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OZET

Abdominal Cerrahi Geciren Hastalarda Mobilizasyon Protokoliiniin
Mobilizasyon Baslama Zamanina ve Hasta Bakim Sonuclarina Etkisi, Saghk
Bilimleri Universitesi, Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastahklar

Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020.

Bu arastirmanin amaci, major abdominal cerrahi gegiren hastalarda erken
mobilizasyon protokoliiniin, hastalarin mobilizasyon durumlar1 ve hasta bakim
sonuglari tizerine etkisini belirlemektir. Bu arastirma prospektif randomize olmayan
kontrollii klinik bir arastirmadir. Arastirma orneklemini, Mayis-Eyliil 2019 tarihleri
arasinda major abdominal acik cerrahi gegiren 21’1 kontrol grubu, 21’i miidahale
grubu olmak {izere 42 hasta olusturmustur. Kontrol grubundaki hastalara yogun
bakimin rutin mobilizasyon takip yaklasimi, miidahale grubundaki hastalara giincel
rehberlerle birlikte uzman goriislerinden  yararlanilarak  gelistirilen  erken
mobilizasyon protokolii uygulanmistir. Arastirmada 6nce kontrol grubuna ait veriler
toplanmis, daha sonra erken mobilizasyon protokolii, hazirlanan egitim brosiiri ile
hastalara tanitilmis ve miidahale grubuna ait veriler toplanmistir. Arastirmada her iki
gruptaki hastalarin ameliyat 6ncesi doneme ait verileri, 6 dakikalik yiiriime testinde
yiiridiigii mesafe ve ameliyat sonrasi doneme ait sonuglar1 kaydedilmistir. Verilerin
analizi i¢in tanimlayict istatistikler, Ki-kare Testi, Fisher’in Kesin Testi, Bagimsiz
orneklemlerde T-Testi ve “Mann Whitney U Testi” kullanilmistir. Arastirmada
mobilizasyon baslama zamani miidahale grubunda ortalama 373,33+117,03 dakika
(6,22+1,95 saat), kontrol grubunda ise 733,10+226,15 dakika (12,21+3,76 saat)
olarak saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Arastirmada hastalarin erken ameliyat sonrasi donemde attigi ortalama adim
sayisinin miidahale grubunda (338,57), kontrol grubundan (97,14) daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Gaz ¢ikis zamani, yogun bakim {initesinde Ve
hastanede kalma siirelerinin, miidahale grubundaki hastalarda daha kisa oldugu
bulunmustur (p<0,05). Calismada uyku kalite puant ve memnuniyet puaninin
miidahale grubunda kontrol grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Sonu¢ olarak, bu arastirmada hemsirelik bakimi kapsaminda kullanilan erken
mobilizasyon protokolii erken mobilizasyonun yonetiminde ve hasta bakim
sonuglarmin iyilestirilmesinde etkili ve giivenilirdir. Major abdominal cerrahi gegiren
hastalarin mobilizasyon siirecinin ydnetiminde erken mobilizasyon protokollerinin
kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: erken mobilizasyon protokolii, cerrahi ve mobilizasyon,

abdominal cerrahi, hemsirelik



ABSTRACT

Effect of Mobilization Protocol on Mobilization Start Time and Patient
Care Results in Patients Undergoing Abdominal Surgery, Health Sciences
University, Giilhane Institute of Health Sciences, Surgical Diseases Nursing,

Master Thesis, Ankara, 2020

The aim of this study is to determine the effect of early mobilization protocol
on patients’ mobilization status and patient care outcomes in patients who undergo
major abdominal surgery. This study is a prospective non-randomized controlled
clinical trial. The study sample consisted of 42 patients, 21 of whom were the control
group and 21 were the intervention group, who had undergone major abdominal open
surgery between May and September 2019. The routine mobilization follow-up
approach of the intensive care unit was applied to the patients in the control group,
and the early mobilization protocol developed by using up-to-date guidelines and
expert opinions were applied to the patients in the intervention group. In the study,
the data of the control group were firstly collected, then the early mobilization
protocol was introduced to the patients through the training brochure prepared and
then data of the intervention group were collected. In the study, the characteristics of
the patients in both groups belonging to the preoperative period, the distance they
walked in the 6-minute walking test and the results of the postoperative period were
recorded. Descriptive statistics, Chi-square Test, Fisher’s Exact Test, T-Test and
"Mann Whitney U Test" were used for the analysis of the data. In the study,
mobilization start time was determined as 373.33 + 117.03 minutes (6.22 + 1.95
hours) in the intervention group and 733.10 + 226.15 minutes (12.21 + 3.76 hours) in
the control group and the difference was statistically significant (p <0.05). In the
study, it was found that the average number of steps taken by the patients in the early
postoperative period was higher in the intervention group (338.57) than in the control
group (97.14) (p <0.05). Gas discharge time, intensive care unit and hospital stay
were found to be shorter in patients in the intervention group (p <0.05). In the study,
sleep quality score and satisfaction score were found to be higher in the intervention
group than the control group (p <0.05). As a result, the early mobilization protocol
used in nursing care in this study is effective and reliable in the management of early
mobilization and improving patient care outcomes. Early mobilization protocols are
recommended for the management of the mobilization process of patients who
undergone major abdominal surgery.

Key Words: early mobilization protocol, surgery and mobilization, abdominal

surgery, nursing
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Cerrahi girisimler giinlimiizde eskiye goére daha yaygin olarak yapilmakta,
daha giivenilir ve etkin bir tedavi yontemi olarak goriilmektedir. Mide, safra,
karaciger, dalak, pankreas, incebagirsak ve kalinbagirsakta ortaya ¢ikan hastaliklarda

abdominal cerrahi uygulanmaktadir (1).

Abdominal cerrahi sirasinda visseral peritonun kesilmesi nedeniyle sempatik
sinir sistemi uyarilip parasempatik sinir sistemi baskilanmaktadir. Bu nedenle gastrik
motilite yavaslamakta, buna bagli olarak da mide bosalmasi gecikmekte, ince
bagirsak ve kolon aktiviteleri baskilanarak bagirsak peristaltizmi azalmakta ya da
tamamen durmaktadir (1,2,3). Ayrica cerrahi sirasinda uzun siireli sirt {istii yatis
pozisyonunda, diyafragmanin hareketlerindeki azalmaya bagli olarak, akciger
voliimiinde azalma goriilmektedir. Akciger voliimiiniin azalmasi hava yollarinda
sekresyon birikimi, atelektazi ve pnomoniye neden olmaktadir (4). Cerrahi girisim
biiyiik ya da kii¢lik olsun, ameliyat sonrasi tiim viicut sistemleri etkilendigi ve sorun

gelisme riskinin her zaman var oldugu bilinmektedir (5).

Ameliyat sonras1 iyilesmeyi ve saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen en
onemli faktorlerden biri erken ayaga kalkmadir (6,7). “Erken ayaga kalkma”
ameliyat sonrasi 6-8 saat aralifinda yatak kenarinda birka¢ adim atma seklinde

gergeklestirilen mobilizasyon olarak ifade edilmektedir (8).

Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon; solunum  fonksiyonlarinin
iyilestirilmesi,  kardiyovaskiiler =~ sistem  fonksiyonlarmin  desteklenmesi,
immobilizasyona bagli komplikasyonlarinin 6nlenmesi, psikolojik olarak kendini iyi
hissetme duygusunun gelistirilmesi amaciyla tedavide kullanilmaktadir (6,7,9).
Ayrica erken mobilizasyon uygulamasmin hastanede kalis siiresini kisalttig

gosterilmistir (10-13).

Glincel yaklasimlar, geleneksel yogun bakim uygulamalarinin aksine

hastalarin  erken mobilizasyonunu  desteklemektedir. Erken mobilizasyon,



Hizlandirilmis Cerrahi (Fast Track Surgery, FTS), ya da diger adiyla Cerrahi Sonrasi
Hizlandirilmis lyilesme (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS) protokoliinde
kanita dayali uygulamalar arasinda yer almaktadir (14,15). Erken mobilizasyon,
ERAS Protokolii kavraminin énemli bir unsuru olmakla birlikte standart bir izleme
ve degerlendirme igermemektedir. Erken mobilizasyon uygulamasinin kullanilmasini
destekleyen kanitlarin seviyesi c¢ok diisiikk olmasina ragmen, ERAS kilavuzunda
giiclii tavsiye derecesindedir. ERAS protokoliine gore, hastanin ameliyat giinii iki
saat, takip eden giinlerde ise taburcu olana kadar giinde alt1 saat yatak disinda

kalmasi onerilmektedir (15).

Leditschke (2012) c¢alismasinda, yogun bakim (iinitelerinde erken
mobilizasyon programi uygulamanin en etkili yonteminin heniiz belirlenemedigi ve
multidisipliner ekip anlayist ile mobilizasyon programlarina ihtiya¢ duyuldugunu
bildirmistir (16). Erken ayaga kalkmanin homeostatik denge ve iyilesme {izerindeki
etkilerine ragmen hasta cerrahi sonrasi hareket etme konusunda bilgi eksikligi ile
korku yasayabilmekte ve bu aktiviteleri yapmada istekli olmayabilmektedir (17,18).
Bu baglamda yapilan c¢alismalarda hastalarin erken mobilizasyonun 6nemi

konusunda bilgilendirilmesi ve cesaretlendirilmesi onerilmistir (17-20).

Yolcu ve ark.’larinin 2016 yilinda yaptiklari ¢alismada erken mobilizasyon
stirecinin geciktirilmemesi i¢in kliniklerde ekibin ortak goriisii ile hastanin gecirdigi
ameliyatin niteligi, genel durumu ve yasi g6z Oniinde bulundurularak, erken
mobilizasyona yonelik, kanita dayali veriler dogrultusunda belirli bir prosediir ve
zamanlama programi olusturulmasi Onerilmistir (20). Bu dogrultuda ozellikle
abdominal cerrahi geciren hasta grubunda mobilizasyona baslama zamani ve
zamanlama programinin nasil yapilmas: gerektigine iliskin bir protokol ¢alismasina
literatiirde rastlanmamistir. Bu nedenle cerrahi sonrasi mobilizasyonun ne zaman, ne
siklikla ve ne kadar siireyle yapilmasi gerektigine yonelik kanita dayali uygulamalara

veri olusturacak arastirmalara gereksinim oldugu degerlendirilmistir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Major abdominal agik cerrahi gegiren hastalarda mobilizasyon protokoliiniin
mobilizasyona baglama zamanina, mobilizasyonun siirdiiriilmesine ve hasta bakim
sonuglarma etkisinin degerlendirilmesidir. Bu arastirmanin sonuglarinin, major
abdominal agik cerrahi gegiren hastalarda, mobilizasyonun etkin bir sekilde

uygulanmasi i¢in kanit saglayacag diistiniilmektedir.
1.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI
1.3.1. Mobilizasyon Baslama Zamamn

Ho: Mobilizasyon protokoliiniin, mobilizasyona baslama zamanina etkisi

yoktur.

HI1: Mobilizasyon protokoliiniin, mobilizasyona baslama zamanina etkisi

vardir.
1.3.2.Mobilizasyonun Siirdiiriilmesi

Ho: Mobilizasyon protokoliiniin, ameliyat sonrasi erken donemde

mobilizasyonun siirdiiriilmesine etkisi yoktur.

H1: Mobilizasyon protokoliiniin, ameliyat sonrasi erken donemde

mobilizasyonun siirdiiriilmesine etkisi vardir.
1.3.3. Bakim Sonuclari

Ho: Mobilizasyon protokoliiniin hasta bakim sonuglarma (uyku kalitesi, gaz
¢ikis zamani, yogun bakimda ve hastanede kalis siiresi, memnuniyet durumu) etkisi

yoktur.

H1: Mobilizasyon protokoliiniin hasta bakim sonuglarina (uyku kalitesi, gaz
¢ikis zamani, yogun bakimda ve hastanede kalis siiresi, memnuniyet durumu) etkisi

vardir.






2. GENEL BILGILER
2.1. HAREKET KAVRAMI

Hareket, kisinin kendisine bakabilmesi gibi amagli aktiviteleri bagimsiz
olarak yapabilme yetenegidir. Fonksiyonel hareket ise yatakta hareket, transferler,
mobilizasyon, tekerlekli sandalye ile hareket konularini iceren bir pozisyondan baska

bir pozisyona hareket etme kabiliyetidir (21).

Hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik bozulmalar, hareket
yeteneginin tamamen ya da kismen kaybedilmesine neden olabilir. Ayrica organ
kayiplar1 gibi nedenlerle bireylerin hareketleri kisitlanabilir ya da hareket etmek i¢in
bir bagkasinin yardimma ihtiya¢ duyabilirler. Cerrahi sonrasi hareketlerin
siirlanmast, insizyon yeri ve fiziksel giigsiizlikten kaynaklanacagi gibi dren, serum
vb. araglarin varligi nedeniyle de olabilir. Hemsireler hareket etme giliciinii kaybetmis
bireylere birincil olarak bakim veren saglik profesyonelleridir. Bu bakim nasil
hareket edilmesi gerektigi ile basglar ve bireyin var olan saglik durumu ile en {ist
seviyede hareket yetenegini kazanmasi ile son bulur. Hasta hareket ettirilmeden 6nce
bireyin hareket durumu, gereksinimleri (bosaltim vb.), saglik durumunun (kan
basinci, solunum hizi gibi 6l¢limler) yani sira serum, dren, mesane kateteri varligi
kontrol edilmelidir. Katater baglantilar1 glivenlige alinmali ve yardim edecek kisi

sayist degerlendirilmelidir (22).

2.2. MOBILIZASYONUN ONEMI VE AMACLARI

Yatarak tedavi goren hastalarda mobilizasyonun 6nemi 1940’11 yillarda ortaya
konulmus ve zamanla yapilan c¢alismalar sonucunda erken mobilizasyon ameliyat
sonrast bakimin 6nemli bir par¢asi olmustur (23). Kose 2018 yilinda yaptig
calismada, mobilizasyonun yasam bulgularmin normal deger araliklarinda
korunmasina yardim ettigi, kardiyak stabiliteyi sagladig1 ve uygulanabilir oldugunu

bildirmistir (24).

Yogun bakim hastalarinin tedavisinde, mobilizasyonun amagclar1 asagida

tanimlanmaistir:

» Akciger hacminin arttirilmasi



+ Immobilizasyon ve yatak istirahatinin olumsuz etkilerinin azaltilmasi

* Viicutta normal sivi dagiliminin siirdiiriilmesi ve korunmasi ig¢in gerekli olan
gravitasyonel uyarinin saglanmasi

« Kardiyovaskiiler sistemin gelistirilmesi

*Alveolar ventilasyon ve ventilasyon/perfiizyon  oranmnin iyilestirilerek
oksijenizasyonun optimize edilmesi

* Biling seviyesinin arttirilmasi

* Mukosiliar temizligin arttirilmasi

* Fonksiyonel bagimsizligin arttirilmasi

* Psikolojik olarak kendini iyi hissetme duygusunun gelistirilmesi

» {5 kapasitesinin attirilmas1 (25-30).

