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OZET

Laparoskopik Kolesistektomide Erken Mobilizasyonun Hastanin Karin Agrisi ve
Konfor Diizeyine Etkisi

Amac: Arastirma laparoskopik kolesistektomide erken mobilizasyonun hastanin
karin agris1 ve konfor diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Deneysel olarak yapilan arastirma, Elazig ilinde bulunan
Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerinde Kasim 2019-Kasim 2020
tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalar ile yiritiildii.
Aragtirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda ilgili hastanedeki genel cerrahi
kliniklerinde laparoskopik kolesistektomi operasyonu geciren hastalar, 6rneklemini ise
belirtilen evrende arastirmaya alinma kriterlerine uyan 102 hasta olusturdu ( 51 deney, 51
kontrol). Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “ Visual Analog Skala”, “Genel
Konfor Olgegi” ve “Kisa Agri Envanteri” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
sayl, ortalama, yiizdelik dagilimlar, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Varyans
(Mauchly’s W) analizi, Post Hoc Bonferoni testi, Korelasyon analizi ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalardan kontrol grubunun, VAS 4. saat puan
ortalamasi1 4.16+0.73, VAS 6. saat puan ortalamas1 4.98+0.67, deney grubunun VAS 4.
saat puan ortalamasi, 3.57+£0.57, VAS 6. saat puan ortalamasi 3.12+0.65 olarak belirlendi
ve her iki grubun 4. ve 6. saatteki puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptand1 (p<0.05). Kontrol grubu hastalarin GKO toplam puan ortalamasinin
131,50+13.83, deney grubu hastalarn GKO toplam puan ortalamasmin 152.84+12.31
oldugu belirlendi ve her iki grubun GKO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark oldugu saptandi (p<0.05). Deney grubunun VAS 6. saat puan ortalamasi ile
GKO Fiziksel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda, VAS 4. saat puan
ortalamas1 ile GKO Sosyo-kiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamas: arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki oldugu (p<0.05), Kontrol grubunun VAS 2. ve 4. saat puan
ortalamalar1 ile GKO Fiziksel konfor, Psiko-spritiiel konfor, Sosyo-kiiltiirel konfor alt
boyut ve toplam puan ortalamalar arasinda, VAS 6. saat puan ortalamasi ile GKO tiim
alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
saptand1 (p<0.05). Her iki grubun Kisa Agri Envanteri puan ortalamalari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi(p<0.05). Ayrica hastalarin yas, calisma
durumu, gelir durumu algisi, ¢cocuk sayisi ve bagka bir hastaliga sahip olma durumlarinin
hastalarin konfor diizeyini etkiledigi belirlendi.

Sonu¢:  Arastirma  sonucunda, laparoskopik  kolesistektomide erken
mobilizasyonun hastanin karin agrist ve konforunu anlamh diizeyde etkiledigi, karin
agrisini azalttig1 ve konfor diizeyini arttirdigr saptandi.

Anahtar Kelimeler: Erken mobilizasyon, karin agrisi, konfor, laparoskopik
kolesistektomi.



ABSTRACT

The Effect of Early Mobilization in Laparoscopic Cholecystectomy on Abdominal
Pain and Comfort Level of the Patient

Aim: This study aims to determination of the effect of early mobilization on
abdominal pain and comfort level of the patient in laparoscopic cholecystectomy

Material and Method: The experimental study was conducted with the patients
who underwent laparoscopic cholecystectomy operation between November 2019 and
November 2020 in General Surgery Clinics at Firat University Hospital in Elazig
Province. The universe of the study consisted of patients who underwent laparoscopic
cholecystectomy operation in the general surgery clinics of the relevant hospital between
the specified dates, and the sample included 102 patients who met the criteria for inclusion
in the specified universe (51 for experiment, 51 for control). "Personal Information
Form™, "Visual Analog Scale", "General Comfort Scale™ and ""Short Pain Inventory" were
used to collect the data. For the analysis of the data; number, mean, percentage
distributions, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Variance (Mauchly’s W) analysis, Post
Hoc Bonferoni test, Correlation analysis and t test in independent groups were utilized.

Results: Among the patients participating in the study, for the control group, the
mean score of the VAS 4th hour was 4.16 + 0.73, the mean score of the VAS 6th hour
was 4.98 £ 0.67, and for the experiment group, the mean score of the VAS 4th hour was
3.57 £ 0.57, and the mean score of VAS the 6th hour was 3.12 + 0.65. And a statistically
significant difference was found between the mean scores of the 4th and 6th hours of both
groups (p <0.05). It was determined that the total mean score of the patients in the GKO
control group was 131.50 + 13.83, and the mean score of the GKO experiment group was
152.84 = 12.31, and there was a statistically significant difference between the GKO and
subdimensions of both groups (p <0.05). There was a negative relationship between the
VAS 6th hour mean of the experimental group and the GKO physical comfort sub-
dimension and total score mean, and between the VAS 4th hour mean and the GKO socio-
cultural comfort sub-dimension score average (p <0.05). And there was a negative
relationship between the VAS 2nd and 4th hour mean of the control group and the GKO
physical comfort, Socio-cultural sub-dimension and total score mean, and between the
VAS 6th hour mean and the GKO all sub-dimension and total score mean (p<0.05). A
statistically significant difference was found between the mean scores of the Short Pain
Inventory of both groups (p <0.05). In addition, it was determined that patients' age,
working status, perception of income status, number of children and having another
disease affect the comfort level of the patients.

Conclusion: As a result of the research, it was found that early mobilization in
laparoscopic cholecystectomy significantly affected the patient's abdominal pain and
comfort, decreased abdominal pain and increased the level of comfort.

Keywords: Abdominal pain, comfort, early mobilization, laparoscopic
cholecystectomy
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1. GIRIS

Teknolojideki ilerlemelerin saglik alanina uygulanmasiyla birlikte gelisimi son on
yil igerisinde ¢ok etkileyici bir sekilde gergeklesen ve safra kesesi hastaliklarinda siklikla
bagvurulan yontemlerden biri olan laparoskopik cerrahiyle safra kesesi hastaliklarinin
tan1 ve tedavisi saglanmaktadir. Ancak glinimiizde degisen hayat tarzi ve beslenme
aliskanliklariyla beraber safra kesesi hastaliklarinda siirekli olarak bir artis meydana
gelmektedir.*3

Diinyadaki en yaygin safra kesesi hastaliklarindan biri olarak tanimlanabilen
kolelitiazis, hem genetik hem de gevresel faktorlerin patogenezinde rol aldigi, farkli
popiilasyonlarda degisen prevalansa sahip olan ve 6nemli ekonomik maliyetler tasiyan
¢ok yaygin tanilardandir.*® Avrupa’da toplam niifusun yaklasik %10-20’sinde,
Almanya’nin %19.7’sinde, Norveg’in %21.9’unda, Isve¢’in %15’inde, Amerika Birlesik
Devletleri’nin (ABD) %12’sinde kolelitiazis oldugu belirlenmekte ve kolelitiazisin
ABD’de yilda 750.000'den fazla kolesistektomi ile sonuglanan bir polijenik bozuklugu
temsil ettigi literatiirde belirtilmektedir. Ulkemizde ise bu prevalans ile ilgili yapilan
calismalar sinirlidir ancak kolelitiazis olduk¢a yaygin goriilen cerrahi bir hastaliktir ve bu
hastaligin kesin tedavisi ise kolesistektomidir. 7-1°

Gastrointestinal sistemin yardimci bir organi olarak diisiiniilen safra kesesinin
cerrahi iglemle c¢ikarilmasi olarak tanimlanan Kkolesistektomi, diinya c¢apinda en sik
yapilan ameliyatlardan biridir. 1115512623813 Eark]; varyasyonlariyla safra tasi patolojisi,
bu tiir cerrahi girisimlere yol a¢an en yaygimn altta yatan etiyoloji olmaya devam
etmektedir.® Acik yonteme gore, laparoskopik yontemde hastanede daha kisa siire
kalinmasi, daha iyi estetik sonuglar, daha az postoperatif agri1 ve ileus, beden 1sisinda daha
az degisim gibi kazanimlarindan dolay1 kolesistektomilerin i¢inde Gnemli bir tercih

nedeni haline gelmektedir. Literatiiri inceledigimizde en sik uygulanan prosediirlerden



biri olan laparoskopik kolesistektomi, c¢esitli kaynaklarda altin standart olarak kabul
edilmektedir. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalarda goriilen en yaygin sikayet
ise agridir.’**8 Cerrahi islem sonrasi olusabilecek agrinin dnlenmesi ve miimkiin olan en
kisa siirede gerektigi Ol¢iide giderilmesi hastalarin en dogal hakkidir. Dolayisiyla
laparoskopik kolesistektomi sonrasi olusan agrinin kontol altina alinmasi oldukca
onemlidir.’® Giiniimiizde laparoskopik kolesistektomi sonrasinda hastalarda pariyetel,
visseral ve omuz agrisi olusmakta hastalar kontrol edilememis bu tiir agrilardan
yakinmaktadir.?® Laparoskopik cerrahi ameliyatlardan biri olan laparoskopik
kolesistektominin postoperatif erken doneminde cerrahi maniipiilasyona ve karin igindeki
¢oziinmiis karbondioksit (CO2) gazmin diyafragmayi irrite etmesine bagli hastalarin
¢ogunda karm agris1 goriilmekte ve hastalarin bir ¢ogu lokalizasyonu gii¢ ve derin olan
bu visseral orjinli agridan yakinmaktadir.?** Ayrica literatiirde cerrahi islem sonrasi
yetersiz agr1 kontrolii bir komplikasyon olarak tanimlanmaktadir.?® Perioperatif bakim
icin kanita dayali protokoller gelistiren ve ameliyat olan hastalarin tiim perioperatif
yolculuklar1 boyunca iyilesmelerini desteklemek i¢in multimodal ve disiplinler arasi
bakim gelistirme girisimi olan ve Avrupada ameliyat sonrasit hizli takip (Enhanced
Recovery After Surgery=ERAS) Amerikada ise hizlandirilmig cerrahi protokol (Fast
Track Surgery=FTS) olarak adlandirilmaktadir. ERAS &6geleri, cerrahi stresi azaltarak
fizyolojik fonksiyonlar1 korumakta, fonksiyonel kapasite kaybini hafifletmekte, iyilesme
siirecini hizlandirmakta, normal aktivitelere daha erken doniise tesvik etmeyi
amaclamakta ve bdylelikle perioperatif bakimin kalitesini artirmakta, postoperatif
morbiditenin azaltilmasinda, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasinda ve maliyetlerin
azaltilmasinda olumlu etki yaptig1 gosterilmektedir.?>?

Son yillarda yapilan c¢aligmalarla ERAS protokolleri ile kanita dayal

uygulamalarin 6nemi belirtilmekte dolayisi ile ERAS protokollerinin bir bileseni olan



erken mobilizasyonun 6nemi de ortaya konulmaktadir. Giivenli uygulanabilen ve
sunulmasi kolay olan erken mobilizasyonun ameliyat sonrasi uygulanmasi pndmoni ve
atelektazi riski gibi akcigerde olusabilecek komplikasyonlari azaltmakta, derin ven
trombozunu, kontraktiir olusumunu, deliryumu, immobilizasyona bagli olusacak insiilin
direncini, agri, konstipasyon ve ileus gibi triner sistem komplikasyonlarini, yatak
yaralarini, kas zayifligini engellemeye yardimeci olmaktadir.?’2 Ayrica yapilan
calismalarda ERAS protokolii uygulanan hastalarda bu tarz istenmeyen durumlar1 yagama
oraninin %30- 50 oraninda azaldigi belirtilmektedir. Hastalarin perioperetif bakim
stirecinde ameliyat gilinii 2 saat, ameliyat sonrasi taburculuga kadar giinde 6 saat yatak
disinda gecirmeleri 6nerilmektedir.®

Postoperatif donemde erken mobilizasyonun saglanmasi hastanin bagimsizligini
erken donemde kazanmasinda da onemli rol oynamaktadir. Hastanin bagimsizliginin
erken donemde saglanmasi ile hastanin konfor seviyesi artmakta ve bu siliregte hemsire
hastanin konforunun saglanmasi ve siirdiiriilmesinde énemli bir rol oynamaktadir.3?3*

Kaliteli bakimin bir pargasi olan konfor kavraminin literatiirde hala anlagsmali bir
tanimi yoktur ancak saglik/hastalik siirecinde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan 6znel iyi
olus hali olarak belirtilmekte, saglik bakim sisteminde dogrudan hemsirelik bilimi ile
iliskili olup bireye verilen bakimin bir sonucu olarak tanimlanmaktadir.>>% Cerrahi
sliregte hastalarin deneyimledikleri rahatsizliklar konforun azalmasina neden olmakta ve
bu durum da konfor kavramini 6zellikle cerrahi hemsireligi i¢in ayr1 bir 6neme sahip
kilmaktadir.3"%®

Literatiirde, laparoskopik kolesistektomi ile ilgili ¢aligmalarin  oldugu
goriilmiistiir. " Ayrica laparoskopik kolesistektomide karin agris1 ve konfor diizeyi ile
ilgili aragtirmalarin yapildig: tespit edilmis olup hastalarin karin agris1 ve konfor gibi

konularda gesitli problemler yasadiklar1 ortaya koyulmustur, 1820213538 Fakat literatiirde,



erken mobilizasyon ile ilgili smirli calisma bulunmakta®®3? olup laparoskopik
kolesistektomide erken mobilizasyonun hastanin karin agrisi ve konfor diizeyine etkisini
belirleyen ¢alismalara rastlanmamustir.

Bu c¢alisma, laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda, erken
mobilizasyonun hastalarin karin agrisi ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaci ile
yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Laparoskopik kolesistektomide erken mobilizasyon hastanin karin agrisini
azaltir.

