).

Al-Takroni ve ark. (1999) ile Kovavisarach ve Atthakom (2005) yaptiklari
caligmalarinda erken oral hidrasyon alan hastalarin bagirsak hareketlerinin erken
basladigin1 saptamiglardir (15). Liu, Tong ve Guo(2005) yaptiklari ¢alismalarindaise
postop erken donemde 1lik su ile oral alimm soguk su oral alimma oranla bagirsak

hareketlerinde daha etkin oldugunu ortaya koymaktadir (32).
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2.10.Laparaskopik Kolesistektomi Sonras1 Taburculuk

LK operasyonu geciren hastalarin taburculuk kriterleri arasinda; hastanin yasamsal
bulgularinin normal seyrediyor olmasi, agrisinin oral analjezik ile kontrol altina alinmig
olmasi, yeterli oral beslenmenin saglanmasi, hastanin kendi basina mobilize olabilmesi,
bulant1 ve kusmanin olmamasi, yara yerinde kanama/ drenaj olmamasi, infeksiyon belirti
ve bulgusunun saptanmamasi, yeterli idrar ¢ikisinin olmasi, gaz ve gaita desarjinin olmast
yer almaktadir. Taburculugu planlanan hastaya ve bakiminmi iistlenmis olan yakinina
hemsiresi tarafindan yara bakimi, beslenme ve uygulamasi gereken diyetleri, regete edilen
ilaglarin kullanimi, giinliikk yasam aktiviteleri (is yasamina doniis, arag¢ kullanimi, banyo
yapma, cinsel yasami), gelisebilecek komplikasyonlar ve kontrol zamani ile ilgili ayrintili

bilgi verilmesi gerekmektedir (62).
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamin Hipotezleri

HO: LK cerrahisi uygulanan hastalara 1lik su ig¢irmek gastrointestinal sistem

fonksiyonlarinin baglama stiresini etkilemez.

H1: LK cerrahisi uygulanan hastalara 1lik su icirmek gastrointestinal sistem

fonksiyonlarinin baslama siiresini kisaltir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Arastirma 15 Ocak — 15 Mayis 2022 tarihleri arasinda Kahramanmaras Necip Fazil Sehir

hastanesinin Gastrocerrahi 2 servisinde yapilan randomize kontrollii klinik bir arastirmadir.
3.3. Arastirmanin Etik Yonii

v" Hasan Kalyoncu Universitesi Enstitisi yonetim kurulundan onay alindi (Onay No:
302.14.01-14002) (Ek-1)

v’ Arastirmaya baslamadan dnceden Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel olmayan
Arastirmalar etik kurulundan onay alind1 (Onay No:2021/044) (Ek-2)

v' Kahramanmaras Il Saglik Miidiirliigiinden arastirma izni alindi(Onay No: E-
13511907-604.01.02)(EK-3)

v' Hastalar arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmaya

goniillii olduklarina dair yazili ve s6zIlU onamlari alindi(85)
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v' Hastalar aragtirmaya katilmaya goniillii olduktan sonra aragtirmanin herhangi bir
asamasinda vazgecme hakki tanindi.

v Arastirmanin her asamasi uluslararasi kurallara ve Diinya Tabipler Birligi Helsinki
Bildirgesinde bildirilen(86) ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhg Iyi Klinik
Uygulamalar kilavuzunda belirtilen etik ilkelere uygun olarak yapildi(87).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin érneklem biiyiikliginin hesaplamasinda G*Power 3.1.9.7 programi
kullanildi. Ornekleme alinacak hasta sayisinin belirlenmesinde 6lgiit olarak bagirsak
seslerinin baslamasi alindi. CG ve KG grubundaki hastalarin bagirsak seslerinin baglama
stirelerinin ortalamalarmin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosterecegi var sayilarak
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilacagi on goriilebilir. ‘LK cerrahisi
uygulanan hastalara 1lik su i¢irmek bagirsak seslerinin baglama siiresini kisaltir’ seklinde
tek yonlu hipotez ile Cohen’in etki buytkleri tablosuna gore(88) hesaplama yapildi. Orta
etki biiyiikligii ile a hata= 0.05, B hata= 0.20, gui¢=0.80, gruplarin 1/1 olacag1 6n gerilerek
bir pirori hesaplama yapildiginda her bir gruba alinmasi gereken 6rneklem sayis1 n= 51
hasta, toplama 6rneklem n=102 belirlendi(Sekil.5). Arastirma sonucunda CG ve KG’deki
hastalarin bagirsak seslerinin baslama siiresi ortalamalari ile post hoc test yapildi. Test
sonucunda arastirmanin Etki Biiytikligi (EB)= 1.086, giig=0.99 oldugu belirlendi. EB’
nin>0,50 olmasi, yiiksek etki biliytikliigli gostermesi, gicundn ise (0.99) cok yiiksek olmasi
arastirmanin ~ Ornekleminin  yeterli  oldugunu, arastirma  bulgularimin  evrene
genellenebilecegini  gosterir. Arastirma bulgular1 H1 hipotezini desteklemektedir.

Arastirma sonucunda H1 hipotezinin kabul edildi.
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Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t =1.86023

Test Family Statistical test

lt tests v] lME.ﬂns Difference between two independent means (hwo Qroups) vJ

Twpe of power analysis

lA priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size vJ

INnput Parameters Cutput Parameters

Tail(s) Moncentrality parameter S 253248762

Effect size d o.s Critical t 1.6602343
o err prob o005 DF 100

Power (1 —B err prob) o580 Sample size group 1 51

Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 51

Total sample size 102

Actual power O. 8058986

[5] —— Friday, May Z0 FO27 —— F3. 5477
f tests — Means: Difference between two independent means (Dwo groups)

Analysis: A priori;: Compute required sample size

Iy Tailis) = (ne
Effect size d = 0.5
o err prob = .05
Power (1 -G err prob) = .80
Allocation ratio M2 /M1 = 1

Owtpuwt: Moncentrality parameter & = 25248762
Critical © = 1.6602343
O = 100
Sample size group 1 = 51
Sample size group 2 = 51
Total sample size = 102

Sekil4.Orneklem Biiyiikliigii Hesabi

Veri kayiplarinin da olabilecegi diisiiniilerek her bir gruba alinacak 6rneklemin
n=55 hasta olmasina karar verildi. Hastalar katin ve erkek olarak tabakalandirildiktan sonra
bilgisayar araciligi ile rastgele iki gruba atandi (89). Arastirmanin verilerinin toplandigi 15
Ocak-15 Mayis 2022 tarihleri arasinda n=171 hastanin arastirmaya uygunlugu
degerlendirildi. Orneklem &lgiitlerini karsilamayan (n=42), arastirmaya katilmay reddeden
(n=13), ameliyat1 iptal edilen (n=6) hasta olmak Uzere 61 hasta arastirma disinda birakildu.
110 hasta CG (n=55), KG (n=55) olmak iizere rastgele iki gruba ayrildi. CG ‘den 1 hasta
baska bir servise nakledildigi i¢in, 2 hastanin 68iirme ve yutkunma refleksleri negatif
oldugu icin, 2 hasta arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra ayrilmak istedigi igin,
toplam 5 hasta izlemden ¢ikarildi. KG’den ise 4 hasta baska bir servise nakledildigi igin, 1
hasta arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra ayrilmak istedigi igin, toplam 5 hasta
izlemden ¢ikarildi. Arastirma CG (n=50), KG (n=50) olmak Uzere toplam 100 hastanin

verileri ile istatistiksel analiz yapilarak tamamlandi. Sekil 5.Consort diyagram.
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n=171

Degerlendirilen

Arastirmaya Davet Edilen

Arastirmaya Katilmaya Uygunlugu

Dislanan n=61

v Orneklem 6lgiitlerini
karsilamayan n=42

Katilmay1 reddeden n=13
Ameliyat1 iptal edilen n=6

AN

J

Guruplara Ayrilan n=110

JARAN

Calisma Grubu n=55

Kontrol Grubu n=55

r

izlemden Cikan n=5

v 1 Hasta bagka bir servise
nakledildi

v/ 2 Hastan dgiirme ve
yutkunma refleksi negatif

v’ 2 Hasta aragtirmadan
ayrilmak istedi.

y,

r

izlemden Cikan n=5

v

v

4 Hasta bagka bir servise
nakledildi

1 Hasta arastirmadan
ayrilmak istedi

Analiz Edilen n=50

Analiz Edilen n=50

Sekil 5.ConsortDiagram
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Orneklem Olgutleri

Arastirmaya LK cerrahisi uygulanan, 6rneklem olgiitlerini saglayan ve arastirmaya
katilmaya goniilli olan hastalar dahil edildi. Arastirmanin herhangi bir asamasinda

orneklemden ¢ikmak isteyen hastalara vazge¢cme hakki tanindi.
Dahil Edilme Olgutleri

v' 18 yas lizerinde,

[k kez laparoskopik kolesistektomi cerrahisi uygulanan,
GIS fonksiyon bozuklugu olmayan,

GIS’e yonelik herhangi bir ilag kullanmayan,

Glaskow koma skoru >15,

Ogiirme ve yutkunma refleksleri pozitif olan,

SN NN NN

Arastirmaya katilmaya gontillii olan hastalar arastirmaya dahil edildi.

Orneklemden Cikarilma Olgiitleri

v’ Postoperatif siirecte siirecte bilinci kapanan hastalar,

v" Postoperatif surecte entiibe olarak izlenen hastalar,

v’ Arastirmaya katilmaya gonilli olduktan sonra arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmadan ayrilmak isteyen hastalara ait veriler arastirmaya dahil

edilmedi.
3.6. Veri Toplama Geregcleri

Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan (1-4,32,90-93) kaynaklarin incelenmesi
sonucunda arastirmanin amacina uygun olarak olusturuldu. Veri toplama formlari; tanitic
bilgiler formu ve postoperatif 6l¢lim ve degerlendirmeler formu olmak Gzere iki bélumden
olusmaktadir. Veri toplama formlarinin kapsam gegerliligini degerlendirmek igin; 2
klinisyen hemsire, 3’te genel cerrahi uzmani hekimden uzman goriisii alindi. Uzmanlardan
veri toplama formunda bulunan her bir sorunun uygunlugunu ve anlasilirligini 1-4 puan
arasinda degerlendirmeleri istendi (1: uygun degil, 2: biraz uygun, 3: oldukga uygun, 4:
¢cok uygun). Uzman goriisiinden elde edilen verilerden Davis teknigine gore Kapsam
Gegerliligi Indeksi (KGI) hesaplandi (94). Veri toplama formlarinin KGI: 0.98 oldugu
belirlendi. KGI puanin:0.98> 0.80 olmasi veri toplama formlarinin arastirma icin giivenilir
oldugunu gosterir(94).Uzmanlardan alinan geri bildirimlere ve goriislere gore veri toplama

formlarinda diizeltmeler yapildi. Ayrica veri toplama formlarinin giivenilirligi 10 hasta ile
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yapilan bir 6n uygulama ile de degerlendirildi. On uygulama sonrasinda veri toplama
formlarinda bir diizeltme gereksinimi olmadigi belirlendi. On uygulama icin hastalar

ornekleme gelisi giizel alindigi i¢in, 6n uygulama sonuglari arastirmaya dahil edilmedi.
Tamitic1 Bilgiler Formu

Arastirmada tanitic1 bilgiler; kisisel bilgi formu ve cerrahi ile ilgili 6zellikler formu

araciligi ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formunda; hastalarin kisisel bilgilerini belirlemeye
yonelik7 adet agik uglu, 5 adet ¢oktan segmeli soru bulunmaktadir. Kisisel bilgi formunda;
hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, boy, viicut agirligi, sigara kullanma durumu, alkol
kullanma durumu, beslenme (ana 6gilin), beslenme (ara 6gilin), kabizlik (son bir haftada),
GiS’e yonelik ilag¢ kullanma durumu, defekasyon sikligmni belirlemeye yOnelik sorular
bulunmaktadir. Formun bu bolim0 hastalar tarafindan cerrahiden bir giin Once

doldurulacaktir.