2.3 MOBILIiZASYON YONTEMLERI

Yogun bakim tedavisi standartlasmis tiilkelerde, tedavi hizmetlerinin 6nemli
bir parcast olan mobilizasyon bir¢ok farkli aktiviteyi kapsamaktadir. Mobilizasyon

yontemleri, asagida yer alan fonksiyonel aktivitelerden olusmaktadir:

1. Yatak ici egzersizler (pasif, aktif-yardimli ve aktif eklem hareketleri)

2. Yatak i¢inde pozisyonlama (dik oturma pozisyonu Ve saga-sola yan yatis vb)
3. Sartiistii yatis pozisyonundan oturma pozisyonuna gelme

4. Yatak kenarinda oturma

5. Oturma pozisyonundan ayaga kalkma

6. Yatak kenarinda oturma pozisyonundan ayaga kalkma ve sandalyeye gecme

7. Yiiriime (25-27,31,32).

2.4. IMMOBILIZASYONUN VUCUT SISTEMLERiI UZERINDEKi
ETKILERI

Immobilizasyon, viicut sistemleri iizerinde ¢ok ciddi olumsuz fizyolojik
etkilere yol agabilen 6nemli bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (33,34). Cerrahi
yogun bakim hastalari, ameliyat esnasinda sedatif ilaclarla immobilize
edildiklerinden, ameliyat sonrasi donemde tedavi sirasinda tam bir yatak istirahati
zorunlu oldugundan, immobilizasyonun olumsuz etkileri agisindan yiiksek risk

tagiyan hasta grubu olarak smiflandirilmaktadir (25,26,33). Cerrahi yogun bakim



hastalarinin tedavisinde iyilesmeyi geciktirebilecek olumsuz etkilerin 6nlenmesi ¢ok

Onemlidir.

Immobilizasyonun viicut sistemleri iizerindeki etkileri Tablo 1.1° de gériilmektedir

(26,35).

Kardiyovaskiiler Hipovolemi

Kardiyak outputta azalma

Atim voliimiinde azalma

Ortostatik hipotansiyon

Karotid baroreseptor yanitinda degisme
Derin ven trombozu

Solunum Atelektazi
Pnémoni
Pulmoner emboli

Kas-Iskelet Kas atrofisi

Kas kuvvetinde azalma
Esneklikte azalma

Kemik mineral kayb1

Eklem kontraktiirler
Metobolik Kalsiyum, potasyum, siilfiir kayb1
Endokrin Hiperglisemi

Insiilin direnci
Sinir Kompresyon ndropatileri
Genitoiiriner Uriner staz

Renal tas olusumu

Gastrointestinal Konstipasyon
Ileus
Deri Basing yaralanmasi
Psikolojik Depresyon
Anksiyete

[rritabilite




2.4.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Uzun siireli yatis pozisyonuna bagl olarak plazma voliimii ve kardiyak output
azalmaktadir. Plazma voliimiiniin azalmast ve Karotid baroreseptér yanitinin

degismesi ile ortostatik hipotansiyon meydana gelebilmektedir (35,36).

Immobilizasyonun kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkilerinden biri de
derin ven trombozu (DVT)’dir. Alt ekstremite kas kontraksiyonlarinin azalmasi DVT
gelisiminde bir risk faktoriidir DVT gelisiminde rol oynayan patogenetik
mekanizmalar: venoz kan akiminda yavaslama (venoz staz), damar duvarinda hasar
(endotel hasar1) ve hiperkoagiilabilitedir. Bu mekanizma Virchow triadi (iigliisii)
olarak bilinmektedir (Sekil 2.1) (37).

TROMBOZ

Sekil 2.1 Virchow Triadi

DVT profilaksisinde yer alan fiziksel yOntemlerden biri mobilizasyondur

(25,27,34,38).
2.4.2 Solunum Sistemi Degisiklikleri

Sirtiistii yatis pozisyonunda, diyafragmanin hareketlerindeki azalmaya bagh
olarak, akciger voliimiinde azalma oldugu gosterilmistir. Total akciger voliimiiniin
azalmasmin, alt hava yollarinda sekresyon birikimi, atelektazi ve pndmoniye
hazirlayici bir faktor oldugu bildirilmistir (34,35). Timmerman, optimal gaz degisimi
i¢in Onerilen pozisyonun dik bir sekilde durus oldugunu bildirmistir (35).



2.4.3 Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Immobilizasyon hem ekstremite kaslarinda, hem de diyafram kaslarinda
gii¢siizliige neden olmaktadir (39). Immobilitenin; kas kuvvetinde giinde % 1-1.5,
kas kiitlesinde ise %1.5’dan fazla oranda azalmaya neden oldugu bildirilmistir.
Kemikler iizerindeki kuvvetlerin kayb1 kemikte mineral kaybina ve iiriner sistemde

tas olusumuna yol agmaktadir (27,33).

Yogun bakim iinitesi (YBU)’nde uzun siire yatan hastalarin ise biiyiik
kisminda fiziksel inaktivite nedeniyle iskelet kaslari daha az kullanilmakta ve
mekanik yiiklenme ¢ok azalmaktadir. Mekanik yiiklenmenin olmadig1 iskelet
kaslarinda protein yapim ve yikimi arasindaki dengesizlik nedeniyle net protein
miktarinda kayip olur ve hizla atrofi gelisir. Sonucta mekanik yiiklenmenin olmamasi
protein yapimint azaltir. Bunu IGF-1 ve mTOR diizenleyicilerinin goérevlerinde
degisikliklere neden olarak translasyon asamasinda yapar. Mekanik yliklenmenin
uzun siireli yoklugunda kas protein yikimi da uyarilir. Proteoliz, kalsiyum-bagimli,
ATP-bagiml ve lizozom sistemleri araciligiyla olusur. Apopitoz (programli hiicre
6liimii), mekanik yliklenme olmamasi durumunda atrofiye katkida bulunan diger bir
mekanizmadir. Cok ¢ekirdekli kas liflerinde bazi miyoniikleuslar apopitotik yollarla
kayba ugramakta ve cekirdek/lif hacim oraninin sabit tutulmasi i¢in bazi lifler
atrofiye olmaktadir. Kasta artan oksidatif stres de mekanik yiiklenmenin olmadig:

durumda atrofi i¢in 6nemli bir uyaricidir (40).
2.4.4 Metabolik ve Endokrin Sistem Degisikleri

Viicut yatak istirahati ve immobilizasyona yanit olarak metobalik ve endokrin
sisteme iliskin degisimler gosterir. Immobilizasyon sirasinda, her ay viicut
kalsiyumunun %0,5°1 kaybedilmektedir. Kalsiyum ile paralel olarak fosfor kaybi da
olmaktadir. Artan kalsiyum ve fosfor kaybinin iirolitiyazis ve hiperkalsiiiriye neden
oldugu gosterilmistir. Idrar yoluyla azot atilimina paralel olarak kas kiitlesi kayb1
meydana gelir. Immobilizasyona bagli olarak siilfiir, potasyum, ¢inko, sodyum

dengesi degisir (27).
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Immobilizasyon ~ karbonhidrat mekanizmasint  da  olumsuz  etkiler.
Immobilizasyonun iki haftas: i¢inde, dolasimdaki insiiline periferal duyarliligin %50

azalarak hipergliseminin meydana geldigi bilinmektedir (25,33,34).
2.4.5 Sinir Sistemi Degisikleri

Uzun siireli immobil hastalar kompresyon ndropatileri gelisimi i¢in risk
altindadir (34). Yogun bakim hastalarinda sik gériilen kompresyon noropatilerinden
ikisi ulnar ve peroneal sinirde goriilen kompresyon néropatileridir. Ulnar sinir
tutulumu olan hastada duyusal bozukluklar goriilebilir. Peroneal sinir tutulumunda

ise ayak bileginde zayiflik ve bacakta uyusukluk goriilebilmektedir (27,34).
2.4.6 Gastrointestinal Sistem Degisikleri

Immobilizasyon gastrointestinal sistemi de etkiler. Dikey pozisyonda, sirtiistii
pozisyona gore yiyeceklerin yemek borusundan gegis siiresi %66 daha hizhidir.
Immobilizasyona bagl olarak, peristaltizm ve motilitenin azalmasi, emilim hizinin
yavaglamasi ve konstipasyon soz konusudur. Yatak istirahatinin ayrica istahsizliga

neden oldugu bilinmektedir (33,34).
2.4.7 Deri Degisiklikleri

Immobilizasyon nedeniyle uzun siire basinca maruz kalan dokuda kan akimi
azalir ve buna bagli olarak, basing yarasi olugsmaktadir (25,33). Basing yaralanmalari,
viicudun 6zellikle kemik ¢ikintilarinin bulundugu bélgede uzun siireli basinglara
bagli olarak o bolgede dolagimin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Hastane
icinde basing yarasi insidansit %10-23 iken yogun bakim iinitelerinde bu oran
%356’dir (41). Bu nedenle basing yaralanmasi gelisimini etkileyen en Onemli

etkenlerden biri olan immobilizasyon engellenmelidir.
2.5 MOBILIZASYON EGITiMi

Hasta egitimi; hasta bireyi komplikasyonlardan, hastaliga eklenebilecek diger
saglik sorunlarindan korumayi, var olan/olasi saglik sorunlarini gidererek bireyin
saghgmi ve hastaligimi en iist diizeyde yOnetmesini saglayan egitimdir (42).

Profesyonel hemsirenin egitici rolii kapsaminda yer alan hasta egitimi, bireylere
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bilgi, beceri, tutum, davranis ve aliskanlik kazandirmay1 amaglamaktadir. Ameliyat
oncesi donemde hasta Ogretiminin en Onemli bolimi hastaya ameliyat sonrasi
donemde uygulamas: gereken egzersizlerin 6gretimidir. Ameliyat sonrasi dénemde
uygulanacak egitim, hastanin durumuna ve yapilacak ameliyata gore farklilik
gosterse de, ameliyat Oncesi tim hastalara; derin solunum egzersizleri dgretilmeli,

mobilizasyon egitimi verilmelidir (42,43).

Ameliyat Oncesi donemde mobilizasyon egitimi kapsaminda hastaya
mobilizasyonun yararlari, potansiyel riskleri ve mobilizasyonun nasil yapilacagi
konusunda egitim Vverilmelidir. Ayrica mobilizasyon sirasinda olusan bulgulari,
kendisine eslik eden hemsireye bildirmesi ve tedaviye katilmasi konularinda

aciklama yapilmalidir (44,45).

2.6. MOBILIZASYON EGITIMININ AMELIYAT SONRASI DONEME
ETKILERI

Hasta egitimi hasta bakim sonuglarina pozitif katki saglayan en Onemli
hemsirelik girisimlerinden biridir. Ameliyat 6ncesi donemde baslayan hasta egitim
slirecinin taburculuga kadar siirekli olarak devam etmesi gerekmektedir (46,47,48).
Hasta egitiminde en 6nemli konulardan biri erken mobilizasyon kavramidir. Burada
onemli olan nokta hastanin sadece pasif olarak bilgilendirilmesi degil, tiim siiregte
hastanin aktif olarak yiiklenecegi roliin anlatilmasidir. Ameliyat sonrasi uygulanacak
egzersizler ve islemler konusunda hasta ve ailesine yapilan agiklamalar, olumlu
iligkileri beraberinde getirebilir, hastanin bilmedigi ve endiselenmesine neden

olabilecek islemlere uyumunu ve katilimini artirabilir (49).

Yilmaz’in 2002 yilinda batin ameliyati geciren hastalarla yaptigi, ameliyat
Oncesi egitimin ameliyat sonrasi komplikasyonlara etkisi ve hasta memnuniyetini
inceledigi ¢aligmada, deney grubunda komplikasyon gelisme orani %?25.0, kontrol
grubunda bu oran %52.5 olarak belirlenmistir. Ayrica deney grubunda hastanede
kalma siiresi 6.7 giin iken, kontrol grubunda bu siire 8.9 giin oldugu bildirilmistir.
Calismada, erken ayaga kalkmanin, hastalar {izerinde giinlilk yasam aktivitelerine

daha erken baslamalarin1 saglama ve psikolojik olarak iyi olma duygusunu arttirma
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gibi olumlu etkileri sayesinde ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme riskini

azaltilabildigi belirtilmektedir (50).

Heye ve arkadaslarinin 2002 yilinda histerektomi ameliyati olan hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada, ameliyat 6ncesi donemde yapilan miidahalenin mobilizasyon
tizerinde belirgin etkilerinin oldugu bildirilmektedir. Video yardimiyla egitim verilen
miidahale grubunun, mobilizasyon gbézlem puanlarinin daha yiiksek oldugu ve daha

kisa siirede taburcu olmaya hazir oldugu belirlenmistir (51).

Ayoglu’nun 2011 yilinda genel cerrahi kliniginde ameliyat olan hastalarda
yaptig1, cerrahi girisim oncesi Verilen planli egitimin, hastalarin 6z-etkinlik algisina
ve cerrahi girisim sonrasi iyilesme siirecine etkisini inceledigi ¢aligmada, egitim
verilen grupta, cerrahi girisim sonrasi ilk beslenmeye ge¢me zamani ve hastanede
yattigr gilin sayisinin daha kisa oldugu belirlenmistir. Yine egitim verilen gruptaki
hastalarin, ameliyat sonras1 1. ve 2. giin ilk hareketliliklerinde, gézlemci hareketlilik
Olcek puan ortalamasinin  kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik
(hareketlilikte daha bagimsiz) oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda, ameliyat sonrasi
1. ve 2.giin deney grubu hastalarinin hasta hareketlilik 6lcek puan ortalamasinin da
kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik (hareketlilikte daha az agr1 ve giicliik)
oldugu saptanmustir (52).

Yolcu ve arkadaslarmin 2016 yilinda cerrahi kliniklerinde ameliyat olan
hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada, yas artisiyla beraber hastalarin ameliyat sonrasi
mobilizasyon ile ilgili giicliklerin arttig1, egitim diizeyindeki diisiise paralel olarak
hastalarin ameliyat sonras1 hareket etmeleri konusunda daha fazla tesvik edilmesi
gerektigi  saptanmistir.  Bununla  bitlikte erken mobilizasyon siirecinin
geciktirilmemesi i¢in kliniklerde, hastanin gecirdigi ameliyatin niteligi, genel
durumu ve yasi goéz Oniinde bulundurularak belirli bir prosediir ve zamanlama

programi olusturulmasi gerektigi bildirilmistir (20).

2.7. CERRAHI SONRASI MOBILIZASYONUN SAGLAMASINDA
HEMSIRENIN ROLU

Ameliyat sonrast donem, ameliyattan hemen sonra baslar ve hasta normal

fonksiyonlarina kavusuncaya kadar devam eden bir siirectir. Bu donemde bakimin
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amaci; homeostatik dengenin saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve normal

yagsama geri doniisiin saglanmasinda hastaya yardimci olmak ve desteklemektir (49).

Ameliyat sonrast donemde komplikasyonlarin dnlenmesi ve hasta bakim
sonuglarmin iyilestirilmesinde erken mobilizasyonun saglanmasi onemli bir yere
sahiptir. Hastalar hemsireler tarafindan desteklenerek erken ayaga kaldirilmalidir
(53,54).

Ulkemizde 08.03.2010 yilinda yaymlanan 27515 sayili hemsirelik
yonetmeliginde fizyolojik temel gereksinimlere yonelik girisimler bagligi altinda
hastanin ayaga kaldirilmas1 ve hareket toleransini degerlendirme bagimsiz hemsirelik
girisimleri arasinda yer almaktadir (55). Ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde hastaya
mobilizasyon egitimi vermek, ameliyat sonras1 miimkiin oldugunca en kisa zamanda
ayaga kalkmasinmi saglamak, dolayisiyla hareketsizlik ile ilgili komplikasyonlar
onlenmek, homeostatik dengeyi siirdiirmek ve iyilesmeyi hizlandirmak hemsirelik

bakiminin 6ncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir (56).

Ameliyat sonrasi donemde erken ayaga kaldirmada hedefler; dolasimi
artirmak, vendz stazi engellemek, st diizeyde solunum ve eliminasyon
fonksiyonlarni saglamak ve eklem rijiditesini Onlemektir (49). Ameliyat sonrasi
erken donemde mobilizasyon; solunumu diizenler ve akcigerlerde sekresyon
birikimini azaltir (57). Ayn1 zamanda peristaltizmi hizlandirarak, abdominal duvar
toniisii ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarini artirarak ameliyat sonrasi
abdominal distansiyonu azaltir, ekstremitelerde dolagimi hizlandirarak venéz doniisii
hizlandirdig1 i¢in bu hastalarda tromboflebit ve flebotromboz daha az goriiliir (58).
Psikolojik olarak kendini iyi hissetme duygusunu ve uyku kalitesini artirir. Hastanin
agn kontroliine destek olur, hastanede kalis siiresi kisalir ve bakim maliyeti azalir.
Erken mobilizasyonun bir¢ok yararina ragmen bazi hastalarin mobilizasyonu
ameliyat insizyonunun ac¢ilma korkusu, agri, var olan IV kataterler, drenler nedeniyle

gecikmektedir. Hastanin bu konuda cesaretlendirilmesi gerekmektedir (59,60).






