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ÖZET 

Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyatı Olan Hastalarda Erken 

Mobilizasyonun Ağrı ve ĠyileĢme Kalitesine etkisi 

Bu çalıĢmanın amacı laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan hastalarda 

erken mobilizasyonun ağrı ve iyileĢme kalitesine etkisini belirlemekti. 

ÇalıĢma Iğdır Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde Nisan 2021-Ocak 

2022 tarihleri arasında yürütüldü. AraĢtırma ön test-son test kontrol gruplu kontrollü 

müdahalesel araĢtırma modeli kullanılarak yapıldı. AraĢtırmaya 90 hasta (45 kontrol, 

45 müdahale) dâhil edildi. Ameliyat sonrası 2. saatte erken mobilizasyon uygulanan 

müdahale grubu hastalar, 24 saatte toplamda en az 6 kez mobilize edildi. Verilerin 

toplanmasında ―Hasta Tanıtım Formu‖ ―Visual Analog Ağrı Skalası (VAS)‖ ve 

―ĠyileĢme Kalitesi 40 Anketi ( QoR-40)‖ kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde; 

sayı, yüzde, ortalama, standart sapma Ki-kare, paired sample t testi, bağımsız 

gruplarda t-testi ve Cronbach Alpha Güvenirlik katsayısı kullanıldı. 

Hastaların gruplar arasında tanıtıcı ve tıbbi özellikleri benzerdi (p> 0.05). Her 

iki gruptaki hastaların ameliyat sonrası 2. saatteki ağrı puanları arasında anlamlı bir 

fark bulunmazken müdahale grubundaki hastaların ameliyat sonrası 24. saat ve 15. 

gün ağrı puanlarının kontrol grubundaki hastaların ağrı puanlarına kıyasla daha 

düĢük olduğu belirlendi (p<0.001). Müdahale ve kontrol grubundaki hastaların 

ameliyat öncesi iyileĢme kalitesi puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmazken müdahale grubundaki hastaların ameliyat sonrası 24. saat ve 15. 

günlerdeki iyileĢme kalitesi puan ortalamalarının kontrol grubu hastalara kıyasla 

daha yüksek olduğu saptandı (p<0.001). Erken mobilizasyonun ağrı düzeyini 

azalttığı ve iyileĢme kalitesini arttırdığı belirlenen bu çalıĢmada laparoskopik 

kolesistektomi sonrası hastalara erken mobilizasyon uygulaması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, ĠyileĢme 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 Iğdır 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. GĠRĠġ ve AMAÇ 

Teknolojideki geliĢmeler ile birlikte birçok alanda olduğu gibi cerrahi 

yöntemlerde de yeni geliĢmeler meydana gelmiĢtir. Cerrahi yöntemlerdeki 

geliĢmelerden biri de laparoskopik iĢlemlerdir. (Warchałowski ve ark. 2020). 

Laparoskopik iĢlemler 1990’lı yıllardan itibaren jinekoloji, üroloji ve gastrointestinal 

sistem (GĠS) ameliyatlarında kullanılmaya baĢlandı. Günümüzde splenektomi, renal 

transplantasyon, kolesistektomi gibi birçok ameliyatta laporoskopik giriĢimler 

uygulanmaktadır  (Akgün 2011). 

Ġlk defa 1987 yılında kolelitiyazisli olgularda kullanıma baĢlanan 

laparoskopik kolesistektomi karın üzerinde yapılan minimal insizyonlarla safra 

kesesinin alınması iĢlemidir (Kanat ve Girgin 2012, Hassler ve ark. 2021, Bilecen ve 

Aksu 2022). Laparoskopik kolesistektomi hem hasta hem de cerrah açısından daha 

güvenli olduğu için dünya çapında en sık uygulanan cerrahi yöntemlerden biri haline 

gelmiĢtir (Gubta ve Jain 2019). 

Laparoskopik cerrahi yöntem ile açık cerrahi yöntem karĢılaĢtırıldığında 

laparoskopik cerrahi yöntemde ameliyat sonrası daha az ağrı, erken iyileĢme, erken 

taburculuk ve daha iyi bir kozmetik sonuç gibi avantajlar söz konusudur (Acar ve 

Aygin 2016, Amin ve ark. 2019, Balogun ve ark. 2020). Laparoskopik 

kolesistektomi olan hastaların ameliyat sonrası ağrısı, açık cerrahi yöntemle 

kolesistektomi ameliyatı olan hastalara göre daha az olmasına rağmen hastaları 

rahatsız edebilmektedir (Acar ve Aygın 2016).  

Ağrı, vücudun herhangi bir yerinde ortaya çıkan, doku harabiyetine bağlı 

olsun ya da olmasın hoĢ olmayan emosyonel ve duyusal bir durumdur (Yağcı ve 

Saygın 2019). Ağrı, laparoskopik kolesistektomi ameliyatından sonra uzun süreli 

yatıĢlara veya yeniden yatıĢlara neden olmaktadır (Barazanchi ve ark. 2018). 

Ameliyat sonrası dönemde hastanın iyileĢme kalitesini arttırmak, oluĢabilecek 

komlikasyonları önlemek için ağrı kontrolü oldukça önemlidir. Ameliyat sonrası 

dönemde ağrı, hastaya verilen anestezik ilaç dozuna, hastanın ruhsal ve fizyolojik 

durumuna göre değiĢebilmektedir (Acar ve Aygın 2016). Bundan dolayı ağrı 

yönetiminde farmakolojik ve nonfarmokolojik ağrı kontrol yöntemleri 



2 

uygulanmaktadır. Ameliyat sonrası uygulanan çeĢitli farmokolojik tedaviler; morfin 

ve fentalin gibi opioid/narkotik analjezikler, diklofenak, ibuprofen gibi 

nonopioid/narkotik olmayan analjezikler, periferik sinir blokları ve infiltrasyon 

bloklarıdır (Çelik ve ark. 2010, Garimella ve Cellini 2013, Joshi ve ark. 2016). Tek 

baĢına ya da farmakolojik ajanlar ile birlikte uygulanabilirliği basit, yan etkileri 

olmayan nonfarmakolojik yöntemler de ağrı yönetiminde oldukça önemlidir. Bunlar; 

periferal yöntemler (masaj, sıcak uygulama, soğuk uygulama vb), BiliĢsel-

DavranıĢsal yöntemler (gevĢeme, müzik dinleme vb), akupunktur gibi 

nonfarmakolojik yöntemlerdir   (Özveren 2011, Erdem ve ark. 2013, Lee ve ark. 

2015, Fernando ve ark. 2019, Nazlıkul ve Nazlıkul, 2019). Yeterli ağrı kontrolünün 

sağlanması, doku perfüzyonunda bozulma, atelektazi ve derin ven trombozu riskinin 

önlenmesi açısından önemlidir. Ağrı kontrolünde nonfarmakolojik yöntemlerin 

önemli bir bileĢeni de erken mobilizasyondur (Genç 2019). 

Tüm cerrahi operasyonlardan sonra erken mobilizasyon uygulamaları birçok 

komplikasyonun önüne geçmekte ve hastaların iyileĢme kalitesini arttırmaktadır. 

Ameliyat sonrasında hastanın mobilize edilmesi venöz dönüĢü arttırmakta, solunumu 

düzenlemekte ve GĠS aktivitesini arttırarak abdominal distasyon riskini 

azaltmaktadır. Ayrıca erken mobilizasyon hastanın ağrısını azaltmakta, hastanede 

yatıĢ süresini kısaltmakta ve bakım maliyetini azaltmaktadır (Yolcu ve ark. 2016, 

Kırtıl ve Kanan 2021). Geç mobilizasyon alveolar ventilasyonu ve oksijenasyonu 

azaltmakta, solunum ve kalbin iĢ yükünü arttırmakta ve derin ven trombozu riskini 

arttırarak hastanın iyileĢme kalitesini olumsuz etkilemektedir (Karaçay 2019). Genel 

anlamda mobilizasyon eylemi birçok aktiviteyi kapsamaktadır. Yatak içi pozisyon, 

yatak kenarında oturma ve yürüme çeĢitli mobilizasyon aktiviteleridir. 

Tüm cerrahi operasyonlarda olmakla birlikte laparoskopik kolesistektomi 

ameliyatlarından sonra hastaların iyileĢme kalitesi oldukça önemlidir (BölükbaĢ ve 

BirlikbaĢ 2019). Çünkü hastanın iyileĢme kalitesinin artması hastada meydana 

gelebilecek stres tepkisini düzenlemekte, morbidite oranını ve hastanın hastanede 

kalma süresini azaltmaktadır (Shıda ve ark. 2015). Bunun için cerrahi sonrası 

hızlandırılmıĢ iyileĢme protokolleri (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS) 

oluĢturulmuĢtur. Bu protokülün içerisinde yer alan erken mobilizasyon hastaların 
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iyileĢme kalitesini arttırmaktadır. Erken mobilizasyonda ameliyat sonrası hastanın ilk 

gün 2 saat, sonrasında taburcu olana kadar günde en az 6 saat yatak dıĢında olması 

sağlanmalıdır. (BölükbaĢ ve BirlikbaĢ 2019).) Literatür incelendiğinde erken 

mobilizasyonun ağrı üzerine etkisini inceleyen çalıĢmalara rastlanmıĢtır (Ni ve ark. 

2018, Harikesavan ve ark. 2019, Dehghani ve ark. 2020). Ancak laparoskopik 

kolesistektomi ameliyatı olan hastalarda erken mobilizasyonun ağrıya ve iyileĢme 

kalitesine etkisini inceleyen çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. Bu çalıĢma bulgusunun 

literatüre ve uygulamaya önemli bir kanıt sunacağı düĢünülmektedir. 

Bu düĢünceden hareketle yapılan bu çalıĢma laparoskopik kolesistektomi 

operasyonu olan hastalarda erken mobilizasyonun ağrıya ve iyileĢme kalitesine 

etkisini belirlemek amaçlanmıĢtır. 

1.1. AraĢtırmanın Hipotezleri 

Hipotez H0a: Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan hastalarda 

uygulanan erken mobilizasyonun ağrıya etkisi yoktur. 

Hipotez H1a: Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan hastalarda 

uygulanan erken mobilizasyonun ağrıya etkisi vardır. 

Hipotez H0b: Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan hastalarda 

uygulanan erken mobilizasyonun iyileĢme kalitesine etkisi yoktur. 

Hipotez H1b: Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan hastalarda 

uygulanan erken mobilizasyonun iyileĢme kalitesine etkisi vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Safra Kesesi 

Karaciğerden salgılanan safranın depo görevini gören safra kesesi karaciğerin 

ön alt yüzeyinde bulunmaktadır. Uzunluğu 7-10 cm, geniĢliği 3-4 cm. hacim olarak 

ise yaklaĢık 50 ml olan bu kese Ģekil olarak armut görünümlü içi boĢ bir kesedir 

(Housset ve ark. 2016). Anatomik olarak dört bölüme ayrılan safra kesesi; fundus, 

korpus, infundibulum ve kollum bölümlerinden oluĢmaktadır (Songur ve ark. 2009). 

Safra kesesinin temel iĢlevi, karaciğerden salgılanan safrayı yemek aralarında ve 

gece saatlerinde depo etmek, yemekten yaklaĢık bir saat sonra da güçlü kasılmalar ile 

safranın yaklaĢık 2/3 sini boĢaltarak sindirime yardımcı olmaktır (Üçok ve ark. 2010, 

Housset ve ark. 2016).  

2.2. Safra TaĢı OluĢumu 

Kolelitiazis (safra taĢı) gastrointestinal sistem (GĠS) hastalıkları içerisinde en 

yaygın görülen ve maliyeti yüksek olan hastalıklardan biridir (Abraham ve ark. 

2014). Dünya genelinde kolelitiazis görülme sıklığı %10 ile %20 arasında iken 

Avrupa ülkelerinde GĠS hastalıkları içerisinde en çok baĢvurulan hastalıktır. Amerika 

BirleĢik Devletleri’nde kolelitiazise bağlı meydana gelen yıllık hasta maliyeti 

yaklaĢık 6.5 milyar dolardır (Kırık ve ark. 2020). YaĢla birlikte artan kolelitiazis 

oluĢumu kadınlarda daha sık görülmektedir (Noble ve Johnson 2015). 

Gerektiğinde kullanılmak üzere safra kesesinde depolanan safra karaciğer 

hücreleri tarafından salgılanmaktadır. Safranın içeriğinde birçok madde bulunmakla 

beraber bunların içinde bulunan safra tuzları toplam safranın yarısını 

oluĢturmaktadır. Safranın içeriğinde bulunan diğer maddeler; su, bilirübin, 

kolesterol, yağ asitleri, lesitin, sodyum, potasyum, kalsiyum, klor ve bikarbonattır 

(Guyton ve Hall 2017, Aksoy 2020). 

