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OZET

Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalarda Erken

Mobilizasyonun Agr ve Tyilesme Kalitesine etkisi

Bu calismanin amaci laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda

erken mobilizasyonun agr1 ve iyilesme kalitesine etkisini belirlemekti.

Calisma Igdir Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde Nisan 2021-Ocak
2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Aragtirma on test-son test kontrol gruplu kontrollii
miidahalesel arastirma modeli kullanilarak yapildi. Arastirmaya 90 hasta (45 kontrol,
45 miidahale) dahil edildi. Ameliyat sonrasi 2. saatte erken mobilizasyon uygulanan
miidahale grubu hastalar, 24 saatte toplamda en az 6 kez mobilize edildi. Verilerin
toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu” “Visual Analog Agri Skalast (VAS)” ve
“Iyilesme Kalitesi 40 Anketi ( QoR-40)” kullanild1. Verilerin degerlendirilmesinde;
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma Ki-kare, paired sample t testi, bagimsiz

gruplarda t-testi ve Cronbach Alpha Giivenirlik katsayisi kullanildi.

Hastalarin gruplar arasinda tanitici ve tibbi 6zellikleri benzerdi (p> 0.05). Her
iki gruptaki hastalarin ameliyat sonrasi 2. saatteki agr1 puanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmazken miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 24. saat ve 15.
giin agr1 puanlarinin kontrol grubundaki hastalarin agri puanlarina kiyasla daha
disiik oldugu belirlendi (p<0.001). Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
ameliyat Oncesi iyilesme kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmazken miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 24. saat ve 15.
giinlerdeki iyilesme kalitesi puan ortalamalarmmin kontrol grubu hastalara kiyasla
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). Erken mobilizasyonun agr1 diizeyini
azalttign ve iyilesme kalitesini arttirdigi belirlenen bu caligmada laparoskopik

kolesistektomi sonrasi hastalara erken mobilizasyon uygulamasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agr, lyilesme Kalitesi Erken Mobilizasyon,

Laparoskopik Kolesistektomi



ABSTRACT

The Effect of Early Mobilization on Pain and the Quality of Recovery in

Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy Surgery

This study was conducted to determine the effect of early mobilization on

pain and quality of recovery in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.

The study was carried out in Igdir State Hospital General Surgery Service
between April 2021 and January 2022. The study was carried out by using an
experimental research design with a pretest-posttest control group. A total of 90
patients (45 in the control and 45 in the experimental group) were included in the
study. Starting with two hours after surgery, patients in the experimental group who
underwent early mobilization were mobilized at least 6 times in 24 hours. A “Patient
Description Form,” the “Visual Analogue Pain Scale (VAS),” and the “Quality of
Recovery-40 Questionnaire (QoR-40)” were used to collect data. Data were analyzed
by using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square, paired sample

t-test, independent groups t-test, and Cronbach’s alpha reliability coefficient.

There were no differences between the groups in terms of the descriptive and
medical characteristics of the patients (p> 0.05). While there was no significant
difference between the pain scores of the patients in both groups at the 2nd hour
postoperatively, it was determined that the postoperative 24th-hour and 15th-day
pain scores of the patients in the experimental group were lower than the pain scores
of the patients in the control group for the same periods (p<0.001). While there was
no significant difference between the mean preoperative quality of recovery scores of
patients in the experimental and control groups, it was found that the mean recovery
quality scores of the patients in the experimental group at the postoperative 24th hour
and on the 15th day were higher than the scores of patients in the control group for
the same periods (p<0.001). Early mobilization may be recommended for patients
after laparoscopic cholecystectomy in this study, in which early mobilization was

determined to reduce the level of pain and increase the quality of recovery.

Keywords: Pain, quality of recovery, early mobilization, laparoscopic

cholecystectomy
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1. GIRIS ve AMAC

Teknolojideki gelismeler ile birlikte bir¢ok alanda oldugu gibi cerrahi
yontemlerde de yeni gelismeler meydana gelmistir. Cerrahi yOntemlerdeki
gelismelerden biri de laparoskopik islemlerdir. (Warchatowski ve ark. 2020).
Laparoskopik iglemler 1990’11 yillardan itibaren jinekoloji, tiroloji ve gastrointestinal
sistem (GIS) ameliyatlarinda kullanilmaya basland1. Giiniimiizde splenektomi, renal
transplantasyon, kolesistektomi gibi bircok ameliyatta laporoskopik girisimler

uygulanmaktadir (Akgiin 2011).

[k defa 1987 yilinda kolelitiyazisli olgularda kullanima baslanan
laparoskopik kolesistektomi karm iizerinde yapilan minimal insizyonlarla safra
kesesinin alinmasi islemidir (Kanat ve Girgin 2012, Hassler ve ark. 2021, Bilecen ve
Aksu 2022). Laparoskopik kolesistektomi hem hasta hem de cerrah agisindan daha
giivenli oldugu i¢in diinya ¢apinda en sik uygulanan cerrahi yontemlerden biri haline

gelmistir (Gubta ve Jain 2019).

Laparoskopik cerrahi yontem ile agik cerrahi yontem karsilastirildiginda
laparoskopik cerrahi yontemde ameliyat sonrasi daha az agri, erken iyilesme, erken
taburculuk ve daha iyi bir kozmetik sonu¢ gibi avantajlar s6z konusudur (Acar ve
Aygin 2016, Amin ve ark. 2019, Balogun ve ark. 2020). Laparoskopik
kolesistektomi olan hastalarin ameliyat sonrasi agrisi, agik cerrahi yontemle
kolesistektomi ameliyat1 olan hastalara goére daha az olmasina ragmen hastalar

rahatsiz edebilmektedir (Acar ve Aygin 2016).

Agr1, viicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan, doku harabiyetine bagh
olsun ya da olmasm hos olmayan emosyonel ve duyusal bir durumdur (Yagc1 ve
Saygin 2019). Agri, laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan sonra uzun stireli
yatiglara veya yeniden yatiglara neden olmaktadir (Barazanchi ve ark. 2018).
Ameliyat sonrast donemde hastanin iyilesme kalitesini arttirmak, olusabilecek
komlikasyonlar1 onlemek i¢in agri1 kontrolii olduk¢a Onemlidir. Ameliyat sonrasi
donemde agri, hastaya verilen anestezik ilag dozuna, hastanin ruhsal ve fizyolojik
durumuna gore degisebilmektedir (Acar ve Aygin 2016). Bundan dolay1r agri

yonetiminde farmakolojik ve nonfarmokolojik agr1 kontrol ydntemleri



uygulanmaktadir. Ameliyat sonrasi uygulanan gesitli farmokolojik tedaviler; morfin
ve fentalin gibi opioid/narkotik analjezikler, diklofenak, ibuprofen gibi
nonopioid/narkotik olmayan analjezikler, periferik sinir bloklar1 ve infiltrasyon
bloklaridir (Celik ve ark. 2010, Garimella ve Cellini 2013, Joshi ve ark. 2016). Tek
basina ya da farmakolojik ajanlar ile birlikte uygulanabilirligi basit, yan etkileri
olmayan nonfarmakolojik yontemler de agr1 yonetiminde olduk¢a dnemlidir. Bunlar;
periferal yontemler (masaj, sicak uygulama, soguk uygulama vb), Bilissel-
Davranigsal ~yontemler (gevseme, miizik dinleme vb), akupunktur gibi
nonfarmakolojik yontemlerdir  (Ozveren 2011, Erdem ve ark. 2013, Lee ve ark.
2015, Fernando ve ark. 2019, Nazlikul ve Nazlikul, 2019). Yeterli agr1 kontroliiniin
saglanmasi, doku perfiizyonunda bozulma, atelektazi ve derin ven trombozu riskinin
onlenmesi acisindan Onemlidir. Agr1 kontroliinde nonfarmakolojik yontemlerin

onemli bir bileseni de erken mobilizasyondur (Geng 2019).

Tim cerrahi operasyonlardan sonra erken mobilizasyon uygulamalar1 bir¢ok
komplikasyonun Oniine ge¢mekte ve hastalarin iyilesme kalitesini arttirmaktadir.
Ameliyat sonrasinda hastanin mobilize edilmesi vendz doniisii arttirmakta, solunumu
diizenlemekte ve GIS aktivitesini arttirarak abdominal distasyon riskini
azaltmaktadir. Ayrica erken mobilizasyon hastanin agrisii azaltmakta, hastanede
yatis siiresini kisaltmakta ve bakim maliyetini azaltmaktadir (Yolcu ve ark. 2016,
Kirtil ve Kanan 2021). Ge¢ mobilizasyon alveolar ventilasyonu ve oksijenasyonu
azaltmakta, solunum ve kalbin is yiikiinii arttirmakta ve derin ven trombozu riskini
arttirarak hastanin iyilesme kalitesini olumsuz etkilemektedir (Karagay 2019). Genel
anlamda mobilizasyon eylemi bir¢ok aktiviteyi kapsamaktadir. Yatak i¢i pozisyon,

yatak kenarinda oturma ve yiiriime ¢esitli mobilizasyon aktiviteleridir.

Tim cerrahi operasyonlarda olmakla birlikte laparoskopik kolesistektomi
ameliyatlarindan sonra hastalarin iyilesme kalitesi olduk¢a 6nemlidir (Boliikkbas ve
Birlikbag 2019). Ciinkii hastanin iyilesme kalitesinin artmasi hastada meydana
gelebilecek stres tepkisini diizenlemekte, morbidite oranmi ve hastanin hastanede
kalma siiresini azaltmaktadir (Shida ve ark. 2015). Bunun i¢in cerrahi sonrasi
hizlandirilmig iyilesme protokolleri (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)

olusturulmustur. Bu protokiiliin icerisinde yer alan erken mobilizasyon hastalarin



iyilesme kalitesini arttrmaktadir. Erken mobilizasyonda ameliyat sonras1 hastanin ilk
giin 2 saat, sonrasinda taburcu olana kadar giinde en az 6 saat yatak diginda olmasi
saglanmalidir. (Boliikbag ve Birlikbas 2019).) Literatiir incelendiginde erken
mobilizasyonun agri iizerine etkisini inceleyen caligmalara rastlanmistir (Ni ve ark.
2018, Harikesavan ve ark. 2019, Dehghani ve ark. 2020). Ancak laparoskopik
kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarda erken mobilizasyonun agriya ve iyilesme
kalitesine etkisini inceleyen calismalara rastlanmamistir. Bu g¢aligma bulgusunun

literatiire ve uygulamaya 6nemli bir kanit sunacag: diistiniilmektedir.

Bu diistinceden hareketle yapilan bu calisma laparoskopik kolesistektomi
operasyonu olan hastalarda erken mobilizasyonun agriya ve iyilesme kalitesine

etkisini belirlemek amaclanmistir.
1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez Hoa: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda

uygulanan erken mobilizasyonun agriya etkisi yoktur.

Hipotez Hi,: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda

uygulanan erken mobilizasyonun agriya etkisi vardir.

Hipotez Hgy,: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda

uygulanan erken mobilizasyonun iyilesme kalitesine etkisi yoktur.

Hipotez Hi,: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda

uygulanan erken mobilizasyonun iyilesme kalitesine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Safra Kesesi

Karacigerden salgilanan safranin depo gorevini goren safra kesesi karacigerin
On alt yiizeyinde bulunmaktadir. Uzunlugu 7-10 cm, genisligi 3-4 cm. hacim olarak
ise yaklasik 50 ml olan bu kese sekil olarak armut goriiniimlii i¢i bos bir kesedir
(Housset ve ark. 2016). Anatomik olarak dort boliime ayrilan safra kesesi; fundus,
korpus, infundibulum ve kollum béliimlerinden olusmaktadir (Songur ve ark. 2009).
Safra kesesinin temel islevi, karacigerden salgilanan safray1r yemek aralarinda ve
gece saatlerinde depo etmek, yemekten yaklasik bir saat sonra da gii¢lii kasilmalar ile
safranin yaklasik 2/3 sini bosaltarak sindirime yardime1 olmaktir (Ugok ve ark. 2010,
Housset ve ark. 2016).

