


LAPAROSKOPKK KOLESKSTEKTOMK AMELKYAT]
HASTALARDA ERKEN MOBKLKZASYON KLE ¢AY, K
T! KETKMKNKN BAJI RSAK HAREKETLERK ! ZERF

Bur-in | RMAK

DOKTORA TEZK
HEMK KRELKK ANABKLKM DAL

GAZK ! NKVERSKTESK
SAJLI K BKLKMLERK ENSTKT! S!

AJUSTOS 2022



E TKBEYAN

Gazini yersitesi Sajl ek Bilimler:i Enstitg¢sye
hazérl adéjeéem bu tez -al ékmasénda;
T Tez i-erisinde sundujum verileri, bil gile

-er-evesinde el de ettijimi,

T Té¢m bil gi,l enedligreme dvee] esconu-1 ar é bil i msel e
ol arak sunduj umu,

1 Tez -al ékmaséenda vyararlandéejém eserlerin
gesterdijimi,

f Kull anélan verilerde herhangi bir dejixkikl
T Bu tezde suméEw] ¢mg-¢al @dkmarj unu,

bil dirir, aksi bir durumda al eyhime dojabil

ederim.

Bur-in | RMAK
08.08.2022



LAPAROSKOPKK KOLESKSTEKTOMK AMELKYATI OL AN
MOBKLKZASYON KLE C¢AY, KAHVE VE I LI K SU T, K
HAREKETLERK | ZERKNE ETKKSK
(Doktora Tezi)

Bur-in | RMAK

GAZK | NKVERSKTESK
SAJLI K BKLKMLERK ENSTKT! S!
Ajustos 2022

¥ZET
Ar akt ér ma, | aparoskopi k kol esi st edsyornoiei ame |
-ay, kahve ve él ék su t ke i minin bajeéersak
randomi ze kontroll ¢ ka Kk éfr mb@ema ohakbakm
(-ay: 19, kahve: 19, el ek su:19, skaaamnt ttreo | m¢gldda f
grubundaki hastalarda 5 da ki k2a0 Os ¢gnle d-eay , kahve ya da &l
mobilizasyonl arée yapel de. Kontr ol grubundak
saatte bakladé. Hastalaraprkeasjérsak gazekeltl
ve hastanede kalma s¢releri takip edildi. At
6., 7. ve 8. saatte bajéersak hareketl eri S
anlamle fark sMgabhatée ¢pupl @0é&hdaamdiyatnt r o |
sonrasé il k @a=xn -a&ékamha D¢ tad sajlundd @LOH5).er ken
Hastal ar araséndaki il k gaz -éeékarma sg¢resi s
olarak belirledi. Grupla ar asénda ameliyat sonrasé il k g
kal ma s¢rel eri y°n¢gnden i syokaut(p>&0b)i ¢kasleél k mal ar

sonucunda, | a
kahvee | ewe- ay t ¢
azaltmada et k

aroskopi k kolesistekt omi ame |
etiminin bajérsak hareketl eri
[

[ ol duju bulundu.

Bilim Kodu : 1032.01

Anahtar Kelimeler : LaparoskopikkolesistektomiErkenmobilizasyon ¢ a Kahve Su
t¢ckeBameér,s atkkdmki r el i k

Sayfa Adedi : 115

Danékman : Prof . Dr . H¢l ya BULUT



THE EFFECT OF EARLY MOBILIZATIONWITH TEA, COFFEE AND WARM
WATER CONSUMPTION ON BOWEIMOVEMENTS IN PATIENTSUNDERGOING
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY SURGERY
(Ph.D. Thesis)

Bur-in | RMAK

GAZK UNI VERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
August 2022

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 hadaparoscopic cholecystectomy surgery. The study sample consisted of 76
patients (tea:19, coffee:19, warm water:19, control:19). At thieodir postoperatively, the
patients in the intervention group were first mobilized after drinking 200 ml of tea, ooffee
warm water within 15 minutes. The first mobilization and oral intake of the patients in the
control group started at th& 8our. Bowel movements, mobilization time, first flatulence,
first stool removal and hospital stay of the patients were followmdIn the study, a
statistically significant difference was found between the four groups in terms of the mean
number of bowel movements at the postoperatfyes8, 7"and &" hours (p<0.001)It was
foundthat the postoperative first flaerice timavas significantly earlier in the intervention
groups compared to the control grqpg0.05). 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 statistilta significant difference between the groups in terms of postoperative
first stool removal ana hospital stay (p>0.05As a result of the study, it was found that
early mobilization and consumption of coffewarm waterand teain patients who
underwentaparoscopic cholecystectomy were effective in increasing bowel movements and
reducing the time of first flatulence.
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1.GK RKK

Problemt an é meé

Géeaame z de hast als@gklexn e t egamtadmk &ttéekdvai t er
edilmektedir.H e r y el d¢nya genalzimdena3@@ mimey orychd |
(Weiser ve di jYearpléelrain, azZnPellS)yatl arda gastroi
i -erisinde d«&inameliyatl@gidérekemmas k n@tl&@vuk ve Karaca,
Safra kesesi nde t ackkolblitiakisimnrearsiék aa nB iarméenkai kg eD eev
gastrointestinalisst eme i | i Kki n nbdandel a B e ¢ &ké Ind& & yensrémaa d a
al ma k(Pedve Pappas, 2019) | | k e koleltiazisian i dans orané bil
birlikteey ap €1 an da%75 olaraklbiElikimektedir( Y&l dér ém ve dijerl e

G¢ n ¢ mkatelitiazist anél @€ hastal ar da b i rGQagstrairitestinal e d a v i

sistem ameliyatlaré i-inde en yabWasetnal uay guwl

cerrahitedavisidea - é k kaepph é (|l laplae Diskto@k k9 mi ol mak ¢
uygulan ma k t laad@ar.oskopi k kol esi st ekt omi a-ék kol
ri skinin az ol mas éestdeitki¢kk gkParns nk gty dhugnlar ii syki ,C
S 0 n u nddeniyle€ dahdazla tercih edilmektedifGurusamy, Vaughan, Ramamoorthy,

Fusai e Davidson, 2013; Thakur, Schlachta ve Jayaraman, 2@&lfjer i ka Bi r | ek

Devlietleri'"nde | aparoskopi k kol esistekt omi
olupy €l da yakl akéek 500. 000" d(Perez YealPadpas, 2@1P)K i a mi
' lekmi z d e | aparoskopi k kol esi stekt omi amel i

bilinmemekte ancakh e r y el yakd ak@k HOHstODMWen ameliyar
0

edilmektedifl Uy anékl éojl u. ve Kesk¢gk, 2013)

Abdomi nal Cc eastalartaig a g e - Ek,eamntadniaearas ak hareketin
abdomende ajreée, di st anlausmagibigstroinestirsathotiliedes y on, |
boz ul ma ssoérkulp@ kalgdeme Kzredren veTdDademi2rOolMe ¢el i
Cerrahi stres, aj reé sak hamlk&kieyaemlzdi &ndkmajg
olabilmektedirL apar oskopi k y°nt eml e vy dagastromtestiralb d o mi n
motilitede bozulmar i s ki b u | Laparosadpik lkol@sistektonameliyaés ér as énd a

abdominal kagazte veildinleme&€i yle olukturulan p
motilitesini azaltarakhastalardaabdominal distansiyona nedendal j u bil i nmekt .
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(Arsl ant ak, Arsl ant ak, Al tun ve Dromveer , 20
Truong, 1992) Amel i yat sonrasé d°nemde kontr ol al
sorunlyaréea iisyei | ekmes-ehdkt rgelcii tksolehem gsemwiiez | i ] i
sor undearrién ven trombozu, , bparfoagyanagkb i i sfkaernki Isé
kompl i kasyonl arén geli(¥mé&ainne BAda®ah aodamaliged
komplikasyonlar ish a st a n esd¢éer eysaitnéik uzat makt a, hastane
veya komplikasyonlara neden olue; yhaekhareeéel
artt er (dtark ve £libmerlain, 2009; Vather ve Bissett, 20B8)nedenle ameliyat
sonraseé d°nemdkeajeédmodaiki e n es ¢ me che hanglette@ninma s é
bakl|l amas defekazyar2 k @ e énén ger - egereketk entiddavi vea mac é y |
hemkigierliiki ml er i &éi ©n ai@ighad,2008)&rreak ve Bulut, 2021;
KzrenveDal,20)l1Saj | ek profesyugel apan t &deméléEndanhb
hedefhast al ar én ceriryihliewsmeagiarsc®e dat kié zd &] | amak