Cerrahi ile Ilgili Ozellikleri Belirleme Formu: Formun bu bdlimiinde hastalarin cerrahi
ile ilgili 6zelliklerini belirlemeye yonelik 9 adet ¢oktan se¢cmeli soru bulunmaktadir.
Hastalarin cerrahileri ile ilgili anestezi siresi(dk), cerrahi suresi (dk), cerrahi aglik siiresi
(saat), anestezi tiirli, yogun bakimda kalma siiresi, hastanede kalma siiresi, bagirsak
seslerinin baglama siiresi, gaz ¢ikarma siiresi, ilk besin alma siiresini belirlemeye yonelik
sorular bulunmaktadir. Formun bu boliimii cerrahi giinli arastirmaci tarafindan

doldurulacaktir.

Postoperatif Olgiim ve Degerlendirmeler Formu: Postoperatif 6lgiim ve degerlendirmeler
formunda hastalarin yasam bulgularin1 ve GIS fonksiyonlarini belirleme formunda 9 adet
acik uglu, 7 adet coktan se¢meli soru bulunmaktadir. Hastalarin yasam bulgularinin
degerlendirilmesinde; sistolik kan basinct (mmHg), diyastolik kan basinct (mm Hg), Nabiz
(vuru/dk), solunum sayist (dk), SpO; (%), viicut sicakligi (°C), son bir satte idrar ¢ikigini
belirlemeye  yonelik  sorular  bulunmaktadir. Hastalarn  GIS  fonksiyonlarinin
belirlenmesinde ise, gaz ¢ikarma durumu, bagirsak hareketlerinin baglama durumu, bulanti,
kusma, defekasyona ¢ikma durumu, agr1 (GKO), karindagerginlik sislik (GKO), karinda
hassasiyet (GKO), mobilize olma, oral s1vi alma durumlarini belirlemeye yonelik sorular
bulunmaktadir. Postoperatif degerlendirme formu, hastalar postoperatif siirecte
degerlendirilmelerde elde edilen sonuglar, formun ilgili boliimiine arastirmaci tarafindan

not edilecektir.
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3.5. Arastirmanmin Yapildig1 Yerin Ozellikleri

Arastirma Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Gastro cerrahi-2 servisinde
yapilmistir. Servis 14 oda, 19 yataklidir. Klinikte 11 hemsire gorev almaktadir. Klinige
aylik ortalama 50 hasta LK operasyonu i¢in yatis yapmaktadir. Hastalar genellikle
operasyondan bir giin Once yatis yapmakta olup nadiren operasyon gilinii de yatis
yapabilmektedir. Bir LK operasyonu ortalama 1 saat stirmekte olup hastalardan yalnizca
ASA skoru yiiksek olanlar yogun bakim iinitesinde (YBU) izlenmekte sonrasinda klinige
almip takip edilmektedir. Postoperatif donemde bulanti, kusmasi olmayan ve agrisi
kontrol altina alinan hastalarda bagirsak hareketleri basladiktan sonra dnce su sonra tolere
eder ise besin verilmektedir. Kinikte hastalarin gaz gaita ¢ikislari hemsire ve hekim
tarafindan sorgulanmakta ve hemsire gozlemine kaydedilmektedir. Postoperatif slrecte

YBU’de takip edilen hastalarda da klinik protokolii uygulanmaktadir.
3.5. Arastirma Uygulama Asamalar
Arastirmanin uygulama asamalar1 asagida belirtilen siraya gore gerceklestirildi.

Etik ve Yasal Izinlerin Alinmasi: Arastirmaya baslamadan once etik ve yasal izinler
alindi. Hasan Kalyoncu Universitesi Enstiitisi yonetim kurulundan onay alindi (Onay
N0:302.14.01-1400) (Ek-1) Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel olmayan Arastirmalar
etik kurulundan onay alindi (Onay No:2021/044)(Ek-2). Kahramanmaras Il Saglik
Midiirligiinden arastirma izni alindi (Onay No:E-13511907-604.01.02)(Ek-3)

Bilgilendirme: Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin yapildigi Necip Fazil Schir
Hastanesi Gastrocerrahi 2 servisinde g¢alisan hekim ve hemsireler aragtirma hakkinda
bilgilendirildi. Hastalar cerrahiden bir giin Once arastirma hakkinda bilgilendirildi.

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalarin yazili onamlar1 alindi.

Preoperatif Degerlendirme: Cerrahiden bir giin 6nce arastirmaya katilmaya goniillii olan
hastalarin tanitict Ozelliklerinin belirlenmesi amaci kisisel bilgi formunu doldurmalari
istendi. CG ve KG’deki hastalara preoperatif dénemde standart bir ameliyat hazirligi
yapildi. CG ve KG’ de bulunan hi¢bir hastaya lavman yapilmadi.

Calisma Grubu

CG’deki hastalara cerrahi glinl cerrahiden sonrasi 2. saatte 1lik su i¢irme girisimi yapildu.
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Girisim (Iik Su Igirme): Ik su igirme girisimi, sadeceCG’de bulunan hastalara
uygulandi. Ilik su i¢irme igsleminden Once yatak basi 45 °Cyiikseltildi. CG’deki hastalara
ik su igirmeden Once, 6giirme ve yutkunma refleksleri degerlendirildi. Oglirme ve
yutkunma refleksini degerlendirmek amaciyla orofarenkse abeslang ile dokunuldu ve
hastada bulant1 hissi olup olmadigi g6zlendi. Orofarenkse dokunduktan sonra bulanti
hissinin olmasi durumunda 6glUrme ve yutkunma refleksi pozitif olarak degerlendirildi.
Orofarenkse dokunduktan sonra bulant1 hissinin olmamasi1 ise Ogiirme ve yutkunma
refleksi negatif olarak degerlendirildi. Ogiirme ve yutkunma refleksi negatif olan iki hasta
orneklemden ¢ikarildi. Ilik suyunisisim1 kaybetmemesi ic¢in, yalitimli bardak kullanildi.
Hastadan hastaya infeksiyon bulagmasini onlemek igin her hasta igin daha ©nce
kullanilmamus, bireysel bir termos 6zelligine sahip 6zel yalitimli bir bardak kullanildi.
Gastrocerrahikliniginde arastirmada kullanmak amac¢li bulundurulan bir kettle’de su
kaynatildiktan sonra 200 ml su 6zel yalitimli termos 6zelligine sahip bardaklara alindi. Su
hastalara verilmeden 6nce suyun sicakligi su termometresi ile dl¢iildii. Bardagin igindeki
su icilebilir sicakliga (37-38°C)geldikten sonra hastalardan bu suyu 15 dakika i¢inde icmesi
istendi. Hastalar ilk yudum su verildikten sonra suyu yutup yutmadigi degerlendirildi.
Hastanin suyu yutabildigi gozlendikten sonra suyun geri kalanini igmesine izin verildi.
Hastalarin suyu i¢cmeleri gereken 15 dakika i¢inde yakindan izlendi. Hastalar suyu igerken
olusabilecek herhangi bir aspirasyon riskine kars1 aspirator ve steril bir aspiratér sondasi
hazir bekletildi. CG’deki hastalara su igirme slrecinde herhangi bir komplikasyon
yaganmadi. Hastalarin oral besin alimlarini baslatmak igin barsak seslerinin ve gaz
¢ikiginin baslamasi beklendi. Barsak sesleri ve gaz ¢ikisi olmayan hastalara verilen 1lik

suyun disinda bagka su ve besin verilmedi.

Kontrol Grubu: KG’deki hastalara rutin tedavi ve bakim uygulamalari siirdiirtildii. Oral

s1v1 ve besin alimini baglatmak i¢in bagirsak seslerinin ve gaz ¢ikisinin baslamasi beklendi.

Postoperatif Olgiim ve Degerlendirmeler: Arastirmanin dlciim ve degerlendirmeleri igin
dort zaman belirlendi (Sekil 6). Arastirmanin 6l¢iim ve degerlendirmeleri arastirmaci

tarafindan yapilarak veri toplama formuna not edildi.

Degerlendirme Zamanlar:
TO Cerrahi sonrasi 2. saatte yapilan degerlendirme
T1 Cerrahi sonrasi 4. saatte yapilan degerlendirme
T2 Cerrahi sonrasi 8. saatte yapilan degerlendirme
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T3 Cerrahi sonras1 12. saatte yapilan degerlendirme

Sekil6. Postoperatif 6l¢iim ve degerlendirme zamanlari

Postoperatif strecte CG ve KG’ deki hastalar TO, T1,T2,T3 zamanlarinda arastirmaci
tarafindan o6l¢iim ve degerlendirmeler yapilarak formun ilgili bélimine not edildi. CG ve
KG’ deki hastalarin, sistolik kan basinci (mmHg), diyastolik kan basinci (mmHg), Nabiz
(vuru /dk), Solunum sayis1 (dk), SpO; (%), viicut sicakligi (°C), Son bir saatteki idrar ¢ikisi
gibi yasam bulgular arastirmaci tarafindan olgiilerek formun ilgili boliimiine not edildi.
CG ve KG’ deki hastalarin gaz ¢ikarma durumu hastaya sorularak formun ilgili béliimiine
not edildi. CG ve KG’deki hastalarin bagirsak hareketlerinin baglama durumlar1 Gastro
cerrahiuzmani (Ali ULUER) tarafindan hastalarin hangi grupta oldugu bilinmeden
bagirsak sesleri steteskop ile dinlendi. Bagirsak seslerinin baslama durumlar1 da formun
ilgili boliimiine arastirmaci tarafindan not edildi. Bulanti, kusma, defekasyona ¢ikma
durumu, mobilize olma durumu, oral sivi alim durumlarn arastirmaci tarafindan
degerlendirilerek formun ilgili boliimiine not edildi. Agri, karinda gerginlik, sislik Gorsel
kiyaslama 6lcegi kullanilarak arastirmaci tarafindan 6lgiilerek veri toplama formunun ilgili

bolimune not edilecektir.
Gorsel Kiyaslama Olgegi:

Cline, Herman, Show ve ark. Tarafinda 1992 yilinda yaptiklar1 ¢aligma sonucunda
GKO olusturmuslardir. Agr1 siddeti degerlendirmesinde 5 yas iizeri bireylerde kullanimda
diger dlgeklerden daha etkin ve duyarh oldugu saptanan GKO iki ucunda agri yok ile
dayanilmaz agri1 yazan dikey bir ¢ubuktan olusur. Kullanim 6ncesi hastalara iyi anlatilmasi
gereken 6lcek hastanin iki ¢izgi arasinda kendine en uygun hissettigi yeri isaretlemesi ile

kaydedidilir (95)(Sekil 7).
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Sekil7. Gorsel Kiyaslama Olgegi(95).

Verilerin Istatistiksel Analizi ve Yorumlanmasi: Arastirma verileri uygun istatistiksel
yontemler ile analiz edilerek arastirma bulgulari olusturulacaktir. Arastirma bulgulart

yorumlanarak arastirma raporu hazirlanacaktir (Sekil 8).