2.2. Safra Tas1 Olusumu

Kolelitiazis (safra tas1) gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklar1 igerisinde en
yaygm goriilen ve maliyeti yiiksek olan hastaliklardan biridir (Abraham ve ark.
2014). Diinya genelinde kolelitiazis goriilme siklig1 %10 ile %20 arasinda iken
Avrupa iilkelerinde GIS hastaliklar1 icerisinde en ¢ok basvurulan hastaliktir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde kolelitiazise bagli meydana gelen yillik hasta maliyeti
yaklasik 6.5 milyar dolardir (Kirik ve ark. 2020). Yasla birlikte artan kolelitiazis
olusumu kadimlarda daha sik goriilmektedir (Noble ve Johnson 2015).

Gerektiginde kullanilmak iizere safra kesesinde depolanan safra karaciger
hiicreleri tarafindan salgilanmaktadir. Safranin igeriginde bircok madde bulunmakla
beraber bunlarin i¢inde bulunan safra tuzlar1 toplam safranin yarisini
olusturmaktadir. Safranin iceriginde bulunan diger maddeler; su, biliriibin,
kolesterol, yag asitleri, lesitin, sodyum, potasyum, kalsiyum, klor ve bikarbonattir

(Guyton ve Hall 2017, Aksoy 2020).

Safra tuzlar1 karaciger hiicreleri tarafindan kandaki kolesterolden
olusturuldugundan dolay:1 safra tuzlarinin salgisi esnasinda giinlik 1-2 gr kadar

kolesterol safranin igine akmaktadir. Kolesteroliin saf suda ¢6ziinmesi zor



oldugundan dolay1 safra kesesinde safra tuzlar1 ve lesitin ile baglanarak ¢ozelti i¢inde

konsantre olmaktadir (Guyton ve Hall 2017, Aksoy 2020).

Bazi normal olmayan durumlarda kolesterol safra kesesinde ¢okebilmekte ve
kolesterol taslar1 meydana gelebilmektedir. Yag orani yiiksek besinlerle sik sik
beslenen kisilerde viicutta kolesterol sentezi artar ve dogal olarak safradaki kolesterol
miktarinin artmasina neden olarak tas olusumuna zemin hazirlanir. Safra tasi
olusumunun diger nedenleri; safra kesesi epitelinin inflamasyonu, safradan
gereginden fazla su absorbsiyonu ve yine gereginden fazla safra asidi

absorbsiyonudur (Guyton ve Hall 2017, Aksoy 2020).

Genellikle diisiik dereceli kronik enfeksiyona bagl olarak gelisen safra kesesi
epitelinin inflamasyonuna bagli olarak safra kesesindeki mukozanmn emilim
ozellikleri degisime ugramaktadir. Neticede safra kesesinde su, safra tuzlar1 ve diger
maddeler gereginden fazla absorbe olarak kolesteroliin konsantrasyonunda artma
meydana gelmektedir. Konsantrasyonu artan kolesterol ¢okmeye baslayarak safra
taslarini olusturmaktadir (Guyton ve Hall 2017, Aksoy 2020).

2.3. Safra Tas1 Belirti ve Bulgulan

Safra tasma bagli hastalik, diinya capinda en yaygin karsilagilan klinik
problemlerden biridir. Safra tasmimn belirtileri, hafif biliyer kolikten yasami tehdit
eden safra tas1 pankreatiti ve kolanjite kadar blyiik farkliliklar gostermektedir
(Demehri ve Alam 2016).

Hastalarda belirtiler tipik olarak biliyer kolik ile baslamaktadir. Biliyer kolik;
sistik kanalin safra tasi tarafindan aralikli tikanmasi sonucunda ortaya c¢ikan batin
bolgesinin sag list kadraninda baslayan sag omuz ve sirta dogru yayilan agr1 seklinde
tanimlanmaktadir. Ik bir saat icerisinde siddetli bir sekilde baslayan biliyer kolik
besinci saatin sonunda siddetini kaybetmektedir. Safra tasi olan hastalarm %90’ indan
fazlas1 ilk biliyer kolik sikayeti ile hastaneye basvurmaktadirlar (Abraham ve ark.
2014).

Safra tasmnin safra yollarin1 tikamasi sonucunda safra kesesinde biliriibin

degeri artmaktadir. Artan biliriibin zamanla kana gegerek kan biliriibin diizeyini



arttirmaktadir. Bu durum sarilik dedigimiz tabloyu meydana getirmektedir (Ugok ve

ark. 2010).

Safra tasi olan hastalarda diger 6nemli belirtiler bulanti, kusma ve 6glirmedir.
Genellikle yemeklerden sonra bu sikayetler siddetlenir ve tedavi edilmedigi siirece
siddetli bir sekilde devam eder. (Abraham ve ark. 2014, Velidedeoglu ve Kaya
2015). Ayrica, safra tas1 olan hastalarda yagli gidalar1 tolere edememe, midede
yogun gaz olusumu, siskinlik, {ist abdominal bolgede hassasiyet, epigastrik agr1 ve
ates gibi belirtiler gdzlenmektedir (Gurusammy ve Davidson 2010, Velidedeoglu ve

Kaya 2015, Aksoy 2020).
2.4. Safra Tas1 Komplikasyonlar

Safra tas1 hastaligi yillar boyunca semptom gostermeden kalabilir. Bununla
birlikte diinya genelinde yiiksek prevelans, tedavi maliyetleri ve safra tasi
komplikasyonlarmin gelismesi sebebiyle safra tasina olan ilgi artmaktadir. Safra tasi
belirtilerinin ~ ortaya ¢ikmasiyla beraber tam1 konulan kolelitiazis ve
komplikasyonlarmi 6nlemek i¢in yapilan tedavi ve cerrahi miidahaleler (esas olarak
laparoskopik kolesistektomi) safra tagi hastaliginin olumsuz sonuglarini 6nlemek i¢in

cok 6nemlidir (Portincasa ve ark. 2016).

Safra tas1 tedavi edilmez ise asagidaki komplikasyonlara yol acabilmektedir

(Mou ve ark. 2019, Aksoy 2020).

Akut kolesistit; Sistik kanalin obstriiksiyonu sonucu ortaya ¢ikan, devaminda
tikanmaya bagl olarak enfeksiyonun gelisebildigi bir tablodur. Batin bolgesinin sag
iist bolgesinde ani ve siddetli agr1 baslayarak sa§ omuz ve sirta yayilabilir. Ayrica
karnin sag {ist kadraninda hassasiyet, bulanti, kusma, ates, siskinlik ve sarilik gibi

belirtiler meydana gelmektedir (Mou ve ark. 2019, Aksoy 2020).

Akut kolsesistin teshis ve tedavisi her gegen giin gelismeye devam ederken,

iyi bir klinik muayene ve ameliyat becerisi olduk¢a dnemlidir (Mou ve ark. 2019).

Akut pankreatit; Bu komplikasyonun mortalite orani hastaligin siddetine

baglt olarak %3-17 arasinda degisebilmektedir. Safra tasindan kaynakli pankreas



kanallarinin tikanmasi sonucu pankreasin inflamasyon durumudur. Amilaz ve lipaz
gibi pankreas enzimleri yiikselmekte ve hastada karin agris1 sikayeti gozlenmektedir.
Tikanikliga sebebiyet veren safra tasi ortadan kaldirilmadiginda sonraki siiregte
hastada pankreatit ataklar1 goriilmektedir. Hastanin klinik tablosu uygun duruma
geldiginde laparoskopik kolesistektomi ile safra kanalinin temizlenmesi gerekir

(Biniciler ve Patir 2021).

Mirizzi sendromu; Safra tasinin nadir goriilen komplikasyonlarindan olan bu
sendrom 1948 yilinda Dr. Pablo Mirizzi tarafindan tanimlanmistir. Safra kesesinde
olusan taslar kistik kanal ve safra kesesinin boynunu sikistirarak komsu safra kanali
ve ortak hepatik kanalin tamamen ya da kismen tikanmasina neden olur. Neticede
bolgenin anatomik yapisi bozulmakta, inflamasyon olusmakta ve sarilik bulgular1

meydana gelmektedir (Gurusammy ve Davidson 2010, Noble ve Johnson 2015).

Safra tas1 ileusu; Bertholin tarafindan ilk kez 1964 yilinda tanimlanan bu
semptom safra kesesinde olusan tasin safra yolu ile GIS’e gecmesi sonucu
obstriiksiyona yol ag¢masiyla meydana gelmektedir. En sik goriilen cesidi
kolesistoduodenal’dir. Safra tas1 ileusu nadir goriilmekle beraber mortalitesi

yiiksektir. Diiz grafi, ultrasonografi ve tomografi ile tan1 konulmaktadir (Gedik ve

ark. 2019).

Ampiyem; Safra kesesinde meydana gelen taslar safra kanalinin girigini
tikadig1 zaman safra kesenin i¢inde kalarak safra kanalina akamaz. Bir siire sonra
safra kesesi siserek iltithaba neden olmaktadir. Bu siire zarfinda hasta agrili bir siireg
yasamaktadir. Erken miidahale edilmezse perforasyon gerceklesebilir ve hastanin
hayati tehlikesini arttirabilir. Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans goriintiileme ile tan1 konulabilir fakat kesin tami igin perkiitan igne
yardimiyla safra kesesinin igeriginden drnek almabilir (Ozel ve Ertiirk 2015, Elkbuli
ve ark. 2020).

2.5. Safra Tas1 Cerrahi Tedavi Yontemleri

Safra tasi olan kisilerde cogu zaman semptom goriilmemekte ve bu yiizden

cerrahi tedavi uygulanmamaktadir. Fakat semptom goriilmedigi halde safra kesesi



tast 3 cm’den biiyiik oldugunda cerrahi tedavi zorunlulugunu dogurmaktadir. Bu
cerrahi tedavi kolesistektomidir (Gutt ve ark. 2020). Kolesistektomi, safra kesesinin
kesilip ¢ikarilmasidir. A¢ik kolesistektomi ve laparoskopik kolesistektomi seklinde
iki farkli yontem uygulanmaktadir (Hassler ve ark. 2021).

2.5.1. A¢ik Kolesistektomi

Uygun anestezi isleminden sonra sag subkostal insizyonu veya iist orta hat
inslizyonu yapilarak safra kesesi, calot iiggeni ve safra kanallarinin iyi bir sekilde

gozle goriilmesi saglanarak safra kesesinin ¢ikarilma islemidir (Jones ve ark. 2021).

1990 yilina kadar yaygin olarak agik kolesistektomi ameliyat1 uygulanirken
laparoskopik kolesistektomi ameliyatinin kesfinden sonra siroz ve safra kesesi
kanseri gibi bazi 6zel durumlarda agik kolesistektomi yapilmaktadir (Jones ve ark.
2021). Okamuro ve ark.’nin (2019) yapmis oldugu bir ¢aligmada, sirozlu hastalarda

laparoskopik kolesistektomi isleminin giivenli oldugunu saptamislardir.

Laparoskopik kolesistektomiden agik kolesistektomiye gecis en yaygin agik
kolesistektomi 6rnegidir (Jones ve ark. 2021). Anatomik sorun, adezyonlar, yaygin
inflamasyon, safra kanali yaralanmasi, asir1 kanama, safra kanalinin net
goriintiilenememesi ameliyatin agik kolesistektomiye doniismesine neden olan diger

sorunlardir (Rashid ve ark. 2016, Amin ve ark. 2019, Jones ve ark. 2021).
2.5.2. Laparoskopik Kolesistektomi

Laparoskopik kolesistektomi akut/kronik kolesistit, semptomatik kolelitiazis,

biliyer diskinezi, safra tasi pankreatiti ve safra kesesi kitlelerinde endikedir (Hassler

ve ark. 2021).

Cerrahi uygulamadan 6nce hasta optimize edilir (monitdrizasyon, entiibasyon
ve anestezi uygulamasi). Bilateral kosta kenarlarinin hemen iistiinden pubik tiiberkiil
ve lateralden sag ve sol yana dogru aseptik cerrahi alan olusturulur. Steril cerrahi
alan, gerekirse agik bir prosediir olasiligina izin vermelidir. Preoperatif antibiyotikler

insizyondan sonra 30 dakika i¢inde verilmelidir (Hassler ve ark. 2021).