G¢negmgzde kaneta dayal é wuygul amal ara temel
i yil ekme (Enhanced Recovery Af ter Surgery
uy gul aynmanyagséén | a Burpaokokokedi& gastrointestia | sistem cerrahi
hast ad meléeiny at °ncesi Wa&nemgdak abrattkdlrlansake siknii n
°nl emlerin al &hwhas &krdnamdee ikgrestd, i2014h Gustafsson ve
dijerleri, 2019; .Ameehl iweeetdii®]netemad, mdestezit 0e2 0 )
hemkire ¢caradl@a d@pm et-i, mi o erkanl molgligagyan gl € me |,
konul arda hastaya ejitAmebveydansgemaséE€éeldl®°mem
opioid yerine midtorasik epidural analj¢gzie r ci h edi | mel i, akeér & hi di
Amel i yat s oiseaERASprotakdlleriedegerelami er ken mobpifierzlasy on
or al al @mastveintestinal fhg teiil neiirnt e ruiyrng u luayrame
sajl anmBao 2kdenr| €,20M2) Ca ir jadi | érbastalae ne lgarsit r oi nt e s
motilitesinid ej er | endi hemmkigieringkgumbul unmal & ve giri
hast aydckejterkirldindEmr-meve di.jerleri, 2017)

Amel i yat sonrasémod®ineamdkesi haj arrgaker mak ama
farmakol oji k ol mayan tedAmal iyYyatt esdrerras é uyas
sistem sorunu mredk ikreent ihka sit |sdé-albtdobiedangekininl | an ém
dé¢zenl enmesiil,a-anlaudljlezn&ménén d¢zenl enmesi,

uygul anmasé, or al magnezyum Kkull anémé gi bi
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Far makol oji k ol may a nerkenemblalizasyony érkert oeahhidegyonn d e i
erken besljememe, saképgunktur, akupresg¢r, S éc
bul unmyglGtcand®mr d¢gk ve ¥zdemir, 2021; Story v
Bissett, 2013) Farmakolojik olmayany ° nt e mlkem o mi k , lolynak bh a €
uygulanabilmeleri farmakolojkt edavi ni n ol as é& vy, derhangitbki | er i n
olumsuz etlginin bildiriimemesi gibi nedenlerle tercih edilmektedir.

Er ken mobilizasyon, ERAS protokoll erinin (
har eket | er ibnaikn aknéassaglamgudarr eedi ek g(Ud tasrtaadfésss on ve di
2019) Ameliyat s onr as & d° n e md e-kusmi,yargunlak, koraplikasyon | ant é
gel i ki mi , yardémcé ekipmanlarén Kkull anéemé

mobilizasyon soruny ak ayabi ( Gekt afds son ve dijerleri,

dijerleri, 2013; Mathiasen ve .dAncgkhkabtal ar 282z
mobilizasyons ¢ r e gecikmisis ol unum si st emi s msiyomdeanr €, ab
ven tronbozur i s ki d¢ kme r i s kigipiildveassréntara negem olabilira n ma s ¢
(Pashikanti ve Ah, 2012; Vather ve Bissett, 201BRAS protokollennde hastal ar é
amel i yat géeneg en az ki saat ve dijer génl

°neilmektedir( Gust af sson v&&sdef étkeyir ¢2@LeOH bir -

el ekt iyfa ar-oébkotveyardéeml é& | aparoskopi k jinekol
cerrahige - i r di kitlkein saatr ai - er i si n direektedio(Raskhi ze ed
Schandl , Hol dar , Ol.s|i®rk e miezdBonydreagt, ¢l 202 10 i
kolesistektoma me | i yah @& s ¢ a hnmoabgial iizlaksyon M3 ez34 oadtal
ol ar ak be( Mahmmadno wa i rve .O° ntneerzat ¢parGskopifd e | a
kol esi stekt omi uygul anan ha&tahat én-eni sinmwd

kal ktéejée biAl diemi Irmelet Gaiy@dgd an202®20Mahmudova

2019.Bu nedenl e cerrahi kliniklerinde erken r
uygul anmasé hasta bakém sonu-Ilaréné ol umlu
doktorv e hemkirel er ytapredfaad rgka n (Poskikiam rediAnZ012;

WEB, 2011)Hast al arén ameliyat sonraseé erken d°ne
taraféendan destekl enmel i dir.

Amel i yat sonr asé baj ér s aekken fomlnhkdsmasygrtaveiyea r é n é

edilmektedir( ¢ al e Kk k an, Bul utvevediKoenraHestia 0 260 PWa me |



sonraseée idkradldveg @¢nanazl séekileéd Bt shhasled& éve di]
2012, Kaya ve Toker, 2019 erBhagdami rel vk Gall ii
hareketlerimevynrngalrd dabkéwkdar veWdl [ erf &mivye

Frisman, 2014)Laparoskopik kolesistektomi e r r a h i ge-enlean hdadsSnamae
Klinikte e | ék su ha&«tallai @gnanz -ékarma s¢é¢resini k
(¢talexdkgreryvektapard®ddlbgpi Kk kobhgepmbeksomdesai
hastayl a yapélan bir -alékmada 1ise hastal:
ameliyat sonrasé d°nemde susuzluju azalttej

tolere edil dWpiveagt pambetier 2019)

D¢nyadda ve Tegrk toplumunda su t ¢kée@&hyami nden
ve Toker, 2019)Si yah -ayda dijer -ay t¢ybdearhe gPa
fitanen 0| ar ak | aachl amaddéedreé .dBatya hf a alya&dérbaj ér sak ha
prokineti k etkisi(©OHawdhuurbielvea Ltdit et edide 2
bakéna -ayén bajeérsak hareketlerine y°nelik
kahvenin bir i kt e dejer | enldulrund dg Kotedhd-@&m eéxenaldaif er | e

Piric, Pasic, Rifatbegovic ve Konjic, 201o | or ekt al <cerrahi ge-iren
-al exmada; -ay t¢keten gruptaki h a dala| ar én
g°re erken defekasyona -ékteje, hastanede
d°nemdeki kompl i kasyon or a(nRinr idca hvae adi joel rdl uej

El ekti f | aparoskopi k ksotlaolraerkltaa |y largaczireskhsai byii osne
tecketen (madbt9gl amend i ayhavt e stognk eatseem dhaabgatj a€l rasradka
hareketlerinin gergieed®@oma beltestnl mi kdtaihma ( (

2019).Bu nedenl e konuya il ilknkaisné y enneiGehermexktté&rdmar
dijerleri, 2019; Piric, .Pasi c, Ri fatbegovic
Amel i yat sonrasé d°nemde?® bafjf@hakaoik olmayani | i t es

y°ntemlerden biri Ddel krarhivie v g k€&t isingildi e nmi K
hipotonkky oJ unbukmaaé nedwbbyEesamk dei akiieorhiduf mer ir

d¢kKeéengl.ma kteaditre rde amel i yat sonraseé kahve t
daha hezlé iyilekmesi neanyodt kd -sti @fj es twdr rebnd & |
arakt dumahad Eaand&@mo mkarn ve dijerleri, 2018;

Gkegkes, Minis ve lavazzo, 202ahve genellikle e k o0 n o0 mi k kolayl tokaes é ,

ediimesi,k ol ay bul unabil mesi ve uygul anabil mesi
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Literat¢rden i1O9Ba&tanb&jabveak gkasemeltalkeé eii | i |
incelendi7Ji - a | gBrawa, [Cann velRead, i 996n ®kiskas, dKBmovskij,