15

3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI
Bu arastirma tek merkezli randomize olmayan kontrollii klinik bir ¢aligmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi (GEAH), Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi’nde, Mayis-Eyliil 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Cerrahi Yogun Bakim Unitesi dordii Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun
Bakimina bagli, altis1 genel cerrahinin ameliyat sonrasi hastalari i¢in olmak {izere 10
yatak kapasiteli bir iinitedir. Bu iinitede 10 Ogretim iiyesi, 9 uzman hekim, 17
hemsire, 9 uzmanlik Ggrencisi ve 1 diyetisyen gorev yapmaktadir. Hemsirelik
hizmetleri 08-16, 16-08 olmak iizere iki sift olarak yiiriitilmektedir. Yogun bakim

tinitesinde hemsire basina ortalama iki hasta diismektedir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde
Mayis-Eyliill 2019 tarihleri arasinda major abdominal agik cerrahi gecirmesi
planlanan hastalar arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklemini ise bu tarihler
arasinda major abdominal agik cerrahi gegiren ve arastirmaya dahil olma kriterlerini
kapsayan hastalar olusturmustur. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve

aydinlatilmis onam formunu imzalayan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin  orneklem  bilylkligi; G-Power 3.1.9.2 programi ile
hesaplanmustir. Iki grup arasinda 0,8’lik bir fark olacagi 6ngériilerek, 0,05 tip I hata,
0,80 gii¢ ile kontrol ve miidahale gruplarina en az 21’er hasta dahil edilmesi
planlanmigtir. Calismada major abdominal cerrahi kabul edilme kriterleri literatiir
dogrultusunda belirlenmistir (61,62,63). Asagidaki kriterlere sahip olan agik cerrahi

geciren bireyler, major abdominal cerrahi olarak kabul edilmistir;
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e C(Cerrahi islemin 2 saatten uzun siirmesi beklenen

e En az bir gece yogun bakim takibi gerektiren

e Ameliyat sirasinda 500 ml’den fazla kan kayb1 olmasi beklenen

e Ameliyat sirasinda agik cerrahi teknikle, gastrointestinal sistem
organlarindan en az Dbirine rezeksiyon uygulanan (total-subtotal
gastrektomiler, total-subtotal 6zofajektomiler, kolorektal rezeksiyonlar,
karacigerin parankimal rezeksiyonlar1) ve rezeksiyon yapilan organa
anastomoz yapilmasi ya da stoma ac¢ilmasi beklenen cerrahiler major
abdominal agik cerrahiler olarak tanimlanmistir.

Arastirmada major abdominal acik cerrahi uygulanan hastalarla ¢alisma
nedenleri;

e Genel cerrahi yogun bakim {initesinde ameliyat sonrasi1 donemde en sik
takip edilen hasta grubunun; kolon, rektum, mide, pankreas ve karaciger
parankim tiimdrleri i¢in uygulanan major abdominal cerrahi gegiren
hastalardan olusmast

e Major abdominal agik cerrahi uygulanan hastalarda aneztezi dozu ve
siiresinin daha fazla olmasi nedeniyle, etkilenen mide ve bagirsaklarin eski
calisma diizenine geg¢isinin uzamast

e Major abdominal agik cerrahi gegiren hastalarin laparoskopik cerrahiye
gore daha biiyiik bir insizyon hattinin olmasi, daha fazla agr1 yasamasi
hastanin anksiyete seviyesinin artmasi

e Cerrahi sonrasinda kullanilan beslenme tiipleri, santral ve periferik damar
yolu hatlari, batin bolgesinde yer alan drenlerin hastalar tarafindan

mobilizasyona engel olarak diistiniilmesidir.

3.4. KATILIMCILARIN OZELLIKLERI
Aragtirmaya dahil olma ve olmama kriterleri gz onilinde bulundurularak
hastalar 6rnekleme alinmaistir.

Hastalarin arastirmava dahil olma Kriterleri:

e Major abdominal acik cerrahi gegirecek olmak
e Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) skoru <IV olmak

e 18 yas iistli olmak
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e Iletisime engel durumu olmamak
e (Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak

Hastalarin arastirmaya dahil olmama Kriterleri:

e Mobilizasyonu kisitlayabilecek tanisi olmak (gonartroz, eklem romatizmasi,
bacakta platin varligi )

e ASA IV-V ve VI olmak

e Kironik obstriiktif akciger hastalig1 tanis1 olmak

Arastirma dis1 birakilma Kkriterleri:

e Ameliyat sonrasi donemde entiibe olmak

e Ameliyat sonras1 donemde komplikasyon gelismis olmasi (kanama, ARDS,
aritmi vs)

e Ameliyat sonrast donemde inotropik destek aliyor olmak

e Arastirmaya katilmaktan vazge¢mek

ASA (American Society of Anesthesiologists) Siniflandirmasi:

Ameliyat Oncesi hastanin smiflandirildigi ve bu siniflandirmaya gore
anestezik yaklagimin belirlenmesinin yararli oldugu kabul edilen bir degerlendirme
sistemidir

ASAl. Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji
disinda bir hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikl bir kisi.

ASA 2. Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hafif
derecede anemi, kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diyabet gibi)
bagli hafif bir sistemik bozuklugu olan kisi.

ASA 3. Aktivitesini sinirlayan, ancak giligsiiz birakmayan hastalig
(hipovolemi, latent kalp yetmezligi, gecirilmis miyokard infarktiisii, ileri diyabet,
sinirl akciger fonksiyonu gibi) olan kisi.

ASA 4. Giiclinli tamamen yitirmesine neden olup hayatina siirekli bir tehdit
olusturan bir hastalig1 (sok, dekompanse kalp veya solunum sistemi hastaligi, bobrek,
karaciger yetmezligi gibi) olan kisi.

ASA 5. Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen,

son limit olarak cerrahi girisim yapilan 6liim halindeki kisi.
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ASA 6. Yukaridaki 5 gruba daha sonra bu grup eklenmistir. Bu gruba da
organ alinmaya uygun, beyin Oliimii gelismis hastalar girmektedir. Acil cerrahi
girisim gerektiginde hastanin siniflama numarasindan sonra “E” harfi eklenmektedir.

ASA IE gibi.

3.5. MOBILiZASYON PROTOKOLUNUN GELISTiRILME SURECI

Erken mobilizasyon protokolii, major abdominal agik cerrahi gegiren
hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde mobilizasyon siirecinin yonetiminde
kullanilmas: amaci ile olusturulmustur. Mobilizasyon siirecinin planlanmasi igin
giincel rehberlerden, konu ile ilgili yapilan ¢alismalardan yararlanilmistir (8,64,65).
Eras protokoliinde ameliyat sonrasi 0. giin hastanin iki saat yatak disinda kalmasi
onerilmektedir (64). Eras protokoliiniin 6nerisi dogrultusunda ameliyat sonrasi 0. giin
iki saat yatak disinda gegirilmesi gereken siire, hastanin her mobilizasyon
uygulamasinda bir 6nceki mobilizasyon uygulamasina gore daha fazla yatak disinda
kalmas1 ongoriilerek 15, 25, 35, 45 dk’lik periyotlara boliinmiis ve hastanin 4 kez
mobilize olmasi planlanmistir. Arastirmaci tarafindan olusturulan protokoliin
anlasilirligi ve siire¢ yonetimi hakkinda hemsirelik alaninda yedi 6gretim tiyesi ve tip
alaninda bir uzman hekimden goriis alinmistir. Bu dogrultuda mobilizasyon
protokoliine son sekli verilmistir. Egitim brosiiriinde iki saatlik bu siirecin
yonetimine ait protokole “ameliyat giinii yatak diginda gegirilecek siire tablosu”

bagligr altinda yer verilmistir (Bkz. EK 2).

3.6. EGITIM BROSURUNUN OLUSTURULMASI

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (8,64,65) “Ameliyat Sonrasi
Ayaga Kalkmaya Yonelik Hasta Egitim Brogiiri” (Bkz. EK 2) hazirlanmistir.
Egitim brosiirii ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde ameliyat sonrasi erken
hareket etmenin énemine yonelik bilgiye yer verilmistir. Ikinci boliimde kademeli
pozisyon degisimi ile mobilizasyon uygulama asamalari uygun fotograflar ile
gosterilmistir. Uciincii béliimde ise mobilizasyon siire¢ yonetimine ait tablo yer
almaktadir. Brosiirde mobilizasyon uygulama asamalarinin anlatiminda kullanilan

fotograflar arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
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Mobilizasyon protokoliinii iceren hasta egitim brosiirliniin, anlasilabilirlik ve
icerik acisindan degerlendirilmesi i¢in uzman goriisii alinmistir. Degerlendirme igin
bir genel cerrahi uzmani, yedi Ogretim {yesini olmak {izere sekiz kisi ile
gorlsiilmiistiir. Mobilizasyon zamanlama siireci, ameliyat dncesi Ve ameliyat sonrasi
dénemde mobilizasyon egitimini iceren hasta egitim brosiiriiniin uzmanlar tarafindan
degerlendirilmesi i¢in 22 maddelik bir form kullanilmistir (Bkz EK 1). Egitim
brosiiriiniin uzman gorlisii degerlendirmesi i¢in olusturulan 22 maddelik formun
kapsam gegerliligi i¢in, Davis (1992) tarafindan gelistirilen teknik kullanilmistir (66)
David (1992) teknigi, kapsam gecerliligi konusunda kullanilan en yaygin
tekniklerden biridir. Bu teknikte uzman goriislerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce
gbozden gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gbézden gecirilmeli” ve (d) “Madde
uygun degil” seklinde derecelendirilmistir. Madde degerlendirmesine (a) ve (b)
seceneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi" toplam uzman sayisina boliinerek
maddeye iliskin “kapsam gegerlik indeksi” hesaplanmaktadir (66,67). Kapsam
gecerlilik indeksinde 0.80 degeri Olgiit olarak kabul edilmektedir. Davis tekniginde
kapsam gecerlilik indeksi 0.80’den biiyiik ¢ikan maddelerin uygun oldugu, 0.80’den
kiigiik ¢ikan maddelerin egitim brosiiriinden ¢ikarilmast ya da degistirilmesi

gerekmektedir.

Bu dogrultuda incelenen egitim brosiiriiniin kapsam gegerlilik indeksi 0,90
olarak bulunmustur (Bkz. EK 1). David (1992) teknigi ile hesaplanan kapsam
gecerliligi sonucunda yapilan Onerilerle birlikte ilgili maddelere diizenlemeler

yapilarak egitim brosiiriine son sekli verilmistir (Bkz. EK 2).

Egitim brosiiriiniin hazirliklar1 tamamlandiktan sonra, brosiiriin anlasilirlig
icin toplam 10 hastaya okutularak son kez degerlendirilmis ve sonrasinda

bastiriimistir.

37. VERI TOPLAMA ARACLARI VE ARASTIRMADA
KULLANILAN FORMLAR

Arastirmada Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmact tarafindan ilgili

literatiir incelemesi sonucu belirlenen agagidaki formlar kullanilmistir.
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e (Gorsel Anolog Skalasi (Visual Anologue Scale; VAS) (Bkz EK 3).
e Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi (RASS) (Bkz EK 4).

e Pedometer Programi

e Alt1 Dakikalik Yiiriime Testi

e Veri Toplama Formu (Bkz EK 5).

3.7.1. Gorsel Anolog Skalasi (Visual Anologue Scale; VAS)

VAS, sayisal olarak Olgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek igin
kullanilan gegerli, giivenilir ve kullanilabilir bir 6lgme araci olarak kabul edilir.
VAS; vyatay ve dikey kullanilabilen, 100 mm uzunlugunda diiz bir c¢izgiden
olugmaktadir. Bu ¢alismada memnuniyet durumu ve uyku kalitesini degerlendirmek
icin yatay olarak olarak hazirlanan 0-10 arasinda skorlamanin yapildigi Gorsel
Anolog Skala (VAS) kullanilmigtir. Hastalar mobilizasyon siirecinin yonetiminde
memnuniyetlerini ve uyku kalite puanlarini bu ¢izgi tizerinde degerlendirir. 0 noktasi
baslangi¢ noktasi olup olumsuz geri bildirimi gosterirken giderek artan degerler
olumlu sonucu gostermektedir. VAS bir¢cok ¢alismada agri, memnuniyet diizeyi,
konfor durumlarini degerlendirmek i¢in kullanilmistir (68-70). Bu ¢alismada

hastalarin uyku kalitesi ve memnuniyet diizeyleri VAS ile degerlendirilmistir.

3.7.2. Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalas1 (RASS)

Ricmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi hastalarin sedasyon hallerini ve
ajitasyon durumlarin1 belirlemek amaciyla Cook ve Palma (1989) tarafindan
gelistirilen, Sessler (2002) tarafindan tanitilan, yogun bakim ¢alisanlar: tarafindan en
sik kullanilan on diizeylik bir skaladir. Olgegin gecerlik ve giivenilirligi Silay ve
Akyol (2018) tarafindan yapilmistir (71). Olgekte “0” puan ideal diizeyi gosterirken
“+4”e kadar olan degerler giderek artan ajitasyonu ve “-5e kadar olan degerler ise
giderek artan sedasyon diizeyini yansitmaktadir. Pozitif RAAS skorlar1 ajite hastayi,
negatif RASS skorlar1 sedatize ve komadaki hastalar ifade etmektedir (72,73). Bu
calismada mobilizasyon uygulamasin1 gerceklestirebilmek i¢in hastalarin RAAS

skorunun 0 olmas kriter olarak belirlenmistir.
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3.7.3. Pedometer Program

Pedometer programlar1 belirli bir zamanda atilan adim sayisi, yiiriime
mesafesi gibi ozelliklerin kaydedilebildigi kullanimi kolay mobil uygulamalardir.
Pedometer uygulamasi telefona indirilir, cepte veya cantada taginarak adim sayist,
yiriime mesafesi kaydedilir. Bu c¢alismada Gelistirici: ITO Technologies Inc,

kategori: saglik ve fitness, siiriim 1.1.10 olan pedometer programi kullanilmustir.
3.7.4. Alt1 Dakikalik Yiiriime Testi

1960’1 yillarda Balka tarafindan, saglikli bireylerde fonksiyonel kapasiteyi
belirlemek amaciyla gelistirilmistir (74). Alt1 dakikalik yiiriime testi Once 12
dakikalik yiirlime testi olarak gelistirilmis daha sonra alti dakikalik forma
doniistiirilmiistiir.  Alt1 dakikalik yiirtime testi hastalarin ameliyat 6ncesi déonemde

fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek i¢in kullanilmustir.
3.7.5. Veri Toplama Formu

Veri toplamak amaciyla aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir (5,23,75)
dogrultusunda gelistirilen veri toplama formu kullanilmigtir. Veri toplama formu iki

boliimden olugsmaktadir. Bu boliimde yer alan bilgiler asagidaki gibi siralanmustir.
3.7.5.1. Ameliyat Oncesi Déneme Ait Bilgi Formu

Hastaya iligkin sosyodemografik bilgilerin, kronik hastalik varligi, tibb tani,
ASA skoru ve alt1 dakikalik yiiriime testinde yiiriidiigli mesafenin yazilacagi boliim

yer almaktadir.
3.7.5.2. Ameliyat Sonras1 Doneme Ait Bilgi Formu
Ameliyat sonrasi 0.giin