Safra tuzları karaciğer hücreleri tarafından kandaki kolesterolden 

oluĢturulduğundan dolayı safra tuzlarının salgısı esnasında günlük 1-2 gr kadar 

kolesterol safranın içine akmaktadır. Kolesterolün saf suda çözünmesi zor 
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olduğundan dolayı safra kesesinde safra tuzları ve lesitin ile bağlanarak çözelti içinde 

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

Bazı normal olmayan durumlarda kolesterol safra kesesinde çökebilmekte ve 

kolesterol taĢları meydana gelebilmektedir. Yağ oranı yüksek besinlerle sık sık 

beslenen kiĢilerde vücutta kolesterol sentezi artar ve doğal olarak safradaki kolesterol 

miktarının artmasına neden olarak taĢ oluĢumuna zemin hazırlanır. Safra taĢı 

oluĢumunun diğer nedenleri; safra kesesi epitelinin inflamasyonu, safradan 

gereğinden fazla su absorbsiyonu ve yine gereğinden fazla safra asidi 

absorbsiyonudur (Guyton ve Hall 2017, Aksoy 2020). 

Genellikle düĢük dereceli kronik enfeksiyona bağlı olarak geliĢen safra kesesi 

epitelinin inflamasyonuna bağlı olarak safra kesesindeki mukozanın emilim 

özellikleri değiĢime uğramaktadır. Neticede safra kesesinde su, safra tuzları ve diğer 

maddeler gereğinden fazla absorbe olarak kolesterolün konsantrasyonunda artma 

meydana gelmektedir. Konsantrasyonu artan kolesterol çökmeye baĢlayarak safra 

taĢlarını oluĢturmaktadır (Guyton ve Hall 2017, Aksoy 2020). 

2.3. Safra TaĢı Belirti ve Bulguları 

Safra taĢına bağlı hastalık, dünya çapında en yaygın karĢılaĢılan klinik 

problemlerden biridir. Safra taĢının belirtileri, hafif biliyer kolikten yaĢamı tehdit 

eden safra taĢı pankreatiti ve kolanjite kadar büyük farklılıklar göstermektedir 

(Demehri ve Alam 2016). 

Hastalarda belirtiler tipik olarak biliyer kolik ile baĢlamaktadır. Biliyer kolik; 

sistik kanalın safra taĢı tarafından aralıklı tıkanması sonucunda ortaya çıkan batın 

bölgesinin sağ üst kadranında baĢlayan sağ omuz ve sırta doğru yayılan ağrı Ģeklinde 

tanımlanmaktadır. Ġlk bir saat içerisinde Ģiddetli bir Ģekilde baĢlayan biliyer kolik 

beĢinci saatin sonunda Ģiddetini kaybetmektedir. Safra taĢı olan hastaların %90’ından 

fazlası ilk biliyer kolik Ģikâyeti ile hastaneye baĢvurmaktadırlar (Abraham ve ark. 

2014). 

Safra taĢının safra yollarını tıkaması sonucunda safra kesesinde bilirübin 

değeri artmaktadır. Artan bilirübin zamanla kana geçerek kan bilirübin düzeyini 



6 

arttırmaktadır. Bu durum sarılık dediğimiz tabloyu meydana getirmektedir (Üçok ve 

ark. 2010).  

Safra taĢı olan hastalarda diğer önemli belirtiler bulantı, kusma ve öğürmedir. 

Genellikle yemeklerden sonra bu Ģikâyetler Ģiddetlenir ve tedavi edilmediği sürece 

Ģiddetli bir Ģekilde devam eder.  (Abraham ve ark. 2014, Velidedeoğlu ve Kaya 

2015). Ayrıca, safra taĢı olan hastalarda yağlı gidaları tolere edememe, midede 

yoğun gaz oluĢumu, ĢiĢkinlik, üst abdominal bölgede hassasiyet, epigastrik ağrı ve 

ateĢ gibi belirtiler gözlenmektedir (Gurusammy ve Davidson 2010, Velidedeoğlu ve 

Kaya 2015, Aksoy 2020). 

2.4. Safra TaĢı Komplikasyonları 

Safra taĢı hastalığı yıllar boyunca semptom göstermeden kalabilir. Bununla 

birlikte dünya genelinde yüksek prevelans, tedavi maliyetleri ve safra taĢı 

komplikasyonlarının geliĢmesi sebebiyle safra taĢına olan ilgi artmaktadır. Safra taĢı 

belirtilerinin ortaya çıkmasıyla beraber tanı konulan kolelitiazis ve 

komplikasyonlarını önlemek için yapılan tedavi ve cerrahi müdahaleler (esas olarak 

laparoskopik kolesistektomi) safra taĢı hastalığının olumsuz sonuçlarını önlemek için 

çok önemlidir (Portincasa ve ark. 2016).  

Safra taĢı tedavi edilmez ise aĢağıdaki komplikasyonlara yol açabilmektedir 

(Mou ve ark. 2019, Aksoy 2020). 

Akut kolesistit; Sistik kanalın obstrüksiyonu sonucu ortaya çıkan, devamında 

tıkanmaya bağlı olarak enfeksiyonun geliĢebildiği bir tablodur. Batın bölgesinin sağ 

üst bölgesinde ani ve Ģiddetli ağrı baĢlayarak sağ omuz ve sırta yayılabilir. Ayrıca 

karnın sağ üst kadranında hassasiyet, bulantı, kusma, ateĢ, ĢiĢkinlik ve sarılık gibi 

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

Akut kolsesistin teĢhis ve tedavisi her geçen gün geliĢmeye devam ederken, 

iyi bir klinik muayene ve ameliyat becerisi oldukça önemlidir (Mou ve ark. 2019). 

Akut pankreatit; Bu komplikasyonun mortalite oranı hastalığın Ģiddetine 

bağlı olarak %3-17 arasında değiĢebilmektedir. Safra taĢından kaynaklı pankreas 
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kanallarının tıkanması sonucu pankreasın inflamasyon durumudur. Amilaz ve lipaz 

gibi pankreas enzimleri yükselmekte ve hastada karın ağrısı Ģikâyeti gözlenmektedir. 

Tıkanıklığa sebebiyet veren safra taĢı ortadan kaldırılmadığında sonraki süreçte 

hastada pankreatit atakları görülmektedir. Hastanın klinik tablosu uygun duruma 

geldiğinde laparoskopik kolesistektomi ile safra kanalının temizlenmesi gerekir 

(Biniciler ve Patır 2021). 

Mirizzi sendromu; Safra taĢının nadir görülen komplikasyonlarından olan bu 

sendrom 1948 yılında Dr. Pablo Mirizzi tarafından tanımlanmıĢtır. Safra kesesinde 

oluĢan taĢlar kistik kanal ve safra kesesinin boynunu sıkıĢtırarak komĢu safra kanalı 

ve ortak hepatik kanalın tamamen ya da kısmen tıkanmasına neden olur. Neticede 

bölgenin anatomik yapısı bozulmakta, inflamasyon oluĢmakta ve sarılık bulguları 

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

Safra taĢı ileusu; Bertholin tarafından ilk kez 1964 yılında tanımlanan bu 

semptom safra kesesinde oluĢan taĢın safra yolu ile GĠS’e geçmesi sonucu 

obstrüksiyona yol açmasıyla meydana gelmektedir. En sık görülen çeĢidi 

kolesistoduodenal’dır. Safra taĢı ileusu nadir görülmekle beraber mortalitesi 

yüksektir. Düz grafi, ultrasonografi ve tomografi ile tanı konulmaktadır (Gedik ve 

ark. 2019). 

Ampiyem; Safra kesesinde meydana gelen taĢlar safra kanalının giriĢini 

tıkadığı zaman safra kesenin içinde kalarak safra kanalına akamaz. Bir süre sonra 

safra kesesi ĢiĢerek iltihaba neden olmaktadır. Bu süre zarfında hasta ağrılı bir süreç 

yaĢamaktadır.  Erken müdahale edilmezse perforasyon gerçekleĢebilir ve hastanın 

hayati tehlikesini arttırabilir. Ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi veya manyetik 

rezonans görüntüleme ile tanı konulabilir fakat kesin tanı için perkütan iğne 

yardımıyla safra kesesinin içeriğinden örnek alınabilir (Özel ve Ertürk 2015, Elkbuli 

ve ark. 2020). 

2.5. Safra TaĢı Cerrahi Tedavi Yöntemleri 

Safra taĢı olan kiĢilerde çoğu zaman semptom görülmemekte ve bu yüzden 

cerrahi tedavi uygulanmamaktadır. Fakat semptom görülmediği halde safra kesesi 
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taĢı 3 cm’den büyük olduğunda cerrahi tedavi zorunluluğunu doğurmaktadır. Bu 

cerrahi tedavi kolesistektomidir (Gutt ve ark. 2020). Kolesistektomi, safra kesesinin 

kesilip çıkarılmasıdır. Açık kolesistektomi ve laparoskopik kolesistektomi Ģeklinde 

iki farklı yöntem uygulanmaktadır (Hassler ve ark. 2021). 

2.5.1. Açık Kolesistektomi 

Uygun anestezi iĢleminden sonra sağ subkostal insizyonu veya üst orta hat 

insüzyonu yapılarak safra kesesi, calot üçgeni ve safra kanallarının iyi bir Ģekilde 

gözle görülmesi sağlanarak safra kesesinin çıkarılma iĢlemidir (Jones ve ark. 2021).  

1990 yılına kadar yaygın olarak açık kolesistektomi ameliyatı uygulanırken 

laparoskopik kolesistektomi ameliyatının keĢfinden sonra siroz ve safra kesesi 

kanseri gibi bazı özel durumlarda açık kolesistektomi yapılmaktadır (Jones ve ark. 

2021). Okamuro ve ark.’nın (2019) yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada, sirozlu hastalarda 

laparoskopik kolesistektomi iĢleminin güvenli olduğunu saptamıĢlardır. 

Laparoskopik kolesistektomiden açık kolesistektomiye geçiĢ en yaygın açık 

kolesistektomi örneğidir (Jones ve ark. 2021).  Anatomik sorun, adezyonlar, yaygın 

inflamasyon, safra kanalı yaralanması, aĢırı kanama, safra kanalının net 

görüntülenememesi ameliyatın açık kolesistektomiye dönüĢmesine neden olan diğer 

sorunlardır (Rashıd 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 taĢı pankreatiti ve safra kesesi kitlelerinde endikedir (Hassler 

ve ark. 2021). 

Cerrahi uygulamadan önce hasta optimize edilir (monitörizasyon, entübasyon 

ve anestezi uygulaması). Bilateral kosta kenarlarının hemen üstünden pubik tüberkül 

ve lateralden sağ ve sol yana doğru aseptik cerrahi alan oluĢturulur. Steril cerrahi 

alan, gerekirse açık bir prosedür olasılığına izin vermelidir. Preoperatif antibiyotikler 

insizyondan sonra 30 dakika içinde verilmelidir (Hassler ve ark. 2021). 
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Entübasyon iĢlemi ve anestezi uygulamasından sonra batın üzerinde dört adet 

1-1,5 cm’lik küçük kesiler (1 adet supraumbilikal, 1 adet subksifoid ve 2 adet sağ 

subkostal) yapılır. Ġlk önce veress iğnesi ile intraperitoneal bölgeye girilir. Ġğnenin bu 

bölgede olduğundan emin olmak için bir enjektör ile aspirasyon iĢlemi yapılarak 

iğnenin barsak veya damarlarda olmadığından emin olunur. Ġğnenin batın içinde 

olduğunu kesinleĢtirdikten sonra veress iğnesine insüflatör bağlanarak karın içi 

basınç 14-15 mmHg olacak Ģekilde karbondioksit gazı verilir (Urcanoğlu 2017, 

Hassler ve ark. 2021). Pnömoperitonyum olarak adlandırılan bu iĢlem sayesinde 

batın içindeki gerekli boĢluk oluĢturularak görüntünün daha net olması sağlanır. 

Daha sonra küçük kesilerden trokarlar yerleĢtirilerek safra kesesi karaciğer üzerinden 

geri çekilir. Sistik arter ve sistik kanal tamamen izole edildikten sonra elektrokoter ya 

da hormonik neĢter kullanılarak safra kesesi karaciğer yatağından alınıp numune 

torbasında batın içerisinden çıkarılır  (Urcanoğlu 2017, Hassler ve ark. 2021). 

Safra kesesi alındıktan sonra ve batın içi kanama açısından kontrol edildikten 

sonra karbondioksit gazı tamamen boĢaltılarak batın üzerinde açılan insüzyon yerleri 

kapatılarak iĢleme son verilir (Urcanoğlu 2017, Hassler ve ark. 2021). 

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatının yaygın hale gelmesiyle beraber 

hastaların hastanede kalıĢ süresi, ameliyat sonrası ağrı ve cerrahi sonrası meydana 

gelebilecek riskler azalmıĢtır (Çelik 2020). Ayrıca hastaların hastanede kalıĢ süreleri 

kısaldığından bakım maliyetleri düĢmekte, morbidite-mortalite oranları azalmaktadır 

(Amin ve ark. 2019). Aykas ve Karasu’nun (2018) yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada, 

laparoskopik kolesistektomi ile açık kolesistektomi olmuĢ hastaların sonuçları 

karĢılaĢtırılmıĢ olup, laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan hastaların hastanede 

kalıĢ süresi, erken mobilizasyonu, ameliyat yeri görüntüsü ve postoperatif ağrı 

düzeyinin daha avantajlı olduğu saptanmıĢtır. 