Vitkauskiene ve Samalavicius, 2015; Rao, Welcher, Zimmerman ve Stumbo, AB&&}

bu -al éexkmal arda, hastal arén i -eceji kahve t
t¢eketim mi ktarée il e uygul anma s ékrdimdefilnnén st e
farkl el ek g°ster mesi (opioi d analejfbalgkask , ant
ve dijerleri, 2015; Eamudomkarn ve dijerler:i
Gkegkes ve dApdomenal 2 6 2 Bak hareketlevinme rkahwesin b aj €
etkisinin inaalaénadie] dabit mei &aen arakt ér mal
il e ilbgi i ol umsuz et ki Moa § gk e i 1 mMie mi°kn e viel
(Eamudomkar n v eBudunlg lerlikte Briuyla, ilgilizsCemn&)r | € | i terat
nedeniyleyeniar akt ér mal ar a i(hetainyad-o ndkuayrunl nvaek tda d érr | e
ve dijerleri, 2016;. Gkegkes ve dijerleri, 2
Abdomi nal cerraditi alsaorérnas@ajd@ar shak meken | i t esi

mobilizasyonu y g u | a n erkes eral hidrasyanb a k | a fat€makdo@k olmayan

tedavi y°nteml eri drmak sve rBdla, 202 ér t emédk t edier

uygul amal aréen kombine ya da tek baké&ma uygu
mobilizasyonl a birlikte uy gul a rapaofkéik bi r -
kol esi stektomi sonr as¢ekned d agi réki esra kd hrae ke t d lea k
i ncelkbeinrdi-joalunénakiabirliktg ¢ al € k Kk an v eerkdnnjolglicasyerr i , 20
ile birlikte- ay, kahve ve el ék su t¢ketiminin bajér.:
bir -al é@ékmayaMervacsuttl a-naraénéma léar.d ak i sbeanérl el
arakter ma, | apar os k o plarkhasklarti@aken reobikz&syon iei ame |
teketil en aygé kahahdngdng bk ajséar)s ak har edikdit | er i

ol dupubnhaya kPoryaakctaekrtnéard.a | aparoskopi k kol esi
-al ekxma planlanmayaggennedenakamapeyambenr, m
yer al masé ve ameliyat segaseée ndar ialbrdeai ylad
pn° moperitonyumun baj ér sak motilitesini a z
ol ma s(6rdham, 2008; Tolksdorf veidi er |l er.i¢,al a©@&2n0 € n sonuc
| aparoskopi k kol esistekt omi ameliyaté ol an |
el ék su te¢egketi mi pzeamobagné us ek kinvhreke & e lod es@rf &€¢
daha etkili pEankakaenasgegrebdastabamdaol akacaj é

kompli kasyonl arén ©°nlenebil eceji °ng°r ¢l mek



cerrahi hemkirel er ibaij-éirm aknsdonlmnie kbaitrrié es@anr uyn® noe

y ol geatajecde¢rlbnegl mektedir .

Araktermanén amaceéeé

Araxkt ér maneén amacée | aparoskopi k kol esi st el
mobilizasyon ile -ay, kahve ve él ék su tg¢k
belirlemektir.

Araktérmanén °nemi

Ar aktlagpramao s k opi k kol esi st ekt omi ameliyate |

konusundd i t er &ta g k eékOszaglyliney a @ eEambad e maneéngiliczge¢nl ¢

parametreler, akajéda nedenleriyle birlikte
D¢nyadda ve ¢l kemizde ameliyat sonrasé hez
éllarda vyaygénl akméxteéer . Ul usl ararasé kur |
rehber | er olQuksttuarfuslsnounk tvuer di jerl eri, 2019; L
ve dijer.l eAncak2oOlldéparoskopi k kol esistekt omi
kel avuza rastl anmaméktér. Bu nedenl e, Dbu has:s
yapéleda&r. Bu -al ékmada, ameliyat sonrasé d°
parametrelerinden olame r k e n  mo lleflgiazsatsryooimot e st i nal mot il
°geleFimkin sonu-1lar birlikte sunulacaktéer.

KI i ni k gfizzvékeimtree apglgpar oskopi k kol esistektom
hagalarilk ayaj] a kal kma s¢recinde zor | a8 saatlertliea , il k
olmaktaveh ast al ar yeteri nc(e¢ enodri | i 200 »;] mMAararku cdaawe

2019) Bu araktadlma éemnl| €ERA&s protokoll erine uy
mobilizasyonl ar é vV e amel iyat sonr aseé i1k
yapmal ar @&/ mobilize ol mal araparoskepjk kadesishtekt@k t & r .
cerrahi si talgyeeerker mobilizasyars ve erken oral hidrasyonun birlikte
uygul andéejé herhangi b¢i arl é-kamaénkénma ysao nruacsutnldaan n
kol esi stekt omi ameliyaté olan hastal arda e
teketiminin bhaj i $&kk glaar elée&ktalrena ve 11 k defe

olacajeée, iyilekxme s¢grecinin daha et kil pl a



v e ameliyat sonr asé d°nemde ortaya -ékabi
dekenegl médake @irmaneéen randomi ze kontrol |l ¢ -

y¢ér ¢trgndekeasniét a dayal &€ uygul amal ara katkeée saj

Arakt érmanén hipotezleri

Ho-a: Laparoskopi k kol esistekt omi ameliyateé o
teketilmkngaz -gkarmaeset kb b yoktur.

Ho-b: Laparoskopi k kol esistekt omi ameliyateée ol
teketimk ngaaz s gkeagimne et ki si yoktur.

Ho: Laparoskopi k kol esistekt omi ameliyate ol
teketilmkngaz -gkarmaeset Rb B yoktur.

Ar akt ésremaénrélné ve g¢-1 ¢ yeoenl eri

Arakt érmanén seénérl é& y°nl eri

T AraktérmaGEBAWBMTYIr &anel Cerrahi KIl'iniklerir
séneér | anAréarkéth@meoka LB-rl.ar € s ade c éakilhastalataa | € K ma
genellenebilir.

1T Araktérma ver-Hikeepehasgakzavengazrthdélrdiri mler

T Hastal arén opfitaiadnaamd| jhe adir kolkd rove antiemgiile t i di n
(Metoklopramit HCl)i | a - kull anémé GKS f o®fiedi yonl ar
analjeziklergastr oi ntesti nal motiliteyi azalt mak
spazml ar éna rRaddsen veoPermmiagkon, 20d8etoklopramid HClalt
©zof age atl onsusi unnkut egpratma rna nr eksierp t AArandeaenvea goni s
Pennington, 203). Gastrik kontraksiyonla& duodenum ve jejenum motilitesini
arteéermagltsari k bokad&atyed& meacaz | 2Arkd éarbmayk t aMa h |
2003; Tunay ve llginel, 2018¢ a | &€ khmeadtaal ar én amel i yat son
il akbbhlFanéedaweée is dodekakoak amgmkgheéeol

1T Araxt ér mada hastal ar én or al al eéme a-él de

m¢dahal e edil ememi Ktir.



Araktérmanén g¢-1 ¢ yo°nleri

Arakteéermanén randomize kontroll ¢ ol arak vy
¢al @ékmaneén Crranheik | ueyngi unlianmac eprr onsi end ¢ore¢n zielre otl e
amacéeyla ayné hekimin yaptéeyatéaphnoskapt!
ol ukmaséder .



2.GENEL BKLGKLER

D¢ ny a g e heerl i ysdadk | 8B@0€e milyondan &zla birey cerrahi tedavi
deneyimlemektedit We i ser ve dlejreralharyie, n2e0dlebn) ol acak o
gastrointestinal sistersorunlaéve bus i s t imdendesafra kesesinait sorunlary ay g € n

g°r ¢l mekaedkr ve Kkokeltiazia(saf2 @l X)esesindantar bu
hastal arda birincil tedavi y°nt éTamumaové ar ak
dijerleri Hatdl7gr én cerrahil apadaskoipndke (&-
kol esi stekt omi o | md kma k z(Abrdleam,i Rkvero, Erliklk @riffikh k ul | a
ve Kondamudi, 2014)

2.1.Laparoskopik Kolesistektomi

G¢é¢negmegzde s a] Imédern tekhokljik even chavktif gel i k mel er | e bi
hastal ekl arén tané ve tedavhasstialeari enrd ed abh a -«&
deneyi ml emesi ni ama-1| ayan mi ni mal Il nvazi v
Gel eneksel y°nteml erin vyelerden ibiri dellaparoskapikn i ma |
gi r i Kk i(Dalziee Pdirkayastha, 2013; Spaner ve Warnock, 1997)

Laparoskopi kelimesiLatince i | a p(ak ar € ni) DK Gapeimek)d kelimelerinin

birl exktiril me.sLiampdaeam s & b pk mu katbudro men izgonvar énd
al anendan fiber opti k kamer al ar énolarBkul | anél
t amml éa n ma Para & @urkayasthap23).

