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¥ZET 

Araĸtērma, laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile 

­ay, kahve ve ēlēk su t¿ketiminin baĵērsak hareketleri ¿zerine etkisini belirlemek amacēyla 

randomize kontroll¿ klinik ­alēĸma olarak yapēldē. Araĸtērmanēn ºrneklemine 76 hasta 

(­ay:19, kahve:19, ēlēk su:19, kontrol:19) alēndē. Ameliyat sonrasē 4. saatte m¿dahale 

grubundaki hastalara 15 dakika s¿rede 200 ml ­ay, kahve ya da ēlēk su i­irildi ve ilk 

mobilizasyonlarē yapēldē. Kontrol grubundaki hastalarēn ilk mobilizasyonu ve oral alēmē 8. 

saatte baĸladē. Hastalarēn baĵērsak hareketleri, mobilizasyon s¿resi, ilk gaz, ilk gaita ­ēkarma 

ve hastanede kalma s¿releri takip edildi. Araĸtērmada dºrt grup arasēnda ameliyat sonrasē 5., 

6., 7. ve 8. saatte baĵērsak hareketleri sayēsē ortalamalarē yºn¿nden istatistiksel olarak 

anlamlē fark saptandē (p<0,001). M¿dahale gruplarēnda kontrol grubuna gºre, ameliyat 

sonrasē ilk gaz ­ēkarma s¿resinin anlamlē olarak daha erken olduĵu bulundu (p<0,05). 

Hastalar arasēndaki ilk gaz ­ēkarma s¿resi sēralandēĵēnda; kahve, ēlēk su, ­ay ve kontrol grubu 

olarak belirlendi. Gruplar arasēnda ameliyat sonrasē ilk gaita ­ēkarma ve toplam hastanede 

kalma s¿releri yºn¿nden istatistiksel olarak anlamlē bir fark yoktu (p>0,05). ¢alēĸma 

sonucunda, laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile 

kahve, ēlēk su ve ­ay t¿ketiminin baĵērsak hareketlerini artērmada, ilk gaz ­ēkarma s¿resini 

azaltmada etkili olduĵu bulundu.  
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ABSTRACT 

The study was conducted as a randomized controlled clinical trial to determine the effect of 

early mobilization with consumption of tea, coffee and warm water on bowel movements in 

patients who had laparoscopic cholecystectomy surgery. The study sample consisted of 76 

patients (tea:19, coffee:19, warm water:19, control:19). At the 4th hour postoperatively, the 

patients in the intervention group were first mobilized after drinking 200 ml of tea, coffee or 

warm water within 15 minutes. The first mobilization and oral intake of the patients in the 

control group started at the 8th hour. Bowel movements, mobilization time, first flatulence, 

first stool removal and hospital stay of the patients were followed up. In the study, a 

statistically significant difference was found between the four groups in terms of the mean 

number of bowel movements at the postoperative 5th, 6th, 7th and 8th hours (p<0.001). It was 

found that the postoperative first flatulence time was significantly earlier in the intervention 

groups compared to the control group (p<0.05). When the first gas removal time among the 

patients was ordered from the earliest to the latest; coffee, warm water, tea and control group. 

There was no statistically significant difference between the groups in terms of postoperative 

first stool removal and a hospital stay (p>0.05). As a result of the study, it was found that 

early mobilization and consumption of coffee, warm water and tea in patients who 

underwent laparoscopic cholecystectomy were effective in increasing bowel movements and 

reducing the time of first flatulence.  
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1. GĶRĶķ 

Problem tanēmē 

G¿n¿m¿zde hastalēklarēn tedavi s¿recinde cerrahi tedavi yºntemleri sēklēkla tercih 

edilmektedir. Her yēl d¿nya genelinde 300 milyondan fazla hasta ameliyat olmaktadēr 

(Weiser ve diĵerleri, 2015). Yapēlan ameliyatlarda gastrointestinal sisteme ve sistem 

i­erisinde de safra kesesine iliĸkin ameliyatlar giderek artmaktadēr (¢avuĸ ve Karaca, 2013). 

Safra kesesinde taĸ bulunmasē anlamēna gelen kolelitiazis, Amerika Birleĸik Devletleriônde 

gastrointestinal sisteme iliĸkin hastaneye baĸvurma nedenleri arasēnda ikinci sērada yer 

almaktadēr (Perez ve Pappas, 2019). ¦lkemize ait kolelitiazis insidans oranē bilinmemekle 

birlikte, yapēlan bir ­alēĸmada %7,5 olarak bildirilmektedir (Yēldērēm ve diĵerleri, 2008).  

G¿n¿m¿zde kolelitiazis tanēlē hastalarda birincil tedavi yºntemi cerrahidir. Gastrointestinal 

sistem ameliyatlarē i­inde en yaygēn uygulananlardan biri kolesistektomidir. Hastalarēn 

cerrahi tedavisinde a­ēk veya kapalē (laparoskopik) kolesistektomi olmak ¿zere iki yºntem 

uygulanmaktadēr. Laparoskopik kolesistektomi a­ēk kolesistektomiye gºre komplikasyon 

riskinin az olmasē, d¿ĸ¿k kan kaybē riski, estetik gºr¿n¿m¿n¿n iyi olmasē gibi olumlu 

sonu­larē nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir (Gurusamy, Vaughan, Ramamoorthy, 

Fusai ve Davidson, 2013; Thakur, Schlachta ve Jayaraman, 2011). Amerika Birleĸik 

Devletleri'nde laparoskopik kolesistektomi en sēk yapēlan abdominal ameliyatlarēndan biri 

olup, yēlda yaklaĸēk 500.000'den fazla kiĸi ameliyat olmaktadēr (Perez ve Pappas, 2019). 

¦lkemizde laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hasta sayēsē kesin olarak 

bilinmemekte, ancak her yēl yaklaĸēk 40.000-60.000 hastanēn ameliyat olduĵu tahmin 

edilmektedir (Uyanēklēoĵlu ve Kesk¿ĸ, 2013). 

Abdominal cerrahi ge­iren hastalarda; gaz ­ēkaramama, baĵērsak hareketinin olmamasē, 

abdomende aĵrē, distansiyon, konstipasyon, bulantē ve kusma gibi gastrointestinal motilitede 

bozulma sorunlarē sēklēkla gºr¿lmektedir (Ķzveren ve Dal, 2011; Taĸdemir ve ¢elik, 2011). 

Cerrahi stres, aĵrē ve hareketsizlik baĵērsak fonksiyonlarēnda gecikmelere neden 

olabilmektedir. Laparoskopik yºntemle yapēlan abdominal ameliyatlarda da gastrointestinal 

motilitede bozulma riski bulunmaktadēr. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē sērasēnda 

abdominal kavite i­ine CO2 gazē verilmesiyle oluĸturulan pnºmoperitonyumun baĵērsak 

motilitesini azaltarak hastalarda abdominal distansiyona neden olduĵu bilinmektedir 
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(Arslantaĸ, Arslantaĸ, Altun ve Din­er, 2019; Tolksdorf, Strang, Schippers, Simon ve 

Truong, 1992). Ameliyat sonrasē dºnemde kontrol altēna alēnmayan gastrointestinal sistem 

sorunlarē ise yara iyileĸmesinde gecikme, sēvē-elektrolit dengesizliĵi, solunum sistemi 

sorunlarē, derin ven trombozu, baĵērsak iskemisi, nekroz, perforasyon gibi farklē 

komplikasyonlarēn geliĸmesine neden olmaktadēr (¥zkan, 2019). Hastalarda geliĸen bu 

komplikasyonlar ise hastanede yatēĸ s¿resini uzatmakta, hastane kaynaklē enfeksiyonlara 

veya komplikasyonlara neden olup; hastane masraflarēnē ve tekrarlē hastane yatēĸlarēnē 

arttērmaktadēr (Story ve Chamberlain, 2009; Vather ve Bissett, 2013). Bu nedenle ameliyat 

sonrasē dºnemde en erken s¿rede baĵērsak motilitesinin uyarēlmasē, baĵērsak hareketlerinin 

baĸlamasē, gaz ve defekasyon ­ēkēĸēnēn ger­ekleĸmesi amacēyla gerekli tēbbi tedavi ve 

hemĸirelik giriĸimlerinin uygulanmasē ºnemlidir (Graham, 2008; Irmak ve Bulut, 2021; 

Ķzveren ve Dal, 2011). Saĵlēk profesyonelleri tarafēndan uygulanan tedavi ve bakēmēn temel 

hedefi hastalarēn cerrahi sonrasēnda hēzlē iyileĸmesinde etki saĵlamaktēr. 

G¿n¿m¿zde kanēta dayalē uygulamalara temellendirilmiĸ cerrahi sonrasē hēzlandērēlmēĸ 

iyileĸme (Enhanced Recovery After Surgery; ERAS) protokollerinin kliniklerde 

uygulanmasē yaygēnlaĸmaktadēr. Bu protokollerde gastrointestinal sistem cerrahisi ge­iren 

hastalarēn ameliyat ºncesi dºnemden baĸlanarak baĵērsak motilitesini artērmak i­in bazē 

ºnlemlerin alēnmasē gerektiĵi bildirilmiĸtir (Ferdinando Agresta, 2014; Gustafsson ve 

diĵerleri, 2019; Yeh ve diĵerleri, 2020). Ameliyat ºncesi dºnemde cerrah, anestezist ve 

hemĸire tarafēndan cerrahi s¿re­, aĵrē yºnetimi, oral gēda alēmē, erken mobilizasyon gibi 

konularda hastaya eĵitim ve danēĸmanlēk verilmelidir. Ameliyat sērasē dºnemde intravenºz 

opioid yerine midtorasik epidural analjezi tercih edilmeli, aĸērē hidrasyondan ka­ēnēlmalēdēr. 

Ameliyat sonrasē dºnemde ise ERAS protokollerinde yer alan ñerken mobilizasyonò, ñerken 

oral alēmò ve ñgastrointestinal motilitenin uyarēlmasēò ºgelerinin uygulanmasē 

saĵlanmalēdēr (Bozkērlē ve diĵerleri, 2012). Cerrahi hemĸireleri hastalarēn gastrointestinal 

motilitesini deĵerlendirmeli, uygun hemĸirelik giriĸiminde bulunmalē ve giriĸim sonrasē 

hastayē tekrar deĵerlendirmelidir (En­ ve diĵerleri, 2017).  

Ameliyat sonrasē dºnemde baĵērsak motilitesini arttērmak amacēyla farmakolojik ve 

farmakolojik olmayan tedavi yºntemleri  uygulanmaktadēr. Ameliyat sonrasē gastrointestinal 

sistem sorunu geliĸen hastalarda; prokinetik ila­larēn kullanēmē, sēvē-elektrolit dengesinin 

d¿zenlenmesi, analjezik ila­ kullanēmēnēn d¿zenlenmesi, intravenºz sēvē tedavisinin 

uygulanmasē, oral magnezyum kullanēmē gibi farmakolojik yºntemler kullanēlmaktadēr. 
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Farmakolojik olmayan tedavi yºntemlerinde ise erken mobilizasyon, erken oral hidrasyon, 

erken beslenme, sakēz ­iĵneme, akupunktur, akupres¿r, sēcak uygulama gibi farklē ºneriler 

bulunmaktadēr (G¿ngºrd¿k ve ¥zdemir, 2021; Story ve Chamberlain, 2009; Vather ve 

Bissett, 2013). Farmakolojik olmayan yºntemler; ekonomik olmalarē, kolaylēkla 

uygulanabilmeleri, farmakolojik tedavinin olasē yan etkilerini ºnlemeleri, herhangi bir 

olumsuz etkisinin bildirilmemesi gibi nedenlerle tercih edilmektedir. 

Erken mobilizasyon, ERAS protokollerinin ºgeleri arasēnda yer alan ve baĵērsak 

hareketlerinin kēsa s¿rede baĸlamasēnda etkili olan bir uygulamadēr (Gustafsson ve diĵerleri, 

2019). Ameliyat sonrasē dºnemde akut aĵrē, bulantē-kusma, yorgunluk, komplikasyon 

geliĸimi, yardēmcē ekipmanlarēn kullanēmē (dren, kateter vb.) gibi nedenlerle hastalar 

mobilizasyon sorunu yaĸayabilmektedir (Gustafsson ve diĵerleri, 2019; Liebermann ve 

diĵerleri, 2013; Mathiasen ve diĵerleri, 2021; Nishijima ve diĵerleri, 2020). Ancak hastalarēn 

mobilizasyon s¿resinin gecikmesi solunum sistemi sorunlarē, abdominal distansiyon, derin 

ven trombozu riski, d¿ĸme riski, basēn­ yaralanmasē riski gibi ilave sorunlara neden olabilir 

(Pashikanti ve Ah, 2012; Vather ve Bissett, 2013). ERAS protokollerinde, hastalarēn 

ameliyat g¿n¿ en az iki saat ve diĵer g¿nlerde ise en az altē saat mobilize olmasēnē 

ºnerilmektedir (Gustafsson ve diĵerleri, 2019). Ķsve­ôte y¿r¿t¿len bir ­alēĸmada, hastalarēn 

elektif a­ēk veya robot yardēmlē laparoskopik jinekolojik, ¿rolojik, endokrinolojik abdominal 

cerrahi ge­irdikten sonra iki saat i­erisinde mobilize edildiĵi bildirilmektedir (Raskh, 

Schandl, Holdar, Ols®n ve Bonnier, 2021). ¦lkemizde y¿r¿t¿len bir ­alēĸmada, 

kolesistektomi ameliyatē sonrasē hastalarēn ilk mobilizasyon s¿resi ortalama 8,94Ñ3,24 saat 

olarak belirlenmiĸtir (Mahmudova ve Dºnmez, 2019). Literat¿rde de laparoskopik 

kolesistektomi uygulanan hastalarēn ­oĵunun ameliyat sonrasē 5-8 saat i­erisinde ayaĵa 

kalktēĵē bildirilmektedir (Aldemir ve Sayēlan, 2020; ¢ēnar, 2005; Mahmudova ve Dºnmez,  

2019). Bu nedenle cerrahi kliniklerinde erken mobilizasyon protokollerinin geliĸtirilerek 

uygulanmasē hasta bakēm sonu­larēnē olumlu etkileyecektir. Kliniklerde bu protokoller 

doktor ve hemĸireler tarafēndan iĸbirliĵi yapēlarak y¿r¿t¿lmektedir (Pashikanti ve Ah, 2012; 

WEB, 2011). Hastalarēn ameliyat sonrasē erken dºnemde mobilizasyonu klinik hemĸireleri 

tarafēndan desteklenmelidir.  

Ameliyat sonrasē baĵērsak fonksiyonlarēnē artērdēĵēndan erken oral hidrasyon tavsiye 

edilmektedir (¢alēĸkan, Bulut ve Konan, 2016; Wu ve diĵerleri, 2019). Hastalarēn ameliyat 
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sonrasē oral yoldan ilk aldēĵē ve en fazla t¿ketilen sēvē sēklēkla sudur (Bozkērlē ve diĵerleri, 

2012; Kaya ve Toker, 2019; Taĸdemir ve ¢elik, 2011). Literat¿rde ēlēk su i­menin baĵērsak 

hareketlerine yararlē olduĵu vurgulanmaktadēr (¢alēĸkan ve diĵerleri, 2016; Wallstrºm ve 

Frisman, 2014). Laparoskopik kolesistektomi cerrahi ge­iren hastalarēn erken dºnemde 

klinikte ēlēk su t¿ketiminin hastalarēn ilk gaz ­ēkarma s¿resini kēsalttēĵē belirlenmiĸtir 

(¢alēĸkan ve diĵerleri, 2016). Laparoskopik kolesistektomi sonrasē ayēlma ¿nitesinde 1735 

hastayla  yapēlan bir ­alēĸmada ise hastalarēn erken oral hidrasyonunun (ēlēk su 3ml/kg) 

ameliyat sonrasē dºnemde susuzluĵu azalttēĵē, hasta memnuniyetini artērdēĵē, g¿venli ve iyi 

tolere edildiĵi saptanmēĸtēr (Wu ve diĵerleri, 2019). 

D¿nyaôda ve T¿rk toplumunda su t¿ketiminden sonra en ­ok i­ilen sēvē siyah ­aydēr (Kaya 

ve Toker, 2019). Siyah ­ayda diĵer ­ay t¿rlerine gºre sindirim sistemi i­in yararlē olan 

ñtanenòolarak adlandērēlan madde daha fazladēr. Siyah ­ayēn baĵērsak hareketleri ¿zerine 

prokinetik etkisi olduĵu belirtilmektedir (Chaudhuri ve diĵerleri, 2000). Literat¿rde tek 

baĸēna ­ayēn baĵērsak hareketlerine yºnelik ­alēĸmalara rastlanmamakla birlikte, ­ay ve 

kahvenin birlikte deĵerlendirildiĵi ­alēĸmalar bulunmaktadēr (Gehrer ve diĵerleri, 2019; 

Piric, Pasic, Rifatbegovic ve Konjic, 2015). Kolorektal cerrahi ge­iren hastalarla yapēlan bir 

­alēĸmada; ­ay t¿keten gruptaki hastalarēn (n=30), kahve (n=29) t¿keten gruptaki hastalara 

gºre erken defekasyona ­ēktēĵē, hastanede yatma s¿resinin kēsaldēĵē, ameliyat sonrasē 

dºnemdeki komplikasyon oranēn daha az olduĵu saptanmēĸtēr (Piric ve diĵerleri, 2015). 

Elektif laparoskopik kolorektal rezeksiyon ge­iren hastalarla yapēlan bir ­alēĸmada ise ­ay 

t¿keten hastalarēn (n=59) ameliyat sonrasēnda kahve t¿keten hastalarda (n=56) gºre baĵērsak 

hareketlerinin geri dºnme s¿resinin daha ge­ olduĵu belirtilmiĸtir (Gehrer ve diĵerleri, 

2019). Bu nedenle konuya iliĸkin yeni araĸtērmalarēn yapēlmasē ºnerilmektedir (Gehrer ve 

diĵerleri, 2019; Piric, Pasic, Rifatbegovic ve Konjic, 2015). 

Ameliyat sonrasē dºnemde baĵērsak motilitesini arttērmada ºnerilen farmakolojik olmayan 

yºntemlerden biri de kahve t¿ketimidir. Demlenmiĸ ve filtrelenmiĸ kahvenin su gibi 

hipotonik yoĵunlukta olmasē nedeniyle mide ve baĵērsak sistemi ¿zerinde etkili olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Literat¿rde ameliyat sonrasē kahve t¿ketiminin baĵērsak fonksiyonunun 

daha hēzlē iyileĸmesine yol a­tēĵē ve herhangi bir yan etkisinin olmadēĵēnē gºsteren 

araĸtērmalar bulunmaktadēr (Eamudomkarn ve diĵerleri, 2018; Gehrer ve diĵerleri, 2019; 

Gkegkes, Minis ve Iavazzo, 2020). Kahve; genellikle ekonomik olmasē, kolay tolere 

edilmesi, kolay bulunabilmesi ve uygulanabilmesi yºn¿nden kullanēmē ºnerilmektedir. 
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Literat¿rde, 1990'lardan itibaren kahve t¿ketimi ile baĵērsak hareketleri arasēndaki iliĸkinin 

incelendiĵi ­alēĸmalar bulunmaktadēr (Brown, Cann ve Read, 1990; Dulskas, Klimovskij, 

Vitkauskiene ve Samalavicius, 2015; Rao, Welcher, Zimmerman ve Stumbo, 1998). Ancak 

bu ­alēĸmalarda, hastalarēn i­eceĵi kahve t¿r¿n¿n birbirinden farklē olmasē, kahve/kafein 

t¿ketim miktarē ile uygulanma sēklēĵēnēn standart olmamasē, hastalarēn ila­ gereksinimlerinin 

farklēlēk gºstermesi (opioid analjezik, antiemetik) gibi sēnērlēlēklarē bulunmaktadēr (Dulskas 

ve diĵerleri, 2015; Eamudomkarn ve diĵerleri, 2018; Funes, Soto, Franco ve Albasini, 2016; 

Gkegkes ve diĵerleri, 2020). Abdominal cerrahi sonrasē baĵērsak hareketlerine kahvenin 

etkisinin incelendiĵi bir meta-analize dahil edilen araĸtērmalarēn hi­birinde kahve t¿ketimi 

ile ilgili olumsuz etki bildirilmemiĸ ve ameliyat sonrasēnda t¿ketimi ºnerilmiĸtir 

(Eamudomkarn ve diĵerleri, 2018). Bununla birlikte konuyla ilgili sēnērlē literat¿r olmasē 

nedeniyle yeni araĸtērmalara ihtiya­ duyulmaktadēr (Eamudomkarn ve diĵerleri, 2018; Funes 

ve diĵerleri, 2016; Gkegkes ve diĵerleri, 2020).  

Abdominal cerrahi sonrasēnda hastalarēn baĵērsak motilitesinin uyarēlmasē i­in erken 

mobilizasyon uygulanmasē ve erken oral hidrasyona baĸlanmasē farmakolojik olmayan 

tedavi yºntemleri arasēnda ºnerilmektedir (Irmak ve Bulut, 2021). Literat¿rde bu 

uygulamalarēn kombine ya da tek baĸēna uygulandēĵē araĸtērmalar olmakla birlikte, erken 

mobilizasyonla birlikte uygulandēĵē bir ­alēĸmaya rastlanmamēĸtēr. Laparoskopik 

kolesistektomi sonrasēnda erken dºnemde ēlēk su t¿ketiminin baĵērsak hareketlerine etkisinin 

incelendiĵi bir ­alēĸma bulunmakla birlikte (¢alēĸkan ve diĵerleri, 2016) erken mobilizasyon 

ile birlikte ­ay, kahve ve ēlēk su t¿ketiminin baĵērsak hareketlerine etkisinin deĵerlendirildiĵi 

bir ­alēĸmaya rastlanmamēĸtēr. Mevcut ­alēĸmalardaki sēnērlēlēklar dikkate alēndēĵēnda bu 

araĸtērma, laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile 

t¿ketilen sēvēlarēn (­ay/kahve/ēlēk su) hangisinin baĵērsak hareketleri ¿zerinde etkili 

olduĵunu ortaya koyacaktēr. Araĸtērmada laparoskopik kolesistektomi olan hasta grubuyla 

­alēĸma planlanmasēnēn nedeni ameliyatēn yaygēn olarak yapēlmasē, minºr cerrahi grubunda 

yer almasē ve ameliyat sērasēnda abdominal kavite i­ine CO2 gazē verilmesiyle oluĸturulan 

pnºmoperitonyumun baĵērsak motilitesini azaltarak abdominal distansiyona neden 

olmasēdēr (Graham, 2008; Tolksdorf ve diĵerleri, 1992). ¢alēĸmanēn sonucunda 

laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile ­ay, kahve ve 

ēlēk su t¿ketiminin baĵērsak hareketleri ¿zerine olumlu etkileri olacaĵē, iyileĸme s¿recinin 

daha etkili planlanacaĵē, hastalarēn erken s¿rede taburcu olacaĵē ve ameliyat sonrasēnda olasē 

komplikasyonlarēn ºnlenebileceĵi ºngºr¿lmektedir. ¢alēĸmadan elde edilecek sonu­larēn 
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cerrahi hemĸireleri i­in ºnemli bir sorun olan baĵērsak hareketleri sorunlarēnēn yºnetiminde 

yol gºsterici olacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Araĸtērmanēn amacē 

Araĸtērmanēn amacē laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken 

mobilizasyon ile ­ay, kahve ve ēlēk su t¿ketiminin baĵērsak hareketleri ¿zerine etkisini 

belirlemektir. 

Araĸtērmanēn ºnemi 

Araĸtērma laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarēn hemĸirelik bakēmē 

konusunda literat¿re katkē saĵlayacak ºzg¿n bir ­alēĸmadēr. Araĸtērmanēn ºzg¿nl¿ĵ¿ ile ilgili  

parametreler, aĸaĵēda nedenleriyle birlikte a­ēklanmēĸtēr. 

D¿nyaôda ve ¿lkemizde ameliyat sonrasē hēzlē iyileĸme protokollerinin kullanēmē son 

yēllarda yaygēnlaĸmēĸtēr. Uluslararasē kuruluĸlar tarafēndan bir­ok hasta grubuna ºzel 

rehberler oluĸturulmuĸtur (Gustafsson ve diĵerleri, 2019; Lassen ve diĵerleri, 2012; Thorell 

ve diĵerleri, 2016). Ancak laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalara ºzg¿ bir 

kēlavuza rastlanmamēĸtēr. Bu nedenle, bu hasta grubuyla ERAS ºgelerine iliĸkin araĸtērmalar 

yapēlmalēdēr. Bu ­alēĸmada, ameliyat sonrasē dºnemde hēzlē iyileĸme protokollerinin ºnemli 

parametrelerinden olan ñerken mobilizasyonò ile ñgastrointestinal motilitenin uyarēlmasēò 

ºgelerine iliĸkin sonu­lar birlikte sunulacaktēr. 

Klinik gºzlemlerimiz ve literat¿re gºre, laparoskopik kolesistektomi ameliyat sonrasē 

hastalar ilk ayaĵa kalkma s¿recinde zorlanmakta, ilk mobilizasyon zamanē 5-8. saatlerde 

olmakta ve hastalar yeterince mobilize olmamaktadēr (¢ēnar, 2005; Mahmudova ve Dºnmez, 

2019). Bu araĸtērma ile hastalarēn ERAS protokollerine uygun ĸekilde 4. saatte ilk 

mobilizasyonlarē ve ameliyat sonrasē ilk g¿nde en az iki saat yatak dēĸē aktivite 

yapmalarē/mobilize olmalarē saĵlanacaktēr. Ayrēca literat¿rde laparoskopik kolesistektomi 

cerrahisi ge­iren hastalara erken mobilizasyon ve erken oral hidrasyonun birlikte 

uygulandēĵē herhangi bir ­alēĸmaya rastlanmamēĸtēr. ¢alēĸmanēn sonucunda laparoskopik 

kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile ­ay, kahve ve ēlēk su 

t¿ketiminin baĵērsak hareketleri (ilk gaz ­ēkarma ve ilk defekasyon) ¿zerine olumlu etkileri 

olacaĵē, iyileĸme s¿recinin daha etkili planlanacaĵē, hastalarēn erken s¿rede taburcu olacaĵē 
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ve ameliyat sonrasē dºnemde ortaya ­ēkabilecek komplikasyonlarēn ºnlenebileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Araĸtērmanēn randomize kontroll¿ ­alēĸma (RK¢) deseninde 

y¿r¿t¿lmesinin de kanēta dayalē uygulamalara katkē saĵlayacaĵē d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r.  

