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1.GiRi$
1.1.Problem Tanimi ve Onemi

Gunumuzde cerrahi girigsimler, cerrahi alandaki teknolojik
gelismeler, ameliyat dncesi ve sonrasi hasta bakimindaki ve anestezideki
ilerlemeler sonucunda, en son bagvurulan tedavi yontemi olmaktan c¢ikip
hastaliklarin ~ tanisinda, tedavisinde, deformite = ve  defektlerin
diuzeltiimesinde, semptomlarin azaltiimasinda yaygin olarak kullaniimaya
baslanmigtir. Bununla beraber cerrahi girisim, her hasta igin gesitli riskleri

de beraberinde getirmektedir. 2

Kolelitiazis, safra kesesi icinde tas bulunmasi durumudur.®*
Eriskin yas grubundaki insanlarin ortalama %10’nunda safra taslari
bulunmaktadir. Bu oran isveg, Cekoslovakya ve Sili gibi bazi ulkelerde,
Amerika yerlileri gibi bazi etnik gruplarda %50’lere kadar g¢ikmaktadir.
Dogu Afrika ve bazi lglincli diinya ulkelerinde %2- 3'tir. Ulkemize ait
insidans bilinmemekle beraber yapilan bir arastirmaya gore %10.3 olarak
bildiriimektedir.’° Sik karsilasilan safra kesesi hastaliklari nedeniyle
dinyada her yil milyonlarca insana c¢esitli nedenlerle Kkolesistektomi

ameliyati yapilmaktadir.®

Kolesistektomi operasyonu agik ve laparoskopik olarak
uygulanabilmektedir. Laparoskopik kolesistektominin agik kolesistektomiye
gore, ameliyat sonrasi hasta memnuniyetinin ylksek, hastanede yatis
suresinin kisa, kozmetik sonuclarin daha iyi ve is gucu kaybinin daha az
olmasi nedeniyle tercih edilirligi gittikce artmaktadir. Calismalar
laparoskopik kolesistektomi teknigi uygulamaya girdikten sonra yapilan

kolesistektomilerin arttigini géstermektedir.®”®



Cerrahi girisim buyluk ya da klguk, acil ya da planlanmig
olsun hastayl hem psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler. Her ameliyat
kendine 06zel sorunlar yaratabilir. Bununla beraber ameliyatin hasta
Uzerine bazi genel etkileri vardir. Bu etkiler; ameliyata karsi stres
tepkisinin olugsmasi, enfeksiyonlara karsi direncin azalmasi, vaskuler
sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlarinin bozulmasi, beden imajinin ve

yasam tarzinin degismesidir.?>

Cerrahi girisimde hastay! etkileyen diger bir temel faktor ise
anestezi uygulanmasidir. Anestezi genel veya bdlgesel olarak
uygulanabilmektedir. Genel anestezi; agri uyaraninin korteks duzeyinde
engellendidi, biling kaybinin, adale tonusu ve refleks kaybinin oldugu, tim
organizmay! etkileyen bir durumdur. Genel anestetikler baslica santral
sinir sistemini, solunum ve dolasim sistemini etkiler. Her ne kadar genel
anestezi, tum fizyolojik fonksiyonlari bir dereceye kadar baskilasa da
baglica komplikasyonlar solunum, dolagsim ve gastrointestinal sisteme
iligkindir. Genel anestezi uygulanan hastalarda gastrointestinal sistem
(GIS) hareketleri, renal fonkisyonlar azalir, metabolik aktivite yavaslar.
Ayrica anesteziye bagll hastalarda bulanti kusma gériilebilmektedir.>®'%14

Ameliyat sonrasi gérilen GiS’e iliskin sorunlar arasinda
Ozellikle bulanti-kusma, gastrik dilatasyon, paralitik ileus ve abdominal
distansiyon yer almaktadir. GIS’ e ait bu sorunlarin gelismesine neden
olan faktorler arasinda; stres tepkisi, abdominal bdlgeye yapilan cerrahi
girisim, travma, postoperatif agri, anestezi ve narkotik analjezik kullanimi
yer almaktadir. Stres tepkisinde olusan sempatik aktivite gastrointestinal
motiliteyi azaltmaktadir. Genel anesteziklerin ve narkotik analjeziklerin GIS
hareketlerini azaltici etkisi vardir.®%1"1216
Abdominal distansiyon, ameliyat sonrasi erken donemde,

hastanin mide ve bagirsaklarinda genisleme olmasidir. Abdominal

2



distansiyon uzun sure devam ettiginde paralitik ileus gelisir. Paralitik ileus,
bagirsak hareketlerinin tamamen durmasidir. Postoperatif paralitik ileus,
hastada bulanti kusmaya, abdominal gerginlige, kramp ve agriya sebep
olmakta ve iyilesme siirecini son derece olumsuz etkilemektedir.'®'1°
Postoperatif ileus gelisen hastanin oral beslenmesi gecikmekte, buna
bagli olarak da yara iyilesmesi uzamakta, immun sistemi zayiflamakta,
septik komplikasyonlarin gorilme orani artmakta, dolayisiyla da
hastanede kalis suresi uzamaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi hastanin
GIS fonksiyonlarinin en erken dénemde geri donmesini saglamak ve
postoperatif ileusu onlemek son derece o6nemlidir.'?'3141516 Cerrahi
hemsireliginde hasta bakiminin énemli bir bolimind ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin énlenmesi alir. Yapilan galismalarda; ameliyat dncesi
hazirlik ve ameliyat sonrasi bakim ile komplikasyonlarin ve beraberinde
getirdigi sorunlarin buylk Olgiude azaltimasinin  mimkin oldugu
gosterilmistir.’1718

Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi donemde vyapilacak
hemsirelik girisimleri ile GiS’e iliskin komplikasyonlarin énlenmesi, erken
taninmasi ve azaltilmasi mumkinddr. Hemsirenin, ameliyat sonrasi
hastayl GIiS fonksiyonlari agisindan degerlendirmesi, abdominal bdlgenin
muayenesi, bagirsak seslerinin dinlenmesi gibi becerilerini kullanmasi

onemlidir.®

Laparoskopik kolesistektomide, galisilan alanin géranar hale
gelebilmesi icin abdominal kavite igcine CO, gazi insufle
edilmesiyle(pompalanmasiyla) yapay pnémoperitonyum olusturulmaktadir.
Pnémoperitonyum ile 10-15 mmHg'lik intraabdominal basing (IAB)
saglanir. Pndmoperitonyum sirasinda batin ici basingtaki artis, abdominal
vena kavaya basi yapmakta ve vendz kan akiminda azalma meydana
gelmektedir.19 Birgok calisma abdominal organlari besleyen kan akiminin,

laparoskopi islemi slresince yluksek vendz dirence bagli olarak azaldigini,
3



fakat gazin bosaltimasindan sonra normale doéndiigiini gdstermistir.?
Literatirde insanlarda ve hayvanlarda IAB'In gastrointestinal sistem
uzerindeki etkilerinin arastirildigi klinik ve deneysel ¢alismalarda sok ve
belki de IAB artigi gibi bazi etkenlerle iligkili, dolasimin etkilenmesi sonucu
hipoksinin, bagirsaklar tzerinde bazi zararl etkileri olabilecegi belirtiimigtir.
Motilite indUiklemesinde temel rol oynayan intestinal néronal ag, hipoksi
nedeniyle hasara wugradiginda, intestinal kontraktilite ve motilite
fonksiyonlari bozularak distansiyona neden olabilmektedir. iAB'In tek
basina intestinal motilite bozukluklarinin énemli bir nedeni oldugu o6ne

surilmektedir.?°

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baglayan doku
iyilesmesi ile sona eren akut bir agri tipidir. Laparoskopik cerrahiden sonra
gorulen postoperatif agri ¢ogunlukla cerrahi manUplasyona ve karin
icindeki ¢cozinmus CO, gazinin diyafragmayi irrite etmesine bagli visseral
agri, insizyonlara bagli somatik agri ve visseral kaynakli omuz
agrisidir.?"?® Literatiirde laparoskopik kolesistektomi sonrasi agrinin sik
gorilen bir sorun oldugu ve yapilan ¢alismalarda hastalarin ilk 8 saatteki
agr diizeylerinin en yiiksek oldugu belirtiimektedir.?*?>#* Agri, cerrahi
stres yanitinin ortaya c¢ikisina ve devam etmesine katkida bulunabilir.
Agrinin neden oldugu refleks yanitlar, solunum fonksiyonunun azalmasi,
kardiyak talebin artmasi, bagirsak motilitesinin azalmasi ve iskelet kas
spazmidir. Ameliyat sonrasi agrinin etkin kontrolinin yapilamamasi
bagirsak motilitesini azaltarak bulanti, kusma, konstipasyon ve ileusa

neden olabilmektedir.?®

GIS’e iligkin komplikasyonlari dnlemeye yénelik hemsirelik
girisimleri; hasta egitimi, agri kontroll, ameliyat sonrasi erken
mobilizasyon, erken ddénemde agiz yoluyla beslenmenin baslamasidir.
27.28.2930.31 B yygulamalar, ameliyata bagli stres ve anestezi nedeniyle

etkilenen mide ve bagirsaklarin eski galisma dizenine gegisinin daha
4



¢abuk olmasini saglar. Yapilan galismalarda, hasta egitiminin, etkin agr
kontrolinin, az opioid kullaniminin, erken mobilizasyon ve erken
beslenmenin etkilenen mide ve bagirsak fonksiyonlarinin daha c¢abuk
normale donmesinde, gaz-gaita cikisinin hizlanmasinda, komplikasyon
gelisme oraninin azalmasinda ve hastanede kalis surelerinin kisalmasinda
etkili oldugu tespit edilmigtir.>"2%29:30,31,32,33

Ameliyat sonrasi erken donemde oral alimin bagirsak
hareketlerini arttirdidi ve ilk gaz c¢ilkarma zamanini kisalttigr yapilan
calismalarla desteklenmektedir.?22°%° Erken oral alimin postoperatif ilk
gunde normal beslenmenin tolere edilmesini sagladigi vurgulanmaktadir.
Erken beslenmeye baslama, yara iyilesmesinde, immidn sistemin
glglenmesinde, septik komplikasyonlari  azaltmada, iyilesmenin
hizlanmasinda etkilidir.">*" Ameliyat sonrasi erken oral beslenme ile ilgili
literatirde yer alan galismalarda, oral beslenmeye erken baglanmasi ile
geleneksel zamanda baslanmasi arasinda komplikasyon gelismesi
acisindan bir fark olmadigi saptanmigtir. Postoperatif erken oral
beslenmenin guvenli oldudu, ileusu 6nledigi, hastanede kalisi kisalttigi ve
postoperatif morbiditeyi azalttigi gosterilmistir.’>?%2%3%:3239 2005 yilinda
yayinlanan Enhanced Recovery After Surgery (ERAS: ameliyat sonrasi
iyilesmenin gelistiriimesi) protokollerine gore postoperatif 4. saatte oral
alima baslanabilmektedir. ERAS protokolinde erken oral alimin bagirsak

hareketlerinin normale dénmesinde etkili oldugu vurgulanmaktadir.*

Yine bagirsak hareketlerini uyarmak ve postoperatif ileusu
onlemek igin postoperatif erken donemde sakiz ¢igneme, sert seker ve
buz emdirme gibi uygulamalar GUzerine yapilmis calismalar literatlrde

134251 By uygulamalarin sefalik-vagal refleksi uyararak Gi

mevcuttur.
fonksiyonlarin normale donmesine yardimci oldugu dusunulmektedir.
Tatma ve gignemenin, besinlerin emilmesinden 6nce hormonlarin agiga

¢ikmasini sagladigi ve Gi fonksiyonlarin normale dénmesini hizlandirdigi
5



one siriilmektedir."***** Sakiz cignemenin bagirsak hareketlerinin geri
donmesini ve gaz c¢ikisini hizlandirdigini, hastanede kalis suresini
kisalttigini ve postoperatif ileusu énledigini savunan galismalarin'®4346:53:55
yani sira etkinliginin net olmadigini tespit eden c¢alismalar da
mevcuttur,*44449:50.52

Literatirde 1lik su igmenin vlcutta birgok yarari oldugu gibi
bagirsak hareketlerine de yararli oldugu vurgulanmaktadir. Lee ve dig.’nin
2009 yilinda Kore'de yaptiklar bir calismada sedasyon verilmeden yapilan
kolonoskopi 6ncesinde 1liIk su i¢gen hastalarin, soguk su igcen ve su
icmeyenlere gbre daha az agri ve rahatsizlik hissettikleri, entibasyonun
ve endoskobun ilerlemesi gibi teknik guglukleri daha az yasadiklari tespit
edilmistir.®® Church 2002 yilinda yapti§i calismada kolonoskopi sirasinda
olugsan spazmi gidermek igin ilik su irrigasyonunun oldukga etkili oldugunu
ve ila¢ kullanilan gruba goére ik su verilen grubun daha az rahatsizlik
hissettigini tespit etmistir.>” irritabl bagirsak sendromu (IBS) olan hastalar
Uzerinde yapilan bir baska c¢alismada 4°C soguk su igcmenin IBS
semptomlarini arttirirken, 37° C 1lik su icmenin IBS semptomlarina sebep
olmadigi, abdominal distansiyon, agri, kramp gibi belirtiler yapmadigi
saptanmistir. Calismada bagirsaklar Gzerinde termal etkinin varligi ancak
mekanizmasinin bilinmedigi belirtiimektedir.®® Guimei ve dig.’nin 2008
yilinda yaptidi1 bir calismada genel anesteziden sonra (hasta tam bilingli
hale geldiginde ve yutma refleksi dondugunde) az miktarda 1lik su
verilmesi, sonrasinda tolore edebiliyorsa sivi ve yari sivi gida ile devam
edilmesi ile genel anesteziden 6 saat sonra oralin agilmasi arasinda aglik,
susuzluk, bulanti gibi rahatsizlik semptomlarinin ve hipogliseminin
onlenmesi ve iyilestirimesi agisindan anlamli derecede fark oldugu
saptanmistir.®® Liu ve di§. ’nin 2005 yilinda yaptiklari calismada safra

kanali ameliyati olan hastalara postoperatif erken donemde az miktarda su



vermenin GIS fonksiyonlarinin geri dénmesinde ve oral komplikasyonlarin

énlenmesinde etkili oldugu saptanmistir.?°

Yapilan ameliyatin tlrG erken oral alimini etkilemektedir.
Acik ve major abdominal ameliyatlarda oral alim suresi uzarken, kapali ve
daha invaziv ameliyatlarda oral alim siiresi kisalmaktadir.%"®?
Laparoskopik kolesistektomi, yaygin yapilan ve minor cerrahi grubunda
yer alan bir ameliyat olmas1,®® ayrica laparoskopik kolesistektomi
operasyonu sirasinda uygulanan pnémoperitonyumun bagirsak motilitesini

19,20

bozarak distansiyona sebep olmasi nedeniyle ¢calismamizda bu hasta

grubu ile ¢aligiimasi uygun gorulmustar.

Litertrde ameliyat sonrasi erken donemde oral 1lik su
aliminin bagirsak hareketlerine etkisi ile ilgili yapilmis herhangi bir
c¢alismaya rastlanmamistir. Yalnizca kolonoskopi iglemi sirasinda 1lik
suyun bagirsaklar Uzerine etkisi ile ilgili yapilmis érneklem boyutu kuguk
birkag calisma bulunmaktadir. °®° Klinik gdzlemlerimiz oral ilik su aliminin

bagirsak hareketlerine olumlu etki yaptigi yonundedir.



1.2.Arastirmanin Amaci:

Arastirma, laparoskopik kolesistektomi ameliyati gegiren
hastalara ameliyat sonrasi erken donemde agizdan ilik su verilmesinin
bagirsak hareketlerine (ilk gaz c¢ikarma suresine) etkisini saptamak

amaciyla yapilmigtir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri:

Ho: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati geciren hastalara
postoperatif erken donemde 1lik su verilmesinin bagirsak hareketlerine (ilk

gaz ¢lkarma suresine) etkisi yoktur.

H1: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati geciren hastalara
postoperatif erken donemde 1lik su verilmesinin bagirsak hareketlerine (ilk

gaz gikarma suresine) etkisi vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Safra Tasi Hastaligi

2.1.1. Epidemiyolojisi

Kolelitiazis; safra kesesi icinde tas olmasi durumudur. Safra
taslari gastrointestinal sistemi etkileyen en yaygin rahatsizliklardan biridir.
Neden oldugu belirtilere gore; asemptomatik, hafif semptomlu ve
semptomlu olarak siniflanabilir. Safra taglari, akut ve kronik safra kesesi

hastaliklarinin en 6nemli nedenidir.3*

Safra taslarinin 6nemli bir kismi asemptomatik seyreder.
Asemptomatik hastalarin her yil yaklasik % 1-2’ sinde safra tasina bagl
semptom veya komplikasyon gelisir. ABD’de 20-25 milyon bireyde safra
kesesi tasi oldugu tahmin edilmekte ve bunlarin yalnizca %Z20’sinde
semptomatik bozukluk gelistigi bildiriimektedir. Her yil 1 milyon yeni olgu
teshis edilmektedir. Son 30 yil igerisinde vakalarda artis oldugu
gorilmektedir.?® Hastaligin insidansi, yaslilarda kadinlarda ve beyaz irkta
belirgin olarak daha yuksektir. Yasin ilerlemesi ile birlikte safra tagi riski
artar. Bati Ulkelerindeki 50 yas altindaki kadinlarin %11-15’'inde, erkeklerin
ise %3-11’inde ultrasonografi ile safra tasi saptanmaktadir.®®?

Kolelitiazis goérilme orani, 60 yas ve uzeri kadinlarda
%50’ye, erkeklerde ise %15’e kadar ulasmaktadir. Prevalans yasla artar
ve 50-65 yaslarda pik yapar. Kadinlarda 20-50 yaslari arasinda prevalansi
%5-20, 50 yas sonrasi ise %25-30’dur. Yetmigli yaslardaki kadinlarin
%50’sinde, erkeklerin %16’sinda; 90’ yaslardaki kadin ve erkeklerin ise
%80’inde tas bulundugu gdsterilmistir.** Ailesinde safra tasi dykiisii olan
bireylerde, bazi etnik gruplarda (6rn: Amerika Kizilderilileri), obez ve
diyabetik hastalarda, hizl kilo verenlerde, parenteral beslenen hastalarda

ve cok sayida dogum yapan kadinlarda insidansin normal populasyona
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gore daha yiiksek oldugu belirtiimektedir.?®* Ulkemize ait insidans
bilinmemekle beraber yapilan bir arastirmaya goére %10,3 olarak
bildiriimektedir.’