H2: Laparoskopik kolesistektomide erken mobilizasyon hastanin konfor diizeyini

arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gastrointestinal Sistem

Esas islevi besin maddelerinin kan yolu ile hiicrelere tasinabilecek sekile
doniistiiriilmesi olan sindirim sistemi, gastrointestinal sistem (GIS) olarak da
adlandiriimaktadir.*%¢433)  Sindirim kanal, tiibiiler yap1 ve yardime1 organlardan olusan
GIS’in baslica yapilar1 agiz, farinks, 6zefagus, mide, ince ve kalin bagirsaklar, rektum,
anal kanal ve aniistiir.*'®3%) Gastrointestinal sistemde tiikiiriikk bezleri, karaciger,
pankreas, safra kesesi ve safra kanallar1 yardime1 organlar ve yapilardir.#1¢-3%42 Vijcuda
su, elektrolitler, vitaminler ve besinleri saglayan GIS, gidalarm sindirim kanalinda
hareketi, sindirim salgilarinin salgilanmasi ve besinlerin sindirimi, suyun, c¢esitli
elektrolitlerin, vitaminlerin ve sindirim triinlerinin emilimi ve gastrointestinal organlarda
kanin dolagimini saglamaktadir.**¢"%) Gastrointestinal sistem ile insan viicudunda
gerceklesen bu tiir metabolik olaylar sonucunda olusan son iiriinlerin atilmasini safra
stvisinin da i¢inde bulundugu safra sistemi gergeklestirmektedir.*244

2.1.1. Safra Kesesi ve Safra Sistemi

Fossa vesicae fellae icine yerlesen, karacigerin visseral yiiziinde yer alan safra
kesesi (vesica biliaris, vesica fellae), fundus vesicae fellae, corpus vesicae fellae ve
collum vesicae fellae kisimlarindan olusmaktadir.*>©%9 Muskiiler yapida ve sekili kiigiik
bir armuta benzeyen safra kesesi ile safra yollarindan olusan safra sistemi, safrayi
toplama, konsantre etme ve depolama islevi gostermektedir, (539542, 46(5-893)

Aksesuar bir organ olarak diisiiniilen ve ince duvarli olan safra kesesi, periton

uzantisi ile karacigere baglanmis ve sag lobunun alt kismina safra kesesi ¢ukuruna

yerlesmistir. 11280406445 Qlagan kapasitesi 30-50 ml ve yaklasik 7-9 cm uzunlugunda

olan safra kesesine kan, sag hepatik arterin bir dali olan sistik arterle, safra ise



karacigerden (sag ve sol hepatik kanallarla) duktus hepatikuslarla gelmektedir 1128042

46(s.893)
Karaciger hiicreleri tarafindan salinan safranin duedenuma akigini safra kesesi kontrol
etmekte ve doudenumda gereksinim doguncaya kadar safra kesesinde depolanmaktadir.
41(s.395),43(5.784)

2.1.2. Safranin Safra Sistemine Katilmasi

Safra kesesi kontraksiyonlarini baslatan en gii¢lii uyaran olan kolesistokinin, safra
kesesi duvari ile diiz kas liflerinin kasilmasini uyararak safra salinimini gergeklestirir.
Duedenumda kimusun bulunmasi, duedenumdaki entero-endokrin hiicrelerinin
kolesistokinin salgilamasini uyarir. Kan akimi ile safra kesesine tasinan bu hormon diiz
kaslarin uyarilmasi ve safra kesesinin kasilmasina yardimei olarak safranin bosaltilmasini
saglar. Safra konsantrasyonu safra kesesinde olur ve duktus sistikus araciligiyla koledok
kanalina oradan da intestinal sisteme atilir. Duktus sistikus ile karacigerden gelen ana
safra kanali birleserek koledok kanali olusur, bu kanal da ampulla vaterden duadenuma
acilir. Spiral valvler, duktus sistikusun i¢ yiizeyindendir, ince bagirsaklarda yag
bulundugunda duktus sistikus koledok kanalina bosalir. Oddi Sfinkteri koledok kanalinin
son kisminda bulunur ve ince bagirsaklar bos oldugunda, koledok kanalindaki safranin
akisint kontrol eder. Bu durum, safranin geriye, duktus sistikusa akmasina ve safra
kesesine gelmesine neden olur, 40(s:445). 41(s:380),42, 43(5.786), 44

Safra sekresyonu organizmanin sagligi i¢in ¢ok dnemlidir. Ancak bu sekresyonun
gelisimsel, genetik veya edinilmis kolestatik hastaliklardan dolay1 bozulmasi ile 6nemi
daha fazla ortaya gikmaktadir.**#” Safra kesesi taslarmin genetigi ve patofizyolojisi
hakkindaki bilgilerde ilerleme olsada, mevcut tedavi agirlikli olarak invaziv olmaya

devam etmekte ve cerrahiye dayanmaktadir.*®



2.1.3. Safra Taslan ve Fizyopatolojisi

Ulkemizde genel cerrahi kliniklerinde en ¢ok yapilan ameliyatlardan biri olan
safra tag1 ameliyatlari, safra kesesinin cerrahi girisim gerektiren baglica hastaligi olarak
tanimlanmaktadir 22449 Taglarm %80 gibi biiyiik bir oranini kolesterol, geri kalanin1 ise
pigment taslari olusturmaktadir. Tas olusumu genellikle safra kesesi iginde yaygin
olmakla birlikte safra kanalmin rastgele bir yerinde de olusabilmektedir.!2 ¢-236)
Son yillarda beslenme aliskanliklar1 ve yasam tarzindaki degisimlerin etkisiyle artis
gosteren ve goriilme sikligi yasin ilerlemesi ile birlikte artan safra taslari, 50-65 yas
arasinda pik yapmakta, 55 yas fisti erkeklerin %10’unu kadmlarin ise % 15 ini
etkilemekte, 70 yas tistiinde bu oran % 15-24’e kadar ¢ikabilmektedir. Kadinlarda daha
sik goriilmekle birlikte erkeklerde daha agir seyretmektedir,11(6-287):12(5:236).50,51

Safra taslarinin fizyopatolojisinde, kolesterol ya da kalsiyum ile asir1 doymus hale
gelen safrada kati kristaller yogunlasarak bir araya gelir ve asir1 doymus olan safrada bir
kaynastiricinin yardimi ile safra tasi olusur, 11628947

Safra taglart morfoloji ve bilesimlerine gore tige ayrilir:

1. Siyah pigment taslari,

2. Kahverengi pigment taglari,

3. Kolesterol taslar1.>

Siyah pigment taslari; konjuge olmayan bilirubin ve farkli miktarlarda kalsiyum
tuzlarindan olusur. Hemolitik hastalarda ve hepatik sirozlu hastalarda artmis siklikta
bulunur,46(:893).52

Kahverengi pigment taslar1 ise; amorf madde, safra pigmenti, kalsiyum tuzlari ve
mukus glikoproteinleri igerir. Biliyer traktus infeksiyonlariyla iliskilidir. Ayrica pigment

taslarinin hepatik kanallarda olma orani yiiksektir,12(237). 52



Kolesterol Taglari; safra tagi olan hastalarin %80’ inden fazlasinda bulunur.
Patogenezinde hem lokal (safra kesesi ve safra) hem de sistemik faktorler etkilidir.
Kolesterol taglarmin olusumundaki 1¢ o©nemli faktor; safradaki  kolesterolun
slipersatiirasyonu, safra kesesi hipomotilitesi ve hareketli pro-niikleasyon protein
faktorleri olarak nitelendirilmektedir. 11 (5:288).12(5:237).43(s. 786).47.52 Q4 i3 tag1 olusum nedenleri
ise safrada ¢ok fazla su ve safra asidi emilimi, safrada yiiksek miktarda kolesterol
bulunmast ve epitelin inflamasyonudur.*® ¢-789)

2.1.4. Safra Tas1 Olusumunda Risk Faktorleri

Cinsiyet; kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir.

Koken; beyaz irkta diger irklara gore daha fazla goriilmektedir.

Yas; her iki cinste yaslilarda 3 kat fazladir.

Obezite ve olasi sedanter yasam bigimi; erkeklerde viicut kiitle indeksi ile iliskisi
gosterilememis ancak kadinlarda gdsterilmistir.

Aile 6ykiisti; ailede hiperlipidemi 6ykiisii veya yag orani yiiksek beslenme ile ilgili
olabilir.

Vagatomi; safranin hareket bozukluguna yol agmaktadir.

Gebelik; gebelik sayis1 arttitkga ve erken yasta gebelik risk faktoriini
arttirmaktadir.

Tip 1 Diyabetiis Mellitus (DM); risk oran1 DM’li hastalarda iki kat fazladir.

Hizli kilo kaybimna yol acan diisiik kalorili beslenme, Ostrojen iceren ilaglarin
kullanim1 (oral kontraseptiflerin veya hormon replasman tedavisi gibi), hiperlipidemi,
hipertrigliseridemi, siroz, crohn hastaligi veya jejunal bypass cerrahisi gibi diger

gastrointestinal sorunlar da risk faktorlerindendir 812 (235357



2.1.5. Safra Tasiin Klinik Belirti ve Bulgulari

Safra kesesi taglarinin ¢ogu herhangi bir komplikasyon gelismedikge
asemptomatiktir ve ultrasonografide tesadiifen goriilmiis taslardir. Bu taslar safra
kesesinde uykudadir veya kistik kanalda beslenerek beklemektedir.®>” Asemptomatik
olmayanlarda ise taslar safra kesesi, akut Kolesistit veya kolanjit gibi spesifik
semptomlara neden olur.'®38%® En tipik ve 6zellikli belirtisi tagin hareketi sonucu safra
kanalinin spazmu ile olusan agr1 veya genellikle sistik kanalin bir tag tarafindan aralikli
tikanmasi nedeniyle olusan biliyer koliktir. Diger spesifik belirtileri ise sag iist karin agrisi

ve hassasiyet, ates, lokositoz, Murphy isaretidir,11(5289)18385657

Hastaligin
tanimlamasinda iist orta ¢izgide baslayan agri, sirta ve sag skapulaya ya da sirt ve
substernal bolgeye yayilir. Birkag saat ya da birkag giin siirebilen agri, bazen de aralikli
ataklar seklinde devam eder. Hastalarin sikayetleri yemek yedikten sonra 1 saat gibi bir
slire i¢inde baglamakta ve 6zellikle yagli, baharatli, kizartma tarzi yiyecek tiiketimlerinde
sikayetleri daha belirgin olmaktadir. Bu sikayetler genellikle mide de gaz birikimi,
siskinlik, epigastrik agri, yagh gidalar tolere edememe ve iist abdominal bolgede agri
olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalara herhangi bir tedavi uygulanmadiginda, uygun
beslenme diizeni saglanmadiginda ve pozisyon degisimi olmadiginda abdominal bolgede
meydana gelen agr1 hizla gelisir, ¢ok siddetlenir, sabit bir sekilde kalir ve hafiflemez.!
(5.289),18,38,48,56,57

2.1.6. Safra Tas1 Komplikasyonlari

Son yillarda ultrasonografinin ¢ok yaygin kullanimi ile birlikte daha sik tespit
edilmeye baglayan safra kesesi taslar1 olarakta adlandirilan safra tasi hastaligi
asemptomatikten semptomatik hastaliga bir siireklilik olarak tanimlanabilmekte ve bu

hastaligin ¢ogunlugunun asemptomatik olarak kalacagi yaklasik beste birinin ise

semptom veya komplikasyon gelistirecegi ifade edilmektedir. Asemptomatik safra kesesi



taglar1 olan hastalarin %80’inin safra tas1 hastaligi komplikasyonlarini yagsamadigi
belirtilmektedir.3848>758 By komplikasyonlar; kolesistit, kolanjit, ampiyem, mukosel,
safra kanali nedeniyle olusan sarilik, major vaskiiler hasar, pankreatit, mirizzi sendromu,
kolektoduodenal fistiil, safra tas1 ileusu, safra kesesi riiptiirii, safra kesesi kanseridir.>%%2
Bu komplikasyonlarin olusumunun onlenmesi ve tedavi edilmesi amaciyla safra
taglarinin en kisa siirede tanilanmasi ve uygun tedavi yOnteminin secilmesi
gerekmektedir,3848

2.1.7. Safra Tas1 Tedavisi

Safra taglari, hepatobiliyer sintigrafi, endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERCP), endoskopik ultrason (EUS), karaciger fonksiyon
testleri, rezonans kolanjiyopankreatografiyi (MRCP) ve ultrasonografi gibi islemler
sonucu tam almaktadir. 112895783 Qafra taglarmin genetigi ve patofizyolojisi hakkindaki
bilgiler siirekli gelismesine ragmen, giliniimiizde tedavi algoritmalari ¢ogunlukla
invazivdir.% Hastalarinin sahip oldugu semptomlarin giinliik yasamlarini nasil etkiledigi
uygun tedavi yontemi se¢imini etkilemekte ve tedavi igin safra taglarinin lokalizasyonunu
kompozisyondan daha énemli hale getirmektedir.*® Tibbi tedavide, cerrahi tedaviyi
reddeden veya cerrahi tedavi i¢in uygun sartlar1 saglamayan hastalara ilag tedavisi
(ursodeoksikolik asit), tasi yok etmek amaciyla oral yolla uygulanan endoskopi ve
kolesteroliin ¢ozlinmesini saglayan ekstrakorporeal sok dalga litotropisi (ESWL)
uygulanmaktadir,}1()290.126:237).63 Safra taglarmin tedavisinde cerrahi tedaviye yaklasim
semptomatik ve asemptomatik safra taslarinda farklidir. Asemptomatik safra taglarinda
cerrahi girisim riski, hastalik sebebiyle olusabilecek komplikasyonlardan fazladir.
Dolayist ile kolesistektomi bu hastalarda gozde bir tedavi secenegi olmamaktadir.
Semptomatik safra taslarinda ise kesin tedavi kolesistektomidir. Kolesistektomi ile safra
kesesi tamamen ¢ikarilmakta, semptomatik safra taginda olusabilecek komplikasyonlar

en aza indirilmektedir. Kolesistektomi karar1 bu hastalarda semptomatik ataklarin
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yogunluguna ve sayisina gore belirlenmektedir.!! 2906265 Kglesistektomi islemi agik ve
laproskopik yontemlerle gergeklestirilmektedir.%® Yaklasik 40 yil dncesine kadar safra
taglarinin cerrahi tedavisinde oncelikli olarak agik kolesistektomi tercih edilmekte ve
gectigimiz yiizyilda agik kolesistektomi safra taglarinin tedavisinde altin standart olarak
kabul  edilmekteydi.®®  Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte  Kkolesistektomi
ameliyatlarinda zamanla ciddi degisimler meydana gelmistir. Hastanede daha kisa siire
kalinmasi, daha iyi estetik sonuglar, daha az postoperatif agr1 ve ileus, beden 1sisinda daha
az degisim, daha az maliyet ve komplikasyon gelismesi gibi avantajlarindan dolayi
laparoskopik kolesistektomi son yillarda safra taglarinda en ¢ok tercih edilen tedavi
yontemi olmakta ve acgik kolesistektominin yerini alarak giiniimiizdeki altin standart
tedavi olarak kabul edilmektedir.* 11867