Entiibasyon islemi ve anestezi uygulamasindan sonra batin lizerinde dort adet
1-1,5 cm’lik kiiclik kesiler (1 adet supraumbilikal, 1 adet subksifoid ve 2 adet sag
subkostal) yapilir. Ik dnce veress ignesi ile intraperitoneal bdlgeye girilir. ignenin bu
bdlgede oldugundan emin olmak icin bir enjektor ile aspirasyon islemi yapilarak
ignenin barsak veya damarlarda olmadigindan emin olunur. Ignenin batmn iginde
oldugunu kesinlestirdikten sonra veress ignesine insiiflatdor baglanarak karin igi
basin¢g 14-15 mmHg olacak sekilde karbondioksit gazi verilir (Urcanoglu 2017,
Hassler ve ark. 2021). Pnodmoperitonyum olarak adlandirilan bu islem sayesinde
batin i¢indeki gerekli bosluk olusturularak goriintiiniin daha net olmasi saglanir.
Daha sonra kiigiik kesilerden trokarlar yerlestirilerek safra kesesi karaciger lizerinden
geri ¢ekilir. Sistik arter ve sistik kanal tamamen izole edildikten sonra elektrokoter ya
da hormonik nester kullanilarak safra kesesi karaciger yatagmdan alinip numune

torbasinda batin igerisinden ¢ikarilir (Urcanoglu 2017, Hassler ve ark. 2021).

Safra kesesi alindiktan sonra ve batin i¢i kanama agisindan kontrol edildikten
sonra karbondioksit gazi tamamen bosaltilarak batin {izerinde agilan insiizyon yerleri

kapatilarak igleme son verilir (Urcanoglu 2017, Hassler ve ark. 2021).

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatinin yaygin hale gelmesiyle beraber
hastalarin hastanede kalig siiresi, ameliyat sonrasi agr1 ve cerrahi sonras1 meydana
gelebilecek riskler azalmistir (Celik 2020). Ayrica hastalarin hastanede kalis stireleri
kisaldigindan bakim maliyetleri diismekte, morbidite-mortalite oranlar1 azalmaktadir
(Amin ve ark. 2019). Aykas ve Karasu’nun (2018) yapmis olduklar1 bir ¢aligmada,
laparoskopik kolesistektomi ile agik kolesistektomi olmus hastalarin sonuglari
karsilastirilmis olup, laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarin hastanede
kals siiresi, erken mobilizasyonu, ameliyat yeri goriintiisii ve postoperatif agri

diizeyinin daha avantajli oldugu saptanmistur.
2.5.2.1. Laparoskopik Kolesistektomi Komplikasyonlar

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatt1 sirasinda ya da sonrasinda
olusabilecek bir cok komplikasyon riski s6z konusudur. Komplikasyon riskinin en
aza inmesi i¢in Ozellikle cerrah basta olmak iizere miidahaleimli bir ekibin olmasi

olduk¢a dnemlidir. Ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasinda olmak iizere bu iki
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baslik altinda bir ¢ok komplikasyon siralanabilir. (Urcanoglu 2017, Targan 2019,
Hassler ve ark. 2021).

Ameliyat sirasinda ana safra&karaciger yollarmin iatrojenik yaralanmasi en
ciddi komplikasyondur. Bu tiir yaralanma durumlarinda safra akiginin kontrolii i¢in
baska cerrahi prosediirler gerekebilir (Hassler ve ark. 2021). Yi ve ark.’nin (2012)
yapmis oldugu calismada, laparoskopik kolesistektomi ameliyati sirasinda en fazla
gelisen komplikasyonun karaciger yatagindaki yaralanma oldugu saptanmistir.
Gelisebilecek diger onemli komplikasyon kanamadir. Kanama riski az olmasina
ragmen gerceklestigi takdirde hayati tehdit eden bir komplikasyondur (Oztiirk ve ark.
2015). Meydana gelebilecek diger komplikasyonlar; aritmi, hipotansiyon,
hipertansiyon, gaz embolisi, trokar giris yerinde herni, pndmotoraks, subkutan ve

mediastinal amfizem olarak siralanabilmektedir (Urcanoglu 2017, Bilecen 2018).

Ameliyat sonrasinda ise; yara enfeksiyonu, agri, kanama, safra kagagi,
hematom, derin ven trombozu, akciger embolisi, trokar giris yerinde herni meydana

gelebilmektedir (Urcanoglu 2017, Bilecen 2018).
2.5.2.2. Laparoskopik Kolesistektominin Yararlan

Hem diinyada hem de iilkemizde en sik bagvurulan yontemlerden biri olan
laparoskopik kolesistektomi bir¢cok avantaja sahiptir. Hasta kozmetik agidan agik
yonteme gore son derece iyi bir sonug ile karsilagmaktadir. Bu da hastanin yasam
kalitesi iizerine olumlu etki gostermektedir (S6zen ve ark. 2014). Ayrica yatis siiresi
az, komplikasyon gelisme riski ve bakim maliyeti disiiktiir (Urcanoglu 2017).
Postoperatif donemde ortaya c¢ikan agri daha hafif ve kisa siirmekte, hastanin

mobilizasyonu erken olmaktadir (S6zen ve ark. 2014).
2.5.2.3. Laparoskopik Kolesistektomi Sonras1 Hemsirelik Bakim

Hastanin hastaneye kabuliinden taburculuga kadar literatiir dogrultusunda
uygun hemsirelik bakimmimn yiiriitiilmesi hastada pozitif sonuglara ulasmak adina

olduk¢a 6nemlidir (Sisman ve Arslan 2020).
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Hemgireler, ameliyat Oncesi hastanin ameliyat bilgisini degerlendirmeli,
korku ve endiselerini ifade etmeleri i¢in cesaretlendirmelidir. Ciinkii baz1 hastalarda
ameliyat oncesi korku, endise, gerginlik, siiphe gibi olumsuz duygular hastalarin
stres yanitin1 arttirmakta, viicudun dogal bagisikligmi ve agri1 toleransini
azaltmaktadir. Dolayisiyla bu olumsuzluklar hastalarda komlikasyon gelisme riskini
arttirarak erken iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir (Lan ve ark. 2022). Hemsireler
ameliyattan once hastalar1 ameliyat hakkinda bilgilendirmeli ve psikolojik destek
saglamalidir Bu baglamda hastalarin olumsuz duygularini gidermek icin aktif ve
profesyonel hemsirelik uygulamalar1 bliyiik 6nem arz etmektedir (Xu ve ark. 2020,

Lan ve ark. 2022).

Hemgsireler, ameliyat sonrast sok belirtileri acisindan hastanin yasam
bulgularin1 takip etmelidir. Olagan dis1 bir belirti (asir1 terleme, siyanoz,
hipotansiyon, tasikardi) goriildiiglinde hasta daha sik takip edilmeli ve hekim
bilgilendirilmelidir (Aksoy 2020).

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan sonra nadir goriilen bir
komplikasyon olmasina ragmen ozellikle safra kesesinin karacigere yapisik oldugu
durumlarda kanama riski artmaktadir. Bu bakimdan ameliyat bolgesi hassasiyet,

hematom agisindan hemsireler tarafindan izlenmelidir (Aksoy 2020, Bilecen 2018).

Ameliyattan sonra atelektazi ve pndmoni riski yoniinden hastanmn solunumu
takip edilir. Akcigerlerin ekspansiyonu ve spontan oksilirmenin saglanmasi acisindan

hastaya derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri baslanir (Aksoy 2020).

Ameliyattan sonra 6-8 saat icerisinde hastanin idrarmi yapmasi beklenir.
Hastanin pozisyonu, mevcut agris1 ya da anestezinin etkisinden kaynakli idrar
yapamama sorunu olabilir. Bu durum ile kars1 karsiya kalindiginda foley kateter
uygulanarak mesanenin bosaltilmas1 saglanir (Boliikbas ve Birlikbas 2019, Aksoy
2020).

Hemgsireler ameliyattan sonra hastanin bagirsak seslerini dinlemeli ve gaz
cikisint sorgulamalidir. Gaz c¢ikis1 oluncaya kadar oral alim kapali tutulur. Oral

alimm erken baglanmasi1 agisindan erken mobilizasyon saglanmali, abdominal
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distansiyon ve bagirsak sesleri agisindan hasta takip edilmelidir. Oral alim posali
yiyeceklerden baslanir giderek yag iceren besinler beslenmeye dahil edilir (Boliikbas
ve Birlikbas 2019, Aksoy 2020).

Insizyon bolgesi kizariklik, hematom, koku acisindan degerlendirilmelidir.
Hastanin ameliyat bdlgesi temiz ve kuru olmalidir. Ayni zamanda hastanin insizyon
yeri agr1 agisindan diizenli araliklarla degerlendirilmeli, agris1 giderek artan hasta

infeksiyon agisindan daha siki takip edilmelidir (Aksoy 2020).

Cerrahi operasyon esnasinda kullanilan karbondioksit gazi viicut tarafindan
atilamadiginda operasyondan sonraki ilk 2-3 glinde omuz agris1 yaygin
goriilmektedir. Hasta, agrmin tipi, yeri ve siddeti bakimindan degerlendirildikten
sonra analjezik ilaglar uygulanir. Ayrica masaj, sakin ortam, uygun pozisyon,
mobilizasyon gibi nonfarmakolojik yontemler saglanarak hastanin agrisi azaltilabilir

(Aksoy 2020).
2.6. Erken Mobilizasyon

Biitiin cerrahi operasyonlardan sonra hastanin erken mobilize edilmesi bir¢ok
komplikasyonun oniine ge¢mekte ve hastanin yatig siiresini kisaltmaktadir. Geg
mobilizasyon sonucu tromboemboli riski, kas atrofisi, insiilin direnci artmakta ve bir
takim solunum problemleri gelismektedir. Bu bakimdan ameliyat sonras1 donemde
hastanin erken mobilize edilmesi (ERAS protokoliine gore ilk giin 2 saat, diger
giinlerde 6 saat yatak disinda) komplikasyonlar1 ve hastanin hastanede kalis siiresinin
azaltmakta, hasta memnuniyetini artirmaktadir (Terzioglu ve ark. 2013, Boliikbas ve
Birlikbag 2019). Kenyon ve ark.’nin (2019) kalga kirig1 cerrahisi sonrasi erken
mobilizasyonun postoperatif komplikasyonlara etkisini arastirmak i¢in yapmis
olduklar1 bir caligmada, erken mobilize olan hastalarda komplikasyon gelisme orani
ge¢ mobilize olan hastalara gore daha az oldugu saptanmistir. Basar’mn (2020)
laparoskopik kolesistektomi olan hastalara uygulamis oldugu erken mobilizasyonun
hastalarin karin agris1 siddetinde azalmaya ve konfor seviyesinde ylikselmeye yol

act1g1 bulunmusgtur.
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Erken mobilizasyon planlanirken hastanin yasi, gecirdigi ameliyatin tiirii ve
hastanin fiziksel durumu g6z Oniinde bulundurularak planlama yapilmalidir.
Ortostatik hipotansiyon riskine karsi hastalar ani hareketlerden kaginmali, dolasimin
yeterli dilizeyde tutulmast amaciyla mobilizasyon yatak ic¢i hareketleri ile

baslanmalidir (Yolcu ve ark. 2016).

Hastalar genellikle ayaga kalkmaya bagli olarak agrilarmin daha ¢ok
artacagmi diisiinmektedir. Bu bakimdan hastalarin 6zellikle ayaga kalkma konusunda
hekim ve hemsire isbirligiyle daha cok desteklenmeleri gerekmektedir (Yolcu ve ark.
2016). Ameliyattan sonraki siiregte erken mobilizasyon agriy1 azaltmakta, hastalarin

tyilesme kalitesine olumlu etki etmektedir (Vermisli ve Cam 2015).
2.7. Agn

Normal bir insanin viicudunda meydana gelen bircok rahatsizlik hastanin
hekime tarif ettigi agrinin yeri, tipi ve siddeti sayesinde belirlenebilir (Guyton ve

Hall 2017).