Cerrahiden 6nce

Cerrahi sonrasi 2.

saatte

212

1L

Cerrahi sonrasi 4.

saate

Cerrahi sonrasi

8. saate

Cerrahi sonras1 12.

saate

b

4L

4L

Hastalardan onam

alind1

Hastalara ait tanitic

bilgiler not edildi

=

Hastalarin yasam

bulgulari not edildi

Postoperatif
degerlendirme
formu bilgileri not
edildi

Hastalarin yasam
bulgulari not
edildi

Postoperatif
degerlendirme
formu bilgileri not
edildi

Hastalarin yasam
bulgulari not
edildi

Postoperatif
degerlendirme
formu bilgileri not
edildi

Hastalarin yasam
bulgulari not
edildi

Postoperatif
degerlendirme
formu bilgileri not
edildi

Sekil 8. Arastirmanin uygulanmast

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22,0 (IBM SPSS inc. USA) Windows paket
programinda yapildi. Tanimlayict istatistiklerde kategorik degiskenlerin gdsteriminde say1
(n) ve yiizde (%) degeri, sayisal degerlerin gosteriminde ortalamatstandart sapma
kullanild1. Siirekli degiskenlere ait verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov
Smirnov ve ShapiroWilk testleri ile degerlendirildiginde verilerin normal dagilmadigi
belirlendi (p<005). Basiklik ve ¢arpiklik degerleri degerlendirildiginde ise verilerin -1 ila
+1 araliginda oldugu ve normal dagilim sinirlarinda oldugu degerlendirildi. Bu nedenle
istatistiksel analizlerde parametrik testler kullanildi. Stirekli degiskenlere ait verilerin
bagimsiz gruplardaki ortalamalarin karsilastirilmasinda Independent-Samples t test
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri kabul edildi.
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Sekil 9. Tez takvimi

4. BULGULAR

Bu bolimde Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesinin Gastrocerrahi2
servisinde, LK cerrahisi uygulanan hastalarailik su icirmenin GiS fonksiyonlarina etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgularina yer verildi. Arastirmadan elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri sonucunda elde edilen bulgular; tablolar, grafikler seklinde

iki baglik altinda sunuldu.
4.1.BOlUm |; Hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2.Bolim Il; LK cerrahisi uygulanan hastalara 1lik su i¢irmenin GIS fonksiyonlarina

etkisine iliskin bulgular
4.1.Boliim I; Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bolim 1I’deCG ve KG’ deki hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, BKI, sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu, beslenme (ana 6giin) durumu, beslenme (ara
ogiin), kabiz olma durumu (son bir haftada), GIS’e yonelik ila¢ kullanma durumu,
defekasyon siklig1 gibi bulgularin karsilastirilmasina yer verildi. Ayrica bu bolimde CG ve
KG’ dekihastalarin anestezi suresi (dk), cerrahi siresi (dk), cerrahi aglik siiresi (saat),
anestezi tiirii, yogun bakimda kalkma siiresi (saat), hastanede kalma siresi (giin), bagirsak
seslerinin, baslama siiresi(saat), gaz ¢ikarma siiresi (saat), ilk besin alma sireleri (saat)

stirelerinin kargilastirilmasina iligkin bulgular sunuldu.

Tablo 1.Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Iliskin
Bulgularin Karsilastiritlmasi(N=100)

Tamtica Ozellikler Cahisma Grubu(n=50) Kontrol Grubu(n=50) | Test /Anlamlihk
Ort+SS*(Min-Max) Ort+SS*(Min-Max)
n(%) n(%)
Yas z=-0.479
51.78+13.77(30-83) 53.44+16.40 (22-89) p=0.632
18-40 12(12.0) 9(9.0) X?=0.783
41-60 23(23.0) 27(27.0) 0=0.676
>61 15(15.0) 14(14.0)
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Cinsiyet

32(32.0) 34(34.0) X?=0.178
Kadin
Erkek 18(18.0) 16(16.0) p=0.673
Egitim Durumu
i1kogretim 19(19.0) 27(27.0) X?=2.790
AN 22(22.0) 15(15.0) p=0.248
Ortadgretim 9(9.0) 8(8.0)
Lisans ve Ustl ) )
BKI** 29.90+6.93(18.8-40.6) | 30.85+6.42(20.81-49.95) t=0.709
p=0.480
555'24'9 11(11.0) 7(7.0) X?=1.084
- 39(39.0) 43(43.0) p=0.298
Sigara Kullanma Durumu
Evet 15(15.0) 13(13.0) X?=0.198
Hayr 35(35.0) 37(37.0) p=0.656
Alkol Kullanma Durumu
Evet 2(2.0) 1(1.0) X?=0.344
Hayr 48(48.0) 49(49.0) p=0.558
Beslenme (Ana Ogiin)
2 Ogiin 16(16.0) 12(12.0) X?=0.794
3 Ogiin 34(34.0) 38(38.0) p=0.372
Beslenme (Ara Ogiin)
Yok 22(22.0) 20(20.0) X*=1516
e 24(24.0) 22(22.0) p=0.469
! Ogiin 4(4.0) 8(8.0)
>2 Ogiin ' '
Kabizlik (Son Bir Hafta)
Evet 24(24.0) 21(21.0) X?=0.364
Hayr 26(26.0) 29(29.0) p=0.546
GiS’e Yonelik ila¢ Kullanma
Durumu 3(3.0) 3(3.0) X?=0.000
Evet 47(47.0) 47(47.0) p=1.000
Hayir
Defekasyon Sikhigi (Son Bir
Haftada) X?=4.021
Giinde Bir Kez 39(39.0) 41(41.0) p=0.254
Giinde Tki Kez 8(8.0) 9(9.0)
Giinde Ug Kez 3(3.0) -

*Ort+SS:OrtalamatStandart Sapma**BKI:Beden Kitle Indeksi, X?= Ki kare test, z=Mann-Whitney U Test, t=

IndependentSamples t test.

Tablo 1’de CG ve KG’ dekihastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, BKI, sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu, beslenme (ana 6giin), beslenme (ara 6giin), son
bir haftada kabiz olma durumu, GiS’e yonelik ilag¢ kullanma durumu, defekasyon siklig
gibi bulgularin karsilastirilmas: yer almaktadir. CG ve KG’ deki hastalar yas, cinsiyet,
egitim durumu, BKI, sigara kullanma durumu, beslenme (ana 6giin), beslenme (ara 6giin)

durumu, kabizlik (son bir hafta) GIS’e yonelik ilag¢ kullanma durumu karsilastirildiginda

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablol).
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Tablo 2. Cahsma ve Kontrol GrubundakiHastalarin Cerrahi ile Ilgili Tanitici Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (N=100)

Cahs‘('::;g’)r”b” KO”E;‘;'S(S)r”b“ Test/Anlamlilik
Ort+SS*(Min-Max) | Ort+SS*(Min-Max)
n(%o) n(%)
Anestezi Suresi (dk) 65.60+18.20 70.00£22.96 t=-1.062
(35-130) (40-130) p=0,291
Cerrahi Suresi (dk) 36.60+14.61 40.24+18.94 t=-1.076
(15-90) (12-90) p=0.285
Cerrahi Aclik Siiresi (Saat) 18.50+3.44 18.40+5.59 t=-1.076
(12-25) (10-34) p=0.915
Anestezi Tlri
Spinal 3(3) 2(2) X?=1.200
Epidural Anestezi 0(0) 1(1) p=0.549
Genel Anestezi 47(47) 47(47)

X2= Ki kare test, t= IndependentSamples t test.

Tablo 2’de CG ve KG’ deki hastalarin anestezi siiresi (dk), cerrahi siresi, cerrahi
aclik siiresi, anestezi tiirii gibi cerrahi 6zelliklerin karsilagtirilmasina iliskin bulgulara yer
verildi. CG ve KG’ deki hastalar anestezi siiresi, cerrahi siiresi, cerrahi aglik siiresi ve
anestezi tiirii acisindan karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 2).

4.2.Bolum 11; Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahisi Uygulanan Hastalara Ihk Su

Icirmenin Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlaria Etkisine iliskin Bulgular

Bu bolimde LK cerrahisi uygulananhastalara ilik su igirmenin; bagirsak seslerinin
baslama siiresi, gaz ¢ikarma siiresi, ilk besin alma siiresi, yogun bakimda kalma siiresi,
hastanede kalma siiresine iliskin bulgulara yer verildi. Laparoskopik cerrahi uygulanan CG
ve KG’ deki hastalar GIS fonksiyonlar1 agisindan dort farkli zamanda degerlendirildi.
Ayrica bu boliimde; cerrahi sonrasi 2. saatte (T0), cerrahi sonrasi 4. Saatte (T1), cerrahi
sonras1 8. saatte (T2); cerrahi sonrasi 12. saatte (T3) yapilan degerlendirmelere iliskin

bulgular sunuldu.
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Grafik 1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Bagirsak Seslerinin Baglama Siiresi
Acisindan Karsilastirilmasi (N=100)

Grafik 1’de CG ve KG’ deki hastalarin bagirsak seslerinin baglama siiresi agisindan
karsilastirilmasma iliskin bulgular sunuldu. Grafige gore CG hastalarinin bagirsak
seslerinin baglama siiresi 6.44+2.83 (saat), KG hastalarinin bagirsak seslerinin basglama
siresi 16.56+12.86 (saat) olup karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (t=-5.434, p=0.000) (p<0.05). Post hoc test yapildiginda ise etki
biiyiikligii: 1.086, actuelpower (giig):0.999 olarak hesaplandi (Grafik 1).
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Grafik 2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Gaz Cikarma Sureleri Agisindan

Karsilastirilmasi (N=100)

Grafik 2’de CG ve KG’ deki hastalarin gaz ¢ikarma siireleri agisindan

karsilastirilmasina iligkin bulgular sunuldu. Grafige gore CG hastalariningaz ¢ikarma

stiresi 11.30+5.04 (saat), KG hastalarinin gaz ¢ikarma siiresi 23.20+21.20 (saat) olup

karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (t= -

5.240, p=0.000) (p<0.05). Post hoc test yapildiginda ise etki biyiikligi: 0.772,

actuelpower (gii¢):0.971 olarak hesaplandi (Grafik 2).
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Grafik 3. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin ilk Besin Alma Siireleri Acisindan
Karsilastirilmasi (N=100)

Grafik 3'teCG ve KG’ deki hastalarin ilk besin alma siiresi agisindan
karsilagtirilmasina iliskin bulgular sunuldu. Grafige gore CG hastalarinin ilk besin alma
siresi 8.18+3.23 (saat) KGhastalarinin ilk besin alma slresi 16.70+12.76 (saat) olup,
karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (t= -
4.576, p=0.000) (p<0.05). Post hoc test yapildiginda ise etki biiyiikligi: 0.915, actuelpwer
(glig):0.995 olarak hesaplandi (Grafik 3).
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Grafik 4. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yogun Bakim Unitesinde Kalma
Stiresi Acisindan Karsilasgtirilmasi (N=100)

Grafik 4teCG ve KG’ deki hastalarin YBU’de kalma siiresi agisindan
karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu. Grafige gére CG hastalarmimYBU’de kalma
siresi 2.96+6.48 saat, KG hastalarmmYBU’de kalma siiresi 6.88+12.06 saat olup,
karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (t=-
2.024, p=0.046) (p<0.05). Post hoc test yapildiginda ise etki biiytikliigii:0.404, actuelpower
(glig): 0.526 olarak hesaplandi (Grafik 4).
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Grafik 5. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastanede Kalma Siiresi A¢isindan
Karsilastirilmasi (N=100)

Grafik 5’teCG ve KG’ deki hastalarin hastanede kalma siiresi agisindan
karsilagtirilmasina iligkin bulgular sunuldu. Grafige gore CG hastalarinin hastanede kalma
siresi 2.70£0.70 (gun), KG hastalarinin hastanedekalma siresi 3.74+1.53(guin)
karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (t= -
4.259, p=0.000) (p<0.05). Post hoc test yapildiginda ise etki bulyiikligi: 0.874,
actuelpower (gii¢): 0.992 olarak hesapland: (Grafik 5).
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Tablo 3.Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Cerrahi Sonrasi 2. Saatte Yapilan

Degerlendirme (TO) Sonuglarinin Karsilagtiritlmasi (N=100)

Calhisma Grubu(n=50) | Kontrol Grubu (n=50) Test / Anlamhilik
Ort+SS*(Min-Max) Ort+SS*(Min-Max)
n(%o) n(%o)
Sistolik Kan Basinc1 (mm Hg) 123.60+16.25 116.64+21.71 t=1.814
(90-150) (12-150) p=0.073
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg) 75.00+8.39 72.40£10.21 t=1.391
(50-90) (50-90) p=0.167
Nabiz (vuru/dk) 76.06+£11.44 80.90+£14.54 t=-1.841
(60-110) (58-120) p=0.069
Solunum Sayisi (dk) 18.22+1.29 18.56+1.35 t=-1.280
(16-20) (16-22) p=0.204
SpO,(%)* 97.25£11.5 94.88+12.53 t=1.333
(94-100) (19.100) p=0.204
Viicut Sicakhig (°C) 36.35+0.28 36.25+0.26 t=1.818
(36-37) (36-37) p=0.072
Son Bir Saatte idrar Cikisi
Var 17(17.0) 20(20.0) X?=0.386
Yok 33(33.0) 30(30.0) p=0.534
Gaz Cikarma Durumu
Var - - -
Yok 50(50.0) 50(50.0) -
Bagirsak Hareketi Baslama
Durumu
Var 0(0.0) 1(1.0) X?=1.010
Yok 50(50.0) 49(49.0) p=0.315
Bulanti & Kusma
Var 7(7.0) 11(11.0) X?=1.094
Yok 43(43.0) 39(39.0) p=0.298
Defekasyona Cikma Durumu
Var 1(1.0) 0(0.0) X?=1.010
Yok 49(49.0) 50(50.0) p=0.315
Agr (GKO)**
>3 9(9.0) 7(7.0) X?=0.658
4-6 31(31.0) 30(30.0) p=0.720
<7 10(10.0) 13(13.0)
Karinda Gerginlik-Sislik (GKO)*
>3 3(3.0) 5(5.0) X?=1.281
4-6 38(38.0) 33(33.0) p=0.527
<7 9(9.0) 12(12.0)
Karinda Hassasiyet (GKO)**
>3 1(1.0) 6(6.0) X?=5.440
4-6 40(40.0) 31(31.0) P=0.066
<7 9(9.0) 13(13.0)
Mobilize Olma
Evet 0(0.0) 1(1.0) X?=1.010
Hayir 50(50.0) 49(49.0) p=0.315
Oral S1ivi Allmm
Evet 50(50.0) 0(0.0) X?=100.00
Hayir 0(0.0) 50(50.0) p=0.000