Ameliyat tarihi, aneztezi siiresi, ameliyattan c¢ikis saati, kesi sekli ve
uzunluguna iligkin bilgiler yer almaktadir. Ayrica hastalarin mobilizasyon baslama
zamani, RASS skoru, vital bulgulari, mobilizasyon sirasinda yatak diginda gecirdigi
siire ve atilan adim sayisi, belirlenen hedefe ulasilip ulasilamadigi, ulagilamadiysa

nedeni ve ameliyat sonrasi 0. giin 24 saatte atilan toplam adim sayisini igermektedir.
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Ameliyat sonrasi 1.giin

Hastanin mobilizasyon egitimi Ve siirecine ilisgkin memnuniyet puani ve
ameliyat sonras1 donemde ilk gece uyku kalitesi, gaz ¢ikis1 olduysa gaz ¢ikis zamani

ve yogun bakimda kalma siiresinin yazilacagi boliim yer almaktadir.
Ameliyat sonrasi takip eden donem

Hastanin ameliyat sonrasi siiregte takibine devam edilerek gaz ¢ikis zamani,

yogun bakimda ve hastanede kalma siirelerinin yazilacagi bolim yer almaktadir.
3.8. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Aragtirma ile ilgili etik kurul ve gerekli izinler alindiktan sonra ¢alismaya
baslanmistir. Calisma tek bir Klinikte uygulandigi igin ¢alismaya katilan hastalarin ve
gruplar arasi olasi farkin etkilenmesini dnlemek i¢in bu arastirmada randomizasyon
yapilamamistir. Arastirmada 6nce kontrol grubuna ait veriler daha sonra miidahale
grubuna ait veriler toplanmistir (Sekil 2.2). Arastirma randomize olmayan klinik
calismalarda kullamilan TREND (Transparent Reporting of Evaluations with

Nonrandomized Designs) raporuna uygun olarak yiiriitiilmiistiir (76).
3.8.1. Kontrol Grubuna Ait Verilerin Toplanmasi

Major abdominal agik cerrahi gegirmesi planlanan ve arastirma kriterlerine
uyan hastalar ameliyattan bir giin dnce arastirmaci tarafindan odalarinda ziyaret
edilmis, arastirma ile ilgili bilgi verilmistir. Hastalarin aragtirmanin 6rneklemine
alinabilmeleri i¢in yazili ve sozlii onamlari alinmistir. Veri toplama formundaki
“ameliyat 6ncesi Ve ameliyat sonras1 doneme ait bilgi formlar1” sirasiyla arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Pedometer uygulamasinin yiiklendigi telefon hastanin
cebine konularak ameliyat 6ncesi donemde alt1 dakikada yiiridiigii mesafe dlgiilmiis
ve kaydedilmistir. Alti dakikalik yilirlime testi uygulanmadan Once hastanin
dinlenmis olmasina dikkat edilmistir. Hastaya kendini kotii hissetmesi durumunda
testi sonlandirabilecegi sdylenmistir. Alt1 dakikalik yiiriime testi ortalama on dakika
stirmiistiir. Cerrahi yogun bakim iinitesinde rutin bakima gore takip edilen kontrol
grubu hastalarin mobilizasyonu i¢in yapilandirilmig bir egitim programi

bulunmamaktadir. Ameliyat sonrasi donemde kontrol grubu hastalarin mobilizasyon
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uygulamast hemsireleri tarafindan planlanarak yaptirilmig, Verileri arastirmaci
tarafindan kaydedilmistir. Uyandirma/anestezi sonras1 bakim iinitesi (ASBU)’den
ayrildiktan sonraki 24 saat i¢inde her mobilizasyon i¢in mobilizasyona baslama saati,
vital bulgulari, RASS skoru, atilan adim sayisi, yatak disinda gegirilen siire
kaydedilmigtir. Ayrica hastalarin ERAS protokoliiniin 6nerisi dogrultusunda
belirlenen mobilizasyon hedeflerine ulasip ulasamadigi, ulasilamadiysa nedeni
kaydedilmistir. Atilan adim sayisi ve yatak disinda gegirilen siire pedometer
programinin yiiklii oldugu telefon hastanin cebine konularak hesaplanmis ve kayit
altina alinmistir. Ameliyat sonrasi 0. giin en son olarak 24 saatte toplam atilan adim
sayis1 kaydedilmistir. Ameliyat sonrasi 1. giin Ve takip eden siirecte hastanin ilk gece
uyku kalitesi ve mobilizasyon uygulamasiyla ilgili memnuniyet diizeyi “VAS” ile
degerlendirilmistir. Ayrica hastanin gaz ¢ikis zamani, yogun bakimda ve hastanede
kalma stiresi kaydedilmistir. Bu sekilde Mayis-Temmuz 2019 tarihleri arasinda

arastirma Kriterlerine uyan 21 hastanin verileri prospektif olarak toplanmistir.
3.8.2 Miidahale Grubuna Ait Verilerin Toplanmasi

Major abdominal ac¢ik cerrahi gegirmesi planlanan ve arastirmanin kriterlerine
uyan hastalar kontrol grubunda oldugu gibi ameliyattan bir giin Once arastirmaci
tarafindan odalarinda ziyaret edilmis, arastirma ile ilgili bilgi verilmistir. Hastalarin
arastirmanin Orneklemine alinabilmeleri i¢in yazili ve so6zlii onamlari alinmstir.
Ameliyat oncesi donemde “Ameliyat Sonrasi Ayaga Kalkmaya Yonelik Hasta
Egitim Brosiirii” ile hastaya ameliyat sonrasi donemde mobilizasyonun Onemi,
mobilizasyon uygulamasina yonelik adimlar ve ameliyat giinii beklenen
mobilizasyon siireci ile ilgili tablo hakkinda s6zel olarak egitim verilmistir. Ayni
zamanda egitim brosiirii hastaya verilerek, sorular1 yanitlanmistir. Her bir hastaya
verilen egitim yaklagik 10-15 dakika slirmistiir. Ameliyat sonrasi ddnemde
mobilizasyon uygulamalarinin her biri hastanin mobilize olmak istemesini ifade
etmesi ile gergeklesmistir. Hastalarin mobilizasyonu arastirmaci tarafindan

yaptirilmis verileri de arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

Arastirmanin akis semasi sekil 2.2°deki gibidir.
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Kontrol Grubunda Arastirmaya Dahil Olma

Kriterlerine Uyan Hastalar (n=25) Kontrol Grubunda Arastirma Dis1
Birakilan Hastalar (n=4)

- Acil cerrahi (n=2)

- Cerrahi sonrasi komplikasyon (n=2)
Kontrol Grubunda Arastirmaya Dahil
Edilen Hastalar (n=21)

v

i

Ameliyattan onceki giin

- “*Ameliyat Oncesi Déneme Ait Bilgi Formu’’nun doldurulmasi
- 6 dakikada yiiriidiigii mesafenin olgiilmesi ve kaydedilmesi
Ameliyat sonrasi 0. Giin

- ““‘Ameliyat sonrasi Déneme Ait Bilgi Formu’’nun doldurulmasi

- Rutin bakima gore ameliyat sonrasi ilk 24 saat boyunca hastanin her mobilizasyon uygulamasinda
vital bulgulari, RAAS skoru, mobilizasyon zamani, siiresi ve adim sayisinin kaydedilmesi
-Belirlenen hedefe ulasilip ulagilamadigy, ulagilamadiysa nedeninin kaydedilmesi

- Ameliyat sonrasi 0. giin 24 saatte atilan toplam adim sayisinin kaydedilmesi

Ameliyat sonrasi 1.giin

- Uyku kalite puaninin, gaz ¢ikisi olduysa gaz ¢ikis zamaninin, yogun bakimda kalma siiresinin ve
memnuniyet puaninin kaydedilmesi

Ameliyat sonrasi takip edildigi donem
- Gaz ¢ikig zamani, yogun bakimda ve hastanede kalma siiresinin takip edilerek kaydedilmesi.

Y

Miidahale Grubunda Arastirmaya Dahil Miidahale Grubunda Arastirma Disi
Olma Kriterlerine Uyan Hastalar (n=26) Birakilan Hastalar (n=5)

- Acil Cerrahi (n=2)

\l/ ~ - Cerrahi sonras1 donemde inotropik
- destek alma (n=1)
Miidahale Grubunda Arastirmaya Dahil - Cerrahi sonras1 komplikasyon (n=2)

Edilen Hastalar (n=21)

Y

Ameliyattan onceki giin
- **Ameliyat Oncesi Doneme Ait Bilgi Formu’’nun doldurulmasi

- Ameliyat sonrasi ayaga kalkmaya yonelik hasta egitim brosiirii ile hastaya egitim verilmesi
- 6 dakikada yiirtidiigii mesafenin 6l¢iilmesi ve kaydedilmesi
Ameliyat sonrasi 0. Giin
““Ameliyat Sonrast Doneme Ait Bilgi Formu’’nun doldurulmasi
- Ameliyat sonrasi ilk 24 saat boyunca hastanin her mobilizasyon uygulamasinda vital bulgulari,
RAAS skoru, mobilizasyon zamani, siiresi ve adim sayisinin kaydedilmesi
- Belirlenen hedefe ulasilip ulasilamadigi, ulagilamadiysa nedeninin kaydedilmesi

- Ameliyat sonrasi 0. giin 24 saatte atilan toplam adim sayisinin kaydedilmesi

Ameliyat sonrasi 1.giin

- Uyku kalite puaninin, gaz ¢ikisi olduysa gaz ¢ikis zamaninin, yogun bakimda kalma siiresinin ve
memnuniyet puaninin kaydedilmesi

Ameliyat sonrasi takip edildigi donem

- Gaz ¢ikig zamani, yogun bakimda ve hastanede kalma siiresinin takip edilerek kaydedilmesi.

Sekil 2.2. Arastirmanin Akis Semasi
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3.9. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU VE iZIN ALMA SURECI

Aragtirmanin uygulamasma baglamadan Once, arastirmanin uygulanacagi
Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi (GEAH) Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali Bagkanligi’na gerekli bilgiler verilerek yazili izin belgesi (Bkz. EK 6)
alinmigtir.  Arastirmanm uygulanabilmesi igin Ankara ili Saghk Bilimleri
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onayi
(karar no:19/208) (Bkz. EK 7) alinmasinin ardindan, Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK)’den
onay (karar no:50687469-799) (Bkz. EK 8) alimmistir. Arastirmaya dahil olma
kriterlerine uyan hastalara bilgilendirilmis onam formu (Bkz. EK 9) okutularak,

arastirmaya katilmayi1 kabul eden hastalardan yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir.
3.10. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesi i¢in IBM SSS Statistics for Windows, Version
22.0 (Armonk, NY: IBM Corp) programi kullanilmistir. Verilerin bilgisayar

ortamina aktarimindan sonra, hata kontrolleri yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler; sayimla belirlenen
degiskenler i¢in say1 ve vyiizde (%), Olglimle belirlenen degiskenler icin
ortalamatstandart sapma (X +ss), ortanca ve minimum-maksimum (min-max) deger
seklinde gosterilmistir. Olgiim degerlerinin normal dagilima uygunluklari, Shapiro-

Wilk testi ile degerlendirilmistir.

Veri degerlendirmesinde arastirmaya katilan hastalarda, mobilizasyona
baslama zamaninin ortalamalari, mobilizasyonu siirdiirme yiizdeleri, ilk gaz c¢ikis
zamani, 24 saatte atilan adim sayisi, uyku kalite puani ve memnuniyet puani
ortalamalari, belirlenen mobilizasyon siiresi hedefine ulagsma yiizdeleri agisindan
kontrol ve miidahale grubu arasinda farkin olup olmadigi aragtirilmigtir. Buna gore;
iki grup arasindaki farkliligin arastirilmasinda normal dagilim gosteren Veriler i¢in
“Bagimsiz Orneklem T-Testi”, normal dagilim gostermeyenlerde ise ‘“Mann-
Whitney U Testi” kullanilmigtir. Sayimla belirlenen degiskenler arasindaki farklilig

gostermek icin, “Ki-kare Testi” kullanilmistir. Ki-kare diizeninde gozlerden birinde
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besten kiiciik deger varhiginda, “Fisher’in Kesin Testi” esas almmustir. Istatistiksel

anlamliligin gostergesi olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.
3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirmanin ilk sirliligi kontrol grubu ve egitim brosiirii ile egitim
verilen miidahale grubu yogun bakimda ayni ortamda takip edilecegi icin, gruplar

arasi etkilesimi dnlemek i¢in ¢calismada randomizasyon yapilamamis olmasidir.

Arastirmanin ikinci sinirlilifi, arastirma tek merkezde yiiriitiilmiistiir.



4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular 3 baglik altinda sunulmustur.

4.1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.2. Hastalarin Mobilizasyon Siirecine Iliskin Bulgular

4.3. Hasta Bakim Sonuglarina iliskin Bulgular
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41. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE IiLISKIN
BULGULAR

Tablo 4.1.1. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Bazi Tamitic1 Ozelliklerine
Gore Dagilim (n=42)

Miidahale | Kontrol Toplam
Tamticl Grubu Grubu (n=42)
Ozellikler (n=21) | (n=21) et P
n (%) n (%) n (%) Istatistigi

Yas
X +SS | 62,81+11,57 | 63,62+8,99 | 6321+1024 | -0,101° | 0,919
BKI (kg/m2)
X +SS | 26,05+523 | 26,67+5,08 | 26,36x5,10 | -0,327° | 0,744
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 1(4,8) 6(28,6) 7(16,7)
flkokul 14(66,7) 9(42,9) 23(54,8)
Ortaokul 1(4,8) 3(14,3) 4(9,5) b 0.158
Lise 4(19,0) 2(9,5) 6(14,3) ’
Universite/
Yiiksekokul 1(4.8) 1(4.8) 2(4.8)

n, Sayi; X £SS, Ortalama+Standart Sapma; 4 2 independent samples; °, Fisher’in kesin testi; BKI, Beden Kitle
Indeksi.