Araĸtērmanēn hipotezleri 

H0-a: Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile ­ay 

t¿ketiminin ilk gaz ­ēkarma s¿resi ¿zerine etkisi yoktur. 

H0-b: Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile kahve 

t¿ketiminin ilk gaz ­ēkarma s¿resi ¿zerine etkisi yoktur. 

H0-c: Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile ēlēk su 

t¿ketiminin ilk gaz ­ēkarma s¿resi ¿zerine etkisi yoktur. 

Araĸtērmanēn sēnērlē ve g¿­l¿ yºnleri 

Araĸtērmanēn sēnērlē yºnleri 

¶ Araĸtērmanēn evreni G¦SAUM Genel Cerrahi Kliniklerine baĸvuran hastalar ile 

sēnērlandērēlmēĸtēr. Araĸtērmanēn sonu­larē sadece bu ­alēĸma grubundaki hastalara 

genellenebilir.  

¶ Araĸtērma verileri (gaz ve gaita ­ēkēĸē) hastalarēn ºz bildirimlerine dayanmaktadēr. 

¶ Hastalarēn opioid analjezikler (tramadol hidroklor¿r/petidin HCl/morfin) ve antiemetik 

(Metoklopramit HCl) ila­ kullanēmē GĶS fonksiyonlarēnē etkilemektedir. Opioid 

analjezikler gastrointestinal motiliteyi azaltmakta, konstipasyona ve kolonda d¿z kas 

spazmlarēna neden olmaktadēr (Frandsen ve Pennington, 2013). Metoklopramid HCl alt 

ºzofageal sfinkter tonusunu artēran bir dopamin reseptºr antagonistidir (Frandsen ve 

Pennington, 2013). Gastrik kontraksiyonlarē, duodenum ve jejenum motilitesini 

artērmakta, gastrik boĸalmayē hēzlandērmaktadēr (¢ekmen, Ak­abay, Mahli ve Arslan, 

2003; Tunay ve Ilginel, 2018). ¢alēĸmada hastalarēn ameliyat sonrasē dºnemde bu 

ila­larē kullanēmēnē tedavi s¿reci dēĸēnda bērakmak m¿mk¿n olamamēĸtēr. 

¶ Araĸtērmada hastalarēn oral alēmē a­ēldēktan sonra beslenmesinde aldēĵē gēdalara 

m¿dahale edilememiĸtir. 
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Araĸtērmanēn g¿­l¿ yºnleri 

¶ Araĸtērmanēn randomize kontroll¿ olarak y¿r¿t¿lmesi,  

¶ ¢alēĸmanēn ºrnekleminin cerrahi uygulama prosed¿r¿ ile tedavi s¿recinin benzer olmasē 

amacēyla aynē hekimin yaptēĵē laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalardan 

oluĸmasēdēr. 

 

 

  



9 

 

2. GENEL BĶLGĶLER 

D¿nya genelinde her yēl yaklaĸēk 300 milyondan fazla birey cerrahi tedavi 

deneyimlemektedir (Weiser ve diĵerleri, 2015). Cerrahiye neden olacak durumlar arasēnda 

gastrointestinal sistem sorunlarē ve bu sistem i­inde de safra kesesine ait sorunlar yaygēn 

gºr¿lmektedir (¢avuĸ ve Karaca, 2013). Kolelitiazis (safra kesesinde taĸ bulunmasē) tanēlē 

hastalarda birincil tedavi yºntemi olarak cerrahi tedavi tercih edilmektedir (Tazuma ve 

diĵerleri, 2017). Hastalarēn cerrahi tedavisinde a­ēk ya da laparoskopik (kapalē) 

kolesistektomi olmak ¿zere iki teknik kullanēlmaktadēr (Abraham, Rivero, Erlikh, Griffith 

ve Kondamudi, 2014). 

2.1.  Laparoskopik Kolesistektomi  

G¿n¿m¿zde saĵlēk alanēndaki modern teknolojik ve inovatif geliĸmelerle birlikte, 

hastalēklarēn tanē ve tedavi s¿recinde bir­ok alanda uygulanabilen, hastalarēn daha az travma 

deneyimlemesini ama­layan minimal invaziv yºntemlerin kullanēmē yaygēnlaĸmēĸtēr. 

Geleneksel yºntemlerin yerini alan minimal invaziv yºntemlerden biri de laparoskopik 

giriĸimlerdir (Darzi ve Purkayastha, 2013; Spaner ve Warnock, 1997). 

Laparoskopi kelimesi Latince ñlaparo (karēn)ò ile ñskop (izlemek)ò kelimelerinin 

birleĸtirilmesinden oluĸmuĸtur. Laparoskopi, abdomen duvarēnda oluĸturulan insizyon 

alanēndan fiber optik kameralarēn kullanēlarak i­ organlarēn gºr¿nt¿lenmesi olarak 

tanēmlanmaktadēr (Darzi ve Purkayastha, 2013). 

Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesinin laparoskopik yºntemle ­ēkarēldēĵē bir cerrahi 

t¿r¿d¿r. Ķlk kez 1985 yēlēnda M¿he tarafēndan bir safra kesesi laparoskopik yºntemle 

­ēkarēlmēĸ ve 1987 yēlēnda ise Mouret tarafēndan pnºmoperitoneum oluĸturularak ilk 

laparoskopik kolesistektomi ameliyatē ger­ekleĸtirilmiĸtir (Abraham ve diĵerleri, 2014). Bu 

teknik 1990'lē yēllarēn baĸēndan itibaren yaygēnlaĸarak safra kesesi taĸlarēnēn tedavisinde a­ēk 

kolesistektominin yerini almēĸ ve ñaltēn standartò olarak kabul edilmiĸtir (Soper, 

Stockmann, Dunnegan ve Ashley, 1992). 

Laparoskopik kolesistektomi; kolesistit (akut/kronik), semptomatik kolelitiyazis, biliyer 

diskinezi (hipofonksiyon/hiperfonksiyon), safra taĸē pankreatiti, safra kesesi kitleleri veya 
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poliplerinin tedavisinde endikedir (Gºkakēn, Atabey, Karakuĸ ve Aydēn, 2012). Hastanēn 

pnºmoperitoneumu ya da genel anesteziyi tolere edememesi, koag¿lopati ve metastatik 

hastalēk varlēĵē gibi kontrendike durumlar dēĸēnda tedavide a­ēk cerrahinin yerine ºncelikli 

olarak tercih edilmektedir (Darzi ve Purkayastha, 2013). 

2.1.1. Laparoskopik kolesistektomi tekniĵi 

Hastalar ameliyathanede ºncelikli olarak monitºrize edilir. Hastaya ameliyat i­in supine 

veya litotomi pozisyonlarē verilir (Arslantaĸ ve diĵerleri, 2019). G¿venli cerrahi kontrol 

listesinin ñAnestezi Verilmeden ¥nceò bºl¿m¿ anestezist tarafēndan doldurulur (Ķnternet, 

2011). Hastaya endotrakeal genel anestezi ind¿ksiyonu yapēlēr ve hasta ent¿basyonu 

saĵlanēr. Sonrasēnda abdomenin boyanmasē ve hastanēn steril olarak ºrt¿lmesi iĸlemleri 

ger­ekleĸtirilir. Cerrahi ekibin ameliyat masasēna yerleĸiminde; cerrah hastanēn solunda, 

cerrahi asistanē ise hastanēn saĵēnda durarak abdomene giriĸ saĵlanēr (Bittner, 2004; 

Majumder, Altieri ve Brunt, 2020). Cerrahi giriĸimde sērasēyla; pnºmoperitonyum 

oluĸturulmasē, trokarlarēn yerleĸtirilmesi ve safra kesesinin diseksiyonu yapēlmaktadēr 

(Ferdinando Agresta, 2014). 

Ķlk aĸamada pnºmoperitonyumun oluĸturulmasē i­in verres iĵnesi kullanēlēr. Bu iĵne, 

laparoskopik cerrahilerde abdomeni ĸiĸirmek i­in kullanēlan yaylē bir iĵnedir. Laparoskopik 

kolesistektomi ameliyatlarēnda verres iĵnesi umblikusun hemen altēndan a­ēlan insizyon 

alanēndan periton boĸluĵuna itilir ve iĵne steril bir t¿p aracēlēĵēyla ins¿flatºre baĵlanēr. 

Ķns¿flatºr cihazē karbondioksit gazē (CO2) tankēna baĵlē bir gaz pompalayēcē cihazdēr. 

Ķns¿flatºr cihazē ve verres iĵnesi yardēmēyla, periton boĸluĵuna 3-4 litre CO2 gazē verilerek 

ortalama 10-14 mmHg (en ­ok 15 mmHg) basēn­ olacak ĸekilde pnºmoperitonyum 

oluĸturulur. Abdomene CO2 verilmesinin nedeni; cerrahi ekibe karēn boĸluĵu, karaciĵer ve 

safra kesesininin daha rahat gºr¿lebileceĵi ve laparoskopik aletlerlerin kullanēlabileceĵi bir 

ortam oluĸturmaktēr. Ayrēca CO2 maliyetinin y¿ksek olmamasē, yanēcē ºzellikte olmamasē, 

inhaler yol ile kolayca v¿cuttan atēlmasē, emboli riskinin az olmasē tercih nedenleri 

arasēndadēr (Darzi ve Purkayastha, 2013). 

Pnºmoperitonyum oluĸtuktan sonra ameliyatta yerleĸtirilecek olan trokarlarēn giriĸ yerleri 

i­in abdomene horizontal ya da vertikal 1-1,5 cmôlik ¿­ k¿­¿k kesi daha yapēlēr (1 subksifoid 

ve 2 saĵ subkostal). Trokarlar, laparoskopik aletlerin abdomen i­ine girip ­ēkmasēnē 
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kolaylaĸtēran ºzel borulardēr. Trokarlar, abdomen i­erisindeki CO2 gazēnēn dēĸarē ka­masēnē 

engeller.  Hastada epigastrik, saĵ lateral subkostal ve saĵ subkostal mid-klavik¿ler hatta 

genellikle 5 mm'lik trokarlar yerleĸtirilir. Hastaya gºr¿ĸ a­ēsēnē daha net saĵlamak amacēyla 

sola eĵimli, 100-150ôlik ters trandelenburg pozisyonu verilir (Arslantaĸ ve diĵerleri, 2019; 

Perez ve Pappas, 2019). 

Laparoskop, hem karēn i­ini aydēnlatan hem de gºr¿nt¿lenmesini saĵlayan bir fiberoptik 

teleskoptur. Trokara yerleĸtirilen laparoskop yardēmēyla safra kesesi (sistik) kanalē ve safra 

kesesi (sistik) arteri baĵlanarak safra kesesi karaciĵer ¿zerinden geri ­ekilir. Safra kesesi 

kameranēn sokulduĵu umblikusa yakēn olan ya da ksifoidin altēndaki insizyon alanēndan 

­ēkarēlēr (Arslantaĸ ve diĵerleri, 2019; Perez ve Pappas, 2019). 

Safra kese ­ēkarēldēktan sonra abdomen i­inde kanama kontrol¿ yapēlēr. Abdomendeki CO2 

gazē boĸaltēlēr. T¿m trokarlar gºr¿nt¿leme cihazē eĸliĵinde kontrol edilerek ­ēkarēlēr. 

Ķnsizyon alanēnēn kapatēlmasē ise cerraha ºzeldir. Ameliyat sonrasē insizyonel herni 

oluĸumunun ºnlenmesi i­in 5 mm'den b¿y¿k trokar giriĸ yerlerinin fasyal olarak kapatēlmasē 

ºnerilmektedir. Ameliyat sērasēnda genellikle dren yerleĸtirilmemektedir. Ameliyatēn 

ortalama s¿resi 30-60 dakikadēr (Arslantaĸ ve diĵerleri, 2019).  

2.1.2. Laparoskopik kolesistektominin avantajlarē 

Safra kesesi hastalēklarēnēn cerrahisinde ­oĵunlukla laparoskopik kolesistektomi 

uygulanmaktadēr (Sa­lē ve diĵerleri, 2017). Hastalarda ileri yaĸ, ge­miĸ abdominal cerrahi 

ºyk¿s¿, gangrenli kolesistektomi, safra kesesi kanseri, kontrols¿z koag¿lopati gibi a­ēk 

cerrahi gerektiren ºzel durumlar dēĸēnda ºncelikli olarak tercih edilmektedir (Abraham ve 

diĵerleri, 2014). Laparoskopik yaklaĸēmēn a­ēk cerrahi giriĸim yerine tercih edilme nedenleri 

ve avantajlarē arasēnda; 

¶ Komplikasyon geliĸme riskinin daha az olmasē, 

¶ Ameliyat sērasēnda gºr¿nt¿ alanē b¿y¿t¿ld¿ĵ¿nden, ­ok k¿­¿k boyuttaki t¿mºr ve 

patolojilerin saptanmasēnēn daha kolay olmasē,  

¶ Ķnsizyon alanēnēn k¿­¿k olmasē nedeniyle doku hasarēnēn daha az olmasē,  

¶ Olumlu kozmetik gºr¿nt¿ saĵlamasē, 

¶ Hastanēn aĵrēsēnēn kēsa s¿rede kontrol altēna alēnabilmesi, 

https://www.turkcerrahi.com/tip-sozlugu/laparoskop/
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¶ Hastalarda enfeksiyon, abdominal yapēĸēklēk, insizyonel herni gibi olasē 

komplikasyonlarēn geliĸme riskinin daha az olmasē, 

¶ Hastanēn g¿nl¿k yaĸam aktivelerini erken s¿rede yerine getirebilmesi,  

¶ Hastanēn hastanede yatēĸ s¿resinin kēsa (1-2 g¿n ya da g¿n¿birlik cerrahi) olmasē, 

¶ Hastane maliyetlerini azaltmasē nedeniyle laparoskopik cerrahinin kullanēmē 

yaygēnlaĸmasē yer almaktadēr (Bittner, 2004; Darzi ve Purkayastha, 2013; Rafiq ve 

Khan, 2016).  

2.1.3. Laparoskopik kolesistektominin dezavantajlarē 

Laparoskopik kolesistektominin bir­ok avantajē olmasēnēn yanē sēra bazē dezavantajlarē 

bulunmaktadēr. Bu olumsuz ºzellikleri arasēnda;  

¶ Ameliyat sērasēnda doku ve organlarēn b¿y¿t¿lerek ekran ¿zerinde gºsterilmesi 

nedeniyle cerrah tarafēndan ger­ek b¿y¿kl¿klerinin algēlanmasēnēn zor olmasē, 

¶ Cerrahēn dokunma ve derinlik hissinin az olmasē, 

¶ B¿y¿k doku ºrneklerinin ­ēkarēlmasēnēn zorluĵu, 

¶ Ameliyat esnasēnda arteriyel kanamayē kontrol etmenin g¿­ olmasē, 

¶ Ķnflamasyon ya da yapēĸēklēk olmasē durumunda iĸlemin uygulanamamasē ve genellikle 

ameliyat sērasēnda a­ēk cerrahiye ge­ilmesi, 

¶ Tēbbi teknolojik cihaz kullanēmē i­in cerrahēn ºzel eĵitime gereksinim duymasē, 

¶ Cihaz maliyetlerinin (ºzellikle ¿­ boyutlu gºr¿nt¿leme saĵlayan) y¿ksek olmasē 

nedeniyle hastane giderlerini artērabilmesi yer almaktadēr (Darzi ve Purkayastha, 2013; 

Rafiq ve Khan, 2016).  

2.1.4. Laparoskopik kolesistektominin komplikasyonlarē  

Laparoskopik kolesistektomi g¿venli bir yºntem olarak bilinmesine raĵmen cerrahi 

iĸlemlerin hi­biri risksiz deĵildir. Mēsērôda yapēlan bir araĸtērmada laparoskopik 

kolesistektomi ameliyatē sonrasē hastalarda (n:230) komplikasyon gºr¿lme oranē %14,85ôtir 

(Sarda ve Garg, 2018). Pakistanôda yapēlan retrospektif bir ­alēĸmada laparoskopik 

kolesistektomi ameliyatē sonrasē hastalarda (n:855) komplikasyon gºr¿lme oranē %6,8 

olarak belirlenmiĸtir. ¢alēĸmada 50 yaĸ ¿zeri, obez ve multi-morbiditeye (iki ya da daha 

fazla kronik hastalēĵa sahip olma durumunun) sahip bireylerde ameliyat sonrasē 
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komplikasyon geliĸme riskinin daha fazla olduĵu bildirilmektedir (Amreek, Hussain, Mnagi 

ve Rizwan, 2019).  

Literat¿rde laparakospik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda ameliyat sērasē ve sonrasē 

dºnemde biliyer ya da non-biliyer ­eĸitli komplikasyonlar gºr¿lebildiĵi bildirilmektedir 

(Amreek ve diĵerleri, 2019; Sharma ve Badal, 2019; Sonkar ve Somvanshi, 2021; Tazuma 

ve diĵerleri, 2017). Ameliyat sērasēnda geliĸmesi olasē komplikasyonlar; kanama, ana safra 

kanalē ligasyonu, safra kesesi perforasyonu, duodenum perforasyonu ve ameliyatēn a­ēk 

cerrahi prosed¿r¿ne dºn¿ĸmesidir. Ayrēca ameliyat esnasēnda oluĸan pnºmoperitonyum 

nedeniyle emboli, vazovagal reaksiyon, ventrik¿ler aritmi, hiperkapni ve asidoz gibi sorunlar 

gºr¿lebilir. Ameliyat sonrasē dºnemde ise gºr¿lmesi olasē komplikasyonlar; cerrahi alan 

enfeksiyonu, sarēlēk (ikter), biliyer peritonit, fekal peritonit, koleperitoneum (safra 

peritoniti), safra ka­aĵē, ana safra kanalē taĸē tutulumu, koledok lezyonlarē, saĵ hepatik kanal 

lezyonlarē, umblikal herni,  kardiyak aritmi, solunum problemleri, hipotermi, omuz aĵrēsē, 

subk¿tanºz amfizem, emboli, arteriyel kanama ve ani ºl¿md¿r (Amreek ve diĵerleri, 2019; 

Fagiri, Baĸak ve Nergiz, 2021; Sharma ve Badal, 2019; Sonkar ve Somvanshi, 2021; Tazuma 

ve diĵerleri, 2017; Uyanēklēoĵlu ve Kesk¿ĸ, 2013).  

2.2. Abdominal Cerrahi Sonrasē Baĵērsak Fonksiyonlarēnē Etkileyen Etmenler  

Abdominal cerrahi ge­iren hastalar ameliyat sonrasēnda; gaz ­ēkaramama, baĵērsak 

seslerinin azalmasē ya da olmamasē, abdominal aĵrē, distansiyon, konstipasyon, bulantē ve 

kusma gibi gastrointestinal sisteme iliĸkin sorunlar ortaya ­ēkmaktadēr (Darzi ve 

Purkayastha, 2013). Olasē bu sorunlar genellikle perioperative s¿re­teki cerrahi stres, ĸiddetli 

aĵrē, anestezi, antiemetik ve opioid ila­ kullanēmē gibi ­eĸitli nedenlerden 

kaynaklanmaktadēr. Ameliyat sonrasēnda geliĸebilecek sorunlarēn nedenlerinin iyi 

anlaĸēlmasē, bu sorunlarēn ºnlenmesini ve erken dºnemde fark edilmesini saĵlayacaktēr 

(Graham, 2008). 

2.2.1. Cerrahi t¿r¿ 

Cerrahi sonrasē baĵērsak fonksiyonlarēnē etkileyen etmenlerden biri cerrahinin a­ēk ya da 

kapalē (laparoskopik) yºntemle yapēlmasēdēr. A­ēk abdominal cerrahi giriĸimlerde 

baĵērsaklarēn iĸlem sērasēnda elle tutulmasē peristaltizmi yavaĸlatmaktadēr. Laparoskopik 
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cerrahide ise minimal invaziv yºntemler kullanēlmasē nedeniyle a­ēk cerrahiye gºre ameliyat 

sonrasē gastrointestinal sisteme iliĸkin sorunlarēn gºr¿lme riski daha azdēr. Ancak 

laparoskopik abdominal giriĸimlerde ameliyat bºlgesinin rahat gºr¿nebilmesi i­in CO2 gazē 

ile 10-15 mmHg basēncēnda pnºmoperitonyum oluĸturulmaktadēr. Bu basēn­ normalde 7-10 

mmHg olan portal sistem basēncēndan daha fazladēr. Abdomende y¿ksek venºz basēn­ 

oluĸmasē nedeniyle organlara giden kan akēmēnēn azaldēĵē ve baĵērsaklarē uyaran sinirler 

hipoksiye uĵradēĵēndan baĵērsak motilitesinin azaldēĵē bildirilmektedir (Darzi ve 

Purkayastha, 2013). 

Abdominal cerrahi giriĸimlerde visseral peritonun insizyonu otonom sinir sisteminde 

sempatik sistemini uyarmakta ve parasempatik sinir sistemini baskēlanmaktadēr. 

Parasempatik sinir sisteminde ñdinlen ve sindirò tepkisinin baskēlanmasē gastrointestinal 

motilitenin azalmasē, gastrik boĸalmanēn gecikmesi, baĵērsak hareketlerinin azalmasē ya da 

hi­ olmamasē durumlarēna neden olmaktadēr (Aky¿z ve Leblebicier, 2012). 

2.2.2. Stres tepkisi 

Cerrahi giriĸimler hastada stres mekanizmasēnē uyararak v¿cutta endokrin, metabolik ve 

imm¿nolojik deĵiĸikliklere neden olmaktadēr. Cerrahi stres nedeniyle uyarēlan hipotalamus 

sempatik sinir sistemi ve hipofiz bezini uyarmaktadēr. Katekoleminlerden biri olan 

norepinefrin (noradrenalin) salgēlanarak gastrointestinal sistem motilitesini azaltmaktadēr 

(Aky¿z ve Leblebicier, 2012). Kanama, hipovolemi, hipotermi, doku ºdemi, sistemik 

inflamasyon, yetersiz doku perf¿zyonu, a­lēk, immobilizasyon gibi durumlar cerrahi stresi 

artērdēĵēndan gastrointestinal motiliteyi etkilemektedir (Augestad ve Delaney, 2010). 

G¿n¿m¿zde cerrahi stres yanētēnēn olumsuz etkilerini ºnlemek i­in ameliyat ºncesinde 

preoptimizasyonun saĵlanmasē, a­lēk s¿resinin uzun olmamasē, ameliyat sērasēnda minimal 

invaziv yºntemler, epidural analjezi uygulamasē ve ameliyat sonrasēnda hastanēn erken 

mobilizasyon gibi yºntemler ºnerilmektedir (Helander ve diĵerleri, 2019). Ayrēca 

abdominal cerrahi ge­iren hastalarda gevĸeme egzersizleri, biliĸsel-davranēĸ­ē terapiler, 

bilin­li farkēndalēk, anlatēsal tēp, hipnoz, baĸ etme stratejilerinin geliĸtirilmesi gibi yºntemler 

cerrahi stresi azaltmada kullanēlmaktadēr (Villa ve diĵerleri, 2020). 
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2.2.3. Kullanēlan ila­lar  

Cerrahi hastalarē ameliyat ºncesi, sērasē ve sonrasē dºnemde ­eĸitli ila­lar 

kullanabilmektedir. Hastalara yapēlan genel anestezikler, opioid analjezik ve antiemetik ila­ 

verilmesi ameliyat sonrasē dºnemde baĵērsak motilitesini etkilemektedir (¢ekmen ve 

diĵerleri, 2003; Frandsen ve Pennington, 2013; Tunay ve Ilginel, 2018). 

Genel anestetik ajanlar; t¿m v¿cut sistemlerindeki fonksiyonlarē genel olarak 

baskēlamaktadēr. Hastalarda gastrointestinal sistem hareketleri ve metabolik aktivite anestezi 

nedeniyle yavaĸlamaktadēr. Gastrointestinal sistemde yaygēn gºr¿len komplikasyonlarē 

bulantē ve kusmadēr (Sag¿n, Azizoĵlu ve Birbi­er, 2021). Dengeli anesteziyi saĵlamak i­in 

benzodiazepinler, analjezikler, inhalasyon anestezikler, intravenºz anestezikler ve kas 

gevĸeticiler (nºro-musk¿ler blokerler) olmak ¿zere beĸ ila­ sēnēfē i­in kullanēlēr. Ķnorganik 

inhalasyon ajanē olan nitrºz oksit kanda nitrojenden daha y¿ksek ­ºz¿n¿rl¿ĵ¿ olmasē 

nedeniyle kapalē v¿cut boĸluklarēnda yayēlēr ve genleĸir. Bu durum ameliyat sonrasēnda 

baĵērsaklarda aĸērē basēn­ hissi, bulantē ve kusma durumlarēna neden olabilir. 

Opioid analjezikler; gastrointestinal sekresyonlarē artērmakta, ºzofagus sfinkteri tonus¿n¿ 

azaltmakta, gastrik boĸaltamayē geciktirmektedir. Bu nedenlerle gastrointestinal motilite 

azaltmaktadēr. Ayrēca gastrointestinal sistemde bulantē, kusma, konstipasyon ve kolonda d¿z 

kas spazmlarē gibi yan etkilere neden olmaktadēr (Frandsen ve Pennington, 2013).  

Metoklopramid HCl alt ºzofageal sfinkter tonusunu artēran bir dopamin reseptºr antagonisti 

bir antiemetik t¿r¿d¿r (Frandsen ve Pennington, 2013). V¿cut dokularēnē asetilkoline duyarlē 

hale getirir. Gastrik kontraksiyonlarē, duodenum ve jejenum motilitesini artērmakta, gastrik 

boĸalmayē hēzlandērmaktadēr (¢ekmen ve diĵerleri, 2003; Tunay ve Ilginel, 2018). 