*Sp0,(%): Pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu 8l¢imi**GKO: Gorsel Kiyaslama Olgegi ,X?*= Ki kare test, t= IndependentSamples t
test. TO: Cerrahi sonras1 2. saatte yapilan degerlendirme.
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Tablo 3°deCG ve KG’ deki hastalarin TO degerlendirmesinde sistolik kan
basinci(mmHg), diyastolik kan basinci (mmHg), nabiz (vuru/dk), solunum sayisi(dk)
SpO,(%), viicut sicakligi (°C), gibi yasam bulgularin karsilastirilmasina yer verildi. Ayrica
son bir saatte idrar ¢ikisi, gaz ¢ikarma durumu, bagirsak hareketi baglama durumu, bulanti,
kusma, defekasyon, agri (GKO), karinda gerginlik, siskinlik (GKO), mobilize olma
durumu, oral beslenme gibi bulgularin karsilastirilmalari sunuldu. Tabloya goreCG ve
KG’deki hastalarin sistolik kan basinci (mmHg), diyastolik kan basinci (mmHg), nabiz
(vuru/dk), solunum sayist (dk), SpO2 (%), viicut sicakligi (°C) gibi yasam bulgulari
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 3).
CG ve KG’ deki hastalarin son bir saatte idrar ¢ikisi, gaz ¢ikarma durumu, bagirsak
hareketleri baslama durumu, bulant1, kusma, defekasyon, agr1 (GKO), karinda gerginlik,
siskinlik (GKO), mobilize olma durumu karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo 3). Ancak her iki grubun oral sivi alimlar
karsilagtirildiginda CG hastalarinin tamaminin oral siv1 aldigi, KG hastalarinin tamaminin

ise oral sivi almadigi, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (X2=

100.000, p=0.000) (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Cerrahi Sonrasi 4. Saatte Yapilan

Degerlendirme (T1) Sonuglarinin Karsilagtiritlmasi (N=100)

Cahisma Grubu Kontrol Grubu Test / Anlamhihk
Ort£SS*(Min- Ort£SS*(Min-Max)
Max)n(%6) n(%)
Sistolik Kan Basinc1 (mm Hg) 123.20£15.57 116.60+£14.92 t=2.163
(90-160) (60-90) p=0.033
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg) 71.80+9.40 72.20+9.53 t=-0.211
(40-100) (50-100) p=0.833
Nabiz (vuru/dk) 75.54+11.14 78.94+12.77 t=-1.418
(62-100) (55-125) p=0.159
Solunum Sayisi (dKk) 18.08+0.94 18.68+1.26 t=-2.683
(16-20) (16-20) p=0.009
SpO,(%)* 96.14+7.20 96.90£1.40 t=0.732
(59-100) (92-99) p=0.466
Viicut Sicakhig (°C) 36.44+0.30 36.38+0.26 t=1.054
(36-37) (36-37) p=0.294
Son Bir Saatte idrar Cikisi X?=4.00
Var 44(44.0) 36(36.0) P=0.046
Yok 6(6.0) 14(14.0)
Gaz Cikarma Durumu
Var - - -
Yok 50(50.0) 50(50.0) -
Bagirsak Hareketi Baslama
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Durumu X°=8.208
Var 21(21.0) 8(8.0) p=0.004
Yok 29(29.0) 42(42.0)

Bulant1 & Kusma

Var 10(10.0) 14(14.0) X?=0.877
Yok 40(40.0) 36(36.0) p=0.349
Defekasyona Cikma Durumu

Var 0(0.0) 1(1.0) X?=1.010
Yok 50(50.0) 49(49.0) p=0.315
Agr (GKO)**

>3 11(11.0) 10(10.0) X?=0.063
4-6 31(31.0) 32(32.0) p=0.696
<7 8(8.0) 8(8.0)

Karinda Gerginlik-Sislik (GKO)**

>3 13(13.0) 7(7.0) X?=5.400
4-6 35(35.0) 35(35.0) p=0.067
<7 2(2.0) 8(8.0)

Karinda Hassasiyet (GKO)

>3 9(9.0) 8(8.0) X?=4.001
4-6 39(39.0) 34(34.0) p=0.135
<7 2(8.0) 8(8.0)

Mobilize Olma

Evet 8(8.0) 2(2.0) X?=6.844
Hayir 42(42.0) 48(48.0) p=0.033
Oral Sivi Alnm

Evet 50(50.0) 0(0.0) X?=100.00
Hayir 0(0) 50(0.0) p=0.000

*Sp0,(%): Pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu &lgimi**GKO: Gorsel Kiyaslama Olgegi ,X?=Pearson Ki kare test, t=
IndependentSamples t test.

Tablo 4’de CG ve KG’ deki hastalarin T1 degerlendirmesinde sistolik kan
basinciimmHg), diyastolik kan basinci (mmHg), nabiz (vuru/dk), solunum sayisi(dk),
SpO2(%), vucut sicakligr (°C), gibi yasam bulgularin karsilastirilmasina yer verildi.
Ayrica son bir saatte idrar ¢ikisi, gaz ¢ikarma durumu, bagirsak hareketi baglama durumu,
bulant1, kusma, defekasyon, agr1 (GKO), karinda gerginlik, siskinlik (GKO), mobilize
olma durumu, oral beslenme gibi bulgularin karsilastirilmalart sunuldu. Tabloya goreCG
ve KG’ deki hastalarin sistolik kan basinci (mmHg), diyastolik kan basinci (mmHg), nabiz
(vuru/dk), SpO,(%), viicut sicakligi (°C) karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 4). CG ve KG’ deki hastalarin solunum sayilari(dk)
karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (t= -
2.683, p=0.000) (p<0.05) (Tablo 4). CG ve KG’deki hastalarin son bir saatte idrar ¢ikisi,
gaz ¢ikarma durumu, bagirsak hareketlerinin baglama durumu, bulanti, kusma, defekasyon,
agr1 (GKO) karinda gerginlik, siskinlik (GKO), karinda hassasiyet (GKO), mobilize olma,
durumlar1 karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05) (Tablo 4). Ancak her iki grubun oral sivi alimlar1 karsilastirildiginda CG
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hastalarinin tamaminin oral sivi aldigi, KG hastalarinin tamaminin ise oral sivi almadigi,

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (X?= 100.000, p=0.000)

(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 5. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Cerrahi Sonrasi 8. Saatte Yapilan

Degerlendirme (T2) Sonuglarinin Karsilagtiritlmasi (N=100)

Cahsma Grubu Kontrol Grubu Test / Anlamlihk
Ort+SS*(Min-Max) | Ort+SS*(Min-Max)
n(%o) n(%)
Sistolik Kan Basinc1 (mm Hg) 122.00+£14.70 117.00+£14.46 t=1.714
(90-150) (90-150) p=0.090
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg) 73.80+6.85 73.80+9.01 t=0.000
(60-80) (50-90) p=1.000
Nabiz (vuru/dk) 77.74£11.34 79.08+17.00 t=-0.464
(62-104) (0-118) p=0.644
Solunum Sayisi (dk) 18.38+1.51 18.58+2.83 t=-0.440
(16-26) (1-24) p=0.661
SpO,(%)* 97.08+4.30 97.00£1.37 t=0.125
(69-100) (94-99) p=0.901
Viicut Sicakhig (°C) 36.45+0.34 36.48+0.29 t=-0.434
(36-37) (36-37) p=0.665
Son Bir Saatte idrar Cikis
Var 50(50.0) 49(49.0) X?=1.010
Yok - 1(1.0) P=0.315
Gaz Cikarma Durumu
Var 24(24.0) 8(8.0) X?=1.010
Yok 26(26.0) 42(42.0) p=0.315
Bagirsak Hareketi Baslama
Durumu X?=22.694
Var 43(43.0) 20(20.0) p=0.000
Yok 7(7.0) 30(30.0)
Bulanti & Kusma
Var 9(9.0) 14(14.0) X?=1.412
Yok 41(41.0) 36(36.0) p=0.235
Defekasyona Cikma Durumu
Var 0(0.0) 1(1.0) X?=1.010
Yok 50(50.0) 49(49.0) p=0.315
Agr1 (GKO)**
>3 18(18.0) 16(16.0) X?=0.465
4-6 29(29.0) 32(32.0) p=0.792
<7 3(3.0) 2(2.0)
Karinda Gerginlik-Sislik (GKO)**
>3 30(30.0) 13(13.0) X?=11.927
4-6 18(18.0) 32(32.0) p=0.003
<7 2(2.0) 5(5.0)
Karinda Hassasiyet (GKO)**
>3 19(19.0) 12(12.0) X?=3.631
4-6 30(30.0) 34(34.0) p=0.163
<7 1(1.0) 4(4.0)
Mobilize Olma X*=7.143
Evet 42(42.0) 30(30.0) p=0.008
Hayir 8(8.0) 20(20.0)
Oral Sivi Alim X*=33.333
Evet 50(50.0) 25(25.0) p=0.000
Hayir - 25(25.0)
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*Sp0,(%): Pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu &lgimi**GKO: Gorsel Kiyaslama Olgegi ,X?=Pearson Ki kare test, t=
IndependentSamples t test.

Tablo 5°deCG ve KG’ deki hastalarin T2 degerlendirmesinde sistolik kan basinci
(mmHg), diyastolik kan basinci (mmHg), nabiz (vuru/dk), solunum sayisi(dk), SpO,(%),
vicut sicakligr (°C), gibi yasam bulgularin karsilastirilmasina yer verildi. Ayrica son bir
saatte idrar ¢ikisi, gaz ¢ikarma durumu, bagirsak hareketi baslama durumu, bulanti, kusma,
defekasyon, agri (GKO), mobilize olma durumu, oral beslenme gibi bulgularin
karsilagtiritlmalart sunuldu. Tabloya gore CG ve KG’ deki hastalarin sistolik kan basinci
(mmHg), diyastolik kan basinci (mmHg), nabiz (vuru/dk), solunum sayis1 (dk), SpO2 (%),
viicut sicakligi (°C) gibi yasam bulgular1 karsilastirlldiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 5). CG ve KG’ deki hastalarin karinda gerginlik ve
sislik(GKO) puanlar1 karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (X?=11.927 p=0.003) (p<0.05) (Tablo 5). CG ve KG’deki hastalarin son
bir saatte idrar ¢ikisi, gaz ¢ikarma durumlar karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak degildi (p>0.05) (Tablo 5). CG ve KG’ deki hastalarin bagirsak hareketlerinin
baslama durumu karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (X*= 22.694, p=0.000) (p<0.05) (Tablo 5). CalismCG ve KG’deki hastalarin bulanti,
kusma, defekasyon, agr1 (GKO), karinda gerginlik, siskinlik (GKO), karinda hassasiyet,
mobilize olma durumlar1 karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05) (Tablo 5). CG ve KG’ deki hastalarin oral sivi alimlar1 karsilagtirildiginda
ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (X?= 33.333, p=0.000)
(p<0.05) (Tablo5).