2.1.2.Safra Taslari ve Risk Faktorleri

Safra taglari tek ya da ¢ok sayida, klgluk ya da buyuk, ¢esitli
renk, boyut, sekil ve bilesimde olabilmektedir. Taglarin bilesimi, yasanilan
bdlgeye ve tasin yapisina bagli olarak buyuk farklar gosterebilir. Ancak bir
hastadaki taslar tek tiptir.° Genel olarak 3 cesit tas vardir; kolesterol
taslari, pigment taslari ve karma taslar. Bati Ulkelerin ¢cogunda taslarin
%10’nu saf kolesterol, %15’ini pigment ve kalan %75’ini karma tagslar
olusturmaktadir. Taslar safra kesesinde, ekstrahepatik safra yollarinda

veya intrahepatik safra kanallarinda bulunabilir.>®

Tas olusumunun kesin mekanizmasi bilinmemekle birlikte
hepatobilier fonksiyonlardaki kompleks degisikliklerin bir sonucu oldugu
var sayllmaktadir. Tas olusumu ile ilgili 6ne surllen en Onemli
mekanizmalar; kolesterol sUper satlrasyonu, safra tasi ¢ekirdeklenmesi,
cinsiyet ve genler, safra kalsiyumu ve obezitedir. Safra taslarinin
olusabilmesi icin kolesterol konsantrasyonunun yuksek olmasinin yani sira
bir tas cekirdeginin bulunmasi gerekir. Bakteri, safra pigmenti, mukus,

hiicre debrisi, parazit yumurtalari tas cekirdegi olabilmektedir.>*%

Safra tasi olusumunda bireysel risk faktorleri ise;

> Kadin olmak,

> Soy gecgmis Ozellikleri (sedanter yasam),

aile oykusu,
> Obezite,
> Dusuk kalorili diyet ile hizli kilo kaybetmek,
> Gebelik,
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> Ostrojen igeren ilag tedavisi gérmek (oral
kontraseptifler, hormon replasman tedavisi),
Crohn hastalig,

Jejenum bay-pas cerrahisi gegirmek,

Tip | Diyabetes Mellitus,

Yaslanma,

Safra kanalinin konjenital malformasyonu,
Hiperlipidemi,

Kafkas irki,
3,4,6,64,65

YV V. V V V V V V

Siroz’dur.

2.1.3. Safra Kesesi Taslarinin Klinik Belirtileri

Kolelitiaziste klinik belirtiler taglarin lokalizasyonuna bagli

olmakla birlikte genel olarak 6zetlemek gerekirse klasik belirtiler;

>

Tipik olarak yemeklerden 15-60 dk sonra baglayan sag Ust
kadranda isinsal yayilan siddetli agri, ani baslayan 1 ila 3
saat slren sag skapula ya da omuzda agri,

Bulanti, kusma, mide yanmasi ve karinda sigkinlik,
Erkeklerde hizli kilo alimini takiben belirtilerin meydana
gelmesi,

Akut kolesistit gelismesi ile igsime ve ates olugsmasi,

Taglar sistik ya da siklikla safra kanalini tikadiginda biliyer
kolik ya da kramp tarzinda agri, sarilik ve bunu takiben
kasinti olugsmasi,

Pozitif Murphy belirtisi; sag ust kadranda inspirasyonu

durduran siddetli agri olur.>#54%°
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2.1.4. Safra Kesesi Taslarinin Tedavisi

Safra taslarinin medikal tedavisi igin yillarca gesitli tedavi
yontemleri denenmis ancak hig bir ydntemden istenen sonug¢
alinamamistir. Safra taslarinin ginimuizde bilinen en etkin tedavisi
kolesistektomidir. Kolesistektomi, safra kesesinin ¢ikariimasidir. Elektif
kolesistektomi semptomatik hastalar icin en ideal ¢6zumddar.
Asemptomatik safra kesesi tasi olan hastalarin tedavisi ise tartismalidir.
Kolelitiazisin tedavisinde asemptomatik hastalarin poliklinik izlemi ve

cerrahi tedavi yer almaktadir.>®*

GunumuUzde kolesistektomi acik ve laparoskopik olmak tzere

iki yontemle yapilmaktadir,®*%846°

2.2.Laparoskopik Cerrahi ve Laparoskopik Kolesistektomi

2.2.1. Laparoskopinin Tanimi ve Tarihcesi

GUnumuz cerrahi gelismelerinden biri olan laparoskopi,
girisim suresi ve hastanede yatis suresi kisa ve ameliyat sonrasi
komplikasyon orani az olan bir endoskopik cerrahi yontemdir. Endoskopi
ise; Uzerinde ayna, 1sIk ve mercek sistemi bulunan, kolayca hareket
ettirilebilen endoskop cihazi ile i¢i bog organlarin ve vicut bosluklarinin

incelenmesidir.%®

Endoskopi ilk defa Hipokrat tarafindan tanimlanmistir.
1587'de G.C. Aranz kamera’'nin tip alaninda uygulamasini onermistir.
1805 yilinda Bazzini adl bir aragtirmacinin ayna ve mum 1s1g1 yardimi ile
mesaneyi goruntlilemesi ile baslayan endoskopik girisimler teknolojik
gelismeler ile birlikte hizla ilerlemistir.?”®® insanlarda ilk bllyiik laparoskopi
serileri 1911'de H.C.Jacobacus tarafindan yayinlanmistir. Amerika'da ilk

laparoskopi 1911 yilinda B.M.Bernheim tarafindan yapilmistir.?®
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Laparoskopik kolesistektomi ilk kez 1985 yilinda kopekte
C.Filipi ve F.Mail tarafindan vyapilmistir. insanda ilk laparoskopik
kolesistektomi 1987 vyilinda P.Mouret tarafindan yapilmistir. Dubois
standart multiponksiyon teknigi ile yapilan ilk laparoskopik kolesistektomiyi
1989'da yayinlamistir.?® Tirkiye'de ilk laparoskopik kolesistektomi 1990
yill Ekim ayinda, Prof.Dr. Ergin Goney tarafindan Istanbul SSK

Okmeydani Hastanesi’nde gerceklesmistir.®

2.2.2. Laparoskopik Kolesistektomi

Cerrahi girisim bir travmadir. Organizma, travmaya karsi
hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin ve sempatik sinir sisteminin uyariimasi
sonucu, metabolik ve endokrin yanit olusturur.®> Travmaya verilen yanitin
travmanin siddeti ile dogru orantili oldugu vyapilan c¢alismalar ile
gosterilmigtir. Bu nedenle cerrahi girisimlerde travmayi en aza indirmek
temel amaclardan biridir. Cerrahi uygulamalar yillar igerisinde degismekte
ve cerrahi hastaliklarin tedavisinde geleneksel yaklagimlarin yerini minimal

invaziv veya endoskopik metodlar almaktadir.”

Son yilarda endoskopinin  cerrahiye girmesi ve
kolesistektomi ameliyatinin laparoskopik olarak yapilmasi nedeni ile safra
tasi hastaliginda altin bir sayfa aciimistir. Laparoskopik kolesistektomi,
kolelitiazis tedavisinde ilk segenek haline gelmistir. Laparoskopiyi cazip
kilan ve yayginlasmasinda rol oynayan sebepler; laparoskopik
kolesistektominin daha kozmetik olmasi, ameliyat sonrasi daha az agri
olmasi, hastanede kalis suresinin kisalmasi, gunlik yasam aktivitelerine
ve ig yasamina donus suresinin kisa olmasi, maliyetin az olmasi, bunlarin

sonucunda hasta memnuniyeti ve konforunun yiiksek olmasidir.*?*°
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2.2.3. Laparoskopik Kolesistektomi Teknigi

Laparoskopik kolesistektomi icin hasta once monitorize
edilmektedir(EKG, kan basinci, nabzi, oksijen saturasyonu). Genel
anestezi uygulandiktan sonra endotrakeal entlibasyonu takiben,
nazogastrik ve idrar sondasi takilarak mide ve mesane bosaltilir. Hasta
ameliyat masasina supine pozisyonda yatirilir. >’

Umblikusun hemen altindan bistari ile 1-1.5 cm’lik kliguk bir
insizyon yapilir ve Veress ignesi denilen 6zel bir igne periton bosluguna
itilir. Veress ignesi steril bir tip yardimiyla insuflatér'e (CO, tankina bagli
gaz pompalayici) baglanir. insuflator ile 3-4 litre CO, gazi verilerek karin
ici ortalama 10-14 mmHg (maksimum 15 mmHg) olacak sekilde
pnémoperitonyum yapilir. Pndmoperitonyum karin iginde gerekli
manevralarin yapilabilmesi ve net bir gértisin elde edilebilmesi icin yeterli
bir boslugun saglanmasi igin uygulanmaktadir. CO, gazi yanici olmamasi,
karin zarindan kolaylikla emildikten sonra akcigerlerden solunum yolu ile
kolayca atilabilmesi ve diger kullanilan bazi gazlara goére ucuz olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir.®®"’

Veress ignesinin girdigi yerden 10 mm’lik trokar sokularak
video kameraya bagli laparoskop batina gonderilir. Laparoskop esliginde
umblikus-ksifoid hattin ortasindan, falsifor ligamentin sagindan 10mm’lik
trokar, sag on aksiller gizgi Uzerinde umblikus hizasindan 5mm’lik trokar,
sag midklavikular ¢izgi Uzerinden 5mm’lik trokar yerlestirilir. Hastanin
pozisyonu en iyi gorus icin ayarlanir. Hastanin 10°-15°lik ters
trandelenburg pozisyonda sola egimi ile karaciger ve safra kesesi net bir
sekilde agiga ¢ikmaktadir. Trokarlardan sokulan aletlerin yardimi ile safra
kesesi tutulur, dnce sistik kanal sonra da sistik arter baglanir ve safra
kesesi etrafindaki dokulardan ayirilarak kameranin sokuldugu godbekteki
delikten ya da ksifoidin altindaki delikten gikartilir. "’
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Safra kesesi c¢ikarilmadan ve dolayisi ile karin igi gazin
basinci dusmeden 6nce endokamera ile butun trokar girigleri kanama
acisindan kontrol edilir. Kanama kontrolli sonrasi batin icerisindeki CO,
tamamen bosaltilir. Tim aletlerin ¢ekilmesi gozlenir. Trokar girislerindeki
cilt kesileri kapatilarak operasyon sonlandirilir. Genellikle dren konulmaz.

Ameliyat ortalama olarak 30-60 dk siirmektedir.”

2.2.4. Laparoskopik Kolesistektomi Komplikasyonlari

1-Pnémotoraks

2-Pnémoomentum

3-Subkutan ve mediastinal amfizem
4-Omentum ve karin duvarindan kanama
5-GIS perforasyonlari

6-Karaciger ve dalak yaralanmalari
7-Trokar giris yerinde fitik olusmasi
8-Gaz embolisi

9-Aritmi

10-Hipotansiyon ve hipertansiyon
11-Hipotermi

12-Kardiovaskuler komplikasyonlar
13-Ana damar yaralanmalari
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14-Retroperitoneal hematom

15-Akut myokard iskemisi

16-Derin ven tombozu ve pulmoner emboli
17-Safra kagagi,

18-Safra yollari yaralanmalari ve striktirler,
19-Rezidlel safra kanali tas!,

20-Safra kesesinin delinmesi ve safra tasinin periton

bosluguna diismesidir.”

2.2.5.Laparoskopik Kolesistektominin Avantajlari

> Aclk teknik ile kargilastirildiginda postoperatif agri ve paralitik
ileus suresi laparoskopik kolesistektomide daha kisadir.

» Ameliyat karin duvarindaki 4 adet 0.5-1.cm’lik kesilerden
periton bogluguna yerlestirilen portlarin i¢inden yapildigi igin,
ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde yara yerinde agri
sorunlari nadiren analjezik gerektirmektedir.

» Kozmetik agidan insizyonun kiglk olmasi bir avantajdir.

» Hastalar, ameliyat sonrasi oral alima saatler igerisinde
gegcmekte ve 24-48 saat icinde taburcu edilebilmektedir.
Bdylece bir haftada gunlik yasam  aktivitesine
donebilmektedir.

> Laparoskopik kolesistektomiden sonra brid ileus ve
insizyonel fittk gibi komplikasyonlar oldukca azdir. Bu
faktorler girisimin maliyetini dusurmektedir.

» Kardiyopulmoner komplikasyonlar, agik cerrahiye gére daha

azdir. Bunun sebebi ise, ameliyat sonrasi Ust abdominal
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agrinin daha az olmasidir. Sonugta pulmoner fonksiyonlar
daha iyidir.”"

2.2.6. Laparoskopik Kolesistektominin Dezavantajlari

» Laparoskopik  kolesistektomi endokamera  yardimiyla
monitdre yansitilan goruntu izlenerek yapildigindan hekim bu
konuda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalidir.

> Aclk Kkolesistektomiye gore teknik olarak yetersizlikleri
mevcuttur. Ozellikle kanama kontrolinde ve koledok
eksplorasyonundaki zorluklar, inflamasyon ve yapisikliklarin
varliginda daha fazla ¢aba gerektirmektedir.

> ki boyutlu goriis nedeniyle derinlik hissinin kaybolmasi, el-
g6z koordinasyonunun saglanmasi gereg@i, dokulari farkli
boyutta gorerek g¢alisma, ¢ok sayida alet ve cihaza bagimii

olarak galisiimasi teknigin dezavantajlarindandir.”

2.3. Abdominal Cerrahi ve Gastrointestinal Sistem

2.3.1.Gastrointestinal Sistemin Yapisi

Gastrointestinal sistem (GIS); agiz, farenks, tikrik bezleri,
O0zefagus, mide, ince ve kalin bagirsaklar, karaciger, safra sistemi ve
pankreastan olugmaktadir. Sindirim kanali besinlerin alindigi agizdan
baslayip, artik gidalarin atildigi anlse kadar devam eden, yaklasik 8
metre uzunlugunda boru seklinde ve yer yer genislemeler gdsteren bir
kanaldir. Ozefagustan aniise kadar sindirim kanali, distan ice dogru
seroza, longitudinal ve sirkller kas tabakasi, submukoza ve mukozadan

olusmaktadir.®"%7
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2.3.2.Gastrointestinal Sistemin Fonksiyonu

GIS’in temel fonksiyonu, organizmanin sivi elektrolit
ve besin gereksinimlerini karsilamak ve besin artiklarini atmaktir. GiS’in
islevini gerceklestirmesi dort temel fonksiyonun etkin calismasi ile
mumkundur. Gastrointestinal sistem motor fonksiyonu ile, agiz yoluyla
alinan besinlerin, sindirim kanali boyunca ilerlemesini; sekresyon
fonksiyonu ile, besinlerin sindiriminde kullanilacak hormon, elektrolit,
vitamin ve enzimlerin salgilanmasini; sindirim fonksiyonu ile, alinan besin
ve sivilarin sindirilmesini; absorbsiyon fonksiyonu ile de sindirilmis besin,
sivi ve elektrolitlerin emilimini saglamaktadir. Ayrica GIiS mukozasi,
vicudun i¢ ortami ile dis ¢evre arasindaki temel bariyeri olusturmakta ve
normal kan elektrolit konsantrasyonunun, plazma voluminin ve asit-baz
dengesinin suUrduridlmesi gibi homeostatik mekanizmalarin suarekliliginin

saglanmasinda da rol almaktadir.>™

2.3.3.Gastrointestinal Motilitenin Kontrolii

Gastrointestinal (Gi) kanalda baslica iki tip hareket
vardir. Bunlar, bagirsak iceriginin karisik olarak kalmasini saglayan
‘kanigtirici” ve gidalari uygun hizda ileri dogru hareket ettiren “ilerletici”
hareketlerdir. GiS'in temel ilerletici hareketi peristaltizmdir. Peristaltizm,
adele kasilmasiyla olusan dalga hareketi olup, besin maddelerinin ileri
dogru gitmesini saglar. Peristaltik hareketler igin en genel uyari
bagirsaklarin gerilmesidir. Bagirsak i¢inde herhangi bir noktada buyuk
miktarda gida toplandiginda bagirsak duvari gerilerek enterik sinir sistemi
uyariimakta ve gerilimin olustugu bdlgenin 2-3 cm Uzerinde kasiima
halkalari meydana gelmektedir. Boylelikle, 6zefagustan rektuma kadar,
peristaltik hareketi baslatan kasilma halkasi olusur. Peristaltizmi baslatan

diger uyarilar bagirsak epitelinin fiziksel ve kimyasal irritasyonudur. Ayrica
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bagirsaklari uyaran parasempatik sinir uyarilarinin gogu gugcli peristaltik

dalgalara yol agmaktadir.>"2

Gi motilite; ekstrensek, intrensek sinir pleksuslari ve

hormonlarin kontroliindedir.”?

2.3.4.Ekstrensek Sinirlerin Kontrolii

Gi kanalin otonomik kontrolli, sempatik ve parasempatik sinir
sistemleri tarafindan saglanmaktadir. Otonomik kontrol, GiS’in ekstrensek
inervasyonunu olusturur. Sempatik sinirlerin uyarilmasi, sempatik
sistemden daha ¢ok norepinefrin az miktarda da epinefrin salgilanmasini
saglar. Norepinefrin ve epinefrin diuz kaslara dogrudan etki ile gastrik
motilite de ciddi yavaglama saglamakta, buna bagli olarak mide bosalmasi
gecikmekte, ince bagirsak ve kolon aktiviteleri baskilanmakta ve bagirsak
peristaltizmi ya ¢ok azalmakta ya da tamamen durmaktadir. Parasempatik
sinirlerin uyarilmasi ise parasempatik sistem mediyatori olan asetilkolinin
salinimini artirmaktadir. Boylece enterik sinir sisteminin tamaminda genel

14,72

bir aktivite artigiyla birlikte, Gi motilitede de artis olmaktadir.