Laparoskopi k kol esistektomi, safra kesesini
tereder . KIiek ehela MEB® t ar afagpmdeoms kloipi k s g P na
-ékarvd me@a87 yél énda i se Mouret taraféendan

| aparoskopi k kol esi st ekt(Armir adnraen ivyeatda j gerl ee |
tekni k [1209®&n Ikaw@&ndan itibaren yaygénl akar ak
kol esistektominiiml| yeni mitl aa éh&e kloab &Joperedi | mi |

Stockmann, Dunnegan ve Ashley, 1992)

Laparoskopik kolesistektomi; kolesistit (akut/kronikngptomatik kolelitiyazis, biliyer

di skinezi (hi pofonksiyon/ hiperfonksiyon), S
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poliplerinin tedavisinde endiked(r G° k a k é n, At abey, KaHaluraneéea
pn°moperitoneumu ya&aldarnegedememaeist ekdDgge¢ltor
hastal ék varl éjée gibi kontrendi ke duruml ar

olarak tercih edilmektediiDarzi ve Purkayastha, 2013)

2.1.1.Laparoskopikk ol esi st ekt omi teknifji

Hastalar ameliyathade°ncelikli olarak monitr i ze edi | i r . Hastaya am
veya | itotomi (pEArzsIlsymntndkaree vé@gjpveéntericer2ah
listesinini Anest ezi VebPl pengermn¥stceai st(Kntagrad&tnda
2011) Hastayaendotrakeal gené anestezi i nd¢gksiyonu yapeéel

sajl aneér .abSdoonmeansiénrn dlmoyanmasé ve hastanén st

ger-eklexktirilir. Cerrahi ekrirbam laandd aryan 0
cerraniasi st @armast asén sajéendagiduxa r&tker] 2884 0 me n e
Majumder, Altieri ve Brunt, 2020) Cer r ahi giri ki mde Ssérase
ol ukturul masé, trokarl aréen yerlexktirr | mesi

(Ferdinando Agresta, 2014)

Kl k akamada pn°moperit oemrgsiumnolke s ol adké [urjfwnlema s ¢

laparoskopilcerrahilerde abdomerii ki r mek i - i n kullapanoskdpia n yayl
kol esi st ekt omi ame lumbliad 4 am éehdmeary e ka8 nddFmey
alanendan periton boklujuna i1itilir ve i]Jne

Kns¢fl atkPar bondan&gt anlgarea Ha&LO &€ bir gaz ©po
Kns ¢ f | aveWearrescji heaszié ypaerrdi €t noény Bbadifte CQ gadverlerek
ortalama 1614 mmHg( en 15 ankmfHgQ bas ®hac ak prwé knolpke i t onyu

ol ukt.Abdamene CQver i | mesinin nedeni; cerrahi e ki
safrakesesininin dahahmat g ° r ¢velaphroskopilcateflerlerik ul | anél abi | ece
ortam ol uAytruércreaakQ®yret i nin y¢ksek ol mamasé,
i nhal er y ol il em&koé ayemb wlgic ut teraibknedritleg| az o

ar as ée(batzaveFurkayastha, 2013)

Pn°moperitonyumarmdIluikyt aitkttaany esrolnegwrat i ri | ecek ol
i -in abdomene horlil,zz®ndmdl iyla &-a eki@Esuphksiftithd s il d a
ve 2 saj Tsokadak apatoskp ) k al etl erin abdomen i1 -1
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k ol ay |°aketl & rbaofrokatlaaabdbimen . - #ndekiCO,gaz énén déxkar é k:
engeller. Hastadaepigastrk, s a ] l ater al Subkoskladvikkdg | ssa] s
genellikle5 mm'liktrokarlary er | edastaVarg®°r ¢k a-eéséné daha
sol a &F-15ml i k ters trandel(eArbsuragn tpaz ivsey odniu ewr
Perez ve Pappas, 2019)

Laparoskophemk ar & nayid-éinnemdea ng®r ¢ nt ¢ | e nomibsrophki sajl i
teleskopturT r o k ar a ylearplaerkotsikroipl eyna r dsstikikyalna | €£a fvrea slad
kesesisi sti k) arsefrabhesasiar Bhr aciSpimkesegsizer i nd
kamera@ sokuldjiu u mb 1l i k us ga d§ ksioilin afod aakni i nsizyon al
-ler é( Arsl antak ve dijerleri, 2019; Perez ve

Safralese- ékar él de&tkd ame rs oinTiande k a nbdomanddki@Oat r ol ¢

gadeokladrg.tn Trokarl arci lg@zgntgll efne ndé k &kroalt & ro

Knsizyon al anigencéenr r la& p a t°ézlenhadsiér . Amel i yat S
ol uknwmmu ° nl enmesi i-in 5 mm'"den b¢gyéek trokar
°ner i | maneliya dier a sanelillea dreg yed k t i ri | memekt edi r .

ortal amab & (delinRk 8amt ak v.e dijerleri, 2019)

2.1.2.Laparoskopik kol esi st ekt omi nin avantajl ar e

Safra kesesi hast a-l e&jkd mltapkdsapik &okesistektdmi si nde
uy gul an (daak-tl a&d évre d.iHjaesrt lad rair ,d a2 0 1 & r il ceyradik |, ge- |
°yke¢se, g esaektong, sdfra kedesklanser i, kont golbs ¢ za-leka
cerrahigerektiren® z e | dur ufinael de&terénedilnektedr(RKbraham ve

di j er | elapapskopikyladk)l aak-éérké nc e r r a htercihgedilmanedenieri y er i n e

ve avantajlaré araseénda;

Kompi kasyon gelikme riskinin daha az ol maseé
Amel i yat séraséenda g°yr-¢onkt ¢k ¢a-l¢éakn éb obyguytéttagklio
patol ojil erdm dahpa aknorlaasyée ol mas e,

Kisi zyon al anénén Kk¢- ¢ léemharaanb mmanédeni yl e d

Olumlu kozmetikg © r ¢ nt ¢ saj |l amasé,

Hast anérekna$ areescee kontr ol altéena al énabil me


https://www.turkcerrahi.com/tip-sozlugu/laparoskop/
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1 Hastal arda enfeksiyon, abdomi nal yapeéke
kompli kasyonl arendglkai ameol ina&é,
Hastanén g¢nl ¢k yakam neBetirebungesi,er i ni erken s

Hast as@mnlkede yat ékx gegmewanda k&sabi(rll i k  c e
Hast ane mal i yetl erini azal t maseé nedeni vyl
yaygénl ak mas é(Bityer, r2004Damiavk Puakdyastha, 201Rafiq ve

Khan, 2016)

2.1.3.Laparoskopikk ol esi st ekt omi nin dezavantajl ar e

Laparoskopik kolesistektominibi r - ok avantajé& ol masénén yan

bul unmakdladr@suz Buzel;l i kl er i arasénda

T Amel i yat séraseénda dbkuekeelrrgmnlaeénnde

nedeniylec er r ah gar at &nbamalkd &l kaeameilsma s € ,

T Cerrahén dokunmanvezdet maliék hi ssi

T Be¢k¢egdoku °rnekl erinin -ékaréel masénén zor | |

T Amel i yat esnasnmanydéa kaanrerndlgef ¢ kaabhmase,

T Knflamasyon ya da yapékékl amamamaseedgenael
ameliyat sérasénda a-€eék cerrahiye ge-il mes:s
TeEbbi teknol oj i keairaaded nkttelztestkngsi mé m -diuny mas €,
Ci haz mal i ye&tlleerd-ni boywtzled | g°r ¢nt ¢l eme s
nedeniyle hastane gi der |(DamrzivenPurkagasthag20l8b i | me s
Rafig ve Khan, 2016)

2.1.4.Laparoskopikk ol esi st ekt ominin komplikasyonl ar é

Laparoskopi k kol ersi gy ekeoamiol g¢ @ &n kbrialhib n me s i
i Kl eml erin hi-biMéisenmdd&siyzap @led lapharoaskopik ar akt
kolesistektoma me | i yat & s o nr akengplikhsgosgt®ar!|sd rmega A850m (i 223 0 )