2.2. Laparoskopik Kolesistektomi

Kiiciik bir insizyonla batina girilerek, 1sikli bir alet yardimi ile i¢ organlarin
gozlemlenmesine "Laparoskopi” denir.4%%%) Laparoskopi yontemi giiniimiizde toraks,
batin, iirolojik ve jinekolojik operasyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadir.%® Genel
cerrahi kliniklerinde uygulanan ve pratikte sik olarak yapilan ameliyatlardan biri olan
kolesistektominin baglica endikasyonlart semptomatik safra kesesi taglari, safra kesesi
tasi komplikasyonlar1 ve safra kesesi polipleridir.®® Yasam tarzi ve beslenme
aligkanliklarinin degisimi ile giinlimiizde safra kesesi taslarinda siirekli bir artis meydana
gelmekte ve buna bagl olarak kolesistektomi oranlarinda da artis goriilmektedir.’
Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda 700.000 kolesistektomi yapilmakta Tiirkiye’de ise
yilda 40.000-60.000 civarinda kolesistektomi yapildigi tahmin edilmektedir. Uygulanan
bu kolesistektomilerin %90" laparoskopik erisim yoluyladir. Diinyada en sik goriilen
laparoskopik islem ve uygulanan yaygin cerrahi prosediirlerden biri olan laparoskopik
kolesistektomi basarili olarak gergeklestirildigi takdirde safra kesesi tasi bulunan

hastalarin % 70 ile 95'inde etkilidir.3%"® Daha az invazif girisim ve daha kisa siireli
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hastane yatisin1 gerektiren laparoskopik kolesistektomide laparoskop batin iizerinde
olusturulan kii¢iik bir insizyonla abdominel kaviteye sokulur ve safra kesesinden ¢ikarilan
taslar bu kesiden disari gikartilir,12(238) 71,72

2.2.1. Laparoskopik Kolesistektominin Uygulanmasi

Hasta ilk olarak vital bulgularin takibi i¢in monitdrize edilir. Hastaya uygun
anestezi verilir (genel anestezi tercih edilmektedir). Hasta entiibe edilir. Hastanin
mesanesindeki idrarin ve midesinde bulunan havanin bosaltilmasi i¢in sirasi ile idrar ve
nazogastrik sonda takilir. Hasta uygun pozisyonu getirilir (supine veya litotomi
pozisyonu). Ameliyat ekibi hastanede uygulanan modele gore (Kuzey Amerika veya
Avrupa modeli) konumlanir. Kuzey Amerika modeline gore hasta supine pozisyonunda
yatirilir. Cerrah, kamera asistan1 ve hemsire masanin sol tarafinda, sag tarafta ise safra
kesesi fundusunu traksiyona alan asistan konumlanir. Avrupa modelinde hasta litotomi
pozisyonuna alimir. Cerrah hastanin bacaklar1 arasinda monitér ise Kuzey Amerika
pozisyonundaki gibi yerlestirilir, kamera asistan1 hastanin solunda ve diger asistan sag
tarafta yer alir (Ulkemizde Kuzey Amerika modeli tercih edilmektedir).

Daha sonra 5 ya da 10 mm ¢apinda olan kiigiik ve silindirik tiip seklindeki cerrahi
aletlerin karin bosluguna girmesi i¢in umblikusun hemen altinda supraumbilikal x1,
subksifoid x1 ve sag subkostal x2 trokar yerlesimin i¢in bulunan alanlara 1- 1.5 cm
boyutlarinda dort kiigiik horizontal veya vertikal insizyon yapilir. Bu kesiden linea albaya
varilir ve veress ignesi ile periton bosluguna girilir. Aspirasyon i¢in enjektdr kullanilir.
Buradaki amag cerrahin batin iginde oldugunu anlayabilmesidir. Kan veya intestinal
icerik gelmediginde bu durum teyit edilerek isleme devam edilir. Pnomoperitoneumun
saglanmasi i¢in karnin insuflasyonu 3-4 litre karbondioksit (CO2) kullanilarak 15
mmHg'ye ulastirilir. Bu islemin yapilis amaci yeterli bosluk olusturma, net bir goriis ve

uygun manevranin yapilmasinin saglanmasidir. Ayrica CO2, ¢abuk emilmesi, ucuz olmast
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ve kolay temin edilebilmesi, patlayici etkiye sahip olmamasi, yiiksek oranda ¢oziinmesi,
diffiizyon hizinin fazla, gaz embolisi riskinin az olmasi ve kandan hizli bir sekilde
atilmasi gibi avantajlarindan o6tiirii laparoskopik kolesistektomide tercih edilen bir gazdir.
Daha sonra veress ignesi ¢ikarilir. Genellikle 10 mm’lik trokar kullanilarak veress
ignesinin ¢ikarildigi yerden bir kamera (laparoskop) sokularak ve uzun aletler
kullanilarak safra kesesi karaciger iizerinde geri ¢ekilir. Bu islem, hepatosistik {iggenin
Onerilen bolgesinin maruz kalmasma izin verir. Laparoskop steril tiip sistemine
baglanarak otomatige alinir. Kullanilan bu kamera karin boslugunu aydinlatir ve karin
icinin goriintlisiinii bir video ekranina gondererek cerraha organ ve dokularin net bir
goriintlisiinii verir. Laparoskop esliginde umblikus-ksifoid hattin ortasindan, falsifor
ligamentin sagindan 10 mm’lik trokar, sag on aksiller ¢izgi iizerinde umblikus hizasinda
5 mm’lik trokar, sag midklavikiilar ¢izgi tizerinde 5 mm’lik trokar yerlestirilir. Sistik
kanal ve sistik arter bulunur ve diseke edilir ve sonrasinda bu yapilar safra kesesini
cikarmak i¢in klipslerle baglanarak kesilir.

Yapilacak cerrahi islemin tipine gore hastaya verilecek pozisyon ve
pnomoperitonum olusturmak i¢in izlenecek basamaklar degiskenlikler gdsterir. Hasta
supine pozisyonunda ise masa 10-20 derece hafif trendelenburg poziyonuna getirilir ve
igne 20 derece a1 ile biiyiik damarlardan uzak olan pelvise yonlendirilir. Igneye verilecek
ac1 obez olmayanlarda 45 derece iken asir1 obez hastalarda 90 dereceye kadar
degismektedir. Bu islemin amac1 karin i¢i organlarin cerrahi alandan uzaklastirilmasidir.
Safra kesesinin diseksiyonunun saglanmasi igin safra kesesi bolgeye gore farkli
konumlardan askiya alinir ve Karaciger yatagindan tamamen ayirmak icin elektrokoter
veya harmonik nester kullanilarak safra kesesi uygun olan porttan ¢ikarilir. Bu teknik,
artmis karin i¢i basinci (15 mmHg) ile tamponlanabilen eksik potansiyel vendz kanamay1

onlemek icin kullanilir. Hemostaz, 2 dakika boyunca karin basincinin 8 mmHg'ye
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diismesine izin verildikten sonra yapilmalidir. Bu teknik, artmis karin i¢i basiner (15
mmHg) ile tamponlanabilen eksik potansiyel vendz kanamay1 oénlemek i¢in kullanilir.
Son agamada karbondioksit gazi bosaltilarak safra kesesi alinip cerrah tarafindan kanama
kontrolii yapilir, insizyon yerine siitur atilir, pansuman yapilarak kapatilir ve nazogastrik
tiip ¢ikartilir. Laparoskopik kolesistektomi 6ncesi genellikle tam kan sayim1 ve karaciger
fonksiyon testleri yaptirilir ve derin ven trombozunu 6nlemek igin profilaktik tedavi
uygulanir. Profilaktik antibiyotik kullanimi tartismalidir ancak bazi kisilerde yiiksek risk
tasiyan enfeksiyonlar1 dnlemek i¢in islemden 6nce bir doz verilebilir.21>18.74-77

2.2.2. Laparoskopik Kolesistektomi Avantajlari

Laparoskopik kolesistektomi agik kolesistektomiye gore daha az ve ufak
insizyonlarla ger¢eklesmektedir. Yara problemleri minimal ve agri sorunlari nadir
goriilmektedir. Postoperatif agri ve paralitik ileus siiresi daha kisadir. Laparoskopik
kolesistektomide agik kolesistektomiye gore komplikasyonlar daha az goriilmekte ve
daha az analjezik ihtiyacina neden olmaktadir. Hastalar hizli iyileserek giinliik rutinlerine
daha kisa zamanda donmektedir. Kozmetik agidan avantaj saglamaktadir. Ameliyat siiresi
kisa, hastaya verilen anestezik madde az ve hasta memnuniyeti fazladir. Ayrica morbidite
ve mortalite oranm1 diisiik. Maliyeti daha az ve daha diisiik konversiyon oranina sahip
olmas1 laparoskopik kolesistektominin avantajlarindandir.818.77-79

2.2.3. Laparoskopik Kolesistektomi Dezavantajlari

Fazla miktarda cerrahi alete bagimli olarak ¢aligmak, kanamanin kontrol altina
alinmasiin gii¢ olmasi, karbondioksitten dolay1 olusabilecek komplikasyonlar, safra
yollart yaralanmalarinin daha fazla goriilmesi laparoskopik kolesistektominin
dezavantajlar1 arasindadir. Cesitlenen cerrahi aletler ameliyatlar1 kolaylastirirken bazi

teknik problemleri de beraberinde getirmektedir. Laparoskopide kullanilan ekipman ve

aletler gelismekte, ¢esitlenmekte ve artan teknik imkanlar sayesinde dezavantajlar1 da
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hizla azalmaktadir. Fakat ameliyat siiresinin ¢ok uzamasi hastanin kaninda karbondioksit
artisina neden olabilmekte ve arteriyel kan basinct degerinin (pCO2) 60 mmHg’den
yiiksek olmasi gaz embolisi riskini artirmaktadir. Ayrica hastalarda karbondioksit (COz)
gazinin artmastyla birlikte karm agris1 da meydana gelmektedir.880-82

2.3. Laparoskopik Kolesistektomi ve Karin Agrisi

Literatiirde ¢ok farkli tanimlamalar1 bulunan ve rastgele bir doku hasarindan
olusan agr1 kavrami, insanlik tarihi kadar eski, bir¢ok faktdrden etkilenen, kisiden kisiye
degisen, 6znel, tanimlanmasi zor, karmasik, kisiyi agrili uyarani ortadan kaldirmak igin
tepki vermeye zorlayan bir deneyimdir.*3¢%83)83 Ulyslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi
(International Association for the Study of Pain-IASP) Taksonomi Komitesi tarafindan
yapilan tanimlamaya gore “Viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagli olan veya olmayan, bireyin ge¢misteki deneyimlerinden etkilenen, hos
olmayan emosyonel bir duyum, davranis seklidir”.8>8* En gercekei agr1 tanimi ise bir
hemsire olan McCaffry (1968) tarafindan yapilmakta ve “Agr1 deneyimleyen kisinin
soyledigi seydir, eger sdyliiyorsa vardir” seklinde agiklamaktadir.

Hastalarin agrilar1 degerlendirilirken agrinin siniflandirilmasi kadar lokalizasyonu
da 6nem kazanmaktadir. Ozellikle spesifik organ agrilarmmn bilinmesi hem tam
konulmas1 hem de tedavinin kolaylastirilmasi agisindan olduk¢a énemlidir.8%° Karmn
agrisi, genellikle abdominal hastaliklar esnasinda karsilagilan bir semptom olmakla
birlikte, periton dis1 ve hatta abdomen dis1 baska sistemlere ait hastaliklar sonucu da
gelisebilmekte ve abdominal cerrahi girisimi gerektirmektedir.®

Abdominal cerrahi, mide, safra, karaciger, dalak, pankreas, ince bagirsak ve kalin
bagirsakta ortaya ¢ikan hastaliklar1 kapsamaktadir.3 &

Abdominal organlardaki duyusal reseptorler, mide, bagirsak ve safra kesesi gibi i¢i bos

organlarin mukoza ve muskularis tabakasinda, periton gibi serozal yapilarin iizerinde ve

15



mezenterde lokalize olarak bulunurlar. Abdominal visseral reseptorler mekanik ve
kimyasal uyaranlara yanit verirler.3%#

Karin agris1 yapilarina gore visseral agri, parietal agri ve yansiyan agri olmak
lizere iige ayrilir.%®

Visseral Agri: Karin i¢i organlarin uyarilmasi ile hissedilen visseral agri alt-orta
karinda, periumblikal, epigastrik bolgede kramp tarzinda, kiint veya aci verici olarak
hissedilir. Agrinin hissedildigi yer hastalikli organin innervasyonuna uyan dermatoma
karsilik gelmektedir, 39838687

Parietal (Somatik) Agri: Parietal peritonu innerve eden miyelin liflerin
uyarilmasi ile olur. Visseral agriya gore genellikle daha siddetlidir ve daha kesin bir
sekilde lokalize edilebilmektedir.

Yansiyan Agri: Hasta organdan visseral aferentler ile tasinan uyarilar uzak
anatomik lokalizasyondaki somatik liflerle ayn1 diizeyde omurilige girdiginde olusur.
Yanstyan agr1 genellikle, visseral uyar1 daha siddetli bir hale geldikten sonra ortaya
cikar, 39838687

Karin agrisi, safra tasi hastaliklarinda hem ayiric tan1 olmasi hem de uygulanan
cerrahi tedavi sonrasi en ¢ok goriilen komplikasyonlardan biri olmasi sebebiyle ¢ok
onemlidir. Safra tas1 olan hastalarda goriilen en yaygin semptomlardan biri sag {ist kadran
da veya epigastrik merkezde olusan biliyer kolik olarak tanimlanan karin agrisidir.*8%8 Bu
agr1 1 ile 24 saat aras1 slirmekte, sirta veya sag omuza yayilim gosterebilmekte ve 6zellikle
tasin hareket etmesiyle artmaktadir.®°2 Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda gériilen
karmn agrisi, somatik tipte trokarlarin karin duvarma giris yerlerinden kaynaklanmakla
beraber insizyonlara ve cerrahi manipiilasyona, intraperitoneal verilen karbondioksidin

irritasyonuna, ameliyat siiresince uygulanan intraabdominal basing diizeyi ve basing

artisina, ameliyat sirasinda olan safra sizmalarina bagl olarak goriilen visseral orijinli
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agrilardir.!*° Postoperatif siiregte agr1 yonetimi ve kontroliinde, derin solunum
egzersizleri ve erken mobilizasyon ile desteklenen hastalarda daha az sorun
gelismektedir.