2.3.5.intrensek Sinirlerin Kontrolii

Gi kanalin intrensek kontrolli, enterik sinir sistemi ile
saglanmaktadir. Bu sistem tamamen organ duvarinda yer almakta ve
O0zefagustan baslayip anuse kadar devam etmektedir. Enterik sinir sistemi
yaklasik 100 milyon néron icermekte ve GiS’in fonksiyonlarinin
kontrolinde dnemli bir yer tutmaktadir. Enterik sinir sistemi, longitudinal ve
sirkller kas tabakalari arasinda yer alan dis ag (miyenterik ag veya
auerbach agi) ve submukozada yer alan i¢ ag (submukoza veya meissner

ag1) olmak lizere temel olarak iki agdan olusur (Sekil 5.1). ™
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Miyenterik ag uyarildiginda temel olarak, bagirsak duvarinin
tonusunda artmaya, ritmik kasilmalarin yogunlugunda ve hizinda artmaya,
bunun sonucunda da peristaltik dalgalarin hizinda artmaya sebep
olmaktadir. Miyenterik ag tamamen uyarici olarak ele alinmamalidir. Mide
ve bagdirsak iceriginin bogalmasini engelleyici olarak sifinkter kasinin

inhibisyonunda da rol almaktadir.”

Meissner agi her bir bagirsak segmentinin i¢ duvarindaki
kontrolden sorumludur ve lokal ince bagirsak salgisini, bolgesel emilimini,
bolgesel kan akimini ve mide mukozasinin ige dogru katlanmasini
saglayan submukozadaki kasin ige dogru lokal kasiimasini kontrol

etmektedir.”?

Sebmikdz kas
; ig;;ﬂw!m&«e:ﬁgmg‘
T

Lo { Subephaiial bag
Nﬁﬂukgﬁdm fa Dorabar

| barssk epiteil
Submukaza

bMezanter
{arteries, venier, sinirer,
tetyTatiklern)

Ganong,Ganong Tibbi Fizyoloji'dan alinmigtir.)(75)

Sekil 2.3.5.1 : Kalin Bagirsagin enine kesiti (
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2.3.6.Hormonlarin Kontrolii

Gastrointestinal sistem vicudun en buyuk endokrin organidir
denilebilir. Gastrointestinal sistemden salgilanan bazi hormonlar gastrin,
kolesistokinin, sekretin, gastrik inhibitor polipeptit, motilin’dir. Bu
hormonlarin GIS mitilitesini arttirici ve besinlerin sindiriminin saglanmasi

icin GIS motilitesini azaltici etkileri mevcuttur.”
2.4 Bagirsaklarda Gaz Olusumu

Gi kanalda gaz (i¢ sekilde olusur. Bunlar; yutulan hava, Gi
kanal bakterilerinin etkileri sonucu olusan ve kandan Gi kanala difiize olan
gazdir. Midedeki gazin ¢ogunlugu yutulan havadan kaynaklanan azot ve
oksijenin bir karisimidir. Normal kigilerde bu gazlarin buyuk bir bélumu
gegirme ile atilir. Normalde ince bagirsakta ¢cok az miktarda gaz bulunur

ve bu gazin bilyiik kismi mideden bagirsaklara gegen havadan olusur.”?

Gi florada 300-500 mikroorganizma yasamaktadir. Kalin
bagirsakta gazin buyuk bir bolumu (6zellikle karbondioksit, metan ve
hidrojen) bakterilerin fermantasyon islevleri sonucunda meydana gelir.
Kandan Gi kanala difiize olan gaz ise, oksijen ve karbondioksitin bagirsak

limenine ge¢cmesi sonucu olusur.”?

Bazi besinlerin anls yoluyla daha fazla gaz c¢ikariimasina
neden oldugu bilinmektedir. Bunlar arasinda fasulye, lahana, sogan,
karnibahar ve misir gibi bazi irritan yiyecekler yer almaktadir. Kalin
bagirsaga giren veya olusan gaz miktari ginde ortalama 7-10 litre olup,
bunun sadece 0.6 litresi anlUs yoluyla disar atilir. Geri kalan gaz, bagirsak

mukozas! yoluyla emilir ve akcigerlerden atilir.”
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2.5.Bagirsaklarda Gaita Olugsumu

Gaita inorganik maddeleri, sindiriimemis bitki liflerini,
bakterileri ve suyu igerir. GUnde yaklasik 1500 ml kadar kimus ileogekal
kapaktan kalin bagirsaga gecer. Kimustaki su ve elektrolitlerin gogunlugu
kolonda emilir. Yaklasik 100 ml sivi ise digkiyla atilir. Ayrica, iyonlarin
hepsi kana geri emilerek, bir miktar sodyum, klorir, potasyum,
magnezyum, kalsiyum ve fosfat iyonlari diskiyla kaybedilir. Normal olarak
digkinin dortte G¢l su ve dortte biri kati maddeden olusur. Kati maddeler
arasinda 6lU bakteriler, yag, protein, inorganik ve sindiriimemis maddeler
yer alir. Ayrica sindirim sivilarinda safra pigmenti gibi kuru igerik ve

dokilmis epitel hiicreleri de vardir.”?
2.6.Ameliyat Sonrasi Bagirsak Fonksiyonlarini Etkileyen Etmenler

Abdominal ameliyatlar sonrasi bagirsak fonksiyonlari, cerrahi
islemin travmatik etkisi, ameliyata kargi olusan stres tepkisi, abdominal
bdlgeye yapilan cerrahi midahale, anestezi ve narkotik analjezikler gibi
nedenlerle bozulmaktadir. Abdominal ameliyatlar sonrasinda bagirsak
fonksiyonlarinin geri déonmesini gelistirmek, iyilestirmek hem tibbi agidan

hem de hemsirelik acisindan énemli bir hedeftir.">2

2.6.1.Abdominal Bolgeye Uyqulanan Laparoskopik Cerrahi

Laparoskopik teknikte, c¢alisilan alanin gorinir hale
gelebilmesi igin abdominal kavite igine bir gaz insufle edilmesiyle yapay
pnémoperitonyum olusturulur. Pndmoperitonyum ile 10-15 mmHg’lik
intraabdominal basing(iAB) saglanir. Bu basing arali§gi normal portal
sistemik basingtan (7—10 mmHg) yuksek olmasina ragmen galisilan alanin

gorilebilmesi icin gereklidir.®
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Birgcok ¢alisma abdominal organlari besleyen kan akiminin,
laparoskopi islemi slresince yluksek vendz dirence bagli olarak azaldigini,
fakat gazin bosaltiimasindan sonra normale dondigunu gostermistir. Bazi
calismalar gecici hipoksinin IAB'In yiikseltiimesi ile spontan ileum
perforasyonu ve postoperatif ileusta rol oynayabilecek intestinal motilitede

bazi bozukluklari indiikleyebilecegini rapor etmislerdir.°

Literatirde insanlarda ve hayvanlardaki gastrointestinal
sistem Uzerinde IAB’In sonuglarinin arastirildigi klinik ve deneysel
calismalar vardir. Myoelektriksel aktivitenin kayit edilmesi, solid faz gastrik
bosalma ve radioopak transit gibi farkli metodlarin kullaniimasi ile yazarlar
akut IAB’In farkli sonuglarini gézlemlemislerdir. Yapilan bu calismalarda
sok veya IAB artisi gibi bazi etkenlerle iligkili, dolasimin etkilenmesi
sonucu hipoksinin, bagirsaklar Uzerinde bazi zararli etkileri olabilecegi
belirtiimigtir. Motilite indiklemesinde temel rol oynayan intestinal néronal
ag, hipoksi nedeniyle hasara ugradiginda, intestinal kontraktilite ve motilite
fonksiyonlari bozularak distansiyona neden olabilmektedir. IAB'In tek
basina intestinal motilite bozukluklarinin énemli bir nedeni oldugu o6ne

surilmektedir.?°

2.6.2.Stres Tepkisi

Cerrahi girisim hastada hem psikolojik, hem fizyolojik stres
yaratmaktadir. Hastalar psikolojik olarak farkli ortamda bulunma,
bilinmeyen korkusu, anesteziden uyanamama, Olum korkusu gibi
nedenlerle anksiyete yasamakta ve bu durum organizmada stres tepkisi

olusmasina sebep olmaktadir.”

Cerrahi  girisimler, organizmanin  bozulmus fizyolojik
dengesinin duzeltiimesi amaciyla gergeklestirilen girisimler olmakla birlikte

organizma igin bir tlr “yaralanma” reaksiyonu olusturarak ek bir stres
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kaynagl olmaktadir. Organizma yaralanma, cerrahi girisim gibi cesitli
uyaranlara fizyolojik olarak metabolik, endokrin ve immunolojik

degisikliklerle yanit vermektedir."’

Organizma stresorle karsilastiginda genel olarak iki sekilde
tepki vermektedir. Bunlar lokal adaptasyon sendromu(LAS) ve genel
adaptasyon sendromu (GAS)'dur. Lokal adaptasyon sendromu stresore
hicre ve doku dizeyinde verilen inflamatuar yanit ile karakterizedir.
Yaralanan bolgede interlokin-1, tumor nekrozis faktor gibi sitokinlerin
salinimi sonucu 1s1 artisi, kizarikhik, agri ve 6dem meydana gelmektedir.
GAS'u ise sinir sistemi ve endokrin sistemin koordinasyonu ile verilen
sistemik bir tepkidir. Beden stresorle karsilastiginda hipotalamus
uyarilarak sempatik sinir sistemini ve hipofiz bezini etkilemektedir.
Sempatik sinir sisteminin uyariimasi ile sempatik sinir liflerinden
norepinefrin, adrenal medulladan epinefrin ve norepinefrin, hipofizden
ACTH ve ADH salgilanmaktadir.>"?

Norepinefrinin etkisi ile periferik vazokonstriksiyon meydana
gelmekte, buna bagli olarak kan basincinda artig, ciltte sogukluk ve
solukluk olugsmaktadir. Ayrica bdbrede giden kan akimi azalmakta ve
renin- anjiotensin sistemi aktive olmaktadir. Epinefrinin etkisiyle kalp atim
hizi ve kasilma gucu, glikojenin glikoza cevrilmesiyle kan glikoz duzeyi
artmaktadir. ADH salinimi Na ve suyun tutulmasini, ACTH salinimi
aldesteron ve glikokortikoidlerin salinimini saglamaktadir. Bdylece kan
hacmi, kalbin kasilma gucu ve atim hizi arttinlarak doku perfuzyonu
saglanirken; kan glikoz duzeyinin ylkselmesiyle bedenin hayati
fonksiyonlarini  duzenleyen kontrol mekanizmalarinin enerji ihtiyaci
karsilanmaktadir.>"

Cerrahi stres tepkisi organizmada olusturdugu sempatik sinir

sistem aktivasyonu ve alarm reaksiyonu ile bedeni korumaya cgaligirken,
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parasempatik sinir sisteminin baskilanmasi ile parasempatiklerin
kontroliinde olan sistemlerin fonksiyonlari baskilanmaktadir. GiS’in motilite
fonksiyonu temel olarak parasempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile
saglanmaktadir. Stres tepkisi sirasinda parasempatik sistemin
baskilanmasi GiS’in motilitesinin baskilanmasina yol agmaktadir. Bunun
yani sira norepinefrin ve epinefrin gastrointestinal kanal motilitesini, duz
kaslara yaptigi direk etki ile ve enterik sinir sistemine yaptigi guglu
baskilayici etki ile azaltmaktadir. Ayrica norepinefrinin yarattigi periferik
vazokostriikksiyon nedeniyle GiS’e giden kan akiminda da azalma
olmaktadir. Tum bu etkenlere bagh olarak mide bosalmasi gecikmekte,
ince bagirsak ve kolon aktiviteleri baskilanmakta ve bagirsak peristaltizmi

ya cok azalmakta ya da tamamen durmaktadir.®"?

2.6.3.Anestezi , Narkotik Analjezikler ve Kullanilan ilaclar

Genel anestetikler; Baslica santral sinir sistemini, solunum
ve dolagim sistemini etkiler. Her ne kadar genel anestezi, tim fizyolojik
fonksiyonlari bir dereceye kadar baskilasa da bagslica komplikasyonlari
solunum, dolasim ve gastrointestinal sisteme iligskindir. Genel anestezi
uygulanan hastalarda GiS hareketleri, renal fonkisyonlar azalir, metabolik
aktivite yavaslar. Ayrica anesteziye bagli hastalarda bulanti kusma
gorilebilmektedir.>'" 121477

Narkotik analjezikler; GIS uzerine; sekresyonlari arttirici,
O0zefageal sfinkter tonUsunld azaltici, gastrik bosalmayi geciktirici ve
bagirsak hareketlerini azaltici etkileri mevcuttur. Kolonoskopi gibi minor
girisimler de bile narkotik analjezikler bagirsak hareketlerini
yavaslatabilmektedir.'*'*1¢77
Metoklopramid Hidroklortir; antiemetik olarak kullaniimakta

ve dokulari asetilkolinin etkisine kargi duyarl hale getirerek, Ust sindirim
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sisteminin hareketlerini artirmaktadir. Alt 6zefagus sifinkter tonusunu,
gastrik kontraksiyonlari (6zellikle antral), duodenum ve jejenum
hareketlerini artirirken, pilor sfinkterini ve duodenal bulbusu gevsetir.
Bdylece midenin bosalmasini ve yiyeceklerin bagirsaktan gegisini
hizlandirir. Bu ilag kolon ve safra kesesinin hareketlerini; mide, safra

kesesi ve pankreas salgilarini etkilemez.'"1216:38.78

2.6.4.Ameliyat Sonrasi Aqgri

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baslayan doku
iyilesmesi ile sona eren akut bir agr tipidir. Laparoskopik cerrahi sonrasi
erken postoperatif donemde, hastalarin ¢cogunda karin agrisi olmaktadir.
Laparoskopik cerrahiden sonra gorulen postoperatif agri ¢ogunlukla
cerrahi manuplasyona ve karin igindeki ¢6zinmus CO, gazinin
diyafragmay irrite etmesine bagl visseral orijinli agridir. Agrinin daha az
bir kompenenti de trokarlarin karin duvarina giris yerlerinden kaynaklanan,
insizyonlara bagli somatik tipte bir agridir. Ayrica visseral komponent
hastalarin Ugte birinde biliyer kolikteki agrinin tip ve lokalizasyonuna uygun

omuz agrisina neden olmaktadir. 2%

Young ve O’Connell (2001) c¢alismasinda, laparoskopik
kolesistektomi sonrasi hastalarin ilk 8 saatteki iyilesme donemlerinde agri
dizeylerinin en yiiksek oldugunu belitmektedir.?> Cosan (1996),
laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalarin %85’inin agrilarinin 1.
gunde siddetli oldugu, 7. gline kadar surdtugu fakat agr siddetinin ilk gine
oranla azaldigini bildirmektedir.®> Hession’in ( 1998) calismasinda da,
laparoskopik kolesistektomi sonrasi agrinin sik gorulen bir sorun oldugu

ifade edilmektedir.?*

Agrinin  kontroll, cerrahi sonrasi tedavinin ayrilmaz bir

parcasidir. Cerrahi girisim ve strese karsi pulmoner, kardiyovaskuler,
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gastrointestinal ve Uriner disfonksiyon, kas metabolizmasi ve
fonksiyonunda bozulma, néroendokrin ve metabolik degisiklikler meydana
gelmektedir. Agri, cerrahi stres yanitinin ortaya ¢ikisina ve devam
etmesine katkida bulunabilir. Agrinin neden oldugu refleks yanitlar,
solunum fonksiyonunun azalmasi, kardiyak talebin artmasi, bagirsak
motilitesinin azalmasi ve iskelet kas spazmidir. Ameliyat sonrasi agrinin
etkin kontrolinin yapilamamasi bagirsak moatilitesini azaltarak bulanti,

kusma, konstipasyon ve ileusa neden olabilmektedir.?