Uluslararasi Agr1 Arastirmalar1 Dernegi’nin (International Association for the
Study of Pain=IASP) yapmis oldugu tanima gore Agri; “Viicudun herhangi bir
yerinde ortaya ¢ikan, doku harabiyetine bagli olsun ya da olmasm hos olmayan

emosyonel ve duysal bir durumdur’’ (Raja ve ark. 2020).

Insan viicudunun herhangi bir yerinde meydana gelen hasar agr1 duyusunu
ortaya cikarmakta, kisi agri1 uyararma verdigi tepki ile agriyr ortadan kaldirmak
istemektedir. Bu durum agrmin insan viicudunda koruyucu bir mekanizmaya sahip

oldugunu gostermektedir (Guyton ve Hall 2017).
2.7.1. Agrinin Iletimi ve Agrinin Algilanmasi

Insan viicudunda bulunan agr1 reseptdrleri serbest sinir uglarindan
olugsmaktadir. Buna ragmen agr1 iletimi iki farkli yolla gerceklesmektedir. Bunlar
“hizli-keskin” agr1 yolu ve “yavas-kronik™ agr1 yoludur. Hizli-keskin agr1 6-30m/sn
hizla A tipi lifler araciligiyla omurilige taginmaktadir. Yavas-kronik agrilar ise 0,5-2

m/sn hizla C tipi lifler aracilifiyla omurilige tasmmaktadir. Agri lifleri spinal kokler
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icerisinden gecerek omurilige girer ve arka boynuzlardaki iletim néronlarina ulagarak
sonlanir. Arka boynuzlarda sonlanan bu lifler baska néronlar1 uyararak agrinin beyne
ulagsmasini saglamaktadir. A tipi liflerle gelen uyarilar arka boynuzlarda noronlari
uyardiktan sonra neospinotalamik yolla beyin sap1 ve talamusta sonlanmaktadir. C
tipi liflerle gelen uyarilarin az kismi talamusta sonlanmakla beraber ¢ogunlugu
Medulla, pons ve mezensefelonda sonlanmaktadir. Her iki yolla gelen agr1 uyaranlari
yukarida bahsettigimiz serebral korteksin belli bolimlerine ulastiginda agr1 duyusu

ortaya ¢ikmaktadir (Guyton ve Hall 2017, Yagc1 ve Saygin 2019).
2.7.2 Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyatindan Sonra Agr1 Yonetimi

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan sonra hastalarda meydana gelen
agr1 sikayetleri acik yontemle yapilan kolesistektomi ameliyatina gore az olsa da
hastalarm bu agr1 sikayetleri g6z ardi edilemez (Singla ve ark. 2014). Ameliyat
sonrasi agr1 birgok hasta i¢in 6nemli bir konudur. Ameliyat tiirli veya yontemi ne
olursa olsun agr1 tedavisi ¢ok gereklidir. Acidan kurtulma, erken mobilizasyona,
daha az hastanede kalig siiresine, hastane maliyetlerinin diismesine ve hasta
memnuniyetinin artmasma neden olmaktadir. Agr1 kontrolii i¢in sabit doz veya
ilaglar yerine bireysel yaklasim uygulanmalidir. Ek olarak agrisi olan bireyde tibbi
durum, psikolojik ve fiziksel durum, yas, korku veya kaygi diizeyi, cerrahi prosediir

ve ilaglara verilen cevapta degerlendirilmelidir. (Kolettas ve ark. 2015).

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan sonra agri yonetimi uygun ve
dogru bi¢cimde yapilamadigi takdirde hastalarin daha uzun siire yatiglar1 ya da
yeniden yatislari meydana gelmektedir (Barazanchi ve ark. 2018). Ayrica hastalarin
yasam kaliteleri bozulmakta, uyku problemleri artmakta ve maddi kayiplara yol
acmaktadir (Yilmaz ve Atay 2014). Duran’m (2021) yapmis oldugu bir ¢aligmada
laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarda analjezik uygulamalarina ek
olarak omuza masaj uygulanmistir. Bunun sonucunda miidahale grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark bulundugu, miidahale grubundaki hastalarin omuz

agrisinda, konforunda ve uyku kalitesinde pozitif sonuglar alindig: tespit edilmistir.

Agr1 yonetiminde saglik profesyonelleri icerisinde hemsirenin rolii oldukga

onemlidir. Hemsireler hastalar ile daha ¢ok zaman geg¢irdiginden dolay1 hastanin agr1
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miidahaleimlerini ve basetme yontemlerine daha fazla hakim olmaktadir. Bunun
1s18inda empati kurar, hastaya rehberlik eder, agri ile basa ¢ikma yontemlerini
ogretir, farmakolojik veya nanfarmakolojik tedavi yontemlerini uygulayarak bunlarin
etkilerini izler (Midilli ve Yicel 2019). AbdElgilil ve ark. (2020), laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastalarin bakimina iliskin hemsirelerin performansini
arastirmis, c¢ikan sonuca gore hemsirelerin bilgi ve tutumlarmin yetersiz oldugu,

hemsirelerin bakim standartlarinin gelistirilmesi gerektigini belirtmislerdir.
2.8. Tyilesme Kalitesi

Son yillarda teknolojideki gelismeler, uygun anestezi, cerrahi ve tanisal
gelismeler, kaliteli bakim hizmetleri ile birlikte ameliyat sonras1 komlikasyonlarin
gelismesinde ve morbidite-mortalite oranlarinda azalma meydana gelmistir. Bu
olumlu gelismeler ameliyat sonrasi erken iyilesmeyi miimkiin kilmistir (Cengiz ve

Aygin 2019).

Cerrahi operasyon geciren hastalarin postoperatif donemdeki iyilesme siireci
bircok karmagik durumdan etkilenmektedir. Hastanin psikolojik durumu, biyolojik
bulgular1 ve ameliyat sonras1 meydana gelen agri, yorgunluk, uyku hali vb. gibi
semptomlar hastanin iyilesme siirecini etkilemektedir (D1gm ve Ozkan 2021). Ayrica
hastanin yasi, onceki saglik durumu, cerrahi islemin tiiri, uygulanan anestezinin
cesidi, insiilin direnci, kronik hastaliklari, viicudun direnci, hipoglisemi ve

hiperglisemi durumu iyilesme kalitesini etkileyen diger etmenlerdir (Giinel 2021).

Ameliyat olan hastalarin iyilesme asamalar1 erken, orta ve gec iyilesme
asamasi olmak iizere ii¢ farkli kategoride degerlendirilmektedir. ilk 24 saat veya ilk
yedi giinliik siire erken iyilesmeyi, ilk 28 giin veya ilk 60 giinliik siire orta iyilesmeyi,
ilk 6 hafta veya ilk ii¢ aylik siire ge¢ iyilesmeyi gostermektedir (Giinel 2021).

Preoperatif donemde hastanin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, hastaya
0zgili uygun hemsirelik bakim planinin olusturulmasi postoperatif donemde hastanin

iyilesme kalitesini arttirmaktadir (D1gin ve Ozkan 2021).

Ameliyat sonrasi hastalarda meydana gelebilecek olas1 komplikasyonlarin

oniine gecmek, iyilesme silireglerini hizlandirmak, erken taburcu etmek icin kanita
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dayal1 olusturulan ve erken mobilizasyonunda i¢inde yer aldig1 protokoller 6nem arz

etmektedir. (Boliikkbas ve Birlikbas 2019).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, laparoskopik kolesistektomi olan hastalarda erken mobilizasyonun
agr1 ve iyilesme kalitesine etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test kontrol

gruplu deneysel arastirma modeli ile yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Igdir Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nde Nisan 2021-
Aralik 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Servis 23 odali olup 36 yatak kapasitelidir.
Serviste li¢ uzman hekim ve 8 hemsire gorev yapmaktadir. Laparokopik
kolesistektomi ameliyatlar1 daha c¢ok sali ve persembe giinleri planli bir sekilde
yapilmaktadir. Hastalar ameliyattan Onceki gece saat 24.00’den sonra ag

birakilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanm evrenini Igdir Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nde
Agustos 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi ameliyat1

uygulanan hastalar olusturdu.

Bu ¢alismada orneklem biiyiikliglinii belirlemek i¢in priori gii¢ analizi
yapildi. Orta etki biiyiikliigii (0.5) alinarak alfa degeri %35, teorik giic %95 almarak
her gruba minimum 6rneklem hacmi 45 olarak belirlendi. Calisma 45 miidahale ve
45 kontrol grubunda olmak iizere 90 hasta ile tamamlandi. Hastalar basit
randomizasyon yontemi olan yazi tura yontemiyle iki gruba atand: (Caparlar Ozhan

ve Donmez 2016).

Aragtirma kriterlerine uyan ve yazi tura yonteminde yazi gelen hastalar
miidahale grubuna, tura gelen hastalar da kontrol grubuna alinarak randomizasyon

sagland.
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Test family Statistical test

t tests w Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size

nput Parameters Output Parameters

Tail(s) | One w Noncentrality parameter & | 3.3541020 |

Determine == Effect size dz Critical t ‘ 1.6802300 ‘
of err prob Df | 44 |

Power (1-B err prob) Total sample size | 45 |

Actual power | 0.9512400 |

Sekil 3.1. Gii¢ Analizi
3.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri;
3.4.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan,

e 18 yas iistii olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden,
e Bilissel, davranigsal sorunu olmayan,

e ASA (American Society of Anesthesiologists) 1, Il hastalar
e Aragtirmaya goniillii bir sekilde dahil olan,

e lletisime ve isbirligine agik olan,

e Erken mobilize olmay1 engelleyecek herhangi bir sorunu olmayan hastalar

aragtirmaya dahil edildi.
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3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kiriterleri

e Laparoskopik kolesistektomi planlanan ancak ameliyat sirasinda agik yontem
kolesitektomi ameliyati uygulanan hastalar,

e Kendi istegi ile aragtirmadan ayrilan hastalar arastirma dist birakildi.
3.5. Veri Toplama Araglan

Bu aragtirmada verilerin toplanmasi igin "Hasta Tanitim Formu" (Ek-1),
“Mobilizasyon Takip Formu” (Ek-2), "Visual Analog Agri Skalasi (VAS)" (Ek-3) ve
"Tyilesme Kalitesi 40 Anketi (QoR-40)" (Ek-4) kullanilda.