2.4. Laparoskopik Kolesistektomi Sonras1 Erken Mobilizasyon

Ingilizceden koken alan mobilizasyon kavrami tibbi anlamda, “hareket yetenegini
kaybetmis bir organ veya olusuma yeniden hareket yetenegi kazandirma, bir organ veya
Olusumu tutundugu yerden ayirarak serbest hale getirme” gibi anlamlarda

kullanilmaktadir.®®

Mobilizasyon kavrami hastalar i¢in ¢ok Onemlidir ancak basta
hastalarin gegirdigi cerrahi islemler olmak tizere bu siiregte kullanilan dren veya Kateter
gibi invaziv girisimler, uygulanan sedatifler, ameliyata 06zgii komplikasyonlar,
olusabilecek elektrolit dengesizlikleri gibi bir¢ok faktor hasta mobilizasyonunu

kisitlamaktadir.8°

Hasta mobilizasyonunun etkilerinin arastirildigi  bir ¢alismada
mobilizasyonun agri, derin ven trombozu, yorgunluk gibi fizyolojik, kaygi, depresif ruh
hali, sikint1, rahatlik ve memnuniyet gibi psikolojik, yasam kalitesi ve bagimsizligi igeren
sosyal ve hastanede kalis siiresi, mortalite ve maliyeti i¢eren Orgiitsel kavramlarla iliskili
oldugu ve mobilizasyonun bu dort kavram Tlzerin de olumlu etki yaptig
soylenebilmektedir.>> Mobilizasyon protokolleri, multidisipliner ekip tarafindan
hastalarin mobilite kazanimlarinin ilerlemesini kolaylastirmak ve ayn1 zamanda hastalara
verilen bakimda daha fazla giivenlik saglamak i¢in kullanilan stratejilerden biridir.
Asamali bir sekilde uygulanan mobilizasyon teknikleri, yatakta pasif ve aktif
egzersizler, yatakta hareketlilik egitimi, yatagin kenarinda oturma, yataktan sandalyeye
transfer ve yiiriime seklindedir.*

Postoperatif donemde hastaya uygulanan girisimlerden olan mobilizasyonun

saglanmasinda; uygulanan cerrahi igslem ve anestezinin tiirii, hekim istemi, hastanin biling

durumu g6z 6niinde bulundurularak uygun pozisyonun verilmesi saglanmalidir.
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Hastaya uygulanan cerrahi islem ve anestezi sonrasi akcigerlerde bulunan miikiiz
membran silialarinin (pnémoni ve atelektazi) ve beyinde bulunan solunum merkezinin
baskilanmastyla birlikte solunum sistemini etkileyen faktorlerin kontrol altina alinmasi
icin en az iki saatte bir derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri yaptirilmali ve bu siiregte
hasta giivenli bir sekilde yatak kenarinda oturtulmali, spirometre kullanilarak
cesaretlendirilmeli, ameliyat bolgesi Oksiiriik esnasinda desteklenmelidir. Postoperatif
donemde kaslarda meydana gelen kasilma sonucunda venlerde baski olusabilmekte bu
durum hasta dolasimini etkileyerek trombiis, tromboflebit ve emboli meydana
getirebilmektedir. Postoperatif donemde her iki ile dort saate bir uygun ekstremite
egzersizlerinin yapilmasmin saglanmasiyla bu durum O6nlenebilmektedir. Hastanin
akciger kapasitesinin en {list seviyeye gelmesi ve akcigerlerde yeterli genislemenin
saglanmasi i¢in agri1 kontrolii yapildiktan sonra hastanin her iki saatte bir yatak iginde bir
taraftan diger tarafa donmesi saglanmalidir. Hastanin cerrahi agidan herhangi bir engeli
yoksa miimkiin olan en erken sekilde ayag: kaldirilmalidir.*5¢:6%8)90-92 Ameliyat sonrasi
hemsirelik bakimmin en O6nemli adimlarindan biri olan mobilizasyon siirecinin
uygulanmasinda Ozellikle ortostatik hipotansiyon yasanmamasi ve ylriime esnasinda
denge kaybi olusmamasi igin hasta belli bir siire yatak i¢inde, daha sonra ise yatak
kenarinda bacaklari1 asagi sarkitilarak ve yasam bulgulari kontrol edilerek oturtulmali, bu
stirenin 15-20 dakikay1r ge¢memesine 6zen gosterilmeli, vital bulgularin takibi ile
hastanin ayaga kaldirllmasi saglanmali, hasta ayakta kaldigi siirece gerekli yardimin
saglanmasi ve gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmasi gibi konulara dikkat edilmelidir.
Ozellikle kolesistektomi gibi karin ameliyatlarinda hastalarin ameliyat bolgesi
desteklenmeli ve hasta kendini iyi hissediyorsa birkag adim atmasi igin yardimci

olunmalidir.*©8%8)90-93 Vobilizasyonun erken dénemde yapilmasi sekonder morbiditeleri
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onlemek i¢in ¢ok Onemlidir. Ameliyat sonrasi erken donemde mobilizasyonla
desteklenen hastalarda daha az sorun gelismektedir. *°

Erken mobilizasyon, postoperatif donemde olusan dolasim problemleri (ortostatik
hipotansiyon, vendz staz, trombiis olusumu), idrar retansiyonu, solunum problemleri,
konstipasyon ve negatif nitrojen dengesinin gelisimi, deride basing yarasi gibi ortaya
¢ikan komplikasyonlar1 azaltmak icin yaygin olarak uygulanan bir tekniktir,3%

Erken mobilizasyonun zamanlamasi konusunda tam ve kesin bir saat dilimi
olmasada “Cerrahi Sonras1 Hizlandirilms Iyilesme” (Enhanced Recovery After Surgery)
(ERAS) ya da diger adiyla “Hizlandirilmis Cerrahi” (Fast Track Cerrahi) (FTS) olarak
adlandirilan ve ERAS dernegi (Enhanced Recovery After Surgery Society) tarafindan
gelistirilen ERAS, son yillarda literatiirde yer alan kanita dayali uygulamalardan
olusturulan bir protokoldiir.?>33 Bu protokole gére, hastanin ameliyat giinii 2 saat, takip
eden giinlerde ise taburcu olana kadar giinde 6 saat yatak disinda kalmasi saglanmalidir.?

Erken mobilizasyon programi, yatak basinin yiikseltilmesi, yatak igi egzersizler
(pasit/aktif ROM egzersizler), yatak icinde ve kenarinda oturma, yatak kenarinda ayakta
durma, yataktan sandalyeye oturma ve yiiriime seklinde aktivitelerden olusur.%0-91:93%
Erken mobilizasyon kavrami postoperatif donemde 6-8 saat araliginda yatak kenarinda
birka¢ adim atma seklinde hareketin saglanmasi olarakda belirtilebilmektedir.33% Hatta
erken mobilizasyonun yogun bakim hastalar1 i¢in bile vital bulgulari stabil olmak sartiyla
ilk 24 saat igerisinde gergeklestirilmesi 6nerilmektedir.?® ERAS protokollerinde gesitli
alanlarda calismalar yapilmakta ve bu alanlarla ilgili rehberler gelistirilmektedir.
1990’larda ERAS’1n yaraticisi olarak nitelendirilen Danimarkali Kehlet 6nciiliigiinde bu
protokollerin temel taslar1 olusturulmakta ve Kehlet yaptigi ¢alismalarla 15 faktor

ozetlemektedir. Avrupa’da FTS olarak adlandirilan ERAS’1in Avrupa’daki dnciisii Wind

ise 2006 yilinda FTS’yi sistemik bir sekilde yorumlamis ve randomize ¢aligmalar ve meta
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analizlere dayanarak FTS ile ilgili 17 faktor 6zetlemistir.?%” ERAS protokolleri cerrahi
sonrast normal fizyolojiyi siirdiirerek psikolojik sorunlar1 ve organ fonksiyon
bozukluklarmi azaltip erken iyilesme saglamayr amaglamaktadir.®® Hastanin hastaneye
ilk girdigi anda baglayan taburculuk ve sonrasi donemde de devam eden bu siirecte
anestezistin, cerrahin ve hemsirenin multidisipliner ¢alismasimin gerekli oldugunu
vurgulamaktadir.”® ERAS protokollerinde hemsirlik mesleginin temel tas1 olan hasta
bakiminin kalitesini arttirmak amaciyla olusturulan kanita dayali uygulamalarda saglik
profesyonelleri  tarafindan  gilivenli, standart ve nitelikli bakim verilmesi
amacglanmaktadir.® Erken mobilizasyonun saglanmasiyla kardiyak ve solunumsal
komplikasyonlarin olusmas1 6nlenmekte, fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi ve kisilerin
Ozgiliveni artmakta, tromboemboli, morbidite ve mortalite riski, yogun bakim ve
hastanede kalis siiresi azalmakta, mide ve bagirsaklarin eski ¢alisma diizenine gegisi daha
hizli olmaktadir.3®% Ayrica yogun bakim hastalarinda vital kapasite ve oksijen
transportunu arttirdigi, daha az postoperatif pulmoner komplikasyonlara yol agtig1 ve
arter oksijenlenmesini iyilestirdigi de gosterilmistir.® Tiim bu siireglere bakildiginda
ERAS protokollerinde yer alan ve kanit diizeyi orta, oneri diizeyi ise giiglii olan erken
mobilizasyonun saglanmasiyla hastalarin erken taburculuk kriterlerinden biri olan yeterli
mobilizasyonu saglanmakta ve hastanin kendi bagimsizligim1 kazanmasiyla konfor
seviyeside artmaktadir.?8:%

2.5. Laparoskopik Kolesistektomi ve Konfor

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “sagligi1 sadece hastalik ve sakatligin yoklugu degil
ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin varligi” olarak tanimlamaktadir.%®
DSO’niin bagka bir taniminda ise "saglik sadece hastalik ve sakathigin olmayist degil,
bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik halidir."*’ Saglik alaninda yapilan
calismalarda DSO’ niin tanimladig1 refah ve tam bir iyilik hali kavram iizerinde birgok

arastirma yapilmakta ve bu arastirmalarin ilerlemesiyle her ne kadar bu kavramlara gore
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daha dar bir anlam kapsasada rahatlik yani konfor kavrami ortaya ¢ikmaktadir,35-37:101

Cesitli anlamlar1 olan konfor {izerinde literatiirde anlasilmis ortak olan bir tanim
olmamakla beraber Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde “giinliik hayati kolaylastiran maddi

rahathk olarak” ifade edilmektedir.®1%! Konfor kuraminin kurucusu olan Kolcaba’ya
gore ise konforun alt1 farkli anlami bulunmakta ve bireyin yardimi, huzuru saglama ve
sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin gereksinimlerinin fiziksel, psikospritiiel, sosyal
ve cevresel biitiinliik baglaminda karsilanmasi durumu olarak tanimlamaktadir. 102102
Kolcaba, hasta konforunun degerlendirilmesi, Olciilmesi ve bu degerlendirmelere
rehberlik etmek icin yaptigi calismalarda konfor iizerine bir taksonomi gelistirerek
biitiinsel hemsireligin 6nemli bir pargasi olan konfor teorisinin uygulanabilirligi ve
gelistirilmesi iizerine yaptigi c¢alismalarla birlikte 2003 yilnda “Comfort theory and
practice: a vision for holistic care and research” (Konfor kuram1 ve uygulama: biitiinciil
saglik bakimi ve arastirma i¢in bir goriis)” adli kitabin1 yaymladi. Kolcaba kuraminda
konforu ferahlama (relief), rahatlama (ease), iistesinden gelme (transcendence) olmak

tizere li¢ diizey ve fiziksel, psikospritiiel, gevresel, sosyo-kiiltiirel olarak dort boyutta ele

ald1 (Sekil 2.1).3%101-108

» »

»

Qlcabamn Konfor Kuraminin Taksonomik YapD

» » » »

Sekil 2.1. Kolcabanin konfor kuraminin taksonomik yapisi
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Ferahlama Diizeyi; gereksinimleri karsilanan kisinin sikintidan kurtulmasi ile
hissettigidir. Herhangi bir ihtiyacin karsilanmasi sonucu yasanir. Kisi i¢in problem olan
onemli bir ihtiyacinin karsilanmasi sonucu ferahlama yasamaktadir.

Rahatlama Diizeyi; sakin, rahat veya huzur iginde olma durumu olarak
tanimlanmaktadir. Hastanin rahatlamasi, memnuniyetten s6z etmesi, memnun oldugunu
belirtmesi durumudur.

Ustesinden Gelme Diizeyi; Kisinin sorunlarinin {istesinden gelmesi kendi giiciinii
arttirmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Konfor gereksinimleri eksiksiz karsilanan,
sorunlarin hepsi ¢éziime ulastirilan birey konforun istiinliik derecesi olan bu diizeye
gelebilmektedir. Bu kavrami digerlerinden ayiran kismi ise, bireyin sira dis1 performans
potansiyelini ortaya ¢ikarmasidir.10-103

Fiziksel Konfor Boyutu; bedensel duyular ve fizyolojik sistemlerdeki isleyisle
ilgili rahatlik durumunu igerir. Kolcaba, fiziksel boyutu uyaran olustursun yada
olusturmasin kisinin hastaliga kars1 verdigi yanitlardan olustugunu bildirmektedir.
Fizyolojik gostergeler; sivi elektrolit dengesi, dengeli ve diizenli kan biyokimyasi, yeterli
oksijen saturasyonu fiziksel konfor i¢in gereklidir. Bu fizyolojik gostergelerin birinde var
olan anormal durumun konforu da etkileyecegi vurgulanmaktadir. Bireyin agrisinin
varlig1 bu boyutu etkileyen en 6nemli faktordiir.

Psiko-spritiiel Konfor Boyutu; psikospiritiiel rahatlik, mental (akilsal),
emosyonel (duygusal), spiritiiel (manevi) bilesenlerden olugsmaktadir. Masaj yapmak,
0zel ziyaretcilere izin vermek, dokunmak, kendi rahatlik stratejilerini kullanmasini
cesaretlendirmek, ruhu ylicelten, huzur ve psikospiritiiel rahatlik gereksinimlerini
saglayan girisimler olabilir.

Cevresel Konfor Boyutu; dis etkenler ve bunlarin insan tizerindeki etkilerini

kapsamaktadir. Bu kapsamda aydinlik, giiriiltii, renk, sicaklik, giivenilir ¢evre,

22



pencereden goriilen manzara gibi insanin dig ortamu ile ilgili kavramlar yer almaktadir.
Bu kavramlarin insan iizerindeki etkilerini kapsamaktadir.