37



Tablo 6. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Cerrahi Sonrasi

Degerlendirme (T3) Sonuglarinin Karsilagtiritlmasi (N=100)

12. Saatte Yapilan

Calisma Grubu | Kontrol Grubu Test / Anlamhihk
Ort+SS*(Min-Max) | OrtxSS*(Min-Max)
n(%) n(%)
Sistolik Kan Basinc1 (mm Hg) 120.60+19.20 117.40+13.67 t=0.960
(30-160) (90-140) p=0.340
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg) 73.60+6.62 74.20+8.59 t=0.391
(60-90) (50-80) p=0.697
Nabiz (vuru/dk) 72.12+11.49 83.90+£13.14 t=-2.748
(60-106) (58-118) p=0.007
Solunum Sayisi (dKk) 18.10+1.19 19.06+1.20 t=-3.997
(16-20) (16-23) p=0.000
SpO,(%)* 97.44+1.56 96.64+4.15 t=1.273
(95-100) (69-99) p=0.206
Viicut Sicakhig (°C) 36.47+0.32 36.42+0.27 t=0.822
(36-37) (36-37) p=0.413
Son Bir Saatte idrar Cikis1 ’
Var 49(49.0) 50(50.0) X_‘Olfllso
Yok 1(1.0) - =0
Gaz Cikarma Durumu o
Var 33(33.0) 20(20.0) XP:E)G(')E%“
Yok 17(17.0) 30(30.0) =0.
gﬁ%ﬁﬁf Hareketi Baslama X2=21.760
Var 49(49.0) 30(30.0) p=0.000
Vol 1(1.0) 20(20.0)
Bulanti & Kusma 2_
Var 10(10.0) 13(13.0) X _‘g ffg
Yok 40(40.0) 37(37.0) =5
Defekasyona Cikma Durumu 2_
Var 8(8.0) 3(3.0) X _‘5’1475;
Yok 42(42.0) 46(46.0) p=0.
Agr1 (GKO)** ,
>3 40(40.0) 14(14.0) X 3376333
4-6 9(9.0) 33(33.0) p=v.
<7 1(1.0) 3(3.0)
Karinda Gerginlik-Sislik (GKO)** 2
>3 37(37.0) 12(12.0) X :3568(1)0
4-6 12(12.0) 35(35.0) p=v.
<7 1(1.0) 3(3.0)
Karinda Hassasiyet (GKO)** 2_
>3 39(39.0) 11(11.0) X=32.080
4-6 9(9.0) 36(36.0) p=0.000
<7 2(2.0) 3(3.0)
Mobilize Olma 2
Evet 47(47.0) 38(38.0) x_-(;sg.f;
Hayir 3(3.0) 12(12.0) p=v.
Oral S1vi Alim 2
Evet 50(50.0) 31(31.0) X 3356880
Hayir - 19(19.0) p=v.

*Sp0,(%): Pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu &lgimi**GKO: Gorsel Kiyaslama Olgegi ,X?= PearsonKi kare test, t=

IndependentSamples t test.
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Tablo 6’da CG ve KG’ deki hastalarin T3 degerlendirmesinde sistolik kan basinci
(mmHg), diyastolik kan basinci (mmHg), nabiz (vuru/ dk), solunum sayisi(dk), SpO,(%),
vicut sicakligr (°C), gibi yasam bulgularin karsilastirilmasina yer verildi. Ayrica son bir
saatte idrar ¢ikisi, gaz ¢ikarma durumu, bagirsak hareketi baglama durumu, bulanti, kusma,
defekasyon, agr1 (GKO), karinda gerginlik, siskinlik (GKO), mobilize olma durumu, oral
beslenme gibi bulgularin  karsilastirilmalar1 ~ sunuldu. Tabloya gore CG ve
KG’dekihastalarin sistolik kan basinci (mmHg), diyastolik kan basinct (mmHg)
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli degildi (P>0.05) (Tablo 6).
CG ve KG’deki hastalarin nabizlari (vuru/dk), solunum sayis1 (dk) karsilastirildiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla; t=-2.748, p=0.007,
t=-3.997, p=0.000) (p<0.05) (Tablo 6). CG ve KG’deki hastalarin viicut sicakligi, son bir
saatte idrar ¢ikis1 karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 6). CG ve KG’deki hastalar gaz ¢ikarma ve bagirsak hareketlerinin
baslama siiresi acisindan karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (sirasiyla; X*=-6.784, p=0.000; p=0.000; X?=21.760, p=0.000) (p<0.05)
(Tablo 6). CG ve KG’ deki hastalarin bulanti, kusma defekasyona g¢ikma durumlari
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 6).
CG ve KG’ deki hastalarin agri (GKO) puanlar karsilastinildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (X?=9.309, p=0.010) (p<0.05) (Tablo 6). CG
ve KG’deki karinda gerginlik, siskinlik (GKO), karinda hassasiyet (GKO),
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (sirastyla;
X?=7.957, p=0.019; X?= 10.400, p=0.019) (Tablo 6). CG ve KG’ deki hastalarn mobilize
olma ve oral sivi alma durumlar1 karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu bulundu (sirastyla; X?= 6.353, p=0.012; X*= 25.000, P=0.000) (Tablo 6).
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Agri Puanlarinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
5,50+2,00
4,98+1,62
-_
. .
>,2811,82 4,2811,44 4,16+1,58

4,96%1,79

3,96%1,44
2,98+0,93

TO: t-0.573, p=0.568 T1:t=-0.058, p=0.954 T2:-1.161, p=0.248 T3:t=-4.537,p=0.000

TO:Cerrahi Sonras: 2.Saatte Yapilan Degerlendirme, T1:Cerrahi Sonrasi 4.Saatte Yapilan Degerlendirme, T2: Cerrahi Sonras: 8.Saatte
Yapilan Degerlendirme, T3: Cerrahi Sonrasi 12. Saatte Yapilan Degerlendirme. t= IndependentSamples t test.

Grafik 6. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO, T1,T2,T3 Degerlendirmesindeki
Agr1 Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=100)

Grafik 6’da CG ve KG’deki hastalarin TO, T1, T2, T3 degerlendirmelerindeki agri
puanlarinin karsilastirtlmasina iligkin bulgular sunuldu. Grafige gore CG ve KG’deki
hastalarTO, T1,T2 degerlendirmelerindekiagri puanlari agisindan karsilastirildiginda ise
aradaki farlin istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). AncakCG ve KG’deki
hastalarin T3 degerlendirmesindeki agr1 puanlar1 karsilastirilldiginda ise aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (t=-4.537, p=0.000) (p<0.05) (Grafik 6).
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Karinda Gerginlik ve Sislik Puanlarinin

Karsilastiriimasi
Calisma Grubu Kontrol Grubu
5,46%+1,83
+
>,04£1,06 4,58+1,61

5,40+1,61

4,28+1,22
3,50+1,46

4,30+1,48

2,9411,16

TO: t=-0.174, p=0.862 T1:1=-2.572, p=0.012 T2:t=-3.505, p=0.001 T3: t=-5.84, p=0.000

TO:Cerrahi Sonrasi 2.Saatte Yapilan Degerlendirme, T1:Cerrahi Sonrasi 4.Saatte Yapilan Degerlendirme, T2: Cerrahi Sonrasi 8.Saatte

Yapilan Degerlendirme, T3: Cerrahi Sonrasi 12. Saatte Yapilan Degerlendirme. t= IndependentSamples t test.

Grafik 7. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T0,T1,T2,T3 Degerlendirmesindeki

Karinda Gerginlik ve Sislik Puanlarinin Karsilagtirilmasi (N=100)

Grafik 7’7de CG ve KG’ deki hastalarin TO,T1,T2,T3 degerlendirmelerindeki
karinda gerginlik ve sislik puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu. Grafige
gore CG ve KG’ deki hastalar1 TO ve T1 degerlendirmelerinde karinda gerginlik ve sislik
puanlart karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05)
(Grafik 7). CG ve KG’deki hastalar T2 ve T3 degerlendirmelerindeki karinda gerginlik ve

sislik puanlart karsilagtirlldiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (sirasiyla t=-3.505, p=0.001, t=5.84, p=0.000) (p<0.05) (Grafik 7).
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Karinda Hassasiyet Puanlarinin

Karsilastiriimasi
Calisma Grubu Kontrol Grubu
5,60+1,48
= 5,00%1,74

5,56£1,97 4,58+1,55 4,40+1,56

4,40+1,23

3,80+1,01 2,98%1,30

TO: t=0.115, p=0.909  T1:t=-1.85, p=0.068  T2:t=-2.977, p=0.004  T3: t=-4.993, p=0.000

TO:Cerrahi Sonras: 2.Saatte Yapilan Degerlendirme, T1:Cerrahi Sonrasi 4.Saatte Yapilan Degerlendirme, T2: Cerrahi Sonras: 8.Saatte
Yapilan Degerlendirme, T3: Cerrahi Sonrasi 12. Saatte Yapilan Degerlendirme. t= IndependentSamples t test.

Grafik 8. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T0,T1,T2,T3 Degerlendirmesindeki

Karinda Hassasiyet Puanlarinin Karsilagtirilmasi (N=100)

Grafik 8’de ¢CG ve KG’ deki hastalarin T0,T1,T2,T3 degerlendirmelerindeki
karinda hassasiyet puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu. Grafige goreCG
ve KG’ deki hastalarin TO ve T1 degerlendirmelerinde karindaki hassasiyet puanlari
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Grafik 8). CG
ve KG’ deki hastalarm T2 ve T3 degerlendirmelerindeki hassasiyet puanlari
karsilastinlldiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi

(Strastyla t=-2.977 p=0.004, t=-4.993 p=0.000) (p<0.05) (Grafik 8).
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Bagirsak Hareketlerinin Baslama
Durumlarinin Karsilastiriimasi

B Calisma Grubu  ® Kontrol Grubu

121 8

) ‘0-‘ - A‘

— — -
: 2—8,2[: ’ T2~ 2—'22,69 ’ T3 XZ:21;6OI

p=0.000

TO:Cerrahi Sonrasi 2.Saatte Yapilan Degerlendirme, T1:Cerrahi Sonrasi 4.Saatte Yapilan Degerlendirme, T2: Cerrahi Sonrasi 8.Saatte

Yapilan Degerlendirme, T3: Cerrahi Sonrasi 12. Saatte Yapilan Degerlendirme. X?= Ki Kare

Grafik 9. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T0,T1,T2,T3 Degerlendirmesindeki

Bagirsak Hareketlerinin Baglama Durumlarinin Karsilastirilmast (N=100)

CG ve KG’ deki hastalarin T0,T1,T2,T3 degerlendirmelerindeki bagirsak seslerinin
baslamadurumlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu. CG ve KG’ deki
hastalarin ~ TO  degerlendirmesindeki  bagirsak  seslerinin  baglama  durumlari
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05)
(Grafik 9). CG ve KG’ deki hastalarin T1, T2, T3 degerlendirmelerindeki bagirsak
hareketlerinin baglama durumlar karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu belirlendi (sirasiyla; X?=8.208 p=0.004, X?=22.694 p=0.000, X*= 21.760
p=0.000) (p<0.05) (Grafik 9).
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Gaz Cikarma Durumunun Karsilastiriimasi

B Calisma Grubu H Kontrol Grubu

Tz: X2=1'010' T ——
p=0,315 e
p=0.009

TO:Cerrahi Sonrasi 2.Saatte Yapilan Degerlendirme, T1:Cerrahi Sonrasi 4.Saatte Yapilan Degerlendirme, T2: Cerrahi Sonrasi 8.Saatte

Yapilan Degerlendirme, T3: Cerrahi Sonrasi 12. Saatte Yapilan Degerlendirme. X?= Ki Kare
Grafik 10. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T0,T1,T2,T3 Degerlendirmesindeki

Gaz Cikarma Durumlarinin Karsilastirilmasi: (N=100)

Grafik 10’da CG ve KG’deki hastalarin TO0,T1,T2,T3 degerlendirmelerindeki gaz
¢ikarma durumlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular sunuldu. Grafige géreCG ve KG’
deki hastalarinTO ve T1 degerlendirmelerindeki gaz ¢ikarma durumlart karsilastirildiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 10). CG ve
KG’ deki hastalarin T2 ve T3 degerlendirmelerindeki gaz ¢ikarma durumlar
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi ( X?=1.010
p<0.05, X?=6.784 p=0.009) (p<0.05) (Grafik 10).
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5.TARTISMA

Bu bélimde laparoskopik kolesistektomicerrahisi uygulanan hastalarda 1lik suyun
gastrointestinal sistem fonksiyonlarina etkisinin incelenmesi amaciyla yaptigimiz

calismanin bulgularinin tartigilmasi asagidaki basliklar halinde sunuldu.
5.1.B6lim 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgularin tartisilmast,

5.2. Bolum 2. Laparoskopik kolesistektomi cerrahisi uygulanan hastalara 1lik su i¢irmenin

GIS fonksiyonlarina etkisine iliskin bulgularm tartigiimas:.