2.2.4. Ameliyat sonrasē aĵrē  

Laparoskopik cerrahinin a­ēk cerrahiye gºre daha az aĵrēlē bir giriĸim olduĵu bilinmesine 

raĵmen tamamen aĵrēsēz bir iĸlem deĵildir (Rafiq ve Khan, 2016). Almanyaôda 50,523 

hastanēn ameliyat sonrasē 1. g¿nde aĵrē skorunun deĵerlendirildiĵi ­ok merkezli bir 

­alēĸmada, hastalarēn minºr cerrahi giriĸimler (apendektomi, tonsillektomi, kolesistektomi) 

sonrasēnda majºr giriĸimlere gºre daha ĸiddetli aĵrē deneyimledikleri bildirilmiĸtir 

(Gerbershagen ve diĵerleri, 2013). ¦lkemizde yapēlan bir ­alēĸmada; laparoskopik 
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kolesistektomi ge­iren hastalarēn %95,1ôinin ameliyat sonrasē hemen baĸlayan aĵrē 

deneyimleri olduĵu belirlenmiĸtir. Hastalar en fazla abdomen olmak ¿zere, s¿tur alanēnda 

ve omuz bºlgesinde aĵrē hissettiĵini bildirmiĸtir (Leblebici, Dincer, Savcē, Soyhan ve 

Alimoĵlu, 2022). Laparoskopik kolesistektomi sonrasē hastalarda genellikle somatik 

(parietal), visseral ve omuz aĵrēsē gºr¿lmektedir. Abdomene trokarlarēn girmesiyle oluĸan 

abdominal travma somatik aĵrēya, intraabdominal giriĸimler ise visseral aĵrēya neden 

olmaktadēr. Ayrēca ameliyat sērasēnda karēn i­ine verilen CO2 gazē nedeniyle hastalarda 

omuz aĵrēsē gºr¿lmektedir. Hastalarēn omuz aĵrēsē deneyimlemesinin nedeni abdomende 

pnºmoperitonyum oluĸtuktan sonra intraabdominal basēn­ta artēĸ, peritonda gerilme, 

diyafragmada irritasyon ve diyafragmatik kas liflerinin gerilmesi durumlarēnēn ortaya 

­ēkmasēdēr (Acar ve Aygin, 2016). Ameliyat sonrasē dºnemde kontrol altēna alēnmayan akut 

aĵrē cerrahi stres mekanizmasēnēn ortaya ­ēkmasēna ya da devam etmesine neden olabilir. 

Cerrahi giriĸim ve stres nedeniyle v¿cut sistemleri ¿zerinde kardiyak problemler, solunum 

fonksiyonunun azalmasē, kas spazmē, ¿riner disfonksiyon, nºroendokrin deĵiĸiklikler ve 

baĵērsak motilitesinde azalma gibi olumsuz durumlar gºr¿lebilir. Sempatik sinir sistemi 

uyarēlēr, d¿z kas ton¿s¿ azalēr ve gastrointestinal sistemde baskēlanmaya neden olur (Aky¿z 

ve Leblebicier, 2012). Bu durum hastalarda bulantē, kusma, konstipasyon, abdominal 

distansiyon ve ileus gibi ilave gastrointestinal sistem sorunlarēna neden olabilmektedir (Acar 

ve Aygin, 2016). 

2.2.5. Baĵērsak alēĸkanlēĵē 

Hastanēn ameliyat ºncesi dºnemdeki baĵērsak alēĸkanlēĵē ameliyat sonrasē dºnemdeki gaz 

ve gaita ­ēkēĸ zamanēnē etkileyen bir faktºrd¿r. Ameliyat ºncesi dºnemde konstipasyon 

sorunu olan hastalarēn ameliyat sonrasē dēĸkēlamada sorun yaĸayabilmektedir. Genel cerrahi 

kliniĵinde yapēlan bir ­alēĸmada, hastalarēn ameliyat ºncesi defekasyon sēklēĵēnēn 

azalmasēnēn ameliyat sonrasē konstipasyon riskini ºnemli d¿zeyde arttēĵē saptanmēĸtēr 

(Ucuzal ve Aldanmaz, 2015). Ayrēca kolesistektomi ameliyatlarēnda batēn i­erisinde 

rezid¿el intraperitoneal CO2 gazē olmasē nedeniyle konstipasyon riski artmaktadēr (Darzi ve 

Purkayastha, 2013). 
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2.2.6. Sēvē-elektrolit dengesi 

Hastalarēn perioperatif dºnemdeki sēvē tedavileri baĵērsak motilitesini etkileyen faktºrler 

arasēnda yer almaktadēr. Serbest, kēsētlayēcē (liberal) ve hedefe yºnelik (bireyselleĸtirilmiĸ) 

sēvē tedavisi olmak ¿zere ¿­ bºl¿mde deĵerlendirilebilir. Serbest sēvē tedavisinde damar i­in 

b¿y¿k vol¿ml¿ sēvē verilmesi doku ºdemi geliĸimine ve gastrointestinal sistem 

fonksiyonlarēnda bozulmaya neden olur. Kēsētlayēcē sēvē tedavisinde ameliyat sonrasē 

baĵērsak sorunlarēnē ºnlemek i­in tercih edilen idame sēvēlar (1-1,25 ÕmL/kg/saat) izotonik 

dekstroz-salin kristaloid sol¿syonudur. Hedefe yºnelik sēvē tedavisine gºre perioperatif 

dºnemde aĸērē tuz ve su y¿klenmesi postoperatif dºnemde gastrointestinal sistem 

fonksiyonlarēnēn normale dºnmesini geciktirmektedir (Miller ve Myles, 2019). Sayēlan ve 

Top­uônun (2022) laparoskopik cerrahi ge­iren hastalarla y¿r¿tt¿kleri ­alēĸmada ameliyat 

sonrasē 1. g¿nde oral alēnan sēvē miktarē ile ilk gaz ­ēkēĸē s¿resi arasēnda pozitif korelasyon 

bulunurken, ameliyat sonrasē 2. g¿n ise t¿ketilen sēvē miktarēyla hem gaz hem de gaita yapma 

s¿resi arasēnda negatif bir iliĸki saptanmēĸtēr. 

Ameliyat ºncesi, sērasē ve sonrasē dºnemlerde sēvē-elektrolit dengesinin saĵlanmasē ve 

devam ettirilmesi cerrahi hemĸiresinin hasta bakēm hedeflerinden biridir. Ameliyat sonrasē 

dºnemde hastalarda ileus geliĸme riski nedeniyle sēvē-elektrolit d¿zeyleri (ºzellikle sodyum, 

potasyum, magnezyum ve kalsiyum) takip edilmelidir. Hastalarda perioperatif s¿re­te ortaya 

­ēkabilecek hipovolemi, hiponatremi, hipokalemi, hiperkalsemi, hipermagnezemi gibi sēvē-

elektrolit dengesizlikleri ameliyat sonrasēnda baĵērsak hareketlerinin baĸlamasēnda 

geciktirmeye neden olabilir (Miller ve Myles, 2019). 

2.2.7. Yaĸ 

Ķleri yaĸ (65 yaĸ ¿zeri) ile birlikte t¿m v¿cut sistemindeki fizyolojik aktiviteler gibi 

gastrointestinal sistemdeki aktiviteler de azalmaktadēr. Sindirim enzimlerinde azalma, 

sekresyonlarda azalma, mide ve baĵērsak hareketlerinde azalma, konstipasyon gibi sorunlar 

gºr¿lmektedir (Aĵar, 2020; Olgun, Aslan, Y¿cel, ¥nt¿rk ve La­in, 2013; Scharfenberg, 

Raue, Junghans ve Schwenk, 2007).  
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2.2.8. Ge­miĸ cerrahi giriĸimler 

Hastanēn ge­miĸ cerrahi ºyk¿s¿nde olumsuz deneyimlere sahip olmasē, anksiyete ve korku 

d¿zeyini artērmakta, cerrahi stres mekanizmasēnēn uzun s¿rmesine neden olmaktadēr. 

Ge­miĸ abdominal cerrahi ºyk¿s¿ olan hastalarda laparoskopik kolesistektominin 

kontrendike olmadēĵē ancak ge­miĸte ¿st batēn ameliyatē ge­irmek ameliyat s¿resini artērdēĵē 

bildirilmektedir (Akyurek ve diĵerleri, 2005). Ayrēca ge­miĸ abdominal cerrahi ºyk¿s¿ 

abdominal yapēĸēklēk riskini artēracaĵēndan laparoskopik cerrahinin a­ēk cerrahiye dºnme 

riski de artmaktadēr. Bu nedenler gastrointestinal sistem fonksiyonlarēnē etkilemektedir (Yu, 

Chen, Wang ve Wei, 1994).  

2.3.  Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyatē Yapēlan Hastanēn Ameliyat ¥ncesi ve 

Sonrasē Hemĸirelik Bakēmē  

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olacak hastanēn ameliyat ºncesi dºnem bakēm 

s¿recinde, genel ameliyat ºncesi bakēm ilkeleri uygulanmaktadēr (¥zkan, 2019). Hastalar 

genellikle ameliyattan bir g¿n ºnce ya da ameliyat sabahē kliniĵe kabul edilmektedir. Klinik 

hemĸiresi kendini tanētarak hastayē servise kabul eder. Hastanēn tanētēcē ºzellikleri, 

ºzge­miĸ, soyge­miĸ, mevcut saĵlēk sorunu ºyk¿s¿ ile v¿cut sistemlerindeki mevcut 

sorunlar ñHemĸire Tanēlama Formunaò kaydedilir. Akut veya kronik kolesistit nedeniyle 

cerrahi planlanan hastalar safra kesesinde enfeksiyon ya da tēkanmaya baĵlē olarak 

geliĸebilecek komplikasyonlar yºn¿nden takip edilmelidir. Hasta ve yakēnlarēna hasta odasē, 

banyo ve tuvalet alanlarē tanētēlēr. Hastane ve klinik kurallarē hakkēnda (yemek, ziyaret­i, 

ila­, hemĸire vardiya deĵiĸimi, doktor ziyaret saatleri gibi) eĵitim verilir. Hastaya yatak 

kullanēmē ile ­aĵrē zilinin yeri ve kullanēmē ºĵretilir. Hasta g¿venliĵini saĵlamak i­in kimlik 

tanēmlayēcē (bilek bandē) kullanēmēnēn ºnemi a­ēklanēr. Hasta ve hasta yakēnēna verilen 

eĵitimler ilgili formlara kaydedilir. Bu s¿re­te hasta ve hasta yakēnlarēnēn varsa sorularē 

yanētlanēr (K. S. Gurusamy, Vaughan ve Davidson, 2014; ¥zkan, 2019; Turunen, Miettinen, 

Setªlª ve Julkunen, 2017).   

Genellikle laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarē elektif cerrahi olduĵundan hastalarēn 

ameliyat ºncesinde ºn hazērlēk s¿reci olmaktadēr. Hasta ile hasta yakēnlarē ameliyat g¿n¿ 

ºncesinde ameliyat ºncesi, sērasē ve sonrasē dºnem hakkēnda bilgilendirilmelidir 

(Abdelhafiez, Hegazy, Nada ve Abdelatif, 2021; Sadati ve diĵerleri, 2013). Hastaya ameliyat 

ºncesi dºnemde a­lēk s¿resi, cilt hazērlēĵē ve antibiyotik profilaksisi hakkēnda bilgilendirme 
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yapēlēr. Ameliyat sērasēna iliĸkin genellikle anestezi t¿r¿, tahmini ameliyat s¿resi, ayēlma 

¿nitesinde kalma s¿resi gibi konulara yer verilmektedir. Hastalara ameliyat sonrasēnda erken 

mobilizasyonun ve erken oral alēm ºnemi bu dºnemde a­ēklanmalēdēr. Ameliyat sonrasē 

solunum fonksiyonlarēnē artērmak i­in yapēlacak derin solunum ve ºks¿r¿k egzersizleri, 

solunum egzersiz cihazē (spirometre) kullanēmē ºĵretilmelidir (Kumar ve diĵerleri, 2016). 

Bu eĵitimler hasta ve ailesinin gereksinimleri belirlenerek yazēlē, gºrsel ve iĸitsel eĵitim 

materyallerinden faydalanēlarak uygulanmalēdēr. Hastalarēn ameliyat ºncesi eĵitim almalarē 

anksiyete d¿zeyleri ve postoperatif komplikasyon riskini azaltmakta bºylece hasta bakēm 

sonu­larēnē olumlu etkilemektedir (Bilecen ve Aksu, 2022; K. S. Gurusamy ve diĵerleri, 

2014; Sadati ve diĵerleri, 2013; Toĵa­ ve Yēlmaz, 2021). 

Hasta ameliyathaneye transfer edilmeden ºnce G¿venli Cerrahi Kontrol Listesiônin 

ñKlinikten Ayrēlmadan ¥nceò bºl¿m¿ hemĸire tarafēndan kontrol edilerek doldurulur. Hasta 

ameliyathaneye klinik hemĸiresi tarafēndan teslim edilir (Ķnternet, 2011; ¢ift­ioĵlu ve Kuzu, 

2022). 

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē sonrasē hemĸirelik bakēmē; akut aĵrē yºnetimi, 

bulantē ve kusmanēn ºnlenmesi, kanama kontrol¿,  sēvē-elektrolit dengesinin saĵlanmasē, 

kardiyak, renal ve santral sinir sistemi fonksiyonlarēnēn saĵlanmasē, baĵērsak 

fonksiyonlarēnēn uyarēlmasē ve komplikasyonlarēn ºnlenmesi gibi t¿m cerrahi ge­iren 

hastalara uygulanan bakēm ilkelerini i­ermektedir. Hemĸirelik bakēmēnēn hedefleri; olasē 

komplikasyonlarēn ºnlenmesi, hasta konforunun saĵlanmasē ve hastanēn taburculuĵa 

hazērlanmasēdēr (Graham, 2008; ¥zkan, 2019).  

Ameliyat sonrasē dºnemde hastalarēn yaĸamsal bulgularē deĵerlendirilir. Ameliyat sērasēnda 

karēn boĸluĵunu ĸiĸirmek i­in kullanēlan CO2 nedeniyle hastalarda omuz aĵrēsē, cerrahi 

giriĸime baĵlē olarak akut aĵrē geliĸmektedir (Leblebici ve diĵerleri, 2022). Hastalarēn aĵrēsē 

objektif ºl­¿m ara­larēyla tanēmlanmalē, aĵrēyē azaltan ve artēran durumlar belirlenmelidir. 

Hastalara analjezik ila­larēnē d¿zenli kullanmalarē konusunda bilgi verilmelidir (¥zkan, 

2019). 

Laparoskopik cerrahilerin sonrasēnda v¿cuttan atēlamayan ya da ge­ atēlan CO2 gazē frenik 

sinir ve diyafgramē uyararak solunum sistemi sorunlarēna neden olmaktadēr. Bu nedenle 

v¿cuttan CO2 atēlēmēnē hēzlandērmak i­in hastaya sims pozisyonu verilmelidir. Hastanēn 
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solunum sayēsē, hēzē ve derinliĵi deĵerlendirip kaydedilmelidir. Hastalar d¿zenli olarak derin 

solunum ve ºks¿r¿k egzersizleri yapmalarē, spirometre kullanēmē i­in desteklenmelidir 

(¥zkan, 2019). 

Hastanēn bulantē ve kusmasēnēn kontrol altēna alēnmamasē hastalarēn erken oral alēma ge­iĸ 

s¿resini geciktireceĵi i­in kontrol altēna alēnmalēdēr. Hekim istemine gºre antiemetik ila­lar 

uygulanmalēdēr. Hastanēn aldēĵē-­ēkardēĵē sēvē miktarē kaydedilmelidir (¥zkan, 2019). 

Hastalarēn baĵērsak fonksiyonlarē deĵerlendirirken baĵērsak sesi ve dakikadaki sayēsē, ilk gaz 

­ēkarma s¿resi, ilk defekasyon s¿resi, abdominal distansiyon olup olmadēĵē 

deĵerlendirilerek Hemĸire Gºzlem Formuna kaydedilmelidir (Darzi ve Purkayastha, 2013; 

Ucuzal ve Aldanmaz, 2015). Hastalarēn baĵērsak fonksiyonlarēnē hēzlandērmak i­in erken 

mobilize edilmeli, erken oral alēma baĸlanmalē, opioid kullanēmēndan ka­ēnēlmalē ve 

multimodal yaklaĸēm uygulanmalēdēr. Hastalar anestezinin etkisi ge­tikten sonra en erken 

s¿rede mobilizasyona baĸlamalēdēr (¥zkan, 2019). 

Laparoskopik kolesistektomi ge­iren hastalara hemĸireler tarafēndan taburculuk eĵitimi 

verilmesi ºnemlidir. Eĵitimin i­eriĵinde; ameliyat sonrasē beslenme, yara yeri bakēmē, olasē 

komplikasyonlarēn (enfeksiyon, aĵrē vb.) belirti ve bulgularē, komplikasyonlarēn ortaya 

­ēktēĵē durumlarda yapēlacaklar, g¿nl¿k yaĸam aktivitelerinde (banyo yapma, egzersiz, iĸe 

dºn¿ĸ vb.) dikkat edilmesi gerekenler, ila­ kullanēmē, doktor kontrol¿ zamanē gibi konularē 

kapsamalēdēr (Bilecen ve Aksu, 2022; ¢akēr ve Yēlmaz, 2018; Gurusamy ve diĵerleri, 2014). 

2.4. Ameliyat Sonrasē Baĵērsak Fonksiyonlarēnēn Deĵerlendirilmesi 

Cerrahi hemĸireleri ameliyat sonrasēnda hastalarēn baĵērsak fonksiyonlarēnē deĵerlendirmeli, 

hemĸirelik giriĸimlerini uygulamalē ve sonrasēnda bu giriĸimlerin sonu­larēnē yeniden 

deĵerlendirmelidir. Hastalarēn ameliyat sonrasē baĵērsak fonksiyonlarēnē deĵerlendirmek 

i­in baĵērsak hareketleri, gaz ­ēkarma durumu, defekasyona ­ēkma durumu sorgulanmalēdēr 

(Massey, 2012). 

Literat¿rde, ºzellikle abdominal cerrahi sonrasēnda hastalarēn baĵērsak fonksiyonlarēnē 

deĵerlendirmek amacēyla, baĵērsak seslerinin dinlenmesi gerektiĵi bildirilmektedir (En­ ve 

diĵerleri, 2017). Baĵērsak seslerini dinlemeden ºnce stetoskopun diyaframē avu­ i­inde 

ēsētēlmalē, steteskop abdomenin dºrt kadranēndan birine yerleĸtirilmelidir. Baĵērsak sesleri 
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abdomenin her bir kadranēnda en az bir dakika s¿reyle dinlenmelidir. Baĵērsak sesleri 

dakikada dºrd¿n altēndaysa hipoaktif, 4-12 arasēndaysa normal ve 12ônin ¿st¿ndeyse 

hiperaktif olarak deĵerlendirilir. Hemĸireler tarafēndan osk¿ltasyon sonrasēnda baĵērsak 

seslerinin sayēsē, sēklēĵē ve ºzellikleri (var/yok, artmēĸ/azalmēĸ, hipoaktif/hiperaktif) Hemĸire 

Gºzlem Formuôna kaydedilir (Kirton, 1997).  

2.5.  Ameliyat Sonrasē Erken Dºnemde Gastrointestinal Motilitenin Uyarēlmasē Ķ­in 

Uygulanacak Giriĸimler 

G¿n¿m¿zde kanēta dayalē uygulamalara temellendirilmiĸ ERAS protokollerinin, ameliyat 

sonrasē dºnemde uygulanmasē gereken ºgelerinden biri ñgastrointestinal motilitenin 

uyarēlmasēòdēr (Bozkērlē ve diĵerleri, 2012). Erken dºnemde gastrointestinal sistemin 

uyarēlmamasē hastalarda gaz ­ēkaramama, baĵērsak hareketinin olmamasē, karēn aĵrēsē, 

abdominal distansiyon, bulantē ve kusma, konstipasyon gibi sorunlara hatta ileus 

komplikasyonunun gºr¿lmesine neden olmaktadēr (Ķzveren ve Dal, 2011; Taĸdemir ve ¢elik, 

2011; Veliļkoviĺ ve diĵerleri, 2020). Bu sorunlarēn geliĸmesi hastalarda sēvē-elektrolit 

dengesinin bozulmasē, iyileĸme s¿resinde gecikme, konforda azalma, hastanede yatēĸ 

s¿resinde uzama, saĵlēk hizmet bakēmē ile iliĸki enfeksiyon riskinin artmasē gibi yeni 

sorunlara neden olmaktadēr (Lassen ve diĵerleri, 2009). 

Ameliyat sonrasē olasē ileus komplikasyonunu ºnlemek i­in ERAS protokollerine gºre 

multimodal yaklaĸēm ºnerilmektedir. Ameliyat sērasēnda aĸērē sēvē y¿klenmesinden 

ka­ēnēlmasēnēn, intravenºz opioid analjezi yerine midtorasik epidural analjezinin, a­ēk 

cerrahi yerine ise laparoskopik cerrahinin tercih edilmesinin gastrointestinal motilitenin 

uyarēlmasēnda olumlu etkisi olduĵu bilinmektedir. Ameliyat sonrasēnda aĸērē sēvē 

y¿klenmesinden, opioid t¿revi analjezik kullanēmēndan ka­ēnēlmasē ve hastalarēn oral 

magnezyum oksid (2x1 gr/g¿n) kullanmasē ºnerilmektedir (Lassen ve diĵerleri, 2009).  

Hastalarēn baĵērsak motilitesini arttērmak amacēyla farmakolojik ve farmakolojik olmayan 

tedavi yºntemleri birlikte kullanēlmaktadēr. Literat¿rde hasta eĵitimi, erken mobilizasyon, 

erken beslenme, erken oral hidrasyon (su, ēlēk su, ­ay ya da kahve t¿ketilmesi), abdominal 

masaj, sakēz ­iĵneme, sēcak uygulama, akupunktur, akupressur gibi farmakolojik olmayan 

yºntemlerin kullanēmēnēn baĵērsak motilitesini arttērmada yararlē olduĵu bildirilmektedir 

(¢alēĸkan ve diĵerleri, 2016; Duluklu ve Celik, 2020; G¿ngºrd¿k ve ¥zdemir, 2021; Irmak 

ve Bulut, 2021; Terzioglu ve diĵerleri, 2013; Turan ve Yaĵmur, 2021; Urcanoglu ve Yildiz, 
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2021). Bu yºntemler farmakolojik tedavinin olasē yan etkilerini ºnlemesi, ekonomik olmasē, 

uygulama kolaylēĵē gibi avantajlarē olmasē nedeniyle tercih edilmektedir. 

2.5.1.  Hasta eĵitimi 

Ameliyat ºncesi dºnemden baĸlanarak, laparoskopik kolesistektomi cerrahi ge­iren 

hastalara saĵlēk bakēm profesyonelleri tarafēndan hastalara eĵitim ve danēĸmanlēk 

verilmelidir. Multidisipliner bir ekip (cerrah, anestezist ve hemĸire) tarafēndan verilen 

yapēlandērēlmēĸ hasta eĵitiminin kolesistektomi ameliyatē olan hastalarēn aĵrē, anksiyete ve 

g¿nl¿k yaĸam aktiviteleri ¿zerinde olumlu etkisi bulunmaktadēr (Goktas, Tosun, Gezginci, 

Onuk ve Keĵin, 2021). ¦lkemizde yapēlan bir ­alēĸmada laparoskopik kolesistektomi 

ameliyatē ºncesinde hastalarēn %28,2ôsinin ameliyat ile ilgili bilgi almadēklarē ve 

hemĸirelerin hasta eĵitimi s¿recinde etkin rol almadēklarē belirlenmiĸtir (¢akēr ve Yēlmaz, 

2018). Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē sonrasēnda hastalar ºzellikle hastalēk tedavisi 

ve komplikasyonlarē konusunda eĵitime ihtiya­ duymaktadēr (Bilecen ve Aksu, 2022). 

Laparoskopik kolesistektomi ge­iren hastalarēn eĵitimlerinin sºzel anlatēm, yazēlē 

materyaller (broĸ¿r), video, etkileĸimli video, ses kaydē, web destekli eĵitim ara­-gere­leri 

aracēlēĵēyla verildiĵi bildirilmektedir (Gurusamy ve diĵerleri, 2014). Gºrsel-iĸitsel 

materyallerin kullanēldēĵē bireyselleĸtirilmiĸ eĵitim programēnēn hastalarēn aĵrē ve 

kaygēlarēnē azalttēĵē, yaĸamsal bulgularēnē olumlu etkilediĵi ve konforlarēnē artērdēĵē 

saptanmēĸtēr (Toĵa­ ve Yēlmaz, 2021). Elektif laparoskopik kolesistektomi sonrasē hasta 

eĵitiminin etkinliĵinin deĵerlendirildiĵi bir sistematik derleme, hasta eĵitimi alan bireylerin 

tedavi s¿recine iliĸkin bilgisinin ve hasta memnuniyetinin daha fazla olduĵu, anksiyetenin 

ise daha az olduĵu belirlenmiĸtir. Ayrēca hasta eĵitiminin tek seans yapēlmasē yerine tekrarlē 

yapēlmasēnēn hastalarēn bilgi d¿zeyini artērdēĵē bildirilmektedir (Gurusamy ve diĵerleri, 

2014). 

2.5.2. Erken mobilizasyon 

Ameliyat sonrasē dºnemde baĵērsak motilitesinin uyarēlmasēnē saĵlayan, ERAS 

protokollerinin ºnemli parametrelerinden biri erken mobilizasyondur (Lassen ve diĵerleri, 

2009). Mobilizasyon s¿resinin gecikmesi hastalarda sērt aĵrēsē, solunum sistemi sorunlarē, 

derin ven trombozu riski, ins¿lin direncinin artmasē, kas kaybē, kas g¿c¿nde azalma, 

dokularēn oksijenlenmesinde azalma, basēn­ yaralanmasē, abdominal distansiyon ve d¿ĸme 
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riski gibi sorunlara neden olmaktadēr (Lassen ve diĵerleri, 2009; Pashikanti ve Ah, 2012; 

Vather ve Bissett, 2013). Ancak ameliyat sonrasēnda ĸiddetli aĵrē, bulantē ve kusma, 

halsizlik, yorgunluk olmasē, yeni komplikasyonlarēn geliĸimi, sēvē tedavisi, dren, kateter gibi 

tēbbi ekipmanlarēn kullanēmē gibi durumlar hastalarēn erken ve yeterli mobilize olmamasēna 

neden olmaktadēr (Gustafsson ve diĵerleri, 2019; Liebermann ve diĵerleri, 2013; Mathiasen 

ve diĵerleri, 2021; Nishijima ve diĵerleri, 2020). Hastalarēn ameliyat g¿n¿ iki saat ve 

taburculuĵa kadar altē saatten daha fazla s¿reyle g¿nl¿k yatak dēĸē aktivite yaparak ge­irmesi 

ERAS protokollerinde ºnerilmektedir. (Gustafsson ve diĵerleri, 2019; Lassen ve diĵerleri, 

2009).  