Sosyo-Kqiiltiirel Konfor Boyutu; Sosyal ve kisilerarasi iliskileri kapsar. Bilgi ve
danismanlik, ailenin gelenek, goérenek ve dini inanglart dogrultusunda bakim verme,
finansal destek sistemlerinden yararlanma, kisileraras1 iletisimin saglanmasi,
taburculugun planlanmasi ve taburculuk egitimi, evde bakimin saglanmasi yer
almaktadyr 3°-37/101-103

Hemsirelik meslegine yeni bir bakis agis1 getiren ve hasta, hemsirelik, saglik,
cevre gibi kavramlar1 kendine 6zgii tanimlayan Kolcabanin 2010 yilinda arastirmacilar
tarafindan da desteklenen ve gercek bir potansiyele sahip oldugu diistiniilen konfor teorisi
biitiinsel rahatlik, dort deneyim baglaminda (fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve gevresel)
rahatlama, kolaylik ve askinlik gereksinimlerinin karsilanmasiyla, giiclenmenin acil
deneyimi olarak tanimlanmaktadir.3”10%192 K onfor kavrami Kolcaba, Orlando, Henderson
ve Paterson gibi birgok hemsire kuramci tarafindan tizerinde ¢alisilan bir konu olmakta
ve bu durum konforun hemsirelik meslegindeki 6nemini ortaya koymaktadir. Bu siiregte
hemsirelik mesleginden ayrim yapilmaksizin tanimlanan bakim kavrami ve kalitesinin,
hasta memnuniyetinin ve yasam kalitesinin artmasi ile konfor seviyesinin arttig1 yapilan
caligmalarda gosterilmekte, bu durumda hemsirenin hasta konforunun saglanmasi
acisindan biiyiik bir dneme sahip oldugunu kamtlamaktadir.1%1% Ayn; zamanda bir
kuramci ve hemsire olan Kolcaba’nin konfor kurami 6zetlendiginde, oncelikle hasta
bireyin var olan destek sistemleri ile karsilanamayan konfor gereksinimleri belirlenir. Bu
gereksinimler karsilamak tizere girisimler planlanir, girisimlerin basariya ulagsmasini
etkileyen degiskenler dikkate alinir, degerlendirilir, beklenen sonug ise hasta konforunun
artmasidir.®"1901% Ljteratiir incelendiginde hastanin konforunun belirlenmesi amaciyla
olusturulan bir¢ok 6l¢ek bulunmakta ve bu durum da konfor kavramina verilen 6nemi

gozler oOniline sermektedir. Genel konfor Olgegi, erken postoperatif konfor oOlcegi,
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perianestezi konfor 6l¢egi gibi cerrahi servislerde yatan hastalar i¢inde kullanilabilen bu
olceklerde belirtilen sorularla hastanin konfor seviyesi belirlenmektedir. 101103

Cerrahi bir islem olan laparoskopik kolesistektomi hastay1 hem fizyolojik hem de
psikolojik olarak etkilemekte, postoperatif donemdeki bulanti-kusma, omuz, sirt ve karin
agrist gibi bazi1 komplikasyonlar olusturmaktadir. Ayrica hastalarda anksiyete, stres,
depresyon, korku gibi durumlar da meydana gelmektedir.'®2°%2 Hastalarm erken
donemde mobilize edilmeleriyle bu tarz istenmeyen durumlar azalmakta solunum,
dolagim, iiriner ve gastrointestinal komplikasyonlarin olusumu 6nlenmekte, fonksiyonel
kapasite, yasam kalitesi ve Kkisilerin Ozgiiveni artmakta, hastanede kalis siiresi
azalmaktadir.>>?% Kolcaba’nin konfor kuraminin diizey ve boyutlarma bakildiginda
istenmeyen durumlarin etkisinin azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirilmasiyla
hastanin konfor diizeyinde artma meydana gelmektedir.'% Laparoskopik kolesistektomi,
laparoskopik cerrahinin en yaygin uygulandigi girisimlerden biridir ve erken
mobilizasyonun saglanmasi ile ameliyat sonrasi agrinin az olmasi bu ameliyatlarin baglica
istiinliiklerindendir. Hastalarin erken donemde mobilize edilmesiyle olusabilecek bir¢ok
komplikasyon dnlenmekte ve hastalarin kisa siirede kendi bakim sorumlulugunu almasi
saglanmaktadir. Hastalarin cerrahi siirecte bu sekilde yasam kalitelerinin arttirilmasiyla
konforlar1 da artmaktadir.?2?21%2 Ancak cerrahi siiregte erken donemde hastalarda agri
meydana gelebilmekte ve hastalarin agrilarinin artmasiyla konforlar1 azalmaktadir.
Cerrahi bir islem olan laparoskopik kolesistektomide erken mobilizasyonun

saglanmastyla hastalarda olusan agr1 azalmakta ve hasta konforu artmaktadir. 22352
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3. MATERYAL VE METOD

Aragtirma, laparoskopik kolesistektomide erken mobilizasyonun hastanin karin
agrist ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaci ile deneysel arastirma modeli
kullanilarak yapildi.

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Elazig ilinde bulunan Firat Universitesi Hastanesi genel cerrahi
kliniklerinde Kasim 2019- Kasim 2020 tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi
ameliyat1 olan hastalarla yiiriitiildii.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Hastanesinde genel cerrahi kliniklerine bagvuran laparoskopik kolesistektomi ameliyati
olan hastalar, 6rneklemini ise belirtilen evrende aragtirmaya alinma kriterlerine uygun
hastalar (n=102) olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi i¢in yapilan gii¢ analizi sonucunda
0.05 yanilgi, % 95 gliven araligi, 0.7 etki biiyiikliiglinde evreni 0.90 temsil etme gliciine
sahip 51 deney, 51 kontrol grubunda olmak iizere toplam 102 hasta alindi. Deney ve
kontrol grubundaki hastalar evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemiyle
randomize edilerek alindi. Firat Universitesi Hastanesinde laparoskopik kolesistektomi
ameliyatlar acil ameliyatlar disinda 6nceden planlanarak yapilmakta ve hastalara uygun
ameliyat glinii verilmektedir. Hastalar bir giin 6nceden olusturulan ameliyat listesine gore
belirlenerek deney ve kontrol gruplarina ayrildi. Arastirma kriterlerine uyan ilk hasta
kontrol grubuna, ikinci hasta deney grubuna alinarak 1 deney, 1 kontrol grubu olacak
sekilde randomizasyon saglandi.

Arastirmaya Katilma Olgiitleri

e lletisime ve is birligine acik olan,

e Bilinci agik,
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¢ Bilissel ve mental problemi olmayan,

e Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan,

e 18 yas tizeri hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Laparoskopik kolesistektominin, agik kolesistektomiye dondiigi,

e Yasam bulgular1 anormal olan ve komplikasyon gelisen hastalar,

e Ameliyat sonrasi rutin tedavi haricinde, ara tedavi olarak fazladan analjezik
ilag ihtiyact dogup, analjezik ila¢ uygulanan hastalar arastirma kapsamindan
cikartildi.

3.3. Veri Toplama Araclari

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4)

Bu form literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturuldu. Hastalarin
tanitic1 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, meslek,
gelir durumu algisi, baska hastalik varligi, egitim durumu, ruhsal hastalik varligi )
sorgulayan 10 sorudan olusmaktadir 83%37:50:53,103,104

3.3.2. Genel Konfor Ol¢egi (EK-5)

Katharine Kolcaba'® tarafindan gelistirilen Genel Konfor Olgegi’nin (GKO)
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 Kuguoglu ve Karabacak'® tarafindan
yapilmistir.

Genel Konfor Olgegi, konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey dort
boyutun yer aldig1 konfor gereksinimlerinin belirlenmesi, konfor saglayan hemsirelik
girisimleri ile beklenen konforda artma sonucuna ulasma durumunu degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Olgek dortlii likert tipte olup toplam 48 madde igermektedir. Pozitif ve
negatif maddelerden olusan Glgegin yanit diizenleri karisik halde verilmistir. Buna gore

pozitif ifadelerde yiiksek puan (4) yiiksek konfora, diisiik puan ( 1) diisiik konfora, negatif
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maddelerde ise diisiik puan (1) yiiksek konfora, yliksek puan (4 ) ise diisiik konfora isaret
etmektedir. Olgegin Cronbach alpha giivenirlik orani orijinal dlgekte 0.88 Tiirkce
versiyonunda ise 0.85 olarak bulunmustur. Bu calismada ise GKO Cronbach's Alpha
degeri 0.88 olarak bulundu.%

3.3.3. Kisa Agr1 Envanteri (EK-6)

Kisa Agr1 Envanteri Cleeland ve Ryan'% tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir.

Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasmi Dicle ve ark.1%

yapmistir. Farkli hasta
gruplarinda yiiksek gecerlilik ve giivenirlige sahip olan Kisa Agr1 Envanteri farkli dillere
cevirilmistir. Kisa, kolay ve anlasilir olan envanter agr1 siddetinin boyutu ve agrinin
giinliik yasam aktivitelerini engelleme boyutu ile ilgili yedi maddeden olusmaktadir. Agr1
siddeti Olglimleri son 24 saat igerisindeki en siddetli, en hafif, ortalama ve goriisme
anindaki agriy1 icermektedir. Agr1 siddeti sayisal agri skalast (0=agr1 yok, 10=
dayanilmaz agr1) olarak Ol¢iilmektedir. Bireyin ifade ettigi agri boyutu, son 24 saat
igcerisindeki agridan kaynaklanan genel aktivite durumu, emosyonel durum, diger insanlar
ile iligkiler, yiirime yetenegi, egzersiz, uyku ve yasamdan zevk alma durumlarini
Olgmektedir. Cronbach alfa katsayist agri siddeti i¢in 0.79 ve agrinin etkisi i¢in 0.80
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Kisa Agr1 Envanteri Cronbach's Alpha degeri 0.77
olarak bulundu.1%°

3.3.4. Visual Analog Skala (EK-7)

Hastalarin subjektif rahatsizlik durumlarini degerlendirmek i¢in kullanilan 10 cm
uzunlugunda yatay bir ¢izgiden olusan agr1 degerlendirme formudur. Bu degerlendirme
formunun sol tarafi "rahatsizlik yok" sag tarafi ise "¢ok fazla rahatsizlik hissediyorum"
seklindedir. Agr1 degerlendirmesi baslangic noktasi ile isaretlenen nokta arasindaki
uzakligin Ol¢lilmesiyle elde edilmektedir. Uygulamasi kolay olan bu skalada yliksek

degerler artmis rahatsizlig1 belirtmektedir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler cerrahi girisim giinii operasyondan 2, 4, 6 ve 24. saatin sonunda toplandi.
Hastalara ve hastalarin bakimlarina yardimei olan ebeveyn ya da yakinlarina aragtirma ile
ilgili bilgi verildi. Hastalarin kendilerinden arastirmay1 kabul ettiklerine dair izinler
alindi. Kisisel Bilgi Formu, Kisa Agr1 Envanteri, Visual Analog Skala ve Genel Konfor
Olgegi hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek uygulandi. Hastalara 2. saatin sonunda Kisisel
Bilgi Formu ve 2, 4, 6. saatin sonunda Visual Analog Skala ve 24. saatin sonunda Kisa
Agr1 Envanteri ve Genel Konfor Olgegi uyguland.

3.4.1. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler

Hastalarin tanitict 6zellikleri ve hastaliklar ile ilgili 6zellikleri aragtirmanin
bagimsiz degiskenleridir. Bu degiskenler, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
calisma durumu, meslek, gelir durumu algisi, bagka hastalik varligi, egitim durumu,

ruhsal hastalik varligidir.

Bagimh Degiskenler
Visual Analog Skala, Kisa Agr1 Envanteri, Genel Konfor Olgegi puan ortalamalart
aragtirmanin bagiml degiskenidir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesi, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)-
21.00 paket programi kullanilarak bilgisayarda yapildi. Sayi, ortalama, ylizdelik
dagilimlar, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, varyans (Mauchly’s W) analizi, Post Hoc
Bonferoni testi, Korelasyon analizi, Cronbach alpha analizi ve bagimsiz gruplarda t testi

kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede p<0.05 degerleri anlaml1 kabul edildi.
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3.6. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi’ndan onay alind1 (Etik kurul no: B.30.2.ATA.0.01.00/541) (EK-3). Etik
kurul onay1 alindiktan sonra aragtirmanin amag¢ ve kapsamini igeren bilgi formu Firat
Universitesi Hastanesi Bashekimligi’ne sunularak yazili izinler alindi (EK-8).
Arastirmaya dahil edilen hastalara, arastirmanin amaci, nasil yapilacagt ve hangi
sonuglarin elde edilecegi hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra onaylart alindi.
Arastirma kapsamindaki hastalar “Aydinlatilmis Onay”, “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1”, “Ozerklige Sayg1” ve “Insan Onuruna Sayg1” ilkelerini igeren etik ilkeler
yerine getirildi. Arastirmaya katilmaya istekli olanlar arastirma kapsamina alindi.
Arastirmada bireysel haklarin korunmasi gerektiginden ¢alisma siiresinde Insan Haklar
Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalindi.

3.7. Arastirmanin Siirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin tek bir bolgede yapilmis olmasi arastirmanin siirliligidir. Bu

arastirma, verilerin toplandig1 evrendeki hastalara genellenebilir.
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ARASTIRMA UYGULAMA PLANI

Arastirma kriterlerine uyan laparoskopik kolesistektomi ameliyati geciren 51
deney, 51 kontrol grubunun olusturdugu 102 hasta ile arastirma tamamlandi.

Veri Toplama Materyalleri

Kisisel Bilgi Formu
Genel Konfor Olgegi
Kisa Agr1 Envanteri
Visual Analog Skala

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmaci tarafindan genel cerrahi kliniklerinde hastalarla
yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi ve kaydedildi.

-

Deney Grubu(n=51)

¢

Cerrahi islem sonrasi
hastanin klinigi gelmesi

¢

4. saatin sonunda hastanin vital
bulgular1 degerlendirilerek
mobilize edilmesi

¢

Deney Grubu Verilerinin
Toplanmasi:
2. saatin sonunda Kisisel Bilgi Formu
ve Visual Analog Skala,
4. ve 6. saatin sonunda Visual Analog
Skala,
24 saatin sonunda Kisa Agri
Envanteri ve Genel Konfor Olgegi ile
veriler toplandi.

=

Kontrol Grubu(n=51)

@

Cerrahi islem sonrasi hastanin
klinige gelmesi

¢

6. saatin sonunda hastanin vital
bulgular1 degerlendirilerek
mobilize edilmesi

¢

Kontrol Grubu Verilerinin
Toplanmasi:
2. saatin sonunda Kisisel Bilgi Formu
ve Visual Analog Skala,
4. ve 6.saatin sonunda Visual Analog
Skala,
24 saatin sonunda Kisa Agr
Envanteri ve Genel Konfor Olgegi ile
veriler toplandi.