Tablo 4.1.1°de miidahale ve kontrol grubu hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine
yer verilmektedir. Buna gore; miidahale grubu hastalarin yas ortalamasi 62,81+11,57,
kontrol grubu hastalarinin ise 63,62+8,99, olarak saptanmistir. Yas ortalamalarina
gore, gruplar arasinda fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Miidahale grubu
hastalarinin BKI ortalamasi 26,05+5,23, kontrol grubu hastalarinin BKI ortalamasi
26,67+5,08 olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Her iki gruptaki hastalarin biiyiik bir kisminin (%54,8) ilkokul mezunu
oldugu saptanmis olup, egitim durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.2 Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Genel Saghk Durumu ve
Ahskanhklaria Gore Dagilimi (n=42)

Miidahale Kontrol T
oplam
Ozellikler Grubu Grubu n=(42)  Test p
(n=21) (n=21) istatistigi
n (%) n (%) n (%)
Kronik Hastahlk Durumu
Evet | 16(76,2) | 14(667) | 30(71,4) | 0,467 0,495
Kronik Hastahlk Durumu
Hipertansiyon 9(42,9) 12(57,1) 21(50,0) 0,857° 0,857
Diyabet 8(38,1) 9(42,9) 17(40,5) 0,099° 0,753
Kalp Hastalig1 4(19,0) 3(14,3) 7(16,7) ) 1,00
Diger 1(4,8) 1(4,8) 2(4,8) 1,00
Sigara icme Durumu
Hayir | 16(76,2) | 18(85,7) | 34(80,95) | b 0,697
Asa Skoru
| - - -
I 19(90,5) 16(76,2) 35(83,3) b 0,41
1T 2(9,5) 5(23,8) 7(16,7)
6 Dakikalik Yiiriime Testi
X £3S 447,38+£50,22 | 424,33+74,96 | 435,86+64,00 | -1,170° 0,25

3 Ki-kare testi: °, Fisher’in kesin testi; ¢, Student’s t Testi; ASA, Amerikan Anestezistler Dernegi

Tablo 4.1.2°de, hastalarin genel saglik durumu ve aligkanliklar ile ilgili bazi
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Buna gore, miidahale grubundaki hastalarin
%76,2’sinin, kontrol grubundaki hastalarin ise %66,7’sinin kronik hastaliklar1 oldugu
goriilmektedir. Miidahale grubundaki hastalarin yariya yakiminda (%42,9), kontrol
grubu hastalarinin ise yarisindan fazlasinda (%57,1) hipertansiyon Oykiisi
bulunmaktadir. Kronik hastalik varlig1 acisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamustir (p>0.05). Her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun
sigara igmedigi (sirasiyla, %76,2; %85,7) saptanmis olup, sigara igme durumuna
gore gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). ASA
siniflamasina bakildiginda her iki gruptaki hastalarin ¢ogunun (sirasiyla %90,5;
%76,2) ASA skoru II olarak saptanmustir. Iki grup arasinda ASA smiflamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Gruplarin
ameliyat Oncesi donemde mobilizasyon durumlarinin, yiirime mesafelerine gore

dagilimina bakildiginda; miidahale grubu hastalarinin alt1 dakikalik yiirlime testinde

yiiriidiigii mesafe 447,38+50,22 m, kontrol grubu hastalarinin ise 424,33+74,96 m
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olarak bulunmustur. Ameliyat 6ncesi donemde ylirlime mesafesi acgisindan, her iki

grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.1.3 Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Tibbi Tanilarl, Anestezi

Siiresi, Kesi Sekli ve Kesi Uzunluguna Gore Dagilim (n=42)

Miidahale Kontrol Toblam
. Grubu Grubu _p42
Ozellikler (n=21) (n=21) n=(42) | Test
istatistigi |
n (%) n (%) n (%)
Tam
Kolon Hastaliklar 4 (19,0) 10(47,6) 14(33,33)
Mide 6(28,6) 8(38,1) 14(33,33)
Rektum 7(33,3) 2(9,5) 9(21,4) a 0,081
Pankreas 4(19,0) 1(4,8) 5(11,9)
Aneztezi Siiresi (dk)
X+£SS 217,28+71,61 | 211,33+71,64 | 214,30+70,81 -0,269" 0,789
Kesi Sekli
GAM +GUM 17(81,0) 18(85,57) 35(83,3)
Bl'l'ateral Subkostal - 1(4,8) 1(2,4) . 0.663
GUM 2(9,5) 4(19,0) 6(14,3)
Kesi Uzunlugu i i i . c
Ortanca (Min-Maks) 17(11-21) 16(11-30) 16,50(11-30) 0,977 0,329

X +SS, Ortalama+Standart Sapma; Min-Maks, Minumum-Maksimum; 2, Fisher’in kesin testi; °, independent
samples test; ¢, Mann Whitney U; GAM, Gobek Alti Median; GUM, Gobek Ustii Median

Tablo 4.1.3’te miidahale ve kontrol grubu hastalarin tibbi tanilar1 ve yapilan
cerrahi iglemin Ozelliklerine yer verilmektedir. Buna gore; her iki grupta yer alan
hastalik tanisinin en fazla oranda (%33,33) kolon ve mide kanseri oldugu
goriilmektedir. Kolon ve mide kanseri tanisini ikinci sirada rektum kanseri (21,4),
ticlinci sirada pankreas kanseri takip etmektedir. Miidahale ve kontrol grubu
hastalarin tibbi tanilar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Miidahale grubu hastalarin aneztezi siiresi ortalamasi
217,28+71,61 dakika, kontrol grubu hastalar1 aneztezi siiresi ortalamasi ise
211,33+71,64 dakika olarak saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubu hastalarin
aneztezi siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigir saptanmistir
(p>0.05). Her iki gruptaki hastalarin biiyiik bir kisminin (%83,3) kesi sekli gobek alt
median+gdbek iistii median (GAM+GUM) kesidir. Miidahale grubu hastalarmin kesi
uzunlugunun ortanca degeri 17(11-21) cm, kontrol grubunun kesi uzunlugunun

ortanca degeri ise 16(11-30) cm olarak saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubu
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hastalarin kesi sekli ve kesi uzunlugu agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark

saptanmamustir (p>0.05).

42. HASTALARIN, MOBILIiZASYON SURECINE iLISKIN

BULGULAR

Tablo 4.2.1 Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Mobilize Olma Durumlar,

Mobilizasyon Baslama Zamanlar1 ve Mobilizasyon Hedefine Ulasma
Durumlarima Gore Dagilin (n=42)
Miidahale Kontrol Test
Mobilizasyon Siirecine Grubu Grubu istateizti'i P
iliskin Ozellikler (n=21) (n=21) =
n(%) n(%)
1. Mobilizasyon
Mobilize Olan Hasta 21(100) 21(100) a 1,00
Sayisi
Mobilizasyon Zamani (dk) 373,33+4117,03 733,10+226.15 -4,959" <0,001
Hedefe Ulasamayan Hasta 0(0,0) 14(66,7) N -
Sayisi
2. Mobilizasyon
Mobilize Olan Hasta 21(100) 16(76,2) a 0,048
Sayisi
Mobilizasyon Zamani (dk) 7204177.19 1150,314167,63 7.489¢ <0,001
Hedefe Ulasamayan Hasta 0(0,0) 8(50) - -
Sayisi
3. Mobilizasyon
Mobilize Olan Hasta 21(100) 3(14,3) 31,5° <0,001
Sayisi
Mobilizasyon Zamani (Ak) | 1074 76.162,00 | 1283,33£11590 | -1,964° | 005
Hedefe Ulagamayan Hasta 0(0,0) 0(0,0) - -
Sayis1
4. Mobilizasyon
Mobilize Olan Hasta 15(71,4) 0(0,0) 23,33° <0,001
Sayisi
Mobilizasyon Zamani (dk) 1324.67+73.95 3 - -
Hedefe Ulasamayan Hasta 0(0,0) . - -
Sayisi

@ Fisher’in kesin testi; °, Mann Whitney U; ¢, Ki-kare Testi; 9, independent samples test;

Tablo 4.2.1°de miidahale ve kontrol grubu hastalarin ameliyat sonras1 ilk 24

saatlik siire icerisinde her mobilizasyon uygulamasi i¢in mobilize olan hasta sayisi,

mobilizasyona baslama zamani ve belirlenen mobilizasyon hedefine ulasma
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durumuna iliskin 6zelliklere yer verilmektedir. Midahale ve kontrol grubu
hastalarinin tamami ameliyat sonrasi ilk 24 saatte birinci mobilizasyon uygulamasini
gerceklestirmistir. Miidahale grubu hastalarinin tamami ortalama 373,33+£117,03
dakika, kontrol grubu hastalarinin ise tamami ortalama 733,10+226,15 dakika sonra
ilk mobilizasyonu gergeklestirmistir. Miidahale ve kontrol grubu hastalarin birinci
mobilizasyonu gerceklestirme agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir  (p>0,05). Ancak miidahale grubundaki hastalarin  birinci
mobilizasyona baslama zamani, kontrol grubu hastalarina gére daha erken olmakla
birlikte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Miidahale grubu hastalarin tamami birinci mobilizasyon i¢in belirlenen 15 dakikalik
stire boyunca mobilize olurken, kontrol grubu hastalarin %66,7’si birinci
mobilizasyon hedefini tamamlayamamuistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte yapilan
degerlendirme de kontrol grubu hastalarinin hedefe ulasamama nedeni en fazla
oranda (sirastyla %66,7; %64,3) hastanin agr1 ve yorgunluk hissetmesi olarak
saptanmugtir. Ikinci mobilizasyon uygulamasimi miidahale grubunun tamami (%100)
gerceklestirirken, kontrol grubunda bu oran %76,2 olarak saptanmistir. Miidahale
grubu hastalarin tamami 25 dakikalik ikinci mobilizasyon hedefine ulasirken kontrol
grubu hastalarin  8(%50)’1i mobilizasyon hedefine ulasamamistir. Mobilizasyon
hedefine ulasamama nedeni yine en fazla oranda (%37,5) hastanin agr1 ve yorgunluk
hissetmesi olarak bulunmustur Her iki grup arasinda 1. ve 2. mobilizasyon igin
belirlenen mobilizasyon hedefine ulasma acisindan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubu hastalarinin yine tamami (%100) iigiincii kez
mobilize olurken, kontrol grubunda bu oran %14,3’tiir. Her iki gruptaki hastalardan
ticiincli mobilizasyonu gergeklestirenlerin tamami 35 dakikalik mobilizasyon hedefi
stiresince mobilize olmustur. Dordiincli mobilizasyon uygulamasinda ise, miidahale
grubunun %71,4’1 mobilize olurken kontrol grubunda mobilizasyon uygulamasin
gerceklestiren hasta olmadigr saptanmistir. Miidahale grubunda dordiincii kez
mobilize olan hastalarin tamami 45 dakikalik hedef siire boyunca mobilize
olmuslardir. Ameliyat sonras1 ilk 24 saatte dort kez mobilize olmasi planlanan
hastalarin ikinci, liclincli ve dordiincli mobilizasyonu gerceklestirme orani gruplar

arasinda istatistiksel anlamda farkli bulunmustur (p<0.05).



4.3. HASTA BAKIM SONUCLARINA iLISKiN BULGULAR

Tablo 4.3.1. Midahale ve Kontrol
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Grubu Hastalarin Uyku Kalitesi,

Memnuniyet Durumu, Gaz Cikis Zamani, Yogun Bakimda ve Hastanede Kalma

Siirelerine Gore Dagilimi

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu Test
(n=21) (n=21) DN p
Ortanca Ortanca Istatistigi
(Min-Maks) | (Min-Maks)

Uyku Kalite Puani 8(5-10) 4(1-8) -4,545° | <0,001
Memnuniyet Puani 9(7-10) 5(2-7) -5,577° <0,001
Gaz Cikis Zamani (Saat) (X:SS) | 46,95+13,31 | 71,62+38,87 2,751° | 0,011
é(i)iil)m Bakimda Kalma Siiresi 2(1-2) 4(1-7) 4,418 <0,001
Hastanede Kalma Siiresi (giin) 7(5-11) 12(7-24) -4,301% | <0,001

@ Mann Whitney U; °, independent samples test

Tablo 4.4.1’de miidahale ve kontrol grubu hastalarin uyku kalitesi, memnuniyet
durumu, gaz ¢ikis zamani, yogun bakimda ve hastanede kalma siirelerine ait
ozellikler bulunmaktadir. Buna goére; miidahale grubu hastalarinin uyku kalite puan
ve memnuniyet puani ortanca degerinin kontrol grubu hastalarindan daha fazla
oldugu saptanmigtir. Gruplar arasinda uyku kalitesi ve memnuniyet durumunda
ortaya ¢ikan bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Tabloda
gruplarin gaz c¢ikis zamani incelendiginde miidahale grubu hastalarmin gaz ¢ikis
zamani ortalamasi (46,95+13,31), kontrol grubu gaz ¢ikis zamani ortalamasindan
(71,62+38,87) daha kisa oldugu saptanmig ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Gruplarin yogun bakimda ve hastanede kalma siireleri
incelendiginde yogun bakimda kalma siiresinin ortanca degeri miidahale grubu
hastalarda 2(1-2), kontrol grubu hastalarda 4(1-7) olarak belirlenmistir. Hastanede
kalma siiresinin ortanca degeri ise miidahale grubu hastalarda 7(5-11) kontrol grubu
hastalarda 12(7-24) olarak saptanmistir. Yogun bakimda ve hastane kalma agisindan

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

51. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Cerrahi sonras1 mobilizasyon siirecini etkileyen bir¢cok faktér bulunmaktadir.
Bu faktorlerden biri yastir. Major abdominal cerrahi gegiren hastalarla yapilan
calismalar incelendiginde hastalarin ¢ogunlugunun genellikle 50 yasin {izerinde
oldugu belirtilmektedir (7,23,27,28). Calismamizda arastirmaya katilan hastalarin yas
ortalamast 60’1n iizerinde saptanmistir. Yolcu ve ark.’nin (2016) yaptig1 ¢alismada,
yas artis1 ile paralel olarak hastalarin ameliyat sonrast mobilizasyon ile ilgili daha
fazla sorun yasadiklari bildirilmistir (20). Bu nedenle yas faktoriiniin gruplar arasinda
benzer olmasi arastirma sonucunun etkilenmemesi agisindan Onemlidir. Bu
calismada miidahale grubunun yas ortalamasi 62,9, kontrol grubunun 63,7 olarak

benzer bulunmustur (Tablo 4.1.1).

Kronik hastaliklar ve sigara kullaniminin abdominal cerrahi sonrasi iyilesme
stireci lizerinde etkilerinin oldugu bilinmektedir (77,78). Bizim caligmamizda yer
alan hastalarin ortalama %71,4’linlin kronik hastaliklar1 oldugu goriilmektedir.
Gruplar, kronik hastalik varligt ve sigara kullanimi yoniinden benzerlik

gostermektedir (Tablo 4.1.2).

Ameliyat Oncesi donemde hastalarin saglik durumlarinin belirlenmesi,
anestezik yaklasimin ve ameliyat risklerinin degerlendirilmesinde ASA simiflamasi
kullanilmaktadir. Caligmamizda, hastalarin %83,3’tiniin ASA II sinifinda yer aldig1

ve ASA smiflamasi yoniinden gruplarin benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.2).

Major abdominal cerrahi girisimler; mide, safra kesesi, karaciger, dalak,
pankreas, ince bagirsak ve kalin bagirsakta ortaya ¢ikabilecek gastrointestinal sistem
hastaliklarinin cerrahi tedavisini igerir (9,36). 2016 yili Tiirkiye kanser istatistikleri
verilerine gore, en sik goriilen gastrointestinal sistem kanseri kolorektal kanserlerdir.

Tiirkiye’de tiim yas gruplarinda %9,3 oraniyla kolorektal kanserler en sik goriilen 3.
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kanserdir (79). Bu c¢alismada yer alan hastalarin %54,73’{inlin kolorektal kanseri

olmasi, bu verilere benzerlik gostermektedir (Tablo 4.1.3).

Anestezi siiresi, kesi sekli ve uzunlugu ameliyat sonrasi komplikasyon
gelisiminde etkili oldugu diisiliniilen diger faktorlerdendir. Komplikasyon gelisimi
hastanin mobilizasyon durumunu ve dogrudan iyilesme siirecini etkiler. Yapilan
calismalarda, ameliyat sirasinda uygulanan insizyon seklinin, ameliyat sonrasi
hastalarin ~ solunum fonksiyonlarim1 ve hareket kabiliyetlerini  kisitladigi
bildirilmektedir (9,80). Bizim ¢alismamizda, gruplar anestezi siiresi, kesi sekli ve

kesi uzunlugu yoniinden benzerlik gostermektedir (Tablo 4.1.3).

52. HASTALARIN MOBILIZASYON SURECINE ILIiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Erken mobilizasyon kavrami 1940’lh yillarin sonlarinda kullanilmaya
baglanmig ve glinlimiize kadar etkinligini korumustur. Giiniimiizde cerrahi ve dahili
birimlerde yaygin olarak kullanilan erken mobilizasyon, uygulama siirecinde farklilik
gosterse de aynm1 ama¢ dogrultusunda kullanilmaktadir. Hastanin erken doénemde
ayaga kaldirilmasi ve mobilizasyonun siirdiiriilebilmesi ile, solunum ve
kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlar1 azalir, bagirsak peristaltizmi desteklenir,
tromboflebit gelisimi Onlenir, hastanin kisa siirede kendi bakim sorumlulugunu
almasi saglanir. Erken mobilizasyonun bir¢ok yararina ragmen, bugiine kadar erken
kavraminin tam olarak aciklamasi yapilamamistir. Bu nedenle hastalarin ne zaman
mobilizasyona baglamasi gerektigi ve hangi araliklarla ne kadar mobilize olmasi

gerektigine dair bilgiye rastlanilmamastir.