3.5.1. Hasta Tanitim Formu

Literatiir taramas1 ( Urcanoglu 2017, Bahgeli 2021, Bulut 2021, Demirci
2022) dogrultusunda olusturulan bu formda; hastalarin tanitici (yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek vb) ve tibbi 6zellikleri (kronik hastalik durumu, cerrahi girisim

miidahaleimi, aktivite eksikligi) gibi sorular1 igeren 9 madde yer almaktadir (Ek-1).
3.5.2. Mobilizasyon Takip Formu

Ameliyat sonrasi hastalara uygulanan mobilizasyonun, saatini ve siiresini

belirlemek i¢in olusturulan tablodur. (Ek-2).
3.5.3. Visual Analog Agn Skalasi1 (VAS)

Price ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Gorsel/Visual Analog Agr1 Skalasi
(VAS) hastada mevcut agrinin siddetini 6l¢gmek igin kullanilmaktadir. Bu skala bir
cizgi iizerinde 0 ile 10 arasinda bir cm’lik esit araliklarla boliinmiis rakamlardan
olugsmaktadir. Bu skala 0O=agr1 yok, 1-4=hafif agri, 5-6=orta siddetli agri, 7-
8=siddetli agr1 ve 10=dayanilmaz agr1 seklinde olusturulmustur (Ek-3). Skalaya gore

hastanin tarif ettigi rakamin artmasi agrisiyla dogru orantilidir (Price 1983).
3.5.4. lyilesme Kalitesi 40 Anketi (QoR-40)

Myless ve ark.’nm (2000) gelistirmis oldugu Iyilesme Kalitesi 40 Anketi
(Quality of Recovry-40 questionnaire, QoR-40), 2014 yilinda Karaman ve
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arkadaslar1 tarafindan Tirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmast yapilmistir.
Hastalarin agr1 diizeyleri, fiziksel ve duygusal durumlarini yorumlamaya yonelik bes
alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar fiziksel konfor, duygusal durum, hareket
Ozgirliigii, hasta destegi ve agr1 durumu’dur. Hastanin herhangi bir egitim almadan
kendi durumunu degerlendirdigi bu anket besli likert 40 maddeden olusmaktadir.
Ayrica bu maddeler A ve B olmak iizere iki kisma ayrilmaktadir. A kisminda
bulunan pozitif maddeler i¢in “higbir zaman:1”, “her zaman:5” ve B kisminda
bulunan negatif maddeler i¢in ise “higbir zaman:5”, “her zaman:1” seklinde ters
cevrilerek puanlanir. QoR-40 anketindeki maddelerin toplam puani en az 40, en fazla
200 olmaktadir. Ankete gore bir hastada saptanan toplam puan hastanin duygu
durumu ve fiziksel durumu ile dogru orantihidir (Karaman ve ark. 2014). Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi yapilan formun Cronbach’s Alfa Katsayist 0.936’dir. Bu
calismada anketin Cronbach Alfa katsayisi, 0.86 olarak hesaplanmstir (Ek-4).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: VAS puan ortalamasi, QoR-40 anketi puan ortalamasi

bagiml degiskenleri olusturmaktadir.
Bagimsiz Degiskenler: Ameliyat sonras1 erken mobilizasyon

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek,
kronik hastalik durumu, cerrahi girisim miidahaleimi, sagligi tehdit eden risk

faktorleri kontrol degiskenlerini olusturmaktadir.
3.7. Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanmasi

Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 uygulanacak hastalar ameliyattan bir
giin 6nce genel cerrahi klinigine yatirilmaktadir. Hastalar klinige yatirildiklar1 aksam
aragtirmact tarafindan ziyaret edilerek arastirma hakkinda bilgilendirildi.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan yazili onam formu alindi. Ayrica bu
siirecte Orneklem sec¢ilme kriterlerine uyan hastalarda yazi tura yontemiyle
randomizasyon yapilarak hastalar arastirmaya dahil edildi. Arastwrma kriterlerine
uyan ve yazi tura yonteminde yazi gelen hastalar miidahale grubuna, tura gelen

hastalar da kontrol grubuna alinarak randomizasyon saglandi. Randomizasyon
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saglandiktan sonra hastalarin hangi grupta oldugu konusunda bilgi verildi.

Gorilismenin son asamasinda hasta tanitim formu dolduruldu.

Ameliyat giinii operasyondan iki saat dncesinde hastalarla ikinci bir goriisme
gerceklestirildi. Bu goriismede hastalara QoR-40 anketi uygulandi. Veri toplama
araglar1 ameliyattan sonra 2. saatte, ameliyat sonrasi 24. saatte yiliz yiize goriisme
yontemi ile uygulandi. Ameliyat sonrasi 15. giinde ise telefonla hastalara ulasilarak

veri toplama araglar1 son kez uygulandu.
3.7.1. Arastirmanin Miidahale Grubuna Uygulanmasi

Bu gruptaki hastalarin ameliyattan sonraki 2. saatte yasam bulgular1 ( kan
basinci, nabiz, solunum, oksijen saturasyonu, kan sekeri) Olglldi. Yasam
bulgularinda herhangi bir olumsuzluk olmayan hastalar yavasca yatak iginde
oturtuldu. Hastalarin yatak icinde 3 dakika oturmasi saglandiktan sonra ortostatik
hipotansiyon agisindan tekrar kan basinci 6l¢iildii. Kan basincit normal araliklarda
olmayan hastalarin yapilacak olan mobilizasyonu 30 dakika sonrasina ertelenerek
tekrar yatagina yatirilmasi saglandi. Kan basinci normal araliklarda olan hastalarin en
az bir hasta yakininin destegi ile yavas bir sekilde ayaga kaldirilmasi saglandi.
Hastalar servis koridorunda 10 dakika yiiriime seklinde mobilize edildikten sonra
tekrar yataklarina yatmalar1 saglandi. Bu gruptaki hastalarin mobilizasyon siireleri
sonraki mobilizasyon saatlerinde daha da arttirilarak devam edildi. Ameliyat sonras1
donemin ilk 24 saatinde hastalar toplamda en az 6 kez mobilize edildi. Bu sekilde
operasyondan sonraki ilk 24 saatte hastalarin en az 2 saat mobilize olmasi1 saglandi.
Yapilan mobilizasyon zamanlar1 ve siireleri kayit altina alindi. Sonraki giinlerde ise
giinde en az 6 saat yatak disinda hareketli kalmalar1 gerektigi bilgisi hastaya ve

yakinia verildi.

Ameliyattan sonra 2., 4., 6., 8., 10. ve 12. saatlerde mobilizasyon saglandi.
Ameliyat sonras1 2. saatte VAS, 24. saatte VAS ve QoR-40 anketi yiiz ylize
uygulandi. Ameliyatin 15. gilinliinde hastalar ile telefonda goriisme saglanarak VAS

ve QOR-40 anketi son kez uygulandu.
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3.7.2. Arastirmanin Kontrol Grubuna Uygulanmasi

Randomizasyon yonteminde kontrol grubuna dahil olan hastalardan veriler

miidahale grubu ile ayni islem basamaklar1 uygulanarak toplanda.

Kontrol grubundaki hastalar klinik protokolii geregi ameliyattan sonra

hastanin durumuna gore 6-8. saatlerde mobilize edildi.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortamma aktarilarak, Statistical Package for
Social Science (SPSS) 22 versiyonu paket programinda istatistiksel analizi
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde; say1, ylizde, ortalama, standart sapma
Ki-kare, paired sample t testi, bagimsiz gruplarda t-testi ve Cronbach Alpha

Giivenirlik katsayis1 kullanildi.

Verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigini anlamak icin ¢arpiklik ve
basiklik katsayilar1 degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunluk gésterdigini
anlamak i¢in bakilan ¢arpiklik ve basiklik degerinin +3 araligi kullanild1 (Tabachnick
ve Fidell 2013).

Olgeklerin normal dagilima uygunlugu i¢in Skewnees-Kurtosis degerlerine

bakilarak Tablo 3.1 ve Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.1. VAS’m Carpiklik ve Basiklik Katsayilari

2. saat 24. saat 15. giin
Skewnees | Kurtosis | Skewnees | Kurtosis | Skewnees | Kurtosis
VAS -0.549 0.801 -0.484 0.532 0.551 -0.875
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Tablo 3.2. QoR-40 Anketinin Carpiklik ve Basiklik Katsayilari

Ameliyat Oncesi 24. saat 15. giin
Skewnees | Kurtosis | Skewnees | Kurtosis | Skewnees | Kurtosis
IYILESME KALITESi ANKETI
Fiziksel | ;980 | 1862 | -0134 | -0832 | -1.952 | 0.909
Konfor
Duygusal | 4 150 | 0397 | 0127 | -0970 | -0.604 | -0.923
Durum
Hareket | 1293 | 0523 | 0210 | -0768 | -1.312 | 1.506
Ozgiirligl
festa 0.385 -0.780 0.041 -1.034 0.155 -0.037
Destegi
Agri
-1.871 2.859 0.143 0.004 -0.633 -0.099
Durumu
Toplam -1.835 0.794 0.212 -0.790 -0.405 -0.990

3.9. Etik Aciklamalar

Verilerin toplanmas:i i¢in Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’na yapilan bagvuru sonucu
02/04/2021 tarihli 81829502.903/155 sayili 15 numarali oturumda incelenmis olup
etik kurul onay1 alinmustir (EK-7). Calismanin yiiriitiilebilmesi igin Igdir i1 Saglik
Miidiirliigii ve Igdir Devlet Hastanesi’nden yazili izinler alidi (EK-8). lyilesme
Kalitesi-40 Anketi i¢in sorumlu arastirmacidan kullanim izni alindi (Ek-4).
Arastirma kapsamina alinan hastalardan; arastirmanin hangi amagla yapilacagi, nasil
uygulanacagi Helsinki Bildirgesi ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra sdzel

ve yazili izinler alind1 (EK-5).
3.10. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhhiklarn

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar, calismanin gergeklestirildigi

hastanedeki hastalara genellenebilir Arastirmadan elde edilen Slgiimler, kullanilan

Ol¢lim araglarina verilen cevaplar ve hastalarin 6z bildirimleriyle sinirhdir.



ARASTIRMA PLANI

Arastirmanmin  amaci: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken
mobilizasyonun agr1 ve iyilesme Kalitesine etkisini incelemek.

[ Arastimanin Yapildig1 Yer: [gdir Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Arastirmanin Tipi: On test-son test kontrol gruplu miidahalesel calisma

Arastirmanin Orneklemi: Agutos 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda Igdir Devlet Hastanesi
Genel Cerrahi Servisinde laparoskopik kolesistektomi ameliyati olup arastirma kriterlerine uyan
45 hasta miidahale, 45 hasta ise kontrol grubu olmak tlizere 90 hasta arastirmanin 6rneklemini

olusturdu.

Miidahale Grubu: 45

Kontrol Grubu: 45

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: VAS puan ortalamalari, QoR-40 anketi puan ortalamasi
Bagimsiz Degiskenler: Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon

Yiuz yuze

Verilerin
Toplanmasi

Veri Toplama Araclari

Hasta Tanitim Formu VAS

QoR-40 Anketi

Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Miidahale Grubu islem Basamaklar:
Ameliyattan bir giin once: Hasta
Tamitim Formu Ameliyattan iki saat
once: QOR-40 Anketi uygulama
Ameliyat sonras1 2. saat: VAS
uygulama ve sonrasmmda mobilizasyon
(ilk 24 saat en az 6 kere mobilizasyon)
Ameliyat sonrasi 24. saat: VAS, QoR-
40 Anketi uygulama

Ameliyat sonrasi 15. giin: VAS, QoR-
40 Anketi telefonla uygulama

Kontrol Grubu Islem Basamaklari:

Ameliyattan bir giin once: Hasta Tanitim
Formu

Ameliyattan iki saat once: QOR-40
Anketi uygulama
Ameliyat sonras1 2. saat: VAS uygulama
Ameliyat sonrasi 6-8. saat: Mobilizasyon
Ameliyat sonrasi 24. saat: VAS, QoR-40
Anketi uygulama

Ameliyat Sonrasi 15. giin: VAS, QoR-40
Anketi telefonla uygulama

Miidahale ve kontrol grubu hastalardan elde edilen verilerin analizi yapildi.