Literat¿rde erken mobilizasyona yºnelik araĸtērmalar incelendiĵinde; ilk mobilizasyon 

zamanēnēn kesin olarak belirlenmediĵi gºr¿lmektedir (Hu, McArthur ve Yu, 2019; Koyuncu 

ve Iyigun, 2021; Raskh ve diĵerleri, 2021). Bu ­alēĸmalarda; mobilizasyon sēklēĵē, ilk 

mobilizasyon uygulayēcēsē (hemĸire ya da hekim), uygulama protokol¿, mobilizasyonun 

deĵerlendirilmesi (adēmsayar, giyilebilir teknoloji, y¿r¿me ­izelgesi vb.) gibi farklēlēklar 

bulunmaktadēr. Ancak yapēlandērēlmēĸ erken mobilizasyon protokol¿n¿n, hasta bakēm 

sonu­larēnēn iyileĸtirilmesinde olumlu etkisi olduĵu bildirilmektedir (Hu ve diĵerleri, 2019; 

Koyuncu ve Iyigun, 2021). Ķsve­ôte yapēlan bir ­alēĸmada; abdominal cerrahi sonrasēnda 

hastalarēn iki saat i­erisinde mobilize edildiĵi bildirilmektedir (Raskh ve diĵerleri, 2021). 

¦lkemizde laparoskopik kolesistektomi yapēlan hastalarla y¿r¿t¿len bir ­alēĸmada hastalarēn 

ameliyat sonrasē 1. ve 7. saatler arasēnda her saat mobilizasyon s¿resi deĵerlendirilmiĸ ve 

hastalarēn her saat yaklaĸēk olarak 3-10 dakika arasēnda mobilize olduĵu belirlenmiĸtir 

(Urcanoglu ve Yildiz, 2021). ¢alēĸmada baĵērsak motilitesini artēran giriĸimin (sakēz 

­iĵneme) hastalarēn mobilizasyon s¿resini artērdēĵē belirlenmiĸtir. ¦lkemizde yapēlan bir 

­alēĸmada hemĸireler tarafēndan yapēlan mobilizasyon programēnēn a­ēk kolesistektomi 

yapēlan hastalarda ilk gaz ­ēkēĸē, ilk gaita ­ēkēĸē ve hastane kalēĸ s¿resini kēsalttēĵē 

bildirilmiĸtir (Aldemir ve Sayēlan, 2020). Laparoskopik kolesistektomi sonrasē 4. saatte 

erken mobilizasyonu saĵlanan hastalarēn, 6. saatte mobilize olan hastalara gºre karēn aĵrēsē 

ĸikayetlerinin azaldēĵē ve konfor d¿zeylerinin arttēĵē belirlenmiĸtir (Baĸar, 2019). 

Ameliyat ºncesinde hasta ve yakēnlarē erken mobilizasyona iliĸkin bilgilendirilmelidir. 

Hastaya ºzel hemĸirelik bakēm planē geliĸtirilmelidir. Cerrahi kliniklerinde erken 

mobilizasyon protokollerinin multidisipliner ekip tarafēndan geliĸtirilerek (hekim, hemĸire, 

fizyoterapist) iĸbirliĵi i­erisinde uygulanmasē hasta bakēm kalitesini artēracaktēr (Mathiasen 



24 

 

ve diĵerleri, 2021; Pashikanti ve Ah, 2012; Raskh ve diĵerleri, 2021). Hemĸire liderliĵinde 

yapēlan ilk mobilizasyonlar i­in; hastanēn yaĸamsal bulgularē kontrol edilmesi, hastanēn 

g¿nl¿k mobilizasyon hedefinin belirlenmesi, hastanēn yatak dēĸē aktiviteler i­in 

desteklenmesi, mobilizasyon g¿nl¿ĵ¿n¿n oluĸturulmasē ºnerilen hemĸirelik giriĸimleri 

arasēnda yer almaktadēr (Lassen ve diĵerleri, 2009).  

2.5.3. Erken beslenme  

Ameliyat sonrasē dºnemde ERAS protokol¿ ºgelerinden biri erken beslenmedir. Besin alēmē 

intestinal hormonlarēn salēnēmēnē uyararak gastrointestinal motiliteyi artērmaktadēr. Ancak 

ameliyat sonrasēnda geleneksel tedavi yaklaĸēmdaki a­lēk sēnērlamasē, komplikasyon 

geliĸimi (ileus, bulantē ve kusma), nazogastrik t¿p kullanēmē, iĸtahta azalma gibi nedenlerle 

hastalarēn oral alēma baĸlamasē gecikmektedir (Bisgaard ve Kehlet, 2002). Abdominal 

cerrahi ge­iren hastalarda erken oral beslenmenin hastanede kalēĸ s¿resini, aĵrē d¿zeyini ve 

postoperatif ileus geliĸme riskini azalttēĵē bildirilmektedir (Masood, Viqar, Zia ve Ghani, 

2021). Elektif laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarla y¿r¿t¿len bir ­alēĸmada, 

bir grup hastaya ERAS protokol¿ diĵer gruba ise geleneksel tedavi s¿reci uygulanmēĸtēr. 

ERAS protokol¿ uygulanan hastalarda ameliyattan 30 dakika sonra intravenºz sēvēlarēn 

verilmesi durdurulmuĸ,  hastalar ameliyat sonrasē 1. saat i­inde su i­meleri ve m¿mk¿n olan 

en erken s¿rede katē gēda almalarē i­in teĸvik edilmiĸtir. Geleneksel yaklaĸēm uygulanan 

hastalara hekim istemine gºre ameliyattan yaklaĸēk 4-6 saat sonra oral diyete baĸlanmēĸ ve 

oral alēm baĸlayana kadar hastalara intravenºz sēvēlar 1,5 mL/kg/sa olacak ĸekilde 

verilmiĸtir. Araĸtērmada ERAS protokol¿ne gºre ameliyat sonrasē erken dºnemde beslenen 

hastalarēn a­lēk, susuzluk d¿zeyi ve yorgunluk deneyimlerinin daha az olduĵu belirlenmiĸtir 

(Udayasankar, Udupi ve Shenoy, 2020). 

2.5.4. Ilēk su t¿ketimi 

Hastalarēn ameliyat sonrasē dºnemde oral yolla almayē tercih ettikleri ilk gēda genellikle 

sudur (Bozkērlē ve diĵerleri, 2012; Taĸdemir ve ¢elik, 2011). Su t¿ketimi, ameliyat sonrasē 

erken dºnemde gastrointestinal sistemi olumlu etkilediĵinden ºnerilmektedir (¢alēĸkan ve 

diĵerleri, 2016; Wu ve diĵerleri, 2019). Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan yaklaĸēk 

1700 hastayla y¿r¿t¿len bir ­alēĸmada, ayēlma ¿nitesinde hastalara sēnērlē miktarda (3 ml/kg) 

su verildiĵinde erken oral hidrasyon tolerasyonlarēnēn iyi olduĵu  ve g¿ven i­erisinde 
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uygulanabileceĵi bildirilmiĸtir (Wu ve diĵerleri, 2019). Abdominal jinekolojik cerrahi 

ge­iren hastalarla y¿r¿t¿len bir ­alēĸmada ameliyat sonrasē 2. ve 4. saatler arasēnda 45-50 ml 

miktarēnda suyun sonrasēnda ise baĵērsak sesi ve gaz ­ēkēmē olana kadar her saat 100 ml su 

verilmesinin yararlē olduĵu bildirilmektedir (Terzioglu ve diĵerleri, 2013). Bir baĸka 

­alēĸmada; laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarēn ameliyat sonrasē 4. saatte 

200 ml ēlēk su t¿ketiminin ilk gaz ­ēkarma s¿resini, ilk defekasyon s¿resini ve hastanede 

yatēĸ s¿resini kēsalttēĵē belirlenmiĸtir (¢alēĸkan ve diĵerleri, 2016).  

2.5.5. Kahve t¿ketimi 

Kahve, v¿cudun bir­ok mekanizmasēnē etkileyen pop¿ler bir i­ecek t¿r¿d¿r (Kaya ve Toker, 

2019). Kolonda motor aktiviteyi artērarak gastrin salēnēmēnē uyarmakta ve prokinetik 

(baĵērsak hareketi sēklēĵēnē artēran) ºzellik gºstermektedir. Bu nedenle gastrointestinal 

motiliteyi etkilemektedir (G¿ngºrd¿k ve ¥zdemir, 2021).  

Kahve t¿ketimi ile baĵērsak hareketleri arasēndaki iliĸkinin incelendiĵi ­alēĸmalar 1990'lē 

yēllarēn baĸēndan itibaren literat¿rde yer almaktadēr. Bu araĸtērmalarda kafeinli kahve 

t¿ketiminin baĵērsak motilitesini uyarmada etkili olduĵu bildirilmiĸtir (Brown ve diĵerleri, 

1990; Rao ve diĵerleri, 1998). Son 10 yēldēr ise cerrahi hastalarēnēn ameliyat sonrasē kahve 

t¿ketiminin baĵērsak fonksiyonlarēna etkilerinin incelendiĵi araĸtērmalarēn sayēsē artmēĸtēr. 

Araĸtērmalar genellikle kolorektal (Dulskas ve diĵerleri, 2015; Gehrer ve diĵerleri, 2019; 

Hayashi, Tsunoda, Shiraishi ve Kusanagi, 2019; M¿ller ve diĵerleri, 2012; Piric ve diĵerleri, 

2015) ve jinekolojik (G¿ngºrd¿k ve diĵerleri, 2020; G¿ngºrd¿k ve diĵerleri, 2017) cerrahi 

ge­iren hastalarla y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r.  

Abdominal cerrahi ge­iren hastalarēn kahve t¿ketiminin baĵērsak fonksiyonlarē ¿zerine 

etkisinin incelendiĵi sistematik derleme ve meta-analizlerde kahve t¿ketiminin ilk baĵērsak 

hareketini (Gkegkes ve diĵerleri, 2020; Yang ve diĵerleri, 2022), ilk gaz ­ēkēĸēnē (Gkegkes 

ve diĵerleri, 2020; Kane, Tubog ve Schmidt, 2020) ve ilk defekasyon s¿resini (Cornwall, 

Edwards, Curran ve Boyce, 2020; Watanabe, Miki, Koizumi, Kotani ve Sata, 2021) azalttēĵē 

bildirilmiĸtir. Konuya iliĸkin yapēlan araĸtērmalarēn yanlēlēk riskinin orta ve y¿ksek d¿zeyde 

olmasē nedeniyle kahve t¿ketiminin ileus geliĸimine etkisine yºnelik kanēt d¿zeyi d¿ĸ¿k ve 

orta d¿zey olarak bildirilmektedir (Cornwall ve diĵerleri, 2020; Eamudomkarn ve diĵerleri, 

2018). 
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Cerrahi hastalarēnda kafein takviyeleri perioperatif s¿re­teki baĸ aĵrēsēnē azalmaktadēr. 

ERAS protokollerine gºre ameliyattan iki saat ºncesine kadar s¿ts¿z ĸekersiz kahve 

i­ebilmektedir (Pleticha, Niesen, Kopp ve Johnson, 2021). Ameliyat sonrasē dºnemde kahve 

t¿ketimi iyileĸmeye olumlu etkileri olmasē ve herhangi bir yan etkisinin olmamasē nedeniyle 

tavsiye edilmektedir (Eamudomkarn ve diĵerleri, 2018; Gkegkes ve diĵerleri, 2020; 

G¿ngºrd¿k ve diĵerleri, 2017). Bir meta-analizde ameliyat sonrasē 2. saatten itibaren 

hastalar tarafēndan kahvenin g¿venle t¿ketilebileceĵi bildirilmektedir (Kane, Tubog ve 

Schmidt, 2020). Ancak konuya iliĸkin yapēlan ­alēĸmalarda hastalarēn t¿kettiĵi kahve t¿r¿ 

(kafeinli/kafeinsiz) ve miktarē birbirinden farklēlēk gºstermektedir. Bu ­alēĸmalarda kahve 

t¿keten hastalarēn ilave analjezik ve antiemetik ila­ gereksinimleri deĵerlendirilmemiĸtir 

(Eamudomkarn ve diĵerleri, 2018; Gkegkes ve diĵerleri, 2020; G¿ngºrd¿k ve diĵerleri, 

2017). Konuyla ilgili yeterli kanēt olmamasē nedeniyle kahve i­menin baĵērsak hareketleri 

¿zerinde etkilerinin deĵerlendirilmesine iliĸkin yeni randomize kontroll¿ klinik 

araĸtērmalarēn yapēlmasē ºnerilmektedir (Gkegkes ve diĵerleri, 2020).  

2.5.6. ¢ay t¿ketimi 

T¿rk toplumunda en fazla t¿ketilen sēvēlar su ve siyah ­aydēr (Kaya ve Toker, 2019). Siyah 

­ayda diĵer ­ay t¿rlerine oranla ñtanenò miktarē daha fazladēr ve bu madde sindirim sistemi 

fonksiyonlarē i­in yararlēdēr. Siyah ­ayēn baĵērsaklarda prokinetik etkisi olduĵu 

bildirilmektedir (Chaudhuri ve diĵerleri, 2000). Abdominal cerrahi ge­iren hastalarda 

baĵērsak fonksiyonlarēnē artērmak i­in kullanēlan yºntemlerden biri olan ­ay t¿ketiminin 

hastalar ¿zerinde herhangi bir olumsuz etkisine rastlanmamēĸtēr (Gehrer ve diĵerleri, 2019; 

Phutsisen ve diĵerleri, 2019; Piric ve diĵerleri, 2015). Jinekolojik kanser nedeniyle cerrahi 

giriĸim ge­iren kadēnlara ameliyat sonrasēnda verilen ­ayēn ilk gaz ve ilk defekasyon 

­ēkarma s¿resini kēsaltarak baĵērsak fonksiyonlarēnē olumlu etkilediĵi bildirilmektedir 

(Phutsisen ve diĵerleri, 2019). Kolorektal cerrahi ge­iren hastalarla y¿r¿t¿len bir ­alēĸmada 

ilk oral sēvē olarak ­ay t¿keten hastalarēn kahve t¿keten hastalara gºre ilk defekasyon, 

hastanede yatēĸ s¿resinin daha uzun olduĵu, ameliyat sonrasē dºnemdeki komplikasyon 

oranēn daha fazla olduĵu saptanmēĸtēr (Piric ve diĵerleri, 2015). Bir baĸka araĸtērmada da 

laparoskopik cerrahi sonrasēnda ­ay t¿keten hastalarēn kahve t¿keten hastalarda gºre 

baĵērsak hareketlerinin geri dºnme s¿resinin daha uzun s¿rede olduĵu belirtilmiĸtir (Gehrer 

ve diĵerleri, 2019). 
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2.5.7. Sakēz ­iĵneme 

Ameliyat sonrasē dºnemde erken oral beslenme ERAS protokollerinin ºgelerinden biridir. 

Ancak beslenme sērasēnda bulantē, kusma, oral alēmē tolere edememe gibi sorunlarēn ortaya 

­ēkmasē nedeniyle her zaman hastalarēn erken beslenmesi m¿mk¿n olmamaktadēr. Bu soruna 

­ºz¿m olarak ise kolay uygulanabilme, kolay tolere edilme, ekonomik olma, yan etkilerinin 

olmamasē gibi avantajlarēyla sakēz ­iĵneme alternatif bir yºntem oluĸturmaktadēr (Li ve 

diĵerleri, 2013; Liu, Jiang, Xu ve Jin, 2017).  

Sakēz ­iĵneme, sefalik-vagal stim¿lasyonu uyararak gastrointestinal motiliteyi uyarmayē 

saĵlayan bir yalancē/sahte beslenme ­eĸitidir. ¢iĵneme ve tat almanēn, besinler emilmeden 

ºnce hormonlarēn a­ēĵa ­ēkmasēnē saĵlayarak gastrointestinal fonksiyonlarē hēzlandērdēĵē 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Son yēllarda ºzellikle abdominal ve kolorektal cerrahi ge­iren hastalarda 

ileusu ºnlemek i­in sakēz ­iĵneme yaygēn olarak kullanēlmaktadēr (Leede ve diĵerleri, 2018; 

Liu ve diĵerleri, 2017).  

Konuya iliĸkin yapēlan ­alēĸmalarda sakēz ­iĵnetme prosed¿rleri uygulama sēklēĵē, s¿resi, 

kullanēlan sakēz t¿r¿ (ĸekerli/ĸekersiz) gibi ºzellikler yºn¿nden birbirinden farklēlēk 

gºstermektedir (Bhatti ve diĵerleri, 2021; Duluklu ve Celik, 2020; Leede ve diĵerleri, 2018; 

Topcu ve Oztekin, 2016). Genellikle g¿nde en az ¿­ kez 5-15 dakika s¿reyle uygulanmasē 

ºnerilmektedir (Li ve diĵerleri, 2013). Bir meta-analizde kolorektal cerrahi ge­iren 

hastalarda ileusu ºnlemek i­in ĸekersiz sakēzēn ĸekerli sakēza gºre daha etkili olduĵu 

belirtilmektedir (Liu ve diĵerleri, 2017).  

Literat¿rde sakēz ­iĵnemenin baĵērsak hareketlerinin baĸlamasē, gaz ­ēkēĸē ve hastanede 

kalma s¿resi, ileus geliĸme riskini azalttēĵē bildiren ­alēĸmalarēn (Bhatti ve diĵerleri, 2021; 

Duluklu ve Celik, 2020; Topcu ve Oztekin, 2016) yanē sēra herhangi bir etkisinin olmadēĵēnē 

bildiren ­alēĸmalar (Kobayashi, Masaki, Kogawa, Matsuoka ve Sugiyama, 2015; Leede ve 

diĵerleri, 2018) da yer almaktadēr. Bir meta-analizde kolorektal cerrahi ge­iren hastalara 

ERAS protokol¿ne dahil edilerek sakēz ­iĵnetilmesinin postoperatif ileus insidansēnē 

azalttēĵē bildirilmektedir (Roslan, Kushairi, Cappuyns, Daliya ve Adiamah, 2020).Ameliyat 

sonrasē dºnemde rutin sakēz ­iĵnemenin etkinliĵini inceleyen sistematik derleme (Short ve 

diĵerleri, 2015) ve meta-analiz ­alēĸmalarda (Li ve diĵerleri, 2013; Liu ve diĵerleri, 2017; 

Roslan ve diĵerleri, 2020) kanēt d¿zeyi d¿ĸ¿k olarak bildirilmiĸtir.  
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2.5.8. Sēcak uygulama 

Ameliyat sonrasē dºnemde baĵērsak motilitesini arttērmada ºnerilen farmakolojik olmayan 

yºntemlerden biri sēcak uygulamadēr. Sēcak uygulama vazodilatasyon, metabolizma hēzēnda 

artēĸ,  kas spazmē ve aĵrēyē azalmasē nedeniyle gastrointestinal motilitenin saĵlanmasēnda 

etkili olmaktadēr. Konstipasyon sorunu yaĸayan bireylerde abdominal ve lomber bºlgeye 

yapēlan sēcak uygulama baĵērsak sesleri ile defekasyon sēklēĵēnē artērdēĵē bildirilmektedir 

(Makino ve Choe, 2017). Ancak literat¿rde abdominal cerrahi ge­iren hastalarda sēcak 

uygulamanēn baĵērsak motilitesine etkisinin incelendiĵi sēnērlē sayēda ­alēĸmaya 

rastlanmaktadēr (Aydēn, 2019; Cao ve diĵerleri, 2020; Tanab ve diĵerleri, 2020; Turan ve 

Yaĵmur, 2021).  

Konuya iliĸkin yapēlan ­alēĸmalarda abdominal cerrahi sonrasēnda sēcak uygulamanēn 

yapēldēĵē v¿cut bºlgesi, uygulama s¿resi ve uygulama prosed¿r¿nde farklēlēklar 

bulunmaktadēr (Aydēn, 2019; Cao ve diĵerleri, 2020; Tanab ve diĵerleri, 2020; Turan ve 

Yaĵmur, 2021). Laparoskopik kolorektal cerrahi ge­iren hastalarla yapēlan bir ­alēĸmada, 

Shangqiu akupunktur noktasēna g¿nde iki kez 30 dakika s¿reyle yapēlan sēcak kompres 

uygulanmasēnēn ilk baĵērsak hareketi, ilk defekasyon ve ilk gaz ­ēkarma s¿resini kēsalttēĵē 

saptanmēĸtēr (Cao ve diĵerleri, 2020).  Safra kanalē taĸē nedeniyle a­ēk ya da laparoskopik 

yºntemle ameliyat olan hastalara Geleneksel ¢in Tēbbē bitkileri (manolya, kimyon, turp gibi) 

kombine edilerek umblikus ­evresine sēcak kompresyon ĸeklinde uygulanmēĸtēr. Yaklaĸēk 

300 gram aĵērlēĵēnda olan sēcak kompres hastalarda gaz ­ēkēĸē olana her altē saatte bir kez 

yenilenerek uygulanmēĸtēr. Diĵer gruptaki hastalara ise aynē aĵērlēkta tuz konularak aynē 

uygulama yapēlmēĸtēr. Her iki grup karĸēlaĸtērēldēĵēnda, tēbbi bitkilerin kullanēldēĵē gruptaki 

hastalarēn ilk baĵērsak hareketi, ilk gaz ­ēkarma ve ilk defekasyon s¿relerinin daha kēsa 

olduĵu bulunmuĸtur (Tanab ve diĵerleri, 2020). ¦lkemizde jinekolojik cerrahi ge­iren 

kadēnlarla yapēlan ­alēĸmada ameliyat sonrasē 1. g¿nde baĸlanarak, g¿nde iki kez, 10 dakika 

s¿reyle, lomber alana sēcak su (55Ñ2ÁC) torbasē koyularak sēcak uygulama yapēlmēĸtēr. 

Hastalarēn ilk gaz ­ēkma s¿resine kadar devam eden uygulamanēn ilk gaz ­ēkarma, ilk gaita 

­ēkarma ve oral alēmēn baĸlama s¿releri ¿zerine anlamlē bir etkisi bulunmadēĵē ancak sēcak 

uygulama sayēsēndaki artēĸēn ilk  gaz ­ēkarma s¿resini kēsaldēĵē belirlenmiĸtir (Aydēn, 2019). 

Bir baĸka ­alēĸmada ise sezaryen doĵum sonrasē 3. saatte 30 dakika s¿reyle (41 ile 42ÁC 

arasē)  sēcak su ayak banyosu uygulamanēn kadēnlarēn gaz ­ēkarma s¿resini etkilemediĵi, 

ancak gaz ­ēkarma s¿resini kēsalttēĵē saptanmēĸtēr (Turan ve Yaĵmur, 2021).  
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2.5.9. Abdominal masaj 

Masaj terapi ­ok eski zamanlardan beri yaygēn kullanēlan bir alternatif tedavi yºntemidir 

(Dehghan, Malakoutikhah, Heidari ve Zakeri, 2020). Masaj t¿rleri arasēndan abdominal 

masajēn d¿zenli ve ritmik olarak yapēldēĵēnda baĵērsak fonksiyon bozuklarēnēn 

iyileĸtirilmesinde etkili olduĵu bildirilmektedir. Ucuz ve yan etkisi olmayan abdominal 

masaj uygulamasē, parasempatik sinir sistemini uyararak gastrointestinal sistem 

fonksiyonlarēnē etkilemektedir. Bu yºntemin uygulanmasēyla peristaltik hareket artar, 

besinlerin gastrointestinal kanaldan ge­iĸi hēzlanēr, karēn i­i basēncē azalēr, endorfin salēnēmē 

artar ve kas gerginliĵi azalēr. Literat¿rde cerrahi hastalarēyla yapēlan ­alēĸmalarda abdominal 

masajēn konstipasyon (Ķskender ve ¢alēĸkan, 2021; Nezakati, Valiee, Roshani ve Seidi, 

2018; Turan ve Aĸtē, 2016) ve hazēmsēzlēk (Turan ve Aĸtē, 2016) sorunlarē azalttēĵē 

bildirilmektedir. Nºroĸirurji yoĵun bakēm ¿nitesinde yapēlan bir ­alēĸmada, abdominal 

masaj uygulanan hastalarda kontrol grubuna gºre baĵērsak seslerinin duyulmasē ve ilk 

defekasyon s¿resinin daha erken olduĵu belirlenmiĸtir (Uĵraĸ ve diĵerleri, 2022). 

Abdominal masajēn gastrointestinal fonksiyonlar ¿zerine etkisini inceleyen araĸtērmalarēn 

sistematik derlemesi (Dehghan, Malakoutikhah, Heidari ve Zakeri, 2020) ve meta-analizinde 

(Wang, Huang ve Jin, 2019) d¿ĸ¿k kanēt d¿zeyinde olduĵu, konuya iliĸkin daha fazla 

randomize kontroll¿ klinik araĸtērma yapēlmasē gerektiĵi bildirilmektedir. 

2.5.10. Akupunktur ve akupres¿r 

Akupunktur baĸta ameliyat sonrasē bulantē ve kusmayē ºnlemek olmak ¿zere ­eĸitli 

gastrointestinal bozukluklarē tedavi etmek i­in kullanēlan geleneksel ¢in tēbbē t¿r¿d¿r (Yin 

ve diĵerleri, 2020). Akupunktur uygulamasēnda v¿cudun belirli akupunktur noktalarē elle ya 

da elektronik (elektroakupuntur) olarak uyarēlmaktadēr. Kolorektal kanser tanēlē hastalarda 

laparoskopik cerrahi sonrasēnda uygulanan elektroakupunkturun, postoperatif ileus s¿resini, 

mobilizasyona kadar ge­en s¿reyi ve ameliyat sonrasē analjezik gereksinimini azalttēĵē 

bildirilmektedir (Ng ve diĵerleri, 2013). 