5.1. Boliim Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin BulgularinTartisiimasi

Yetiskin bat1 niifusunun yaklasik olarak %710-15’inde safra kesesi tas1 vardir ve
yalnizca ABD’ de her yil yarim milyondan fazla safra kesesi operasyonu yapilmaktadir
(96). Laparoskopik kolesistektomi cerrahisi uygulanan hastalara 1lik su igirmenin GIS
fonksiyonlarma etkisini belirlemek amaciyala yapmis oldugumuz ¢alismada; CG ve KG
deki hastalarin tanitici 6zelliklerinin benzer oldugu belirlendi, aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlendi.

Literatlirde kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilen safra tasi hastaligi
goriildiigii bildirilmektedir (54) Bindz ve ark’nin 2021 yilinda yaptigi ¢alismada; bireylerin
%46 sin1 kadin, %54 iinii erkek olarak tespit etmistir (39)Bindz ve Ark. caligmasindan
farkli olarakhastalarin %66’sinin kadin, %34’ ise erkek hastalardan olusmaktadir.
Calismada; LK operasyonu geciren kadin hasta oranin, erkek hasta oranindan fazla olmast,
calismanin Orneklemini olusturan hastalarin cinsiyet agisindan literatiir ile benzer oldugu

degerlendirildi.

Literatirde LK cerrahisine bagli morbidite ve mortalite oranina bakildiginda ise
yasl ve obez bireyler yiiksek risk grubunda yer almaktadir (55). Gelismis iilkelerde safra
tasi hastaligi geciren hastalarin  yas ortalamast 50 ile 60 arasinda oldugu
bildirilmektedir(97). Calismadahastalarin yas ortalamalarina bakildiginda ¢aligma
grubundaki hastalarin yas ortalamasmni 51.78, kontrol grubundaki hastalarin yas
ortalamasini ise 53.44 oldugu tespit edildi. Urcanoglu ve ark tarafindan 2017 yilinda 106
laparoskopik kolesistektomi hastas1 iizerinde yaptigt ¢aligmada; hastalarin yas

ortalamalarini 58 bulmustur (56). Bu calismadan farkli olarak Targan, F. ark. 2019 yilinda
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116 laparoskopik kolesistektomi hastast ile yaptiklar1 ¢alismada hastalarin 51.9
belirlenmistir. Calismada hastalarin yas ortalamasinin alt sinira yakin olmasi safra kesesi
hastaliklarinin tan1 yontemlerinin gelismis olmasi, hasta bireylerin bekletilmeden cerrahi
tedavi uygulandigini diisiindiirdii. Ancak bu durum safra kesesi hastaliklarinin daha erken
yaslarda da goriilmeye baslamasindan kaynaklanmis olabilir. Calismada hastalarin %28 1
sigara, %3 0 alkol kullandig1 tespit ettik. Coban ve ark’nin 2020 yilinda 150 hasta
Uzerinde yaptigi ¢alismasinda ise hastalarin%42’isinin sigara ve %0,7 alkol kullandigini
tespit etmislerdir. Naeem ve ark’nin 2012 yilinda 410 hasta {izerinde yaptiklari
calismalarindahastalarin %75 inin sigara kullandigimi tespit etmistir (99). Calismada
mevcut literatlire gore alkol ve sigara kullanma oranlarinin disiik bulundu. Alkol ve sigara

kullanma aligkanliklar1 arastirmanin yapildigi toplumlara gore farklilik géstermis olabilir.

Calismada hastalarin BKI incelemesi sonucunda g¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarin
yaklasik %40°1 ninBKI 25 ve (zeri (kilolu-sisman)bulundu. Safra kesesi hastaliklarinda
obezite bir risk faktorlidiir, ayrica cerrahi tedavi sonrasinda mortaliteyi arttirdig
bildirilmistir (55). Calismanin 6rneklemini olusturan hastalarin ¢ogunlugununBKI’lerinin
25 ve iizerinde olmas literatiir ile uyumludur. Demir ve ark’'nin2014 yilinda 102 hasta
Uzerinde yaptigi c¢alismasinda LK cerrahi siresini deney grubunda 149,1 dk kontrol
grubunda ise 124.51 dk olarak bulmustur (100). Calismada cerrahisi siresi CG’de
haslarinin 36.60 dk, KG’de hastalarin 40.24 dk oldugu belirlendi. Calismada cerrahi
stiresinin literatiire gore daha kisa bulunmasinin nedeni cerrahi tekniklerin ilerlemesi

cerrahi siiresini kisaltmis olabilir.

Calismada hastalarin cerrahi aclik siiresinin ortalama 18 saat oldugu belirlendi. Bizim
calismamiza benzer bir sekilde Tosun ve ark tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢alismada LK
cerrahisi uygulanan hastalardagerrahi aglik siiresinin ortalam 14 saat oldugu belirlenmistir
(99). Calismada cerrahi aglik siiresi literatiir ile benzer bir sekilde rehber énerilerinden
daha yuksektir. ASA rehberi ile paralel olarak Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi
rehberi cerrahi 6ncesinde sekiz saate kadar kat1 besinlerin, iki saate kadar da sivi besinlerin
alinabilecegi bildirilmektedir (103). Ancak yapilan ¢alismalarda cerrahi aglik siiresinin
rehber Onerilerinden uzun oldugu gosterilmistir (109,110). Cerrahi 6ncesi aglik siiresinin
uzamis olmasi; GIS fonksiyon bozukluklari, metabolizmal bozukluklar ve anksiyete
bozukluklarini beraberinde getirmektedir (104). Kliniklerde cerrahi aglik siiresinin rehbere

uygun diizenlenmesi hekim ve hemsire is birligi yapilmasi 6nemli oldugu degerlendirildi.
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5.2.Laparoskopik KolosistektomiCerrahisi Uygulanan Hastalara Ihk Su icirmenin

GIS Fonsiyonlarina Etkisineiliskin Bulgularin Tartisiimasi

Laparoskopik kolosistektomi cerrahisi uygulanan hastalara 1lik su i¢irmenin GIS
fonksiyonlarina etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz calisamada; CG’deki hastalara
cerrahi sonrasi 2. Saatte 1lik su igirilmesinin test edildigi ilk ¢alismadir. Calisma; LK
cerrahisi uygulanan hastalara oral sivi alimin erken baglatilmasinin yani sira verilen sivinin
ilik olmasi agisindan da mevcut bilgileri genisletmektedir. Wu ve ark tarafindan 2018
yilinda yapilan g¢alismada LK cerrahisi uygulanan hastalara erken oral hidrasyonun
uygulanabilirliginin degerlendirildigi calismada; geleneksel hidrasyon grubuna gore
karsilastirildiginda bulanti insidansinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (p<0.05). Ayrica
postoperatif altinci saatte yapilan degerlendirmede; erken hidrasyon grubunda hasta
memnuniyet puanin daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Erken oral hidrasyonun
LK cerrahisi uygulanan hastlarda iyi tolere edildigi, herhangi bir komplikasyona neden
olmadig1 bildirilmistir (105).Yapilan g¢alismalarda su aliminin bagirsak fonksiyonlar
tizerinde olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (111,112). Hayashi ve ark tarafindan 2020
yilinda yapilan deneysel bir ¢alismada; su aliminin miyoblast (kas hiicresi)hiicrelerinin
ATP salimimim hizlandirdigr belirlenmistir. ATP iiretiminin artisinin mukozal bagisiklig
diizenledigi bildirilmistir (111).Kajihara ve ark tarafindan 2021 yilinda yapilan baska bir
deneysel ¢alismada ise su alimininjejunualviluslardagraniiler yogunlugu azalttigi, seratonin
immunore aktivitesini arttirdigi belirlenmistir. Su alimmin bagirsaklarda entrokromafin
hiicrelerinden sderatonin salinimini ve portal ven araciligi ile de seratonin taginmasini
arttirdigr belirlenmistir (112). Srvi aliminin bagirsak fonksiyonlarini arttirdigr bildirilmistir
(113). Hastalarin siv1 elektrolit dengelerini ve bagirsak fonksiyonlarini strdirmek igin
hemsirelerin sivi alimini tesvik etmeleri 6nerilmistir (113). Ancak suyun sicak veya soguk
olmasi bagirsak foksiyonlarinietkilemektedi(32,113) uo ve ark tarafindan 2006 yilinda
yapilan ¢aligmada soguk su (4 °C)igirmeninin bagirsak hareketlerini baskiladigi, diskilama
esigini de yiikselttigi gosterilmistir (114). Ancak Caligskan ve ark tarafindan 2016 yilinda
yapilan randomize kontrolli ¢alismada ise, LK cerrahisi uygulanan hastalara cerrahi
sonrasi 4. saatte 200ml 1lik su (37°C) igcirmenin bagirsak hareketlerinin baglama ve suresini
kisalttig1 bildirilmistir(114). Calismada LK cerrahisi uygulanan hastalara; cerrahi sonrasi 2.
saatte 1lik su (37°C-38°C) icirmenin etkisi test edildi. LK cerrahisi uygulanan hastalra
cerrahi sonrasi 2. saatte oral sivi alimma bagli olarak herhangi bir komplikasyon

yasanmadi. CG (1lik su igirilen) hastalarin bagirsak seslerinin baslama siiresi KG “deki
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hastalar ile karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05).CG’de 1lik su icirilen hastalarin bagirsak seslerinin baglama siiresi KG’deki
hastalardan yaklasik on saat daha erken basladigi belirlendi. Cerrahi sonrasi 2. saatte 1lik su
igmenin bagirsak fonksiyonlarinin daha erken baslamasina neden oldugu degerlendirildi.
Post hoc test ile Etki Biiyiikligii (EB) test edildiginde ise; 1.086 oldugu belirlendi. Ilik
suyun bagirsak seslerinin baglamasinda yiksek bir etikiye sahip oldugu degerlendirildi. LK
cerrahisi uygulanan hastalarda bagirsak fonksiyonlarinin baslama siiresini kisaltmak igin
ik su kolay uygulanabilir, diisiik maliyetli ve etkili bir yontemdir. Ayrica ¢alismada
CG’de 1lik su igirilen hastalarin gaz ¢ikarma siiresi Gaz ¢ikarma siiresi KG’deki hastalar ile
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistikselm olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05)
CG’de 1lik su igirilen hastalarin gaz ¢ikarma siiresi KG’deki hastalardan yaklasik on ik saat
daha erken basladig belirlendi. Cerrahi sonrasi 2. Saatte 1lik su igmenin gaz ¢ikisini erken
baglamasina neden olmus olabilir. LK cerrahisi uygulanan hastalara gaz c¢ikiginin
baslamasi icin 1lik su i¢irmek uygulanmasi kolay, maliyeti diisiik ve etkili bir yontemdir.
Ancak yakin zamanda yapilan bir ¢alismada ise bizim g¢alismamizdan farkli bir sonug
bulunmustur. Yin X ve ark 2019 yilinda yaptiklar1 973 kolerektal cerrahi hastasina postop
erken dOonemde verilen oral hidrasyonun hastalarin bagirsak hareketlerinin baglama
stiresini etkilemedigini 6ne siirmiistiir (106).Calismadaki bu bilginin daha genis 6rneklem
ile bagka hasta gruplari ile de tekrar test edilmesini 6neriyoruz. Ilik su uygulamasinin rutin
bir uygulama olabilmesi igin; farkli gruplarla farkli cerrahiler ile test edildigi caligmalar

yapilmalidir. Bu konudaki kanitlarin arttirilmasi gerektigi kanatindeyiz.