2.6.5. Bagirsak Aliskanhgi

Bosaltim aktivitesi; yasam boyunca bireylerin yerine getirdigi
gunlik yasam aktivitesidir. Bireyin normal yolla bagirsak bosaltimini
gerceklestirebilmesi igin; bosaltim sisteminin ve kaslarin (6zellikle
abdominal ve pelvik kaslar) tam olarak c¢alismasi gerekir. Bagirsak
bosaltim aktivitesini etkileyen dnemli faktorlerden biri de cerrahi girisimdir.
Birey, yasamin herhangi bir evresinde cerrahi girisim gegcirerek, ameliyat
sonrasi donemde bosaltim aktivitesi ile ilgili sorunlar yasayabilir. Bu
sorunlarin  yogunlugu bireyin ameliyat 6ncesi donemdeki bagirsak
aligkanhg! ile iligkili olabilir. Konstipasyon sorunu olan hastalarin
ameliyattan sonra da bu sorunlari siddetlenerek devam edebilir. Bu
nedenle ameliyattan ©once hastalarin onceki bagirsak aliskanliklari
degerlendirilerek bu durum ameliyat sonrasi bakimlari planlanirken g6z
éniinde bulundurulmalidir.”#°
2.7. Ameliyat Sonrasi Bagirsak Fonksiyonlarinin Erken

Baslamasi igin Uygulanacak Girigimler

Abdominal ameliyatlar sonrasinda bagirsak fonksiyonlarinin
geri donmesini gelistirmek, iyilestrmek hem tibbi agidan hem de

hemsirelik agisindan 6nemli bir hedeftir. Ameliyat sonrasi dénemde
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bagirsak fonksiyonlarinin erken baslamasi abdominal distansiyon, paralitik
ileus, bulanti, kusma gibi sorunlarin gelismesini 6nleyerek hizl
derlenmeye ve hastanede kalisin kisalmasina katki saglamaktadir.?’3%33
Bagirsak hareketlerinin ameliyat sonrasi erken ddonemde baglamasina
yonelik uygulanacak girisimler arasinda, hasta egitimi; epidural anestezi
kullanimi;  opioid analjeziklerin yerine nonsteroid antiinflamatuar
analjeziklerin  kullanilmasi; ameliyattan sonra ambulasyonun erken
yapilmasi; erken beslenme; abdominal masaj; sakiz ¢igneme yer

almaktadir. 13.27-31,42

2.7.1.Hasta Eqitimi

Ameliyat 6ncesi donem hastanin korku ve endise iginde
oldugu sikintili bir ddnemdir. Hastalar yabanci bir ortamda, cerrahi girigsim
gibi yasami tehdit eden bir olay! beklerken birgcok seyden korkmakta ve
siddetli anksiyete yasamaktadir. Anksiyete, yaygin, hos olmayan, belirsiz
bir tehlike hissi ile kendini gdsteren ve vicutta stres tepkisi yaratarak
sempatik sinir sistemini aktive eden bir durumdur. Ameliyat oncesi
donemde yasanilan anksiyetenin yogun olmasi, cerrahi stres tepkisini
arttirmakta, ameliyat sirasinda daha fazla anestezik madde kullaniimasina
ve anesteziye baglh bulanti, kusma, distansiyon vb. komplikasyonlarin
daha fazla goérulmesine sebep olmakta ayrica ameliyat sonrasi donemde
yasanilan agrinin yogunlugunu artirmakta ve kontrolUna
zorlastirmaktadir.>®’

Ameliyat Oncesinde yasanan anksiyetenin en 6nemli
nedenlerinden birisi bilinmeyen korkusudur. Bu nedenle hastaya, ameliyat
oncesi donemin her asamasi, tum testler ve uygulamalar 6nceden
anlayabilecegdi sekilde acgiklanmalidir. Ameliyat éncesi ddnemin sorunsuz
gecgebilmesi igin hastaya ameliyat dncesi hazirlik, ameliyatin suresi ve

ameliyat sonrasi yapmasi gereken egzersizler hakkinda egitim
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yapiimahdir. Ameliyat 6ncesi donemde uygulanacak egitim, yapilacak
ameliyata ve hastanin durumuna gore farklhlik gosterirse de, ameliyat
olacak hastalara; derin solunum, Oksurik, doénme ve ekstremite

egzersizleri 6gretiimelidir.>®’

2.7.2. Epidural Anestezi Kullanilmasi

Cerrahi girisimin yarattigi stres yaniti azaltan anestezi
yontemlerinin belirlenmesi ile ilgili yapilan bir ¢ok galismada mindr cerrahi
girisimler icin epidural anestezi, major cerrahi girisimler icin genel ve
epidural anestezinin birlikte kullanilmasi  Onerilmektedir. Epidural
anestezinin hastanin uyanik olmasi, aspirasyon riskinin minimal olmasi,
Okslrme, yutkunma gibi reflekslerin korunmasi, postoperatif bulanti-kusma
insidansinin diusuk olmasi, postoperatif analjezi, hizli mobilizasyon ve
erken beslenmeye olanak saglamasi gibi avantajlari vardir. Bunun yani
sira epidural anestezi sonrasinda sempatik sinir sistemi blogu sonucu,
parasempatik aktivite artisi meydana gelmektedir. Parasempatik aktivite
tim GIS motilitesini arttirmakta bdylece abdominal distansiyon, bulanti,
kusma ve ileus gelisme riski azalmaktadir.'21314.158283.84

Epidural ve genel anestezinin birlikte uygulanmasi ile
analjezik ve anestezik ajan gereksiniminin azaldigi bildiriimektedir.
intraoperatif hemodinamik stabilite daha iyi saglanabilmekte, cerrahiye
kargi olusan metabolik, endokrin ve immunolojik yanitlar daha iyi
baskilanabilmektedir. Kombine epidural ve genel anestezi ile kan
transfizyonu gereksinimi, postoperatif ileus sikligi azalmakta, derlenme
daha hizli olmakta, postoperatif donemde daha kaliteli analjezi

saglanmakta ve daha erken mobilizasyona olanak saglanmaktadir.'*%8%

85
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2.7.3. Ameliyat Sonra5|_ Adgrinin  Giderilmesi icin
Nonsteroid Antiinflamatuar llaclarin Kullanilmasi

Literatirde birgok calismada cerrahi girisim sonrasi GIS
fonksiyonlarinin iyilegtiriimesi, bagirsak peristaltizminin erken baglamasi
icin opioid anljeziklerin yerine nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) ilaglarin
kullanilmasi &nerilmektedir.”?"*"3® Ancak orta dereceli veya siddetli
agrinin meydana geldigi cerrahi girisimlerde erken postoperatif donemde
NSAI ilaglar tek basina yeterli analjezi saglayamamaktadir.®®®” Joris ve
dig.’nin® yaptigi bir calismada laparoskopik kolesistektomi ameliyatinda
profilaktik agri tedavisi uygulanmadan, postoperatif ddnemde NSAI ilaclar
ve proparasetamol uygulanmig, fakat hastalarda yeterli analjezi
saglanamamis, hastalarin siddetli agrilari oldugunda morfin kullaniimasi

gerekmigtir.

Postoperatif analjezide opioidlerin NSAI ilaclar ile kombine
kullaniminin hem analjezi kalitesini arttirdigi hem de opioid gereksinimini
azalttigr belirtiimektedir. Ayrica opioid gereksinimindeki bu azalma bulanti
ve kusma, solunum depresyonu, sedasyon, gastrik bosalmada gecikme ve
barsak hareketlerinde azalma gibi yan etkilerinin gérilme insidansini da

dustirmektedir,38:82.83.8487

2.7.4. Ameliyat Sonrasi Erken Donemde Egzersizlerin
Baslatilmasi ve Ambulasyonun Saglanmasi

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi sistemli hemsirelik bakimi
komplikasyonlarin erken donemde oOnlenmesinde o6nemli bir rol
oynamaktadir."'""® Cerrahi girisim sonrasi uzun siire hareketsiz kalmak,
atelektazi, pnomoni, tromboflebit, sivi-elektrolit dengesizlikleri, idrar
retansiyonu, malnatrisyon, negatif nitrojen dengesi, abdominal distansiyon,
konstipasyon ve ileus gibi komplikasyonlara sebep olabilmektedir."' Bu tiir
komplikasyonlarin dnlenebilmesi i¢in ameliyat sonrasi mamkin olan en

erken donemde hastalara derin solunum, 6ksuruk, yatak iginde dénme ve
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ekstremite egzersizleri yaptirilarak yatmak zorunda olduklari donemde de
aktif olmalari saglanmalidir. Sonrasinda hastalarin mimkun olan en kisa
surede ambulasyonlari saglanmali ve kendi bakimlarina aktif katiimalari

desteklenmelidir."*

Ameliyat sonrasi mobilize olma, anestezi nedeniyle etkilenen
mide ve bagirsaklarin eski calisma duzenine gegisinin daha ¢abuk
olmasini saglamakta, bircok komplikasyonun gelismesini 6nlemekte,
bireyin gunlik yasam aktivitelerine donmesini ve iyilesmesini

hizlandirmaktadir.?"*"%

2.7.5.Erken Beslenme

Cerrahi girisim dncesi hastanin uzun sure (en az 8 saat) ag
kalmasi, girisim sonrasinda meydana gelen travma ve stres reaksiyonu,
organizmada glikojen, yad ve protein katabolizmasina neden olmaktadir.
Oysa optimum rehabilitasyon ve yara iyilesmesi igin vicudun anabolik
durumda olmasi gerekir. Ameliyat dncesi 12 saat aclik siUresinin, komplike
olmayan cerrahi sonrasinda bile uzamig derlenmeyle iliskisi oldugu
gosterilmistir.® Cerrahi sonrasi derlenmeyi hizlandirmak ve fonksiyonlarin
geri donugunu kolaylastirmak icin ameliyat sonrasi mumkuin olan en kisa
siirede oral beslenmeye gecilmelidir.3"3233:3°36.38

Erken beslenmeye baslama, yara iyilesmesinde, immin
sistemin guc¢lenmesinde, septik komplikasyonlari azaltmada dolayisiylada

iyilesmenin  hizianmasinda etkilidir.>3%33:35:36.39

Postoperatif erken
donemde oral alimin bagirsak hareketlerini arttirdig1 ve ilk gaz ¢ikarma
zamanini kisalttig1 yapilan bircok calisma ile desteklenmektedir. Erken
oral alimin postoperatif ilk ginde normal beslenmenin tolere edilmesini
sagladigl vurgulanmaktadir. Ameliyat sonrasi erken oral beslenme ile ilgili
literatirde yer alan galismalarda, oral beslenmeye erken baglanmasi ile

geleneksel zamanda baslanmasi arasinda komplikasyon gelismesi
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acisindan bir fark olmadigi, postoperatif erken oral beslenmenin guvenli
oldugu, ileusu oOnledigi, hastanede kalisi kisalttigi ve postoperatif
morbiditeyi azaltti§ gdsterilmistir.28-3":34:35.37.38.39

2005 yilinda yayinlanan Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS: ameliyat sonrasi iyilesmenin geligtiriimesi) protokollerine gore
postoperatif 4. saatte oral alima baslanabilmektedir. ERAS protokolinde
erken oral alimin bagirsak hareketlerinin normale dénmesinde etkili oldugu
vurgulanmaktadir.®'“° Stewart ve dig.’nin®* elektif kolorektal cerrahi
sonrasi erken beslenmenin etkisi ile ilgili yaptiklari bir ¢galismada deney
grubundaki hastalara ameliyattan 4 saat sonra sulu gidalar verilmeye
baslanmis, 1. glinde yumusak gidalara sonrasinda normal diyete
gecilmigtir. Calismada hastalarin %80’nin erken beslenmeyi tolore ettigi,
sivi gidalarin erken donemde verilmesinin ileri diyetlerin tolore edilmesini
hizlandirdidi, bagirsak hareketlerinin erken baslamasini sagladigi, erken

beslenmenin glvenli oldugu ve hastanede kalisi kisalttigi belirtiimektedir.

2.7.6. Abdominal Masaj

Masaj, yumusak dokulari mekanik olarak uyararak,
sistematik manipulasyonlar ile organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler
yaratma iglemidir. Abdominal masaj ameliyat sonrasi gaz agrilarinin
azaltilmasinda siklikla uygulanan bir yontemdir ve abdomen duvari
uzerinden bagirsaklarin bulundugu alana saat yonunde genellikle 15-20
dakika uygulanmaktadir. Abdominal masaj, karin igi basinci degistirerek
peristaltizmi arttirir ve bagirsaklar Uzerinde mekanik ve refleks bir etki
olusturur. Ayni zamanda parasempatik sinir uglarini uyararak GiS
aktivitesini artirabilmektedir. Literatirde abdominal masajin ameliyat
sonras! paralitik ileus suresini kisalttigi, abdominal distansiyona bagli

agriyr azalttigr ve ilk gaz cikarma siiresini kisalttig belirtiimektedir.3%%%%

32



2.7.7. Sakiz Cigneme

Ameliyat sonrasi erken oral beslenme bagirsak hareketlerini
arttirarak ilk gaz g¢ikarma zamanini kisaltmaktadir. Literatlrdeki birgok
arastirma bunu desteklemektedir. Ancak acik ve major abdominal
cerrahiler sonrasi erken donemde oral beslenme mumkin olmamaktadir.
Sakiz ¢ignemenin beslenme ile benzer etki gosterebilecegi ve erken oral
alimin mumkin olmadigi durumlarda bagirsak fonksiyonlarinin normale
dénmesine yardimci olabilecegi sorgulanmistir,'%13:1%:16.27.38.42

Sakiz gignemenin sefalik-vagal refleksi uyararak Gi
fonksiyonlarin normale donmesine yardimci oldugu dusunulmektedir.
Tatma ve gignemenin, besinlerin emilmesinden dnce hormonlarin agiga
¢ikmasini sagladigi ve Gi fonksiyonlarin normale dénmesini hizlandirdigi
one sirilmektedir.’>#2°#%443%1 gaK 1z cignemenin bagirsak hareketlerinin
geri donmesini ve gaz cikisini hizlandirdigini, hastanede kalis suresini

kisalttigini ve postoperatif ileusu onledigini savunan calismalarin 4%

46535576 vani sira etkinliginin net olmadigini tespit eden calismalar da

mevcuttur, 4°2:44:49.50

Kolorektal cerrahi sonrasi sakiz c¢ignemenin etkinligini
degerlendiren bazi randomize kontrolli deneysel c¢alisma, sistematik
gb6zden gecgirme ve meta analiz sonuglarinda sakiz gigneyen grubun
cignemeyen gruba gore bagirsak hareketlerinin daha erken basladigi, gaz,
gaita c¢lkarma suresinin ve hastanede kalis suresinin anlamli derecede
azaldigi belirtilirken®#%454%78. hazjlarin da ise sakiz ¢igneyen grup ile
¢gignemeyen grup arasinda gaz, gaita clkarma ve hastanede kalma
sireleri agisindan anlamh farkhlik olmadigi belirtiimektedir, 44490
Abdominal cerrahi sonrasi sakiz ¢igneminin etkinligini arastiran meta
analiz ve sistematik gb6zden gecirme sonuglarinin bazilar, sakiz

cignemenin ilk bagirsak hareketlerini, ilk gaz,gaita cikisini arttirdigi, ancak
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hastanede kalisi etkilemedigi yoniindeyken*”*! hastanede kalisi kisalttig
ancak gaz ve gaita cikisini etkilemedigi yoniinde*® calismalar da

mevcuttur.

2.7.8. Ik Su

Literatirde 1lik su igmenin vlcutta birgok yarari oldugu gibi
bagirsak hareketlerine de yararli oldugu vurgulanmaktadir. Lee ve dig.’nin
2009 yilinda Kore'de yaptiklar bir calismada sedasyon verilmeden yapilan
kolonoskopi 6ncesinde 1liIk su i¢gen hastalarin, soguk su igen ve su
icmeyenlere gbre daha az agri ve rahatsizlik hissettikleri, entiUbasyonun
ve endoskobun ilerlemesi gibi teknik guglukleri daha az yasadiklar tespit
edilmistir.®® Church 2002 yilinda yaptigi calismada kolonoskopi sirasinda
olugsan spazmi gidermek igin ilik su irrigasyonunun oldukga etkili oldugunu
ve ila¢ kullanilan gruba gore ilik su verilen grubun daha az rahatsizlik
hissettigini tespit etmistir.>’ irritabl bagirsak sendromu (IBS) olan hastalar
Uzerinde yapilan bir baska c¢alismada 4°C soguk su igcmenin IBS
semptomlarini arttirirken, 37° C 1lik su icmenin IBS semptomlarina sebep
olmadigi, abdominal distansiyon, agri, kramp gibi belirtiler yapmadigi
saptanmistir. Calismada bagirsaklar Gzerinde termal etkinin varligi ancak
mekanizmasinin bilinmedigi belirtimektedir.®® Guimei ve dig.’nin yapti§i
calismada genel anesteziden sonra (hasta tam bilingli hale geldiginde ve
yutma refleksi doner dénmez) az miktarda ilik su verilmesi, sonrasinda
tolore edebiliyorsa sivi ve yari sivi gida ile devam edilmesi ile genel
anesteziden 6 saat sonra oralin agilmasi arasinda aglik, susuzluk, bulanti
gibi rahatsizlik semptomlarinin ve hipogliseminin 6nlenmesi ve
iyilestirimesi acisindan anlamli derecede fark oldugu saptanmistir.®® Liu
ve dig.’nin yaptiklari ¢alismada ise safra kanali ameliyati olan hastalara
postoperatif erken dénemde az miktarda su vermenin GIiS fonksiyonlarinin
geri donmesinde ve oral komplikasyonlarin dnlenmesinde etkili oldugu
saptanmistir.®®
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3.MATERYAL ve YONTEM
3.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma, laparoskopik kolesistektomi ameliyati gegiren
hastalara postoperatif erken donemde 1llk su verilmesinin bagirsak
hareketlerine (ilk gaz c¢ikarma suresine) etkisini belilemek amaciyla

randomize kontrolli deneysel bir galisma olarak yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Blim
53, Bolum 63, Bolim 73 Genel Cerrahi Kliniklerinde yapilmistir.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, 1966 yilinda kurulmus olup 585
yatak kapasitesine sahiptir. Bolim 53 Genel Cerrahi klinigi 28 yatak
kapasitelidir ve klinikte 12 hemsire gorev yapmaktadir. Bolim 63 Genel
Cerrahi klinigi 30 yatak kapasitelidir ve klinikte 11 hemgire goérev
yapmaktadir. Bolum 73 Genel Cerrahi klinigi 17 yatak kapasitelidir ve
klinikte 8 hemsire gorev yapmaktadir. Bu kliniklerde hemsireler 08.00—
16.00, 16.00-24.00 ve 24.00-08.00 olmak uzere u¢ vardiya halinde
calismaktadir. Genel Cerrahi Anabilim Dalinda toplam 10 profesér, 1

dogent, 2 uzman, 13 arastirma gorevlisi hekim gorev yapmaktadir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniklerinde laparoskopik kolesistektomi ameliyati olacak hastalar
ameliyattan Onceki gece saat 24.00ten sonra a¢ kalmaktadir.
Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinin tamami genel anestezi altinda
yapilmaktadir. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlari ortalama 1 saat
surmektedir. Ameliyat sonrasi hastalarin oral alimlari doktor istemine gore
ve ameliyat sonrasi 8. saatte bagslatilmaktadir. Oral alima sivilar ile (R1)
baslanmakta, yumusak diyetle (R2) ve normal diyetle (R3) devam

edilmektedir. Hastalara oral baglanmadan 6nce bagirsak hareketlerinin
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varhgi arastirilmamaktadir. Hastalarin mobilizasyonu doktor istemine goére
ameliyat sonrasi 8. saatte, nadiren de 6. saatte saglanmaktadir. Hastalara
ameliyattan sonra Metoklopramit HCI 3x10 mg intravendz (antiemetik) ,
Ranitidin hidroklorir 3x 50 mg intravendz (antitlseratif) , Pethidin 4x 1
mg/kg intramuskuler (narkotik analjezik) uygulanmaktadir. Ayrica hastalar
oral alana kadar 100 ml/saat 0.09 NaCL solisyonu 4 saat IV inflizyon,
sonrasinda 100 ml/saat % 5 Dekstroz soliisyonu 4 saat IV inflizyon
uygulanmaktadir. Hastalarin bagirsak hareketlerinin normale dénmesi igin
postoperatif 8. saatten itibaren hastalarin her saat mobilize edilmeleri
diginda ek bir uygulama yapilmamaktadir. Hastalar ameliyat sonrasi

ortalama 20-24. saatte taburcu edilmektedir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanin  evrenini Hacettepe  Universitesi  Erigkin
Hastanesi Genel Cerrahi Klinikleri'nde laparoskopik kolesistektomi
ameliyat! uygulanan hastalar olusturmustur. Hacettepe Universitesi Erigkin
hastanesi Genel Cerrahi Klinikleri’'nde 2010 yili iginde laparoskopik
kolesistektomi ameliyati uygulanan hasta sayisi 300°’dir. Bu nedenle

evren 300 hasta olarak belirlenmigtir.