Calismamizda ameliyat sonras1 erken donemde yatak disinda gecirilecek siire
ERAS protokoliine gore 2 saat olarak belirlenmistir. 2 saatlik bu siirecin yonetiminde
hastanin ilk ayaga kalkis zamaninin geciktirilmemesi gerekmektedir. Calismamizda
birinci mobilizasyon uygulamasini miidahale ve kontrol grubu hastalarinin tamami
gerceklestirmistir.  Kontrol grubu hastalarint = %85,57 oraninda hemsireler
mobilizasyona tesvik etmistir. Miidahale grubu hastalarin tamami doktor veya
hemsire hatirlatmadan mobilize olmak i¢in hazir olduklarini ifade ederek mobilize

olmustur. Uyandirma/anestezi sonrasi bakim iinitesi (ASBU)’den ayrildiktan sonra
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miidahale grubu ortalama 373,33+117,03 dakika (6,22+1,95 saat), kontrol grubu ise
733,10+£226,15 dakika (12,21+3,75 saat) sonra mobilize olmustur (Tablo 4.2.1).
Miidahale grubundaki hastalarin birinci mobilizasyona baslama zamani, kontrol
grubu hastalarina gore daha kisa siirede gergeklesmistir. Bu konuda yeterli ¢alismaya
rastlanmamakla birlikte Mahmudova ve Donmez (2019) tarafindan kolesistektomi
ameliyati sonrasi hastalarin ayaga kalkma durumlarint etkileyen faktorlerin
incelendigi tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan ¢calismada hastalarin ameliyat sonrasi
ilk ayaga kalkma zamaninin 3-26 saat arasinda ve ortalama 8,94+3,24 saat oldugu
belirtilmistir (17). Hastalarin ilk ayaga kalkma zamanlari arasindaki bu fark
calismaya alinan hasta grubunun agik veya laparoskopik yontemle kolesistektomi
yapilan her hastanin dahil edilmesinden kaynaklanmaktadir. Ayrica Mahmudova ve
Doénmezin ¢alismasinda hasta grubu mindr cerrahi geciren hastalardan olusmaktadir.
Minor cerrahilerde ameliyat siiresi major cerrahilere gore daha kisa olmakta hasta
mobilizasyonu daha kolay saglanabilmektedir. Cinar’in (2005) batin ameliyati
geciren hastalarda erken ambulasyonun bagirsak fonksiyonlarna etkisini
degerlendirdigi calismasinda bireylerin ameliyat sonrasinda %35,8’inin 4-8 saat,
%46,2’sinin 9-12 saat, %13,2’sinin 13-24 saat i¢inde ayaga kalktigini bildirmistir
(81). Cmarm c¢alismasinda da hasta grubu mindr cerrahi gegiren hastalardan
olusmaktadir. Yapilan c¢alismalarda ameliyat Oncesi donemde mobilizasyon
egitiminden genel olarak bahsedilmekte fakat mobilizasyon egitiminin ameliyat
sonrast mobilizasyon siiresi lizerindeki etkisini degerlendiren ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizin  sonuglar1  dogrultusunda mobilizasyon

egitiminin erken mobilizasyonun saglanmasinda etkili oldugu goriilmektedir.

Erken mobilizasyon kadar ameliyat sonrasi donemde yatak diginda gegirilen
toplam silirede Onemlidir. Bu siirenin yonetiminde hedef belirlemek hastalarin
mobilizasyona uyumunu artirmak acisindan Onemlidir. Yapilan c¢alismalarda
mobilizasyon siireci ile ilgili hedef belirlemenin hasta mobilizasyonunda
cesaretlendirici etkiye sahip oldugu belirtilmistir (8,20,23,65,75). Bu nedenle ERAS
protokoliine gore ameliyat sonras1 0. giin 2 saat yatak disinda gecirilmesi gereken
stire hastanin giinde dort kez ayaga kalkmas1 ve her ayaga kalktiginda bir 6ncekinden
daha uzun siire mobilize olmasi1 planlanarak 15, 25, 35 ve 45 dakikalik siirelere

boliinerek hedef belirlenmistir. Calismamizda hastalarin mobilizasyon siirelerine
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bakildiginda miidahale grubu hastalarin tamaminin ilk mobilizasyon i¢in belirlenmis
olan hedef siire boyunca mobilize oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarinin
ise sadece %33,3’li hedef siire boyunca mobilize olmustur. Literatiir incelendiginde
major abdominal agik cerrahi gegiren hastalarin ilk mobilizasyon siiresine ait bir
bilgiye rastlanilmamistir. Bizim ¢aligmamizin sonucuna gore major abdominal agik
cerrahi gecgiren hasta grubunda ilk mobilizasyon i¢in belirlenen hedefin ulasilabilir
oldugu degerlendirilmistir. 2 ve 3. mobilizasyon uygulanmasin1 miidahale grubu
hastalariin tamami belirlenen hedeflere ulasarak gergeklestirilirken kontrol
grubunda 2. Mobilizasyon uygulamasini hastalarin  %76,2’si  3.mobillizasyon
uygulamasini hastalarin sadece %14,3’1 gergeklestirmistir. Birinci mobilizasyondan
sonraki diger mobilizasyonlarda mobilize olan hasta sayist oraninin bu kadar
diismesi mobilizasyon siirecinin etkin  yonetilememesinden  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Miidahale grubundaki hastalarin %71,4’1 4. kez mobilize olurken
kontrol grubunda 4.cii mobilizasyonu gerceklestiren hasta olmadigi belirlenmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin mobilizasyonu siirdiirme konusunda devamlilik
saglayamadiklar1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde major cerrahi gegiren
hastalarin ka¢ kez mobilize olmasi1 gerektigine dair bir bilgiye rastlanilmamistir. Elde
ettigimiz bulgulara goére, mobilizasyon siireci i¢in belirlenen siirelerin major
abdominal cerrahi gegiren hastalar i¢in ulasilabilir bir hedef oldugu saptanmistir.
Mobilizasyon protokoliiniin  hastalarin  ameliyat sonrast1 erken donemde
mobilizasyona baslama zamani ve mobilizasyonun siirdiiriilmesi iizerine olumlu
etkisi olmustur. Uygun sekilde gelistirilen mobilizasyon protokolii takip edildiginde
hastalarin mobilizasyona uyumlarinin ve yatak disinda gecirdigi slirenin zamanla

arttig1 belirlenmistir.

Hastalarin mobilizasyon siirecinin yonetiminde karsilagilan bazi sorunlar
mobilizasyonun devam edememesine neden olmaktadir. Agri, ameliyat sonrasi erken
donemde goriilen en yaygin sorunlardandir. Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Teskilati
(IASP) tanimina gore agri; viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, kuvvetli bir
doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, insanin ge¢miste edindigi, subjektif
deneyimleri ile ilgili, duyusal, hos olmayan emosyonel bir duyum, davranis seklidir

(82). Bu tanimdan da anlasildig1 gibi agrinin psikolojik bir dogasi da vardir.
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Yapilan c¢aligmalarda cerrahi girisim uygulanan hastalarin %30-70 arasinda
orta ve siddetli agridan yakindigi goriilmektedir (1,9). Ameliyat tiirii ve ameliyat
bolgesi ameliyattan sonra yasanan agriy1 etkilemektedir. Abdominal ameliyatlarda
insizyonun diyafragmaya yakin olmasi ve abdominal alanda yogun sinir agi
nedeniyle en siddetli agrinin yasandigi ameliyat tiiridiir (83). Agr1, hastanin hareket
etmesini engelleyerek venéz doniiste azalmaya ve birgok komplikasyona neden
olabilmektedir. Cinar (2005) tarafindan yapilan ¢alismada ameliyat sonrasi ilk 24
saat igerisinde mobilizasyon uygulamasii gerceklestirememis olan hastalarin %
4,7’sinin agr1, % 1,9’unun halsizlik nedeniyle ayaga kalkamadig: bildirilmistir (81).
Calismamizda kontrol grubundaki hastalarin tamami1 ameliyat sonrasi erken donemde
ilk mobilizasyonunu gergeklestirmesine ragmen hastalarin %78,6’sinin belirlenen
mobilizasyon hedefine agri nedeni ile ulasamadigi belirlenmistir. Miidahale
grubundaki hastalar da higbir hastanin belirlenen mobilizasyon hedefine ulagsmasina
engel olacak derecede agri yasamadigi sonucuna varilmigtir (Tablo 4.3.1). Hastalar
var olan ya da mobilizasyon sirasinda yasayacagi agri korkusu nedeniyle mobilize
olmaktan c¢ekinmektedir. Literatiirde yapilan calismalarda agrinin, bireysel ve
subjektif bir yasanti oldugu ve cerrahi sonrasi hastalarin %50’sinden fazlasinin,
ameliyat sonrasi gelisebilecek agr1 nedeniyle kaygi duyduklart bildirilmektedir
(84,85,86). Agr diizeyinin yiiksek olmasi, hastanin anksiyete ve korku diizeyi ile
ilgili oldugundan, hemsirenin ameliyat sonrasi agriy1 hafifletmek i¢in kullanacagi en
onemli stratejilerden birinin bilgi vermek oldugu ifade edilmektedir (84). Karayurt
(1998) yaptigi ¢alismada ameliyat oncesi egitim programlarinin hastalarin kaygi ve
agr1 diizeyine etkisini incelemis ve rutin bakim yapilan gruptaki hastalar en yiiksek
diizeyde agn bildirirken, egitim verilen grupta agri bildiriminin en diigiikk diizeyde
oldugunu belirtmigtir (85). Wasowicz-Kemps ve ark.’larinin  (2009) yaptigi
calismada, laparoskobik kolesistektomi uygulanan hastalarda mobilizasyon
uygulamasimin sonuclart degerlendirilmis ve bireysellestirilmis mobilizasyon
hedefleri belirlenen miidahale grubu hastalarin mobilizasyon sirasinda agriy1 daha az
kisitlayict bir faktor olarak gordiigli saptanmistir (86). Calismalar sonucunda
mobilizasyon protokoliiniin hastanin mobilizasyon siirecini olumlu yo6nde
destekledigi goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda mobilizasyon egitimi verilen

miidahale grubu hastalarin mobilizasyon i¢in belirlenen hedef siire boyunca agri
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yagamamasi literatiir bilgileriyle uyumludur. Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde
bireysel farkliliklar dikkate alinarak hastalara yatak i¢i egzersiz ve mobilizasyon

egitimi verilmelidir.

Ameliyat sonras1 donemde erken ayaga kalkmanin bir¢ok yararina ragmen ani
hareketlere bagli olarak agri diginda ortostatik hipotansiyon da mobilizasyonun
devam edememesine neden olmaktadir (83). Ortostatik hipotansiyonu 6nlemek ve
dolasim sisteminin degisime uyumunu kolaylagtirmasi i¢in ilk ayaga kalkma
sirasinda kademeli pozisyon degisimi yapilmasi gerektigi Onerilmektedir (87).
Kademeli pozisyon degisimi, dolasim sisteminin degisime uyumunu kolaylastirmasi
acisindan onemlidir. Hastada bas donmesi varsa sirtiistii yatirilmali, ayaga kalkma
birkag saat ertelenmelidir (87). Calismamizda kontrol grubu hastalarin bir kismi
(%35,8) bas donmesi nedeniyle mobilizasyonunu sonlandirmistir. Miidahale grubu
hastalarda mobilizasyon sirasinda bas donmesi yasanmamuistir. Literatiirde bu konuda
yapilan ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alisma sonucumuza goére hastalarin
kademeli pozisyon degisimi ile ayaga kalkmasi yoniinde yapilandirilmig bir egitim
protokoliiniin mobilizasyon uygulamasinda etkili olacag: diisiintilmektedir. Bununla
birlikte bizim ¢alismamiz mobilizasyon egitiminin hastalarin mobilizasyon sirasinda

bas donmesi yagsamamasi agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda kontrol grubu hastalarda ilk ayaga kalkma sirasinda belirlenen
1. mobilizasyon hedefine ulasamamanin bir diger nedeni ise yorgunluk (%64,3)
olmustur. Yorgunlugun ¢ok boyutlu ve siibjektif bir his olmasindan dolay: basit ve
tek bir tanimin1 yapmak oldukga zordur (88). Efe (2011) tarafindan kalp yetersizligi
olan hastalarda dispne ve yorgunluk ile bas etme ve yasam kalitesini iyilestirmede
hemsirelik egitiminin etkisine yonelik gerceklestirilen calismada, yorgunlugun en
fazla rahatsizlik duyulan semptomlardan biri oldugu fakat egitim sonrasi hastalarda
“yorgunluk” diizeyinin anlamli derecede azaltilabildigi saptanmistir (89). Can (2004)
tarafindan yapilan caligmada cerrahi sonrast yorgunlugun bir¢ok sebebi olabilecegi
bunlardan ikisinin hareketsizlige ve strese bagli olusan yorgunluk oldugunu
bildirilmistir (90). Bizim ¢alisgmamizda da literatiir bilgileriyle uyumlu olarak egitim
verilen miidahale grubu hastalar tarafindan mobilizasyon siirecinde yorgunluk ifade

edilmemistir. Ayrica olusturulan protokolde hastanin diizenli olarak mobilizasyon
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stiresinin  artirllmast hem hastanin  hareket etmesine hem de yorgunluk

hissetmemesine yardimci olmustur.

5.3. HASTA BAKIM SONUCLARINA ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Tim insanlar icin fiziksel ihtiya¢ olan uyku, kaliteli hasta bakiminin en
onemli gostergelerindendir. Uyku ameliyat sonrasi yasam kalitesini ve iyilik halini
etkileyen bir faktordiir (91). Ozellikle major cerrahiler sonrasi hastalar uyku
stiresinde azalma, uyanma sikliginda artis ve diisiik uyku kalitesi gibi sorunlar ifade
etmektedirler (92). Yapilan ¢alismalarda uyku sorununun ameliyat sonrasi iyilesme
tizerinde zararli oldugu belirtilmistir (92,93). Uyku kalitesinin artirilmasina yonelik
bircok calisma yapilmistir fakat mobilizasyonun uyku kalitesi {izerine etkisini
arastiran ¢ok az ¢alismaya ulasilmistir. Ni ve ark.’lar1 (2018) tarafindan yapilan
calismada, karaciger rezeksiyonu sonrasi erken mobilizasyon programinin
uygulandig1 hasta grubunda uyku siiresinin (5.0+4.4) kontrol grubuna gore (4.9+£3.7)
daha uzun oldugu ve ameliyat sonrasi erken aktivitenin hastanin uyku siiresini
uzatarak uyku Kalitesini iyilestirdigi sonucuna varilmistir (94). Bu ¢alismadan elde
ettigimiz sonuglara gore miidahale grubu hastalarda 8(5-10) uyku kalitesinin kontrol
grubu hastalardan 4(1-8) daha yiiksek olmasi literatiir ile uyumlu bulunmustur (Tablo
4.4.1). Diizenli ve erken mobilizasyon hastanin uyku kalitesini de olumlu yonde

etkilemektedir.