Ķĵnesiz akupunktur olarak bilinen akupres¿r, kolay uygulanabilen, fiziksel ve psikolojik 

iyilik hali saĵlayan bir akupunktur t¿r¿d¿r. Literat¿rde laparoskopik kolesistektomi sonrasē 

akupres¿r uygulamasēnēn akut aĵrēyē azaltmak (Soylu ve Kartēn, 2021; Topdemir ve Saritas, 

2021; Yeh ve diĵerleri, 2008), bulantē ve kusma insidansēnē azaltmak (ķahin, Iyigun ve Can, 
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2018), baĵērsak hareketleri sayēsēnē artērmak (Liu ve diĵerleri, 2017), defekasyon s¿resini 

kēsaltmak (Liu ve diĵerleri, 2017; Soylu ve Kartēn, 2021) ve hasta konforunu artērmak 

(Topdemir ve Saritas, 2021) i­in faydalē olduĵu bildirilmektedir. 

Sonu­ olarak, laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarēn erken 

mobilizasyonunun saĵlanmasē, baĵērsak hareketlerinin erken dºnemde uyarēlmasē ve  

deĵerlendirilmesi ameliyat sonrasēnda erken iyileĸmenin saĵlanmasē i­in olduk­a ºnemlidir. 

Cerrahi hemĸireleri laparoskopik kolesistektomi ge­iren hastalarēn karĸēlaĸabileceĵi olasē 

sorunlarē ºnlemek i­in farmakolojik olmayan tedavi yºntemlerini uygulamalē ve hasta 

eĵitimi vermelidir. 
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3. GERE¢ VE Y¥NTEM 

3.1. Araĸtērmanēn ķekli  

Araĸtērma, laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile 

­ay, kahve ve ēlēk su t¿ketiminin baĵērsak hareketleri ¿zerine etkisini belirlemek amacēyla 

tek merkezli, paralel grup, randomize kontroll¿ klinik ­alēĸma olarak yapēlmēĸtēr. 

3.2. Araĸtērmanēn Yapēldēĵē Yer ve ¥zellikleri 

Araĸtērma, Ankara il merkezinde bulunan Gazi ¦niversitesi Saĵlēk Araĸtērma ve Uygulama 

Merkeziônin (G¦SAUM) 6. ve 7. katēnda yer alan Genel Cerrahi Kliniklerinde Ocak 2020-

Aĵustos 2021 tarihleri arasēnda y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Hastanenin Genel Cerrahi Kliniklerinde 

toplam 72 yatak bulunmakta olup 22 hemĸire, 15 araĸtērma gºrevlisi ve 26 uzman hekim 

gºrev yapmaktadēr. Kliniĵin 6. katēnda toplam 22 yatak bulunup, bu klinikteki hastalara 

08:00-16:00 vardiyasēnda ¿­, 16:00-08:00 vardiyasēnda iki hemĸire bakēm vermektedir. 

Kliniĵin 7. katēnda ise; toplam 50 yatak bulunmakta olup, 08:00-16:00 vardiyasēnda beĸ, 

16:00-08:00 vardiyasēnda hafta i­i dºrt ve hafta sonu ¿­ hemĸire gºrev yapmaktadēr.  

Rutin klinik uygulamada, laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olacak hastalar ameliyattan 

bir g¿n ºnce kliniĵe yatērēlmaktadēr.  Hastalarēn klinik yatēĸēnē takiben hemĸireler tarafēndan 

hasta takip dosyasē doldurulmakta ve hemĸireler varsa hastalarēn sorularēnē yanētlamaktadēr. 

Ameliyattan bir g¿n ºnce hastalara d¿ĸ¿k yaĵ i­erikli ñSafra Koruma Diyetiò verilmektedir. 

Hemĸireler hastalara gece a­ kalmalarē gereken zaman (gece 24ôten sonra) hakkēnda bilgi 

vermektedir. Hastalar ameliyat ºncesinde yaklaĸēk 8-12 saat a­ kalmaktadēr. Ameliyat g¿n¿ 

hastalar ameliyat listesinde yer alan sēraya gºre hemĸireler tarafēndan ameliyathaneye 

gºnderilmektedir. Kolesistektomi ameliyatlarē a­ēk ya da laparoskopik (kapalē) yºntemle 

genel anestezi altēnda uygulanmaktadēr. Ameliyat s¿resi yaklaĸēk olarak a­ēk cerrahilerde bir 

bu­uk saat,  kapalē yºntemlerde ise bir saat s¿rmektedir. Ameliyat sonrasēnda hasta ameliyat 

sonrasē uyandērma ¿nitesinden hemĸire tarafēndan teslim alēnmaktadēr. Herhangi bir sēvē 

kēsētlamasē olmayan hastalar i­in oral alēma kadar ilk 4 saatte 125 ml/sa 500 ml Dekstroz 

sol¿syonu ve diĵer 4 saatte 125 ml/sa 500 ml 0,09 izotonik sodyum klor¿r sol¿syonu IV 

inf¿zyon olarak uygulanmaktadēr. Hastalara ameliyattan sonra antiemetik, anti¿lseratif ve 

narkotik analjezik ila­lar uygulanmaktadēr. Hastalara, hekim istemine gºre ameliyat sonrasē 
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8 saat aĵēzdan hi­ bir yiyecek/i­ecek verilmemektedir. Oral alēma a­ēk sēvēlarla (su, meyve 

suyu, ­ay gibi) baĸlanmakta, sonrasēnda yumuĸak diyetle (muhallebi, yoĵurt gibi) ve normal 

diyetle devam edilmektedir. Hastalarēn ilk mobilizasyonu hekim istemi doĵrultusunda 

ameliyat sonrasē 8. saatte klinik hemĸireleri tarafēndan yapēlmaktadēr. Hastalar hemĸirenin 

yardēmēyla ayaĵa kaldērēlmakta, hasta odasēnda ve klinik koridorunda ortalama 5-10 dakika 

s¿reyle mobilize edilmekte ve sēk sēk mobilize olmasē konusunda bilgilendirilmektedir. 

Ameliyat sonrasē dºnemde herhangi bir komplikasyon geliĸmez ise hastalar ameliyattan bir 

g¿n sonra (ortalama 20.-24. saatte) klinikten taburcu olmaktadēr. Araĸtērmanēn y¿r¿t¿ld¿ĵ¿ 

klinikte hastalara ERAS protokollerinin t¿m ºgelerinin uygulandēĵē bir prosed¿r 

bulunmamaktadēr. 

3.3. Araĸtērmanēn Evreni ve ¥rneklemi 

Araĸtērmanēn evrenini G¦SAUM Genel Cerrahi Kliniklerinde laparoskopik kolesistektomi 

ameliyatē olan hastalar oluĸturmuĸtur. Araĸtērmanēn ºrneklem sayēsē, ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ 

hesaplama (G*PowerVersion 3.1.9.2) paket programē ile istatistik uzmanē tarafēndan 

hesaplanmēĸtēr. Literat¿rde araĸtērma konusuna iliĸkin etki deĵeri i­in referans alēnabilecek 

bir deĵere ulaĸēlamamēĸtēr. ¢alēĸmada gruplar arasēnda ºl­¿m deĵerleri bakēmēndan 

farklēlēklarēn deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. Bu nedenle gruplar arasēndaki ka­ birimlik 

farkēn ºnemli olduĵu bilinmediĵi durumlarda kullanēlan yºntem olarak etki geniĸliĵi deĵeri 

0,40 olarak alēnmēĸtēr. Etki geniĸliĵi deĵeri 0,10 ­ok y¿ksek bir kēsētē, 0,25 orta seviyede bir 

kēsētē ve 0,40 ise maksimum kabul kēsētē altēnda sonu­larē vermektedir. Araĸtērmada yer 

almasē planlanan hasta sayēsē %5 hata payē, %80 g¿­ ve etki geniĸliĵi deĵeri 0,40 olduĵu 

durumda her bir grupta 19 hasta olmak ¿zere toplam hasta sayēsē 76 olarak belirlenmiĸtir 

(Resim 1) (Faul, Erdfelder, Buchner ve Lang, 2013). Literat¿re gºre araĸtērma s¿recindeki 

veri kaybē oranē (drop out) %20 olarak ºngºr¿ld¿ĵ¿nden, her bir gruba 23 hasta dahil 

edilerek ­alēĸmaya baĸlanmasē planlanmēĸtēr (¢alēĸkan ve diĵerleri, 2016; Soylu ve Kartēn, 

2021; ķahin ve diĵerleri, 2018). Araĸtērma tamamlandēktan sonra belirlenen ilk baĵērsak sesi 

zamanē deĵerleri ­ay grubunda 11,34Ñ1,43 saat (n=19), kahve grubunda 9,47Ñ1,18 saat  

(n=19), ēlēk su grubunda 10,26Ñ1,60 saat (n=19) ve kontrol grubunda 17,65Ñ6,53  (n=19) ve 

Tip I hata d¿zeyi %5 olarak deĵerlendirildiĵinde hesaplanan g¿­ %90 olarak hesaplanmēĸtēr. 
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Resim 3.1.  Araĸtērmanēn ºrneklem hesaplamasē (Faul ve diĵerleri, 2013) 

Hastalar araĸtērmaya dahil olma kriterleri gºz ºn¿ne alēnarak ­alēĸmaya dahil edilmiĸtir. 

3.3.1. Araĸtērmada dahil olma, dēĸlanma ve ­ēkarēlma kriterleri  

Hastalarēn araĸtērmaya dahil edilme kriterleri; 

¶ Araĸtērmaya katēlmayē gºn¿ll¿ olarak kabul eden, 

¶ 18-65 yaĸ aralēĵēnda, 

¶ Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan, 

¶ Amerikan Anestezistler Derneĵi (ASA) sēnēflandērmasē I veya II olan hastalar 

araĸtērmaya dahil edilmiĸtir. 

Hastalarēn araĸtērmadan dēĸlanma kriterleri; 

¶ Sezaryen, histerektomi, geniĸ intra-abdominal cerrahi ºyk¿s¿ olan,   

¶ Metastatik hastalēĵē, inflamatuar baĵērsak hastalēĵē olan,   
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¶ Sistemik hastalēklarē nedeniyle baĵērsak fonksiyonlarēnē etkileyebilecek ila­ kullanan, 

¶ Kahve/kafein i­in bilinen bir alerjisi ya da hassasiyeti olan, 

¶ Yutma g¿­l¿ĵ¿ sorunu olan, 

¶ Zihinsel engeli ya da algēlama sorunu olan, 

¶ Ķletiĸime engel durumu olan hastalar araĸtērmaya dahil edilmemiĸtir. 

Araĸtērmadan ­ēkarēlma kriterleri: 

¶ Hastalarēn herhangi bir aĸamada araĸtērmadan ­ēkmak istemesi, 

¶ Ameliyat sērasēnda a­ēk yºntemle kolesistektomi ameliyatē yapēlmasē, 

¶ Deney grubundaki hastalarēn ­ay, kahve ya da ēlēk su miktarēnēn tamamēnē i­memesi, 

¶ Deney grubundaki hastalarēn 4. saatte mobilize olmamasē ya da mobilizasyon hedefine 

(ilk 24 saat i­inde en az 2 saat mobilize olma) ulaĸamamasē, 

¶ Hastalarēn Mobilizasyonu Ķzlem Formuônu doldurmamasē, 

¶ Hastalara telefon izleminde ulaĸēlamamasēdēr. 

Araĸtērmanēn y¿r¿t¿ld¿ĵ¿ kliniklerde toplam 327 hasta uygunluk i­in deĵerlendirilmiĸ, 

toplam 92 hasta randomize edilmiĸtir.  ¢alēĸma 76 hasta ile tamamlanmēĸtēr. ¢alēĸmadan 

­ēkarēlan 16 hastanēn; ikisi ­ayēn tamamēnē i­meme, ikisi kahvenin tamamēnē i­meme, yedisi 

erken mobilize olamama, ikisi telefonla ulaĸēlamama, ¿­¿ mobilizasyon kaydēnē tutmama 

nedenleriyle araĸtērmadan ­ēkarēlmēĸtēr. Araĸtērmanēn raporunun yazēlmasēnda Consolidated 

Standards of Reporting Trials (CONSORT)-2017 kriterleri gºz ºn¿nde bulundurulmuĸtur 

(EK-1). ¢alēĸmanēn CONSORT 2010 Akēĸ Diyagramē ķekil 3.1ôde yer almaktadēr.  
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ķekil 3.1. Araĸtērmanēn CONSORT akēĸ diyagramē 

3.4. Randomizasyon ve Kºrleme  

Araĸtērmacē tarafēndan hastalarēn araĸtērma kriterlerini saĵlama durumlarē kontrol edildikten 

sonra, randomizasyon listesine gºre hastalara ­alēĸma hakkēnda bilgi verilmiĸ ve araĸtērmaya 

katēlmayē kabul eden hastalar Bilgilendirilmiĸ Gºn¿ll¿ Onam Formuônu okuyup 

imzalamēĸtēr (EK-2). 

Randomizasyon 

Araĸtērmada m¿dahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarēn belirlenmesinde basit rastgele 

randomizasyon uygulanmēĸtēr. Araĸtērmada se­im yanlēlēĵēnē azaltmak amacēyla deney ve 

kontrol grubundaki hastalar, hasta/hastalēk ºzelliklerini bilmeyen baĵēmsēz bir istatistik 

uzmanē tarafēndan randomizasyon yapēlmēĸtēr. Araĸtērmaya dahil edilecek hastalar i­in 

bilgisayar ortamēnda (https://www.randomizer.org/) dºrt grup halinde randomizasyon 

ĸemasē oluĸturularak hastalarēn yer alacaĵē gruplar belirlenmiĸtir (¢izelge 3.1).  

 

https://www.randomizer.org/
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¢izelge 3.1. Randomizasyon listesi 

Hasta Grubu Hasta No 

A 3-8-16-22-24-26-33-38-41-42-43-44-48-55-56-68-71-72-75-76-84-91-92 

B 9-10-13-21-27-30-32-34-45-46-49-50-52-54-57-58-61-66-77-79-81-82-90 

C 4-11-17-18-29-31-35-36-39-40-47-51-53-59-63-64-69-70-73-80-85-86-89 

D 1-2-5-6-7-12-14-15-19-20-23-25-28-37-60-62-65-67-74-78-83-87-88 

A= ¢ay Grubu, B= Kahve Grubu, C= Ilēk Su Grubu, D= Kontrol Grubu 

Kºrleme 

Araĸtērmanēn tasarēmē nedeniyle hastalarēn kºrleĸtirilmesi m¿mk¿n olamamēĸtēr. ¢alēĸmanēn 

uygulanmasēnda performans ve saptama yanlēlēĵēnē ºnlemek i­in hastalarēn baĵērsak 

hareketlerinin deĵerlendirilmesinin araĸtērmacēdan baĵēmsēz olarak bir hemĸire tarafēndan 

deĵerlendirilmesi planlanmēĸtēr. Araĸtērmacē tarafēndan bir hemĸireye eĵitim verilmiĸ ve ºn 

uygulama sērasēnda hastalarēn baĵērsak hareketleri araĸtērmacē ve hemĸire ile birlikte 

deĵerlendirilmiĸtir. Ancak COVĶD-19 pandemisi nedeniyle hemĸirenin ĸehir dēĸēnda 

bulunmasē, kliniĵe giriĸ ve ­ēkēĸlarēn sēnērlandērēlmasē, hastayla temas eden birey sayēsēnēn 

azaltēlmasē gerektiĵinden veri toplayēcē yºn¿nden kºrlemeye devam edilememiĸtir. 

Araĸtērmada eksiltme ve raporlama yanlēlēĵēnē ºnlemek i­in veriler, deney ve kontrol 

gruplarē belirtilmeden A, B, C ve D harfleri ile kodlama yapēlarak bilgisayar ortamēna 

aktarēlmēĸtēr. Verilerin analizi gruplar yºn¿nden kodlanmēĸ olarak yapēlmēĸtēr. Araĸtērma 

raporu yazēldēktan sonra araĸtērmacēdan farklē bir kiĸi tarafēndan deney ve kontrol grubu i­in 

yapēlan kodlamalar a­ēklanmēĸtēr. 

3.5. Veri Toplama Ara­larē 

Verilerin toplanmasēnda veri toplama ara­larē olarak; Hasta Tanētēm Formu, Glaskow Koma 

Skalasē, Hasta Mobilizasyonu Ķzlem Formu ile Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyatē 

Sonrasē Hasta Ķzlem Formlarē (­ay grubu, kahve grubu, ēlēk su grubu, kontrol grubu) 

kullanēlmēĸtēr. 
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3.5.1. Hasta tanētēm formu  

Araĸtērmacēlar tarafēndan literat¿re dayalē olarak hazērlanan (¢alēĸkan ve diĵerleri, 2016; 

Grande ve diĵerleri, 2017; Karaman, 2019; Soylu ve Kartēn, 2021; Tan ve diĵerleri, 2016; 

Tra ve diĵerleri, 2020) Hasta Tanētēm Formu ¿­ bºl¿mden oluĸmaktadēr (EK-3). Ķlk bºl¿mde 

hastanēn tanētēcē bilgilerini i­eren yaĸ, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, eĵitim durumu, 

­alēĸma durumu, sigara ve alkol kullanēmē, sēvē (kahve-­ay-su) t¿ketim alēĸkanlēĵēna iliĸkin 

sorular yer almaktadēr. Ķkinci bºl¿mde hastanēn sistemik hastalēklarē, s¿rekli ila­ kullanma 

durumu, baĵērsak alēĸkanlēĵē, kafeinli i­ecek t¿ketme durumu ve sēklēĵēna iliĸkin sorular 

bulunmaktadēr. Son bºl¿mde ise hastaneye yatēĸ tarihi, ameliyat ºncesi en son sēvē t¿ketimi, 

ameliyatta verilen sēvē miktarē, ameliyat sonrasē ilk 24 saat sēvē t¿ketimi, ameliyat tarihi, 

yapēlan ameliyat, verilen anestezi ila­larē ve dozlarē, ameliyattan sonra kullandēĵē ila­lar, 

ameliyatta kalma s¿resi, ayēlma ¿nitesinde kalma s¿resi, ameliyat sērasēnda komplikasyon 

geliĸme durumu, taburculuk tarihi, hastanede yatēĸ s¿resi gibi ameliyata iliĸkin bilgiler yer 

almaktadēr. Formun ilk iki bºl¿m¿ ameliyat ºncesi dºnemde hastalar tarafēndan ve son 

bºl¿m¿ ise ameliyat sonrasē dºnemde araĸtērmacē tarafēndan doldurulmuĸtur. 

3.5.2. Glaskow koma skalasē 

Ķsko­ya Glasgow ¦niversitesiônde 1974 yēlēnda Profesºr Graham Teasdale ve Profesºr 

Bryan J. Jennett tarafēndan hastalarēn nºrolojik deĵerlendirmesini yapmak amacēyla 

geliĸtirilmiĸtir (Teasdale ve Jennett, 1974). Skala; gºzler (1-4 puan), sºzel uyaranlara yanēt 

(1-5 puan) ve motor hareketler (1-6 puan) olmak ¿zere ¿­ bºl¿mden oluĸmaktadēr (EK-4). 

Skaladan alēnabilecek en d¿ĸ¿k puan 3, en y¿ksek puan ise 15ôtir. Skaladan alēnan 3 puan 

ñkomaò, 3-8 puan ñperikomaò ve 8-13 puan ñstuporò, 15 puan ise ñoryanteò olarak 

tanēmlanmaktadēr. Bu ­alēĸmada ameliyat sonrasē dºnemde hastalarēn bilin­ durumunu 

deĵerlendirmek amacēyla kullanēlmēĸtēr. 

3.5.3. Hasta mobilizasyonu izlem formu 

Hasta Mobilizasyonu Ķzlem Formuônda hastanēn ameliyat sonrasē ilk ayaĵa kalkma zamanē, 

ilk 24 saatte mobilizasyon sēklēĵē ve s¿resi deĵerlendirilmiĸtir (EK-5). 
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3.5.4. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē sonrasē hasta izlem formu ­ay grubu  

Bu formda hastanēn ameliyat sonrasē bulantē ve kusma durumu, ­ayē tolere etme durumu, 

oral alēmē tolere etme zamanē, baĵērsak hareketi sayēsē, ilk gaz ­ēkarma zamanē, ilk 

defekasyon (gaita) zamanē ve hastanede kalma s¿resi deĵerlendirilmiĸtir (EK-6). 

3.5.5. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē sonrasē hasta izlem formu kahve grubu  

Bu formda hastanēn ameliyat sonrasē bulantē ve kusma durumu, kahveyi tolere etme durumu, 

oral alēmē tolere etme zamanē, baĵērsak hareketi sayēsē, ilk gaz ­ēkarma zamanē, ilk 

defekasyon (gaita) zamanē ve hastanede kalma s¿resi deĵerlendirilmiĸtir (EK-7). 

3.5.6. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē sonrasē hasta izlem formu ēlēk su grubu  

Bu formda hastanēn ameliyat sonrasē bulantē ve kusma durumu, ēlēk suyu tolere etme durumu, 

oral alēmē tolere etme zamanē, baĵērsak hareketi sayēsē, ilk gaz ­ēkarma zamanē, ilk 

defekasyon (gaita) zamanē ve hastanede kalma s¿resi deĵerlendirilmiĸtir (EK-8). 

3.5.7. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē sonrasē hasta izlem formu kontrol grubu 

Bu formda hastanēn ameliyat sonrasē bulantē ve kusma durumu, oral alēmē tolere etme 

zamanē, baĵērsak hareketi sayēsē, ilk gaz ­ēkarma zamanē, ilk defekasyon (gaita) zamanē ve 

hastanede kalma s¿resi deĵerlendirilmiĸtir (EK-9). 

3.6. Araĸtērmanēn ¥n Uygulamasē  

Araĸtērma izinleri alēndēktan sonra veri toplama formlarēnēn ve ­alēĸmanēn uygulama 

yºnteminin iĸlerliĵini belirlemek amacēyla G¦SAUM Genel Cerrahi Klinikleriônde 

laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan, ºrnekleme dahil olma kriterlerini saĵlayan 

ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n %10ôuna (her gruptan iki hasta olmak ¿zere toplam sekiz hasta) ºn 

uygulama yapēlmēĸtēr. ¥n uygulama sonrasē veri toplama formlarēnda ve ­alēĸmanēn 

uygulanmasēyla ilgili gerekli d¿zeltmeler yapēlmēĸtēr.  

Veri toplama formunun ilk d¿zenlenen halinde yer alan bazē deĵiĸkenler (gelir-gider d¿zeyi, 

­ocuk sayēsē) baĵērsak hareketleri ¿zerinde etkili olmayacaĵēnēn d¿ĸ¿n¿lmesi nedeniyle 



39 

 

formdan ­ēkarēlmēĸtēr. Hastalarēn mobilizasyon s¿recine iliĸkin verileri daha kolay takip 

edebilmek i­in Hasta Mobilizasyon Ķzlemi Formu oluĸturulmuĸtur. Ķlk d¿zenlenen formda 

yer alan ilk mobilizasyon zamanē, ilk mobilizasyon s¿resi, toplam mobilizasyon s¿resi 

sorularē bu form i­ine eklenmiĸtir. Hasta Mobilizasyon Ķzlemi Formuôna ilk mobilizasyon 

aĸamalarē bºl¿m¿ de dahil edilerek veri toplama formunun son hali oluĸturulmuĸtur. 

Araĸtērmada m¿dahalelere iliĸkin herhangi bir deĵiĸiklik yapēlmamēĸtēr. ¥n uygulamaya 

alēnan hastalar ºrneklem grubuna dahil edilmemiĸtir.  

3.7. Araĸtērmanēn Uygulanmasē 

Araĸtērmada ¿­ m¿dahale (­ay, kahve ve ēlēk su) ve bir kontrol olmak ¿zere dºrt hasta grubu 

bulunmaktadēr. Araĸtērma ameliyat ºncesi, ameliyat sonrasē ve taburculuk dºnemi olmak 

¿zere ¿­ aĸamada y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. 

3.7.1. Ameliyat ºncesi dºnem 

¶ Ameliyat ºncesi dºnemde t¿m hastalar ­alēĸma hakkēnda bilgilendirilmiĸtir. 

Araĸtērmacē tarafēndan ­alēĸmaya katēlmaya gºn¿ll¿ hastalar Hasta Tanētēm Formuônun 

I. ve II. bºl¿m¿ doldurmuĸtur. 

3.7.2. Ameliyat sonrasē dºnem 

¶ Hasta Tanētēm Formuônun III. ve IV. bºl¿m¿ araĸtērmacē tarafēndan doldurulmuĸtur. 

¶ Ameliyat sonrasē 4. saatte hastalarēn anestezinin etkisinden ­ēkēp ­ēkmadēĵē ve bilin­ 

durumunu deĵerlendirmek i­in Glaskow Koma Skalasē kullanēlmēĸtēr. Skala 

deĵerlendirmesine gºre hasta oryante ise oral sēvē (­ay/kahve/ēlēk su) i­irilmiĸtir. 

Oral sēvē t¿ketimi 

¶ Araĸtērmacē tarafēndan ameliyat sonrasē 4. saatte sēvē i­ebilir durumda ise ­ay, kahve ve 

ēlēk su gruplarēndaki hastalara oral sēvē verilmiĸtir.  
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Resim 3.2.  ¥l­¿m bardaĵē 

¶ Ķlk gruptaki hastalar ­ay grubunu oluĸturmuĸtur. Bir adet poĸet ­ay cam ºl­¿m 

bardaĵēna konulmuĸtur (siyah ­ay 2 gr, kafein miktarē: 45-55 mg/150 ml) (Resim 3.2). 

Bardaĵa 1000C taze kaynatmēĸ 200 ml su eklenerek, poĸet ­ay suya 10 kez daldērēlēp 

­ēkarēlmēĸ ve 3 dakika beklenmiĸtir ¢aya ĸeker ilave edilmemiĸtir. ¢ayēn i­ilmesi 

sērasēnda ēsēsēnē 50-600C arasēnda tutmak i­in termos bardak kullanēlmēĸtēr (Resim 3.3). 

¢ayēn hazērlanmasē ve i­ilmesi sērasēnda ēsēsē dijital yiyecek termometresi ile 

deĵerlendirilmiĸtir (Resim 3.4). Hastalarēn ­ayē 15 dakika i­erisinde araĸtērmacēnēn 

gºzetiminde yavaĸ yavaĸ i­meleri istenmiĸtir. 