2.5.2.1. Laparoskopik Kolesistektomi Komplikasyonları 

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı sırasında ya da sonrasında 

oluĢabilecek bir çok komplikasyon riski söz konusudur. Komplikasyon riskinin en 

aza inmesi için özellikle cerrah baĢta olmak üzere müdahaleimli bir ekibin olması 

oldukça önemlidir. Ameliyat esnasında ve ameliyat sonrasında olmak üzere bu iki 
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baĢlık altında bir çok komplikasyon sıralanabilir. (Urcanoğlu 2017, Targan 2019, 

Hassler ve ark. 2021). 

Ameliyat sırasında ana safra&karaciğer yollarının iatrojenik yaralanması en 

ciddi komplikasyondur. Bu tür yaralanma durumlarında safra akıĢının kontrolü için 

baĢka cerrahi prosedürler gerekebilir (Hassler ve ark. 2021). Yi ve ark.’nın (2012) 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada, laparoskopik kolesistektomi ameliyatı sırasında en fazla 

geliĢen komplikasyonun karaciğer yatağındaki yaralanma olduğu saptanmıĢtır. 

GeliĢebilecek diğer önemli komplikasyon kanamadır. Kanama riski az olmasına 

rağmen gerçekleĢtiği takdirde hayatı tehdit eden bir komplikasyondur (Öztürk ve ark. 

2015). Meydana gelebilecek diğer komplikasyonlar; aritmi, hipotansiyon, 

hipertansiyon, gaz embolisi, trokar giriĢ yerinde herni, pnömotoraks, subkutan ve 

mediastinal amfizem olarak sıralanabilmektedir (Urcanoğlu 2017, Bilecen 2018). 

Ameliyat sonrasında ise; yara enfeksiyonu, ağrı, kanama, safra kaçağı, 

hematom, derin ven trombozu, akciğer embolisi, trokar giriĢ yerinde herni meydana 

gelebilmektedir (Urcanoğlu 2017, Bilecen 2018). 

2.5.2.2. Laparoskopik Kolesistektominin Yararları 

Hem dünyada hem de ülkemizde en sık baĢvurulan yöntemlerden biri olan 

laparoskopik kolesistektomi birçok avantaja sahiptir. Hasta kozmetik açıdan açık 

yönteme göre son derece iyi bir sonuç ile karĢılaĢmaktadır. Bu da hastanın yaĢam 

kalitesi üzerine olumlu etki göstermektedir (Sözen ve ark. 2014). Ayrıca yatıĢ süresi 

az, komplikasyon geliĢme riski ve bakım maliyeti düĢüktür (Urcanoğlu 2017). 

Postoperatif dönemde ortaya çıkan ağrı daha hafif ve kısa sürmekte, hastanın 

mobilizasyonu erken olmaktadır (Sözen ve ark. 2014). 

2.5.2.3. Laparoskopik Kolesistektomi Sonrası HemĢirelik Bakımı 

Hastanın hastaneye kabulünden taburculuğa kadar literatür doğrultusunda 

uygun hemĢirelik bakımının yürütülmesi hastada pozitif sonuçlara ulaĢmak adına 

oldukça önemlidir (ġiĢman ve Arslan 2020). 
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HemĢireler, ameliyat öncesi hastanın ameliyat bilgisini değerlendirmeli, 

korku ve endiĢelerini ifade etmeleri için cesaretlendirmelidir. Çünkü bazı hastalarda 

ameliyat öncesi korku, endiĢe, gerginlik, Ģüphe gibi olumsuz duygular hastaların 

stres yanıtını arttırmakta, vücudun doğal bağıĢıklığını ve ağrı toleransını 

azaltmaktadır. Dolayısıyla bu olumsuzluklar hastalarda komlikasyon geliĢme riskini 

arttırarak erken iyileĢmeyi olumsuz etkilemektedir (Lan ve ark. 2022).  HemĢireler 

ameliyattan önce hastaları ameliyat hakkında bilgilendirmeli ve psikolojik destek 

sağlamalıdır Bu bağlamda hastaların olumsuz duygularını gidermek için aktif ve 

profesyonel hemĢirelik uygulamaları büyük önem arz etmektedir (Xu ve ark. 2020, 

Lan ve ark. 2022).  

HemĢireler, ameliyat sonrası Ģok belirtileri açısından hastanın yaĢam 

bulgularını takip etmelidir. Olağan dıĢı bir belirti (aĢırı terleme, siyanoz, 

hipotansiyon, taĢikardi) görüldüğünde hasta daha sık takip edilmeli ve hekim 

bilgilendirilmelidir (Aksoy 2020). 

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatından sonra nadir görülen bir 

komplikasyon olmasına rağmen özellikle safra kesesinin karaciğere yapıĢık olduğu 

durumlarda kanama riski artmaktadır. Bu bakımdan ameliyat bölgesi hassasiyet, 

hematom açısından hemĢireler tarafından izlenmelidir (Aksoy 2020, Bilecen 2018). 

 Ameliyattan sonra atelektazi ve pnömoni riski yönünden hastanın solunumu 

takip edilir. Akciğerlerin ekspansiyonu ve spontan öksürmenin sağlanması açısından 

hastaya derin solunum ve öksürme egzersizleri baĢlanır (Aksoy 2020). 

Ameliyattan sonra 6-8 saat içerisinde hastanın idrarını yapması beklenir. 

Hastanın pozisyonu, mevcut ağrısı ya da anestezinin etkisinden kaynaklı idrar 

yapamama sorunu olabilir. Bu durum ile karĢı karĢıya kalındığında foley kateter 

uygulanarak mesanenin boĢaltılması sağlanır  (BölükbaĢ ve BirlikbaĢ 2019, Aksoy 

2020). 

HemĢireler ameliyattan sonra hastanın bağırsak seslerini dinlemeli ve gaz 

çıkıĢını sorgulamalıdır. Gaz çıkıĢı oluncaya kadar oral alım kapalı tutulur. Oral 

alımın erken baĢlanması açısından erken mobilizasyon sağlanmalı, abdominal 
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distansiyon ve bağırsak sesleri açısından hasta takip edilmelidir. Oral alım posalı 

yiyeceklerden baĢlanır giderek yağ içeren besinler beslenmeye dâhil edilir (BölükbaĢ 

ve BirlikbaĢ 2019, Aksoy 2020). 

Ġnsizyon bölgesi kızarıklık, hematom, koku açısından değerlendirilmelidir. 

Hastanın ameliyat bölgesi temiz ve kuru olmalıdır. Aynı zamanda hastanın insizyon 

yeri ağrı açısından düzenli aralıklarla değerlendirilmeli, ağrısı giderek artan hasta 

infeksiyon açısından daha sıkı takip edilmelidir (Aksoy 2020). 

Cerrahi operasyon esnasında kullanılan karbondioksit gazı vücut tarafından 

atılamadığında operasyondan sonraki ilk 2-3 günde omuz ağrısı yaygın 

görülmektedir. Hasta, ağrının tipi, yeri ve Ģiddeti bakımından değerlendirildikten 

sonra analjezik ilaçlar uygulanır. Ayrıca masaj, sakin ortam, uygun pozisyon, 

mobilizasyon gibi nonfarmakolojik yöntemler sağlanarak hastanın ağrısı azaltılabilir 

(Aksoy 2020). 

2.6. Erken Mobilizasyon 

Bütün cerrahi operasyonlardan sonra hastanın erken mobilize edilmesi birçok 

komplikasyonun önüne geçmekte ve hastanın yatıĢ süresini kısaltmaktadır. Geç 

mobilizasyon sonucu tromboemboli riski, kas atrofisi, insülin direnci artmakta ve bir 

takım solunum problemleri geliĢmektedir. Bu bakımdan ameliyat sonrası dönemde 

hastanın erken mobilize edilmesi (ERAS protokolüne göre ilk gün 2 saat, diğer 

günlerde 6 saat yatak dıĢında) komplikasyonları ve hastanın hastanede kalıĢ süresinin 

azaltmakta, hasta memnuniyetini artırmaktadır (Terzioğlu ve ark. 2013, BölükbaĢ ve 

BirlikbaĢ 2019). Kenyon ve ark.’nın (2019) kalça kırığı cerrahisi sonrası erken 

mobilizasyonun postoperatif komplikasyonlara etkisini araĢtırmak için yapmıĢ 

oldukları bir çalıĢmada, erken mobilize olan hastalarda komplikasyon geliĢme oranı 

geç mobilize olan hastalara göre daha az olduğu saptanmıĢtır. BaĢar’ın (2020) 

laparoskopik kolesistektomi olan hastalara uygulamıĢ olduğu erken mobilizasyonun 

hastaların karın ağrısı Ģiddetinde azalmaya ve konfor seviyesinde yükselmeye yol 

açtığı bulunmuĢtur. 
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Erken mobilizasyon planlanırken hastanın yaĢı, geçirdiği ameliyatın türü ve 

hastanın fiziksel durumu göz önünde bulundurularak planlama yapılmalıdır. 

Ortostatik hipotansiyon riskine karĢı hastalar ani hareketlerden kaçınmalı, dolaĢımın 

yeterli düzeyde tutulması amacıyla mobilizasyon yatak içi hareketleri ile 

baĢlanmalıdır (Yolcu ve ark. 2016). 

Hastalar genellikle ayağa kalkmaya bağlı olarak ağrılarının daha çok 

artacağını düĢünmektedir. Bu bakımdan hastaların özellikle ayağa kalkma konusunda 

hekim ve hemĢire iĢbirliğiyle daha çok desteklenmeleri gerekmektedir (Yolcu ve ark. 

2016). Ameliyattan sonraki süreçte erken mobilizasyon ağrıyı azaltmakta, hastaların 

iyileĢme kalitesine olumlu etki etmektedir (VermiĢli ve Çam 2015). 

2.7. Ağrı 

Normal bir insanın vücudunda meydana gelen birçok rahatsızlık hastanın 

hekime tarif ettiği ağrının yeri, tipi ve Ģiddeti sayesinde belirlenebilir (Guyton ve 

Hall 2017). 

Uluslararası Ağrı AraĢtırmaları Derneği’nin (International Association for the 

Study of Pain=IASP) yapmıĢ olduğu tanıma göre Ağrı; ―Vücudun herhangi bir 

yerinde ortaya çıkan, doku harabiyetine bağlı olsun ya da olmasın hoĢ olmayan 

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

Ġnsan vücudunun herhangi bir yerinde meydana gelen hasar ağrı duyusunu 

ortaya çıkarmakta, kiĢi ağrı uyararına verdiği tepki ile ağrıyı ortadan kaldırmak 

istemektedir. Bu durum ağrının insan vücudunda koruyucu bir mekanizmaya sahip 

olduğunu göstermektedir (Guyton ve Hall 2017). 

2.7.1. Ağrının Ġletimi ve Ağrının Algılanması 

Ġnsan vücudunda bulunan ağrı reseptörleri serbest sinir uçlarından 

oluĢmaktadır. Buna rağmen ağrı iletimi iki farklı yolla gerçekleĢmektedir. Bunlar 

―hızlı-keskin‖ ağrı yolu ve ―yavaĢ-kronik‖ ağrı yoludur. Hızlı-keskin ağrı 6-30m/sn 

hızla A tipi lifler aracılığıyla omuriliğe taĢınmaktadır. YavaĢ-kronik ağrılar ise 0,5-2 

m/sn hızla C tipi lifler aracılığıyla omuriliğe taĢınmaktadır. Ağrı lifleri spinal kökler 
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içerisinden geçerek omuriliğe girer ve arka boynuzlardaki iletim nöronlarına ulaĢarak 

sonlanır. Arka boynuzlarda sonlanan bu lifler baĢka nöronları uyararak ağrının beyne 

ulaĢmasını sağlamaktadır. A tipi liflerle gelen uyarılar arka boynuzlarda nöronları 

uyardıktan sonra neospinotalamik yolla beyin sapı ve talamusta sonlanmaktadır. C 

tipi liflerle gelen uyarıların az kısmı talamusta sonlanmakla beraber çoğunluğu 

Medulla, pons ve mezensefelonda sonlanmaktadır. Her iki yolla gelen ağrı uyaranları 

yukarıda bahsettiğimiz serebral korteksin belli bölümlerine ulaĢtığında ağrı duyusu 

ortaya çıkmaktadır (Guyton ve Hall 2017, Yağcı ve Saygın 2019). 