Sekil 3.1. Arastirma uygulama plani



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubunun tanitici 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Kontrol Deney Test ve p degeri
n % n %

Cinsiyet

Kadmn 30 58.8 26 51.0 v?=0.63

Erkek 21 412 25 490 p=0.42

Yas

50 yas alti 13 255 20 39.2 $°=2.25

51-60 yas 28 549 22 432 p=0.32

61ve yas listi 10 196 9 17.6

Egitim

Ilkokul 18 353 24 471 v2=4.09

Ortaokul 19 373 10 19.6 p=0.25

Lise 10 196 11 216

Universite ve iizeri 4 78 6 117

Calisma durumu

Calisan 28 549 27 52.9 ¥?=0.03

Calismayan 23 451 24 471 p=0.84

Meslek

Ev Hanin 15 29.4 15 294 v?=0.23

Isci 21 412 19 37.3 p=0.97

Memur 9 176 10 19.6

Emekli 6 118 7 137

Gelir durumu algisi

Koti 7 137 10 19.6 v?=0.63

Orta 44 86.3 36 70.6 p=0.42

Yiiksek - - 5 98

Medeni durum

Evli 45 88.2 46 90.2 ¥?=0.10

Bekar 6 118 5 938 p=0.75

Cocuk durumu

Yok 9 176 10 196 ¥%=0.50

Var 42 824 41 804 p=0.47

Ruhsal bir hastalhiga sahip olma durumu

Evet 1 19 - - v?=1.03

Hayir 50 98.1 51 100.0 p=0.31

Baska bir hastaliga sahip olma durumu

Evet 28 549 22 431 v?=1.41

Hayir 23 451 59 56.9 p=0.23

Hastalik tiirii

Hipertansiyon 23 82.1 18 81.8 ¥?=0.001

Diyabetes Mellitus 5 179 4 182 p=0.97
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Gruplarin tanitict 6zelliklerinin karsilagtirilmas1 Tablo 1’de goriilmektedir.
Calisma kapsamina alinan kontrol grubunun %58.8’inin kadin, %54.9’unun 51-60 yas
araliginda, %37.3 linlin ortadgretim mezunu oldugu, %54.9’unun ¢alistigi, %41.2’sinin
isci statiisiinde calistigl, %86.3’linlin gelir durumunun orta diizeyde, %88.2’sinin evli
%82.4’linilin ¢ocuk sahibi oldugu, %54.9’unun baska bir sistemik hastaliginin oldugu,
%82.1’inin hipertansiyon hastaliginin bulundugu, %98.1’inin ise psikiyatrik Dbir
hastaliginin olmadigi saptandi ( Tablo 4.1).

Calisma kapsamina alinan deney grubunun %51’inin kadin, %43.2’sinin 51-60
yas araliginda, %47.1’inin ilkogretim mezunu oldugu, %52.9’unun ¢alistigi, %37.3 liniin
is¢i statiisiinde ¢alistigi, %70.6’sinin gelir durumunun orta diizeyde, %90.2’sinin evli,
%80.4’linlin ¢ocuk sahibi oldugu, %43.1’inin baska bir sistemik hastaliginin oldugu,
%81.8’inin hipertansiyon hastaliginin bulundugu ve tim hastalarin psikiyatrik bir
hastaliginin olmadigi saptandi (Tablo 4.1).

Gruplarin tanitici 6zellikleri karsilastirildiginda gruplarin tanitict  6zellikleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi ve gruplarin degiskenler

yoniinden benzer 6zellikler tasidigi saptandi (p>0.05).

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubunun VAS, kisa agri envanteri ve genel konfor
6l¢eginden aldiklari min.-maks. ve puan ortalamalarmin dagilimi

Olgekler Kontrol Deney
Min.  Maks. X +SS Min. Maks. X +SS

VAS 2. Saat 3 6 4.35+0.65 3 6 4.39+0.63
VAS 4. Saat 3 6 4.16+0.73 2 5 3.57+£0.57
VAS 6. Saat 4 7 4.98+0.67 2 4 3.12+0.65

Fiziksel Konfor 19 35 29.96+4.18 20 45 39.07+4.99

Psiko-spritiiel

konfor 20 47 39.56+5.55 30 52 45.72+5.21
:a Cevresel Konfor 24 41 31.78+2.65 30 43 35.19+£2.78
© Sosyo-Kkiiltiirel

konfor 16 35 30.19+4.04 21 37 32.84+3.04

Toplam 84 148 131.50+13.83 111 175 152.84+12.31
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Tablo 4.2. (Devami)

Olcekler Kontrol Deney

Min. Maks. X +SS Min. Maks. X 1g§
KISAAGRI
ENVANTERI
Son 24 saatteki en kotii
agri 5 8 6.24+0.794 4 7 5.49+0.644
Son 24 saatteki en hafif
agri 1 4 2.23+0.806 1 4 1.84+0.75
Son 24 saatteki
ortalama agri 3 6 4.17+0.739 2 5 3.59+0.63
Su andaki agrimizi en
iyi tamimlayan agr1 2 6 4.37+0.826 2 4 2.98+0.64
Son 24 saatte, agr
tedavisi ile agridan
kurtulma yiizdesi 50 100  75.00+10.055 60 100 89.80+8.600
Genel Aktivite 4 8 5.24+0.923 2 7 4.10+£1.025
Emosyonel Durum 3 8 5.11+0.924 2 8 3.94+1.085
Yiiriime Yetenegi 4 8 5.30+0.963 2 6 3.88+1.143
Derin Solunum ve
Oksiiriik Egzersizi 3 8 5,08+1.007 2 6 3.9240.955
Diger Insanlarla
Tliskiler 3 8 4.82+0.901 3 7 3.80+1.020
Uyku 4 9 5.89+1.159 3 7 4.76+0.971
Yasamdan Zevk Alma 3 9 4.69+1.132 2 7 3.80+1.113

Deney ve kontrol grubunun VAS, Kisa Agri Envanteri ve Genel Konfor
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; Kontrol grubunun
VAS 2. saat puan ortalamasimin 4.35+0.65, VAS 4. saat 4.16+£0.73, VAS 6. saat
4.98+0.67, Genel Konfor Olgeginin Fiziksel Konfor alt boyut puan ortalamasinin
29.96+4.18, Psiko-spritiiel konfor alt boyut 39.56+5.55, Cevresel Konfor alt boyut
31.7842.65, Sosyo-kiiltiirel konfor alt boyut 30.19+4.04 ve toplam puan ortalamasinin
131,50+13.83 oldugu belirlendi. Kisa Agr1 Envanteri kontrol grubu 24 saatteki en kotii
agr1 skoru puan ortalamasinin 6.24+0.79, 24 saatteki en hafif agr1 skoru 2.23+0.80, 24

saatteki ortalama agr1 skoru 4.17+0.73, Su anki agr1 skoru 4.37+0.82, Son 24 saatte agr1

33



tedavisi ile agridan kurtulma yiizdesi puan ortalamasi 75.00+10.05, Aktiviteden
etkilenme skoru 5.2440.92, Emosyonel durum skoru 5.11+0.92, Yiiriime yetenegi skoru
5.30+0.96, Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersiz skoru 5.08+1.00, Diger insanlarla
iliskiler skoru 4.82+0.901, Uyku skoru 5.89+1.15, Yasamdan zevk alma skoru 4.69+1.13
oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

Deney grubunun VAS 2. saat puan ortalamasinin 4.39+0.63, VAS 4. saat
3.57+0.57, VAS 6. saat 3.12+0.65, , Genel Konfor Olgeginin Fiziksel Konfor alt boyut
puan ortalamasinin 39.07+4.99, Psiko-spritiiel konfor alt boyut 45.72+5.21, Cevresel
Konfor alt boyut 35.19+2.78, Sosyo-kiiltiirel konfor alt boyut 32.8443.04 ve toplam puan
ortalamasinin 152.84+12.31, Kisa Agr1 Envanteri deney grubu 24 saatteki en kotli agri
skoru 5.49+0.644, 24 saatteki en hafif agr1 skoru 1.84+0.75, 24 saatteki ortalama agri
skoru 3.59+0.63, Su anki agr1 skoru 2.98+0.64, Son 24 saatte agr1 tedavisi ile agridan
kurtulma yilizdesi puan ortalamasi 89.80+8.600, Aktiviteden etkilenme  skoru
4.10+1.025, Emosyonel durum skoru 3.94+1.085, Yiiriime yetenegi skoru 3.88+1.143,
Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersiz skoru 3.92+0.955, Diger insanlarla iliskiler skoru
3.80+1.020, Uyku skoru 4.76+0.971, Yasamdan zevk alma skoru 3.80+1.113 oldugu

belirlendi ( Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubunun VAS puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

. Kontrol Deney

Ol¢iim Zamanlan — — Test ve p degeri
X +£SS X £SS

2. saat 4.3540.65 4.39+0.63 t=0.30, p=0.76

4. saat 4.16+0.73 3.57+0.57 t=4.51, p=0.0001

6. saat 4.98+0.67 3.12+0.65 t=14.13, p=0.0001

Test ve p degeri F*=26.87, p=0.0001 F*=67.83, p=0.0001

* Sphericity Assumed
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Deney ve kontrol grubunun VAS puan ortalamalar karsilagtirildiginda (Tablo
4.3), grup icinde ve gruplar arasindaki 4. ve 6. saatteki puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Deney grubunun VAS puan
ortalamasi artarken, deney grubunun agr1 diizeyinin anlamhi diizeyde azaldigi belirlendi.

Estimated Marginal Means of VAS
Grup: kentrol

ES - -
ES = ]
1 I I

Estimated Marginal Means

ES
)
I

T T
2 3

Olglimzamanlan

Sekil 4.1. Kontrol grubu VAS tekrarli 6l¢timleri

Kontrol grubunda yapilan tekrarli dl¢ciimlerde Mauchly’s W degeri 0.99 ve p
degeri 0.96 olarak bulundugu i¢in Sphericity Assumed analizi dikkate alindi. Analiz
sonucunda kontrol grubunda VAS’in tekrarli dlgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlendi. Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan Bonferroni diizeltmesinde farkin 6. Saat 6l¢limiinden kaynaklandig1 bulundu.

Estimated Marginal Means of VAS
Grup: deney

Estimated Marginal Means

T T T
1 2 3
Blglimzamanlari

Sekil 4.2. Deney grubu VAS tekrarl 6l¢iimleri
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Deney grubunda yapilan tekrarli 6lgtimlerde Mauchly’s W degeri 0.94 ve p degeri
0.24 olarak bulundugu i¢in Sphericity Assumed analizi dikkate alindi. Analiz sonucunda
kontrol grubunda VAS’1n tekrarli dlgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi. Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan

Bonferroni diizeltmesinde farkin tiim 6l¢iimlerden kaynaklandigi bulundu.

Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubunun genel konfor 6lgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

) Kontrol Deney Testvep
Olgekler — —
X £SS X £SS degeri
o t=9.98
Fiziksel Konfor 29.96+4.18 39.07+4.99
p=0.0001
) t=5.76
Psiko-spritiiel konfor 39.56+5.55 45.72+5.21
p=0.0001
t=6.33
Cevresel Konfor 31.78+2.65 35.19+2.78
p=0.0001
Q t=3.73
o Sosyo-kiiltiirel konfor ~ 30.19+4.04 32.84+3.04
O p=0.0001
t=8.22
Toplam 131.50£13.83  152.84+12.31
p=0.0001

Deney ve kontrol grubunun Genel Konfor Olgegi puan ortalamalart
karsilastirildiginda (Tablo 4.4), deney ve kontrol grubunun gruplar aras1 Genel Konfor
Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptand1 (p<0.05).
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Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubunun kisa agri envanteri puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
) Kontrol Deney Testvep
Olgekler — —
X £8S X £8S degeri
Son 24 saatteki en kotii agr t=5.22
6.24+0.794 5.49+0.644
p=0.001
Son 24 saatteki en hafif agr t=2.409
2.23+0.806 1.84+0.75
p=0.001
Son 24 saatteki ortalama agri t=4.187
4.17+0.739 3.59+0.63
p=0.001
Su andaki agrimz en iyi t=9.261
4.37+0.826 2.98+0.64
tamimlayan agri p=0.001
Son 24 saatte, agr1 tedavisi ile t=-7.813
. 75.00+10.055  89.80+8.600
g agridan kurtulma yiizdesi p=0.001
= Genel Aktivite t=5.738
< 5.244+0.923 4.10+1.025
; p=0.001
- Emosyonel Durum t=5.674
= 5.11£0.924  3.94+1.085
’% p=0.001
< Yiiriime Yetenegi t=6.588
— 5.30+0.963 3.88+1.143
r- p=0.001
Derin Solunum ve Oksiiriik t=5.845
o 5.08+1.007 3.92+0.955
Egzersizi p=0.001
Diger Insanlarla iliskiler t=5.20
4.82+0.901 3.80+1.020
p=0.001
Uyku t=5.205
5.89+1.159 4.76+0.971
p=0.001
Yasamdan Zevk Alma t=3.906
4.69+1.132 3.80+1.113
p=0.001
Deney ve kontrol grubunun Kisa Agri Envanteri puan ortalamalari

karsilastirildiginda (Tablo 4.5), deney ve kontrol grubunun gruplar arasi Kisa Agri

Envanteri alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 4.6. Deney grubunun VAS, kisa agri envanteri ve genel konfor dlgegi puan

ortalamalar1 arasindaki iligkinin dagilimi

Genel Konfor Olgegi
.. Fiziksel PSi,k? ) Cevresel SO SYO- Kisa Agn.
Olgekler spritiiel kiiltirel Toplam Envanteri
Konfor Konfor
konfor konfor
VAS2.Saat r -0.199 -0.202 -0.067 -0.112 -0.209 0.222
p 0.161 0.155 0.641 0.432 0.140 0.117
VAS4.Saat r  -0.253 -0.160 0.079 -0.280* -0.222 0.087
p 0.074 0.261 0.582 0.047 0.118 0.546
VAS6.Saat r -0.322* -0.231 -0.002 -0.202 -0.279* 0.165
p 0.021 0.103 0.989 0.155 0.048 0.247
Kisa Agn r  -0.001 -0.146 -0.106 0.118 -0.057
Envanteri p  0.992 0.306 0.461 0.411 0.690
* p<0.05

Deney grubunun VAS, Kisa Agr1 Envanteri ve Genel Konfor Olgegi puan

ortalamalari arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 4.6), VAS 4. saat puan ortalamast ile

Genel Konfor Olgegi Sosyo-kiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamas1 arasinda VAS 6.

saat puan ortalamasi ile Genel Konfor Olgegi Fiziksel Konfor alt boyut ve toplam puan

ortalamasi arasinda, negatif yonde anlamli bir iligki oldugu bulundu(p<0.05). VAS puan

ortalamalari, Kisa Agr1 Envanteri ile diger alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel fark olusturacak negatif veya pozitif yonde anlamli iliski olmadig: saptandi

(p>0.05).