Hasta bakiminin en 6nemli gostergelerinden biri de ameliyat sonras1 gaz ¢ikis
zamanidir. Ameliyat esnasinda uygulanan aneztezinin peristaltizmi azaltic1 etkisi
olup, gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek ve daha hizli bir iyilesme siireci i¢in
hastanin erken donemde gaz-gaita ¢ikarmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastanin gaz
cikarmasi bagirsak fonksiyonlarin ¢aligmaya basladigint gostermektedir (95).
Hastalarin gaz c¢ikis zamanina etki eden faktorlerin incelendigi daha 6nce ki
caligmalarda, sakiz ¢ignemenin, kahve igmenin ve erken oral hidrasyonun etkisi
degerlendirilmistir (54,96,97). Son zamanlarda erken mobilizasyonun bagirsak
fonksiyonlarina etkisini arastiran ¢alismalarda yapilmistir (45,94,98). Ni ve ark.’lar1
(2018) tarafindan yapilan calismada karaciger rezeksiyonu sonrasi, erken

mobilizasyon  programinin  uygulandigi  hasta  grubunda  gastrointestinal
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fonksiyonlarin daha hizli iyilestigi, gaz ¢ikis siiresinin miidahale grubunda (2.2 +
1.4), kontrol grubuna (3.3 +2.3) gore daha kisa oldugu belirtilmistir (94). Sindell ve
ark.’lar1 (2012) tarafindan yapilan calismada giinde iki kez ve daha fazla mobilize
edilen hastalarin gaz ve gaita ¢ikarma siiresinin daha kisa oldugu belirtilmistir (98).
Cmar (2005) batin ameliyati geciren hastalarda erken ambulasyonun bagirsak
fonksiyonlarma etkisini degerlendirdigi ¢aligmada bireylerin ayaga kalkma zaman
ve 24 saat icinde ayaga kalkma siklig1 ile bagirsak fonksiyonlarii karsilagtirmas,
erken ve sik ambulasyonun gaz ¢ikis zamanmi olumlu yonde etkiledigi sonucuna
varmigtir (81). Yapilan c¢alismalar dogrultusunda arastirmamizda ortaya c¢ikan
sonuclar da erken mobilizasyon protokoliiniin gaz ¢ikis zamanini kisaltmada etkili

oldugunu gostermistir.

Kaliteli hasta bakiminin o6nemli gostergelerinden bir digeri ise yogun
bakimda ve hastanede kalma siireleridir. ERAS protokoliiniin 6nemli unsurlarindan
olan erken ayaga kalkmanin, yogun bakimda ve hastanede kalig siiresini kisalttig
gosterilmistir (12,13,96,98,99). Cerrahi islem gegiren hastalarda erken mobilizasyon
protokoliiniin etkinliginin karsilastirildigi ¢alismalar incelendiginde; Liebermann ve
ark.’lar1  (2013) tarafindan yapilan ¢alismada jinekolojik cerrahi gegiren hastalar
icin, spesifik mobilizasyon hedefi olarak taburcu olmadan o6nce > 500 adim
atilmasini ve yatak kenarlari ile hasta odasindaki duvarlara mobilizasyonu hatirlatici
isaretlerin kullanilmasini igeren mobilizasyon protokolii belirlenmistir. Erken
mobilizasyon protokoliinlin uygulanmasi sonucu hastane kalig siiresinin miidahale
grubunda 1.54 giin, kontrol grubunda ise 1.71 giin oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi ifade edilmistir (75). Ancak hastalarin giinliik olarak
ne siklikta ve ne kadar mobilize olduguna dair bir bilgiye rastlanmamistir. Le ve
ark.’larinin (2014) abdominal cerrahi geciren hastalarda ameliyat sonrasi iyilesme
profilini arastirdiklar1 caligmada, erken mobilizasyon protokoliiniin uygulandigi grup
(5.2 £ 5.5) ile kontrol grubu (5.1 £ 6) arasinda hastane kalis siiresi a¢isindan
istatistiksel olarak fark olmadigini belirtilmis fakat calismanin hangi grup hastalarda
yapildigt belirtilmemistir (100). Bu c¢alismalarin aksine Ahn ve ark.’lart (2013)
tarafindan kolon cerrahisi gegiren hastalarda, ameliyat sonras1 1. ve ameliyat sonrasi
2. giin mobilizasyon hedeflerini iceren erken mobilizasyon protokolii uygulanmistir.

Calisma sonuncunda hastane kalig siiresi, miidahale grubunda 7.82 + 1.07, kontrol
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grubunda ise 9.86 + 2.66 giin olarak belirtilmis ve gruplar arasinda farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ifade edilmistir (99). Ni ve ark.’lar1 tarafindan yapilan
caligmada karaciger rezeksiyonu sonrasi, erken mobilizasyon programinin
uygulandigr miidahale grubunda (6.6+2.3) hastane kalis siiresinin, kontrol grubuna
(7.7£2.1) gore anlamli derecede kisaldigi belirtilmistir (94). Bizim g¢alismamizda
diger calismalardan farkli olarak, erken mobilizasyon i¢in klinik rehberlerde
onerildigi sekilde ameliyat sonras1 0. giin i¢in mobilize olunmas1 gereken siirenin
belirlenmesi ve bu siirenin de periyotlara boliinerek hastalarin mobilize olmasinin
saglanmasi sonucu yogun bakimda ve hastanede kalis siiresinin kisaldigi sonucuna

varilmistir (Tablo 4.4.3).

Verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi, hastanin verilen hizmeti
algilamasina dayanan kaliteli hasta bakiminin en 6nemli gostergelerinden biri de
hasta memnuniyetidir (101). Hasta memnuniyetinde odak nokta iletisim ve hastay1
bilgilendirmektir. Hasta memnuniyetinin degerlendirildigi  bircok ¢alisma
bulunmaktadir (102-105). Yeh ve ark.’lart (2018) tarafindan 609 hastada yapilan
calismada hasta egitiminin yeterliligi ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir
iliski oldugu bildirilmistir (104). Taqdees ve ark.’lar1 (2018) yaptiklar1 ¢alismada
hasta memnuniyetinin artirilmasi ile hastalarin kendi bakimina katiliminin artacagini
ve hastalarin saglik durumlarinin iyilesecegini bildirmistir (105). Karaca ve Durna
(2019) hasta memnuniyeti ile iliskili faktorleri degerlendirdigi ¢caligmalar1 sonucunda
hemsirelerin her uygulama ve prosediir hakkinda hastalar1 bilgilendirmeleri
gerektigini, hasta ile olan iletisimin hasta memnuniyetinin artmasini sagladigim
saptamiglardir (106). Mobilizasyon protokoliiniin memnuniyet diizeyi {izerine
etkisinin degerlendirildigi sadece bir ¢alismaya rastlanmistir. Ni ve ark.’lar1 (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada erken mobilizasyon programinin uygulandigi miidahale
grubunda memnuniyet diizeyinin, kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (94). Calismamiz erken mobilizasyon protokoliiniin uygulandigi
miidahale grubunda memnuniyet diizeyinin daha yiiksek olmasi yoniinden literatiir
ile uyumludur (Tablo 4.4.1). Ayrica hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in yapilan
calismalarda %70 ve ilizerindeki degerlerin memnuniyeti gosterdigi belirtilmektedir
(107,108). Bizim ¢alismamizda verdigimiz mobilizasyon egitimi sonucunda hasta

memnuniyet diizeyi miidahale grubunda 9(7-10) kontrol grubundan 5(2-7) daha
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yiiksek bulunmugstur (p<0,001). Bu sonu¢ erken mobilizasyon protokoliiniin hasta

memnuniyeti iizerinde etkisini agik¢a gostermektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore; ERAS protokolii, giincel rehberler
ve uzman goriisii ile olusturulan erken mobilizasyon protokoliiniin, majér abdominal
cerrahi geciren hastalarda mobilizasyon baslama zamanini, gaz ¢ikis zamanini,
yogun bakimda ve hastanede kalma siiresini kisalttigi goriilmistiir. Ayn1 zamanda
erken mobilizasyon protokolii hasta mobilizasyonunun siirekliliginin saglanmasina
yardimc1 olmus, hastalarin uyku kalitesinin ve memnuniyet diizeyinin artmasina
katki saglamigtir. Erken mobilizasyon protokoliiniin kullanimi hasta bakim
sonuglarini iyilestirmistir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler major abdominal agik
cerrahi geciren hastalarin hemsirelik bakimina 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu
dogrultuda bu calismanin erken mobilizasyona baslama zamani ve mobilizasyon
stirecinin yonetiminde hemsire ve saglik profesyonellerine rehber olusturacagi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Abdominal cerrahi gegiren hastalarda mobilizasyon protokoliiniin
mobilizasyon baglama zamanina ve hasta bakim sonuglarina etkisini degerlendirmek

amactyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismada ameliyat sonrast donemde, kontrol grubu hastalarin1 %85,57
oraninda hemsireler mobilizasyona tesvik etmistir. Miidahale grubu hastalarin
tamami doktor veya hemsire hatirlatmadan mobilize olmak i¢in hazir olduklarini
ifade ederek mobilize olmustur. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin mobilizasyona
baslamasinda etkin olan faktdr agisindan, her iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

2. Calismada kontrol ve miidahale grubu hastalarin ilk ayaga kalkis zamani
karsilagtirildiginda, miidahale grubu hastalarin ortalama 373,33+117,03 dakika,
kontrol grubu hastalarin ise 733,10+226,15 dakika sonra mobilize oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

3. Erken ameliyat sonrasi donemde, miidahale grubu hastalarinin %71,4’1
dort kez mobilize olurken, kontrol grubu hastalarindan higbiri dordiincii kez mobilize

olmamustir.

4. Hastalar tarafindan mobilizasyon sirasinda en ¢ok ifade edilen sorunlar,

agri (%78,6) ve yorgunluk (%64,3) olmustur.

5. Ameliyat sonrasi erken dénemde gruplarin attigi ortalama adim sayisinin,
miidahale grubu hastalarda (338,57), kontrol grubu hastalardan (97,14) daha fazla

oldugu saptanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.

6. Miidahale grubundaki hastalarin mobilizasyon siireci ile ilgili memnuniyet
puanlarinin ve uyku kalitesi puanlarinin, kontrol grubundaki hastalardan daha yiiksek

oldugu bulunmustur.
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7. Calismada ortalama gaz ¢ikis zamaninin, miidahale grubu hastalarda
(46,95+13,31 saat), kontrol grubu hastalardan (71,62+38,87 saat) daha kisa oldugu

saptanmis Ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

8. Yogun bakimda kalma siiresinin miidahale grubu hastalarda 2(1-2) giin,
kontrol grubu hastalarda 4(1-7) giin oldugu saptanmistir. Yogun bakimda kalis siiresi

acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

9. Calismada gruplar hastanede kalma siiresi agisindan karsilastirildiginda,
midahale grubu 7(5-11) giin, kontrol grubu 12(7-24) giin oldugu saptanmustir.
Hastanede kalma siiresi agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

saptanmistir.
6.1.1. Sonuc¢lar Dogrultusunda Hipotezlerin Sitnanmasi
Mobilizasyon Baslama Zamam

Major abdominal cerrahi gegiren hastalarda ameliyat sonrasi mobilizasyon
protokolii kullanmak, hastalarin mobilizasyona baslama zamanmi kisaltmistir. H1

hipotezi kabul edilmistir.
Mobilizasyonun Siirdiiriilmesi

Major abdominal cerrahi geg¢iren hastalarda mobilizasyon protokolii
kullanmak, erken ameliyat sonrasi donemde hastalarin mobilizasyon sayisinin ve

stiresinin artmasini saglamistir. H1 hipotezi kabul edilmistir.
Bakim Sonuclari

Major abdominal cerrahi geciren hastalarda mobilizasyon protokolii
kullanmak, hastalarin uyku kalitesi ve memnuniyet durumunun artmasini saglamakla
beraber gaz ¢ikis zamaninin, yogun bakimda ve hastane kalma siiresinin kisalmasi

gibi hasta bakim sonuglarina olumlu etkisi olmustur. H1 hipotezi kabul edilmistir.
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6.2. ONERILER

Abdominal cerrahi geciren hastalarda mobilizasyon protokoliiniin
mobilizasyon baglama zamanina ve hasta bakim sonuglarina etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan bu c¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

1. Major abdominal agik cerrahi gegiren hastalarda mobilizasyon siirecinin
etkin yonetilebilmesi ve hasta bakim sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in mobilizasyon

protokollerinin kullanilmasi dnerilmektedir.

2. Bu calisma, major abdominal acik cerrahi gegiren hasta popiilasyonu ile
sinirli oldugundan, daha sonraki arastirmalarin benzer kapsamda, farkli hasta

poplilasyonunda Ve farkli cerrahi tiplerinde de yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1
Ameliyat Sonrasi1 Ayaga Kalkmaya avebPuam | Damsilan | Kapsam | Kapsam
Yonelik Hasta Egitim Brosiiriiniin Veren Toplam | Gegerlilik | Gegerlik
Maddeleri Uzmanlarin Uzman Indeksi Olgiitii
Toplam Sayist
1. Hemgsireniz ayaga kalkabilmeniz i¢in yatak 8 8 1
pozisyonunu size gore ayarlayacak.
2. 1. Gorsel 8 8 1
3. Bir elinizi yataga koyarak diger elinizle 8 8 1
hemsirenizden destek alin.
4, | 2.Gorsel 8 8 1
5. Kendinizi rahat birakmali ve kalkis 8 8 1
sirasinda yavas hareket etmelisiniz.
6. | 3. Gorsel 8 8 1
7. Ayaklarinizi1 yavasca yatak kenarindan 8 8 1
asag1 sarkitin.
8. 4. Gorsel 8 8 1
9. Oturur pozisyona gelin. Birka¢ dakika 8 8 1
oturur pozisyonda kalin ve karsiya bakin.
10. | 5. Gorsel 8 8 1
11. | Giivenli bir sekilde yavase¢a kalkin. 8 8 1 0,80
12. | 6. Gorsel 8 8 1
13 | Yiirlimeye baslayabilirsiniz. Koti 8 8 1
hissettiginizde hemsirenize haber verin.
14. | 7. Gorsel 7 8 0,87
15 | Ameliyat esnasinda aldiginiz anestezik 8 8 1
ilaglar bagirsak hareketlerinizi yavaglatir.
Yiriimeniz bagirsak hareketlerinizi
artirir.
16 | Akcigerlerinizin kapasitesini artirarak daha 8 8 1
rahat nefes almanizi saglar
17 | Kan dolasiminiz1 hizlandirarak yaramizin 8 8 1
iyilesmesini destekler.
18 Yirimek kalbinize donen kan akimini 8 8 1
artirir. Piht1 olusumunu engeller.
19 | Daha rahat bir gece gegirmenizi saglar. 8 8 1
20 | Yogun bakimdan ¢ikis zamaninizi kisaltir. 8 8 1
21 | Daha erken taburcu olmanizi saglar. 8 8 1
22 | Ameliyat Giinii Yatak Disinda Gegirilecek 7 8 0,87
Siire Tablosu
Toplam 0,90 0,80
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AMELIYAT SONRASI AYAGA
KALKMAYA YONELIK
HASTA EGITiM BROSURU

ERKEN HAREKETET
ERKEN IYILES

L
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AMELIYAT SONRASI NEDEN
ERKEN HAREKET ETMELISINIZ

. Ameliyat esnasinda=size yapilan ilaclar
bagirsak hareketlerinizi yavaslatabilir ya
da durmasina sebep olabilir. Yoromek
normal baZirsak hareketlerinizi
yeniden kazanmamzi kolaylastirir.

. Ameliyat esnasinda aldginiz anestezik
ilaglar ve ameliyat sUresine bazh clarsk
akciger kapasitesiazalabilir. YOrumek
akciger kapasitesini artirarak daha rahat
nefes almamizi destekler

. Yuromek, kan dolasimimz hizlandirarak
ameliyat yerinizin iyilesmesini
destekler.

. Yurumek, bacaklarnimizdan kalbinize
donen kan akimin artirarak, prhti
alusumunu dnlemede destek clur

. Yurumek, daha rahat uyumanz
destekler.

. Yurimek, yogun balimdan cikis
ramanimizin kisalmasina yardime olur.

. Yurumek, daha erken taburcu clmaniz
kolaylastinir,
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Hemsireniz ayaga kalkabilmenizicin
yatak pozisyonunu size gore
ayarlayacaktir.