Calismada hastalarin ilk besin alma suresi CG 8.18+3.23 saat ve KG 16.70+£12.76
saat olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).CG’deki
hastalarinilk besini KG’dekihastardan sekiz saat 6nce aldiklari belirlendi. LK cerrahisi
uygulanan hastalara ilk oral besin verilmesi hastalarin bagirsak seslerinin baglamasi ve gaz
cikarmalarina baglidir. Bu durum LK cerrahisi uygulanan hastalara cerrahi sonrasi erken
donemde 1lik su i¢irmenin; bagirsak hareketlerinin baslama siiresi ve gaz ¢ikarma sUresini
kisaltmas1 hastalarin oral besin alma siirelerinin de kisalmasina neden oldugu seklinde
aciklanabilir. Duo Xu ve arkadaglar1 2017 yilinda yayinladiklari meta analiz ¢alismasinda
LK cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi aglik siiresinin kisa tutulmasiin postoperatif
komplikasyonlar1 azaltma, iyilesme siiresini ve konforu arttirma ile iliskili oldugu
raporlanmistir(108). LK cerrahisi uygulanan hastalrda aglik siiresinin kisaltilmast,

hastalarin ameliyat sonras1 konforunu arttirir, insiilin direncini ve stres yanit1 azaltir. LK

48



cerrahisi uygulanacak hastalarin cerrahi 6ncesi aglik suresinin kisaltilmasi ve erken oral

beslenmenin baslatilmasi 6nerilmistir (108).

Calismada CG ve KG’deki hastalar Yogun Bakim Unitesinde (YBU) kalma siiresi
ve hastanede kalma siiresi ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). CG’deki hastalarin KG deki hastalara gore
YBU’den yaklasik dért saat daha erken ¢iktig1 belirlendi. Hastalarin GIS fonksiyonlarmin
normal olmasi ve GIS fonksiyonlarma yénelik bir komlikasyon olmamasi hastalarin
YBU’den cikarilmalarinda bir kriterdir. CG’deki hastalarin bagirsak seslerinin ve gaz
¢ikisin erken baslamast, ilk besini daha erken almalar1 hastalarin daha uzun siire YBU’ de
kalmasimi gerektirecek GIS fonksiyonlarmna yénelik komlikasyonlarin azalmasin etkilemis
olabilecegi degerlendirildi.  Bagirsak seslerinin ve gaz c¢ikisinin erken baglamasi
pénomoperitonuma bagli kardiyak komplikasyonlar1 da azaltmis olabilir. Calismada
CG’deki hastalarin solunum ve nabiz sayilariin daha diisiik olmasi hastalarm YBU’de
kalma gereksinimlerini azaltmis olabilir. CG’deki hastalarm YBU’den erken ¢ikmalarima
benzer bir sekilde hastaneden ¢ikma siiresinin de bir giin erken oldugu belirlendi. CG’deki
hastalarin GIS fonksiyonlarmin hizli bir sekilde normallesmesi YBU’de kalma siiresine

paralel bir sekilde hastanede kalma siiresinin kisalmasini saglamis olabilir.

Calismada CG ve KG’deki hastalarin agri puan ortalamalarn TO,T1,T2,T3
degerlendirmmelerinde karsilagtirildiginda; T2 ve T3 degerlendirmesinde CG’deki
hastalarin agr1 puani ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi. T3 degerlendirmesinde
ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).CG’deki hastalarin
bagirsak seslerinin baglama ve gaz cikarma siirelerinin daha erken olmasi hastalarin

karinlarindaki agriy1 azaltmis olabilir.

Calismada CG ve KG’deki hastalarin karinda gerginlik ve sislik puan ortalamalari
T0,T1, T2, T3 degerlendirmelerinde karsilastirildiginda; T1, T2, T3 degerlendirmelerinde
CG’deki hastalarin karinda gerginlik ve sislik puan ortalamalart daha diisiik bulundu,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). CG’deki hastalarin
bagirsak seslerinin baglama ve gaz ¢ikarma siirelerinin daha erken olmasi hastalarin

karinlarindaki gerginlik ve sisligi azaltmis olabilecegi degerlendirildi.

Calismada CG ve KG’deki hastalarin karinda hassasiyet puan ortalamalari
TO0,T1,T2,T3 degerlendirmelerinde karsilastirildiginda; T2 ve T3 degerlendirmelerinde

CG’deki hastalarin karinda hassasiyet puan ortalamalarinin daha diisiik bulundu, aradaki
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farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). CG’deki hastalarin
bagirsak seslerinin baglama ve gaz cikarma siirelerinin daha erken olmasi hastalarin

karindaki hasiyet puan ortalamalrini azaltmis olabilir.
6. SONUC VE ONERI
6.1. Sonuclar

Laparoskopik kolesistektomi cerrahisi uygulanan hastalara cerrahisi sonrasi 2. saatte 1lik su
icirmenin GIS fonksiyonlarina etkisinin belitlenmesi amaciyala yapilan calismada
asagidaki sonuglara ulasildi. LKcerrahisi uygulanan hastalara cerrahi sonrasi 2. saatte oral

stv1 verilmesine bagli herhangi bir komplikasyon yasanmadi.

v' Calismanin en o6nemli sonuglart CG’de (1ikk su igen hastalarda), KG’deki
geleneksel oral hidrasyon (bagirsak sesleri baslayinca ve gaz ¢ikist sonrasi)
uygulana hastalara gore bagirsak sesleri ve gaz ¢ikisidaha erken baslamakta, ilk
besini daha erken almaktdir. (p<0.05). Ayrica 1lik su igirilen hastalarmn YBU’de ve
hastanede kalma siireleri daha kisadir.

v' Calismanin diger 6nemli sonuglar1 ise podnemoritonumun istenmeyen etkileri ile
ilgilidir. CG’deki hastalarda, KG’deki hastalara gére agri, karinda gerginlik- sislik,
hassasiyet daha azdir (p<0.05).CG’deki hastalarda, KG deki hastalara gore kalp ve
solunum hiz1 daha disiiktiir (p<0.05). LK cerrahisi uygulanan hastalara 1lik su
icirmek ponomoperitonuma bagli kardiyak komplikasyonlar1 da azaltmada etkili
olabilir. Ancak calismada hastalara tidal voliim ve kan gazinda parsiyel oksijen
basincina bakilamamasi ¢alismamizin sinirliligidir. Bu bilgi daha genis drnekleme
sahip, farkli hasta gruplarinda kan gazi ve tidal volim Ol¢imu ile tekrar test
edilmelidir.

v' Arastirmamiz ¢alisma yapilan klinigin protokoliine yansitilmistir.
6.2. Oneriler
Arastirma sonuclarina dayah olarak;

v' Ilik suyun GIS fonksiyonlarina etkisine yonelik kanitlari arttirmak igin, farkli
cerrahilerde ve hasta gruplarinda 1lik suyun etkisini test eden c¢alismalar

yapilmalidir.
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v" Tlik suyun cerrahi stres yanita etkisi belirlenmeli, yara iyilesmesi siireglerini nasil
etkiledigi arastirilmalidir.

v Ihk suyun hasta iizerinde olusturdugu hormonal, metabolik, immiinolojik
degisiklikler belirleyen ¢aligsmalar yapilmalidir.

v" Ilik suyun ideal sicakliginm belirlemek igin; hastalara farkli sicaklikta su verilerek
suyun sicakliginin etkisini belirleyen ¢aligmalar yapilmalidir.

v' Ilik suyun GIS fonksiyonlarma etkisi; farkli miktarlarda suyun etkisini belirleyen
caligmalar yapilmali ve ideal su miktar1 belirlenmelidir.

6.3. Smmirhliklar

Calismanin sinirlilign 15 Ocak — 15 Mayis 2022 tarihleri arasinda Kahramanmaras Necip
Fazil Sehir hastanesinde laparoskopik kolesistektomi cerrahisi gecgiren n=100 hasta ile
yapilmis olmasidir. CG ve KG hastalarinin solunum sayisinda farklilik gézenmes: ve KG
hastalarinda solunum hizinin azaladiginin saptanmis olmasi ancak kan gazinda parsiyal
oksijen basincina bakilamamis olmak ve tidal voliim hesaplamasi yapilamamasi
calismamizin smirlihg@idir. Bu nedenle arastirma bulgular1 evrene genellenemez. Ancak
laparoskopik kolsistektomi cerrahisi uygulanan hastalara cerrahi sonrasi ikinci saatte 1lik su
vermenin GIS fonksiyonlarmi etkisini belirleyen ilk calisma olmas: arastirma bulgularini

degerli kilar.
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EK 2. Etik Kurul Onay Formu

' T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Kararx
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KararNo  :2021/044
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Hastalara: Jik Su Icirmenin
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Cerrahisi Uygulanan Hastalara Ihk Su Icirmenin Gastrointestinal Sistem Fonksivonlarma
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Komisyomumnca karara baglannmstir. N
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Not:Uzm_ Dr. Ali Nuri OKSUZ
11 Sashik Midiiri
Eki-Degerlendirme Formlan.
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EK 4. Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahisi Uygulanan Hastalara Ihk Su i¢cirmenin

Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarina Etkisinin Incelenmesi

BOLUM I HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERI

1.

2.
3.

4.

© NG

11.

12.
13.

14.
15.

Hastanin grubu nedir?
a)llik Su

b)Kontrol
Dogum yiliniz................... ? (Litfen yaziniz)

Cinsiyetiniz ?
a) Kadn
b) Erkek

Egitim durumunuz?(Liitfen yaziniz)
a)Okur-yazar degil
b)Okur-yazar
¢) Ilkdgretim mezunu
d)Ortadgretim mezunu
e)Lise mezunu
f)Universite mezunu
g)Yuksek lisans-doktora mezunu

Boyunuz(cm) ..o ?

Kilonuz (Kg)......cooveieii e, ?

Sigara kullanma durumunuz(yil).............. / bir glinde......... adet ?

Alkol kullanma durumunuz(yil)............... / bir giinde.......... bardak?

Genellikle bir giinde ............ sayida ana 6giin.......... sayida ara 6giin yemek yerim ( liitfen

bir glinde 6gilin sayiniz1 yaziniz)

. Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi1?

a)Yok

b) Hipertansiyon

c) Diyabet

d)Diger............ceennnn. (Liitfen Yaziniz)

Gastrointestinal sistem fonksiyonlarma yonelik siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m1?
a) Yok

b) Var ..o (litfen belirtiniz)
Son bir hafta iginde bir giinde defekasyona ¢ikma saymiz.................. (Liitfen yaziniz)
Son bir hafta i¢inde kabiz olma durumunuz nedir?

a)Evet

b)Hay1r
Cerrahi acglik siiresi nedir (saat) ?.................. (Liitfen yaziniz)

Anestezi tlrl nedir?
a) Sipinal Anestezi
b) Epidural Anestezi
c) Genel Anestezi
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Anestezi stiresi nedir (saat)? ................... (Liitfen yaziniz)

Cerrahi siiresi nedir (saat)? ..................... (Liitfen yaziniz)

Yogun bakimda kalma siiresi nedir (saat )?...........c..c........ ( Litfen yaziniz)

Hastanede kalma stiresi nedir(saat)?..........cccceeeeerervenenenne. (Liitfen yaziniz)

Cerrahi sonrasi bagirsak seslerinin baglama saati nedir?..................... (Liitfen yaziniz)
Cerrahi sonrasi bagirsaklardan gaz ¢ikarma saati nedir?...................... (Liitfen yaziniz)
Cerrahi sonrasi ilk besin alma saati nedir?........................ (Liitfen yaziniz)

BOLUM II POSTOPERATIF ON TEST DEGERLENDIRME FORMU (Cerrahi

Sonrasi 2. Saatte Doldurulacaktir)

1. Sistolik ve diyastolik kan basinci (mmHg) nedir? .................. (Liitfen yaziniz)
2.Kalp hizi nedir?.........ccceeeveeivennnnne. (Liitfen yaziniz)

3.Solunum sayist nedir?..................... (Liitfen yaziniz)

4. Oksijen satiirasyonu nedir?..................... (Liitfen yaziniz)

5.Viicut sicakligi nedir?........ccceeeeveeennennnee. (Liitfen yaziniz)

6. Son bir saatte idrar ¢ikisi nedir?...........c.ccceveeennnnnns (Liitfen yaziniz)

7. Bagirsaklardan gaz ¢ikarma durumu nedir?

a) Var

b) Yok

8. Bagirsak hareketlerinin baglama durumu nedir?

a) Var

b) Hayir

9. Bulant1 ve kusma durumu nedir?

ayVar.................. (Liitfen sayisini belirtiniz)