Arastirmanin  6rneklemi deney grubunda 30, kontrol
grubunda 30 olmak Uzere 60 hasta olarak alinmistir. Arastirmamizda
deney grubunda ilk gaz ¢lkarma zamani ortalama 11+4.2 saat, kontrol
grubunda ilk gaz c¢ikarma zamani ortalama 18.616.0 saat olarak
bulunmustur. Gug¢ Analizi hesaplama formdla kullanilarak ve a=0.05
alinarak yapilan hesaplama sonucunda arastirmanin guicu %99

bulunmustur.
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3.3.1.0rneklem Secim Kriterleri

Arastirmanin érneklemine arastirmaya katilmayi kabul eden;

18-65 yaslari arasinda olan,

Onceden sezaryen, histerektomi ya da genis intra-abdominal
cerrahi gegirmeyen,

Metastatik hastaligi, inflamatuar bagirsak hastaligi, postoperatif
ileus dykusu olmayan,

Sistemik  hastaliklari  nedeniyle  bagirsak  fonksiyonlarini
etkileyebilecek ilaglar kullanmayan,

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gelismeyen (laparoskopik prosedurden acgik prosedure donulmesi
gibi)

Zihinsel engeli ya da algilama sorunu olmayan ve iletisim gug¢lugu

yasamayan hastalar dahil edilmistir.

3.3.2. Calisma Disi Birakilma Kriterleri

65 yas ustu kisiler yasli gruba girdigi ve yaslhgin fizyolojik etkisi
olarak gastrointestinal sistemin aktivitesi azaldigi i¢in galisma disi
birakilmistir.

Onceden gecirilmis batin ameliyati oykist olan, postoperatif
paralitik ileus oyklust olan kigilerin bagirsak hareketleri bu
faktorlerden etkilenecegi igin bu kisiler ¢calisma digi birakilmigtir.
GIS aktivitesini etkileyen ilaglar kullanan veya GiS ait bir metastazik
ya da inflamatuar hastaligi olan kisilerin bagirsak hareketleri bu

faktorlerden etkilenecegi igin bu kisiler ¢calisma digi birakilmigtir.
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3.4.Arastirmanin Etik Boyutu

Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu’ndan (13.05.2011 tarihli ve B.30.2.HAC.0.20.05.04/569 sayili),
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Bashekimligi'nden ve Genel
Cerrahi Anabilim Dal’'ndan (24.05.2011 tarihli ve
B.30.2.HAC.0.20.12.03/161 sayili) gerekli yazili izinler (EK-6,EK-7)
alinmistir. Arastirmaya katillan tum hastalara arastirmaya iligskin bilgi

verilerek, hastalardan yazili onam (EK-5) alinmisgtir.
3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasi igin arastirmaci tarafindan

hazirlanan asagidaki formlar kullaniimistir.

3.5.1. Form 1- Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Illiskin

Anket Formu: Bu formda hastanin yasi; cinsiyeti; medeni durumu; egitim

durumu; sistemik hastaligi bulunup bulunmadigi; surekli kullandigi ilag
bulunup bulunmadigi; bagirsak aligkanlhigi ve yutma guglugu bulunup

bulunmadigi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir (EK-1).

3.5.2. Form 2.a.Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati

Sonrasi Hasta Takip Formu Deney Grubu: Bu formda hastanin

ameliyata alindigi tarih ve saat; ameliyatta kalma siresi; ayllma Unitesinde
kalma suresi; ameliyattan sonra bulanti-kusma durumu; 1hk suyu tolore
etme durumu; oral alimi tolore etme zamani; ilk mobilizasyon zamani ve
mobilize olma siklidi; ilk gaz ¢ikarma zamani; ilk gaita ¢gikarma zamani;
metoklopramit HCI 10 mg (iV) yapilma durumu; pethidin 1mg/kg (iM)
yapilma durmu ve hastanede kalma suresi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir
(EK-2).
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3.5.3. Form 2. b. Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati

Sonrasi Hasta Takip Formu Kontrol Grubu: Bu formda hastanin

ameliyata alindigi tarih ve saat; ameliyatta kalma suresi; ayllma Unitesinde
kalma suresi; ameliyattan sonra bulanti-kusma durumu; oral alimi tolore
etme zamani; ilk mobilizasyon zamani ve mobilize olma sikligi; ilk gaz
¢ikarma zamani; ilk gaita gikarma zamani; metoklopramit HCI 10 mg (V)
yapillma durumu; pethidin 1mg/kg (iM) yapiima durumu ve hastanede

kalma suresi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir (EK-3).

3.5.4.Form _3- Glaskow Koma Skalasi: Bu skala ameliyat

sonras! hastalarin biling durumunu degerlendirmek igin kullaniimistir
(EK-4).

3.6. Hastaya Verilecek llik Suyun Hazirlanmasi

Literatirde kor 1s1 (vucut i¢ sicakhdi) 37°C olarak
belirtiimektedir.”? Yapilan calismalarda ilik suyun sicakligi da 37°C olarak
yer almaktadir.”®®® Bu nedenle hastalara verilecek 1lik suyun sicakligi su
termometresi ile dlgulerek 37 °C olarak hazirlanmistir. Hastalarin ameliyat
sonras! erken donemde 1lik su almasi planlandigi icin 1lik suyun miktari
200 ml olarak belirlenmistir. Literatirde bu miktarin bagirsak hareketlerini
etkilemede yeterli olacadi belirtiimektedir.® Hastalarin ameliyat sonrasi
erken donemde 200 ml 1lik suyu ¢ok hizli igmelerinin sakincali olabilecegi
dusundlerek, 6n uygulama sonucuna gore 15 dakika gibi bir slrede
icmeleri planlanmigtir. Ancak 24 °C oda sicakhginda 15 dakika bekleyen
37°C’lik 200 ml 1hik su 1sI kaybetmektedir. Bu nedenle suyun is1 koruyucu
termos bardak ile verilmesi planlanmigtir. 24 °C oda sicakliginda termos
bardak iginde 37°C’lik 200 ml 1hk suyun sicakligi 15 dakika sabit

kalmaktadir. Hastalara arastirmaci tarafindan sicakhgr 37°C olacak
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sekilde hazirlanan 200 ml 1k su termos bardak iginde verilmis ve

hastalarin bu suyu 15 dakikada igmeleri saglanmistir.
3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi veri toplama formlarinin ve
uygulama yonteminin islerligini saptamak amaciyla 25.05.2011 ile
21.06.2011 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Genel Cerrahi Klinikleri'nde yatan, laparoskopik kolesistektomi ameliyati
yapilan ve Ornekleme girme Ozelligine sahip olan deney grubu igin 5,
kontrol grubu icin 5 olmak Uzere toplam 10 hasta alinarak yapimistir.
Form 1 ve Form 2.a deney grubu ile, Form 1 ve Form 2.b kontrol grubu ile
degerlendirilerek formlara son sekli verilmis ve deney grubu hastalarina
ik suyun 15 dakika icinde igiriimesine karar verilmistir. On uygulamaya

alinan hastalar érnekleme dahil edilmemistir.
3.8. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniklerinde 22.06.2011 ile 30.12.2011 tarihleri arasinda
uygulanmigtir.  Ornekleme girme o6zelliklerine sahip olan hastalara
arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari alinmigtir. Hastalar basit
rastgele ornekleme ydntemi ile deney ve kontrol grubu olarak randomize
edilmistir.

Arastirmamizda deney grubundaki hastalar hastane
protokollerine uygun olarak ameliyattan onceki gece 24.00'ten sonra ag¢
kalmis, ameliyattan sonra ise istem edilen ilaglar ve IV sivilar verilmigtir.
Hastalarin ameliyat sonrasi 4. saatte oncelikle arastirmaci tarafindan biling
durumu, kas glcu ve vyutma refleksinin donip dénmedigi
degerlendirilmistir. Literaturde ihk suyun sicakligi 37°C olarak yer almakta

ve 200 ml’nin bagirsak hareketlerini etkilemek igin yeterli bir miktar oldugu
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belirtilmektedir.*®°®"? 2005 yilinda yayinlanan ERAS protokollerine gére
ameliyat sonrasi 4. saatte oral alima baslanabilmektedir.®® Suyun
sicakhginin 37°C’de sabit tutulmasi igin arastirmaci tarafindan deneyler
yapilmis ve 24°C oda sicakliginda termos bardak iginde suyun 15 dk sabit
kaldig1 gozlenmistir. Bu nedenle deney grubundaki hastalarin ameliyattan
sonraki 4. saatte 37°C’lik 200 ml 1hk suyu 15 dakika icinde i¢mesi
saglanmigtir. Hastalarin 1llk suyu tolore etme durumu arastirmaci
tarafindan degerlendirilerek kaydedilmistir. Hastalara ilik suyu igtikten
sonra ameliyat sonrasi 8. saate kadar agizdan herhangi bir sey
veriimemigtir. Ameliyat sonrasi 8. saatten sonra deney grubu ile kontrol
grubu hastalari arasinda yapilan uygulamalar agisindan herhangi bir
farkhlik olmamistir. Hastalarin mobilizasyonlari doktor istemine gore
genellikle 8. saatte olmakla birlikte nadiren 6. saatte saglanmigtir. Oral
alimlarina R1 ile baglanarak R2 ve R3 ile devam edilmistir. Hastalar 1lik
suyu igtikten sonra hastalarin gaz ¢ikarma durumu, bulanti kusma durumu
her saat arastirmaci tarafindan sorgulanmis ve kaydedilmistir. ilk gaz
cikigl olduktan sonra arastirmaci tarafindan her 4 saatte bir gaita yapma
durumu sorgulanmis ve kaydedilmistir. Ayrica hasta ve ailesine
arastirmacinin yanlarinda olmadigli zamanda bulanti kusma, gaz ¢ikigi ve
gaita ¢ikisI olursa saatiyle birlikte yazmalari konusunda bilgi verilmistir.
Hastalarin yanina kayit icin arastirmacinin bu amacla hazirladidi bir kagit
birakilmistir. Hasta ve ailesi, gaz veya gaita c¢lkarmadan taburcu
olduklarinda arastirmaci tarafindan telefonla aranarak gaz ve gaita
¢lkarma durumlarinin sorulacagi konusunda bilgilendirilmis, s6zIU onaylari
alinmis ve deney grubundaki hastalarin 1’'inin gaz ve gaita c¢ikarma,
22’sinin gaita ¢ikarma suresinin takibi telefon araciligi ile yapilmistir.
Arastirmamizda kontrol grubundaki hastalara herhangi bir
mudahalede bulunulmamistir. Kontrol grubundaki hastalar hastanede rutin
uygulanan protokollere uygun olarak ameliyattan dnceki gece 24.00’ten

sonra a¢ kalmis. Ameliyat sonrasi servise kabul edildikten hemen sonra
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istem edilen ila¢ ve intravendz sivi uygulanmigtir. Hastalarin orali ameliyat
sonras! 8. saatte agilarak, oral alimlarina R1 ile baglanmis R2 ve R3 ile
devam edilmistir. Hastalarin mobilizasyonlari doktor istemine gore
genellikle 8. saatte olmakla birlikte nadiren 6. saatte saglanmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 8. saatten itibaren gaz c¢ikarma
durumu, bulantt kusma durumu her saat arastirmaci tarafindan
sorgulanmis ve kaydedilmistir. ilk gaz ¢ikisi olduktan sonra arastirmaci
tarafindan her 4 saatte bir gaita yapma durumu sorgulanmis ve
kaydedilmistir. Ayrica hasta ve ailesine arastirmacinin yanlarinda olmadigi
zamanda bulanti kusma, gaz cikigi ve gaita ¢ikisi olursa saatiyle birlikte
yazmalari konusunda bilgi verilmistir. Hastalarin yanina kayit igin
arastirmacinin bu amagla hazirladigi bir kagit birakilmistir. Hasta ve ailesi,
gaz veya gaita ¢ikarmadan taburcu olduklarinda arastirmaci tarafindan
telefonla aranarak gaz ve gaita c¢lkarma durumlarinin sorulacagi
konusunda bilgilendirilmig, s6zlG onaylari alinmis ve kontrol grubundaki
hastalarin 7’sinin gaz ve gaita ¢ikarma, 18’inin gaita ¢ikarma slresinin
takibi telefon araciligi ile yapilmistir.

Hastalarin ameliyatta kalma slreleri anestezi formundan
yararlanilarak, ayllma Unitesinde kalma sureleri hemsire gobzlem
formundan yararlanilarak, hangi ilaglarin ka¢ doz yapildidi ilag istem

formundan yararlanilarak elde edilmigtir.
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ARASTIRMANIN UYGULAMA BASAMAKLARI
v

EVREN

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerinde
laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalardir.

"

ORNEKLEM

22.06.2011 ile 30.12.2011 tarihleri arasinda Genel Cerrahi Kliniklerinde
laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan, érnekleme girme 6zelligine sahip
ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar olusturmaktadir.

—

Randomizasyo

DENEY GRUBU

v

KONTROL GRUBU

v

Postoperatif 4. saatte hastanin biling
durumu, yutma refleksi degerlendirilerek
37°C’lik 200 ml 1k suyu 15 dakikada
icmesi saglandi. Ardindan postop 8.
saatte kadar agizdan alimlari engellendi.

Herhangi bir uygulama
yapilmadi.

v

v

Hastalarin ilik suyu tolore etme durumu
ve bulanti kusma durumu kaydedildi.
Sonrasinda her saat hastalarin gaz ¢ikisi
ve bulanti kusma durumu sorgulandi ve

Postop 8.saatte R1 ve R2 ile
oral alimlari baglatildi ve tolore
ettikce R3’e gecildi.

v

kaydedildi.

Postop 8.saatte R1 ve R2 ile oral alimlari
baslatildi ve tolore ettikce R3’e gegildi.

Oral alima baglandiktan sonra
her saat hastalarin gaz ¢ikigi ve
bulanti kusma durumu
soraulandi ve kavdedildi.

v

v

Hastalar dr. istemiyle postop 8.saatte,
nadiren de 6.saatte mobilize edildi.

Hastalar dr. istemiyle postop 8.saatte,
nadiren de 6.saatte mobilize edildi.

v

v

ilk gaz ¢ikigl olduktan sonra her 4
saatte bir gaita cikigl sorgulandi ve
kaydedildi.

ilk gaz ¢ikigl olduktan sonra her 4
saatte bir gaita ¢ikigl sorgulandi ve
kaydedildi.
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3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS
(Statistical Package for Social Science) 16.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Nitel verilerin analizinde yuzdelik sayilar, Ki kare, Yates
duzeltmeli Ki-kare ve Fisher's Kesin Ki kare onemlilik testleri, sayisal
verilerin analizinde ise student-t testi ve Mann-Whithey U testi
kullanilmigtir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk gaz ve gaita
clkarma sureleri ile arastirmadaki degiskenler arasindaki iligkinin
karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis varyans analizi
ve Korelasyon analizi kullaniimistir. Verilerin sonucu % 95 guven

araliginda P< 0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. %
3.10.Arastirmanin Sinirlhiliklari

Mobilizasyon, opioid analjezik (Pethidin) ve antiemetik
(Metoklopramit HCI) kullanimi GIS fonksiyonlarini  etkilemektedir.
Pethidinin GIS Uzerine sekresyonlar arttirici, 6zefagus sfinkter toniistini
azaltici, gastrik bosalmayi geciktirici ve bagirsak hareketlerini azaltici
etkisi varken® metoklopramitin ise dzefagus sifinkter tonusunu, gastrik
kontraksiyonlari (6zellikle antral), duodenum ve jejenum hareketlerini
artirici etkisi vardir.”® Mobilizasyon ise GIS fonksiyonlarini olumlu
etkilemektedir.*® Arastirmada bu etkenleri saf disi birakmak ya da sabit
tutmak mimkuin olmamistir. Ayrica arastirmada hastalara ameliyat sonrasi
erken donemde 1k su veriimesine karsin hastalarin beslenme
durumlarina mudahale edilmedidi icin ameliyat sonrasi ilk gaita gikarma
suresi deg@erlendirmeye alinmamigtir. Bu durumlar arastirmanin

sinirliliklari arasindadir.
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4 BULGULAR

Bu bolim laparoskopik kolesistektomi ameliyati yapilan
hastalarin ~ tanitici  O6zelliklerine;  ameliyattan ~ 6nceki  bagirsak
aligkanliklarina; hastalarin ameliyatta, ayilma Unitesinde ve hastanede
kalma surelerine; ameliyat sonrasi erken donemde verilen 1lik suyun gaz
ve gaita c¢lkarma suresine etkisine; hastalarin tanitici 6zelliklerinin,
bagirsak aligkanliklarinin, aldiklari ilaglarin, mobilizasyon zamani ve
sikh@mnin, ameliyat suresinin ilk gaz ve gaita ¢ikarma suresine etkisi olup

olmadigina iliskin bulgulari igermektedir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tanitici Deney(N:30) Kontrol(N:30) Toplam(N:60) Istatistiksel
Ozellikler Degerlen-
dirme
Ort +SS | Min/Max | Ort+SS | Min/Max | Ort+SS | Min/Max | t:-0.405
Yas 45+12.3 | 23/63 | 46.2+10.5| 20/65 |45.6+11.3 | 20/65
p>0.05
Cinsiyet Sayi % Sayi % Sayi % .
Ka dﬁ\ y 2 y 2 y 2 x*:0.381
20 66.7 24 80.0 44 73.3
Erkek 10 33.3 6 20.0 16 267 | P>0.05
Medeni 20
Evli 26 86.7 25 83.3 51 85.0
Bekar 4 13.3 5 16.7 9 150 | P7005
Egitim
Durumu
Okuryazar
degil-
iik/ortaokul 16 53.3 14 46.7 30 100 70,067
mezunu
Lise-
Gniversite | 14 46.7 16 53.3 30 100 | P00°
mezunu

(t: student t-testi, x° : ki-kare 6nemlilik tesiti, X° : yates diizeltmeli ki- kare testi, X "~ fisher's
kesin ki- kare testi kullaniimistir.)
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Tablo 4.1.(Devami) Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Deney(N:30) | Kontrol(N:30) Total(N:60) istatistiksel

(")Tzaerllllitll((l::ar Degerlendirme
Sayi % Sayi % Sayi %
Sistemik
Hastalik Olma
Durumu x*:1.000
Var 14 46.7 15 50.0 29 48.3
Yok 16 53.3 15 50.0 31 51.7 p>0.05
Siirekli ilag
Kullanimi
Kullaniyor 14 46.7 15 50.0 29 48.3 x?:1.000
Kullanmiyor 16 53.3 15 50.0 31 51.7 0>0.05
Yutma
glicliugi var
olma durumu
Var 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Yok 30 100 30 100 60 100
Toplam 30 100 30 100 60 100

(t: student t-testi, x° : ki-kare 6nemlilik tesiti, x° : yates diizeltmeli ki- kare testi
kullaniimigtir.)