25

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmim Tanitici ve Tibbi Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Tammlayici Miidahale Grubu Kontrol Grubu | Test ve Onemlilik
(n=45) (n=45)
Yas Ortalama 46.91+14.30 48.33+12.97 t=0.494
p=0.623***

Cinsiyet

Kadin 34 75.6 34 75.6 X?=0.000

Erkek 11 24.4 11 24.4 p=1.000*

Egitim Durumu

Okuryazar degil 4 8.9 5 11.1 X?=0.236

ko gretim 21 46.7 20 44.4 p=0.972%*

Lise 10 22.2 11 24.5

Yiiksekogretim ve 10 22.2 9 20.0

uzeri

Medeni Durum

Evli 41 91.1 44 97.8 X?=1.906

Bekar 4 8.9 1 2.2 p=0.167*

Meslek

Ev hanimi 21 46.7 29 64.5 X?=4.348

Memur 7 15.6 2 4.4 p=0.114**

Diger 17 37.7 14 31.1

Kronik Hastahk

Durumu

Yok 38 84.4 38 84.4 X?=1.400

HT 4 8.9 6 13.3 p=0.497**

DM 3 6.7 1 2.2

Onceki Cerrahi

Girisim

Evet 13 28.9 16 35.6 X?=0.458

Hayir 32 711 29 64.4 p=0.652*

Sigara I¢me

Durumu

Evet 18 40.0 15 33.3 X2=0.431

Hayir 27 60.0 30 66.7 p=0.512*

Aktivite eksikligi

Evet 4 8.9 2 4.4 X2=0.714

Hayir 41 91.1 43 95.6 p=0.398*
S % S %

*Fisher’s Exact Test **PearsonChi-Square Test ***Student t test
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Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, meslegi, kronik
hastalik varligi, cerrahi girisim durumu ve saghgi tehdit eden risk faktorleri
hastalarin tanimlayici 6zelliklerini  olusturmustur. Tanimlayict Ozellikler icin
miidahale ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve

gruplar arasinda benzerlik oldugu saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.1).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin VAS puan ortalamalarmin tekrarlh

Olciimlerde grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin VAS Puan Ortalamalarinin

Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Testve p
X+SS Testvep X+SS Testvep
VAS 2. t=1.358
< 6.1640.97 5.89+0.88
aat -
F=622.842* F=499.076* | P=0-178
VAS o4 | 413110 [p=0000 | 538:0.98 |p=0.000 | t=5658**
Saat 1>2,3 1>2,3 p=0.000
253 2>3 _
VAS 15 | 0-470.66 1.3340.95 {=5.012%*
Giin p=0.000

* Repeated Measures ANOVA Testi, **Independent Samples t testi, 1: VAS 2. Saat, 2: VAS
24. Saat, 3: VAS 15. Gin

Miidahale ve kontrol grubunun VAS 2. saat puan ortalamalari

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi (t=1.358, p=0.178)

Miidahale grubundaki bireylerin VAS 2. saat puan ortalamalarmin VAS 24.
saat ve VAS 15. giin 6l¢iimlerinden daha yiliksek oldugu, farkli giin olgiimleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirastyla F=622.842,
p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin VAS 2. saat puan ortalamalarmin VAS 24.
saat ve VAS 15. giin Ol¢limlerinden daha yiiksek oldugu, farkli giin Olgtimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla F=499.076,
p=0.000) (Tablo 4.2).

Miidahale ve kontrol grubundaki kisilerin ameliyat sonrasi, 24. saat ve 15.
giin QoR-40 Anketi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin tekrarli dlgiimlerde

grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi1 Tablo 4.3’de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarn QoR-40 Anketi Puan
Ortalamalarinm Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Testve p
X+£SS Testve p X£SS Testve p
F=35.131* | 56.46+3.9 | F=50.954* | t=0.755**
P 88+3.32
Fiziksel feop | 33883 p=0.000 1 p=0.000 | p=0.452
Konfor 24. Saat | 55.64+3.47 52.86+3.14 t=3.974
(Rahathk) =
15. Giin | 59.84+0.42 59.31+0.84 t=3.773
Preop | 39.71£2.97 | F=53.939% |  40.06+2.50 _ t=0.613
020,000 F=51.377* ok
Duygusal | 54 saat | 41.26+2.92 1<2 | 39.62+1.99 p=0.000 | t=3.116
Durum 1<3 sk
1<3 2<3 t=4.788
15. Giin | 44.37+1.07 2<3 | 43.13£1.37 -l
Preop | 23.28+1.90 23354176 _ t=0.173
y F=173.386* *x
Ijareket F=71.007* ~0.000 1=3.452
Ozgiirlig | 24. Saat | 18.4243.15 p=0.000 | 16.42+2.27 p‘1>'2 =34
i <1 Z58 352 t=5.486
15. Giin | 23.55+1.19 21.82+1.74 mo
preop | J202168 | 1 ar62e133 t=1.248
F=32.019 F12 686* o
Hasta 24 Saat | 3333%131 p=0.000 | 4 o e o=0000 | 2614
Destegi 1<2 1<2 1<3 **
15. Giin | 33-24£1.15 18 1 32.26+1.26 t=3829
33.5542.41 t=0.322
Preop F=ag.266% | 12| pog70gge |
Agn 24, Saat | 30-88+1.69 p=0.000 | 29.46+1.61 p=0.000 | t=4.071
Durumu ' 2<1,3 2<1,3 kel
[ 34.60£0.49 33.930.75 t=4.972
15. Giin o
184.46+8.86 t=0.414
fyilesme | "TeOP F=50.965% | 0022842 pgrmogn |
Kalitesi o4 Saat | 1795551079 | p=0.000 [ 17100771 p=0.000 | t=4.325
Olgegi ' 2<1,3 2<1,3 **
Toplam [ 195.62+3.26 190.46+4 .22 t=6.479
15. Giin -

* Repeated Measures ANOVA Testi, **Independent Samples t testi, 1: VAS 2. Saat, 2: VAS 24. Saat,
3: VAS 15. Giin

Miidahale grubundaki bireylerin QoR-40 Anketi fiziksel konfor (rahatlik) alt

boyutu 15. giin puan ortalamalarinin ameliyat dncesi ve 24. saat dlglimlerinden daha

yiiksek oldugu, farkli giin 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmistir (sirasiyla F=35.131, p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin QoR-40

anketi rahatlik/fiziksel konfor alt boyutu 15. giin puan ortalamalarinin ameliyat

oncesi ve 24. saat dlglimlerinden daha yiiksek oldugu, farkli giin dl¢timleri arasinda




29

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (sirasiyla F=50.954, p=0.000).
Miidahale ve kontrol grubu arasinda QoR-40 anketi rahatlik alt boyutu ameliyat
oncesi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmazken, 24. saat ve 15. giin
Olgtimleri arasinda miidahale ve kontrol grubu puan ortalamalar1 arasinda miidahale

grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.001) (Tablo 4.3).

Rahatlik Durumu

2. SAAT 24. SAAT 15. GUN

Deney Kontrol

Sekil 4.1. QoR-40 Anketi Fiziksel Konfor-Rahatlik Alt Boyutu Puan Ortalamalarmin

Zaman I¢indeki Degisimi

Miidahale grubundaki bireylerin QoR-40 anketi duygusal durum alt boyutu
15. giin puan ortalamalarmin ameliyat 6ncesi ve 24. saat dl¢limlerinden daha yiiksek
oldugu, farkli giin Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (sirasiyla F=53.939, p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin QoR-40
Anketi Duygu Durumu alt boyutu 15. giin puan ortalamalarmin ameliyat dncesi ve
24. saat dl¢iimlerinden daha yiiksek oldugu, farkli giin 6l¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla F=51.377, p=0.000). Miidahale ve
kontrol grubu arasinda QoR-40 anketi duygusal durum alt boyutu ameliyat oncesi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, 24. saat ve 15. giin
Ol¢timleri arasinda miidahale ve kontrol grubu puan ortalamalar1 arasinda miidahale

grubu Iehine istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir (p<<0.001) (Tablo 4.3).



30

Duygu Durumu

Ortalama

2. saat 24. saat 15. glin
Deney 39,71 41,26 44,37
Kontrol 40,06 39,62 43,13

Sekil 4.2. QoR-40 Anketi Duygu Durumu Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Zaman
Icindeki Degisimi

Miidahale grubundaki bireylerin QoR-40 anketi hareket 6zgiirliigii alt boyutu
24. saat puan ortalamalarinin ameliyat oncesi ve 15. giin dl¢climlerinden daha diisiik
oldugu, farkli giin Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (swrastyla F=71.007, p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin QoR-40
anketi hareket 6zgiirliigii alt boyutu 24. saat puan ortalamalarinin ameliyat dncesi ve
15. giin 6l¢iimlerinden daha diisiik oldugu, farkli giin 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla F=173.386, p=0.000). Miidahale ve
kontrol grubu arasinda QoR-40 anketi hareket 6zgiirliigii alt boyutu ameliyat oncesi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, 24. saat ve 15. giin
Ol¢timleri arasinda miidahale ve kontrol grubu puan ortalamalar1 arasinda miidahale

grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<<0.001) (Tablo 4.3).
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Hareket Ozgiirliigii

Ortalama

2. saat 24. saat 15. glin
Deney 23,28 18,42 23,55
Kontrol 23,35 16,42 21,82

Sekil 4.3. QOR-40 Anketi Hareket Ozgiirliigii Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin

Zaman I¢indeki Degisimi

Miidahale grubundaki bireylerin QoR-40 anketi hasta deste§i alt boyutu
ameliyat oncesi puan ortalamalarinin 24. saat ve 15. giin 6l¢climlerinden daha diistik
oldugu, farkli giin Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (swrastyla F=32.019, p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin QoR-40
anketi hasta destegi alt boyutu ameliyat 6ncesi puan ortalamalarmin 24. saat ve 15.
giin Olgtimlerinden daha diisiik oldugu, farkli giin Olglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla F=12.686, p=0.000). Miidahale ve
kontrol grubu arasinda QoR-40 anketi hasta destegi alt boyutu ameliyat 6ncesi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, 24. saat ve 15. gilin dlglimleri
arasinda miidahale ve kontrol grubu puan ortalamalar1 arasinda miidahale grubu

lehine istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir (p<0.001) (Tablo 4.3).
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Hasta Destegi

m©

=
[
g
o

2. saat 24. saat 15. glin

«=@==Deney 32,02 38,383 33,24

Kontrol 31,62 32,62 32,26

Sekil 4.4. QOR-40 Anketi Hasta Destegi Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Zaman
Icindeki Degisimi

Miidahale grubundaki bireylerin QoR-40 anketi agr1 durumu alt boyutu 24.
saat puan ortalamalarin ameliyat oncesi ve 15. giin Ol¢climlerinden daha diisiik
oldugu, farkli giin Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (swrastyla F=49.266, p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin QoR-40
anketi agr1 durumu alt boyutu 24. saat puan ortalamalarinin ameliyat dncesi ve 15.
giin Olgtimlerinden daha diisiik oldugu, farkli giin Olglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla F=97.088, p=0.000). Miidahale ve
kontrol grubu arasinda QoR-40 anketi agr1 durumu alt boyutu ameliyat dncesi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, 24. saat ve 15. giin dl¢iimleri
arasinda miidahale ve kontrol grubu puan ortalamalar1 arasinda miidahale grubu

lehine istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir (p<<0.001) (Tablo 4.3).
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Agri
(5]
=
(T
£
o
2. saat 24. saat 15. glin
Deney 33,55 30,88 34,6
Kontrol 33,71 29,46 33,93

Sekil 4.5. QOR-40 Anketi Agri Durumu Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Zaman
Icindeki Degisimi

Miidahale grubundaki bireylerin QoR-40 anketi 24. saat toplam puan
ortalamalarinin ameliyat 6ncesi ve 15. giin dl¢limlerinden daha diisiik oldugu, farkl
giin Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla
F=50.965, p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin QoR-40 anketi 24. saat toplam
puan ortalamalarmnin ameliyat 6ncesi ve 15. glin dl¢ctimlerinden daha diisiik oldugu,
farkli giin G6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(swrastyla F=97.520, p=0.000). Miidahale ve kontrol grubu arasinda QoR-40 anketi
ameliyat Oncesi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, 24.
saat ve 15. giin Olclimleri arasinda miidahale ve kontrol grubu puan ortalamalari
arasinda miidahale grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0.001) (Tablo 4.3).
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lyilesme Kalitesi Ol¢egi Toplam

Sekil 4.6. QOR-40 Anketi Toplam Puan Ortalamalarinin Zaman I¢indeki Degisimi
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5. TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan sonra erken mobilizasyonun agr1
ve iyilesme kalitesine etkisini belirlemek i¢in yapilan bu ¢aligma literatiir

dogrultusunda tartisildi.

Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, meslegi, kronik
hastalik varligi, cerrahi girisim durumu ve sagligi tehdit eden risk faktorleri
hastalarin tanitici 6zelliklerini olusturmustur. Tanitict 6zellikler i¢in miidahale ve
kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve gruplar
arasinda benzerlik oldugu belirlendi (Tablo 4.1). Gruplar arasindaki bu benzerlik,

yapilan ¢alismanin etkinligi ve glivenirligi agisindan 6nem arz etmektedir.