2.7.2 Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyatından Sonra Ağrı Yönetimi 

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatından sonra hastalarda meydana gelen 

ağrı Ģikâyetleri açık yöntemle yapılan kolesistektomi ameliyatına göre az olsa da 

hastaların bu ağrı Ģikâyetleri göz ardı edilemez (Singla ve ark. 2014). Ameliyat 

sonrası ağrı birçok hasta için önemli bir konudur. Ameliyat türü veya yöntemi ne 

olursa olsun ağrı tedavisi çok gereklidir. Acıdan kurtulma, erken mobilizasyona, 

daha az hastanede kalıĢ süresine, hastane maliyetlerinin düĢmesine ve hasta 

memnuniyetinin artmasına neden olmaktadır. Ağrı kontrolü için sabit doz veya 

ilaçlar yerine bireysel yaklaĢım uygulanmalıdır. Ek olarak ağrısı olan bireyde tıbbi 

durum, psikolojik ve fiziksel durum, yaĢ, korku veya kaygı düzeyi, cerrahi prosedür  

ve ilaçlara verilen cevapta değerlendirilmelidir. (Kolettas ve ark. 2015). 

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatından sonra ağrı yönetimi uygun ve 

doğru biçimde yapılamadığı takdirde hastaların daha uzun süre yatıĢları ya da 

yeniden yatıĢları meydana gelmektedir (Barazanchi ve ark. 2018). Ayrıca hastaların 

yaĢam kaliteleri bozulmakta, uyku problemleri artmakta ve maddi kayıplara yol 

açmaktadır (Yılmaz ve Atay 2014). Duran’ın (2021) yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada 

laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan hastalarda analjezik uygulamalarına ek 

olarak omuza masaj uygulanmıĢtır. Bunun sonucunda müdahale grubu ile kontrol 

grubu arasında anlamlı bir fark bulunduğu, müdahale grubundaki hastaların omuz 

ağrısında, konforunda ve uyku kalitesinde pozitif sonuçlar alındığı tespit edilmiĢtir. 

Ağrı yönetiminde sağlık profesyonelleri içerisinde hemĢirenin rolü oldukça 

önemlidir. HemĢireler hastalar ile daha çok zaman geçirdiğinden dolayı hastanın ağrı 
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müdahaleimlerini ve baĢetme yöntemlerine daha fazla hakim olmaktadır. Bunun 

ıĢığında empati kurar, hastaya rehberlik eder, ağrı ile baĢa çıkma yöntemlerini 

öğretir, farmakolojik veya nanfarmakolojik tedavi yöntemlerini uygulayarak bunların 

etkilerini izler (Midilli ve Yücel 2019). AbdElgilil ve ark. (2020), laparoskopik 

kolesistektomi uygulanan hastaların bakımına iliĢkin hemĢirelerin performansını 

araĢtırmıĢ, çıkan sonuca göre hemĢirelerin bilgi ve tutumlarının yetersiz olduğu, 

hemĢirelerin bakım standartlarının geliĢtirilmesi gerektiğini belirtmiĢlerdir. 

2.8. ĠyileĢme Kalitesi 

Son yıllarda teknolojideki geliĢmeler, uygun anestezi, cerrahi ve tanısal 

geliĢmeler, kaliteli bakım hizmetleri ile birlikte ameliyat sonrası komlikasyonların 

geliĢmesinde ve morbidite-mortalite oranlarında azalma meydana gelmiĢtir. Bu 

olumlu geliĢmeler ameliyat sonrası erken iyileĢmeyi mümkün kılmıĢtır (Cengiz ve 

Aygin 2019). 

Cerrahi operasyon geçiren hastaların postoperatif dönemdeki iyileĢme süreci 

birçok karmaĢık durumdan etkilenmektedir. Hastanın psikolojik durumu, biyolojik 

bulguları ve ameliyat sonrası meydana gelen ağrı, yorgunluk, uyku hali vb. gibi 

semptomlar hastanın iyileĢme sürecini etkilemektedir (Dığın ve Özkan 2021). Ayrıca 

hastanın yaĢı, önceki sağlık durumu, cerrahi iĢlemin türü, uygulanan anestezinin 

çeĢidi, insülin direnci, kronik hastalıkları, vücudun direnci, hipoglisemi ve 

hiperglisemi durumu iyileĢme kalitesini etkileyen diğer etmenlerdir (Günel 2021). 

Ameliyat olan hastaların iyileĢme aĢamaları erken, orta ve geç iyileĢme 

aĢaması olmak üzere üç farklı kategoride değerlendirilmektedir. Ġlk 24 saat veya ilk 

yedi günlük süre erken iyileĢmeyi, ilk 28 gün veya ilk 60 günlük süre orta iyileĢmeyi, 

ilk 6 hafta veya ilk üç aylık süre geç iyileĢmeyi göstermektedir (Günel 2021). 

Preoperatif dönemde hastanın doğru bir Ģekilde değerlendirilmesi, hastaya 

özgü uygun hemĢirelik bakım planının oluĢturulması postoperatif dönemde hastanın 

iyileĢme kalitesini arttırmaktadır (Dığın ve Özkan 2021). 

Ameliyat sonrası hastalarda meydana gelebilecek olası komplikasyonların 

önüne geçmek, iyileĢme süreçlerini hızlandırmak, erken taburcu etmek için kanıta 
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dayalı oluĢturulan ve erken mobilizasyonunda içinde yer aldığı protokoller önem arz 

etmektedir. (BölükbaĢ ve BirlikbaĢ 2019). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırma, laparoskopik kolesistektomi olan hastalarda erken mobilizasyonun 

ağrı ve iyileĢme kalitesine etkisini belirlemek amacıyla ön test-son test kontrol 

gruplu deneysel araĢtırma modeli ile yapıldı.  

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, Iğdır Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nde Nisan 2021-

Aralık 2022 tarihleri arasında yürütüldü. Servis 23 odalı olup 36 yatak kapasitelidir. 

Serviste üç uzman hekim ve 8 hemĢire görev yapmaktadır. Laparokopik 

kolesistektomi ameliyatları daha çok salı ve perĢembe günleri planlı bir Ģekilde 

yapılmaktadır. Hastalar ameliyattan önceki gece saat 24.00’den sonra aç 

bırakılmaktadır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Iğdır Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nde 

Ağustos 2021-Mayıs 2022 tarihleri arasında laparoskopik kolesistektomi ameliyatı 

uygulanan hastalar oluĢturdu. 

Bu çalıĢmada örneklem büyüklüğünü belirlemek için priori güç analizi 

yapıldı. Orta etki büyüklüğü (0.5) alınarak alfa değeri %5, teorik güç %95 alınarak 

her gruba minimum örneklem hacmi 45 olarak belirlendi. ÇalıĢma 45 müdahale ve 

45 kontrol grubunda olmak üzere 90 hasta ile tamamlandı.  Hastalar basit 

randomizasyon yöntemi olan yazı tura yöntemiyle iki gruba atandı (Çaparlar Özhan 

ve Dönmez 2016). 

AraĢtırma kriterlerine uyan ve yazı tura yönteminde yazı gelen hastalar 

müdahale grubuna, tura gelen hastalar da kontrol grubuna alınarak randomizasyon 

sağlandı.  
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ġekil 3.1. Güç Analizi 

3.4. AraĢtırmaya Alınma ve DıĢlanma Kriterleri; 

3.4.1. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

 Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan, 

 18 yaĢ üstü olan ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden, 

 BiliĢsel, davranıĢsal sorunu olmayan, 

 ASA (American Society of Anesthesiologists)   I, II hastalar 

 AraĢtırmaya gönüllü bir Ģekilde dâhil olan, 

 ĠletiĢime ve iĢbirliğine açık olan, 

 Erken mobilize olmayı engelleyecek herhangi bir sorunu olmayan hastalar 

araĢtırmaya dâhil edildi. 
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3.4.2. AraĢtırmadan DıĢlanma Kriterleri 

 Laparoskopik kolesistektomi planlanan ancak ameliyat sırasında açık yöntem 

kolesitektomi ameliyatı uygulanan hastalar, 

 Kendi isteği ile araĢtırmadan ayrılan hastalar araĢtırma dıĢı bırakıldı. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Bu araĢtırmada verilerin toplanması için "Hasta Tanıtım Formu" (Ek-1), 

―Mobilizasyon Takip Formu‖ (Ek-2), "Visual Analog Ağrı Skalası (VAS)" (Ek-3) ve 

"ĠyileĢme Kalitesi 40 Anketi (QoR-40)" (Ek-4) kullanıldı. 

3.5.1. Hasta Tanıtım Formu 

Literatür taraması  ( Urcanoğlu 2017, Bahçeli 2021, Bulut 2021, Demirci 

2022) doğrultusunda oluĢturulan bu formda; hastaların tanıtıcı (yaĢ, cinsiyet, eğitim 

durumu, meslek vb) ve tıbbi özellikleri (kronik hastalık durumu, cerrahi giriĢim 

müdahaleimi, aktivite eksikliği) gibi soruları içeren 9 madde yer almaktadır (Ek-1). 

3.5.2. Mobilizasyon Takip Formu 

Ameliyat sonrası hastalara uygulanan mobilizasyonun, saatini ve süresini 

belirlemek için oluĢturulan tablodur.  (Ek-2). 

3.5.3. Visual Analog Ağrı Skalası (VAS) 

Price ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen Görsel/Visual Analog Ağrı Skalası 

(VAS) hastada mevcut ağrının Ģiddetini ölçmek için kullanılmaktadır. Bu skala bir 

çizgi üzerinde 0 ile 10 arasında bir cm’lik eĢit aralıklarla bölünmüĢ rakamlardan 

oluĢmaktadır. Bu skala  0=ağrı yok, 1-4=hafif ağrı, 5-6=orta Ģiddetli ağrı, 7-

8=Ģiddetli ağrı ve 10=dayanılmaz ağrı Ģeklinde oluĢturulmuĢtur (Ek-3). Skalaya göre 

hastanın tarif ettiği rakamın artması ağrısıyla doğru orantılıdır (Price 1983). 

3.5.4. ĠyileĢme Kalitesi 40 Anketi (QoR-40) 

Myless ve ark.’nın (2000) geliĢtirmiĢ olduğu ĠyileĢme Kalitesi 40 Anketi 

(Quality of Recovry-40 questionnaire, QoR-40), 2014 yılında Karaman ve 
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arkadaĢları tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır. 

Hastaların ağrı düzeyleri, fiziksel ve duygusal durumlarını yorumlamaya yönelik beĢ 

alt boyuttan oluĢmaktadır. Bu alt boyutlar fiziksel konfor, duygusal durum, hareket 

özgürlüğü, hasta desteği ve ağrı durumu’dur. Hastanın herhangi bir eğitim almadan 

kendi durumunu değerlendirdiği bu anket beĢli likert 40 maddeden oluĢmaktadır. 

Ayrıca bu maddeler A ve B olmak üzere iki kısma ayrılmaktadır. A kısmında 

bulunan pozitif maddeler için ―hiçbir zaman:1‖, ―her zaman:5‖ ve B kısmında 

bulunan negatif maddeler için ise ―hiçbir zaman:5‖, ―her zaman:1‖ Ģeklinde ters 

çevrilerek puanlanır. QoR-40 anketindeki maddelerin toplam puanı en az 40, en fazla 

200 olmaktadır. Ankete göre bir hastada saptanan toplam puan hastanın duygu 

durumu ve fiziksel durumu ile doğru orantılıdır (Karaman ve ark. 2014). Türkçe 

geçerlik ve güvenirliği yapılan formun Cronbach’s Alfa Katsayısı 0.936’dır. Bu 

çalıĢmada anketin Cronbach Alfa katsayısı, 0.86 olarak hesaplanmıĢtır (Ek-4). 

3.6. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı DeğiĢkenler: VAS puan ortalaması, QoR-40 anketi puan ortalaması 

bağımlı değiĢkenleri oluĢturmaktadır. 

Bağımsız DeğiĢkenler: Ameliyat sonrası erken mobilizasyon 

Kontrol DeğiĢkenleri: YaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, meslek, 

kronik hastalık durumu, cerrahi giriĢim müdahaleimi, sağlığı tehdit eden risk 

faktörleri kontrol değiĢkenlerini oluĢturmaktadır. 

3.7. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı uygulanacak hastalar ameliyattan bir 

gün önce genel cerrahi kliniğine yatırılmaktadır. Hastalar kliniğe yatırıldıkları akĢam 

araĢtırmacı tarafından ziyaret edilerek araĢtırma hakkında bilgilendirildi. 

AraĢtırmaya katılmayı kabul eden hastalardan yazılı onam formu alındı. Ayrıca bu 

süreçte örneklem seçilme kriterlerine uyan hastalarda yazı tura yöntemiyle 

randomizasyon yapılarak hastalar araĢtırmaya dâhil edildi. AraĢtırma kriterlerine 

uyan ve yazı tura yönteminde yazı gelen hastalar müdahale grubuna, tura gelen 

hastalar da kontrol grubuna alınarak randomizasyon sağlandı. Randomizasyon 
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sağlandıktan sonra hastaların hangi grupta olduğu konusunda bilgi verildi. 

GörüĢmenin son aĢamasında hasta tanıtım formu dolduruldu.  

Ameliyat günü operasyondan iki saat öncesinde hastalarla ikinci bir görüĢme 

gerçekleĢtirildi. Bu görüĢmede hastalara QoR-40 anketi uygulandı. Veri toplama 

araçları ameliyattan sonra 2. saatte, ameliyat sonrası 24. saatte yüz yüze görüĢme 

yöntemi ile uygulandı. Ameliyat sonrası 15. günde ise telefonla hastalara ulaĢılarak 

veri toplama araçları son kez uygulandı. 