Tablo 4.7. Kontrol grubunun VAS, kisa agr1 envanteri ve genel konfor 6lgegi puan

ortalamalar1 arasindaki iligkinin dagilim1

Genel Konfor Olcegi
. Psiko- Sosyo- Kisa Agn
Olcekler Fiziksel — Coritiiel V7€l Liltiirel  Toplam  Envanteri
Konfor Konfor
konfor konfor
VAS 2. r -0.547** -0.538** -0.104 -0.634**  -0.587** 0.080
Saat p 0.000 0.000 0.466 0.000 0.000 0.578
VAS 4, r -0.443** -0.490** -0.116 -0.422**  -0.477** -0.221
Saat p 0.001 0.000 0.417 0.002 0.000 0.120
VAS 6. r -0.381** -0.385** -0.302* -0.326* -0.423** 0.122
Saat p 0.006 0.005 0.031 0.019 0.002 0.394
Kisa Agrn r 0.245 -0.031 0.059 -0.079 0.050
Envanteri p 0.083 0.830 0.682 0.582 0.729
* p<0.05
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Kontrol grubunun VAS, Kisa Agri Envanteri ve Genel Konfor Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 4.7), VAS 2. ve 4. Saat puan
ortalamalar1 ile Genel Konfor Olgegi Fiziksel Konfor, Psiko-spritiiel konfor, Sosyo-
kiiltiirel konfor alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda, VAS 6. Saat puan
ortalamas1 ile Genel Konfor Olgegi tiim alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05). Kisa Agr1 Envanteri ile Genel
Konfor Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark olusturacak

negatif veya pozitif yonde anlamli iliski olmadigi belirlendi (p>0.05)
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5. TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalara uygulanan erken mobilizasyonun
hastanin Karin agris1 ve konfor diizeyine etkisinin incelendigi bu arastirmada, elde edilen
bulgular konuyla ilgili literatiir dogrultusunda yorumlanarak tartigildi.

Deney ve kontrol gruplarinin tanitict ozellikleri karsilagtirildiginda benzer
ozelliklere sahip oldugu goriildii (Tablo 4.1). Bu ¢alismada deney ve kontrol grubundaki
hastalarin ¢ogunlugunun kadin ve 51 yas tizeri oldugu belirlendi. Benzer sekilde Chong
ve ark.’nin*® yapmis oldugu ¢alismada %58, Sert ve ark.’nin!!! calismasinda %63.6’smin
kadin hastalardan olustugu goriilmiistiir. Safra tasi hastaliklarinin kadinlarda olusturdugu
risk faktorlerinin, gebelik, dstrojen igeren ilaglarin kullanimi, oral kontraseptiflerin veya
hormon replasman tedavisi gibi faktdrlerin bu orani etkiledigi sdylenebilir.

Bu c¢alismada 51 yas ve ilizeri hasta sayisi deney grubunda %47.1, kontrol
grubunda ise %54.9°dur (Tablo 4.1). Karabulut ve Koras’m!!? yapmis oldugu calismada
deney grubu hastalarinin %44,7’sinin kontrol grubu hastalarinin ise %46,3’linlin 51 yas
ve fizeri oldugu ifade edilmistir. Benzer sekilde Sert ve ark.’nmn®! yapmis olduklar:
calismada katilimcilarin ortalama yasimnin 52455, Saritas ve Cankaya’nin''® calismasinda
ise yas ortalamast deney grubunda 48.45+14.80, kontrol grubu hastalarinin ise
51.38+13.88 bulunmustur. Safra tas1 hastaliginin ilerleyen yas ile birlikte gériilmesinin
nedeninin safra asitlerindeki enzimatik aktivitenin azalmasi, safradaki kolesterol oraninin
artmasi, safra kesesi mobilitesinin azalmasi gibi faktorlerden kaynaklandigi sdylenebilir.

Bu calismada deney grubu hastalarin %66.7°s1, kontrol grubu hastalarin ise %
72.6’s1 ortaokul veya altt mezunudur (Tablo 4.1). Yava ve Targan’in''* laparoskopik
kolesistektomili hastalarla yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %78.4’{inlin ortadgretim
ve alti mezun oldugunu belirtmistir. Bu durumun nedeninin hiperlipidemi, diyabetes

mellitiis gibi safra kesesi hastaliklarina sebep olabilecek hastaliklar ve bu hastaliklara
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uygun beslenme, ila¢ kullanim1 gibi risk faktorleri konusunda hastalarin yeterince bilgi
sahibi olmadiklari ve bu durumunda safra kesesi hastaliklarini etkiledigi diistiniildii.

Bu caligmada deney grubu hastalarin %52.9’unun, kontrol grubu hastalarin ise
%54.9’unun calistigi belirlendi (Tablo 4.1). Yava ve Targan’mn!'* laparoskopik
kolesistektomili hastalarla yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %38.4’{iniin ¢alisan hasta
oldugu belirtilmistir. Bu durumun nedeninin hastalarin ¢calisma kosullarina bagli olarak
dengeli ve diizenli beslenme aligkanliklariyla ilgili problemlerin dolayis1 ile
gastrointestinal sistemle ilgili sorunlarin yasanma olasiliginin artmasina bagli oldugu
distiniildi.

Bu caligmada deney grubu hastalarin %90.2°si evli ve %80.4’ii cocuk sahibi,
kontrol grubu hastalarim ise %88.2’si evli ve %82.4’ii ¢ocuk sahibidir (Tablo 4.1). Ozlii

ve ark.’nin!’®

miizik terapinin agriya etkisinin incelendigi kolesistektomi yapilan
hastalarda, deney grubundaki hastalarin %93,3’linlin, kontrol grubundaki hastalarin ise
%80’inin evli oldugu belirtilmistir. Yurt ve Kizil’m!® yaptig1 ¢aligmada hastalarinin
%383.4’Uniin evli oldugu belirtilmistir. Tiirk toplumundaki evlilik ve yas iliskisi bu
durumun nedeni olabilir. Safra tasi olusumundaki riskli yas grubunun evli olmasi,
gebelik, oral kontraseptiflerin kullanimi, hormon tedavileri gibi risk faktorlerinin bu
durumu etkiledigi diisiintildii.

Bu c¢alismada baska bir hastaliga sahip olma durumu kontrol grubu hastalarda
%54.9, deney grubu hastalarda %43.1°dir (Tablo 4.1). Yurt ve Kizil’'m!® yaptig1
calismada hastalarinin %50.4’{iniin kronik hastaliga sahip oldugu ifade edilmistir. OzIii
ve ark.’ni*® kolesistektomi olan hastalar inceledigi calismada hem deney gurubundaki

hastalarin hem de kontrol gurubundaki hastalarin %30'unun kronik hastaligi oldugunu

belirtmistir. Hiperlipidemi, hipertrigliseridemi, siroz, crohn hastaligi, diyabetes mellitiis
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gibi hastaliklarin varliginin safra tasi olusum riskini arttirmasinin bir yansimasi
olabilecegi sdylenebilir.

Bu calismada hastalarin karin agrilar1 degerlendirildiginde erken mobilize edilen
deney grubu hastalarin agrilariin hafif-orta diizey, kontrol grubu hastalarin agrilarinin
ise orta diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4.3). Tuna ve Ding’in't’ “Laparoskopik
Kolesistektomide Brosiir Destekli Egitimin Hastalarin Agrisina Etkisi” adli tez
calismasinda hastalarin  agrilari  orta-yiiksek diizey, Saritas ve Cankaya’nin'!!
calismasinda ise deney grubu hastalarin agrilarinin hafif diizey, kontrol grubu hastalarin
agrilarini ise orta diizey olarak bulmustur. Bu durumun nedeninin deney grubu hastalarin
erken donemde mobilizasyonun saglanmasi ile elde edilen avantajlardan kaynaklandig:
ve deney grubundaki hastalara uygulanan mobilizasyon prosediiriiniin, ameliyat sonrasi
Ogretilen egzersizlerin hasta tarafindan tekrarlanmasi ile ameliyat sonrasi agri
yonetiminde kullanilan hemsirelik girisimlerinden biri olan mobilizasyonun, fiziksel
uygulamalar arasinda yer alan egzersiz ve pozisyon verme ile ilgili oldugu diisiiniildii.
Cevik!'® ve Etiaslan ile ark.’nn!® yapmis olduklar1 calismalarda ameliyat sonrasi
uygulanan hemsirelik bakiminin hastalarin agr1 diizeyini azalttigini belirtmislerdir. Bu
baglamda hemsirelik bakiminin bir pargas: olan ve sorumlulugun hemsireye ait oldugu
mobilizasyonun saglanmasiyla da hastalarin agris1 azalmaktadir. Hastalarda erken
mobilizasyonun saglanmasi ile agr1 seviyesi arasinda iligki bulundugu diisiiniilmekte ve
bu konuda Augustin ve ark.’nin'?° calismalarinda ve Mohammady ve ark.’nin*?! meta
analizlerinde, hastalarin agr1 ifadelerinin yatak istirahati siiresi ile arasinda fark oldugu,
yatakta kalis siiresi arttikca agr1 sikayetlerinin de artig gosterdigi tespit edilmistir. Kolkta
ve Giindost’un'?? “Laparoskopik Kolesistektomide Paravertebral Blok ve Intravenoz
Analjezik Yontemlerin Postoperatif Agr1 Yonetimi ve Opioid Tiiketimine Etkileri” adli

tez calismasinda hastalara hem istiharat halinde hem de hareket halinde bu yontemleri
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uygulayarak hastalarin agrilarimi (karin agrisida dahil) saat basi degerlendirmis ve
mobilizasyonun agr1 iizerinde etkisi oldugunu belirlemistir. Ozdemir ve Devrez’in!?
yaptig1 calismada ise hastalar {i¢ gruba ayrilmis ve erken mobilize edilmistir. Hastalarin
daha ge¢ mobilize edildigi 1.grupta, sirt ve girisim yeri agrisi olanlarin orani, diger
gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Calisma kapsamindaki
grup 2 ve 3’e uygulanan erken mobilizasyonun etkisi ile hastalarin saatlik agr1 puanlari
degerlendirildiginde de 4, 5, 6, 7. ve 8. saatlerde 1. gruptaki hastalarin agr1 siddeti
medyaninin, 2. ve 3. gruptan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin
erken mobilizasyonun saglanmasi ile karin agrisinin azalmasi arasindaki iliskinin
laparoskopik kolesistektomide kullanilan karbondioksit (CO2) gazinin viicuttan daha kisa
ve kolay sekilde atilmasi, intraperitoneal basincin normal seviyeye gelmesinin
kolaylagsmas1 dolayisi ile abdominal bolgede olan organlarin normal sartlarina geri donme
stiresinin kisalmasi, hastalarin bagirsak hareketlerinin erken stirede normale donmesi, gaz
ve gaita ¢ikis siiresinin kisa ve daha kolay olmasi, hastalarin yasadig: korku, anksiyete
gibi psikolojik problemlerin erken siirede ortadan kalkmasi, 6zbakimlarini karsilama
stirelerinin kisalmasi, yasam kalitelerinin artmasi, olusabilecek komplikasyonlarin
azalmasiyla ilgili oldugu soylenebilir.

Bu ¢alismada deney grubu hastalarin GKO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
konforlarnin iyi diizeyde, kontrol grubu hastalarin GKO puan ortalamalari
degerlendirildiginde ise konforlarinin orta diizeyde oldugu, dolayisiyla deney grubu
hastalarin daha konforlu oldugu belirlendi (Tablo 4.4). Ayrica her iki grubun konfor
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (Tablo 4.4). Sahin ve Rizalar’in®
postoperatif donemde hasta konforlarini degerlendirdigi bir caligmada laparoskopik
kolesistektomi olan hastalarm konforlarmi iyi diizeyde, Saritas ve Topdemir’in'®

laparoskopik kolesistektomi sonrast hastalarin konfor diizeylerini inceledigi bir
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aragtirmadaysa hastalarin konforlarinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasildigi
belirlenmigtir. ~ Bu durumun deney grubu hastalarin erken donemde mobilize
edilmeleriyle birlikte bagimsizliklarini erken donemde kazanmalari, hastalarin 6zbakim
gereksinimlerini kendilerinin karsilama siiresinin daha kisa ve kolay olmasi dolayisiyla
hastanede bulunduklari siirede yasam kalitelerinin artmasinin neden oldugu sdylenebilir.

Gruplarm aktiviteden etkileme boyutunda, emosyonel durum, yiirime yetenegi,
derin solunum ve oksiiriik egzersizleri, diger insanlarla iliskiler, uyku ve yasamdan zevk
alma skorunda deney grubu hastalarda olumlu anlamda yiiksek bulundu (Tablo 4.5).

Yildiz ve Urcanoglu’nun'?*

yaptig1 calismada laparoskopik kolesistektominin hayat
kalitesini belirgin sekilde artirdigi buna bagl olarak da giinliik aktivitelerde iyilesme
goriildiigiinii bildirmistir. Ayn1 sekilde Celep ve ark.’nin'? safra polibi olan hastalarda

kolesistektominin hayat kalitesini iyilestirdigini, Cetinkiinar ve ark.’nin’

yaptigi
calismadaysa laparoskopik kolesistektominin gastrointestinal hayat kalitesini anlamli bir
sekilde arttirdigini belirtmislerdir. Bu durumun nedeninin laparoskopik kolesistektominin
hastalara sagladigi avantajlarin yani sira erken mobilizasyon ile hastalarin karin agrisi
diizeylerinin azalmasi ve konforunun artmasi oldugu sdylenebilir.

Bu calismada deney ve kontrol grubunun agrilar1 azaldik¢a konforlarinin arttigi
belirlenmistir (Tablo 4.6 ve Tablo 4.7). Cilingir ile Sahin!?® ve Uyar ile Korhan’in?
yaptig1 ¢aligmalarda hastalarin agrilar1 azaldik¢a konforlarinin arttigini belirtmiglerdir.
Yilmaz ve Togag’in'?® laparoskopik kolesistektomi hastalariyla yaptigi caligmada ise
hastalarin VAS (agr1) degerleri arttik¢a konforlarinda azalma oldugunu belirtmistir. Bu
durumun nedeninin mobilizasyonun hastalara sagladig1 avantajlar ile birlikte hastalarin

agrilarinin kontrol altina alinmasiyla verilen bakimin hastalar tarafindan daha kaliteli

olarak algilanmasi soylenebilir.
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Bu ¢alismada ¢ikan sonuglar, “Laparoskopik kolesistektomide erken mobilizasyon
hastanin karin agrisin1 azaltir” ve “Laparoskopik kolesistektomide erken mobilizasyon
hastanin konforunu arttirir.” seklindeki hipotezlerini dogrulamaktadir. Dolayisiyla
laparoskopik kolesistektomi geciren hastalarda goriillen karin agrisinin - erken
mobilizasyonun saglanmasi ile azaldigi soOylenebilir. Laparoskopik kolesistektomi
hastalara bir¢ok avantaj saglamakta ve erken mobilizasyonun saglanmasiyla da hastalar
kendi ihtiyaglarim1 daha kisa siirede ve diger insanlara daha az ihtiya¢ duyarak
karsilamaktadir. Bu durumda hastalar igin olusabilecek problemleri en alt seviyeye
indirmekte ve hastalarin konforu yiikselebilmektedir. Saglik bakim profesyonellerinin
safra tasi hastaliklarinda bir ameliyat sonucu ulasmak istedigi hemen hemen tiim
noktalarin laparoskopik kolesistektomide erken mobilizasyonun saglanmasiyla elde

edilebilecegi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Laparoskopik kolesistektomide erken mobilizasyonun hastanin karin agrist ve

konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢caligmada agagidaki sonuglar elde

edildi.