Tablo 4.1’ da hastalarin tanitici 6zellikleri gosterilmistir. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim
durumlari, sistemik hastalik bulunma durumlari ve surekli ilag kullanma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir
(P>0.05). Gruplar homojen dagilmaktadir. Her iki gruptaki hastalarin hig
birinin  6zge¢miginde veya halen var olan yutma guclugu

bulunmamaktadir.

46




Tablo 4.2. Hastalarin Ameliyat Oncesi Bagirsak Aligkanliklar

Bagirsak Deney Kontrol Total Istatistiksel
Aligkanhiklar (N:30) (N:30) (N:60) Degerlendirme
Sayi % Sayi % Sayi %
Gaita Yapma
Sikhgi
Ginde bir kez ve 24 40 28 46.7 52 86.7 x2° 0.954
daha fazla
Iki veya Ug glinde 6 10 2 3.3 8 13.3
bir kez p>0.05
Gaz Cikarmakta
Zorlanma
durumu o
Zorlanan 6 200 | 6 | 200 12 | 20.0 X*:1.000
Zorlanmayan 24 80.0 24 80.0 48 80.0 p>0.05
Karinda sislik ve
rahatsizlik
hissetme durumu
Cok sik 1 3.3 2 6.7 3 5.0
2.
Sik sik 5 | 167 | 15 | 500 | 20 | 333 | X'9.067
Bazen 7 23.3 4 13.3 11 18.3 p>0.05
Arada bir 15 50.0 7 23.3 22 36.7
Cok nadir 2 6.7 2 6.7 4 6.7

(x*: ki-kare dnemlilik tesiti, x° : yates dizeltmeli ki-kare, x° : fisher's kesin ki- kare testi
kullaniimigtir.)

Tablo 4.2° de hastalarin ameliyat oncesi bagirsak aligkanliklari
gosterilmigtir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin bagirsak
aligkanliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir

(P>0.05). Gruplar homojen dagilmaktadir.
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Tablo 4.3. Hastalarin Ameliyatta ve Ayllma Unitesinde Kalma Stireleri

Ameliyatta ve Deney (N:30) Kontrol (N:30) Total istatistiksel
Ayillmada kalma (N:60) Degerlendirme
sUresi(dakika) OrtxSS Min/Max OrtxSS Min/Max OrtxSS
Ameliyatta u:399.500
kalma siiresi
78.3£20.9 | 45/135 84.3+25 50/150 | 81.3+23.1 p>0.05
Ayilma u:429
linitesinde
kalma siiresi | 40.5+13.7 | 0/75 | 41.6+21.5| 0/120 | 41#17.9 p>0.05

(u: Mann-Whitney U testi kullaniimistir.)

Tablo 4.3'de hastalarin ameliyatta ve ayllma Unitesinde kalma sureleri

gosterilmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyatta ve ayilma

unitesinde kalma sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik

bulunmamistir (p>0.05). Gruplar homojen dagiimaktadir. Tablodan da

belirtildigi gibi hastalarin ameliyatta yaklasik 80 dakika, ayilma Unitesinde

ise 40 dakika kaldiklari belirlenmigtir.

Tablo 4.4. Hastalarin Ameliyat Sonrasi ilk Gaz, Gaita Cikarma ve
Hastanede Kalma Sureleri

Deney (N:30) Kontrol (N:30) istatistiksel
Ort+SS Min/Max Ort+SS Min/Max
Siire (saat) Degerlendirme

t:-5.694

ilk Gaz ¢ikarma 11.0+4.2 5/23 18.616.0 9/30 p:0.000*
t:-0.855

ik Gaita ¢cikarma 35.4+12.5 13/60 38.1+12.7 18/72 p:0.396

u:384
Hastanede kalma 24.4+7.6 16/48 23.8+4.8 16/43 p:0.326

(t: student t-testi, u: Mann-Whitney U testi kullaniimistir.)

Tablo 4.4’de hastalarin ameliyattan sonra ilk gaz, gaita cikarma ve

hastanede kalma sureleri gosterilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki
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hastalarin ilk gaz ¢ikarma sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmustur (p<0.05). Tablodan da belirtildigi gibi deney
grubundaki hastalar ameliyattan ortalama 11 saat sonra gaz c¢ikartirken,
kontrol grubundaki hastalar ameliyattan ortalama 18.6 saat sonra gaz
cikarmaktadir. ilk gaita ¢ikarma ve hastanede kalma sireleri agisindan
deney ve kontrol grubunda ki hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmamistir (p>0.05). Tabloda belirtimemekle birlikte deney
grubundaki hastalarin tiuminin ameliyattan sonra 4. saate 200 ml ilik suyu
tolore ettigi ve 1lik su ictikten sonra hastalarin susuzluklarinin azaldigini ve

thk suyun kendilerini rahatlattigini ifade ettikleri gozlenmistir.

Tablo 4.5. Hastalarin Ameliyattan Sonra Bulanti Kusma Durumlari

Ameliyat Deney Kontrol Total Istatistiksel
sonrasi bulanti degerlendirme
kusma durumu (N:30) (N:30) (N:60)

Sayi % Sayi % Sayi % 20,
Yok 27 | 900 | 25 | 833 | 52 | 867 | X 070
Var 3 10.0 5 16.7 8 13.3
Toplam 30 | 100 | 30 | 100 | 60 | 100 p>0.05

(x2° : fisher’s kesin ki-kare 6nemlilik tesiti kullaniimistir.)

Tablo 4.5°de hastalarin ameliyattan sonra bulanti kusma durumlari
goOsterilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan
sonra bulanti kusma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmamistir (p>0.05). Tabloda belirtimemekle birlikte deney grubunda
Ihk su ictikten sonra kusmasi olan 1 hasta oldugu goézlenmistir. Kontrol
grubunda ise ayni sure zarfinda herhangi bir sey yiyip icmedikleri halde 3

hastanin kustugu gézlenmistir.
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Tablo 4.6. Ameliyat Sonrasi Hastalarin ilk Mobilizasyon Zamani

ik Deney (N:30) Kontrol Total (N:60) Istatistiksel
mobilizasyon (N:30) Degerlendirme
zamani (saat) | Sayi % Say! % Say! % X°*:1.000
6.saatte 7 23.3 7 23.3 14 23.3
8.saatte 23 76.7 23 76.7 46 76.7 p>0.05
Toplam 30 100 30 100 60 100

(x* : Yates duzeltmeli ki-kare testi kullaniimigtir. )

Tablo 4.6’de hastalarin ameliyattan sonra ilk mobilize olma zamanlarina
gore dagilimlari gosteriimektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
ilk mobilizasyon zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik

bulunmamistir (p>0.05). Gruplar homojen dagilmaktadir.

Tablo 4.7. Ameliyat Sonrasi Hastalarin Mobilize Olma Sikliklari

Ameliyat sonrasi Deney Kontrol Total Istatistiksel
hastalarin mobilize (N:30) Degerlendirme
olma sikliklar (N:30) (N:60)
Sayi % Sayi % Sayi % 212171
4-9 kez 21 70 9 30 30 50.0
10 kez ve Uzeri 9 30 21 70 30 50.0 p: 0.007
Toplam 30 100 30 100 60 100 e

(x*: ki-kare énemlilik tesiti kullanilmistir.)

Tablo 4.7°da ameliyat sonrasi hastalarin mobilize olma sikliklarina goére
dagihimlar gosterilmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin mobilize
olma sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu
bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki hastalarin %70’'i ameliyattan
sonra 4-9 kez mobilize olurken, kontrol grubundaki hastalarin %70’inin 10
kez ve Uzerinde mobilize olduklari gozlenmistir (Tablo 4.7). Bu farkhligin
kontrol grubundaki hastalarin daha ge¢ gaz c¢ikarmalarina ve gaz
clkaramamaya bagli yasadiklari agri ve rahatsizliga bagl oldugu
dusunulmektedir. Cunkd ameliyat sonrasi karinda gerginlik, rahatsizlik ve
agr1 sikayetleri olan hastalara hemsirelik bakimi olarak sik mobilizasyon

yaptirilmaktadir.
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Tablo 4.8. Ameliyattan Sonra Hastalarin Metoklopramit HCI Yapiima

Durumu
Metoklopramit Deney Kontrol Total istatistiksel
HCl 10mg (iV) | (N:30) (N:30) (N:60) Degerlendirme
yapilma durumu | Sayi | % Sayl | % Sayl | %
1 doz yapildi 4 13.3 |5 16.7 | 9 15.0
2 doz yapildi 10 33.3 |6 20.0 |16 26.7 x?:1.379
3 doz yapildi 16 53.3 | 19 63.3 | 35 58.3
Toplam 30 100 30 100 60 100 p>0.05

(X : ki-kare énemlilik tesiti kullanilmistir.)

Tablo 4.8'de ameliyattan sonra hastalara metoklopramit HCI yapilma
durumuna gore dagilimlari gosterilmistir. Ameliyat sonrasi hastalara
metoklopramit HCI vyapilma durumu agisindan deney ve kontrol
grubundaki hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik

bulunmamistir (p>0.05)

Tablo 4.9. Ameliyattan Sonra Hastalarin Pethidin Yapilma Durumu

Pethidin 1 Deney(N:30) | Kontrol(N:30) | Total(N:60) istatistiksel
mg/kg (iM) Degerlendirme
yapilma durumu | Sayi % Sayi % Sayi %

1 doz yapildi 0 0.0 2 6.7 2 3.3

2 doz yapildi 10 | 33.3 9 30.0 19 | 317 x? :5.337

3 doz yapildi 17 56.7 12 40.0 29 48.3

4 doz yapildi 3 10.0 7 23.3 10 16.7 p>0.05

Toplam 30 100 30 100 60 100

(x*: ki-kare énemlilik tesiti kullanilmistir.)

Tablo 4.9'de ameliyattan sonra hastalarin pethidin yapilma durumuna gére
dagihmlar gosterilmistir. Ameliyat sonrasi hastalara pethidin yapiima
durumu agisindan deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)
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Sureleri

Tablo 4.10. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére Gaz ve Gaita Cikarma

Deney (N:30)

Kontrol (N:30)

Gaz Gaita Gaz Gaita
Tanitict Ozelliler Cikarma Cikarma Cikarma Cikarma
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas r:0.151 r:0.124 r:0.152 r:0.089
Istatistiksel Degerlendirme p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Cinsiyet
Kadin 10.4+3.8 38.3+13.1 19.246.2 37.1x11.3
Erkek 12.1+4.9 29.5+9.4 16.4+5.1 42.2+18
Istatistiksel Degerlendirme u:79.5 u:57.5 u:52.5 u:60
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim durumu
Okur-yazar degil/ilk-
ortaokul mezunu 11.514.2 36.9+12.5 19.316.9 37.1£13.5
Lise/ Universite mezunu 10.4+4.3 33.6+12.8 18.1+5.2 39.0£12.3
Istatistiksel Degerlendirme u:92.5 u:9 u:99.5 u:103
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Sistemik hastalik
Var 12.5+4.9 36.8+12.9 17.5£5.9 39.0+13.8
Yok 9.3+2.5 33.7+12.5 19.8+6.1 37.3x11.9
Istatistiksel Degerlendirme u:69.5 u:95 u:87 u:101.5
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

(r: korelasyon analizi, u: Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.)
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Tablo 4.10. (Devami) Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére Gaz ve Gaita

Cikarma Sdreleri

Deney (N:30) Kontrol (N:30)
Gaz Gaita Gaz Gaita
Tanitict Ozelliler Cikarma Cikarma Cikarma Cikarma
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sirekli ilag kullanimi
Kullaniyor 12.5%4.9 36.8+12.9 17.5£5.9 39.0+13.8
Kullanmiyor 9.3+2.5 33.7£12.5 19.816.1 37.3x11.9
istatistiksel u:69.5 u:95 u:87 u:101.5
Degerlendirme
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ameliyatta kalma siiresi
istatistiksel r:0.142 r:0.164 r:0.023 r:0.023
Degerlendirme
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ayilma unitesinde
kalma siiresi
r:0.028 r:0.071 r:0.072 r:0.086
istatistiksel
Degerlendirme p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hastanede Kalma
suresi
r:0.131 r:0.122 r:0.254 r:0.398
istatistiksel
Degerlendirme p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05

(r: korelasyon analizi, u: Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.)

Tablo 4.10’da hastalarin tanitici 6zelliklerine gore ilk gaz ve gaita ¢ikarma
sureleri belirtiimektedir. Deney ve kontrol grubu hastalarinin yaslari,
ameliyatta ve ayillma Unitesinde kalma sureleri ile ilk gaz ve gaita ¢ikarma
sureleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmamistir
(p>0.05).

durumlari, sistemik hastalik bulunma ve surekli ilag kullanma durumlari ile

Deney ve kontrol grubu hastalarinin cinsiyetleri, egitim
ilk gaz ve gaita c¢ikarma slreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmamistir (p>0.05). Deney grubundaki hastalarin hastanede
kalma sureleri ile ilk gaz ve gaita ¢cikarma sureleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklihik saptanmamigtir (p>0.05). Kontrol grubundaki
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hastalarin hastanede kalma sureleri ile ilk gaz ¢ikarma slreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmazken(p>0.05), ilk gaita ¢cikarma
sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmistir
(p<0.05). Ancak bu durum klinik olarak anlamli degildir. Clinku hastalarin
taburculuklari hekimler tarafindan gaz veya gaita ¢ikigi dikkate alinmadan
yapilmis ve hastalarin ¢ok buylk bir kisminda taburcu olduktan sonra ilk
gaita cikisi meydana gelmigtir. Hastalarin tanitici ézellikleri, ilk gaz ve

gaita gikarma surelerini etkilememektedir (p>0.05).
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Tablo 4.11.

Cikarma Sdreleri

Hastalarin

Bagirsak Aligkanliklarina Goére Gaz ve Gaita

Deney (N:30) Kontrol (N:30)
Gaz Gaita Gaz Gaita
Bagirsak Aliskanligi Cikarma Cikarma Cikarma Cikarma
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gaita yapma sikhgi
. . h
Ginde b'rfzfaveya daha 11.1¢4.4 33.2¢12.3 1946 38.5+13.1
iki veya Ug glinde bir kez
10.61£3.5 44+10.4 14+5.6 3314.2
Istatistiksel Degerlendirme u:52.5 u:29 u:15 u:20
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Gaz ¢ikarmakta zorlanma
Zorlanan
13.246.3 42.8+5.2 15.8+7.1 34.5+10.2
Zorlanmayan
10.413.5 33.5+£13.2 19.415.6 39.1£13.3
Istatistiksel Degerlendirme u:56 u:35.5 u:46 u:61.5
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Karinda sislik ve
rahatsizlik hissetme
Cok sik 10.614.5 36.615.9 19.246.8 40.2+13.9
Bazen 12.745.4 33.8114.3 21+4.2 37.2+12
Arada bir 10.413.6 35.5+14 16.51+4.6 34.7+11
Istatistiksel Degerlendirme kw:0.925 kw:0.185 kw:1.933 kw:0.925
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

(u: Mann-Whitney U testi, kw: Kruskal Wallis varyans analizi kullaniimistir.)

Tablo 4.11’da hastalarin bagirsak aligkanliklarina goére ilk gaz ve gaita

clkarma sureleri belirtiimektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin

gaz cikarmakta zorlanma durumlari, buylk tuvalet yapma sikliklari ve

karinda sislik ve rahatsizlik hissetme durumlari ile ilk gaz ve gaita ¢ikarma

suUreleri arasinda

istatistiksel

olarak anlamli

farkhlik bulunmamigtir

55




(p>0.05). Hastalarin bagirsak aliskanliklari, ilk gaz ve gaita c¢ikarma

surelerini etkilememektedir.

Tablo 4.12. Hastalarin ilk Mobilizasyon Zamanina Gore Gaz ve Gaita
Cikarma Sdreleri

ilk Mobilizasyon Deney (N:30) Kontrol (N:30)
Zamani Gaz Gaita Gaz Gaita
Cikarma Cikarma Cikarma Cikarma
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
6. saatte 10.4 £3.9 37.5t7.5 15.243.9 36.4+17
8. saatte 11.2+4.4 34.7£13.8 19.746.2 38.7£11.5
Istatistiksel u:73.5 u:69.5 u:43.5 u:62.5
Degerlendirme
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

(u: Mann-Whitney U testi kullaniimistir.)

Tablo 4.12’de hastalarin ilk mobilize olma zamanina gbre gaz ve gaita
ctkarma sureleri belirtiimektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk
mobilize olma zamanlari ile ilk gaz ve gaita ¢ikarma sureleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir (p>0.05). Ancak
tabloda da belirtildigi gibi her iki grupta da ilk mobilizasyonlari ameliyat
sonrasi 6. saatte yapilan hastalarin, 8. saatte yapilan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli olamamakla birlikte daha erken gaz ¢ikardiklari

g6zlenmektedir.
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Tablo 4.13. Hastalarin Mobilize Olma Sikliklarina Gore Gaz ve Gaita

Cikarma Sdreleri

Mobilize Olma Deney (N:30) Kontrol (N:30)
Gaz Cikarma Gaita Gaz Gaita
Sikhgi Cikarma Cikarma Cikarma
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
4-9 kez 3dakika 10.814.7 35.3112.3 18.945.0 34.8+9.8
10-13kez ve uzeri 3 11.312.8 35.4+13.8 18.616.5 39.61£13.7
dakika
Istatistiksel u: 79 u:94 u:92.5 u:77.5
Degerlendirme
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

(u: Mann-Whitney U testi kullaniimistir.)