3.7.1. AraĢtırmanın Müdahale Grubuna Uygulanması 

Bu gruptaki hastaların ameliyattan sonraki 2. saatte yaĢam bulguları ( kan 

basıncı, nabız, solunum, oksijen saturasyonu, kan Ģekeri) ölçüldü. YaĢam 

bulgularında herhangi bir olumsuzluk olmayan hastalar yavaĢça yatak içinde 

oturtuldu. Hastaların yatak içinde 3 dakika oturması sağlandıktan sonra ortostatik 

hipotansiyon açısından tekrar kan basıncı ölçüldü. Kan basıncı normal aralıklarda 

olmayan hastaların yapılacak olan mobilizasyonu 30 dakika sonrasına ertelenerek 

tekrar yatağına yatırılması sağlandı. Kan basıncı normal aralıklarda olan hastaların en 

az bir hasta yakınının desteği ile yavaĢ bir Ģekilde ayağa kaldırılması sağlandı. 

Hastalar servis koridorunda 10 dakika yürüme Ģeklinde mobilize edildikten sonra 

tekrar yataklarına yatmaları sağlandı. Bu gruptaki hastaların mobilizasyon süreleri 

sonraki mobilizasyon saatlerinde daha da arttırılarak devam edildi. Ameliyat sonrası 

dönemin ilk 24 saatinde hastalar toplamda en az 6 kez mobilize edildi. Bu Ģekilde 

operasyondan sonraki ilk 24 saatte hastaların en az 2 saat mobilize olması sağlandı. 

Yapılan mobilizasyon zamanları ve süreleri kayıt altına alındı. Sonraki günlerde ise 

günde en az 6 saat yatak dıĢında hareketli kalmaları gerektiği bilgisi hastaya ve 

yakınına verildi. 

Ameliyattan sonra 2., 4., 6., 8., 10. ve 12. saatlerde mobilizasyon sağlandı. 

Ameliyat sonrası 2. saatte VAS, 24. saatte VAS ve QoR-40 anketi yüz yüze 

uygulandı. Ameliyatın 15. gününde hastalar ile telefonda görüĢme sağlanarak VAS 

ve QoR-40 anketi son kez uygulandı. 
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3.7.2. AraĢtırmanın Kontrol Grubuna Uygulanması 

Randomizasyon yönteminde kontrol grubuna dahil olan hastalardan veriler 

müdahale grubu ile aynı iĢlem basamakları uygulanarak toplandı. 

Kontrol grubundaki hastalar klinik protokolü gereği ameliyattan sonra 

hastanın durumuna göre 6-8. saatlerde mobilize edildi.  

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmanın verileri bilgisayar ortamına aktarılarak, Statistical Package for 

Social Science (SPSS) 22 versiyonu paket programında istatistiksel analizi 

değerlendirildi. Verilerin değerlendirilmesinde; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 

Ki-kare, paired sample t testi, bağımsız gruplarda t-testi ve Cronbach Alpha 

Güvenirlik katsayısı kullanıldı. 

Verilerin normal dağılıma uygunluk gösterdiğini anlamak için çarpıklık ve 

basıklık katsayıları değerlendirildi. Verilerin normal dağılıma uygunluk gösterdiğini 

anlamak için bakılan çarpıklık ve basıklık değerinin ±3 aralığı kullanıldı (Tabachnick 

ve Fidell 2013).  

Ölçeklerin normal dağılıma uygunluğu için Skewnees-Kurtosis değerlerine 

bakılarak Tablo 3.1 ve Tablo 3.2’de verilmiĢtir. 

Tablo 3.1. VAS’ın Çarpıklık ve Basıklık Katsayıları 

 
2. saat 24. saat 15. gün 

 
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 Çarpıklık ve Basıklık Katsayıları 

 
Ameliyat Öncesi 24. saat 15. gün 

 
Skewnees Kurtosis Skewnees Kurtosis Skewnees Kurtosis 

ĠYĠLEġME KALĠTESĠ ANKETĠ 
   

Fiziksel 

Konfor 
-1.982 1.862 -0.134 -0.832 -1.952 0.909 

Duygusal 

Durum 
-0.420 0.397 0.127 -0.970 -0.604 -0.923 

Hareket 

özgürlüğü 
-1.793 0.523 0.210 -0.768 -1.312 1.506 

Hasta 

Desteği 
0.385 -0.780 0.041 -1.034 0.155 -0.037 

Ağrı 

Durumu 
-1.871 2.859 0.143 0.004 -0.633 -0.099 

Toplam -1.835 0.794 0.212 -0.790 -0.405 -0.990 

3.9. Etik Açıklamalar 

Verilerin toplanması için Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurul BaĢkanlığı’na yapılan baĢvuru sonucu 

02/04/2021 tarihli 81829502.903/155 sayılı 15 numaralı oturumda incelenmiĢ olup 

etik kurul onayı alınmıĢtır (Ek-7). ÇalıĢmanın yürütülebilmesi için Iğdır Ġl Sağlık 

Müdürlüğü ve Iğdır Devlet Hastanesi’nden yazılı izinler alındı (Ek-8). ĠyileĢme 

Kalitesi-40 Anketi için sorumlu araĢtırmacıdan kullanım izni alındı (Ek-4). 

AraĢtırma kapsamına alınan hastalardan; araĢtırmanın hangi amaçla yapılacağı, nasıl 

uygulanacağı Helsinki Bildirgesi ile ilgili gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra sözel 

ve yazılı izinler alındı (Ek-5). 

3.10. AraĢtırmanın Güçlükleri ve Sınırlılıkları 

Bu araĢtırmadan elde edilen sonuçlar, çalıĢmanın gerçekleĢtirildiği 

hastanedeki hastalara genellenebilir AraĢtırmadan elde edilen ölçümler, kullanılan 

ölçüm araçlarına verilen cevaplar ve hastaların öz bildirimleriyle sınırlıdır. 
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ARAġTIRMA PLANI 

 

 

 

 

 

 

   

                                          

                                                  

 

 

          

  

 

 

 

 

 

 

 

AraĢtırmanın amacı: Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan hastalarda erken 

mobilizasyonun ağrı ve iyileĢme kalitesine etkisini incelemek. 

AraĢtımanın Yapıldığı Yer: Iğdır Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

AraĢtırmanın Tipi: Ön test-son test kontrol gruplu müdahalesel çalıĢma 

AraĢtırmanın Örneklemi: Ağutos 2021- Mayıs 2022 tarihleri arasında Iğdır Devlet Hastanesi 

Genel Cerrahi Servisinde laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olup araĢtırma kriterlerine uyan 

45 hasta müdahale, 45 hasta ise kontrol grubu olmak üzere 90 hasta araĢtırmanın örneklemini 

oluĢturdu. 

Kontrol Grubu: 45 Müdahale Grubu: 45

  

AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı DeğiĢkenler: VAS puan ortalamaları, QoR-40 anketi puan ortalaması  

Bağımsız DeğiĢkenler: Ameliyat sonrası erken mobilizasyon  

Verilerin 

Toplanması 

Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

                                             Veri Toplama Araçları 

Hasta Tanıtım Formu                               VAS                                      QoR-40 Anketi 

Yüz yüze Telefonla Hasta Dosyaları 

Müdahale Grubu ĠĢlem Basamakları: 

Ameliyattan bir gün önce: Hasta 

Tanıtım Formu Ameliyattan iki saat 

önce: QoR-40 Anketi uygulama  

Ameliyat sonrası 2. saat: VAS 

uygulama ve sonrasında mobilizasyon 

(ilk 24 saat en az 6 kere mobilizasyon)                                                    

Ameliyat sonrası 24. saat: VAS, QoR-

40 Anketi uygulama 
Ameliyat sonrası 15. gün: VAS, QoR-

40 Anketi telefonla uygulama 

Kontrol Grubu ĠĢlem Basamakları: 

Ameliyattan bir gün önce: Hasta Tanıtım 

Formu 

Ameliyattan iki saat önce: QoR-40 

Anketi uygulama                                                                 

Ameliyat sonrası 2. saat: VAS uygulama 

Ameliyat sonrası 6-8. saat: Mobilizasyon                             

Ameliyat sonrası 24. saat: VAS, QoR-40 

Anketi uygulama                                     
Ameliyat Sonrası 15. gün: VAS, QoR-40 

Anketi telefonla uygulama 

                Müdahale ve kontrol grubu hastalardan elde edilen verilerin analizi yapıldı. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarının Tanıtıcı ve Tıbbi Özelliklerinin 

KarĢılaĢtırılması 

Tanımlayıcı 

Özellikler 

Müdahale Grubu 

(n=45) 

Kontrol Grubu 

(n=45) 

Test ve Önemlilik 

YaĢ Ortalama 46.91±14.30 48.33±12.97 t=0.494 

p=0.623*** 

                                                S                      %                  S                 % 

*Fisher’s Exact Test    **PearsonChi-Square Test    ***Student t test 

Cinsiyet      

Kadın 34 75.6 34 75.6 X
2
=0.000

 

p=1.000*
 Erkek 11 24.4 11 24.4 

Eğitim Durumu       

Okuryazar değil 4 8.9 5 11.1 X
2
=0.236

 

p=0.972** Ġlköğretim 21 46.7 20 44.4 

Lise 10 22.2 11 24.5 

Yükseköğretim ve 

üzeri 

10 22.2 9 20.0 

Medeni Durum      

Evli 41 91.1 44 97.8 X
2
=1.906

 

p=0.167*
 Bekar 4 8.9 1 2.2 

Meslek      

Ev hanımı 21 46.7 29 64.5 X
2
=4.348

 

p=0.114**
 Memur 7 15.6 2 4.4 

Diğer 17 37.7 14 31.1 

Kronik Hastalık 

Durumu 

     

Yok 38 84.4 38 84.4 X
2
=1.400

 

p=0.497**
 HT 4 8.9 6 13.3 

DM 3 6.7 1 2.2 

Önceki Cerrahi 

GiriĢim  

     

Evet 13 28.9 16 35.6 X
2
=0.458

 

p=0.652*
 Hayır 32 71.1 29 64.4 

Sigara Ġçme 

Durumu 

     

Evet 18 40.0 15 33.3 X2=0.431 

p=0.512* Hayır 27 60.0 30 66.7 

Aktivite eksikliği      

Evet 4 8.9 2 4.4 X2=0.714 

p=0.398* Hayır 41 91.1 43 95.6 
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Katılımcıların yaĢı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, medeni durumu, mesleği, kronik 

hastalık varlığı, cerrahi giriĢim durumu ve sağlığı tehdit eden risk faktörleri 

hastaların tanımlayıcı özelliklerini oluĢturmuĢtur. Tanımlayıcı özellikler için 

müdahale ve kontrol grubu arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı ve 

gruplar arasında benzerlik olduğu saptanmıĢtır (p>0.05, Tablo 4.1). 

Müdahale ve kontrol grubundaki hastaların VAS puan ortalamalarının tekrarlı 

ölçümlerde grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırılması Tablo 4.2’de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.2. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların VAS Puan Ortalamalarının 

Grup Ġçi ve Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 

 Müdahale Grubu Kontrol Grubu Test ve p 

X±SS Test ve p X±SS Test ve p  

VAS 2. 

Saat 
6.16±0.97 

F=622.842* 

p=0.000 

1>2,3 

2>3 

5.89±0.88 

F=499.076* 

p=0.000 

1>2,3 

2>3 

t=1.358 

p=0.178 

VAS 24. 

Saat 

4.13±1.10 5.38±0.98 t=5.658** 

p=0.000 

VAS 15. 

Gün 

0.47±0.66 1.33±0.95 t=5.012** 

p=0.000 

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

24. Saat, 3: VAS 15. Gün 

Müdahale ve kontrol grubunun VAS 2. saat puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir fark bulunmadı (t=1.358, p=0.178) 

Müdahale grubundaki bireylerin VAS 2. saat puan ortalamalarının VAS 24. 

saat ve VAS 15. gün ölçümlerinden daha yüksek olduğu, farklı gün ölçümleri 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır (sırasıyla F=622.842, 

p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin VAS 2. saat puan ortalamalarının VAS 24. 

saat ve VAS 15. gün ölçümlerinden daha yüksek olduğu, farklı gün ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır (sırasıyla F=499.076, 

p=0.000) (Tablo 4.2). 