(Sarda ve Garg, 2018P a ki st an 0 cbteospektdlpied an al ék mada |l ap:
kolesistektomia me | i yat & s onr ase@mplikaaysng&Irgbdna@né n %8 5 8)
ol arak bed¢alrédemand «t b 0 .venauki-mggudeeyei(iki yaald daba

fazl a kronsa&ahilpasobhmaj adur umunun) sahip bir
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kompli kasyon gel i kme r i s ki nAmmeekdHuksain, Mreagil a o1 ¢
ve Rizwan, 2019)

Literatg¢rde | aparakospi k kol esistekt omi ame
d°nemde bil i-byielri yyer daekmaomh i kompli kasyonl ar
(Amreek ve dijerleri, Sbrikd @;Sonvdnshr, 202lazvmea B a d a |
ve dijer.l eArme,l i12y0alt7)sér asénda gel i kaneesafra o1l as é
kanal é& | igasyonu, safra kesesi perforasyont
cerrahi pr osed ¢Ayirnéec ad canmiekl meysaitgin @ mopeendanyl
nedeniyle emboli, vazovagal r eadeghisoromlar ventr
ger ¢l Amel i yat sonrsaseg°dfoaenmds&k ompl i kasyonl ar
enf eksi y o fikter), bikyerrperitoaitk fekal peritonit, koleperitoneum (safra

peritoniti), safra ka-ajé, ana safra kanal é
|l ezyonl ar é, umbl i kal herni, k arodnuyza ka j a réistém
SubkPzt ammfeimbem, , arteriyel( Anrneaenka wee dainjie rolle
Fagiri, Bakak ve Nergiz, 2021; Sharma ve Bad
ve dijerleri, 2017; Uyanékl éeojlu ve Keskyg¢k,
22Abdomi nal Cer r ashak Sroonnrkassiey oBnaljaérréné Et kil ey
Abdom n a | cerrahi ge-iren bagt a-léakrar amaimiay atb
seslerinin azal masé ya da ol mamas§é, abdomin
kus ma gi bi gastroinoeshni anl osti afDaranereé k ma k k .
Purkayastha, 2013pl as é bu sorunl ar genelli kle peri ope
ajré, anestezi, antiemetiKk vV e opioid il

kaynakl anMma&ltiaydat s o nbrial seécnedka sgoerluinklear é n ne
anl ak,dlumaso& unl ar én ©°nl enmesi ni ve erken d°
(Graham, 2008)

2.2.1.Cerrahit ¢ r ¢
Cerrahi sonrasé bajérsakdéonbksryomlear@amé nén

kapal é (l aparoskopi k) y°nt eml e yapeél masédEé
baj érsakl arén iklem sérasénda elapamskopikit ul ma s
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cerrahide se mi ni mal i nvazi v Yy °alEcerrahiye §re doaliylatl an &1 me
sonraggastrointestinal s p°slme mski dahd iaz kAnecek s or un |l
| aparoskopi k abdominal girikimlerdegamél iyat

lel015 mmHg baséncénda pn°moperitomgaAmd ol uktu
mmHg ol an port al SistehAbdbamemecengghksalahaer
ol ukmasé nedeniyle organlara giden kan akEéén
hi poksiye ujradeéej éndan baj ér sak (Damovei | i t esi
Purkayastha, 2013)

Abdomi nal c e r rvesdernal pegitorrum KsSizyoh@donaine sinir sisteminde

sempatik sistemini uyarmakta ve parasempatik sinir sistemini dbasiaktad.
Parasempatik sinir sisteminded i nl en twvepksii Nnidn ir wgastraidtdstimdl a n ma s €
motil itengastarziak macskal manén geci kmesi , baj ér

hi - ol mamasé durum({ Akgpa wmwedbkbaebbéemaktadgr 20

2.2.2.Strestepkisi

Cerrahi giriesmmekahazmadanasatuouyararak v¢gcut
i mm¢gnol oji k dejikikliklere neden ol maktadeéer
sempati k sinir Si stemi vV e hi pofi z bezini

norepinefrin (noradrenaln s al gél anarak gastrointestinal
(Aky¢z ve Lebl &Kmincainmear,, ha Qlox)ol e mi , hi potern
infl amasyon, yetersiz doku perfg¢gzyonu, a-1¢e
art er de jrantestinah mogliteys etkilemektedifAugestad ve Delaney, 2010)
G¢enegmegzde cerrahi stres yanéaeameényal umaoges.i
preoptimizasyonun sajlanmaseé@, a-| enknimal ¢, r esi n
invazi very°ngapimdur al anameleizyatuygoheensd@d as eh
mobilizasyon g i b i y °°nnt eerm| lemeHke leadn d e r ve .diAyrrdca i,
abdomi nal cerr ahg e vgkeegaeesizern bil h adsdedd am @ra- € t er &
bilin-11iahlkakapnazihlaé gratepleeni n gel i Kkt iril mesi ¢
cerrahi stresi az(aMitlmaad av ek ud iljaenréll entraik,t a2d0é2r0 )
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223 Kul | ainled alnar

Cerrahi hastal ar é amel i yat md°ence<ik, tlsiér ad
kull anabil mektedir. Hastalara yapélan genel
verilmesi ameliyats onr as &€ bda% rea mdAa« motilit(eéekmienetwlil
dijerleri, 200 3; Frandsemel\2@18)Penni ngt on, 20
Genel anestetik ajanl ar ; t ¢m Veicut Si ste
baskéel amaktadéer. Hastalarda gastrointestinal

nedeniyle yavd a ma kt ad ér . dB@mdey oy qhé re s gMipmlgail keans ylom | ar
bulanev e ku g @Badggm, Azi zoj | .DewgelBirbmeetrezi2Pi2ly
benzodiazepinler, analjezikler, I nhal asyon
gevketi emulsekrg |l (emr® rbd oker |l esgé¢nefi anak- iczekel bamkeé
i nhal asyon ajané olan nitr°z oksit kanda n
nedeniyle kapal é v¢gcut bokl ukl arénda yayeéelé

bajérsaklarda akéré daseml-ahmhéessinedean anlt &b ivl

Opioid analjezikler; gastrointestinal sekre
azaltmakt a, gastri k bokaltamayé geci ktir mek
azal t maktadér. Ayr&cdudanttreqgi ktusgntai, n&lonsits pe

kas spazmlareée gi bi y(&randsert vk Pehningten, 2018)d en ol ma Kk

Metoklopramid HChRIt® z o f a g e @lo nsufsiumkut epramé nanebiept dr an-
bir ant i e (eandsekvedhpingtord 203V ¢, cut dokul aréné aset.
hale getirir. Gstrik kontraksiyonlay duodenum ve | ejen,gastrikmot i | it
bokal mayé H&z¢ akider mak tdi Jerl eri,. 2003; Tune

2.2.4. Ameliyats onr a£é aj

Laparoskopi k cerrahinin a-éeék cerrahiye g°re
raj men tamamen aj r @afigze Kban,r2016)k IAd madgjaidldai 50
hastanén ameliyat sonr asé 1. geénde ajre s
-al eékxkmada, hastal arén min°r <cerrahi girikKim
sonraseéenda maj °r girikimlerleedgkdt eridatal il
(Gerbershagen v.e |dikjegma [zédiea n B 0 IaBajoslopike k ma d a
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kol esi stekt omi ge-iren hastal ar én %95, 16i n
deneyi ml er i ol duju belirl enmizketrier,. sHatsutral alre
ve omuz b°l gesinde ajlLebhéebbsetii Dimicebj | &ia

Al i mojlu, Lapa2gpskopik kol esi stekt omi sonr a

(parietal), vi sser al ve omurzl afaresgi rgrhe il yme
abdomi nal travma somati k ajreya, i ntraabdo
ol makt ader . Ayréca ameliyagasé@&rmséamdiay lkar &a

omuz ajréseée g°r ¢l mekt edi remesiia sedenilabdondende o mu z

pn°®moper bt aryuhktiamt ra@amda mi nal basén-ta art
diyafragmada irritasyon ve diyafragmatik a s l'iflerinin geril mesi
- € k ma(AcardefAygin, 2016 A me |l i yat sonnasél daheeada &béni
ajreée cerrahi stres mekani zmasénén ortaya -¢€
Cerrahi girikim ve stres nedeniyle v¢gcut si

fonksiyonunun azal masés,i yloms spaoma,dokri me rd
bajérsak motilitesinde azal ma gi bi ol umsuz
uyareéel éer, d¢z kas tong¢gs¢ azal ér ve( Atkaysdz oi n
ve Leblebicier, 2012)Bu durum hastalada bulan& kusma, konstipasyon, abdominal

di stansiyon ve ileus gibi neteaolabilmgkied{idcaroi nt e st
ve Aygin, 2016)