Tablo 4.13'de hastalarin mobilize olma sikliklari ile gaz ve gaita ¢ikarma
surelerinin dagilimi gosterilmistir. Deney ve kontrol grubunda ki hastalarin
mobilize olma sikligi ile gaz ve gaita ¢ikarma slresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.14. Hastalara Metoklopramit HCI Yapiima Durumuna Goére Gaz ve
Gaita Cikarma Sdreleri

Metoklopramit HCI Deney (N:30) Kontrol (N:30)
yapilma durumu Gaz Cikarma Gaita Gaz Cikarma | Gaita Cikarma
Cikarma
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1 veya 2 doz 11.71£3.4 36+12.8 16.715.8 35.2+10.9
yapildi
3 doz yapiidi 10.314.8 34.8+12.7 19.845.9 39.9+13.6
Istatistiksel u: 76.5 u: 111.5 u: 74 u: 87
Degerlendirme
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

(u: Mann-Whitney U testi kullaniimistir.)

Tablo 4.14’de hastalara antiemetik olarak metoklopramit HCI uygulanma
durumuna goére gaz ve gaita ¢ikarma sureleri yer almaktadir. Deney ve
kontrol grubundaki hastalarin metoklopramit HCI yapilma durumlari ile ilk
gaz ve gaita ¢ikarma sureleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
bulunmamistir (p>0.05)
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Tablo 4.15. Hastalara Pethidin Yapilma Durumuna Goére Gaz ve Gaita

Cikarma Sdreleri

Deney (N:30)

Kontrol (N:30)

Gaz Cikarma Gaita Gaz Gaita
Pethidin yapilma Cikarma Cikarma Cikarma
durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1 veya 2 doz yapildi
10.614.4 33.5£14.6 17.1£4.9 34.4+9.4
3 veya 4 doz yapildi
11.244.2 36.3+11.7 19.6165 40.3+14
Istatistiksel u: 92 u: 84 u: 80.5 u: 80
Degerlendirme
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

(u: Mann-Whitney U testi kullaniimistir.)

Tablo 4.15'de hastalara analjezik olarak pethidin yapilma durumuna gére

gaz ve gaita ¢ikarma sureleri yer almaktadir. Deney ve kontrol grubundaki

hastalarin pethidin yapilma durumlari ile ilk gaz ve gaita ¢ikarma sureleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamigtir (p>0.05).
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5.TARTISMA

Abdominal cerrahi sonrasi GIS fonksiyonlari bozulmakta ve
hastalarda abdominal distansiyon, paralitik ileus gibi sorunlar
gelismektedir. Bu sorunlar agik major abdominal cerrahide daha sik
olmakla birlikte, genel anestezi uygulanan ve laparoskopik yapilan
abdominal ameliyatlar sonrasinda da siklikla gériilmektedir.'?"*1%16:54
Laparoskopik cerrahide uygulanan pnémoperitonyuma bagli IAB’In tek
basina distansiyon ve intestinal motilite bozukluklarinin dnemli bir nedeni
oldugu 6ne siriilmektedir.”’ Ameliyat sonrasi erken dénemde bagirsak
fonksiyonlarinin geri dénmesi igin rutin uygulamalara ek olarak literatirde
hastalara abdominal masaj uygulanmasi, sakiz gignetilmesi, 1lik intraven6z
sivilar verilmesi, laparoskopik cerrahide illk gaz insufle edilmesi gibi
uygulamalarin cerrahi sonrasi abdominal distansiyon, agri, rahatsizlik ve
ileusun  onlenmesinde  etkili  olabilecegini  beliten  c¢alismalar
bulunmaktad|r.13‘16'27'42‘52'53'55‘76‘89'91‘94'98

Ameliyat sonrasi erken dénemde oral ik su aliminin
bagirsak hareketlerine etkisi ile ilgili literatirde herhangi bir caligsmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle calismamizda ilik suyun gaz, gaita ¢ikisina
etkisi ile ilgili elde ettigimiz bulgular sakiz ¢cigneme ve erken beslenme ile

ilgili yapilan ¢alismalarla tartisilmaya c¢alisiimistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde; deney ve
kontrol grubundaki hastalarin vyaslari; cinsiyetleri; egitim durumlari;
sistemik hastalik bulunma ve sulrekli ilag kullanma durumlari; ameliyatta,
ayllma Unitesinde kalma sureleri agisindan homojen oldugu (p>0.05)
belirlenmistir (Tablo 4.1,Tablo 4.3). Yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda, her iki grupta da bu degiskenlerin ilk gaz ve gaita ¢gikarma

suresini etkilemedigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.10).
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Arastirmamizda hastalarin hastanede kalma sureleri
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.4). Ayrica hastalarin gaz ve gaita ¢ikarma sureleri ile taburcu
olma sureleri arasinda anlamli iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo
4.10). Arastirmanin yapildigi hastanede laparoskopik kolesistektomi
ameliyati yapilan hastalarin taburculugunda gaz veya gaita c¢ikisi kriter
alinmamakta ve genel durumlari iyi oldugu takdirde gaz ve gaita g¢ikigina
bakilmaksizin ameliyattan yaklasik 24 saat sonra hekim tarafindan
taburcu edilmektedir. Bu nedenle arastirmamizda hastanede kalma suresi
ile ilgili elde edilen sonuglar diger ¢alisma sonuglari ile karsilastirmada ele

alinmamistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan onceki
bagirsak aliskanliklari, ameliyat sonrasi bulanti-kusma durumu,
metokopramit HCI ve perhidin yapilma durumlari agisindan homojen
oldugu (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.2, Tablo 4.5,Tablo 4.8, Tablo 4.9).
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, her iki grupta da bu degiskenlerin ilk
gaz ve gaita ¢lkarma suresini etkilemedigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo
4.11, Tablo 4.14, Tablo 4.15). Ancak her iki grupta 1 veya 2 doz pethidin
yapilan hastalarin, 3 veya 4 doz pethidin yapilanlara gore istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte ilk gaz ve gaita ¢ikarma surelerinin daha
kisa oldugu gorulmektedir (Tablo 4.15) . Bu durumun literatirde opioidlerin
fazla kullaniminin bagirsak hareketlerini olumsuz etkiledigi'* %3849

bilgisiyle benzerlik gosterdigi disunulmektedir.

Deney grubundaki hastalarin timinin ameliyattan sonra 4.
saatte 200 ml 1hk suyu tolore ettigi gdzlenmigtir. Arastirmamizda deney
grubunda 1lik su igtikten sonra kusma goértlme orani %3.3 iken, kontrol
grubunda ayni sure iginde %10 oraninda kusma goézlenmistir. Benzineb ve
dig.* sezeryan sonrasi erken oral alim ile ilgili yaptiklari bir calismada,

gastrointestinal problemlerin erken beslenen grupta daha az oldugunu
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tespit etmis ve hatta bulantinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da ge¢
beslenenlerde daha sik goruldugunu belirtmiglerdir. Bu ¢alismanin sonucu

arastirmamizla benzerlik gostermektedir.

Deney ve kontrol grubu, hastalarin ilk mobilizasyon
zamanlari agisindan homojen (p>0.05) dagiimaktadir (Tablo 4.6). Yapilan
istatistiksel dederlendirmede ilk mobilize olma zamaninin ilk gaz ve gaita
cikisini etkilemedigi (p>0.05) go6zlenmigtir. Ancak her iki grupta ilk
mobilizasyonlari ameliyattan sonra 6. saatte yapilan hastalarin, 8. saatte
yapilanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha erken
gaz ve gaita cikardi§i gdzlenmistir (Tablo 4.12). Henriksen ve dig."®
tarafindan yapilan bir galismada ameliyat sonrasi erken mobilizasyonun
bagirsak hareketlerinin erken baslamasinda etkisi oldugu dusunudimekle
birlikte istatistiksel olarak anlamli sonug bulunamadig belirtimektedir. Bu

¢alisma sonucu arastirmamizla benzerlik gostermektedir.

Hastalarin ameliyattan sonra mobilize olma sikliklar
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p< 0,05). Deney grubundaki hastalarin %70’i
ameliyattan sonra 4-9 kez mobilize olurken, kontrol grubundaki hastalarin
%70’inin 10 kez ve uzerinde mobilize olduklari gdzlenmistir (Tablo 4.7). Bu
farklihgin kontrol grubundaki hastalarin daha ge¢ gaz c¢ikarmalarina ve
gaz c¢lkaramamaya baglh yasadiklari agri ve rahatsizliga bagh oldugu
dusunulmektedir. CUnku ameliyat sonrasi karinda gerginlik, rahatsizlik ve
agr1 sikayetleri olan hastalara hemsirelik bakimi olarak sik mobilizasyon
yaptiriilmaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastalarin mobilize
olma sikliginin gaz ve gaita ¢ikarma surelerine etkisinin olmadigi (p>0.05)
bulunmustur (Tablo 4.13).

Arastirmamizda hastalarin ameliyattan sonra ilk gaz ¢ikarma

sureleri incelendiginde; deney grubundaki hastalarin ortalama 11+4.2,
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kontrol grubundaki hastalarin ortalama 18.6+6 saatte gaz cikardiklari
(p<0.05) bulunmustur. Literatlirde laparoskopik kolesistektomi sonrasi
bagirsak hareketlerini degerlendiren galisma olmadigi igin arastirmamizin
sonugclari agik ameliyat olmakla birlikte diger abdominal ameliyatlara goére
daha minimal abdominal ameliyat olan sezeryan ve agik kolesistektomi
ameliyati ile ilgili g¢ahsmalarla tartisilmaya calisiimistir.  Yapilan
calismalarda sezeryan ve acgik kolesistektomi ameliyati sonrasi erken
beslenmeye baglanilan ve sakiz gignetilen hastalarda gaz c¢ikisinin erken
oldugu belirtimektedir.3®°%5°9%101102 patglia ve dig.’nin® (2001) yaptigi
sezeryan sonrasi erken beslenme ile ilgili bir calismada; sezeryan sonrasi
oral yolla erken beslenmeye baslayan (4-8 saatte) grubun ilk bagirsak
hareketlerinin donme slresinin, geleneksel zamanda baglayan (12-24
saatte) gruba goére anlamli derecede erken oldugu bulunmustur. Ayni
sekilde Giiven’in® (2008) sezeryan sonrasi erken ve ge¢ beslenmenin
etkisini kargilastirdigi ¢caligmasinda, erken beslenmeye (2.saatte) baslayan
grubun gaz cikigl, ge¢ beslenen (24. saatte) gruba gore anlamli derecede
kisa bulunmustur. Maeboud ve dig. ’nin'®" 2009 yilinda, Kafali ve
dig.’nin'® 2010 yilinda yaptiklari ve sezeryan sonrasi sakiz gignemenin
bagirsak hareketlerine etkisinin incelendigi c¢alismalarda ise sakiz
¢igneyen gruptaki hastalarin gaz cikisi, ¢ignemeyen gruptaki hastalara
gore anlamli derecede kisa bulunmustur. Askarpour ve dig.’nin®>® (2010)
yaptikari ve acgik kolesistektomi sonrasi erken beslenme, sakiz ¢igneme
ve laksatif kullaniminin ileusa etkisinin incelendigi bir ¢alismada; erken
beslenen ve sakiz gigneyen grubun bagirsak hareketlerinin laksatif verilen
ve uygulama yapilmayan gruba gore daha erken basladigi gozlenmistir.
Calismada badirsak hareketlerinin baslama sureleri agisindan sakiz
gigneyen grupla, erken beslenen grup arasinda fark olmadigi bulunmustur.

Bu galismalarin sonugclari arastirmamizla benzerlik géstermektedir.
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Arastirmamizda hastalarin ameliyattan sonra ilk gaita
clkarma sureleri incelendiginde ise; deney grubundaki hastalarin ortalama
35.4+£12.5, kontrol grubundaki hastalarin ortalama 38.1+12.7 saatte gaita
cikardiklari (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.4). Arastirmamizda hastalara
ameliyat sonrasi erken donemde sadece Ilik su verilmis, beslenmelerine
mudehale edilmemigtir. Deney ve kontrol grubu arasinda gaita ¢ikarma
sureleri agisindan fark olmamasinin bu sebeple oldugu diasunulmektedir.

Kavavisarach ve dig.’nin'®

(2005) sezeryan sonrasi erken ve gec¢
beslenmenin etkisini inceledikleri bir ¢alismada; ameliyat sonrasi ilk
bagirsak hareketlerinin baslama zamaninin erken beslenen (8.saatte)
grupta, ge¢ beslenen (24. saatte) gruba goére anlamli derecede kisa
oldugu, ancak gaita ¢ikisi agisindan gruplar aralarinda anlamli farkhlik
bulunmadig belirtiimektedir. Harma ve dig.’nin® (2009) genel anestezi
altinda yapilan sezeryan ameliyati sonrasinda sakiz ¢ignemenin etkisini
arastirdiklari calismada, sekersiz sakiz ¢igneyen grup, tatlandiricili sakiz
gigneyen grup ve kontrol grubunun bagirsak hareketleri incelenmis ve ilk
gaita c¢lkarma sUresi agisindan gruplar arasinda fark olmadigi
g6zlenmistir.  Bu ¢alisma  sonuglari  arastirmamizla  benzerlik

gOstermektedir.

Guimei ve dig.’nin> 2008 yilinda yaptigi bir galismada genel
anestezi sonrasi (tam uyandiginda ve yutma refleksi geri donduginde)
hastaya az miktarda 1lik su verilmesi, sonrasinda tolore edebiliyorsa sivi
ve yarl sivi gida ile devam edilmesi ile genel anesteziden 6 saat sonra
oralin acgilmasi arasinda aclik, susuzluk, bulanti gibi rahatsizlik
semptomlarinin ve hipogliseminin énlenmesi ve iyilestiriimesi agisindan
anlamli derecede fark oldugu saptanmistir. Calismamizda hastalarin
susuzluk durumu ve memnuniyet dizeyleri arastirlmamis olmakla birlikte,
deney grubundaki hastalarin susuzluklarinin azaldigini ve ik suyun

kendilerini rahatlattigini ifade ettikleri gézlenmistir.
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Sonu¢ olarak bu calismada elde edilen bulgulara gore
laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi erken dénemde oral 1lik su
aliminin gaz ¢ikarma suresini kisalttigi bulunmustur. Calisma sonuglari Hy

hipotezini desteklemektedir.
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6.SONUG

6.1.Sonuglar

Bu calismada, laparoskopik kolesistektomi ameliyati gegiren
hastalara ameliyat sonrasi erken donemde agizdan ilik su verilmesinin ilk
gaz clkarma suresine etkisi incelenmis ve asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

6.1.1. Deney ve kontrol gruplari arasinda hastalarin tanitici
Ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05),(Tablo 4.1).

6.1.2. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan
onceki bagirsak aliskanliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmamaktadir (p>0.05),(Tablo 4.2).

6.1.3. Deney ve kontrol grubu arasinda hastalarin ameliyatta
ve ayllma Unitesinde kalma sureleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0.05),(Tablo 4.3).

6.1.4. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk gaz
cikarma sdureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p<0.05), ilk gaita gikarma sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Ameliyat sonrasi erken donemde oral 1lik su alimi ilk gaz
clkarma suresini anlamli derecede kisaltmakta, ancak gaita c¢ikisini
etkilememektedir. Hastalarin hastanede kalis sureleri her iki grupta benzer
bulunmustur (p>0.05), ancak hastalarin taburculugunda gaz ve gaita ¢ikisi
dikkate alinmadigi icin hastanede kalis suresi erken 1lik su alimi ile
baglantili degildir (Tablo 4.4).
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6.1.5. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat
sonrasinda bulanti kusma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0.05), (Tablo 4.5).

6.1.6. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan
sonra ilk mobilizasyon zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05), (Tablo.4.6).

6.1.7. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan
sonra mobilize olma sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
oldugu bulunmustur(p<0.05). Deney grubundaki hastalarin %70'i
ameliyattan sonra 4-9 kez mobilize olurken, kontrol grubundaki hastalarin

%70’inin 10 kez ve Uzeri mobilize olduklari gézlenmigtir (Tablo 4.7).

6.1.8. Ameliyattan sonra hastalara metoklopramit HCI ve
pethidin yapilama durumu agisindan deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05),(Tablo 4.8,Tablo
4.9).

6.1.9. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici
Ozellikleri, bagirsak aligkanliklari, ameliyatta, ayilma Unitesinde ve
hastanede kalma sureleri ile gaz ve gaita ¢ikarma sureleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir ( p>0.05), (Tablo 4.10,
Tablo 4.11). Hastalarin tanitici o6zellikleri gaz ve gaita cikigini

etkilememektedir.

6.1.10. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk
mobilizasyon zamanlari ve mobilize olma sikliklari ile gaz ve gaita ¢ikarma
sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir ( p>0.05),
(Tablo 4.12, Tablo 4.13).
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6.1.11. Deney ve kontrol grubundaki hastalara ameliyattan
sonra metoklopramit ve pethidin yapilama durumu ile gaz ve gaita ¢gikarma
sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir ( p>0.05),
(Tablo 4.12, Tablo 4.13).