10. Defekasyona ¢ikma durumu nedir?

a)Evet

b) Hayir

11. Agr1 bulunma durumu nedir?.........cccccoevveviieniinniennnns (VAS’a gore liitfen siddetini

belirtiniz)
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12.Karinda gerginlik sigkinlik bulunma durumu ............................ (VAS’a gore liitfen
siddetini belirtiniz)

13.Karinda hassasiyet bulunma durumu ....................ol (VAS’a gore liitfen
siddetini belirtiniz)

14. Mobilize olma durumu nedir ?

a) Evet

b) Hayir

15. Oral beslenme durumu nedir?

a) Evet

b) Hayir

BOLUM III POSTOPERATIF SON TEST I DEGERLENDIRME FORMU (Cerrahi

Sonrasi 4. Saatte Doldurulacaktir)

1. Sistolik ve diyastolik kan basinci (mmHg) nedir? .................. (Liitfen yaziniz)
2.Kalp hizi nedir?..........cccoeeeverennennn. (Liitfen yaziniz)

3.Solunum sayisi nedir?..................... (Liitfen yaziniz)

4. Oksijen satlirasyonu nedir?..................... (Litfen yaziniz)

5.Viicut sicakligi nedir?..........ccceevuiennneennnnn. (Liitfen yaziniz)

6. Son bir saatte idrar ¢ikisi nedir?...........cceeeveeennennns (Liitfen yaziniz)

7. Bagirsaklardan gaz ¢ikarma durumu nedir?

a) Var

b) Yok

8. Bagirsak hareketlerinin baglama durumu nedir?
a) Var

b) Hayir

9. Bulant1 ve kusma durumu nedir?

ayVar.................. (Liitfen sayisini belirtiniz)
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b)Yok

10. Defekasyona ¢ikma durumu nedir?

a)Evet

b) Hayir

11. Agrt bulunma durumu nedir?.........cccccoevveviiiiiieniennns (VAS’a gore liitfen siddetini
belirtiniz)

12.Karinda gerginlik siskinlik bulunma durumu ............................ (VAS’a gore liitfen

siddetini belirtiniz)

13.Karinda hassasiyet bulunma durumu .....................l (VAS’a gore liitfen

siddetini belirtiniz)

14. Mobilize olma durumu nedir ?
a) Evet

b) Hayir

15. Oral beslenme durumu nedir?
a) Evet

b) Hayir

BOLUM IV POSTOPERATIF SON TEST II DEGERLENDIRME FORMU

(Cerrahi Sonrasi 8. Saatte Doldurulacaktir)

1. Sistolik ve diyastolik kan basinct (mmHg) nedir? .................. (Liitfen yaziniz)
2.Kalp hizi nedir?..........ccoeeeeveeennnnn. (Liitfen yaziniz)

3.Solunum sayisi nedir?..................... (Liitfen yaziniz)

4. Oksijen satiirasyonu nedir?..................... (Liitfen yaziniz)

5.Viicut sicakligi nedir?..........ccceeevveeiennnnnn. (Liitfen yaziniz)

6. Son bir saatte idrar ¢ikisi nedir?...........cccocceveeennnnns (Liitfen yaziniz)
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7. Bagirsaklardan gaz ¢ikarma durumu nedir?

a) Var

b) Yok

8. Bagirsak hareketlerinin baglama durumu nedir?
a) Var

b) Hay1r

9. Bulant1 ve kusma durumu nedir?

ayVar.............o.... (Lutfen sayisini belirtiniz)

10. Defekasyona ¢ikma durumu nedir?
a)Evet

b) Hayir

11. Agr1 bulunma durumu nedir?.........ccccoevieviieiiiinniennnnns (VAS’a gore liitfen siddetini

belirtiniz)

12.Karinda gerginlik sigkinlik bulunma durumu ..............

siddetini belirtiniz)

13.Karinda hassasiyet bulunma durumu .....................

siddetini belirtiniz)

14. Mobilize olma durumu nedir ?
a) Evet

b) Hayir

15. Oral beslenme durumu nedir?
a) Evet

b) Hayir

.............. (VAS’a gore lutfen

(VAS’a gore liitfen

BOLUM V POSTOPERATIF SON TEST III DEGERLENDIRME FORMU

(Cerrahi Sonrasi 12. Saatte Doldurulacaktir)

72



1. Sistolik ve diyastolik kan basinci (mmHg) nedir? .................. (Liitfen yaziniz)

2.Kalp hizi nedir?........cccoeevveirennnnne. (Liitfen yaziniz)

3.Solunum sayisi nedir?..................... (Liitfen yaziniz)

4. Oksijen satiirasyonu nedir?..................... (Liitfen yaziniz)

5.Viicut sicakligi nedir?..........ccceevuveennennnnnn. (Liitfen yaziniz)

6. Son bir saatte idrar ¢ikisi nedir?...........c.ccceveeennnnns (Liitfen yaziniz)

7. Bagirsaklardan gaz ¢ikarma durumu nedir?

a) Var

b) Yok

8. Bagirsak hareketlerinin baglama durumu nedir?
a) Var

b) Hayir

9. Bulant1 ve kusma durumu nedir?

ayVar.................. (Liitfen sayisini belirtiniz)

10. Defekasyona ¢ikma durumu nedir?
a)Evet

b) Hayir

11. Agri bulunma durumu nedir?.........ccccoeevveviieniieeninens (VAS’a gore liitfen siddetini

belirtiniz)

12.Karinda gerginlik siskinlik bulunma durumu ..............

siddetini belirtiniz)

13.Karinda hassasiyet bulunma durumu .....................

siddetini belirtiniz)
14. Mobilize olma durumu nedir ?
a) Evet

b) Hayir
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15. Oral beslenme durumu nedir?
a) Evet

b) Hayir
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EK 5.Aydmlatilmis Onam Formu
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sayin katilimer;

Sizi bir bilimsel ¢aligmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu ¢alisma servisimize yatis
yaptiginiz andan itibaren, ameliyatiniz esnasinda ve ameliyatiniz sonrasi taburcu olana
kadar gecen siire icinde bagirsak hareketleriniz, gazve gaita ¢ikisiniz ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilacaktir. Bu ¢alismanin olasi yararlar1 laparoskopik
kolesistektomi ameliyat1 gegiren hastalarda ameliyat sonrasi bagirsak hareketlerini
etkileyen faktorleri belirleyerek ameliyat edilen hastalar i¢in bu konuda literatiire yeni
Oneriler saglamaktir. Bu arastirma sonucunda bilimsel bir rapor hazirlanarak bilimsel
dergilerde yayinlanacak, bilimsel toplantilarda anlatilip tartisilacaktir. Bu arastirmanin

katilimcilar agisindan herhangi bir zarar1 ongoriilmemektedir.

Arastirmaya 18 yas lzerinde, ilk kez laparoskopik kolosistektomi cerrahisi uygulanan,
gastrointestinal sistem fonksiyon bozuklugu olmayan, gastrointestinal sisteme yonelik
herhangi bir ila¢ kullanmayan, glaskow koma skoru >15, 6giirme ve yutkunma refleksleri
pozitif olan ve aragtirmaya katilmaya gondlli olan hastalar hastalar katilabilecektir. Bu
caligmaya alti ay boyunca devam edilecektir. Bu siire¢ i¢cinde hastanemizde ameliyat
edilen, arastirmaya katilma kosullarini tasiyan biitiin hastalar arastirmaya davet edilecek,

arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar ile arastirma yapilacaktir.

Bu aragtirma kapsaminda arastirmaci tarafindan size bazi sorular sorulacak ve
belirli araliklar ile yasam bulgulariniz Slgiilecek ve bir steteskop yardimi ile bagirsak
hareketleriniz dinlenilecektir. Sizin sorumlulugunuz arastirmacinin soracagi sorulara yanit
vermek ve viicut 1smizin Ol¢lilmesine izin vermek olacaktir. Arastirma verilerinin
toplanmas1 5-10 dakika siirecektir. Arastirmaya katilabilmeniz i¢in sizden herhangi bir ek
ticret istenmeyecek, arastirmaya katilmaniz durumunda size bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmaya ait hi¢cbir masraf sizin sosyal giivenlik kurumunuza ve 6zel saglik sigortaniza
fatura edilmeyecektir. Arastirmaya katilmaniz durumunda arastirmanin herhangi bir
asamasinda vazgecme hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmaya goniillii iseniz asagidaki

boliimii imzalamaniz gerekmektedir.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE

SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
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ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonulliiniin Adi, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay: yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyads, imzasi

SELDA GULER
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EK 6. Intihal Raporu

LISANSUSTU TEZ iNTIHAL RAPOR
FORMU

LISANSUSTO EGITIM EN'STITU MUDURLUGUNE
Tez Bagh1: Laparaskopik Kolesistektomi Cerrahisi Uygulanan Hastalara Ilik Su Igirmenin Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarina Etkisinin
incelenmesi
Yukarida bashgi/konusu gsterilen tez ¢aligmamin girig, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 51 sayfalik kismina iligkin,
18/07/2022 tarihinde enstitii sekreterligi tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan
orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir®) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 10 ‘dur.
(Benzerlik orani; almtilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).
Uygulanan filtrelemeler:
X Kaynakga harig )
Alintilar dahil s o ’
5 kelimeden daha az 6rti'gsri1e igeren metin klslmlgi'1 harig
Agiklamalar ‘ b fer
Hasan Kalyoncu Universitesi’ TURNITIN adlr intilal tespit pr grami-sonucunda; azami-benzerlik-oranlarina-gore-tez calismamin herhangi |
bir intihal igermedigini; aksinin 'tes?p'it edilecegi muhtemel durumda dopabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
e A7 #
Geregini saygilarimla arz ederim. )
.
- ‘ Tarth: 25/07/2022
AdiSoyadi: .~ Selda GULER
OgrenciNo: 216113565
Anabilim B s
Dali: Hemsxr«iehk Anabilim Dalt
Programi: _Tezli Yiiksek Lisans
Statiisii: [X] Y.Lisans [ Doktora®
*TURNITIN Programi Orijinal Rapbn_x ektedir.
o : UYGUNDUR. i
' L T Dr. Ogr. Uiyesi Aynur KOYUNCU !
1 3 . ‘
o v i
2 1
A8
% )
2 e - R
I iy 3 )
3 ) i =
il L 3

Dékiman no: ENS:FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev nofTarih: 00/
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EK 7. Kisa Ozge¢mis

SELDA GULER

DOGUM TARIHI

UNVAN Hemsire

OGRENIM DURUMU Lisans

E-POSTA

ILETISIM NUMARASI

YABANCI DiL PUANI:

EGITIiM BILGILERI

Derece Bolum/Program Universite Yil
Istanbul Universitesi

Lisans Hemgsirelik FloranceNightigale 2006-2010
Hemsirelik Yiiksek Okulu
Hasan Kalyoncu

_ Universitesi, Saglik

Y. Lisans Hemsirelik . ) | 2020-

Bilimleri Fakadiltesi,

Hemgsirelik Boliimii
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mailto:nrs.selda@hotmail.com

MESLEKIi DENEYIM

Gorev Unvam Gorev Yeri Yil
Klinik Hemsiresi Capa Gastroenterolojik Cerrahi Servisi /ISTANBUL 2007-2008
Klinik Hemsiresi Capa Kalp Damar Cerrahi Servisi/ISTANBUL 2008-2010
Klinik Hemsiresi Capa Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim/iISTANBUL 2010-2011
Klinik Hemsiresi Dog¢ Dr. Yasar Eryilmaz Dogubeyazit Devlet Hastanesi 2011-2012
Genel Cerrahi Servisi/AGRI
Sorumlu Hemsire Dog Dr. Yasar Eryllmaz Dogubeyazit Devlet Hastanesi 2012-2014
Genel Cerrahi Servisi/AGRI
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Beyin
Klinik Hemgiresi ] . 2014-2019
Cerrahi ServisiKAHRAMANMARAS
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi GOgiis
Sorumlu Hemsire 2019-HALEN

Cerrahi-Gastro Cerrahi-Cerrahi Onkoloji Servisi
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