225Baj émasakkanl éj e

Hastanén ameliyat ©°ncesi d°nemdeki baj ér sak
ve gaita -ékék zamanéné etkileyen bir fakt'
sorunu ol an hastalarén ameliyat socemahisé déK|
klinijinde yapeéel an bir -al @ékmada, hastal a
azal masénén ameliyat sonrasé konstipasyon

(Ucuzal ve Aldanmaz, 2015Ayr éca kol esi stektomi ndamel i ya
rezidge¢el I nigraazpée roiltnoanseéa In e ni y| e (amives t i pasy

Purkayastha, 2013)
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2.2.6.S é-glektrolit dengesi

Hastal arén perioperatif d°nemdeki séveée teda
araseéennmakt adalrébael s tS, (likeeaB\eed | megyeecfée yyer d leikk i (rbil m
séeve tedavi si ol mak ¢zere ¢- Db°l ¢mde dejerl
be¢yeék vol ¢ml ¢ séve veril mesi doku °de mi
fonk si yonl arénda boKeéebkbkdmayawacecdeawhal sarmasé
bajérsak sorunl aréné ©°nl eifle k25 -OmL /tkeg/cs aha te)d
dekstrozs al i n kr i enudurl kkidee f soly@wnel it le daegrioperatih e g° r e
d°nemde aré tuz ve su yklenmesi postoperatifd © n e ngdseointestinal sistem

f onksi yonl afniesmirgeciktionrekteai(Médler ve Myles, 2019)Say él an v e

Top-udbnun (2022) | aparoskopi k c eadaramdiyat ge - i r
sonrasé 1. g¢nde or al al enan séeveé miktareée i
bul unurken, ameliyat sonrasé 2. g¢n i se t¢ke
s¢resi arasénda negatif bir i1l1ikki saptanmé
Ameliyat °ncesi, s#ga® ve sonra8 d°nemlerdese ved ekt r ol it dengesinin
devam ettiriilmesc er r a h i h e mk i rhedeflemnden birldisAsnted i byaak € 3 onr &
d°nemde hastal arda i | eeulse kgterlolkintie ldspdgekyi | enreid e(r
potasyum, magnezyumvekalsiyymt aki p edi |l mel i dir. Hastal ar

- € k a b hidowlena, kiponatremi, hipokalemi, hiperkalsemi, hipermagnezemi sjl#
elektrolit dengesizlikleri ameliyat sonmda bg rd8ak hareketlerinin  bdamagda

geciktirmeye neden olabil{Miller ve Myles, 2019)

2.2.7.Y a K

Kl er i yak (65 yak ¢zeri) ile birlikte t¢gm
gastrointestinal sistemdeki a k t nde iazalma, e r de
sekresyonl arda azal ma, mide ve bajérsak har.
g°r ¢l méRifadir 2020 Ol gun, Asl an, Y¢gcel ¥nt

Raue, Junghans ve Schwenk, 2007)
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228.Ge - memahigi ri ki ml er

Hastanén ge-mik cerrahi °yk¢gsende ol umsuz d
d¢zegrher makt a, cerrahi stres mekani zmasén
Ge- mi K abdominal cerrahi ° y k kpkesistektonhingnn hast

kontrendi ke ol madéj é& ange-ki rgme kni akmeel i¢gysdt bsagd re
bildiriimektedir ( Ak yur ek ve .dipAgréeai ge2®mM0K) abdomi na
abdomi nal yapékékl ek riskrahiarnénaéld] erdam
riski de artmaktader. Bu nedenl er g@mstroint e

Chen, Wang ve Wei, 1994)

23.Laparoskopi k Kol esistekt omi Amel i yateée Yap
Sonrasé Hemkirelik Bakémeé

Laparoskopi k kol esistekt omi ameliyateée ol ac:

s¢recinde, genel amel i yat ©°(n¥czeksain , bles?k@E1n® )i | k e

genell i kle ameliyattan bir ge¢n °ncKlinka da art
hemkiresi kendi ni tanétaHa&t ahnaésnt aty @ n ésteércvel s
©zge-mi K, soyge-mi Ky kneywad U tes ag il £tke nd cerrud mud e

sorunlarR He mk i r e T a n é kagdedilir Akuwt veyakronik &olesistit nedeniyle

cerrahi pl anl anan hastal ar safra kesesinde
gel i kebilecek kompli kasyHastdvar ypkephae®ntaa hia|
banyo ve tuvalet alamnlkarkartadhatr &l drakkid@astaarn

il a-, hemkire vardiya deji ki mi, doktor ziye
kull anemé ile -ajrée zilinin yeri ve kull aneér
tanémlayéecéeu(bahéhmémbamdehe ki a-ékl aneéer . Ha s
ejitimler i1l gildi forad aa av & alyg d sewaarl syaa kL druwalsag
yané{Kan&8r Gurusamy, Vaughan ve Davidson, 2

Seta] 2@ nan&01d)ul ku

Genellikle bparoskopik kolesistektora me | i yat |l ar é& el ekt i f cerrah
ameliyat ©°ncesinde °n hazeéerl ek s¢greci ol mak
°ncesamelei yat sérmmess ga® ash@m k k ébilgdeadiriimelidir

(Abdel hafi ez, Hegazy, Nada ve .Adasdyabnemliyatf , 20 2

°ncesi d°nemde a-1ék s¢resi, cilt hazeéerl éj] é
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yapéel ér . Amel i yat S étreazsi € ntag ri¢l,1 ktka hnmignein ed nhe Ik
cnitesinde kal ma s¢resi gi bi konul ara yer Ve
mobilizasyonun ve erken oral al ém ©°nemi bu

solunum fonksiyanlyapen@cakt @remalkk isoill unum v

sol unum e g z=gronseirgz keu lhlaazzreé nfe( Kujmaert iviemediijdarrl er

Bu ejitimler hasta ve ailesinin gereksiniml
materyallerinden faydaan €l ar ak wuygul anmal édeér . Hastal ar
anksiyete d¢gzeyl eri ve postoperatif kompl ik
sonu-|laréné ol Bl beeekRi vemdktsedi r2022; K. S.
2014;Sadav e di jerleri, 2013; Toja- ve Yél maz, 2
Hast a ameliyathaneye transfer edi | meden °n

AKI i ni kten Ayrédél;magddadre mmknaoeot araféndan kontr
ameliyathaneye klnteslimedlihlermke m@2&t 1t a¢iaf €nidaj |
2022)

Laparoskopik kolesistektom&a me | isyoatr&as € hemkireli k bakeémé;
bul anté ve kusmanén °nl-ehnenketsi 9l iktandenmg &kinrtir
kardiyak, renal v e santr al sinir si st emi
fonksiyonl arénén uywydraglémas®nl|wer mk e mp lgii ba s ytog
hastal ara uygul anan blenkm riell kneklnebria &né enkil -ee ri me
kompli kasyonl ar én °nl enmesi , hast a konf oru
hazeér | anGmaashéadng,r 2008; ¥zkan, 2019)

Ameliyat sonrasg§adamemtiebbbhgimédlmaeégaj eskbend
karén Dboklujunu Kiknemekiylenhast alaaedanodt
girikime bajlée olaftbhé&ébb&btcajvdaditjat mimekt @d i

objektif ©°l-¢m ara-1laréyla tanémlanmal é&, aj
Hastalara analjezik ila-laréné d¢eenkan,kul |
2019)

Laparoskopi k cerrahitlédrainta ysamn ryaas@ad & ev- & @ut tieth
sinir ve diyafgramé wuyararak solunum sister

vecut banélCOmenée hézl andér mak i -1 nHahsatsaméym s
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solunum sayéesé, heéezée ve delastalatl § 2 e n daeijinelr A ealk i
solunum ve °ksyaprhadeeagneek ai zhremé i -in dest
(¥zkan, 2019)