 

Resim 3.3.  Termos bardak 

¶ Ķkinci gruptaki hastalar kahve grubunu oluĸturmuĸtur. Bir paket (2 gr) kahve ¿zerine 

kaynatēlēp 1 dakika bekletilmiĸ 200 ml sēcak su eklenmiĸtir (¥ĵ¿t¿lm¿ĸ ¢ºz¿nebilir 

Kahve 2 g, kafein miktarē: 60-80 mg/150 ml). Hastalarēn 50-600C sēcaklēkta ve 200 ml 

miktarēnda kahve i­mesi saĵlanmēĸtēr. Kahvelere s¿t ve ĸeker ilave edilmemiĸtir. 

Kahvenin hazērlanmasē ve i­ilmesi sērasēnda suyun ēsēsē dijital yiyecek termometresi ile 
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deĵerlendirilmiĸtir. Hastalar kahveyi 15 dakika i­erisinde araĸtērmacēnēn gºzetiminde 

yavaĸ yavaĸ i­miĸ ve kahvenin ēsē kaybēnē ºnlemek i­in termos bardak kullanēlmēĸtēr.  

 

Resim 3.4.  Dijital gēda termometresi 

¶ ¦­¿nc¿ gruptaki hastalar ēlēk su grubunu oluĸturmuĸtur. Hastalarēn 370C ēsēdaki 200 ml 

ēlēk suyu 15 dakika s¿rede i­mesi saĵlanmēĸtēr. V¿cut i­ ēsēsēnēn 370C olmasē nedeniyle 

hastalara verilecek ēlēk suyun sēcaklēĵēnēn da 370C olmasē gerektiĵi literat¿rde yer 

almaktadēr (¢alēĸkan ve diĵerleri, 2016; Zuo ve diĵerleri, 2006). Literat¿rde hastalara 

verilecek ēlēk su miktarēnēn 200 ml olmasēnēn baĵērsak motilitesini etkilemede yeterli 

olacaĵē belirtilmektedir (¢alēĸkan ve diĵerleri, 2016; Wu ve diĵerleri, 2019; Zuo ve 

diĵerleri, 2006). Ilēk suyun hazērlanmasē ve i­ilmesi sērasēnda ēsēsē dijital yiyecek 

termometresi ile deĵerlendirilmiĸtir. Hastalarēn ēlēk suyu 15 dakika i­erisinde yavaĸ 

yavaĸ i­meleri saĵlanmēĸ ve suyun ēsē kaybēnē ºnlemek i­in termos bardak 

kullanēlmēĸtēr. 

¶ Son gruptaki hastalar ise kontrol grubunu oluĸturmuĸtur. Bu gruba ameliyat sonrasē 

dºnemde araĸtērmacē tarafēndan herhangi bir m¿dahalede bulunulmamēĸtēr. Hastalara 

klinikteki rutin bakēm ve mobilizasyon prosed¿r¿ (8. saat) uygulanmēĸtēr. 

¶ T¿m hastalar ameliyat sonrasē dºnemde ilk 8 saatte aĵēzdan herhangi bir yiyecek/i­ecek 

almamēĸtēr (­ay, kahve ēlēk su grubundaki hastalar i­in 4. saatteki giriĸim dēĸēnda). 

Hastalarēn ameliyat sonrasē 8. saatten sonra sēvē gēdalarē (su, meyve suyu, ­ay gibi), daha 

sonra yumuĸak gēdalarē (muhallebi, yoĵurt gibi) devamēnda da normal gēdalarē almasē 

saĵlanmēĸtēr. 

¶ T¿m hastalara ameliyat sonrasē 48 saat s¿resince m¿dahale giriĸimi dēĸēnda ilave ­ay, 

kahve ve ēlēk su t¿ketmemeleri gerektiĵi sºylenmiĸtir. 

¶ Araĸtērmacē tarafēndan ameliyat sonrasē 4. saatte (­ay, kahve ēlēk su grubundaki hastalar 

i­in giriĸim ºncesinde) hastalarēn baĵērsak hareketlerinin var olup olmadēĵē steteskop 
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ile dinlenmiĸ ve dakikadaki sayēsē kaydedilmiĸtir. Baĵērsak hareketlerinin sayēsē 4. ve 8. 

saatler arasēnda her saat olmak ¿zere toplam 5 kez deĵerlendirilerek kaydedilmiĸtir. 

¶ Araĸtērmacē tarafēndan 4. saatten itibaren her saat gaz ­ēkarma s¿resi, bulantē ve kusma 

durumu sºzel olarak sorulmuĸ ve kaydedilmiĸtir. 

¶ Hasta gaz ­ēkēĸēnē sºzel olarak ifade ettikten sonra ise her 4 saatte bir araĸtērmacē 

tarafēndan bulantē ve kusma durumu, gaita ­ēkēmē sorularak kaydedilmiĸtir. 

¶ Araĸtērmacēnēn hastanēn yanēnda olmadēĵē bir anda bulantē-kusma, gaz ­ēkēĸē veya gaita 

­ēkēĸē olma ihtimaline yºnelik olarak araĸtērmacē tarafēndan verilen bir kaĵēda hangi 

durum gºr¿ld¿ ise adēnē ve saatini yazarak daha sonra araĸtērmacēya vermesi istenmiĸtir.  

Erken mobilizasyon 

¶ Araĸtērmacē tarafēndan ­ay, kahve ve ēlēk su grubunda yer alan hastalar ameliyat sonrasē 

4. saatten itibaren erken mobilizasyon i­in desteklenmiĸtir.  

¶ Kontrol grubundaki hastalar ise klinik rutinlerine uygun olarak klinik hemĸireleri 

tarafēndan ilk kez 8. saatte mobilize edilmiĸtir. 

¶ T¿m hastalarēn ilk mobilizasyonu her biri ¿­ dakika olmak ¿zere dºrt aĸamalē (yatak 

i­inde dik pozisyonda oturma, yatak kenarēnda desteksiz oturma, yatak kenarēnda ayakta 

dik durma ve oda i­erisinde mobilize olma) olarak araĸtērmacē gºzetiminde 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Her bir aĸama ºncesinde hastanēn sistolik ve diyastolik kan basēncē 

(mmHg), nabēz (dk) ve oksijen sat¿rasyonu (%) deĵerlendirilmiĸtir. Ortostatik 

hipotansiyon olmamasē durumunda hasta mobilize edilmiĸtir. 

¶ Ortostatik hipotansiyonun deĵerlendirilmesinde hastalarēn her bir aĸamaya ge­meden 

ºnce ¿­ dakikalēk s¿re sonrasēnda kan basēncē ºl­¿mleri yapēlmēĸtēr. Her iki pozisyonda 

ºl­¿len sistolik kan basēncēnda 20 mmHg ve diyastolik kan basēncēndaki 10 mmHg 

azalma ortostatik hipotansiyon varlēĵē i­in alt sēnēr olarak kabul edilmiĸtir 

(Alagiakrishnan  ve diĵerleri, 2018). Ayrēca hastanēn oksijen sat¿rasyonu en az %95 ve 

nabēz basēncē en fazla 30/mmHg ise hasta mobilize edilmiĸtir. 

¶ ¢ay, kahve ve ēlēk su grubundaki hastalarēn ilk mobilizasyonu 5 metre gidiĸ ve 5 metre 

dºn¿ĸ olmak ¿zere toplam 10 metre hasta odasēnda y¿r¿me ĸeklinde olup, ameliyat 

sonrasē ilk 24 saatte en az 2 saat y¿r¿mesi hedeflenmiĸtir. Araĸtērmacē ya da hastalar 

tarafēndan her 4 saatte bir mobilizasyon kaydē not edilmiĸtir. Araĸtērmada uygulanan 

mobilizasyon programē literat¿r doĵrultusunda oluĸturulmuĸtur (Aldemir ve Sayēlan, 

2020; Liebermann ve diĵerleri, 2013). 
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¶ T¿m hastalarēn ameliyat sonrasē ilk mobilizasyon zamanē, ameliyat sonrasē ilk 24 

saatteki mobilizasyon sēklēĵē ve s¿resi Hasta Mobilizasyonu Ķzlem Formuôna 

kaydedilmiĸtir. 

3.7.3. Taburculuk sonrasē dºnem 

¶ Hastalarēn hastanede bulunduĵu s¿re i­erisinde gaz ­ēkaramama, erken taburculuk 

nedeniyle hastanede defekasyona ­ēkamamasē ve 24 saatten daha kēsa s¿rede taburcu 

olmasē nedeniyle mobilizasyon ­izelgesini tam dolduramamasē durumlarēnda hasta 

araĸtērmacē tarafēndan telefon ile aranmēĸtēr.  

¶ Hastanēn hastanede gaz ­ēkarmama durumunda; telefon izleminde ilk gaz ­ēkarma saati 

sorgulanarak forma kaydedilmiĸtir. 

¶ Hastalar erken taburculuk nedeniyle hastanede defekasyona ­ēkamadēĵēnda, telefon 

izleminde ilk gaita ­ēkēĸ zamanē sorgulanarak forma kaydedilmiĸtir. T¿m hastalar 

taburcu olduktan sonra defekasyona ­ēkana kadar her g¿n telefon ile aranmēĸtēr.  

¶ Hastanēn hastanede 24 saatlik mobilizasyon ­izelgesini tamamlayamamasē durumunda; 

telefon izleminde mobilizasyon saatleri ve s¿resi sorgulanarak forma kaydedilmiĸtir. 

¢alēĸmanēn kayēt, giriĸimler ve deĵerlendirmeleri SPIRIT 2013 Bildirisi (Akēn ve Tanyer, 

2021; Chan ve diĵerleri, 2013) doĵrultusunda raporlanmēĸ ve ¢izelge 3.2ôde yer almaktadēr.  

  



44 

 

¢izelge 3.2. Kayēt, giriĸimler ve deĵerlendirmeler 

Kayēt, Giriĸimler ve  

Deĵerlendirmeler 

¢ALIķMA EVRELERĶ 

Kayēt Atama Atama Sonrasē Bitiĸ 

Ameliya

t ºncesi 

dºnem 

Ameliyat sonrasē dºnem 

Taburculuk 

sonrasē 

telefon izlemi 

ZAMAN NOKTASI  -Z1 0 Z1 Z2 Z3 Z4 Z5 Z6 Z7 

Kayēt:  

Uygunluk kriterlerinin gºzden 

ge­irilmesi 
X         

Bilgilendirilmiĸ gºn¿ll¿ onam formu X         

Hasta tanētēm formu I. ve II. bºl¿m¿ X         

Hasta tanētēm formu III. bºl¿m¿  X        

Glaskow koma skalasē   X       

Giriĸimler: 

¢ay/kahve/ēlēk su t¿ketimi   X       

Erken mobilizasyon   X       

Deĵerlendirmeler: 

Mobilizasyon s¿resi   X X X X X X X 

Oral alēmē tolere etme   X X      

Bulantē durumu   X X X X X X  

Kusma durumu   X X X X X X  

Baĵērsak hareketleri sayēsē   X X      

Ķlk gaz ­ēkarma zamanē   X X X X X X  

Ķlk defekasyon zamanē   X X X X X X X 

Hastanede kalma s¿resi         X 

X: Uygulanma durumu,-Z1: Ameliyat ºncesi dºnem, Z1: Ameliyat sonrasē 4. saat, Z2: Ameliyat sonrasē 8. 

saat, Z3: Ameliyat sonrasē 12. saat, Z4: Ameliyat sonrasē 16. saat, Z5: Ameliyat sonrasē 20. saat, Z6: Ameliyat 

sonrasē 24. saat, Z7: Taburculuk sonrasē telefonla izlem 

3.8. Araĸtērmanēn Etik Boyutu  

Araĸtērmaya baĸlamadan ºnce Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Giriĸimsel Olmayan Klinik 

Araĸtērmalar Etik Kurulôundan etik onay (sayē: 24074710-604.01.01-13 tarih:11.11.2019) 

(EK-10), Gazi ¦niversitesi Saĵlēk Araĸtērma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi 

Baĸhekimliĵiônden (evrak sayēsē: E.154055 tarih: 05.12.2019) yazēlē izinler alēnmēĸtēr (EK-

11). Araĸtērmaya katēlan t¿m hastalara ­alēĸmanēn amacē, i­eriĵi, s¿resi, elde edilecek 

verilerin nerede ve ne ĸekilde kullanēlacaĵēna yºnelik a­ēklama yapēlarak hastalardan sºzel 

ve yazēlē onam alēnmēĸtēr. 
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3.9. Verilerin Deĵerlendirilmesi  

Araĸtērma verilerinin istatistiksel deĵerlendirmeleri SPSS 18.0 (Statistical Package for 

Social Science) paket programē ile bilgisayar ortamēnda yapēlmēĸtēr. Erken mobilizasyon ile 

­ay, kahve, ēlēk su t¿ketimi bu ­alēĸmanēn baĵēmsēz deĵiĸkenleridir. Ameliyat sonrasē ilk 

baĵērsak hareketlerinin baĸlama zamanē, ilk gaz ­ēkarma ve ilk defekasyon zamanē ­alēĸmada 

baĵēmlē deĵiĸkenlerdir. Sosyo-demografik ºzellikler (yaĸ, cinsiyet, medeni durum, eĵitim 

durumu gibi) ­alēĸmanēn kontrol deĵiĸkenleridir.  

Araĸtērmanēn tanēmlayēcē verileri sayē, y¿zde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-

maksimum deĵer ile deĵerlendirilmiĸtir. Araĸtērma kapsamēnda elde edilen verilerin normal 

daĵēlēma uygunluĵu ñShapiro-Wilk Testiò ile deĵerlendirildikten sonra parametrik ya da 

non-parametrik testler uygulanmēĸtēr. Sonu­larēn deĵerlendirilmesinde p<0,05 ve altēndaki 

deĵerler istatistiksel olarak anlamlē kabul edilmiĸtir. 

Tanēmlayēcē istatistiklerde, sayēsal veriler i­in ortalama ve standart sapma deĵerleri; 

kategorik yapēdaki veriler sayē ve y¿zde olarak ifade edilmiĸtir. Kategorik yapēdaki 

deĵiĸkenler bakēmēndan gruplar arasē farklēlēklar Ki-kare testi ile incelenmiĸtir.  Sayēsal 

deĵiĸkenler bakēmēndan gruplarēn karĸēlaĸtērēlmasē, parametrik test varsayēmlarē 

saĵlanmadēĵēnda, Kruskal-Wallis testi ile; Kruskal-Wallis analizinde alt gruplarēn ikiĸerli 

karĸēlaĸtērēlmasē Mann Whitney U testi ile yapēlmēĸtēr. ¦­ ve ¿zeri gruplarēn 

karĸēlaĸtērēlmasēnda anlamlē sonu­lar ­alēĸmada gºsterilirken, en y¿ksek puana sahip gruba 

ñaò harfinden baĸlanarak, her gruba farklē harfler (a,b,c) verilmiĸtir. Gruplarēn aynē harfi 

taĸēmasē (ºrneĵin grup 1:a, grup 2:a) iki grup arasēnda istatistiksel olarak anlamlē farklēlēĵēn 

olmadēĵēnē gºstermektedir. Aynē grupta iki veya daha fazla harf olmasē (ab, bc), bu grubun 

ge­iĸ grubu olduĵunu gºstermektedir.  

Normal daĵēlēm gºstermeyen durumlarda grup i­i tekrarlē ºl­¿mler Friedman testi ile analiz 

edilmiĸtir. Friedman testinde alt gruplarēn ikiĸerli karĸēlaĸtērēlmasē Wilcoxon testi ile 

yapēlmēĸtēr. Deĵiĸkenler arasē iliĸkilerin yºn¿n¿ ve derecesini tanēmlamak amacēyla 

Spearman korelasyon analizi yapēlmēĸtēr. Korelasyon hesaplamalarēnda r deĵer aralēĵē (0,00-

0,25) ñ­ok zayēfò, (0,26-0,49) ñzayēfò, (0,50-0,69) ñortaò, (0,70-0,89) ñy¿ksekò ve (0,90-

1.00) ñ­ok y¿ksekò iliĸki olarak deĵerlendirilmiĸtir (Coĸansu, 2014). 
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3.10. Araĸtērma Planē ve Takvimi 

Araĸtērmanēn planē ve takvimi ¢izelge 3.2ôde yer almaktadēr. 

 

ķekil 3.2. Araĸtērma planē ve takvimi ĸemasē 

 

  

Araĸtērma Raporunun Yazēmē: Eyl¿l  2021-Temmuz 2022

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasē: Mayēs 2022

Verilerin Toplanmasē: Ocak 2020-Aĵustos 2021

Etik Kurul ve Kurum Ķzninin Alēnmasē: Aralēk 2019

Tez ¥nerisi: Haziran 2019

Literat¿r Taramasē ve Araĸtērma Tasarēmēnēn Oluĸturulmasē: Ocak-Mayēs 2019
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4. BULGULAR  

Bu bºl¿mde laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile 

­ay, kahve ve ēlēk su t¿ketiminin baĵērsak hareketleri ¿zerine etkisinin deĵerlendirildiĵi 

randomize kontroll¿ klinik araĸtērmanēn bulgularē yer almaktadēr. 

¢izelge 4.1. M¿dahale ve kontrol grubundaki hastalarēn sosyodemografik ºzelliklerinin 

daĵēlēmē (n=76) 

Sosyodemografik 

¥zellikler 

 M¿dahale  
Kontrol 

(n=19) 

n(%) 

Ķstatistiksel 

Analiz 
¢ay 

(n=19) 

n(%) 

Kahve 

(n=19) 

n(%) 

Ilēk Su 

 (n=19) 

n(%) 

Yaĸ 

ÑSS 

(Min-Maks) 

 

48,36Ñ9,38 

(23-61) 

 

45,52Ñ9,82 

(26-64) 

 

48,89Ñ11,81 

(29-64) 

 

50,94Ñ9,49 

(28-62) 

 

KW=3,356 

p=0,340 

Cinsiyet      

Kadēn 

Erkek 

15(78,9) 

4(21,1) 

14(73,7) 

5(26,3) 

12(63,2) 

7(36,8) 

14(73,7) 

5(26,3) 

1x2=1,250 

p=0,972 

Medeni durumu      

Evli   

Bekar 

16(84,2) 

3(15,8) 

15(78,9) 

4(21,1) 

16(84,2) 

3(15,8) 

17(89,5) 

2(10,5) 

2x2=,910 

p=0,972 

Beden k¿tle indeksi     

<25 

25-29.9  

Ó30  

6(31,6) 

8(42,1) 

5(26,3) 

5(26,3) 

10(52,6) 

4(21,1) 

5(26,3) 

3(15,8) 

11(57,9) 

3(15,8) 

7(36,8) 

9(47,4) 

2x2=9,357 

p=0,151 

Eĵitim durumu      

Ķlkokul ve altē 

Ortaokul  

Lise 

¦niversite 

3(15,8) 

4(21,1) 

8(42,1) 

4(21,1) 

0(0,0) 

3(15,8) 

8(42,1) 

8(42,1) 

9(47,4) 

1(5,3) 

5(26,3) 

4(21,1) 

6(31,6) 

1(5,3) 

5(26,3) 

7(36,8) 

2x2=17,061 

p=0,035 

¢alēĸma durumu      

¢alēĸēyor 

¢alēĸmēyor 

5(26,3) 

14(73,7) 

11(57,9) 

8(42,1) 

5(26,3) 

14(73,7) 

7(36,8) 

12(63,2) 

1x2=5,429 

p=0,143 

Meslek      

Ev Hanēmē 

Memur 

Emekli 

Diĵer* 

11(57,9) 

5(26,3) 

1(5,3) 

2(10,5) 

6(31,6) 

9(47,4) 

1(5,3) 

3(15,8) 

9(47,4) 

2(10,5) 

4(21,1) 

4(21,1) 

8(42,1) 

4(21,1) 

4(21,1) 

3(15,8) 

2x2=10,384 

p=0,308 

Sigara kullanēmē      

Var 

Yok 

1(5,3) 

18(94,7) 

3(15,8) 

16(84,2) 

5(26,3) 

14(73,7) 

2(10,5) 

17(89,5) 

2x2=3,412 

p=0,373 

: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En k¿­¿k deĵer, Maks: En b¿y¿k deĵer 

KW= Kruskal Wallis testi, 1x2=Pearson Ki-kare testi, 2x2= Fisherôs Exact Test 
*Serbest Meslek, Ķĸ­i 

¢izelge 4.1.ôde araĸtērma kapsamēna alēnan m¿dahale ve kontrol grubundaki hastalarēn 

sosyodemografik ºzelliklerinin daĵēlēmēna yer verilmiĸtir. ¢izelge incelendiĵinde; her dºrt 
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grubun da yaĸ, cinsiyet, medeni durum, beden k¿tle indeksi, ­alēĸma durumu, meslek, sigara 

kullanēm ºzellikleri yºn¿nden benzer olduĵu, gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 

fark olmadēĵē saptanmēĸtēr (p>0,05). Araĸtērmaya katēlan hastalarēn kahve grubunda 

olanlarēn diĵer gruplara gºre en y¿ksek eĵitim seviyesine sahip olduĵu saptanmēĸ ve gruplar 

arasēndaki bu farkēn istatistiksel olarak anlamlē olduĵu belirlenmiĸtir (p=0,035).  

¢izelgeôde yer almayan ancak araĸtērmada elde edilen bulgulara gºre; araĸtērma kapsamēna 

alēnan hastalarēn ­oĵunun alkol (%96,1) kullanmadēĵē, %26,3ô¿n¿n kronik hastalēĵē olduĵu 

ve %25ôinin s¿rekli kullandēĵē en az bir ilacē olduĵu belirlenmiĸtir. Hastalarēn kronik hastalēk 

durumu incelendiĵinde; ­ay grubundaki hastalarēn hi­birinde kronik hastalēk bulunmadēĵē, 

kahve grubunda %5,3, ēlēk su grubunda %52,6 ve kontrol grubunda %47,4 olduĵu 

bulunmuĸtur. Hastalarēn s¿rekli ila­ kullanēmē incelendiĵinde ise; ­ay grubundaki hastalarēn 

hi­birinin ila­ kullanmadēĵē, kahve grubunun %5,3ô¿n¿n, ēlēk su grubunun %47,4ô¿n¿n ve 

kontrol grubunun ise %47ô4ô¿n¿n ila­ kullandēĵē belirlenmiĸtir. Hastalarēn kronik hastalēklar 

ve s¿rekli ila­ kullanēmē ºzellikleri yºn¿nden gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 

fark vardēr (p<0,05).  
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¢izelge 4.2. M¿dahale ve kontrol grubundaki hastalarēn baĵērsak hareketliliĵini etkileyen 

ºzelliklerinin daĵēlēmē 

¥zellikler 

 M¿dahale  
Kontrol 

(n=19) 

n(%) 

Ķstatistiksel 

Analiz 
¢ay 

(n=19) 

n(%) 

Kahve 

(n=19) 

n(%) 

Ilēk Su 

(n=19) 

n(%) 

AMELĶYAT ¥NCESĶ     

Defekasyon sēklēĵē     

Her g¿n bir ve 

¿zeri 

Ķki/¿­ g¿nde bir  

16(84,2) 

3(15,8) 

15(78,9) 

4(21,1) 

14(73,7) 

5(26,4) 

12(63,2) 

7(36,9) 

2x2=2,377 

p=0,559 

Gaz ­ēkarmada zorlanma   

Zorlanan 

Zorlanmayan 

1(5,3) 

18(94,7) 

0(0) 

19(100) 

2(10,5) 

17(89,5) 

2(10,5) 

17(89,5) 

2x2=2,416 

p=0,746 

Karēnda ĸiĸlik/ 

rahatsēzlēk hissetme  
    

Sēk sēk 

Ara sēra 

Nadiren 

2(10,5) 

5(26,3) 

12(63,2) 

1(5,3) 

6(31,6) 

12(63,2) 

8(42,1) 

8(42,1) 

3(15,8) 

8(42,1) 

7(36,9) 

4(21,1) 

2x2=19,168 

p=0,003 

 

G¿nl¿k su t¿ketim  

alēĸkanlēĵē 
    

ÑSS   

(Min-Maks) 

1526,31Ñ362,23 

(1000-2000) 

1439,47Ñ376,59 

(600-2000) 

1415,78Ñ681,91 

(200-3000) 

1881,57Ñ817,04 

(400-3500) 

KW=5,997 

p=0,112 

A­lēk s¿resi       

ÑSS   

(Min-Maks) 

9,47Ñ2,06 

(4,5-15) 

10,05Ñ1,97 

(7,5-15) 

9,44Ñ2,80 

(5,5-17) 

11,36Ñ3,22 

(6-18) 

KW=5,300 

p=0,151 

AMELĶYAT SIRASI    

Anestezi s¿resi (dk)     

ÑSS 

(Min-Maks) 

60,78Ñ3,44b 

(60-75) 

61,31Ñ4,02b 

(60-75) 

70,26Ñ11,48a 

(50-90) 

64,73Ñ19,32ab 

(30-120) 

KW=11,851 

p=0,008 

Ayēlma ¿nitesinde  

kalma s¿resi (dk) 
    

ÑSS 

(Min-Maks) 

45,52Ñ13,52 

(15-60) 

49,21Ñ12,16 

(20-70) 

42,63Ñ13,67 

(20-60) 

36,57Ñ15,18 

(20-60) 

KW=7,130 

p=0,068 

Ameliyathanede toplam  

sēvē alēmē (ml) 
   

ÑSS 

(Min-Maks) 

1000,00Ñ00,00 

(1000-1000) 

1013,15Ñ57,35 

(1000-1250) 

994,73Ñ22,94 

(900-1000) 

992,10Ñ41,71 

(900-1100) 

KW=3,416 

p=0,332 

AMELĶYAT SONRASI     

Ķlk 24 saat toplam  

sēvē alēmē (ml) 

ÑSS(Min-

Maks) 

2042,10Ñ167,71 

(1800-2400) 

2115,78Ñ300,48 

(1550-2750) 

2134,21Ñ292,52 

(1650-2600) 

1968,42Ñ340,02 

(1600-2700) 

KW=4,904 

p=0,179 

Bulantē durumu      

Var 

Yok 

1(5,3) 

18(94,7) 

2(10,5) 

17(89,5) 

7(36,8) 

12(63,2) 

15(78,9) 

4(21,1) 

1x2=29,267 

p<0,001 

Kusma durumu      

Var 

Yok 

0(0) 

19(100) 

0(0) 

19(100) 

1(5,3) 

18(94,7) 

2(10,5) 

17(89,5) 

2x2=3,005 

p=0,610 

Antiemetik kullanēmē     

2 doz 

3 doz 

10(52,6) 

9(47,4) 

8(42,1) 

11(57,9) 

9(47,4) 

10(52,6) 

7(36,8) 

12(63,2) 

1x2=1,064 

p=0,786 

Opioid kullanēmē      

2 doz 

3 doz 

12(63,2) 

7(36,8) 

14(73,7) 

5(26,3) 

14(73,7) 

5(26,3) 

12(63,2) 

7(36,8) 

1x2=,974 

p=0,807 

NSAĶĶ kullanēmē      

2 doz 

3 doz 

16(84,2) 

3(15,8) 

12(63,2) 

7(36,8) 

15(78,9) 

4(21,1) 

16(84,2) 

3(15,8) 

2x2=2,971 

p=0,393 

: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En k¿­¿k deĵer, Maks: En b¿y¿k deĵer 

NSAĶĶ: Nonsteroid anti-inflamatuar ila­, ml: mililitre, dk: dakika 

KW= Kruskal Wallis testi, 1x2=Pearson Ki-kare testi, 2x2= Fisherôs Exact Test 
a, b: Gruplarēn ortalamalarē arasēndaki farklēlēklarē gºstermektedir (a>ab>b). Aynē harfe sahip gruplar arasēnda fark yoktur. 
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¢izelge 4.2.ôte m¿dahale ve kontrol grubundaki hastalarēn baĵērsak hareketliliĵini etkileyen 

ºzelliklerinin daĵēlēmē yer almaktadēr. M¿dahale ve kontrol gruplarēndaki hastalarēn 

ameliyat ºncesi dºnemde baĵērsak alēĸkanlēklarēna iliĸkin ºzellikleri incelendiĵinde; her dºrt 

grubun defekasyon sēklēĵē, gaz ­ēkarmada zorlanma durumu, g¿nl¿k su t¿ketim alēĸkanlēĵē 

ve ameliyat ºncesi a­lēk s¿resi ºzellikleri yºn¿nden birbiriyle benzer olduĵu, gruplar 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark olmadēĵē saptanmēĸtēr (p>0,05). Hastalarēn 

karēnda ĸiĸlik ve rahatsēzlēk hissetme durumu ºzellikleri yºn¿nden gruplar arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē fark vardēr (p<0,05). Ilēk su grubundaki hastalarēn diĵer gruptaki 

hastalara gºre daha fazla karēnda ĸiĸlik ve rahatsēzlēk hissi deneyimledikleri belirlenmiĸtir 

(p<0,05).  