Müdahale ve kontrol grubundaki kiĢilerin ameliyat sonrası, 24. saat ve 15. 

gün QoR-40 Anketi alt boyut ve toplam puan ortalamalarının tekrarlı ölçümlerde 

grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırılması Tablo 4.3’de sunulmuĢtur. 
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Tablo 4.3. Müdahale ve Kontrol Grubu Hastaların QoR-40 Anketi Puan 

Ortalamalarının Grup Ġçi ve Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 

 
Müdahale Grubu 

Kontrol Grubu Test ve p 

X±SS Test ve p X±SS Test ve p  

Fiziksel 

Konfor 

(Rahatlık) 

Preop 55.88±3.32 
F=35.131* 

p=0.000 

 

56.46±3.9

1 

F=50.954* 

p=0.000 

t=0.755** 

p=0.452 

24. Saat 55.64±3.47  52.86±3.14  t=3.974
** 

p=0.000 15. Gün 59.84±0.42 59.31±0.84 
t=3.773

** 

p=0.000 

Duygusal 

Durum 

Preop 39.71±2.97 F=53.939* 

p=0.000 

1<2   

1<3 

2<3 

40.06±2.50 
F=51.377* 

p=0.000 

1<3 

2<3 

t=0.613

** 

p=0.54

1 
24. Saat 41.26±2.92 39.62±1.99 

t=3.116

** 

p=0.002 
15. Gün 44.37±1.07 43.13±1.37 

t=4.788

** 

p=0.000 

Hareket 

Özgürlüğ

ü 

Preop 23.28±1.90 

F=71.007* 

p=0.000 

2<1  2<3 

23.35±1.76 
F=173.386* 

p=0.000 

1>2 

3>2 

t=0.173
** 

p=0.86

3 
24. Saat 18.42±3.15 16.42±2.27 

t=3.454

** 

p=0.001 
15. Gün 23.55±1.19 21.82±1.74 

t=5.486

** 

p=0.000 

Hasta 

Desteği 

Preop 
32.02±1.68 

F=32.019* 

p=0.000 

1<2   

1<3 

31.62±1.33 
F=12.686* 

p=0.000 

1<2   1<3 

t=1.248

** 

p=0.21

6 
24. Saat 

33.33±1.31 
32.62±1.26 

t=2.614

** 

p=0.011 
15. Gün 

33.24±1.15 
32.26±1.26 

t=3.829

** 

p=0.000 

Ağrı 

Durumu 

Preop 
33.55±2.41  

F=49.266* 

p=0.000 

2<1,3 

33.71±2.15 
 

F=97.088* 

p=0.000 

2<1,3 

t=0.322

** 

p=0.74

8 
24. Saat 

30.88±1.69 29.46±1.61 t=4.071

** 

p=0.000 
15. Gün 

34.60±0.49 33.93±0.75 t=4.972

** 

p=0.000 
ĠyileĢme 

Kalitesi 

Ölçeği 

Toplam 

Preop 
184.46±8.86  

F=50.965* 

p=0.000 

2<1,3 

185.22±8.42 
 

F=97.520* 

p=0.000 

2<1,3 

t=0.414

** 

p=0.68

0 
24. Saat 

179.55±10.79 171.00±7.71 t=4.325

** 

p=0.000 
15. Gün 

195.62±3.26 190.46±4.22 t=6.479

** 

p=0.000 * Repeated Measures ANOVA Testi, **Independent Samples t testi, 1: VAS 2. Saat, 2: VAS 24. Saat, 
3: VAS 15. Gün 

 

Müdahale grubundaki bireylerin QoR-40 Anketi fiziksel konfor (rahatlık) alt 

boyutu 15. gün puan ortalamalarının ameliyat öncesi ve 24. saat ölçümlerinden daha 

yüksek olduğu, farklı gün ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptanmıĢtır (sırasıyla F=35.131, p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin QoR-40 

anketi rahatlık/fiziksel konfor alt boyutu 15. gün puan ortalamalarının ameliyat 

öncesi ve 24. saat ölçümlerinden daha yüksek olduğu, farklı gün ölçümleri arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır (sırasıyla F=50.954, p=0.000). 

Müdahale ve kontrol grubu arasında QoR-40 anketi rahatlık alt boyutu ameliyat 

öncesi puan ortalaması arasında anlamlı bir fark bulunmazken, 24. saat ve 15. gün 

ölçümleri arasında müdahale ve kontrol grubu puan ortalamaları arasında müdahale 

grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.001) (Tablo 4.3). 

 

 

ġekil 4.1. QoR-40 Anketi Fiziksel Konfor-Rahatlık Alt Boyutu Puan Ortalamalarının 

Zaman Ġçindeki DeğiĢimi 

Müdahale grubundaki bireylerin QoR-40 anketi duygusal durum alt boyutu 

15. gün puan ortalamalarının ameliyat öncesi ve 24. saat ölçümlerinden daha yüksek 

olduğu, farklı gün ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptanmıĢtır (sırasıyla F=53.939, p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin QoR-40 

Anketi Duygu Durumu alt boyutu 15. gün puan ortalamalarının ameliyat öncesi ve 

24. saat ölçümlerinden daha yüksek olduğu, farklı gün ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır (sırasıyla F=51.377, p=0.000). Müdahale ve 

kontrol grubu arasında QoR-40 anketi duygusal durum alt boyutu ameliyat öncesi 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmazken, 24. saat ve 15. gün 

ölçümleri arasında müdahale ve kontrol grubu puan ortalamaları arasında müdahale 

grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.001) (Tablo 4.3). 

55,88 55,64 

59,84 

56,46 

52,86 

59,31 

2. SAAT 24. SAAT 15. GÜN 

Rahatlık Durumu 

Deney Kontrol
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ġekil 4.2. QoR-40 Anketi Duygu Durumu Alt Boyutu Puan Ortalamalarının Zaman 

Ġçindeki DeğiĢimi 

Müdahale grubundaki bireylerin QoR-40 anketi hareket özgürlüğü alt boyutu 

24. saat puan ortalamalarının ameliyat öncesi ve 15. gün ölçümlerinden daha düĢük 

olduğu, farklı gün ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptanmıĢtır (sırasıyla F=71.007, p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin QoR-40 

anketi hareket özgürlüğü alt boyutu 24. saat puan ortalamalarının ameliyat öncesi ve 

15. gün ölçümlerinden daha düĢük olduğu, farklı gün ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır (sırasıyla F=173.386, p=0.000). Müdahale ve 

kontrol grubu arasında QoR-40 anketi hareket özgürlüğü alt boyutu ameliyat öncesi 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmazken, 24. saat ve 15. gün 

ölçümleri arasında müdahale ve kontrol grubu puan ortalamaları arasında müdahale 

grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.001) (Tablo 4.3). 

 

2. saat 24. saat 15. gün

Deney 39,71 41,26 44,37

Kontrol 40,06 39,62 43,13

39,71 

41,26 

44,37 

40,06 
39,62 

43,13 
O

rt
al

am
a

 

Duygu Durumu 
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ġekil 4.3. QoR-40 Anketi Hareket Özgürlüğü Alt Boyutu Puan Ortalamalarının 

Zaman Ġçindeki DeğiĢimi 

Müdahale grubundaki bireylerin QoR-40 anketi hasta desteği alt boyutu 

ameliyat öncesi puan ortalamalarının 24. saat ve 15. gün ölçümlerinden daha düĢük 

olduğu, farklı gün ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptanmıĢtır (sırasıyla F=32.019, p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin QoR-40 

anketi hasta desteği alt boyutu ameliyat öncesi puan ortalamalarının 24. saat ve 15. 

gün ölçümlerinden daha düĢük olduğu, farklı gün ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır (sırasıyla F=12.686, p=0.000). Müdahale ve 

kontrol grubu arasında QoR-40 anketi hasta desteği alt boyutu ameliyat öncesi puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmazken, 24. saat ve 15. gün ölçümleri 

arasında müdahale ve kontrol grubu puan ortalamaları arasında müdahale grubu 

lehine istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.001) (Tablo 4.3). 

 

2. saat 24. saat 15. gün

Deney 23,28 18,42 23,55

Kontrol 23,35 16,42 21,82

23,28 

18,42 

23,55 23,35 

16,42 

21,82 

O
rt

al
am

a
 

Hareket Özgürlüğü 
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ġekil 4.4. QoR-40 Anketi Hasta Desteği Alt Boyutu Puan Ortalamalarının Zaman 

Ġçindeki DeğiĢimi 

Müdahale grubundaki bireylerin QoR-40 anketi ağrı durumu alt boyutu 24. 

saat puan ortalamalarının ameliyat öncesi ve 15. gün ölçümlerinden daha düĢük 

olduğu, farklı gün ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptanmıĢtır (sırasıyla F=49.266, p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin QoR-40 

anketi ağrı durumu alt boyutu 24. saat puan ortalamalarının ameliyat öncesi ve 15. 

gün ölçümlerinden daha düĢük olduğu, farklı gün ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır (sırasıyla F=97.088, p=0.000). Müdahale ve 

kontrol grubu arasında QoR-40 anketi ağrı durumu alt boyutu ameliyat öncesi puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmazken, 24. saat ve 15. gün ölçümleri 

arasında müdahale ve kontrol grubu puan ortalamaları arasında müdahale grubu 

lehine istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.001) (Tablo 4.3). 

2. saat 24. saat 15. gün

Deney 32,02 33,33 33,24

Kontrol 31,62 32,62 32,26

32,02 

33,33 33,24 

31,62 

32,62 

32,26 

O
rt

al
am

a
 

Hasta Desteği 
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ġekil 4.5. QoR-40 Anketi Ağrı Durumu Alt Boyutu Puan Ortalamalarının Zaman 

Ġçindeki DeğiĢimi 

Müdahale grubundaki bireylerin QoR-40 anketi 24. saat toplam puan 

ortalamalarının ameliyat öncesi ve 15. gün ölçümlerinden daha düĢük olduğu, farklı 

gün ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır (sırasıyla 

F=50.965, p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin QoR-40 anketi 24. saat toplam 

puan ortalamalarının ameliyat öncesi ve 15. gün ölçümlerinden daha düĢük olduğu, 

farklı gün ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır 

(sırasıyla F=97.520, p=0.000). Müdahale ve kontrol grubu arasında QoR-40 anketi 

ameliyat öncesi toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmazken, 24. 

saat ve 15. gün ölçümleri arasında müdahale ve kontrol grubu puan ortalamaları 

arasında müdahale grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır 

(p<0.001) (Tablo 4.3). 

2. saat 24. saat 15. gün

Deney 33,55 30,88 34,6

Kontrol 33,71 29,46 33,93

33,55 

30,88 

34,6 

33,71 

29,46 

33,93 

O
rt
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a
 

Ağrı 



34 

 

ġekil 4.6. QoR-40 Anketi Toplam Puan Ortalamalarının Zaman Ġçindeki DeğiĢimi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. saat 24. saat 15. gün

Deney 184,46 179,55 195,62

Kontrol 185,22 170 190,46

184,46 

179,55 

195,62 

185,22 

170 

190,46 
O

rt
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a

 

İyileşme Kalitesi Ölçeği Toplam 
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5. TARTIġMA 

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatından sonra erken mobilizasyonun ağrı 

ve iyileĢme kalitesine etkisini belirlemek için yapılan bu çalıĢma literatür 

doğrultusunda tartıĢıldı. 

Katılımcıların yaĢı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, medeni durumu, mesleği, kronik 

hastalık varlığı, cerrahi giriĢim durumu ve sağlığı tehdit eden risk faktörleri 

hastaların tanıtıcı özelliklerini oluĢturmuĢtur. Tanıtıcı özellikler için müdahale ve 

kontrol grubu arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı ve gruplar 

arasında benzerlik olduğu belirlendi (Tablo 4.1). Gruplar arasındaki bu benzerlik, 

yapılan çalıĢmanın etkinliği ve güvenirliği açısından önem arz etmektedir. 

Ameliyattan sonra 2. saatte müdahale ve kontrol grubu hastaların VAS puan 

ortalamaları değerlendirildiğinde müdahale ve kontrol grubunda orta Ģiddetli ağrının 

olduğu, ameliyattan 24 saat sonra müdahale grubundaki ağrı Ģiddetinin hafiflediği 

ama kontrol grubunda yine orta Ģiddette ağrının devam ettiği bulundu. Ayrıca 

ameliyattan 15 gün sonra müdahale grubu hastalarında ağrının ortadan kalktığı ama 

kontrol grubu hastalarında ağrı Ģiddetinin hafif düzeyde devam ettiği saptandı. 