Hastanén bul anté ve kusmats@&lh@&mékomn keon ad dlé
s¢resini geciktirecejHekitmni Boetmraok gPtéenan:

Y ——

uy gul anHmad téadreéné kaalrddégjjee s éveée rmi¥ktkamé RHIVD9di

Hast dlagreams ak f onk sriiydrelna rbéaejdddekpsledkikh gseedsia, 1 | k
-ékar ma s¢resio, i1k def ekasyon s¢resi,
dejerl|l emeimki Ir er &R z kagdedilnkebdir(BDeuznve Purkayastha, 2013;

Ucuzal ve Aldanmaz, 2015Ha st al aaknf baké&rgonl aréné hézl a

mobilize edil meli, erken or al al éma baxkl ar
mul ti modal yakl akém uygul anmal edeér . Hast al a
s¢rede mobili z3d¥y@208) bakl amal edeéer

Laparoskopik kolesistektong e - i r en hastalara hemkireler t
veril mesi ©°nemlndaeli ameE]j yaitmsonir as€i pbiesl|l enme
kompli kasyonl arén (enfeksikompl iaf a £y ovnbl.a)r elme

(]

k duauinlardayape | ac,akgl¢anrl ¢ Kk yakam aktivitelerinde
d°n¢k vb. ) di kkaitl a-diHK ulelsa n gneaa entadnaed teyair,b ik okna rr
k a ps a nglécéndeAksu, 2022, a k € r maz,2018FEuUr usamy ve )dijerl e

2.4.Ameliyat Sonra sBeaj ér s ak F omxesji gsrolnd mdiérmniél me s i

Cerrahi hemkireleri ameliyat sonrasénda hast
hemkireli k girikimleriniiwiymglue raimmal 8 orie- |saorne
dejerl endlasmal adiéem. amel i yat sonraseé bajeéerse
i-in bajérsak hareketleri, gaz -ékarma duru

(Massey, 2012)

Liter,&@tzende k|l e emabdbimi s@alnr asénda hastal ar én
dejerl endi rrbnejkeé rasmeakc ésyd al er i nin di nlEmmewseée (e
dijerl eBia] é294a4K) ses| er stetaskopdn nd ieynefdreameé na\eu -

éséteéel maldomenenesRop &ladranéndan birine ye
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abdomenin her bir kadranénda @&mjarsdk rsasalk
daki kada d°rd¢gn al2 éndaveaddypadakormal 4ve
hiperaktif olarakd e ] e r | .eHhedmkriirleilrer taraféndan oskg¢lta
sesl erininesayzéestd i kstaeklile ie& K ,mehki/ ppazakketmkfi/rhei per
G° z | em Fkaydedilr@intean, 1997)

25.Amel i yat Sonras&GaBtkennDesemdael Motiliten
Uygul anacak Girikimler

Géenegmkadmet a dayal @& uy g ulERASarbtekollerinin,aeneligat | endi r
sonr asé d°nemder aakgnu | dogméigéd s hdeinnt esti nal
uyar edrefBogke bl € ve diEekéerridé®nemde) gastroint

uyar el hastaeadsgea z - ékar amama, baj érsak hareket
abdomi nal di stansiyon, bul ant é Ve kKus ma,

kompli kasyomsumenngdre 6 Kmé ma k h a;d élraDkad e mi2r0 1vie ¢
2011; Vel il kovil.Bwesdrnrlrdren 6 geleikldite s i ha:
dengesinin bozul masé, iyilekme s¢resinde g
s¢resinde wuzama, sajl ék hizmet bakgemé i1 e

sorunl ar a n dldssemnw eo | dnajketraldeérri , 2009)

Amel i yat sonrasé olasé ileus komplikasyonur
mul ti modal®nyeakll ane&kmedi r . Amel i yat SEeéraseéenc
ka-énél masénén, intraven®z opimdald] enallijnezia

cerrahi yerine ise laparoskopik cerrahinin tercih edilmesinin gastrointestinal motilitenin
uyar él masénda ol uml u et ki si ol duj u bilinm
yé¢kl enmesi nden, opioid t¢grevieahabjiaekakeéerku
magnezyum oksid (2x1 gr/ ddm)sskoal lvenndaisjéerqd re
Hastal arén bajérsak motilitesini arttermak
tedavi yonteml er i |Lbiitrdri &tt gridteerkiincgeolididzasyenk t ad ér
erken beslenme er ken or al hiay aggoda (k& hbdamingd kK k s |
masaj,s a k € z ,-siéjcra& mea gkgpunktarnakupressgibi farmakolojik olmayan

y°nt erklue 1 iambéamjéénrésna k moaé ri rMydadraa ¢ id doilditilrmektedir
(¢calekxkan ve dijerkeri202D0 1 &,zdedif 20dlglkmaky e e ¥ Ce
ve Bulut,2021;Tezi ogl u ve TWurfenmlweiYaj2mur3,;, 2021; Ur
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2021)Bu y°ntemler fiamnmygladnlasEkk | takahemiko P m&a € éne s i ,
uygul amaglkaVv aytl &) I@admigle terdinradilmektedir.

25.1.Hastae ] i t i mi

Amel i yat °ncesi d°nemden bakl anar ak, | apar
hastalaras aj lb@alk ém pr o fteasryaofnéen d aem ji ihtaismh alv@r adanéxkr
verilmelidir. Multidisipliner bir ekip(c er r a h, anes)teai at e vdea nh evreri
yapél andeéer él médesistektamiameliyal§ i dli am rdijarsé ,al amleni y et
génlakkany akt i¢gwzietralnedre ol uml (Gokes, Kdsws,i Gezgiocl, u n ma k
Onuk ve Kell kemi2dh®Re ) y a p é | apanoskdpik rkolesistektoadnk ma d a

ame | i°ynactedsei h a 92§D a r enreliyat ile ilgili bilgi amal e k1 ar é vV e
h e mk iinrhastaee] i t i mi s¢ratmadeklkakeé(ntbaekicgirr | veen mY &It m
2018) Laparoskopik kolesistektormime | i y a t éh assotnarl aashéanddtaa |l Ek kL e d a
ve komplikasyonlaek onusunda e] i t i me(Bileckrt ve)Aksu, 20@2) y ma k t a
Laparoskopi k kol esdtsalekit immbk egeahii me @ymalz €1 &

materyaller (brok¢gr), vwelkRrodeet dkdhieremil eir mi
aracel éejlédyiljai  vbeirl(d@urriulsnaenkyt eder dG9jregeéletrsel 2

materyall erin kull anél dej é bireysell exktiri
kaygeéel ar éné azalttej] e, yakamsal bul gul ar én
saptanfmeoktaér ve YEIl enlatzi, f 2l02dar oskopi k kol esi
ejitiminin etkinlijinin dejerlendirildif]i b |
tedavi s¢recine ilikkin bilgisinintena hasta
ise daha az ol duju belirlenmiktir. Ayreéca h:

yapél masénén hast al ahildrimektedirl( gsiur dgamyi wie ain § ¢
2014)

2.5.2.Erken mobilizasyon

Amel i yat s onrbag & r détkeesmmbd nl iuyar é |BERAS é n é S

protokoll erinin °neml:. parametrelerinden bi
2009) . Mobilizasyon s¢resinin geci kmesii has
derin ven trombozu riski i ns ¢l i n di rencinin art masé, k &

dokul arén oksijenlenmesinde azal ma, basén-
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riski gi bi sorunl ara neden ol maktadér (Lass
Vather ve Bissettz 01 3) . Ancak ameliyat sonrasénda K
hal si zIli k, yorgunluk ol masé, yeni kompl i kas)
tébbi ekipmanlarén kull anémé gibi duruml ar

nden ol maktadér (Gustafsson ve dijerleri, 2
ve dijerleri, 2021, Ni shijima ve dijerleri

taburculuja kadar altée saatten danhk fazl amseg

ERAS protokollerinde °neril mektedir. (Gust a
2009).