Bir elinizi yatagayerlestirinizdiger
elinizle hemsirenizin elinitutarak destek
alimz.
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Sakinliginizikorumali ve kalkis sirasinda
yavas hareketetmelisiniz.

Ayaklariniziyavascayatak kenarindan
asagi sarkitiniz.
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Y

Karsiya bakarak oturur pozisyona geliniz
ve birkac dakikabu pozisyondakaliniz.

Guvenli bir sekilde yavasca kalkiniz.
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Yurimeye baslayabilirsiniz. Kendinizi
kotu hissettiginizde (bas dénmesi, mide
bulantisivs) hemsirenize sdyleyiniz.

AMELIYAT OLDUGUNUZ GUN YOGUN BAXIMDA YATAK
DISINDA GECIRECEGINIZ SUREY] ASAGIDAKI TABLODAN
TAKIP EDEBILIRSINEZ

* Ameliyat gind yatak dismnda gegirilecek sdre tablosu
l |Yatak degnda |
gegrilecek sire | Tamamiands
1.Aya§.§ kallu; 15 dk .
2. Ayaga kalkis 25 dk
3. Ayaga kalkis 35 dk
4, Ayaga kalkig 45 dk

D SE—

< Butabio ERAS protoroiinin postoperatifO.gin hastann 2
saat, takip eden ginlerde ise taburcu olana kadar ginde 6
saat ystak dginda kaima Onerisne gore hawianmgter,
World ! Surg. 2018 Mar;43(3)-:655-655
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Gorsel Anolog Skalasi (Visual Anologue Scale; VAS)
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Memnuniyet Diizeyi

Memnun Degilim

Cok Memnunum

0 10
o Cok Kétii Cok lyi
Uyku Kalitesi
0 10
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Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalas1 (RASS)
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Sedasyon Ideal Diizey

Ajitasyon

5 -4 3 22 1 0 4

+2

+3

+4
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VERIi TOPLAMA FORMU

TARIH:

70

1-AMELIYAT ONCESi DONEME AiT BiLGi FORMU

Hastanin Adi1 Soyadi
Dogum Tarihi
Boy/Kilo
BKI
Tibb1 Tanisi
Egitim Durumu LJOkuryazar degil
Oilkokul
L1Ortaokul
ClLise
O Universite/Yiiksekokul
Sigara icme OyKkiisii LIEvet L] Hayir
Kronik Hastalik Varhgi LIEvet U] Hayir
Cevabini evet ise;
[1Diyabet 1 Hipertansiyon
[JKalp Hastalig L] Diger
ASA Skoru
6 dk’da Yiiriidiigii Mesafe | ... m
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2-AMELIYAT SONRASI DONEME AIiT BILGIi FORMU

Ameliyat Tarihi

Anestezi Siiresi

Baslangic Saati:
Bitis Saati:

Ameliyattan Cikis Saati

Kesi Sekli

Kesi Uzunlugu

Mobilizasyona Baslamada
Etkin Olan Faktor

[JHasta

] Hemsire

CIDoktor

AMELIYAT SONRASI 0. GUN

1.Mobilizasyon

2.Mobilizasyon

3.Mobilizasyon

4.Mobilizasyon

Saati

Vital Bulgular

Rass Skoru

Atilan Adim

Sayisi

Yatak Disinda

Gegirdigi Siire

Hedefe Ulasildi

Mi?

Ulasilamadiysa | [JAgn LIAgr LJAgn LIAgn

Neden [IBas donmesi | [1Bas donmesi | [1Bas donmesi | [1Bas dénmesi
[1Bulant1 [JBulanti [1Bulant1 [1Bulant1
kusma kusma kusma kusma
LIYorgunluk LIYorgunluk LIYorgunluk LIYorgunluk
LISolunum LISolunum LISolunum LISolunum
Yetmezligi Yetmezligi Yetmezligi Yetmezligi
UDiger LIDiger UIDiger UIDiger

24 Saatte

Atilan Adim

Sayisi
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AMELIYAT SONRASI 1. GUN

Ameliyat sonrasi ilk gece uyku kalite puani

Memnuniyet puani

AMELIYAT SONRASI TAKiP EDEN DONEM

Ameliyat sonrasi ilk gaz ¢ikis zamani

Yogun bakimda kalis giinii

Taburculuk tarihi
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FORNM 3
SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITES]
GULHANE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

15.05.2019
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKANLIGINA

Sorumlu arastirmacist Prof.Dr Emine [YIGON olan *Abdominal Cerrahi Gegiren
Hastalarda Mobilizasyon Protokoliintin Mobilizasyon Baglama Zamamna ve Hasta Bakim
Sonuglanma Etkisi™ isimli proje Anabilim Dalimzda/Klinigimizde yapilacakur,

Bilgilerinize arz ederim,

Prof.Dr. Ahmet COSAR

Anezteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Bagkam
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T.C.
SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
: 46418926

Konu : Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Kararlari

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

TOPLANTI TARIHI : 28 MAYIS 2019 SALI
TOPLANTI NO :2019/10
PROJE/ KARAR NO - 19/208 (Degerlendirilme Tarihi: 28.05.2019)

Universitemiz Gulhane Hemsirelik Fakuiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dalinda gérevli Prof. Dr. Emine IYIGUN'Gn sorumlu arastirmaci, Yuk. Lis. Ogr. Fadime
KOYUNCU'nun yardimci arastirmaci oldugu, 19/208 kayit numarali, "Abdominal Cerrahi
Gegiren Hastalarda Mobilizasyon Protokoliiniin Mobilizasyon Baslama Zamanina ve
Hasta Bakim Sonuglarina Etkisi" baglikli yiksek lisans tezi 6nerisi, arastirmanin gerekge,
amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun

bulunmustur.

BASKAN Uy

Ahntet EOSAR Ayhan KILIC

Prof. Prof. Dr.

UYE UYE

TOPLANTIYA KATILMADI TOPLANTIYA KATILMADI
Levent KENAR Cemal Nuri ERCIN
Prof. Dr. Prof. Dr.

UYE

TOPLANTIYA KATILMADI

Kazim Emre KARASAHIN
Prof. Dr.
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UYE UYE UYE UYE

TOPLANTIYA KATILMADI
Ali ah/COSKUN Ceyha ilel V4 Gulten GUVENG
Doc./Dr. Dog. D ' Dog. Dr. Dog. Dr.

X 74
Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

Etlik-Ankara
Telefon: 0 (312) 304 6135
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SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITES] )
GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI G
: TIPTA UZMANLIK EGiTiMi KURULU (TUEK)

KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 20.06.2019

_ KARARNO: 06
20.06.2019 TARTHLI 06. KURUL KARARININ DEVAMIDIR

Saglik Miidiirliigiiniin 28.05.2019 tarihli, SAYT: 35640939.799.E.919 sayih ve
iin KAHRAMAN (Bireysel Arastirma Projesi)” konulu; Dr.Ogr.Uyesi Nilgiin
“Kanserde Niiks Korkusu 6l¢e2inin Kisa Formunun Gegerlik ve
Giivenirliginin Yapilmas: ve Hastalarin Niiks Korkusu Diizeylerinin Fiziksel Semptom, Oz
yeterlilik-Etkililik ve Algilanan Sosyal Destek Durumlarina Gére Incelenmesi” baslikh bireysel
aragtirma proje ¢aligmasi incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile uygun gériilmiistiir. =
10. GEAH Aile Hekimligi Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Sema Nur KOG un 31 .05.2019 tarihli.
SAYI: 50687469-044-E.9888 sayili “Anket Calismast Hk.” konulu dilekgesi ve *Tip 2 Diabetes

Mellitus Tanist Olan 18-65 Yas Arasi Hastalarda insomnia Varhgmin Yasam Kalitesi, O

Bakim ve Diyabet Regiilasyonu Uzerine Etkisi” baslikl tez galigmasi incelenmis ve aragtirma izni

talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir.
1. Ankara Valiligi il Saghk Miidiirligtniin 31.05.2019 tarihli, SAYI: 3564(!939.79?.5.952 sayili ve

“Yeliz GUCER OZ (Tez Cahgmasi)” konulu; Doktora Ogrencisi Yeliz GUCER OZ'iin, “Demans
Teshisi Konmus Bireylerde Karadut (Morus Nigra) Tiiketiminin Bilissel Fonksiyonlara ve
Antioksidan Kapasiteye Etkisi” bashkl tez ¢aligmasi, sorumlu aragtirmacinin ilk miiracaati
sonrasinda tespit edilen eksik hususlarin revize edilmesi sonrasi tekrar incelenmis ve aragtirma izni
oiriilmiistiir.

9. Ankara Valiligi i.l
«pr.Ogr.Uyesi Nilg
KAHRAMAN"m,

lulcbi ovbirligi ile uyg

019 tar AYI: 50687469-806.02.02-9829 sayili “Arastirma lzni Hk.”
konulu dilekgesi ve “Abdominal Cerrahi Gegiren Hastalarda Mobilizasyon Protokoliiniin
Mobilizasyon Baslama Zamammna ve Hasta Bakim Sonuglarina Etkisi” baghkli tez ¢ahgmas

incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile @y T.
13. GEAH Gastroenteroloji Kliniginde gorev yapmakta olan Uzm.Dr. Harun ERDAL"m 11.06.2019

tarihli, SAYI: 5Q687469-6]9-9994 saytlt “Uzm.Dr. Harun ERDAL’in Arastirma izni Hk.” konulu
dilckgesi ve “QOzofagogastroduodenoskopi ve Kolonoskopi Oncesi Hastalarin  Anksiyete
Degerlendirilmesi” baslikli bireysel arastirma proje galismas incelenmis ve aragtirma izni talebi
ovbirligi ile uygun goriilmiigtiir.

14. GEAH Aile Hekimligi Kliniginde gérev yapmakta olan Dr. Dilara YILDIZ n 13.06.2019 taribl.
SAYI: 50687469-799-E.1 sayili “Anket Cahsmast Hk.” konulu dilekgesi ve “Gestasyonel Diabetes
Mellitus Taramasinda Onerilen Oral Glukoz Tolerans Testinin Gebelerde Yaptirimas: ile
Saghk Okuryazarhgi Arasindaki Iligkinin Incelenmesi” baglikli bireysel arastirma proje ¢aligmasi
incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir,

15. GEAH Aile Hekimligi Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Halil DOGRUL un 13.06.2019 tarihli,
SAYI: 50687469-799-E.2 sayili “Anket Caligmasi Hk.” konulu dilekgesi ve “5-10 Yas Arast Okul
Cag Cocuklarinda Uyku Ahskanhklarimn Degerlendirilmesi ve iliskili Faktorler” baghikh tez
galigmasi incelenmis olup, ¢alisma ile ilgili drneklemin yapilacagi kurum/kurumlarin bagl
bulundugu Ankara Ili Il Milli Egitim Mudirligi’nden gerekli idari izinlerin alinmasi kosuluyla
arastirma izni talebi oybirligi ile uygun gériilmiigtiir.

12.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Abdominal Cerrahi Gegiren Hastalarda Mobilizasyon
Protokoliiniin Mobilizasyon Baslama Zamanina ve Hasta Bakim Sonuglarina Etkisi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Emine IYIGUN
Diger Arastiricilarin Adi: Fadime KOYUNCU

“Abdominal Cerrahi Gegiren Hastalarda Mobilizasyon Protokoliiniin
Mobilizasyon Baslama Zamanina ve Hasta Bakim Sonuglarina Etkisi” isimli bir
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismaya davet
edilmenizin nedeni sizde major abdominal cerrahi operasyonu gerektiren bir
hastaligin goriilmiis olmasidir. Bu ¢aligma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve
katilim gontilliilik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dalinda, Prof. Dr. Emine IYIGUN” iin sorumlulugu altindadir.
Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢alismaya katilacak?

e Bu calisma ameliyat sonrasi erken donemde yogun bakimda izlenmekte olan
abdominal cerrahi geciren hastalarda mobilizasyon protokoliiniin
mobilizasyon baslama zamanina ve hasta bakim sonuglarina etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilacaktir.

e Sizin haricinizde arastirmaya katilmaya goniillii 41 hasta ile yapilacaktir.

Bu calismaya katilmalh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1
birakmakta 6zgiirsiinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde
calismayi yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun
tedavi segilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu arastirmanmn 1 yil silirmesi planlanmaktadir. Arastirmayla ilgili gerekli
aciklamalar yapilacak ve yazili onaminiz alinacaktir. Hastaliginiz nedeniyle yapilan
cerrahi operasyon sonrasi ilk olarak yogun bakim tinitesinde takip edileceksiniz. Bu
caligmada ameliyat sonrasi ilk 24 saatlik siirenin ne kadarim1 yatak disinda
gecirdiginiz, bir pedometre(adim sayar) yardimi ile ka¢ adim attiginiz, gaz cikis
zamaniiz, uyku kaliteniz, memnuniyet diizeyiniz, yogun bakimda kalis siireniz
arastirilacaktir.
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Cahsmanin riskleri ve rahatsizhklar: var midir?

1. Arastirmanin beklenen herhangi bir riski yoktur.

2. Aragtirmadan dolay1 goreceginiz olast bir zararda gerekli her tiirlii tibbi
girisim tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tim harcamalar da
tarafimizdan karsilanacaktir

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Sizin deneyimlerinizden elde edece§imiz bilgiler dogrultusunda, bundan sonraki
yogun bakin {linitesinde yatan hastalarin ayaga kalkis zamani ve siiresi hakkinda yol
gosterici olacaksiniz.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yaymnlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime geginiz.

ADI : Emine ITYIGUN
GOREVI : Prof. Dr.

TELEFON  :0312 304 39 07

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Genel Cerrahi Anabilim dalinda, Prof. Dr. Emine IYIGUN tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilimcr” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari
zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilece§imi 6nceden bildirmemim
uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi1 da tutulabilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Saglik
Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Etlik/Ankara adresinde bulunan
Prof. Dr. Emine IYIGUN’ ii, 0312 304 39 07 “‘den arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcl Goriisme tanigi Katilmer ile goriisen
Adi, soyadi: Adi, soyadr: hekim

Adres: Adres: Adi soyadi, unvant:

Tel: Tel: Adres:

Imza: Imza: Tel:

Tarih: Tarih: [mza:

Tarih:
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9. OZGECMIS VE ILETISIiM BILGILER

I. BIREYSEL BILGILER

Adi1 Soyadi: Fadime Koyuncu

Dogum yeri ve tarihi: Adiyaman/ 14.06.1994

Uyrugu: T.C

Medeni Durumu: Bekar

Iletisim adresi ve telefonu: fadime.koyuncu@sbu.edu.tr / 0506 723 40 14
Yabanci dili: 81,25

II. EGITIM BILGILERI

2012-2016: Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Yiiksekokulu
2008-2012: Mehmetgik Lisesi

2000-2008: Eryaman Kooperatifler Birligi [Ikogretim Okulu

I11. UNVANLARI

Haziran 2020-halen: Arastirma Gorevlisi

IV. MESLEKI DENEYiMi

2016-2020: Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

V. UYE OLDUGU BILIMSEL KURULUSLAR

Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi

VI BILIMSEL ETKINLIKLERI

SOZEL BILDIRILER
e Koyuncu F., Ayhan H., lyigiin. (2019).” Pankreatikoduodenektomi ve Hemsirelik
Konulu Yayinlarin Bibliyometrik Analizi’, S6zel Bildiri, 1.Uluslararas1 2.Ulusal
Onkoloji Hemsireligi Kongresi, Ankara, Tiirkiye.
e Koyuncu F., Ayhan H., lyigiin, E., Tastan, S. (2018).” Yetiskin Hastalarda Sepsis ve
Hemsirelik Konulu Yayinlarin Bibliyometrik Analizi”, S6zel Bildiri, 2.Uluslararasi

8.Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi, Marmaris, Tiirkiye.
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Koyuncu F., Akyiliz S. (2019).” Maligniteye Bagli Sternum Rezeksiyonu Sonrasi
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