M¿dahale ve kontrol gruplarēndaki hastalarēn ameliyat sērasē dºneme iliĸkin baĵērsak 

hareketliliĵini etkileyen ºzellikleri incelendiĵinde; araĸtērmada ēlēk su grubundaki hastalarēn 

diĵer gruplara gºre anestezi s¿resinin daha fazla olduĵu (70,26Ñ11,48) ve dºrt grup arasēnda 

ameliyat s¿resi ortalamasē yºn¿nden istatistiksel olarak anlamlē bir fark olduĵu saptanmēĸtēr 

(p=0,008). Yapēlan istatistiksel deĵerlendirmede; her dºrt grubun ayēlma ¿nitesinde kalma 

s¿resinin ve ameliyathanede toplam sēvē alēm miktarēnēn birbiriyle benzerlik gºsterdiĵi, 

gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark olmadēĵē belirlenmiĸtir (p>0,05).  

Hastalarēn ameliyat sonrasē dºneme iliĸkin baĵērsak hareketliliĵini etkileyen ºzellikleri ile 

gruplar arasē karĸēlaĸtērmalarē incelendiĵinde; araĸtērmaya katēlan hastalarēn ameliyat sonrasē 

ilk 24 saatte toplam sēvē alēmē ortalamasēnēn ­ay grubunda 2042,10Ñ167,71 ml, kahve 

grubunda 2115,78Ñ300,48 ml, ēlēk su grubunda 2134,21Ñ292,52 ml ve kontrol grubunda 

1968,42Ñ340,02 olduĵu bulunmuĸtur. Yapēlan istatistiksel deĵerlendirmede; her dºrt grubun 

da ameliyat sonrasē ilk 24 saatte toplam sēvē alēm miktarē yºn¿nden birbiriyle benzerlik 

gºsterdiĵi, gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark olmadēĵē belirlenmiĸtir (p>0,05). 

M¿dahale ve kontrol gruplarēnda yer alan hastalarēn ­oĵunda ameliyat sonrasē dºnemde 

bulantē ve kusma geliĸmemiĸtir. ¢alēĸmada, kontrol grubundaki hastalarda diĵer hastalara 

gºre daha fazla bulantē (%78,9) geliĸtiĵi ve gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 

olduĵu belirlenmiĸtir (p<0,05). Yapēlan istatistiksel analizler sonucunda; dºrt grubun 

ameliyat sonrasē kusma durumu birbiriyle benzerlik gºsterdiĵi, gruplar arasēnda istatistiksel 

olarak anlamlē fark olmadēĵē belirlenmiĸtir (p>0,05). ¢izelgede yer almamakla birlikte; ¿­ 

hastada geliĸen kusma durumu ameliyat sonrasē ilk dºrt saat i­erisinde geliĸmiĸtir. 
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¢izelge 4.2. incelendiĵinde; dºrt grubun ameliyat sonrasē antiemetik, opioid ve nonsteroid 

anti-inflamatuar ila­ kullanēmē yºn¿nden birbiriyle benzerlik gºsterdiĵi, gruplar arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē fark olmadēĵē belirlenmiĸtir (p>0,05). Hastalarēn ­oĵunda 

ameliyat sonrasē dºnemde ¿­ doz antiemetik, iki doz opioid ve ¿­ doz nonsteroid anti-

inflamatuar ila­ kullanēldēĵē belirlenmiĸtir.  

¢izelge 4.3. M¿dahale ve kontrol grubundaki hastalarēn ameliyat sonrasē ilk 24 saatte 

toplam mobilizasyon s¿resi ve sēklēĵēnēn daĵēlēmē (n=76) 

Ķlk 24 saatte 

mobilizasyon s¿resi 

(dakika) ve sēklēĵē 

 M¿dahale   
Kontrol 

(n=19) 

n(%) 

Ķstatistiksel 

Analiz 
¢ay  

(n=19) 

n(%) 

Kahve 

(n=19) 

n(%) 

Ilēk Su 

(n=19) 

n(%) 

Mobilizasyon s¿resi      

ÑSS   

(Min-Maks) 

133,00Ñ10,28a 

(123-145) 

132,21Ñ9,90a 

(120-150) 

130,00Ñ9,72a 

(120-150) 

49,84Ñ18,19b 

(24-85) 

KW=43,814 

p<0,001 

Mobilizasyon sēklēĵē     

Ò5 kez 

6-9 kez 

Ó10 kez 

0(0) 

6(31,6) 

13(68,4) 

0(0) 

9(47,4) 

10(52,6) 

0(0) 

7(36,8) 

12(63,2) 

10(52,6) 

9(47,4) 

0(0) 

2x2=39,150 

p<0,001 

: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En k¿­¿k deĵer, Maks: En b¿y¿k deĵer 

KW= Kruskal Wallis testi, 2x2= Fisherôs Exact Test 

a, b: Gruplarēn ortalamalarē arasēndaki farklēlēklarē gºstermektedir (a>b). Aynē harfe sahip gruplar arasēnda fark 

yoktur. 

¢izelge 4.3ôte m¿dahale ve kontrol grubundaki hastalarēn ameliyat sonrasē ilk 24 saatte 

mobilizasyon s¿resi ve mobilizasyon sēklēĵēnēn daĵēlēmē  yer almaktadēr. Hastalarēn ameliyat 

sonrasē mobilizasyon s¿resi ortalamasē ­ay grubunda 133,00Ñ10,28 dakika, kahve grubunda 

132,21Ñ9,90 dakika, ēlēk su grubunda 130,00Ñ9,72 dakika ve kontrol grubunda 49,84Ñ18,19 

dakikadēr. M¿dahale gruplarēnēn kontrol grubuna gºre daha fazla s¿re mobilize olduĵu ve 

gruplar arasēndaki bu farkēn istatistiksel olarak anlamlē olduĵu saptanmēĸtēr (p<0,05). 

¢alēĸmaya katēlan hastalarēn ameliyat sonrasē dºnemde mobilizasyon sēklēĵē incelendiĵinde; 

hastalarēn ­ay grubunda %68,4ô¿n¿n, kahve grubunda %52,6ôsēnēn, ēlēk su grubunda 

%63,2ôsinin 10 kez ve ¿zeri sēklēkta mobilize olduĵu belirlenmiĸtir. Kontrol grubundaki 

hastalarēn ise %52,6ôsēnēn 5 kez ve altēnda sēklēkta mobilize olduĵu saptanmēĸtēr. M¿dahale 

gruplarēnda yer alan hastalarēn kontrol grubuna gºre mobilizasyon sēklēĵēnēn daha fazla 

olduĵu ve gruplar arasēndaki bu farkēn istatistiksel olarak anlamlē olduĵu belirlenmiĸtir 

(p<0,05). 
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¢izelge 4.4. M¿dahale ve kontrol grubundaki hastalarēn ameliyat sonrasē ilk gaz ­ēkarma, 

ilk gaita ­ēkarma ve hastanede kalma s¿relerinin daĵēlēmē (n=76) 

S¿re (saat) 

 M¿dahale   
Kontrol 

(n=19) 

ÑSS 

(Min-Maks) 

Ķstatistiksel 

Analiz 

¢ay 

(n=19) 

ÑSS 

(Min-Maks) 

Kahve 

(n=19) 

ÑSS 

(Min-Maks) 

Ilēk Su 

(n=19) 

ÑSS 

(Min-Maks) 

Ķlk gaz ­ēkarma 
11,34Ñ1,43b 

(8-14) 

9,47Ñ1,18c 

(7-12) 

10,26Ñ1,60c 

(8-15) 

17,65Ñ6,53a 

(7-34) 

KW=30,237 

p<0,001 

Ķlk gaita ­ēkarma 
40,02Ñ4,62 

(32-51) 

38,10Ñ2,80 

(32-42) 

37,94Ñ4,58 

(24-48) 

40,81Ñ9,31 

(22,5-58) 

KW=2,678 

p=0,444 

Hastanede kalma 
36,36Ñ6,32 

(20,5-46) 

34,10Ñ6,48 

(23-42) 

34,31Ñ8,41 

(20,5-47) 

35,07Ñ7,97 

(24-48) 

KW=,336 

p=0,953 

: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En k¿­¿k deĵer, Maks: En b¿y¿k deĵer 

KW= Kruskal Wallis testi 

a, b, c: Gruplarēn ortalamalarē arasēndaki farklēlēklarē gºstermektedir (a>b>c). Aynē harfe sahip gruplar arasēnda 

fark yoktur. 

¢izelge 4.4ôte m¿dahale ve kontrol grubundaki hastalarēn ameliyat sonrasē ilk gaz ­ēkarma, 

ilk gaita ­ēkarma ve hastanede kalma s¿relerinin daĵēlēmē yer almaktadēr. Hastalar arasēndaki 

ilk gaz ­ēkarma s¿resinin, kahve, ēlēk su, ­ay ve kontrol grubu olarak sēralandēĵē 

belirlenmiĸtir. Hastalarēn ilk gaz ­ēkarma s¿resi ortalamasē kahve grubunda 9,47Ñ1,18 saat,  

ēlēk su grubunda 10,26Ñ1,60 saat, ­ay grubunda 11,34Ñ1,43 saat ve kontrol grubunda 

17,65Ñ6,53 saat olarak belirlenmiĸtir. ¢alēĸmada kahve ve ēlēk su grubundaki hastalarēn ­ay 

grubuna gºre; ­ay grubundaki hastalarēn ise kontrol grubuna gºre ameliyat sonrasē dºnemde 

ilk gaz ­ēkarma s¿relerinde istatistiksel olarak anlamlē fark olduĵu saptanmēĸtēr (p<0,05). 

Hastalarēn ilk gaita ­ēkarma s¿resi ortalamasē sēralandēĵēnda; ēlēk su grubunda 37,94Ñ4,58 

saat, kahve grubunda 38,10Ñ2,80 saat,  ­ay grubunda 40,02Ñ4,62 saat ve kontrol grubunda 

40,81Ñ9,31 saat olarak belirlenmiĸtir. Hastalarēn hastanede kalma s¿resi ortalamasē 

sēralandēĵēnda ise; kahve grubunda 34,10Ñ6,48 saat, ēlēk su grubunda 34,31Ñ8,41 saat, 

kontrol grubunda 35,07Ñ7,97 saat ve ­ay grubunda 36,36Ñ6,32 saat olarak belirlenmiĸtir. 

Yapēlan istatistiksel analizler sonucunda; dºrt grubun ameliyat sonrasē ilk gaita ­ēkarma ve 

hastanede kalma s¿releri yºn¿nden birbiriyle benzerlik gºsterdiĵi, gruplar arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē fark olmadēĵē belirlenmiĸtir (p>0,05). 
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¢izelge 4.5. M¿dahale ve kontrol grubundaki hastalarēn ameliyat sonrasē baĵērsak hareketi 

sayēsē ortalamalarēnēn gruplar arasē karĸēlaĸtērēlmasē (n=76) 

Ķzlem zamanē 

Baĵērsak hareketi sayēsē ortalamalarē 

Ķstatistiksel 

Analiz 

 M¿dahale   Kontrol 

(n=19) 

ÑSS 

(Min-Maks) 

¢ay (n=19) 

ÑSS 

(Min-Maks) 

Kahve (n=19) 

ÑSS 

(Min-Maks) 

Ilēk Su (n=19) 

ÑSS 

(Min-Maks) 

4. saat 
0,10Ñ0,45 

(0-2) 

0,15Ñ0,37 

(0-1) 

0,15Ñ0,50 

(0-2) 

0,00Ñ0,00 

(0-0) 

KW=3,385 

p=0,336 

5. saat 
0,84Ñ1,01a 

(0-3) 

1,05Ñ0,52a 

(0-2) 

1,63Ñ1,11a 

(0-4) 

0,00Ñ0,00b 

(0-0) 

KW=35,158 

p<0,001 

6. saat 
1,78Ñ0,85a 

(1-3) 

2,00Ñ0,47a 

(1-3) 

2,57Ñ0,96a 

(1-4) 

0,15Ñ0,37b 

(0-1) 

KW=47,206 

p<0,001 

7. saat 
2,52Ñ0,77b 

(2-4) 

2,68Ñ0,82ab 

(1-4) 

3,42Ñ1,01a 

(2-6) 

0,42Ñ0,60c 

(0-2) 

KW=47,167 

p<0,001 

8. saat 
3,31Ñ1,00b 

(2-5) 

4,26Ñ0,99a 

(2-5) 

4,05Ñ0,62ab 

(3-5) 

0,63Ñ0,68c 

(0-2) 

KW=48,528 

p<0,001 

: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En k¿­¿k deĵer, Maks: En b¿y¿k deĵer 

KW=Kruskal Wallis testi 

a, b, c: Gruplarēn ortalamalarē arasēndaki farklēlēklarē gºstermektedir (a>ab>b>c). Aynē harfe sahip gruplar 

arasēnda fark yoktur. 

¢izelge 4.5ôte m¿dahale ve kontrol grubundaki hastalarēn ameliyat sonrasē baĵērsak hareketi 

sayēsē ortalamalarēnēn gruplar arasē karĸēlaĸtērēlmasē yer almaktadēr. Hastalarēn ameliyat 

sonrasē baĵērsak hareketi sayēsē ortalamalarē gruplar arasē karĸēlaĸtērēldēĵēnda, 4. saatte dºrt 

grubun ameliyat sonrasē baĵērsak hareketi ortalamalarē yºn¿nden birbiriyle benzerlik 

gºsterdiĵi, gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark olmadēĵē belirlenmiĸtir (p>0,05). 

Ameliyat sonrasē 5. ve 6. saatlerde m¿dahale gruplarēnēn kontrol grubuna gºre baĵērsak 

hareketi sayēsē ortalamasēnēn daha fazla olduĵu ve gruplar arasēndaki farkēn istatistiksel 

olarak anlamlē olduĵu saptanmēĸtēr (p<0,001). Hastalarēn ameliyat sonrasē 7. saatte baĵērsak 

hareketi sayēsē ortalamasēnēn ēlēk su grubunda kahve grubuna gºre, kahve grubunda ­ay 

grubuna gºre, ­ay grubunda kontrol grubuna gºre arttēĵē ve gruplar arasēndaki bu farkēn 

istatistiksel olarak anlamlē olduĵu bulunmuĸtur (p<0,001).  Ameliyat sonrasē 8. saatte ise 

baĵērsak hareketi sayēsē ortalamasēnēn kahve grubunda ēlēk su grubuna gºre, ēlēk su grubunda 

­ay grubuna gºre, ­ay grubunda ise kontrol grubuna gºre arttēĵē ve bu farkēn istatistiksel 

olarak anlamlē olduĵu bulunmuĸtur (p<0,001).   
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¢izelge 4.6. M¿dahale ve kontrol grubundaki hastalarēn ameliyat sonrasē baĵērsak hareketi 

sayēsē ortalamalarēnēn grup i­i karĸēlaĸtērēlmasē ve izlemler arasē farkē (n=76) 

Ķzlem Zamanē 

Baĵērsak hareketi sayēsē ortalamasē 

 M¿dahale   
Kontrol 

(n=19) 

ÑSS 

(Min-Maks) 

¢ay 

(n=19) 

ÑSS 

(Min-Maks) 

Kahve 

(n=19) 

ÑSS 

(Min-Maks) 

Ilēk Su 

(n=19) 

ÑSS 

(Min-Maks) 

4. saat 
0,10Ñ0,45 

(0-2) 

0,15Ñ0,37 

(0-1) 

0,15Ñ0,50 

(0-2) 

0,00Ñ0,00 

(0-0) 

5. saat 
0,84Ñ1,01 

(0-3) 

1,05Ñ0,52 

(0-2) 

1,63Ñ1,11 

(0-4) 

0,00Ñ0,00 

(0-0) 

6. saat 
1,78Ñ0,85 

(1-3) 

2,00Ñ0,47 

(1-3) 

2,57Ñ0,96 

(1-4) 

0,15Ñ0,37 

(0-1) 

7. saat 
2,52Ñ0,77 

(2-4) 

2,68Ñ0,82 

(1-4) 

3,42Ñ1,01 

(2-6) 

0,42Ñ0,60 

(0-2) 

8. saat 
3,31Ñ1,00 

(2-5) 

4,26Ñ0,99 

(2-5) 

4,05Ñ0,62 

(3-5) 

0,63Ñ0,68 

(0-2) 

Grup i­i karĸēlaĸtērma 
x2F=70,625 

p<0,001 

x2F=73,260 

p<0,001 

x2F=66,686 

p<0,001 

x2F=30,894 

p<0,001 

Ķzlemler arasē fark     

5. saat- 4. saat 
Z=-2,913 

p=0,004 

Z=-4,123 

p<0,001 

Z=-3,703 

p<0,001 

Z=0000 

p=1,000 

6. saat- 5. saat 
Z=-3,626 

p<0,001 

Z=-4,025 

p=0,001 

Z=-3,448 

p=0,001 

Z=-1,732 

p=0,083 

7. saat- 6. saat 
Z=-3,742 

p<0,001 

Z=-3,357 

p<0,001 

Z=-2,863 

p=0,004 

Z=-2,236 

p=0,025 

8. saat- 7. saat 
Z=-3,873 

p<0,001 

Z=-3,703 

p<0,001 

Z=-2,321 

p=0,020 

Z=-2,000 

p=0,046 

: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En k¿­¿k deĵer, Maks: En b¿y¿k deĵer 

x2F= Friedman testi, Z= Wilcoxon testi 

¢izelge 4.6ôte m¿dahale ve kontrol grubundaki hastalarēn ameliyat sonrasē baĵērsak hareketi 

deĵerlendirme zamanlarē arasēndaki anlamlēlēĵēn hangi izlem zamanēndan kaynaklandēĵēnē 

belirlemek amacēyla grup i­i karĸēlaĸtērma ve izlem saatleri arasēndaki farkēn 

karĸēlaĸtērēlmasē yapēlmēĸtēr. ¢ay grubunda ameliyat sonrasē baĵērsak hareketi sayēsē 

ortalamasēnēn 4. saatte 0,10Ñ0,45; 5.saatte 0,84Ñ1,01; 6. saatte 1,78Ñ0,85; 7. saatte 

2,52Ñ0,77 ve 8. saatte 3,31Ñ1,00 olduĵu belirlenmiĸtir. Ameliyat sonrasē baĵērsak 

hareketinin tekrarlayan izlemlerinde baĵērsak hareketi sayē ortalamalarē arasēnda istatistiksel 

olarak anlamlē farkēn olduĵu saptanmēĸtēr (x2F=70,625; p<0,001). Kahve grubunda ameliyat 

sonrasē baĵērsak hareketi ortalamasēnēn 4. saatte 0,15Ñ0,37; 5.saatte 1,05Ñ0,52; 6. saatte 

2,00Ñ0,47; 7. saatte 2,68Ñ0,82 ve 8. saatte 4,26Ñ0,99 olduĵu belirlenmiĸtir. Ameliyat sonrasē 

baĵērsak hareketinin tekrarlayan izlemlerinde baĵērsak hareketi ortalamalarē arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē farkēn olduĵu saptanmēĸtēr (x2F=73,260; p<0,001). Ilēk su 

grubunda ameliyat sonrasē baĵērsak hareketi ortalamasēnēn 4. saatte 0,15Ñ0,50; 5.saatte 

1,63Ñ1,11; 6. saatte 2,57Ñ0,96; 7. saatte 3,42Ñ1,01 ve 8. saatte 4,05Ñ0,62 olduĵu 
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belirlenmiĸtir. Ameliyat sonrasē baĵērsak hareketinin tekrarlayan izlemlerinde baĵērsak 

hareketi ortalamalarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē farkēn olduĵu saptanmēĸtēr 

(x2F=66,686; p<0,001). Kontrol grubunda ameliyat sonrasē 4. ve 5. saatte baĵērsak hareketi 

olmadēĵē belirlenmiĸtir. Hastalarēn baĵērsak hareketi sayēsēnēn ortalamasē 6. saatte 

0,15Ñ0,37; 7. saatte 0,42Ñ0,60 ve 8. saatte 0,63Ñ0,68 olduĵu belirlenmiĸtir. Ameliyat sonrasē 

baĵērsak hareketinin tekrarlayan izlemlerinde baĵērsak hareketi sayēsē ortalamalarē arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē farkēn olduĵu saptanmēĸtēr (x2F=30,894; p<0,001). 

¢ay grubunda izlemler arasēndaki anlamlēlēĵēn hangi zaman aralēĵēndan kaynaklandēĵēnē 

belirlemek amacēyla yapēlan karĸēlaĸtērmada; ameliyat sonrasē 5. saat 4. saate gºre 

(p=0,004); 6. saat 5.saate gºre (p<0,001); 7.saat 6. saate gºre (p<0,001); 8. saat 7. saate gºre 

baĵērsak hareketi sayēsē arasēnda oluĸan fark istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur 

(p<0,001). Kahve grubunda izlemler arasēndaki anlamlēlēĵēn hangi zaman aralēĵēndan 

kaynaklandēĵēnē belirlemek amacēyla yapēlan karĸēlaĸtērmada; ameliyat sonrasē 5. saatte 4. 

saate gºre (p<0,001); 6. saatte 5.saate gºre (p=0,001); 7.saatte 6. saate gºre (p<0,001); 8. 

saatte 7. saate gºre baĵērsak hareketi sayēsē arasēnda oluĸan fark istatistiksel olarak anlamlē 

bulunmuĸtur (p<0,001). Ilēk su grubunda izlemler arasēndaki anlamlēlēĵēn hangi zaman 

aralēĵēndan kaynaklandēĵēnē belirlemek amacēyla yapēlan karĸēlaĸtērmada; ameliyat sonrasē 

5. saatte 4. saate gºre (p<0,001); 6. saatte 5.saate gºre (p=0,001) baĵērsak hareketi sayēsē 

arasēnda oluĸan fark istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur. Hastalarēn 7. saatte 6. saate 

gºre (p=0,004); 8. saatte 7. saate gºre baĵērsak hareketi sayēsē arasēnda oluĸan fark 

istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (p=0,020). Kontrol grubunda izlemler arasēndaki 

anlamlēlēĵēn hangi zaman aralēĵēndan kaynaklandēĵēnē belirlemek amacēyla yapēlan 

karĸēlaĸtērmada; ameliyat sonrasē 5. saat 4. saate gºre (p=1,000); 6. saatte 5.saate gºre 

(p=0,083) baĵērsak hareketi sayēsē arasēnda istatistiksel olarak anlam fark olmadēĵē 

bulunmuĸtur (p>0,05). Hastalarēn 7.saatte 6. saate gºre (p=0,025) ve 8. saatte 7. saate gºre 

baĵērsak hareketi sayēsē arasēnda oluĸan fark istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur 

(p=0,046). 
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ķekil 4.1. Ameliyat sonrasē 4. ve 8. saatler arasēndaki baĵērsak hareketi sayēsē  

ķekil 4.1ôde hastalarēn ameliyat sonrasē 4. ve 8. saatler arasēndaki baĵērsak hareketi sayēsē 

ortalamasē yer almaktadēr. Grafikte her dºrt grubun ameliyat sonrasē 4. saatten 8. saate kadar 

baĵērsak hareketi sayēsēnēn arttēĵē gºr¿lmektedir. 
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¢izelge 4.7. M¿dahale ve kontrol grubundaki hastalarēn ameliyat sonrasē mobilizasyon 

ºzellikleri ile baĵērsak hareketi sayēsē ortalamalarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē (n=76) 

Ameliyat sonrasē 

mobilizasyon ºzellikleri 

Baĵērsak Hareketi Sayēsē 

 M¿dahale   
Kontrol 

(n=19) 
¢ay 

(n=19) 

Kahve 

(n=19) 

Ilēk Su 

(n=19) 

Mobilizasyon s¿resi     

Ķstatistiksel Analiz 
r:0,340 

p:0,155 

r:0,148 

p:0,545 

r:-0,347 

p:0,146 

r:0,016 

p:0,947 

Mobilizasyon sēklēĵē ÑSS ÑSS ÑSS ÑSS 

Ò5 kez 

6-9 kez 

Ó10 kez 

- 

6,66Ñ3,14 

9,46Ñ3,35 

- 

9,11Ñ2,75 

11,10Ñ1,66 

- 

12,85Ñ3,48 

11,25Ñ3,04 

1,40Ñ1,64 

1,00Ñ1,41 

- 

Ķstatistiksel Analiz 
u:15,5 

p:0,037 

u:28,5 

p:0,160 

u:32,0 

p:0,396 

u:38,0 

p:0,543 

u: Mann-Whitney U testi, r: Spearman Korelasyon Katsayēsē 

¢izelge 4.7ôde m¿dahale ve kontrol grubundaki hastalarēn ameliyat sonrasē mobilizasyon 

ºzellikleri ile baĵērsak hareketi sayēsē ortalamalarēnēn karĸēlaĸtērmasē yer almaktadēr. 