Ameliyattan sonra 2. saatte miidahale ve kontrol grubu hastalarin VAS puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde miidahale ve kontrol grubunda orta siddetli agrinin
oldugu, ameliyattan 24 saat sonra miidahale grubundaki agri siddetinin hafifledigi
ama kontrol grubunda yine orta siddette agrimin devam ettigi bulundu. Ayrica
ameliyattan 15 giin sonra miidahale grubu hastalarinda agrinin ortadan kalktig1 ama
kontrol grubu hastalarinda agr1 siddetinin hafif diizeyde devam ettigi saptandi.
Basar’in (2020) laparoskopik kolesistektomide erken mobilizasyonun hastanin karin
agris1 lizerine yapmis oldugu calismada miidahale ve kontrol grubu hastalarin
ameliyat sonrasi 2. saatteki agr1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir. Ayni calismada ameliyat sonrast 4 ve 6. saatteki agr1 puan
ortalamalarinin, miidahale grubundaki hastalarda anlamli olacak diizeyde azaldigi
belirlenmistir. Ni ve ark.’nin (2018) karaciger rezeksiyonu uygulanan hastalarda
yapmis oldugu caligmada erken mobilize olan hastalarin agri puan ortalamalarinin
ge¢ mobilize olan hastalara oranla 6nemli 6l¢lide diisiik oldugu bulunmustur. Kuru
ve Olcar (2020) kalga kirigi nedeniyle opere edilen geriatrik hastalarda erken
mobilizasyon ve agirlik vermenin postoperatif yiirlime yetenegi ve agri lizerine
etkilerini retrospektif olarak degerlendirdikleri ¢aliymada erken mobilizasyonun
hastanede kalis siiresini ve agriy1 azalttigi bulunmustur. Harikesavan ve ark. (2019)
total diz replasmani yapilan hastalara uyguladiklar1 erken mobilizasyonun agri
tizerinde olumlu sonuglara neden oldugunu belirlemislerdir. Guerra ve ark. (2015),

kalca veya diz eklemi replasmani yapilan hastalarda erken mobilizasyonun hastanede
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kalig siiresine etkisini inceledikleri sistematik derlemede, miidahale grubu hastalarin
VAS puan ortalamalarinin kontrol grubu hastalara gore daha diisiik oldugu
gorilmiistiir. Devrez’in (2015) koroner anjiyoplasti uygulanan hastalarda yapmis
oldugu c¢alismada erken mobilizasyonun hastalarin agr1 siddetini azalttigi
bulunmustur. Bu ¢alismanin ve yukarida bahsedilen arastirma sonuglari
incelendiginde erken mobilizasyonun agriy1 azaltma ilizerine olumlu etkisi oldugu
goriilmektedir. Farkli hasta gruplar1 ile yapilan arastirma sonuglarinin bu ¢aligma
bulgusunu destekledigi goriilmektedir. Ameliyat sonras1 donemde erken
mobilizasyon agriy1 azaltmak i¢in uygulanabilir (Dehghani ve ark. 2020). Agrmin
azalmasi ile hastanin bagimsizlik aktivitelerinin ve psikolojik durumunun daha iyi

olacagi diisiiniilmektedir.

Bu calisgmanin bulgular1 literatiir 1ile paralel olup “Laparoskopik
kolesistektomi ameliyati olan hastalara uygulanan erken mobilizasyonun agn

seviyesini azaltmada etkisi vardir” hipotezini dogrulamaktadir.

Literatiirde erken mobilizasyonun iyilesme kalitesine etkisini inceleyen
calismaya rastlanmadi. Bu calismada QoR-40 anketi fiziksel konfor (rahatlik) alt
boyutu incelendiginde; miidahale ve kontrol gruplarinin ameliyat Oncesi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ameliyat sonrasi 24. saat ve
ameliyat sonras1 15. giin fiziksel konfor puan ortalamalar1 ise miidahale grubundaki
hastalarda kontrol grubundaki hastalara gore anlamli derecede yiiksek saptandi.
Bulut’un (2021) laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde solunum egzersizinin
ameliyat sonrasi iyilesme kalitesine etkisini inceledigi calismada solunum egzersizi
uygulanan miidahale grubunda QoR-40 anketi fiziksel konfor (rahatlik) alt boyutu
puan ortalamalar1 ameliyat sonrasi 1. giin, 15. giin ve 30. giinlerde istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Basar (2020) laparoskopik kolesistektomi
ameliyat1 olan hastalara uyguladig1 erken mobilizasyon sonrasi hastalarin konfor
diizeyinin anlamli derecede arttigmi saptamistir. Karayel (2019) trans femoral
koroner anjiyografi olan hastalarda gerceklestirdigi ¢alismada erken mobilize olan
hastalarin konfor seviyelerinin ge¢ mobilize olan hastalara gore daha yliksek
oldugunu belirlemistir. Candir (2021) abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarda

erken mobilizasyon ile genel konfor diizeyi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
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iliski oldugunu belirlemistir. Konfor, Tiirk Dil Kurumu’nda “gilinliik hayati
kolaylastiran rahatlik” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2017). Konfor
kavrami, hemsirelik bakiminda hastanin saglhigini geri kazanmasi i¢in yapilan bakim
hizmetleri ile biitiinlesmis bir kavramdir (Giiner 2020). Ameliyat sonrasi hastanin
konforunun iyi olmasi iyilesme siirecini pozitif yonde etkilemektedir (Aydingiilii ve
Arslan 2021). Ameliyat sonras1 donemde hastalara uygulanan erken mobilizasyonun

onemli katkilarindan birisi de hastanin bagimsizligini erken donemde kazanmasidir.

Literatiirde fiziksel konfor i¢in gerekli fizyolojik parametreler arasinda yeterli
oksijen saturasyonu da bulunmaktadir. Erken mobilize edilen hastalarda oksijen
satlirasyonunun iyi oldugu vurgulanmaktadir (Terzi ve Kaya 2017). Svensson-Raskh
ve ark.’nin (2021) yapmis oldugu calismada abdominal cerrahi sonras1 uygulanan
erken mobilizasyonun hastalarin oksijen saturasyonunu yiikselttigi belirlenmistir.
Camok (2021) yogun bakim {initesinde entiibe hastalara uyguladigi erken
mobilizasyonun hastalarin oksijen saturasyonunu anlamli derecede arttirdigini tespit
etmistir. Ozellikle ameliyat sonras1 dénemde erken mobilizasyon sonucu oksijen
transportu daha erken normal degerlere ulagsmaktadir. Bu durum pulmoner
komplikasyon riskini azaltmakta, hastanin iyilesme siirecini hizlandirmaktadir
(Ozgelik ve ark. 2017). Bu ¢alismada erken mobilizasyonun hem hasta bagimsizligi
hem de oksijen saturasyonunu etkileyebileceginden 6tiiri miidahale grubunda QoR-
40 anketi fiziksel konfor alt boyutu puan ortalamalarmm daha yiliksek oldugu
diistiniilmektedir. Cerrahi girisim uygulanan hastalarda bakim amaclarindan biri de
hasta konforunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi olarak diisiiniildiigiinde bu ¢alismada

erken mobilizasyon ile bu amaca ulasildig1 varsayilabilir.

Miidahale ve kontrol grubu hastalarm QoR-40 anketi duygusal durum alt
boyutu ameliyat 6ncesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, 24.
saat ve 15. gilin Gl¢limleri arasinda miidahale ve kontrol grubu puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Bu sonu¢ miidahale
grubundaki hastalarda kontrol grubu hastalara gore duygusal durumlarinin daha iyi
oldugunu diisiindiirmektedir. Bulut’un (2021) yaptig1 ¢alismada solunum egzersizi
uygulanan miidahale grubunda QoR-40 anketi duygusal durum alt boyutu puan

ortalamalar1 ameliyat sonrasi 1. giin, 15. giin ve 30. giinlerde istatistiksel olarak
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anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Das ve ark.’nin (2021) mekanik ventilasyona
bagl olan hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada kademeli erken moblizasyonun
hastalarin duygu durumunu pozitif yonde etkiledigi, kaygi durumunu azalttigi tespit
edilmistir. Akkaya (2020) agik abdominal cerrahi yapilan hastalarda mobilizasyon
stiresinin anksiyete ve depresyon ile ters iliski oldugunu bulmustur. Fiziksel aktivite
ya da fiziksel egzersiz birey ic¢in saglikli yasam tarzinmn 6nemli bir parcasidir.
Bireyin depresyon gibi olumsuz duygu durumlarindan uzaklasmasmi saglarken
heyecan, nese, gurur, giiven gibi olumlu duygu durumlarin artmasmi saglamaktadir
(Lapa ve Korkmaz 2017). Erken mobilizasyon uygulamasmin hastalarin duygusal
durumu iizerine olumlu sonucunu gosteren bu ¢alisma farkli 6rneklem gruplari ile
yapilan arastirma bulgular1 ile desteklenmektedir. Ameliyat siirecinin hastalarda
farkli duygusal durumlar olusturdugu diisiiniildiigiinde erken mobilizasyonun hastay1
hem duygusal anlamda rahatlatacagi hem de duygulara bagli gelisen fizyolojik

parametrelerde de iyilik saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada miidahale ve kontrol grubu arasinda QoR-40 anketi hareket
Ozgiirligli alt boyutu ameliyat 6ncesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, 24. saat ve 15. giin 6l¢iimleri arasinda miidahale ve kontrol grubu
puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark saptanmistir. Bulut’un (2021) yaptigi
caligmada solunum egzersizi uygulanan miidahale grubunda QoR-40 anketi hareket
Ozgiirligli alt boyutu puan ortalamalar1 ameliyat sonrasi 1. gilin, 15. giin ve 30.
giinlerde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kanejima ve
ark.’nm (2020) kalp cerrahisi gegiren hastalar ile gerceklestirdikleri ¢caligmada, erken
mobilizasyon uygulanan hastalarin fiziksel islevi olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur. Brenner’in (2018) inme geciren hastalar {lizerinde yapmis oldugu
caligmada, diizenli bir sekilde uygulanan pasif egzersizlerin fonksiyonel bagimsizlik
durumlarini olumlu etkiledigi belirlenmistir. Yilmaz’m (2019) calismasinda inme
geciren hastalara iki hafta boyunca giinde 3 seans uygulanan ROM (Range of
Motion) egzersizlerinin hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarma olumlu etki ettigi
tespit edilmistir. Watanabe ve ark’nin (2020) yapmis oldugu bir ¢alismada ise yogun
bakim iinitesindeki kritik hastalarda erken mobilizasyonun etkileri arastirilmis olup
erken mobilize edilen hastalarda taburculukta bagimsiz yliriiylis ve hastanede kalis

stiresinde azalma gibi olumlu sonuglar bulunmustur. Bu c¢alismada erken
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mobilizasyon uygulanan miidahale grubu hastalarda ameliyattan dolay1
hareketlerinde kisitlanma hissetmedikleri bu nedenle QOR-40 anketi hareket
Ozgirliigli puan ortalamalarinin kontrol grubu hastalardan daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Hastalarin hareket ozgiirliklerini saglamalarinin kendilerini daha
yeterli hissetmelerine ve diger insanlara bagimli olma duygusunda azalmaya neden

olacagi diisiliniilmektedir.

Miidahale ve kontrol grubu arasinda QoR-40 anketi hasta destegi alt boyutu
ameliyat 6ncesi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmazken, 24. saat ve
15. giin dlglimleri arasinda miidahale ve kontrol grubu puan ortalamalar1 arasinda
anlamlh fark saptanmistir. Bulut’un (2021) yaptig1i calismada miidahale grubu
hastalarinda QoR-40 anketi hasta destegi alt boyutu puan ortalamalari ameliyat
sonrast 1. giin, 15. giin ve 30. giinlerde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Hemsireler ameliyat sonras1 erken donemde mobilizasyon i¢in hastay1

desteklemelidir (Vermisli ve Cam 2015).

QoR-40 anketi hasta destegi alt boyutunun maddeleri incelendiginde,
hastanedeki hemsirelerden destek alabiliyorum secenegi bulunmaktadir. Miidahale
grubundaki hastalara, uygulama ve girisimlerin agiklanmasi, ameliyat sonrasi erken
mobilizasyonun hastaya faydalarmin anlasilir sekilde agiklanmasi ve mobilizasyon
oncesi giivenli ortamin saglanmasi gibi nedenlerden dolay1 daha yiiksek oranda

destek hissettikleri diistiniilmektedir.