BaĢar’ın (2020) laparoskopik kolesistektomide erken mobilizasyonun hastanın karın 

ağrısı üzerine yapmıĢ olduğu çalıĢmada müdahale ve kontrol grubu hastaların 

ameliyat sonrası 2. saatteki ağrı puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada ameliyat sonrası 4 ve 6. saatteki ağrı puan 

ortalamalarının, müdahale grubundaki hastalarda anlamlı olacak düzeyde azaldığı 

belirlenmiĢtir. Ni ve ark.’nın (2018) karaciğer rezeksiyonu uygulanan hastalarda 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada erken mobilize olan hastaların ağrı puan ortalamalarının 

geç mobilize olan hastalara oranla önemli ölçüde düĢük olduğu bulunmuĢtur. Kuru 

ve Olçar (2020) kalça kırığı nedeniyle opere edilen geriatrik hastalarda erken 

mobilizasyon ve ağırlık vermenin postoperatif yürüme yeteneği ve ağrı üzerine 

etkilerini retrospektif olarak değerlendirdikleri çalıĢmada erken mobilizasyonun 

hastanede kalıĢ süresini ve ağrıyı azalttığı bulunmuĢtur. Harikesavan ve ark. (2019) 

total diz replasmanı yapılan hastalara uyguladıkları erken mobilizasyonun ağrı 

üzerinde olumlu sonuçlara neden olduğunu belirlemiĢlerdir. Guerra ve ark. (2015), 

kalça veya diz eklemi replasmanı yapılan hastalarda erken mobilizasyonun hastanede 
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kalıĢ süresine etkisini inceledikleri sistematik derlemede, müdahale grubu hastaların 

VAS puan ortalamalarının kontrol grubu hastalara göre daha düĢük olduğu 

görülmüĢtür. Devrez’in (2015) koroner anjiyoplasti uygulanan hastalarda yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada erken mobilizasyonun hastaların ağrı Ģiddetini azalttığı 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢmanın ve yukarıda bahsedilen araĢtırma sonuçları 

incelendiğinde erken mobilizasyonun ağrıyı azaltma üzerine olumlu etkisi olduğu 

görülmektedir. Farklı hasta grupları ile yapılan araĢtırma sonuçlarının bu çalıĢma 

bulgusunu desteklediği görülmektedir. Ameliyat sonrası dönemde erken 

mobilizasyon ağrıyı azaltmak için uygulanabilir (Dehghani ve ark. 2020). Ağrının 

azalması ile hastanın bağımsızlık aktivitelerinin ve psikolojik durumunun daha iyi 

olacağı düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmanın bulguları literatür ile paralel olup “Laparoskopik 

kolesistektomi ameliyatı olan hastalara uygulanan erken mobilizasyonun ağrı 

seviyesini azaltmada etkisi vardır” hipotezini doğrulamaktadır. 

Literatürde erken mobilizasyonun iyileĢme kalitesine etkisini inceleyen 

çalıĢmaya rastlanmadı. Bu çalıĢmada QoR-40 anketi fiziksel konfor (rahatlık) alt 

boyutu incelendiğinde; müdahale ve kontrol gruplarının ameliyat öncesi puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmadı. Ameliyat sonrası 24. saat ve 

ameliyat sonrası 15. gün fiziksel konfor puan ortalamaları ise müdahale grubundaki 

hastalarda kontrol grubundaki hastalara göre anlamlı derecede yüksek saptandı. 

Bulut’un (2021) laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde solunum egzersizinin 

ameliyat sonrası iyileĢme kalitesine etkisini incelediği çalıĢmada solunum egzersizi 

uygulanan müdahale grubunda QoR-40 anketi fiziksel konfor (rahatlık) alt boyutu 

puan ortalamaları ameliyat sonrası 1. gün, 15. gün ve 30. günlerde istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. BaĢar (2020) laparoskopik kolesistektomi 

ameliyatı olan hastalara uyguladığı erken mobilizasyon sonrası hastaların konfor 

düzeyinin anlamlı derecede arttığını saptamıĢtır. Karayel  (2019) trans femoral 

koroner anjiyografi olan hastalarda gerçekleĢtirdiği çalıĢmada erken mobilize olan 

hastaların konfor seviyelerinin geç mobilize olan hastalara göre daha yüksek 

olduğunu belirlemiĢtir. Çandır (2021) abdominal cerrahi giriĢim geçiren hastalarda 

erken mobilizasyon ile genel konfor düzeyi puan ortalamaları arasında pozitif yönde 
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iliĢki olduğunu belirlemiĢtir. Konfor, Türk Dil Kurumu’nda ―günlük hayatı 

kolaylaĢtıran rahatlık‖ olarak tanımlanmaktadır (Türk Dil Kurumu, 2017). Konfor 

kavramı, hemĢirelik bakımında hastanın sağlığını geri kazanması için yapılan bakım 

hizmetleri ile bütünleĢmiĢ bir kavramdır (Güner 2020). Ameliyat sonrası hastanın 

konforunun iyi olması iyileĢme sürecini pozitif yönde etkilemektedir (Aydıngülü ve 

Arslan 2021). Ameliyat sonrası dönemde hastalara uygulanan erken mobilizasyonun 

önemli katkılarından birisi de hastanın bağımsızlığını erken dönemde kazanmasıdır.  

Literatürde fiziksel konfor için gerekli fizyolojik parametreler arasında yeterli 

oksijen saturasyonu da bulunmaktadır. Erken mobilize edilen hastalarda oksijen 

satürasyonunun iyi olduğu vurgulanmaktadır (Terzi ve Kaya 2017). Svensson-Raskh 

ve ark.’nın (2021) yapmıĢ olduğu çalıĢmada abdominal cerrahi sonrası uygulanan 

erken mobilizasyonun hastaların oksijen saturasyonunu yükselttiği belirlenmiĢtir. 

Çamok (2021) yoğun bakım ünitesinde entübe hastalara uyguladığı erken 

mobilizasyonun hastaların oksijen saturasyonunu anlamlı derecede arttırdığını tespit 

etmiĢtir. Özellikle ameliyat sonrası dönemde erken mobilizasyon sonucu oksijen 

transportu daha erken normal değerlere ulaĢmaktadır. Bu durum pulmoner 

komplikasyon riskini azaltmakta, hastanın iyileĢme sürecini hızlandırmaktadır 

(Özçelik ve ark. 2017). Bu çalıĢmada erken mobilizasyonun hem hasta bağımsızlığı 

hem de oksijen saturasyonunu etkileyebileceğinden ötürü müdahale grubunda QoR-

40 anketi fiziksel konfor alt boyutu puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

düĢünülmektedir. Cerrahi giriĢim uygulanan hastalarda bakım amaçlarından biri de 

hasta konforunun sağlanması ve sürdürülmesi olarak düĢünüldüğünde bu çalıĢmada 

erken mobilizasyon ile bu amaca ulaĢıldığı varsayılabilir. 

Müdahale ve kontrol grubu hastaların QoR-40 anketi duygusal durum alt 

boyutu ameliyat öncesi puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmazken, 24. 

saat ve 15. gün ölçümleri arasında müdahale ve kontrol grubu puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır. Bu sonuç müdahale 

grubundaki hastalarda kontrol grubu hastalara göre duygusal durumlarının daha iyi 

olduğunu düĢündürmektedir.  Bulut’un (2021) yaptığı çalıĢmada solunum egzersizi 

uygulanan müdahale grubunda QoR-40 anketi duygusal durum alt boyutu puan 

ortalamaları ameliyat sonrası 1. gün, 15. gün ve 30. günlerde istatistiksel olarak 
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anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. Das ve ark.’nın (2021) mekanik ventilasyona 

bağlı olan hastalarda yapmıĢ oldukları çalıĢmada kademeli erken moblizasyonun 

hastaların duygu durumunu pozitif yönde etkilediği, kaygı durumunu azalttığı tespit 

edilmiĢtir. Akkaya (2020) açık abdominal cerrahi yapılan hastalarda mobilizasyon 

süresinin anksiyete ve depresyon ile ters iliĢki olduğunu bulmuĢtur. Fiziksel aktivite 

ya da fiziksel egzersiz birey için sağlıklı yaĢam tarzının önemli bir parçasıdır. 

Bireyin depresyon gibi olumsuz duygu durumlarından uzaklaĢmasını sağlarken 

heyecan, neĢe, gurur, güven gibi olumlu duygu durumların artmasını sağlamaktadır 

(Lapa ve Korkmaz 2017). Erken mobilizasyon uygulamasının hastaların duygusal 

durumu üzerine olumlu sonucunu gösteren bu çalıĢma farklı örneklem grupları ile 

yapılan araĢtırma bulguları ile desteklenmektedir. Ameliyat sürecinin hastalarda 

farklı duygusal durumlar oluĢturduğu düĢünüldüğünde erken mobilizasyonun hastayı  

hem duygusal anlamda rahatlatacağı hem de duygulara bağlı geliĢen fizyolojik 

parametrelerde de iyilik sağlayacağı düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada müdahale ve kontrol grubu arasında QoR-40 anketi hareket 

özgürlüğü alt boyutu ameliyat öncesi puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmazken, 24. saat ve 15. gün ölçümleri arasında müdahale ve kontrol grubu 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark saptanmıĢtır. Bulut’un (2021) yaptığı 

çalıĢmada solunum egzersizi uygulanan müdahale grubunda QoR-40 anketi hareket 

özgürlüğü alt boyutu puan ortalamaları ameliyat sonrası 1. gün, 15. gün ve 30. 

günlerde istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. Kanejima ve 

ark.’nın (2020) kalp cerrahisi geçiren hastalar ile gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada, erken 

mobilizasyon uygulanan hastaların fiziksel iĢlevi olumlu yönde etkilediği 

bulunmuĢtur. Brenner’in (2018) inme geçiren hastalar üzerinde yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada, düzenli bir Ģekilde uygulanan pasif egzersizlerin fonksiyonel bağımsızlık 

durumlarını olumlu etkilediği belirlenmiĢtir. Yılmaz’ın (2019) çalıĢmasında inme 

geçiren hastalara iki hafta boyunca günde 3 seans uygulanan ROM (Range of 

Motion) egzersizlerinin hastaların fonksiyonel bağımsızlıklarına olumlu etki ettiği 

tespit edilmiĢtir. Watanabe ve ark’nın (2020) yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada ise yoğun 

bakım ünitesindeki kritik hastalarda erken mobilizasyonun etkileri araĢtırılmıĢ olup 

erken mobilize edilen hastalarda taburculukta bağımsız yürüyüĢ ve hastanede kalıĢ 

süresinde azalma gibi olumlu sonuçlar bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada erken 



39 

mobilizasyon uygulanan müdahale grubu hastalarda ameliyattan dolayı 

hareketlerinde kısıtlanma hissetmedikleri bu nedenle QoR-40 anketi hareket 

özgürlüğü puan ortalamalarının kontrol grubu hastalardan daha yüksek olduğu 

düĢünülmektedir. Hastaların hareket özgürlüklerini sağlamalarının kendilerini daha 

yeterli hissetmelerine ve diğer insanlara bağımlı olma duygusunda azalmaya neden 

olacağı düĢünülmektedir.  

Müdahale ve kontrol grubu arasında QoR-40 anketi hasta desteği alt boyutu 

ameliyat öncesi puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmazken, 24. saat ve 

15. gün ölçümleri arasında müdahale ve kontrol grubu puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark saptanmıĢtır. Bulut’un (2021) yaptığı çalıĢmada müdahale grubu 

hastalarında QoR-40 anketi hasta desteği alt boyutu puan ortalamaları ameliyat 

sonrası 1. gün, 15. gün ve 30. günlerde istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur. HemĢireler ameliyat sonrası erken dönemde mobilizasyon için hastayı 

desteklemelidir (VermiĢli ve Çam 2015). 

QoR-40 anketi hasta desteği alt boyutunun maddeleri incelendiğinde, 

hastanedeki hemĢirelerden destek alabiliyorum seçeneği bulunmaktadır. Müdahale 

grubundaki hastalara, uygulama ve giriĢimlerin açıklanması, ameliyat sonrası erken 

mobilizasyonun hastaya faydalarının anlaĢılır Ģekilde açıklanması ve mobilizasyon 

öncesi güvenli ortamın sağlanması gibi nedenlerden dolayı daha yüksek oranda 

destek hissettikleri düĢünülmektedir.  

Bu çalıĢmada müdahale ve kontrol grubu arasında QoR-40 anketi ağrı 

durumu alt boyutu ameliyat öncesi puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmazken, ameliyat sonrası 24. saat ve 15. gün puan ortalamalarının müdahale 

grubu hastalarında daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bulut’un (2021) yaptığı 

çalıĢmada QoR-40 anketi ağrı alt boyutu puan ortalamaları arasında ameliyat öncesi 

ve ameliyat sonrası 15. günde anlamlı bir fark bulunmazken, ameliyat sonrası 1. gün 

müdahale grubu puan ortalamaları kontrol grubu puan ortalamalarına göre yüksek 

bulunmuĢtur. Dehghani ve ark. (2020) laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan 

hastalara uyguladıkları erken mobilizasyon programı ile hastaların ağrı puan 

ortalamalarının azaldığını saptamıĢlardır. Satpute ve ark. (2019) lomber retikülopatili 

hastalar üzerinde uyguladıkları bacak hareketi ile spinal mobilizasyonun orta ve uzun 
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vadede bacak ve sırt ağrısını azalttığını belirlemiĢlerdir. Ni ve ark. (2018) karaciğer 

rezeksiyonu sonrası erken mobilize edilen hastalarda ağrı puan ortalamalarının daha 

düĢük olduğunu saptamıĢlar. Literatür sonuçları doğrultusunda laparoskopik 

kolesistektomi ameliyatı sonrası yapılan erken mobilizasyonun hastaların ağrısının 

azalmasında olumlu bir etki gösterdiği söylenebilir. 