Deney ve kontrol grubu hastalarin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde
homojen dagilim gosterdigi,

Kontrol grubu hastalarin 4. ve 6. saat Visual Analog Skala ortalamasi, deney
grubu hastalarin 4. ve 6. saat Visual Analog Skala ortalamasindan daha yiiksek
oldugu dolayisiyla deney grubu hastalarinin kontrol grubu hastalara gére daha az
karm agris1 oldugu,

Deney ve kontrol grubu hastalarin Vizual Analog Skala ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, deney grubu hastalarin karin agrilarinin
hafif-orta, kontrol grubu hastalarin karin agrilarinin ise orta diizeyde oldugu ve
erken mobilizasyonun hastalarda goriilen karin agrisin1 azalttigi ve konforunu
arttirdigi,

Kontrol grubu hastalarin  Genel Konfor Olgegi puan ortalamalari
degerlendirildiginde konforlarinin orta diizeyde, deney grubu hastalarin Genel
Konfor Olgegi puan ortalamlar1 degerlendirildiginde ise konforlarmin iyi diizeyde
oldugu belirlendi. Deney grubu hastalarin kontrol grubu hastalara goére daha
konforlu oldugu,

Deney ve Kontrol grubu hastalarin Kisa Agr1i Envanteri puan ortalamalari
sonrasinda 24 saatteki en kotii, ortalama, en hafif ve su anki agr1 skoru arasinda
anlaml bir farklilik olusturdu. Hastalarin son 24 saatte, agr1 tedavisi ile agridan

kurtulma yiizdesinde, deney grubu hastalarin ortalamalar1 daha yiiksek diizeyde
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oldugu goriildii ve anlamli bir farklilik olusturdu. Erken mobilizasyonun
hastalarda goriilen karin agris1 diizeyini anlamli sekilde etkileyerek azalttigi,
Gruplarin 24 saatteki aktiviteden etkileme boyutunda, emosyonel durum, yiiriime
yetenegi, derin solunum ve oksiiriik egzersizleri, diger insanlarla iliskiler, uyku ve
yasamdan zevk alma skorun da deney grubu hastalarda anlamli bir farklilik
olusturdu ve erken mobilizasyonun laparoskopik kolesistektomi gegiren
hastalarda aktiviteden etkilenme boyutlarini olumlu olarak etkiledigi,

Deney ve kontrol grubu hastalarin konfor diizeyini yas, ¢cocuk sayisi, gelir ve

¢alisma durumu, baska hastalik durumunun etkiledigi bulundu.

Elde edinilen sonuclar dogrultusunda;

Laparoskopik kolesistektomi olan hastalarin karin agrisi ve konfor diizeyini
belirlemek amaciyla olusturulmus formlarin uygulanabilirliginin saglanmasi,
Laparoskopik kolesistektomi olan hastalarin karin agrisi1 ve konfor diizeyini
birlikte degerlendiren formlarin olusturulmas,

Cerrahi kliniklerde ameliyatlarin  6zelligine gore erken mobilizasyon
prosediirlerinin olusturulmasi ve uygulamaya yansitilmast,

Laparoskopik kolesistektomide karin agrisi ve konfor diizeyini etkileyecek
faktorlerin belirlenerek, bu faktorlerin onlenmesi amaciyla uygun hemsirelik
hizmetlerinin planlanmas1 ve uygulanmasi,

Laparoskopik kolesistektomi olacak hasta ve yakinlarina erken mobilizasyon
uygulamasi hakkinda bilgi verilmesi,

Klinik hemsirelerinin erken mobilizasyonu benzer hasta gruplarinda agr1 ve

konfora yonelik uygulamalarinda farkindalik saglanmasi,
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e Laparoskopik kolesistektomide erken mobilizasyonun karin agrisi ve konfor
diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismalarin arttirilmasi

onerilebilir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Yiiksek lisans

Doktora

Kisisel Bilgiler
Adi Soyad: - Stmeyye Nur BASAR
Dogum tarihi 15.03.1995
Dogum yeri - Erzincan Kemah
Medeni hali - Bekar
Uyrugu - 1.C
. Atatiirk Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Adres Anabilim Dali
Tel : 05369573375
E-mail : Sumeyyenurbasar@hotmail.com
Egitim
Lise : Cubuk Bey Anadolu Lisesi 2008-2012
Lisans

: Firat Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2012-2016
. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali 2018-2020

Yabanc Dil Bilgisi

Ingilizce

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tigi Alanlari, Hobiler
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EK-2. ETiK BiLDIiRIiM VE INTiHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
/" Graduate School of Health Sciences

T,
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU
Ceraahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali® nda Yiiksek Lisans Tezi olarak Dog.
Dr. Zeynep KARAMAN OZLU danigmanliginda sunulan “Laparoskopik Kolesistektomide Erken
Mobilizasyonun Hastanin Karin Agrist ve Konfor Diizeyine Etkisi” baslikli ¢alismanin
tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin kaynakgada
gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitisti tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi
benzerlik oranlarinin asilmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Oram (%) Maksimum Oran (%)
Giris 2 15
Genel Bilgiler 16 30

e Materyal ve 33 35
Bulgular 8 10
Tartisma 5 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklari

kabul ve beyan ederiz. 23/10/ 2020

Ogrencinin Adi-Soyadi Damsma}gl Adi-Soyad_
Siimeyye Nur BASAR Dog. Dr. Zeynep KARAMAN OZLU
Imza Imza

Som&

# Tez ile ilgili YOKTEZ de yayinlamasina ilisikin bir engelleme var ise asagidaki alani doldurunuz.

O Tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii

Yonetim: Kurulunin 4. /e. Aeie 1a0H Ve s sayth karari ile teze erisim 2 (iki) yil sitireyle
engellenmistir.
[J Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karar ile teze erisim 6 (alt) ay

siireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAYI

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR
- ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
FC; o) - ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi
-

F % i TELEFON +90 4422346511
=
E = FAKS +90 442 236 09 68

E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI a
UNVANI/ADVSOYADI Siimeyye Nur BASAR

Laparoskopik Kolesistektomide Erken Mobilizasyonun

ARASTIRMACININ ACIK ADI Hastanin Karin Agris1 ve Konfor Diizeyine Etkisi/The

Effect of Early Mobilization on Abdominal Pain and
Comfort Level in Laparoscopic Cholecystectomy

KARAR
BILGILERI

Toplant: Sayisi: 07 Karar No: 34

Tarih: 07.11.2019

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin biitgesinin kendisi tarafindan kargilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/cahsmalar igin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Aragtirmaciya ¢aligmalarinda bagarilar dileriz.

w
Dog.Dr.Yasemi AYIR
ye

D .6gr.'ﬁx.Murat KAYABEKIR

Uye
uw M

7

Dog.Dr.Ayser uﬁ(SOY
y

Dr.Ogr.Uy.Ibrahith K ARABULUT
ye
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EK-4. KISISEL BILGi FORMU

1. Yasinz: ............ a) 50 yas alt1 b) 51-60 yas ¢) 61 yas ve lizeri
2. Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumunuz
a) Evli b) Bekar
4. Cocugunuz var mi1? Evet ise sayisi

a) Evet......... a) 1-2 ¢ocuk b) 3-4 gocuk ¢) 5 ve tizeri gocuk b) Hayir

5. Egitim Durumunuz

a) Ilkokul b) Ortaokul ~ c) Lise d) Universite  ¢) Diger.......

6. Calisma Durumunuz
a) Calistyorum b) Calismiyorum

7. Mesleginiz

a) Ev Hanimu b) Isci ¢) Memur d) Emekli  e) Diger.....
8. Gelir Durumu Alginiz

a)Diustk b) Orta ¢) Yiiksek

9. Baska bir hastaliga sahip olma durumunuz
a) Var b)HT c)DM d) Kardiyovaskiiler prob. e) Diger....... f) Yok
10. Ruhsal bir hastaliga sahip olma durumunuz

a) Evet b) Hayir
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EK-5. GENEL KONFOR OLCEGI

Kesinlikle
Katiliyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1. Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

2. Cok siki cahistigim icin kendimi yararh

Hissediyorum

3. Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum

4. Yardima gereksinim duydugumda

giivenebileceg@im kisiler var

5. Egzersiz yapmak istemiyorum

6. Durumum beni bunaltiyor

7. Kendimi giivende hissediyorum

8. Baskalarina bagimh oldugumu hissediyorum

9. Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor
Bulundugum ortamdan memnunum
Giiriiltii dinlenmemi engelliyor

Kimse beni anlamiyor

Agrima katlanmakta giicliik ¢ekiyorum
Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim
Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum
inancim korkusuz olmama yardim ediyor
Burada olmaktan hoslanmiyorum

Su anda kabizim

Su anda kendimi saghkl hissetmiyorum
Bu oda beni iirkiitiiyor

Bundan sonra olacaklardan korkuyorum
Onemli oldugumu bana hissettiren kisiler var

Yasadigim degisikliklerin beni zorladigim

Hissediyorum

25.
26.
27,

Acim
Doktorumu daha sik gormek istiyorum

Bu odanin 1s1s1 iyi

SN

B N T - o S o S S N T ~ N O N ~ R S N ~ S S S

W W W W W W W W W W W W W W W W wWw w w w w

w

N DD N DD NN DN DN DN DN DN DD DN DD DD DD DD DN

e S e T e T T e e e e e Y S S S T S S O S =
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28. Cok yorgunum 4 3 2 1

30. Bulundu@um ortam beni rahatlatiyor 4 3 2 1

32. Bu yatak rahatsiz 4 3 2 1

34. Ozel esyalarim burada degil 4 3 2 1

36. Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum 4 3 2 1

38. inanclarim bana huzur veriyor 4 3 2 1

40. Kendimi kontrol edemiyorum 4 3 2 1

42. Bu oda berbat kokuyor 4 3 2 1

44. Kendimi huzurlu hissediyorum 4 3 2 1

46. Hayatimin anlamh oldugunu fark ettim 4 3 2 1

48. Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum 4 3 2 1

[e2}
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EK-6. KISA AGRI ENVANTERI

Tarih: Saat: Egzersiz Saati:
1. Yasamimiz boyunca zaman zaman bir ¢ok agr1 deneyimleriz ( minor bas agrisi,

burkulma, dis agris1 gibi). Bugiinkii agriniz bu her zamanki agr1 ¢esitlerinizden farkli mi?

1. Evet 2. Hayir

2. Sekil lizerinde agriniz1 hissettiginiz bolgeyi isaretleyiniz. Cok agriyan bolgeye X isareti
koyunuz

3.5S0n 24 saatteki en kotii agrinizi en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agr Yok Dayanilmaz Agri

70



4. Son 24 saatteki en hafif agrinizi en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn Yok Dayanilmaz Agr1

5.Son 24 saatteki ortalama agrinizi en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agr Yok Dayanilmaz Agri
6.Su andaki agrinizi en iyi tanimlayan say1yi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agr Yok Dayanilmaz Agri

7. Agrimiz i¢in aldigimiz tedavi ya da ilag nedir?

8. Son 24 saatte, agri tedavisi ile agridan kurtulmaniz nasildi? Agrinizdan en fazla ne
kadar kurtuldugunuzu yiizde olarak gosteriniz

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Hi¢ Kurtulmadim Tamamen Kurtuldum

9. Son 24 saatte agriniz nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi
tanimlayan say1y1 isaretleyiniz.

A. GENEL AKVITITE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Etkilenmedim Tamamen Etkilendim

B. EMOSYONEL DURUM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Etkilenmedim Tamamen Etkilendim
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C. YURUME YETENEGI

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Etkilenmedim Tamamen Etkilendim

D. DERIN SOLUNUM VE OKSURUK EGZERSIZI

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Etkilenmedim Tamamen Etkilendim

E. DIGER INSANLARLA ILISKiLER

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ Etkilenmedim Tamamen Etkilendim
F. UYKU

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Etkilenmedim Tamamen Etkilendim

G. YASAMDAN ZEVK ALMA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ Etkilenmedim Tamamen Etkilendim
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EK-7. VISUAL ANALOG SKALA

I
I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayaniimaz
yok agri
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EK-8. UYGULAMA iZiN YAZILARI

vrak farih ve Sayisi: 10/12/2013-107174 TR E T A n ITETTr
AWM
&“ﬁiVEQJ\/ TG
S [f"M|%  FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
& Eﬂ = Firat Universitesi Hastanesi Bashekimligi

Say1 :19003918/045.99/
Konu :Bilgi(Tez Calisma izni Hk.)

Sayin Siimeyye Nur BASAR
Stirstirii Mah.Minberli Sok.Yagmur Evleri C Blok Kat:3 No:6
ELAZIG

lgi :02/12/2019 tarihli, 1 sayili ve "Bilgi(Tez Calismas: Izni HK)" konulu yazi

Tlgi dilekgenize istinaden hastanemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanliginin
gorlisti yazimiz ekinde génderilmigtir.
Bilgileriniz ile geregini rica ederim..

e-imzalidir
Prof. Dr. Refik AYTEN
Universite Hastanesi Baghekimi

Evraki Dogrulamak igin : https://ebys.fira!.edu.tr/enVision/Validate_DocAaspx?V:BELQE-BSuS

Firat Universitesi Hastanesi Bashekimligi Ayrintl bilgi igin irtibat: Hatice Eda ERTURKLER m?ﬁ%@
Tel: 0{424) 2333555 Faks: 0 {424)0 R
E-Posta: Elektronik ag:hlip://ftm.firat.edu.tr/
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re ARAUREAR

onVER FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
MMl 1
- Ea o Genel Cerrahi Anapilim Dali

197%

IS

Sayr  :67098677/663.09/
Konu :Bilgi(Tez Caligmas: Izni Hk)

FIRAT UNIVERSITESI HASTANES] BASHEKIMLIGINE

Tlgi :03/12/2019 tarihli, 106797 sayih ve "Bilgi(Tez Calismas1 {zni Hk)" konulu yazi

-Atatiirk Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali Yiikseklisans &grencisi Siimeyye Nur BASAR'In Anabilim Dalimiz da tez galigmasi
yapmasi uygun goriilmiistiir. Geregini bilgilerinize arz ecerim.

e-imzahidir.
Prof. Dr. Yavuz Selim ILHAN
Anabilim Dali Bagkan

Firat Universitesi Rektorligi 23113 ELAZIG/TURKIYE Ayrirtili Bilgtigin rttoat  : UBUr AYGEN
Tel: 0(424) 237000 Faks: 0424 2122717
E-Posta: ! 3 Elektronik ag:http://www firat.gdutr