Bu calismada miidahale ve kontrol grubu arasinda QoR-40 anketi agri
durumu alt boyutu ameliyat 6ncesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, ameliyat sonras1 24. saat ve 15. giin puan ortalamalarinin miidahale
grubu hastalarinda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bulut’'un (2021) yaptig1
caligmada QoR-40 anketi agr1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi 15. giinde anlaml bir fark bulunmazken, ameliyat sonras1 1. giin
miidahale grubu puan ortalamalar1 kontrol grubu puan ortalamalarina gore yliksek
bulunmustur. Dehghani ve ark. (2020) laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olan
hastalara uyguladiklar1 erken mobilizasyon programi ile hastalarin agr1 puan
ortalamalarinin azaldigini saptamislardir. Satpute ve ark. (2019) lomber retikiilopatili

hastalar lizerinde uyguladiklar1 bacak hareketi ile spinal mobilizasyonun orta ve uzun



40

vadede bacak ve sirt agrisini azalttigini belirlemislerdir. Ni ve ark. (2018) karaciger
rezeksiyonu sonrast erken mobilize edilen hastalarda agr1 puan ortalamalarinin daha
diisik oldugunu saptamuglar. Literatiir sonuglar1 dogrultusunda laparoskopik
kolesistektomi ameliyat1 sonrasi yapilan erken mobilizasyonun hastalarin agrisinin

azalmasinda olumlu bir etki gosterdigi sOylenebilir.

Gruplar aras1 karsilastirmada QoR-40 anketi ameliyat 6ncesi toplam puan
ortalamalarinda miidahale ve kontrol grubu arasindaki fark anlamli bulunmazken
ameliyat sonrasi1 24. saat ve 15. giinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur.
Bulut'un (2020) yapmis oldugu calismada, laparoskopik kolesistektomi
ameliyatindan sonra solunum egzersizi uygulanan hastalarim QoR-40 anketi toplam
puan ortalamalarmin solunum egzersizi uygulanmayan hastalara kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Lee ve ark. (2011), kolon cerrahisi sonrasi uygulanan erken
beslenme ve erken mobilizasyon programinin hastalarin iyilesme siiresini azalttigini
saptamiglardir. Ugurlu ve ark.’nmn (2017) hazirladiklar1 sistematik derlemede,
ameliyat sonrasi hastalar1 ilk 24 saatte erken mobilize etmenin hizli iyilesmeye
olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Zang ve ark’nin (2020) yapmis olduklar1
caligmada, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin erken mobilize ve rehabilite
edilmesi hastalarm iyilesme kalitesini arttirdigini, hastanede kalig siiresini azalttigini
belirlemislerdir. ERAS protokolii, cerrahi sonrasi komplikasyon gelisme riskini
azaltarak hastanin erken iyilesmesini ve erken taburcu olmasini saglamaktadir. Bu
protokol icerisinde erken mobilizasyon da yer almaktadir (Aksoy ve Yilmaz 2018).
Carter ve Philp (2011), jinekolojik kanserli hastalara uyguladiklar1 ERAS
protokoliiniin iyilesme kalitelerini hizlandirdigi ve erken taburcu olmalarmi
sagladigini saptamislardir. Nechay ve ark. (2021), akut kolesistitli hastalara yapilan
laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan sonra uygulanan ERAS protokollerinin
iyilesmeyi hizlandirdigmi, hastanede kalig siliresini azalttigim1  saptamiglardir.
Hareketsizlik, hastalarda kas zayifligi ve kas atrofisi dahil olmak fiizere birgok
komplikasyonun gelismesine sebep olmaktadir. Erken mobilizasyon bir¢ok
komplikasyonun gelisme ihtimalini azaltarak hastalarin erken iyilesmesini
saglamaktadir (Aquim ve ark. 2020). Farkli hasta gruplar1 ile yapilan aragtirma

sonuglarinin bu ¢alisma bulgusunu destekledigi goriilmektedir.
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Bu c¢aligmanin bulgular1 literatiir ile paralel olup “Laparoskopik
kolesistektomi ameliyati olan hastalara uygulanan erken mobilizasyonun

iyilesme kalitesini arttirmada etkisi vardir” hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan sonra erken mobilizasyonun agr1

ve iyilesme kalitesine etkilerini belirlemek amaciyla planlanan bu ¢aligmada;

Hastalarin tanitici  o6zellikleri karsilagtirildiginda; her iki grubun bu
degiskenlere gére homojen bir dagilim gosterdigi,

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin VAS ve QoR-40 anketi 6n test
puan ortalamalarinin benzer oldugu,

Miidahale grubundaki hastalarin VAS’1n son test puan ortalamalarinin kontrol
grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi ve bu sonucun
H; hipotezini destekledigi,

Miidahale grubundaki hastalarin QoR-40 anketi son test puan ortalamalarinin
kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi ve bu
sonucun H; hipotezini destekledigi,

Miidahale grubunun, grup ici VAS 6n test ve VAS son test puan ortalamalar1
karsilastirildiginda; son test puan ortalamalarmin, on test puan ortalamalarma
kiyasla daha az oldugu,

Miidahale grubunun, grup i¢ci QoR-40 anketi 6n test ve QoR-40 anketi son
test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; son test puan ortalamalarinin, 6n
test puan ortalamalaria kiyasla daha yiiksek oldugu,

Kontrol grubunun, grup i¢i VAS 6n test ve VAS son test puan ortalamalar1
karsilastirildiginda; son test puan ortalamalarmin, 6n test puan ortalamalarina
kiyasla daha az oldugu,

Kontrol grubunun, grup i¢i QoR-40 anketi 6n test ve QoR-40 anketi son test
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; son test puan ortalamalarmin, 6n test

puan ortalamalarina kiyasla daha yiiksek oldugu belirlendi.

Bu sonuglara dayanarak laparoskopik kolesistektomide erken mobilizasyonun

hastalarda agr1 diizeyinin azalmasmni, iyilesme kalitesinin artmasmi saglayan bir

hemsirelik girigsimi oldugu sdylenebilir.
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Bu dogrultuda;

e Ameliyat olacak olan hastalara erken mobilizasyonun 6nemi ve zamani
hakkinda bilgi verilmesi,

e Hastalarin erken mobilizasyon i¢in desteklenmesi,

e Cerrahi kliniklerinde erken mobilizasyon protokollerinin uygulanmasi i¢in

hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: Hasta Tanitim Formu

HASTA TANITIM FORMU

Bu veri toplama formu “Laparaskopik Kolesistektomi Ameliyatindan Sonra

Erken Mobilizasyonun Agriya ve lyilesme Kalitesine Etkisi” adli calismada

kullanilmak amaciyla hazirlanmistir. Isminiz ve verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ediyorum.

Hem. Ibrahim OKCUL
Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali

Hasta Adi Soyadi:

1.

© 0o N o g bk~ w DN

Cinsiyet: () Kadin () Erkek

Yas:

Egitim Durumu:

Medeni Durumu:

Meslegi:

Kronik Hastaliklar:( )Yok () DM ()HT () Diger
Daha Once Gegirilmis Cerrahi Girisim: ( ) Evet () Hayir

Sigara icme durumu ( ) Evet () Hayir

Aktivite Eksikligi () Evet () Hayrr



54

EK-2: Mobilizasyon Takip Formu

MOBILIZASYON TAKiP FORMU

Mobilizasyon Zamam Saat Siire

1. Mobilizasyon zamani

2. Mobilizasyon

zamani

Mobilizasyon zamani

Mobilizasyon zamani

Mobilizasyon zamani

Mobilizasyon zamani

@ N| o g &~ W

TOPLAM
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EK-3: VAS Agn Skalasi

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adiniz R Tarih: ...,

Soyadimiz : .......coooviiiiiiii

Liitfen asagidaki skalada agr1 siddetinizi ifade eden say1y1 isaretleyiniz.

| | | | | | | | | |

| | | | 1 | | 1 | | |

o 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Agn Dayanilmaz

yok agri
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EK-4: Tyilesme Kalitesi 40 Anketi

Hasta Anketi (QoR —40)

Adi1 Soyadt:

KISIM A

Son 24 saattir kendinizi nasil hissediyorsunuz?
(1le 5 arasinda puanlayiniz: 1 = Cok kétd, 5 = Mikemmel)

Tarih: _ _

/_

Ornegin: Eger bu siire icinde hep rahatca nefes alip verdiyseniz, asagida gosterildigi

gibi seceneklerden 5’i (her zaman) halka icine almalisiniz.

Higbir zaman Bazen Genellikle
zaman ‘“Rahatga nefes alip
Verebiliyorum” 1 2 3
5

Rahathk Higbir zaman Bazen Genellikle
zaman ‘“Rahatga nefes alip

Verebiliyorum” 1 2 3
5

“Iyi bir uyku uyudum” 1 2 3
5

“Yediklerimden tad
Alabiliyorum” 1 2 3
5

“Kendimi dinlenmis
Hissediyorum” 1 2 3
5

Duygular

“Genel olarak kendimi

iyl hissediyorum” 1 2 3
5

“Kendime hakimim” 1 2 3
5

“Kendimi rahat
Hissediyorum” 1 2 3
5

Cogu zaman

4

Cogu zaman

4

Her

Her



Son 24 saatte asagidakilerden birini yasadimz mm?

S7

(1°den 5’ kadar: 1 = Cok koétii ve 5 = Mitkemmel)

zaman Hareket ozgiirliigii

“Normal konusabiliyorum”
5

“Yiiziimii yikayabiliyorum,
Dislerimi firgalayabiliyorum,
trag olabiliyorum”

5

“Kendi gériintimimii
kendim diizeltebiliyorum”
5

“Yazi1 yazabiliyorum”
5

“Isime donebilirim ya da
giindelik hayatta yaptigim
isleri yapabiliyorum”

5

Hasta Destegi

“Hastane personeliyle iletigim
kurabiliyorum (hastanedeyken)”
5

“Ailem ve arkadaslarimla
iletisim kurabiliyorum”
5

“Hastanedeki doktorlardan

destek alabiliyorum”
5

“Hastanedeki hemsirelerden
destek alabiliyorum”
5

“Ailem veya arkadaslarimdan
destek alabiliyorum”

5 “Komutlar1 ve tavsiyeleri
anlayabiliyorum”

5

Higbir zaman

1

Bazen

Genellikle Cogu zaman
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Her
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KISIM B

Son 24 saattir asagidakilerden birini yasadiniz mi?
(1’den 5’e kadar: 1 = Cok kotii ve 5 = Milkemmel)

Hicbir zaman Bazen Genellikle Cogu zaman Her zaman Rahathk
“Bulanti “ 5 4 3 2 1
“Kusma” 5 4 3 2 1
“Ogiirme “ 5 4 3 2

1

“Huzursuzluk hissetme “ 5 4 3 2

1

“Sallanma ya da segirme” 5 4 3 2
1

“Titreme” 5 4 3 2
1

“Ostdugiini hissetme” 5 4 3 2
1

“Bas dénmesi hissetme” 5 4 3 2
1

Duygular

“Koti riya gorme” 5 4 3 2

1

“Kaygili hissetme” 5 4 3 2
1

“Ofkeli hissetme 5 4 3 2

1 Depresif (ruhsal sikintili)

Hissetme” 5 4 3 2

1

“Kendini yalniz hissetme” 5 4 3 2
1

“Uykuya dalmakta
glclik cekme” 5 4 3 2
1
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Son 24 saatte asagidakilerden birini yagsadiniz mi?
(1’den 5’e kadar: 1 = Cok kotii ve 5 = Milkemmel)

Hicbir zaman Bazen Genellikle
Her zaman Hasta destegi
“Kafasi karigik hissetme” 5 4 3
1
Agn
“Orta siddette agr” 5 4 3
1
“Siddetli agn” 5 4 3
1
“Bas agrist” 5 4 3
1
“Kas agrisi” 5 4 3
1
“Sirt agris1” 5 4 3
1
“Bogaz agris” 5 4 3
1
“Agizda yaraya bagh agn” 5 4 3
1

Katkilariniz icin tesekkdrler.

Cogu zaman

2