Gruplar arası karĢılaĢtırmada QoR-40 anketi ameliyat öncesi toplam puan 

ortalamalarında müdahale ve kontrol grubu arasındaki fark anlamlı bulunmazken 

ameliyat sonrası 24. saat ve 15. günde gruplar arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. 

Bulut’un (2020) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, laparoskopik kolesistektomi 

ameliyatından sonra solunum egzersizi uygulanan hastaların QoR-40 anketi toplam 

puan ortalamalarının solunum egzersizi uygulanmayan hastalara kıyasla daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. Lee ve ark. (2011), kolon cerrahisi sonrası uygulanan erken 

beslenme ve erken mobilizasyon programının hastaların iyileĢme süresini azalttığını 

saptamıĢlardır. Uğurlu ve ark.’nın (2017) hazırladıkları sistematik derlemede, 

ameliyat sonrası hastaları ilk 24 saatte erken mobilize etmenin hızlı iyileĢmeye 

olumlu etkisi olduğu sonucuna varılmıĢtır. Zang ve ark’nın (2020) yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada, yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların erken mobilize ve rehabilite 

edilmesi hastaların iyileĢme kalitesini arttırdığını, hastanede kalıĢ süresini azalttığını 

belirlemiĢlerdir. ERAS protokolü, cerrahi sonrası komplikasyon geliĢme riskini 

azaltarak hastanın erken iyileĢmesini ve erken taburcu olmasını sağlamaktadır. Bu 

protokol içerisinde erken mobilizasyon da yer almaktadır (Aksoy ve Yılmaz 2018). 

Carter ve Philp (2011), jinekolojik kanserli hastalara uyguladıkları ERAS 

protokolünün iyileĢme kalitelerini hızlandırdığı ve erken taburcu olmalarını 

sağladığını saptamıĢlardır. Nechay ve ark. (2021), akut kolesistitli hastalara yapılan 

laparoskopik kolesistektomi ameliyatından sonra uygulanan ERAS protokollerinin 

iyileĢmeyi hızlandırdığını, hastanede kalıĢ süresini azalttığını saptamıĢlardır. 

Hareketsizlik, hastalarda kas zayıflığı ve kas atrofisi dâhil olmak üzere birçok 

komplikasyonun geliĢmesine sebep olmaktadır. Erken mobilizasyon birçok 

komplikasyonun geliĢme ihtimalini azaltarak hastaların erken iyileĢmesini 

sağlamaktadır (Aquim ve ark. 2020). Farklı hasta grupları ile yapılan araĢtırma 

sonuçlarının bu çalıĢma bulgusunu desteklediği görülmektedir.  
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Bu çalıĢmanın bulguları literatür ile paralel olup “Laparoskopik 

kolesistektomi ameliyatı olan hastalara uygulanan erken mobilizasyonun 

iyileĢme kalitesini arttırmada etkisi vardır” hipotezini doğrulamaktadır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatından sonra erken mobilizasyonun ağrı 

ve iyileĢme kalitesine etkilerini belirlemek amacıyla planlanan bu çalıĢmada;  

 Hastaların tanıtıcı özellikleri karĢılaĢtırıldığında; her iki grubun bu 

değiĢkenlere göre homojen bir dağılım gösterdiği, 

 Müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin VAS ve QoR-40 anketi ön test 

puan ortalamalarının benzer olduğu, 

 Müdahale grubundaki hastaların VAS’ın son test puan ortalamalarının kontrol 

grubuna oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede azaldığı ve bu sonucun 

H1 hipotezini desteklediği,  

 Müdahale grubundaki hastaların QoR-40 anketi son test puan ortalamalarının 

kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede arttığı ve bu 

sonucun H2 hipotezini desteklediği,  

 Müdahale grubunun, grup içi VAS ön test ve VAS son test puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında; son test puan ortalamalarının, ön test puan ortalamalarına 

kıyasla daha az olduğu, 

 Müdahale grubunun, grup içi QoR-40 anketi ön test ve QoR-40 anketi son 

test puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; son test puan ortalamalarının, ön 

test puan ortalamalarına kıyasla daha yüksek olduğu, 

 Kontrol grubunun, grup içi VAS ön test ve VAS son test puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında; son test puan ortalamalarının, ön test puan ortalamalarına 

kıyasla daha az olduğu, 

 Kontrol grubunun, grup içi QoR-40 anketi ön test ve QoR-40 anketi son test 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; son test puan ortalamalarının, ön test 

puan ortalamalarına kıyasla daha yüksek olduğu belirlendi. 

Bu sonuçlara dayanarak laparoskopik kolesistektomide erken mobilizasyonun 

hastalarda ağrı düzeyinin azalmasını, iyileĢme kalitesinin artmasını sağlayan bir 

hemĢirelik giriĢimi olduğu söylenebilir. 

 

 



43 

Bu doğrultuda;  

 Ameliyat olacak olan hastalara erken mobilizasyonun önemi ve zamanı 

hakkında bilgi verilmesi, 

 Hastaların erken mobilizasyon için desteklenmesi, 

 Cerrahi kliniklerinde erken mobilizasyon protokollerinin uygulanması için 

hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi önerilmektedir. 
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8. EKLER 

EK-1: Hasta Tanıtım Formu 

HASTA TANITIM FORMU 

 Bu veri toplama formu ―Laparaskopik Kolesistektomi Ameliyatından Sonra 

Erken Mobilizasyonun Ağrıya ve ĠyileĢme Kalitesine Etkisi‖ adlı çalıĢmada 

kullanılmak amacıyla hazırlanmıĢtır. Ġsminiz ve verdiğiniz cevaplar gizli tutulacaktır. 

Katkılarınız için teĢekkür ediyorum. 

 

                                                                                   Hem.    Ġbrahim OKCUL 

                                                              Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü          

                                                                               HemĢirelik Anabilim Dalı              

                                                   

                                            

Hasta Adı Soyadı:  

1. Cinsiyet:  ( ) Kadın    ( ) Erkek                                                      

2. YaĢ:  

3. Eğitim Durumu:                                                                             

4. Medeni Durumu: 

5. Mesleği:                                                                                             

6. Kronik Hastalıklar:( )Yok      ( ) DM                ( ) HT                         ( ) Diğer 

7. Daha Önce GeçirilmiĢ Cerrahi GiriĢim: ( ) Evet   ( ) Hayır  

8. Sigara içme durumu ( ) Evet   ( ) Hayır       

9. Aktivite Eksikliği       ( ) Evet   ( ) Hayır                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 



54 

EK-2: Mobilizasyon Takip Formu 

 

MOBĠLĠZASYON TAKĠP FORMU 

                                                                  

Mobilizasyon Zamanı Saat Süre 

1. Mobilizasyon zamanı   

2.  Mobilizasyon 

zamanı 

  

3.  Mobilizasyon zamanı   

4.  Mobilizasyon zamanı   

5.  Mobilizasyon zamanı   

6. Mobilizasyon zamanı   

7.    

8.    

TOPLAM    
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EK-3: VAS Ağrı Skalası 

 

VĠZUEL ANALOG SKALA (VAS) 

 

 

Adınız       : ………………………………                             Tarih: …………………. 

Soyadınız : ……………………………… 

 

 

Lütfen aĢağıdaki skalada ağrı Ģiddetinizi ifade eden sayıyı iĢaretleyiniz. 
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EK-4: ĠyileĢme Kalitesi 40 Anketi 

                                                                                                                                    Tarih: _ _ / _ _ _  

Hasta Anketi (QoR – 40) 

Adı Soyadı: ___________________  

 

KISIM A 

Son 24 saattir kendinizi nasıl hissediyorsunuz?  
(1‘le 5 arasında puanlayınız: 1 = Çok kötü, 5 = Mükemmel)  
 

Örneğin: Eğer bu süre içinde hep rahatça nefes alıp verdiyseniz, aşağıda gösterildiği 

gibi seçeneklerden 5’i (her zaman) halka içine almalısınız.  

                                       Hiçbir zaman             Bazen             Genellikle             Çoğu zaman           Her 

zaman ―Rahatça nefes alıp  

Verebiliyorum‖                        1                             2                        3                              4                                 

5 

 

Rahatlık                        Hiçbir zaman             Bazen             Genellikle             Çoğu zaman           Her 

zaman ―Rahatça nefes alıp  

Verebiliyorum‖                     1                               2                         3                              4                                
5 

 

―Ġyi bir uyku uyudum‖         1                               2                         3                              4                                

5  

 

―Yediklerimden tad  

Alabiliyorum‖                       1                               2                         3                              4                                

5  

 

―Kendimi dinlenmiĢ  

Hissediyorum‖                      1                               2                         3                               4                                

5  

 

Duygular  

―Genel olarak kendimi  

iyi hissediyorum‖                 1                               2                         3                               4                                

5   

 

―Kendime hakimim‖            1                               2                         3                               4                                

5  

 

―Kendimi rahat  

Hissediyorum‖                     1                               2                          3                              4                                 
5   
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Son 24 saatte aĢağıdakilerden birini yaĢadınız mı?  

(1’den 5’e kadar: 1 = Çok kötü ve 5 = Mükemmel)  

 

                                                    Hiçbir zaman         Bazen        Genellikle         Çoğu zaman           Her 

zaman Hareket özgürlüğü  

―Normal konuĢabiliyorum‖                 1                        2                     3                           4                              

5  

 

―Yüzümü yıkayabiliyorum,  
DiĢlerimi fırçalayabiliyorum,  

traĢ olabiliyorum‖                               1                        2                     3                           4                              

5                

 

―Kendi görünümümü  

kendim düzeltebiliyorum‖                 1                        2                     3                           4                              

5  

  

―Yazı yazabiliyorum‖                          1                        2                     3                           4                               

5  

 
―ĠĢime dönebilirim ya da  

gündelik hayatta yaptığım  

iĢleri yapabiliyorum‖                          1                        2                     3                           4                              

5  

 

Hasta Desteği  

―Hastane personeliyle iletiĢim  

kurabiliyorum (hastanedeyken)‖     1                        2                    3                           4                              

5  

 

―Ailem ve arkadaĢlarımla  
iletiĢim kurabiliyorum‖                       1                        2                    3                           4                              

5  

 

―Hastanedeki doktorlardan  

destek alabiliyorum‖                           1                        2                    3                           4                              

5  

 

―Hastanedeki hemĢirelerden  

destek alabiliyorum‖                            1                        2                     3                          4                              

5  

 

―Ailem veya arkadaĢlarımdan  
destek alabiliyorum‖                            1                        2                     3                          4                              

5 ―Komutları ve tavsiyeleri  

anlayabiliyorum‖                                  1                        2                      3                          4                             

5 
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KISIM B 
 

Son 24 saattir aşağıdakilerden birini yaşadınız mı?  
(1’den 5’e kadar: 1 = Çok kötü ve 5 = Mükemmel)  
 
 
Hiçbir zaman            Bazen             Genellikle            Çoğu zaman        Her zaman Rahatlık  
“Bulantı “                     5                        4                           3                            2                         1  
 
“Kusma”                      5                        4                           3                            2                         1  
“Öğürme “                                         5                        4                            3                            2                         
1  
 
“Huzursuzluk hissetme “                 5                        4                            3                            2                         
1  
 
“Sallanma ya da seğirme”                5                        4                            3                            2                         
1  
 
“Titreme”                                           5                        4                            3                            2                         
1  
 
“Üşüdüğünü hissetme”                   5                        4                            3                             2                         
1  
 
“Baş dönmesi hissetme”                 5                        4                            3                             2                         
1  
 
 
Duygular  
“Kötü rüya görme”                         5                        4                            3                              2                        
1  
 
“Kaygılı hissetme”                           5                        4                            3                              2                        
1  
 
“Öfkeli hissetme                             5                        4                            3                              2                        
1 Depresif (ruhsal sıkıntılı)  
Hissetme”                                        5                       4                             3                              2                        
1  
 
“Kendini yalnız hissetme”             5                       4                             3                               2                       
1  
 
“Uykuya dalmakta  
güçlük çekme”                                5                       4                             3                               2                       
1   
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Son 24 saatte aşağıdakilerden birini yaşadınız mı?  
(1’den 5’e kadar: 1 = Çok kötü ve 5 = Mükemmel)  
 
 
                                              Hiçbir zaman         Bazen             Genellikle            Çoğu zaman         
Her zaman Hasta desteği  
“Kafası karışık hissetme”             5                        4                          3                                 2                           
1  
 
Ağrı  
“Orta şiddette ağrı”                     5                        4                          3                                 2                            
1  
 
“Şiddetli ağrı”                                5                        4                          3                                 2                            
1  
 
“Baş ağrısı”                                    5                        4                           3                                 2                            
1  
 
“Kas ağrısı”                                   5                        4                           3                                 2                             
1  
 
“Sırt ağrısı”                                   5                        4                            3                                2                             
1  
 
“Boğaz ağrısı”                              5                        4                            3                                2                              
1  
 
“Ağızda yaraya bağlı ağrı”         5                        4                            3                                2                              
1  
 
 
 
 
 
Katkılarınız için teşekkürler. 

 

 

 

 

 

 