Hastalarēn ameliyat sonrasē mobilizasyon s¿resi ile baĵērsak hareketi sayēsē arasēnda anlamlē 

bir iliĸki saptanmamēĸtēr (p>0,05). ¢ay grubundaki hastalarēn ameliyat sonrasē mobilizasyon 

sēklēĵē ile baĵērsak hareketi sayēsē arasēnda anlamlē bir iliĸki saptanmēĸtēr (p=0,037). Bu 

farklēlēk ­ay grubunda 10 kez ve ¿zeri mobilize olan hastalarēn baĵērsak hareketi sayēsēnēn 

daha fazla olmasēndan kaynaklanmaktadēr. Kahve, ēlēk su ve kontrol grubundaki hastalarēn 

ameliyat sonrasē mobilizasyon sēklēĵē ile baĵērsak hareketi sayēsē arasēnda anlamlē bir iliĸki 

saptanmamēĸtēr (p>0,05). 
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5. TARTIķMA 

Cerrahi hemĸirelerinin ameliyat ºncesi, sērasē ve sonrasēnda saĵlēk ekibi i­inde etkin rol¿ 

bulunmaktadēr. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatēndan sonra hastalarda 

pnºmoperitonyumun olumsuz etkilerini azaltmak, geliĸebilecek olasē komplikasyonlarē 

ºnlemek ve erken dºnemde iyileĸmeyi saĵlamak i­in ñerken mobilizasyonò ve 

ñgastrointestinal motilitenin uyarēlmasēò hemĸirelik bakēmēnēn ºncelikli hedefleri arasēnda 

yer almaktadēr. Bu hedeflerden yola ­ēkarak araĸtērmada, farmakolojik olmayan 

yºntemlerden erken mobilizasyon ile erken dºnemde ­ay, kahve ya da ēlēk su t¿ketiminin 

baĵērsak hareketleri ¿zerine etkinliĵinin deĵerlendirilmesi planlanmēĸtēr. Bu bºl¿mde; 

laparoskopik kolesistektomi ameliyatē sonrasēnda erken mobilizasyon ile ­ay, kahve ya da 

ēlēk su verilen m¿dahale grubundaki hastalar ile rutin klinik uygulamasē dēĸēnda herhangi bir 

giriĸim yapēlmayan kontrol grubundaki hastalarēn mobilizasyon durumu, ilk gaz ­ēkarma 

s¿resi, ilk gaita ­ēkarma, hastanede kalma s¿resi ve baĵērsak hareketi sayēsē ortalamalarē 

ºzellikleri tartēĸēlmēĸtēr.  

Literat¿rde laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarēn erken dºnemde 

mobilizasyonu ile ­ay, kahve ve ēlēk su t¿ketiminin baĵērsak hareketleri ¿zerine etkisine 

iliĸkin herhangi bir ­alēĸmaya rastlanmamēĸtēr. Bu nedenle araĸtērma sonu­larē, laparoskopik 

kolesistektomi ya da farklē abdominal cerrahi ge­iren, erken mobilizasyon ya da erken oral 

alēm giriĸimlerinin ayrē ayrē uygulandēĵē ­alēĸmalar ile baĵērsak hareketlerini artērmaya 

yºnelik uygulanan farmakolojik olmayan yºntemlerin baĵērsak fonksiyonlarē ¿zerine 

etkisini inceleyen ­alēĸma bulgularēyla tartēĸēlmēĸtēr. 

¢alēĸmadan elde edilen bulgular incelendiĵinde; m¿dahale ve kontrol gruplarēnda yer alan 

hastalarēn sosyodemografik ºzelliklerinin daĵēlēmē incelendiĵinde gruplarēn yaĸ, cinsiyet, 

medeni durum, beden k¿tle indeksi, ­alēĸma durumu, meslek, sigara kullanēmē bakēmēndan 

homojen daĵēlēm gºsterdiĵi belirlenmiĸtir (Bkz. ¢izelge 4.1). ¢alēĸmada her dºrt grubun da 

ameliyat ºncesi dºnemde a­lēk s¿resi ortalamasē, defekasyon sēklēĵē, gaz ­ēkarmada 

zorlanma durumu, ayēlma ¿nitesinde kalma s¿resi, ameliyathanede ve ameliyat sonrasē ilk 

24 saatte  toplam sēvē alēm miktarē, kusma durumu, ila­ kullanēmē ºzelliklerinin birbiriyle 

benzer olduĵu saptanmēĸtēr (Bkz. ¢izelge 4.2). Gruplarēn homojen daĵēlēm gºstermesinin, 

erken mobilizasyon ve erken sēvē t¿ketiminin (­ay, kahve, ēlēk su) etkinliĵinin 

belirlenmesinde ºnemli olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir (Kavuncu, 2018).  
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Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarē sonrasēnda hastalarēn erken mobilizasyon i­in 

desteklenmesi, iyileĸmeyi ve taburculuk s¿resini hēzlandērmak i­in ºnemli olan 

giriĸimlerden biridir (Lassen ve diĵerleri, 2009). Araĸtērma sonucunda elde edilen bulgulara 

gºre; m¿dahale grubundaki hastalarēn kontrol grubuna gºre mobilizasyon s¿resinin ve 

sēklēĵēnēn  istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde daha fazla olduĵu  belirlenmiĸtir (Bkz. ¢izelge 

4.3). Araĸtērma sonucuna benzer olarak, laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan 

hastalarla yapēlan bir ­alēĸmada, baĵērsak motilitesini artērmak i­in yapēlan giriĸimin 

hastalarēn  mobilizasyon s¿re ve sēklēĵēnē artērdēĵē bildirilmiĸtir (Urcanoglu ve Yildiz, 2021). 

Bir baĸka ­alēĸmada, kolesistektomi ameliyatē sonrasēnda hemĸire liderliĵinde y¿r¿t¿len 

mobilizasyon programēnēn hastalarēn ilk gaz ve ilk gaita ­ēkarma zamanēnē kēsalttēĵē 

belirlenmiĸtir (Aldemir ve Sayēlan, 2020). Bu araĸtērmadaki durumun m¿dahale grubundaki 

hastalarēn erken mobilizasyon i­in bir saĵlēk profesyoneli tarafēndan desteklenmesi, ameliyat 

sonrasē ilk 24 saatte en az iki saat y¿r¿me hedefi konulmasē ancak kontrol grubunun bu 

desteĵi almamasēndan kaynaklandēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Ayrēca klinik gºzlemlerimize dayalē 

olarak, kontrol grubundaki hastalarēn ilk gaz ve ilk gaita ­ēkarma s¿resinin daha ge­ olmasē 

nedeniyle aĵrē, ĸiĸkinlik hissi, yorgunluk hissi deneyimledikleri bu durumun ise mobilize 

olma isteklerini azaltmasē ve bºylece mobilizasyon sēklēĵēnēn daha az olmasēna neden olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir.  

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarē sonrasēnda hastalarēn erken dºnemde oral  

beslenmeye baĸlatēlmasē ºnerilmektedir (Lassen ve diĵerleri, 2009). Araĸtērmada kahve ve 

ēlēk su grubundaki hastalarēn ­ay ve kontrol grubuna gºre, ­ay grubundaki hastalarēn ise 

kontrol grubuna gºre ameliyat sonrasē dºnemde ilk gaz ­ēkarma s¿relerinin anlamlē derecede 

daha kēsa olduĵu belirlenmiĸtir (Bkz. ¢izelge 4.4). Abdominal cerrahi sonrasēnda hastalarēn 

ameliyattan iki saat sonra kahve t¿ketiminin g¿venli olduĵu bildirilmektedir (Kane, Tubog 

ve Schmidt, 2020). Bu araĸtērmada, kahve grubundaki hastalarēn ilk gaz ­ēkarma s¿resinin 

kontrol grubuna gºre daha erken olduĵu belirlenmiĸtir. Araĸtērma sonu­larēna benzer olarak, 

literat¿rde abdominal cerrahi sonrasēnda kahve t¿ketiminin hastalarēn ilk baĵērsak hareketi 

(Gkegkes ve diĵerleri, 2020; Yang ve diĵerleri, 2022), ilk gaz ­ēkēĸē (Gkegkes ve diĵerleri, 

2020; Kane, Tubog ve Schmidt, 2020), ilk defekasyon (Cornwall, Edwards, Curran ve 

Boyce, 2020; Watanabe, Miki, Koizumi, Kotani ve Sata, 2021) ve hastanede kalma s¿resini 

(Watanabe ve diĵerleri, 2021; Yang ve diĵerleri, 2022) azalttēĵēnē bildirilen ­alēĸmalar yer 

almaktadēr. Elektif kolektomi ameliyatē yapēlan hastalarla y¿r¿t¿len bir araĸtērmada; 

ameliyat sonrasē g¿nde 3 kez 100 ml miktarda, s¿ts¿z, ĸekersiz kahve t¿keten hastalarēn ilk 
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baĵērsak hareketi s¿resi, katē diyete tolerans ve ilk gaz ­ēkēĸē s¿resinin daha erken olduĵu 

belirlenmiĸtir (M¿ller ve diĵerleri, 2012). Jinekolojik cerrahi ge­iren hastalarla yapēlan bir 

­alēĸmada; kafeinli kahve t¿keten hastalarēn herhangi bir m¿dahale uygulanmayan kontrol 

grubuna gºre ilk gaz ­ēkēĸē, ilk defekasyon ve ilk baĵērsak hareketi s¿resinin kēsaldēĵē 

bulunmuĸtur (G¿ngºrd¿k ve diĵerleri, 2017). Spinal anestezi altēnda sezaryen doĵum yapan 

kadēnlarla y¿r¿t¿len ­alēĸmalarda, kahve t¿ketiminin baĵērsak fonksiyonlarēnē 

hēzlandērmada ve ilk gaz ­ēkarma s¿resini azaltmada etkili olduĵu bildirilmektedir (Goymen 

ve diĵerleri, 2017; G¿l ve Kērca, 2020; Koseoglu ve diĵerleri, 2020; Rabiepoor ve diĵerleri, 

2018). Araĸtērma bulgularē, laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken 

mobilizasyon ile kahve t¿ketiminin ilk gaz ­ēkarma s¿resi ¿zerinde etkili olduĵunu 

gºstermesi ile H0-b (Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken 

mobilizasyon ile kahve t¿ketiminin ilk gaz ­ēkarma s¿resi ¿zerine etkisi yoktur) hipotezini 

reddetmektedir. 

Araĸtērmada ēlēk su grubundaki hastalarēn ilk gaz ­ēkarma s¿resinin kontrol grubuna gºre 

anlamlē derecede daha kēsa olduĵu belirlenmiĸtir. ¦lkemizde yapēlan bir ­alēĸmada 

laparoskopik kolesistektomi ameliyatē sonrasē 4. saatte hastalarēn 200 ml ēlēk su t¿ketiminin 

ilk gaz ­ēkarma s¿resini kēsalttēĵē saptanmēĸtēr. ¢alēĸmada, hastalarēn ortalama gaz ­ēkarma 

s¿resi deney grubunda 11Ñ4.2 saat ve kontrol grubunda 18.6Ñ6 saattir (¢alēĸkan ve diĵerleri, 

2016). Bu ­alēĸmanēn sonucu araĸtērma sonucu ile benzerlik gºstermektedir. Literat¿rde 

laparoskopik kolesistektomi ameliyatē sonrasē erken dºnemde ēlēk su t¿ketiminin g¿venli 

olduĵu ve iyi tolere edildiĵi bildirilmektedir (¢alēĸkan ve diĵerleri, 2016; Wu ve diĵerleri, 

2019). Araĸtērma bulgularē, laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken 

mobilizasyon ile ēlēk su t¿ketiminin ilk gaz ­ēkarma s¿resi ¿zerinde etkili olduĵunu 

gºstermesi ile H0-c (Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken 

mobilizasyon ile ēlēk su t¿ketiminin ilk gaz ­ēkarma s¿resi ¿zerine etkisi yoktur) hipotezini 

reddetmektedir. 

Araĸtērmada ­ay grubundaki hastalarēn ilk gaz ­ēkarma s¿resinin kontrol grubuna gºre 

anlamlē derecede daha kēsa olduĵu saptanmēĸtēr. Literat¿rde tek baĸēna ­ay t¿ketiminin 

baĵērsak hareketlerine etkisinin incelendiĵi bir ­alēĸmaya rastlanmamēĸtēr. Bu bulgunun ­ay 

grubundaki hastalarēn erken dºnemde mobilize olmasē ve 4. saatte sēvē t¿keterek baĵērsak 

motilitesinin uyarēlmasēnēn bir sonucu olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Araĸtērma bulgularē, 

laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile ­ay 
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t¿ketiminin ilk gaz ­ēkarma s¿resini azaltmada etkili olduĵunu gºstermesi ile H0-a 

(Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile ­ay 

t¿ketiminin ilk gaz ­ēkarma s¿resi ¿zerine etkisi yoktur) hipotezini reddetmektedir. 

Araĸtērmada kahve ve ēlēk su grubundaki hastalarēn ilk gaz ­ēkarma s¿resinin kontrol 

grubuna gºre daha kēsa olduĵu belirlenmiĸtir. Araĸtērma sonu­larēna benzer olarak, 

kolektomi cerrahi sonrasēnda hastalarēn baĵērsak hareketlerinin baĸlama s¿resinde sērasēyla 

kafeinsiz kahve, kafeinli kahve ve su t¿ketimin etkili olduĵu bulunmuĸtur (Dulkas ve 

diĵerleri, 2015). Laparoskopik ventral rektopeksi ameliyatēndan sonra 5. saatten baĸlanarak 

ilk defekasyona kadar g¿nde ¿­ kez ve 100 ml miktarda kahve ya da ēlēk su  i­en hastalarda, 

kahve grubunda ilk gaz ­ēkēĸē ve ilk defekasyon s¿resinin daha erken s¿rede olduĵu 

bildirilmiĸtir (Hayashi ve diĵerleri, 2019). Jinekolojik cerrahi ge­iren hastalarla yapēlan bir 

­alēĸmada, kafeinli kahve t¿keten hastalarēn ēlēk su t¿keten hastalara gºre ilk gaz ­ēkēĸē, ilk 

defekasyon ve ilk baĵērsak hareketi s¿resinin kēsaldēĵē bulunmuĸtur (G¿ngºrd¿k ve diĵerleri, 

2020). Sezaryan sonrasē T¿rk kahvesi ve ēlēk su t¿ketiminin baĵērsak motilitesi ¿zerine 

etkisinin incelendiĵi bir ­alēĸmada, ameliyat sonrasē 4. saatte ve 12. saatte 65 cc T¿rk kahvesi 

t¿ketimin ēlēk su t¿ketimine gºre ilk gaz ­ēkarma s¿resini azalttēĵē saptanmēĸtēr (Simsek ve 

diĵerleri, 2022). Bu durumun ameliyat sonrasē erken oral hidrasyonun baĵērsak motilitesini 

artērdēĵē ve bu nedenle hastalarēn baĵērsak hareketlerinin baĸlamasēndan kaynaklandēĵē 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Araĸtērmada kahve ve ēlēk su grubundaki hastalarēn ilk gaz ­ēkarma s¿resinin ­ay grubuna 

gºre daha kēsa olduĵu belirlenmiĸtir. Araĸtērma sonu­larēna benzer olarak, kolorektal cerrahi 

ge­iren hastalarla y¿r¿t¿len ­alēĸmalarda ameliyat sonrasēnda kahve grubunun ­ay grubuna 

gºre ilk baĵērsak hareketlerinin, ilk defekasyon s¿resinin daha erken baĸladēĵē ve hastanede 

kalma s¿resinin daha kēsa olduĵu belirlenmiĸtir (Gehrer ve diĵerleri, 2019; Piric ve diĵerleri, 

2015). Bir baĸka ­alēĸmada ise jinekolojik cerrahi sonrasēnda erken mobilizasyonu 

saĵlanarak bir gruba 120 ml miktarēnda ēlēk su ve diĵer gruba ise aynē miktarda ­ay 

i­irilmiĸtir. Araĸtērmamēzdan farklē olarak bu ­alēĸmada, ­ayēn ēlēk suya gºre ilk baĵērsak 

hareketi ve ilk defekasyon zamanēnē kēsaltmada daha etkili olduĵu belirlenmiĸtir (Phutsisen 

ve diĵerleri, 2019).  

Araĸtērmada hastalarēn baĵērsak hareketi sayēsēnēn ameliyat sonrasē 4. saatten 8. saate kadar 

arttēĵē ve m¿dahale gruplarēnda kontrol grubuna gºre sayēnēn daha fazla olduĵu bulunmuĸtur 
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(Bkz. ¢izelge 4.6). Araĸtērmamēza benzer olarak, yapēlan bir ­alēĸmada sezaryen sonrasē ilk 

mobilizasyonu 4. saatte saĵlanan kadēnlarēn mobilize olmayan kontrol grubuna gºre baĵērsak 

hareketleri sayēsēnēn daha fazla olduĵu bildirilmiĸtir (Herman, Santoso ve Yunitasari, 2019). 

Kolektomi ameliyatē sonrasēnda egzersizin baĵērsak fonksiyonlarēnē hēzlandērarak hastalarēn 

ilk  gaz ­ēkarma ve hastanede yatma s¿resini kēsalttēĵē bulunmuĸtur (Ahn ve diĵerleri, 2013).  

Sonu­ olarak laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile 

erken oral sēvē t¿ketiminin etkisinin incelendiĵi bu ­alēĸmada; kahve ve ēlēk su t¿ketiminin 

­ay ve kontrol grubuna gºre; ­ayēn ise kontrol grubuna gºre ameliyat sonrasē ilk gaz ­ēkarma 

s¿resini azaltmada etkili olduĵu belirlenmiĸtir.  
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6. SONU¢ VE ¥NERĶLER 

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile ­ay, kahve ve 

ēlēk su t¿ketiminin baĵērsak hareketleri ¿zerine etkisini belirlemek amacēyla yapēlan 

araĸtērmadan aĸaĵēda yer alan sonu­lar ve ºneriler elde edilmiĸtir. 

6.1. Sonu­lar 

Bu ­alēĸmanēn sonucunda; 

¶ Araĸtērma ­ay (n=19), kahve (n=19), ēlēk su (n=19) ve kontrol (n=19) grubu olmak ¿zere 

76 hasta ile tamamlanmēĸtēr (¢izelge 4.1). 

¶ ¢alēĸmaya katēlan hastalarēn yaĸ ortalamasē 48,43Ñ10,16 olup, %72,4ô¿ kadēn ve 

%84,2ôsi evlidir. Hastalarēn %38,2ôsi 30 ve ¿zeri beden k¿tle indeksindedir. Hastalarēn 

%34,2ôsi lise ve %30,3ô¿ ¿niversite mezunudur. Hastalarēn %63,2ôsi herhangi bir iĸte 

­alēĸmamakta, %44,7ôsi ev hanēmē ve %85,5ôi sigara i­memektedir. Gruplar arasēnda 

yaĸ, cinsiyet, medeni durum, beden k¿tle indeksi, ­alēĸma durumu, meslek, sigara 

kullanēmē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark yoktur (p>0,05) (¢izelge 4.1). 

¶ Araĸtērmada ­ay, kahve ve ēlēk su grubundaki hastalarēn ameliyat sonrasē ilk 24 saatte 

en az 2 saat mobilize olduĵu bulunmuĸtur. Hastalarēn ameliyat sonrasē mobilizasyon 

s¿resi ortalamasē ­ay grubunda 133,00Ñ10,28 dakika, kahve grubunda 132,21Ñ9,90 

dakika, ēlēk su grubunda 130,00Ñ9,72 dakika, kontrol grubunda 49,84Ñ18,19 dakikadēr 

ve gruplar arasēndaki fark istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (p<0.05) (¢izelge 

4.3). 

¶ Hastalarēn ­ay grubunda %68,4ô¿n¿n, ēlēk su grubunda %63,2ôsinin, kahve grubunda 

%52,6ôsēnēn ameliyat sonrasē ilk 24 saatte en az 10 kez mobilize olduĵu belirlenmiĸtir. 

Kontrol grubunun ise %52,6ôsēnēn beĸ kezden daha az mobilize olduĵu saptanmēĸtēr. 

M¿dahale gruplarēnda yer alan hastalarēn kontrol grubuna gºre mobilizasyon sēklēĵēnēn 

arttēĵē ve gruplar arasēndaki bu farkēn istatistiksel olarak anlamlē olduĵu belirlenmiĸtir 

(p<0,05) (¢izelge 4.3). 

¶ Ameliyat sonrasē erken mobilizasyon ile ­ay, kahve ve ēlēk su t¿ketiminin hastalarēn 

ameliyat sonrasē dºnemde ilk gaz ­ēkarma s¿resini azalttēĵē bulunmuĸtur. Araĸtērmada 

hastalarēn ilk gaz ­ēkarma s¿resi kahve grubunda 9,47Ñ1,18 saat, ēlēk su grubunda 

10,26Ñ1,60 saat, ­ay grubunda 11,34Ñ1,43 saat ve kontrol grubunda 17,65 saat olarak 
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belirlenmiĸtir. ¢alēĸmada kahve ve ēlēk su grubundaki hastalarēn ­ay grubuna gºre; ­ay 

grubundaki hastalarēn ise kontrol grubuna gºre ameliyat sonrasē dºnemde ilk gaz 

­ēkarma s¿relerinde istatistiksel olarak anlamlē fark olduĵu saptanmēĸtēr (p<0,05) 

(¢izelge 4.4). 

¶ ¢alēĸmada ameliyat sonrasē erken mobilizasyon ile ­ay, kahve ve ēlēk su t¿ketiminin 

hastalarēn ilk gaita ­ēkarma s¿resi ¿zerinde etkili olmadēĵē bulunmuĸtur. Hastalarēn ilk 

gaita ­ēkarma s¿releri sēralandēĵēnda; ēlēk su grubunda 37,94Ñ4,58 saat, kahve grubunda 

38,10Ñ2,80 saat, ­ay grubunda 40,02Ñ4,62 saat ve kontrol grubunda 40,81Ñ9,31 saattir. 

¢alēĸmada yer alan gruplarēn hastanede kalma s¿releri yºn¿nden birbiriyle benzerlik 

gºsterdiĵi, gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark olmadēĵē belirlenmiĸtir 

(p>0,05) (¢izelge 4.4). 

¶ Ameliyat sonrasē erken mobilizasyon ile ­ay, kahve ve ēlēk su t¿ketiminin hastalarēn 

hastanede kalma s¿resi ¿zerinde etkili olmadēĵē bulunmuĸtur. Hastalarēn hastanede 

kalma s¿resi; kahve grubunda 34,10Ñ6,48 saat, ēlēk su grubunda 34,31Ñ8,41 saat, 

kontrol grubunda 35,07Ñ7,97 saat ve ­ay grubunda 36,36Ñ6,32 saat olup gruplar 

arasēnda anlamlē bir farklēlēk bulunmamēĸtēr (p>0,05) (¢izelge 4.4). 

¶ Araĸtērmada ameliyat sonrasē erken mobilizasyon ile ­ay, kahve ve ēlēk su t¿ketiminin 

hastalarēn baĵērsak hareketleri sayēsēnē artērmada etkili olduĵu bulunmuĸtur. Dºrt grup 

arasēnda ameliyat sonrasē 5., 6., 7. ve 8. saatte baĵērsak hareketleri sayēsē ortalamalarē 

yºn¿nden istatistiksel olarak anlamlē fark saptanmēĸēr (p<0,001) (¢izelge 4.5). 

Hipotezlerin Araĸtērma Sonu­larē Doĵrultusunda Sēnanmasē; 

¶ Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile ­ay 

t¿ketiminin ilk gaz ­ēkarma s¿resi ¿zerine etkisi vardēr. H0-a hipotezi reddedildi. 

¶ Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile kahve 

t¿ketiminin ilk gaz ­ēkarma s¿resi ¿zerine etkisi vardēr. H0-b hipotezi reddedildi. 

¶ Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarda erken mobilizasyon ile ēlēk su 

t¿ketiminin ilk gaz ­ēkarma s¿resi ¿zerine etkisi vardēr. H0-c hipotezi reddedildi. 
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6.2. ¥neriler 

Araĸtērmadan elde edilen sonu­lar doĵrultusunda aĸaĵēdaki ºnerilerde bulunulmuĸtur. 

¶ Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarēn erken mobilizasyon i­in 

desteklenmesi, 

¶ Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarēn 4. saatten itibaren kahve, ēlēk su 

ve ­ay gibi sēvēlarla erken oral alēma baĸlamasē i­in desteklenmesi, 

¶ Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarēn baĵērsak fonksiyonlarēnē 

artērmak i­in uygulanan erken mobilizasyon ile erken oral sēvē alēmēnēn (­ay, kahve ve 

ēlēk su) birlikte kullanēlmasēnēn faydalē ve g¿venli olmasē nedeniyle hemĸirelik bakēmē 

uygulamalarēnda yer almasē, 

¶ Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē olan hastalarēn baĵērsak fonksiyonlarēnē 

artērmak i­in uygulanan erken oral sēvē alēmēnda (­ay, kahve ve ēlēk su) hasta 

tercihlerinin dikkate alēnmasē, 

¶ Laparoskopik kolesistektomi ameliyatē sonrasēnda hastalarēn ilk defekasyon zamanēnē 

etkileyecek olan toplam sēvē alēmē ve besin t¿ketimin standart hale getirilerek ­ok 

merkezli, izlemsel araĸtērmalarēn yapēlmasē,  

¶ Farklē cerrahi giriĸim ge­iren hastalarda erken mobilizasyon ve erken oral sēvē alēmēnēn 

(­ay, kahve ve ēlēk su) etkinliĵini inceleyen randomize kontroll¿ klinik ­alēĸmalarēn 

planlanmasē ºnerilmektedir. 
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