6.2. Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda

asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

1. Ameliyat sonrasi bagirsak fonksiyonlarinin normale
dénmesine yardimci olmak igin hastalarin oral alimlarina ameliyat sonrasi

mumkudn olan en kisa slrede Ilik su ile baslanmasi,

2. Aragtirmanin daha gecerli ve genellenebilir sonuglara
ulasabilmesi icin ameliyat sonrasi erken donemde ilik su aliminin bagirsak
hareketlerine, agri, susuzluk ve hasta memnuniyetine etkisinin daha farkl

hasta gruplarinda ve daha fazla sayida hasta ile uygulanmasi,

3. Abdominal ameliyatlar sonrasi paralitik ileusun
onlenmesinde 1lik suyun, bagirsak hareketlerini arttiran diger yontemlerle

birlikte uygulanmasi énerilmektedir.
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OZET

Caliskan N.,Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Gegiren
Hastalara Postoperatif Erken Donemde llik Su Verilmesinin Bagirsak
Hareketlerine Etkisi. Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,2012. Bu arastirma
laparoskopik kolesistektomi ameliyati gecgiren hastalara ameliyat sonrasi
erken donemde agizdan 1lik su verilmesinin ilk gaz g¢ikarma silresine
etkisini saptamak amaciyla, randomize kontrolli deneysel bir ¢alisma
olarak, 25 Mayis-30 Aralik 2011 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi Genel Cerrahi kliniklerinde yapilmistir. Orneklemde
deney grubuna 30,kontrol grubuna 30 hasta alinmistir.Deney grubundaki
hastalara ameliyattan sonra 4. saatte 37°C 200 ml 1lik su 15 dakikada
icirilmig,sonrasinda oral alimlari durdurulmus,ameliyattan sonra 8. saatte
sivi ve yumusak gida alimina, tolore ettikge normal diyete gecilmistir.
Kontrol grubundaki hastalara ise herhangi bir uygulama yapiimamis,
hastalarin ilk oral alimlari 8.saatte deney gurubuyla benzer sekilde
gerceklesmistir.Verilerin analizinde yuzdelik sayilar, Ki kare,Yates
duzeltmeli Ki-kare ve Fisher Kesin Ki kare dnemlilik testleri, student-t testi,
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis varyans ve Korelasyon analizi
kullanilmigtir.Verilerin sonucu % 95 glven araliginda P< 0.05 oldugunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.Aragtirmaya alinan deney ve
kontrol grubundaki hastalarin demografik 6zellikleri, bagirsak aligkanliklari,
ameliyat sureleri, ameliyattan sonra uygulanan tedaviler, bulanti kusma
durumlari ve ilk mobilizasyon sureleri agisindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamh  fark  bulunmamistir(p>0.05).  Gruplar  homojen
dagiimaktadir. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk gaz ¢ikarma sureleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken(p<0.05),gaita ¢cikarma
sureleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).Ameliyat sonrasi

erken donemde oral Ilik su aliminin bagirsak fonksiyonlarini etkiledidi, ilk
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gaz clkarma suresini kisalttigi belirlenmistir. Ameliyat sonrasi oral ilik su

aliminin farkli hasta gruplarinda da uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, 1lik su, erken oral alim,

bagirsak hareketleri
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ABSTRACT

Caliskan N., The Effect of Administering Warm Water on Bowel
Movements in Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy
Surgeries During Early Postoperative Stage, Gazi University Institute
of Medical Sciences Nursing Program, Master Thesis, Ankara,
2012.This randomized controlled trial and experimental study was
conducted in Hacettepe University Adult Hospital General Surgical Clinics
between May 25 and December 30,2011 and was aimed at determining
the effect of oral administration of warm water during the postoperative
initial stage on the time of first flatus in patients who had undergone
laparoscopic cholecystectomy surgeries. In the trial design,30 patients
were included in the experimental group and 30 in the control group. The
patients in the experimental group received 200 ml of warm water at 37°C
on the 4™ hour following the surgery for 15 minutes;thereafter their oral
intake was interrupted and on the 8" hour following the surgery,the
patients were started on fluid and soft foods and, depending on the
toleration level of the patient, regular food intake was initiated. However,
patients in the control group received no special treatment and their first
oral intake was administered as the same as the experimental group on
the 8" hourln the analysis of the data and percentage
numbers,significance tests such as Chi-square and Fisher’'s exact test,
student’'s t-test, Mann-Whitney U-test, Kruskal-Wallis variance and
correlation analysis were used.The results of the data were considered
reliable and statistically significant when they were in the reliability interval
of 95% and P< 0.05. No significant differences were found between the
patients in the experimental and control group in terms of demographic
features,bowel habits,surgery durations, postoperative
applications,nausea/vomiting conditions and initial mobilization times

(p>0.05).Groups were homogeneously distributed.The times of initial flatus
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between the patients in the experimental and control group were found
statistically significant (p<0.05);whereas,no significant difference was
detected in terms of the times of stool (p>0.05).1t was found that oral
intake of warm water during the early postoperative stage affected bowel
functions and shortened the time of initial flatus.Oral warm water intake

after surgeries is also suggested for different patient groups.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, warm water, early oral intake

and bowel movements
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EK 1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine iligkin Anket Formu

FORM 1- Hastalarin Tanitici Ozelliklerine iliskin Anket Formu

2) CINSIYETI

U
U

Kadin
Erkek

3) MEDENI DURUMU

U
U

Evli
Bekar

4) EGITIM DURUMU

U
U
U
U
U

Okur- yazar degil
iIkokul Mezunu
Orta Okul Mezunu
Lise Mezunu

Universite Mezunu

5) HER HANGI BIR SISTEMIK HASTALIGINIZ VAR MI?

7) NORMALDE NE SIKLIKLA BUYUK TUVELETINIZi YAPARSINIZ?

0

O o o o

Gulnde birden fazla
Gulnde bir kez

iki ginde bir

Ug glinde bir

Doért gliin ve daha uzun zamanda bir
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1 DIGER(ACIKLAYINIZ)

8) NORMALDE GAZ CIKARMAKTA ZORLANIR MISINIZ?
01 Evet
01 Hayir

9) SIKLIKLA KARNINIZDA SiSKINLIK VE RAHATSIZLIK HISSEDER
MiSIiNiz?
11 Cok sik
Sik sik
Bazen
Arada bir
Cok nadir

10)YUTMA GUCLUGUNUZ VAR MI?
11 Evet
01 Hayir

11)EGER CEVABINIZ EVET ISE NEDENIi NEDIR?
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EK 2. Hasta Takip Formu Deney Grubu

ISHANS
YIWTVA JJINVISVH

NWMINA YWTIdYA
3yBulxy NVIOATY

NNNINA YINTIAVA
Sw O1X¢ LINVAIANW

INVIAVZ
VIRIVIL) VIIVO NI

INVIAVZ
VNIV ZVO Y1

NOASVZITIHOW

INVINVZ JNLH
JIOTOL INITV TVHO

AwnENd
VINSIILLNV NG

§T

K44

i

1090 L0 8 6 o 0 <0 S 0 . 10 0 0 e 8 I AAS1

LVVS F XTI

ISTWTIIIA
(LVYS) ISVINOS NTLIIGTINIA NS MITI s Il

ISTONQ
NATANWI]
NS NI

[SHAS VNIV
HANISALING VIWTIAV

ISTANS
VTV VLLYAITINY

NN AINAA NNIOL dIAV.L VISVH

IVAITINV NVTIdVA ISVA

‘HIYVL

ISVIVIAIN TOA0L0dd

JAVAOS 1AV NINVLSVH

nqnis) fausq nario dpje ], vjsef 1seauog peiipuy [mopyaysisajoyf yidoysosedey- vz unioy
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EK 3. Hasta Takip Formu Kontrol Grubu

ISHANS
VTV HAINVLSVH

ANNINA VINTIdVA
Bwxy NVIOATY

ANMINA YW TIdVA
8w 01X LINVALIN

INVIAVZ
VIARVAILD VLIVO 3]

INVIAVZ
VIV ZVD Y 1|

NOASVZI'TIHON

TRIOBABWIE [RIQ

INVIAVZ HNLH
HIO0TOL INI'TV TVIO

NAMINa
VISOATINYINE

60

LT

0

'§T

v | e || voe e s onfsu e u|ulml e LVVS 8 NI

ISAONQ
NYAVINTIOV TVHO

(LYYS) ISVINOS NV IMIATIDV TVHO

ISTUQS VATV
HANISALING VIWTIAY

ISTANS
YWV VLLVAITHAY

NEMID TOULNOM NWEOI dIXVL VLSVH

‘LVAITIAV NVTIdVA T8VA

ISVAVIALN TOX0L0¥d

‘HRMVL JAVAOS 1AV NINV.LSVH

ingnax) jopuoey] nuniof doje ], gisef seauog pedpuary [mopyagsisajoy yidoysoaedey *q 7 wioyg
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EK 4. Glaskow Koma Skalasi

Form 3- Glaskow Koma Skalasi

Go6z agma Verbal cevap Motor cevap
Kendiliginden Oryantasyon normal Emirlere uyuyor 6
acik
Sesli uyaranla Konfuzyon, Agriyi lokalize ediyor | 5
var dezoryantasyon
Agrili  uyaranla Uygunsuz kelimelerle Agridan  uzaklasiyor | 4
var (fleksiyon)
Go6z agma yok Anlasilmaz sesler Agri ile  anormal | 3
fleksor postir
Verbal cevap yok Agrt  ile anormal | 2

ekstansor postur

Motor cevap yok

Toplam Puan Degerlendirme
3-8 Koma

9-12 Prekoma
13-15 Uyanik

Kaynak: Erdil F. Ozhan Elbas N. Cerrahi hastaliklari hemsireligi. Ankara,
Aydogdu Ofset. 2001;223-224
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EK 5. Aydinlatilmig Onam Formu

Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Gegiren Hastalara Ameliyat
Sonrasi Erken Déonemde llik Su Verilmesinin Bagirsak Hareketlerine

Etkisi Konulu Caligma igin Aydinlatiimig Onam Formu
Arastirmacinin Agiklamasi
Sayin katilimci

Ameliyat sonrasi azalan bagirsak hareketlerinin en kisa
surede normal duzenine dénmesini kolaylagtirmayl amaclayan yeni bir
arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Laparoskopik kolesistektomi
ameliyati geciren hastalara ameliyat sonrasi erken dénemde 1k su

verilmesinin bagirsak hareketlerine etkisi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi &6neriyoruz. Ancak
hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilm gonulliluk esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, ameliyat sonrasi
anestezi ve ameliyat sirasinda yapilan uygulamalar nedeniyle azalan
bagirsak hareketlerinin en kisa slrede normale donmesine ameliyat
sonrasi erken donemde 1lik su icmenin etkisini belirlemektir. Bdylece
bagirsak hareketlerinin azalmasi sonucu yasanan gaz sancisl, sigkinlik ve
rahatsizligin gideriimesine, bagirsak hareketlerinin bozulmasina bagli
sorunlarin dnlenmesine ve en kisa surede iyilesmeye yardimci olmayi
amacglamaktayiz. Tarafimdan vyapilacak bu c¢alismaya katiliminiz

arastirmanin basarisi igin énemlidir.
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Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz arastirmaci
tarafindan rastgele yapilacak dagitimla iki gruptan birine dahil
edileceksiniz. Bu gruplardan biri deney grubu, digeri kontrol grubu

olacaktir.

Egder deney grubunda yer alirsaniz arastirmaci oncelikle size
ve hastaliginiza iliskin bazi sorularin yer aldigi anket formunu
dolduracaktir. Ardindan Ameliyat sonrasi 4. saatte arastirmaci sizin
anestezinin etkisinden c¢ikip ¢ikmadiginizi, biling durumunuzu ve su
icebilecek duruma gelip gelmediginizi degerlendirecektir. Durumunuza
gore 37 C’de bir bardak (200ml) ihk suyu 15 dakika iginde i¢gmeniz
saglanacaktir. Sonrasinda ameliyattan sonraki 8. saate kadar agizdan her
hangi bir sey almayacaksiniz. Ameliyattan sonra 8. saatte sivi gidalar (su,
meyve suyu, ¢ay vb),daha sonra yumusak gidalari (muhallebi, yodurt vb.)
devaminda da normal gidalari almaniz saglanacaktir. llik suyu ictikten
sonra her saat arastirmaci tarafindan gaz cikarip ¢ikarmadiginiz, bulanti
kusma durumunuz sorgulanacak ve kaydedilecektir. Gaz c¢ikisiniz
olduktan sonra her 4 saatte bir arastirmaci tarafindan buyuk tuvalete ¢ikip

¢ikmadiginiz, bulanti kusma durumunuz sorgulanacak ve kaydedilecektir.

Eger kontrol grubunda yer alirsaniz arastirmaci size ek bir
uygulamada bulunmayacak sadece size ve hastaliginiza iligskin bazi
sorularin yer aldigi anket formunu dolduracak, ardindan diger grupta
oldugu gibi sizinde ameliyat sonrasi 8.saatten itibaren her saat gaz g¢ikarip
clkarmadiginiz, bulanti  kusma  durumunuz  sorgulanacak ve
kaydedilecektir. ik gaz ¢ikisiniz olduktan sonra her 4 saatte bir blyik
tuvalete c¢ikip ¢cikmadiginiz, bulanti kusma durumunuz sorgulanacak ve

kaydedilecektir.

Ayrica arastirmacinin yaninizda olmadigi bir anda bulanti

kusma, gaz cikigl veya buylk tuvalet g¢ikisi olursa bunun tam saatini
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arastirmaci tarafindan size verilen kagida hangi durum goérdlda ise

kargisina yazmaniz ve daha sonra arastirmaciya vermeniz istenecektir.

Ihk suyun herhangi bir yan etkisi yoktur. Bunun yani sira ilik
suyun mide ve Dbagirsaklar rahatlattigi, bagirsak hareketlerinin

hizlanmasina olumlu katki sagladigi dusunulmektedir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir d6deme de

yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca

geregdi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir

asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.
Hastanin Beyani

Sayin Nefise Caligkan tarafindan bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eder bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda
kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
buaylk o6zen ve saygl ile vyaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda Kkisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagdi konusunda bana yeterli guven verildi.

Arastirmanin yurttilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
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arastirmadan cekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak
icin arastirmadan cekilecedimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi

kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir

parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tarli tibbi midahalenin
saglanacagi konusunda gerekli glvence verildi. Bu tibbi midahalelerle

ilgili olarak da parasal bir yuk altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilastigimda;
herhangi bir saatte, arastirmaci Nefise CALISKAN’I 03123051730 (is)
veya 05448688638 (cep) no’lu telefonlardan ve Hacettepe Universitesi
Erigkin Hastanesi Genel Cerrahi Bolim 73 Klinigi adresinden

arayabilecegdimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis
degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve

hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecedini de biliyorum.

Bana vyapillan tum aciklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diugiinme suresi sonunda adi gegen
bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti blyuk bir memnuniyet ve gonullllik igerisinde

kabul ediyorum.
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imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:
Tel.
imza
Gorusme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:
Tel.
imza:
Katilimci ile goriusen arastirmaci
Adi soyadi, Unvani: Nefise CALISKAN, Hemsire

Adres: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Genel Cerrahi
Bolim 73 Klinigi  Sihhiye /ANKARA

Tel. ig: 03123051730

imza :
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EK 6.Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu Arastirma Projesi Degerlendirme Raporu

HACETTEPE UNIVERSITESI Telefon: 0 (312 305 1085 - Fas: 0 (312) 310 0580

BQLHMSEL ARA§TERMALAR E~posta:s’g)mak@hace‘{tepe.edu:tr

DEGER&END&RME ﬁ@MESYQNU ; www.etikkurul.hacettepe.edu.ir
§3 o8 -1l

Sayi: B.30.2.HAC.0.20.05.04/ 56 §

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 28 NISAN 2011 PERSEMBE

Toplanti No :2011/4

Proje No : LUT 11/17 (Degerlendirme Tarihi 24.03.2011)
Karar No :LUT 11/17 -6

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bliimii 6gretim tiyelerinden Yrd. Dog. Dr.
Hiilya Bulut’un sorumlu arastirmacist oldugu Ogrt. Gor. Dr. Ali Konan ile birlikte calisacaklar
Nefise Caliskan’in tezi olan LUT 11/17 kayit numarali ve “Laparoskopik Kolesistektomi
Ameliyati Gegiren Hastalara Ameliyat Sonrast Erken Dénemde Ihk Su Verilmesinin
Bagwsak Hareketlerine Etkisi” baslikli proje 6nerisi Komisyonumuzda degerlendirilmis olup,
uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riistii Onur (Baskan) // ,

2. Prof. Dr. Murat Yurdakok (Uye) KAT{LMADI
3. Prof. Dr. Ibrahim Haznedaroglu (Uye) &J_,Q/M
4, Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit (Uye) KATILMADI
5. Prof. Dr. Inci Erdemli (Uye) KATILMADI

6. Prof. Dr. Haydar A. Demirel (Uye) M’W:wa
7. Prof. Dr. Zafer Cehreli (Uye) A\f\ o -

8. Prof. Dr. Osman Abbasoglu (Uye)
9. Prof. Dr. Nurten Akarsu (Uye)
10.Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken  (Uye)

11.Prof. Dr. Alev Tiirker (Uye)

12.Prof. Dr. Bilgehan Yal¢in (Uyey _t/{‘_\_ Sl
13.Prof. Dr. Nilgiin Sayinalp (Uye) L

14. Prof. Dr. S. Mehmet Mercanligil (Uye)
15. Dog. Dr. Mutlu Hayran (Uye)

16.Av. Meltem Onurlu (Uye
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EK 7. Tezin Uygulanmasina iliskin Kurum izin Belgesi

(7 HACETTEPE ONIVERSITESI
HASTANELERI

B.30.2.HAC.0.HD.00.00/H-§68S

Gazi Universitesi
----- Saglik Bilimleri Enstitiisti Midirligirne,

: @ Erigkin Hastanesi
s Thsan Dodramaci Cocuk Hastanesi
© Onkoloji Hastanesi

25.05.2011

ligi- 13.04.2011 tarih ve B.30.2.GUN.0.42.00.00/911 sayil yaziniz.

ilgi yaziniz Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanlig tarafindan incelenerek cevap yazilari

ekte sunulmustur.

Saygilarimia,

Ek: 1 sayfa yazi,

MNO/fy.

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sthhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1101 - 1102 = Faks: (312) 311 0994

\Dr_Muistafa N.OZMEN
Hastaneler Genel Direkt6r V.
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HACETTEPE UNIVERSITES
TIP FAKULTESI

Genel Cerrahi Anabilim Dal

Say1: B.30.2.HAC.0.20.12.03 / 4 434 24.05.2011

Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Genel Direktorliigii'ne;

Ilgi: 13.05.2011 tarih ve D- sayili yazimz

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans 6grencisi Nefise
CALISKAN ‘in Yrd.Dog.Dr.Hiilya BULUT danismanliinda yliriitmekte oldugu
“Laparoskopik Kolesistektomi ameliyati Gegiren Hastalara Ameliyat Sonrasi Erken Donemde
Ilik Su Verilmesinin Bagisak Hareketlerine Etkisi ” konulu tez ve anket ¢aligmasinin Anabilim
Dalimizda yapilmast uygundur.

V7 VR

Prof.Dr.Zafer ONER
Genel Cerrahi Anabilim
Dali Bagkani

70/sk

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sihhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1675-1676-1677-1678 - Faks: (312) 310 4071
www.surgery.hacettepe.edu.tr
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