Literat¢rde erken mobilizasyona y°neli k ar
zamanénén kesin ol ar ak bMcArthurve&wn 2089dKoyumcu g © r ¢ | 1
ve |yigun, 2021; Raskh ve dijerleri, 2021)
mobilizasyon uygulayécéesé (hemkire ya da he
dejerlendiril mesi (adémgmgarj zegigesebvbi) @
bul unmaktadeér. Ancak vyapélandéereéel mék erken
sonu-|larénén iyilexktirilmesinde olumlu etKki:
Koyuncu ve |lyigun, bPo2thl eKsmadadt abgameéhan
hastalarén i ki saat i -erisinde mobilize edi
il kemi zde | aparoskopi k kol esistektomi yapeéel :
ameliyat socrmraaderl.arwsénda her saat mobil i z
hastal arén her sds@®datdaykalklaakaérkas@&lnalraakmodi | i ze
(Urcanoglu ve Yildiz, 2021) . ¢al ekmada baj
-1 J nemear émasnoabli | i zasyon s¢resini artérdejeé
-al ekxmada hemkireler taraféndan yapél an mo
yapeél an hastal arda il k gaz -ékeke, i1k ga
bildiril mi kKt i r (Al demir ve Sayeéel an, 2020) . Lapa
erken mobilizasyonu sajlanan hastalarén, 6.

Ki kayetlerinin azaldéjeée ve konf ® d¢gzeyl eri

Ame |l
Hast

mo b i

iyat °ncesinde hasta ve yakeéenlareée erke
aya °czel hemkirel ik bakém pl ane gel i K
|l i zasyon protokollerinin mulm,jdhesmpiliage

fizyoterapist) i Kbirlifji i -erisinde uygul an
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ve dijerleri, 2021; Pashi kant i ve Ah, 2012;
yapélan il k mobilizasyonllamré ikomtr ohlase dinleme
genl ¢k mobilizasyon hedefinin belirl enmesi
destekl enmesi , mobilizasyon genl ¢J ¢neén ol ui

araséenda yer al maktadér (Lassen ve dijerler

2.53. Erken beslenme

Amel i yat sonrasé d°nemde ERAS pr Bteck ol al €gne&l
intestinal hor monl arén sal énéeméné wuyararak
amel i yat sonraseéenda gel eneksel tedavi y akl
gel i Ki mi (il eus, bul ant é v eadrzainmmib hedenlarie z o g a s
hastal arén or al a |l é niBisgaéra wel Kehieg 2002)Aldentinalk me kKt e
cerrahi g e -erken®nal bdslameninh last daede &BRd gxewigmies i n
postoperatif ileugg e | i Kk me r i s ki rektediglMaadod, Vigaf, Zia vie Ghawi,i r i | m
2021)H ekt i f | aparoskopi k tkaodteasli ssrtle&k tygmi ¢ tagned n
bir grup hastaya ERAS protokol ¢ dijer gruba
ERAS protokol ¢ uwnogel agpaht amsB8al alraka ka sonr .
veril mesi durdurul muks aahessit-ianhedl ee remmmk ¢ pad |l ai
enerkens ¢ r ede katé géda al malareée i-in tekvik €
hastalardnekim istemine g ramel y at t a n -6ysaaksbnaakréakl 4di yet e bakl :
or al al é mkadarahralsd yad raa a i ntrravkgh8a ocleacalr Kéd
veri LArvi xdtigr mada ERAS protokol ¢ne g°re amel.]
hastal arénl ak | @dkzeygwiusve yorgunl uk deneyi ml er

(Udayasankar, Udupi ve Shenoy, 2020)

2541 lsuk ¢ ket i mi

Hastal arén ameliyat sonrasé d°nemde or al y C
sudur (Bozkeéerl é& ve dijerleri, 201 2; Takdemi
erken d°nemde gastrointestinal isri s(t¢teanhié kdklaunm
dijerleri, 2016; Wu ve dijerleri, 2019). Lar

1700 hastayl a yc¢ayélemeetne sbiinmrd e ahl aésktnealdaar,a s én é

su verildijinde erken noriayi hdlddwjswonveéeolgew
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uygul anabil ecefj i bildiril mixktir (Wu ve di]j
ge-iren hastalarla y¢regteglen bir - abDmlk mada e

mi ktarénda suyun sesnirasvséngazi sekdm¢ colsaka Kk

veril mesinin yararl é olduju bildiril mektedi
-al exmada; | aparoskopi k kol esistekt omi ame |
200 ml él eki sk gaketékmanma s¢iresini, 1k de
yat ék sg¢resini kesaltteéejé belirlenmiktir (¢

255 Kahvet ¢ ket i mi

Kahve, nvigrcrumafua ni z mas o ¢ ¢ tek itlhery{&adyawe Tokek

2019) Kolonda motor aktiviteyiar t € gas a ki n uyaamalan \& npkineék
(bajéersak hareketrel Isiekkl g 8nhér meaktéa dinr). Bu
motiliteyi etkilemektedifG ¢ n g ° r dzgddmir\2@21) ¥

Kahve t¢keti mikeitllerbajadrasa@&kdla&ne i | i kkinin |
yéllarén bakéndan itibaren I|iteratg¢grde yer
t¢eketiminin bajérsak motil it dSBirmiwnuwer dader
1990; Raovedier | er. Bpn1208yeéel déer ise cerrahi hast a
t¢cketiminin bajérsak fonksiyonlaréna etkile
Arakt érmal ar gébDel bkhbevkoldoieki @ler|] e20D1520
Hayashi, Tsunoda, Shiraishi ve Kusanagi, 201
2015)ve jinekolojik(G¢ ng°v e ¢tki Jerl eri, 2020; G@egrahg°r dg¢ k
ge-iren hastalarla ye¢reéet el megktegr.

Abdominal cerrahi gei r en hastal arén kahve t¢keti minior
etkisinin incel endij-dnalizeidektaehmmaet itk;, kcedri Imé me nv d
hareketni( Gkegkes ve dijerleri,, 201210 ;yé&kmaghese kvéek & i
v e ederri,j2020; Kane, Tubog ve Schmidt, 202@)ilk defekasyors ¢ r e(Gornwall,

Edwards, Curran ve Boyce, 2020; Watanabe, Miki, Koizumi, Kotani ve Sata,202B | t t e €
bil di rKonmiykat iirl.i kkin yapélan arakkédmakgden
ol masé nedeniyle kahve t¢gketiminin ileus ge
orta d¢gzey ol a(r@kr rowd Idli rvéd meikjt erdligr i , 2020;

2018)
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Cerrahi hastalarénda kafeteki tha~vi péglrésiéenege
ERAS protokollerine g°re ameliyattan i ki S
i - ebi | (PetichagNiesen, Kopp ve Johnson,202line |l i yat sonrasé d°n
teketimi i yil ekmeye ongibimanet &t i heni obmmana 8 é\
tavsiye edilmektedil Eamudomkarn ve dijerleri, 2018;

G¢e¢ng°rdegk ve .dBirmetaahabzdei me | A ylat) sonrasé 2. S i
hastal ar taraféndan |lahkyenibn |(faner dubbygevek t g A & t |

Schmidt 20200 Ancak konuya ili khkkRshalapehan¢gkat Ekh
(kafeinli/ kafbairnbsiirzi)n dween miaktBRaired akéegmhalt &nr dna Kk
t ¢ kehtaest al arén il ave analjezik ve antiemeti/l
(Eamudomkarn ve dijerleri, 2018; Gkegkes ve
201).Konuyl a i1l gi li yet er lhivek anémne nd Inmaémg s£& sra&k
iczerinde etkilerinin deyandemdizei kilmerst me!l |

arakteéermal arén yéapeegdases Yeedi |mekeedir 2020

256.Ccay ¢ ket i mi

T¢rk toplumunda en f ygalha -(kayddve Toker, 20A9Sgahv €1 ar

-ayda dijer -ftamnngmnkdtearrién ed achraanflaaz| adér ve bu
fonksiyonylaarraér | eédén. Siyah -ayeén baj éersakl
bildiriimektedir ( Chaudhur i 2008) Adidjoemi Inearli ,cer r ahi ge - i
bajérsak fonksiyonlaréenée artéermak i-in kul/

hastalar ¢zerinde herhangi( ®Gehr eorl ums udi jed rkli ¢
Phut si sen ve idiijcervlee rdiiJjnedl@jitelanser Re@eiyleccérrahi

girikim ge-iren kadenlara ameliyat sonr as é|
-ékarma s¢resini kesaltarak bajéersak fonks
(Phutsi sen v.e&odiojrerkltearli ,ce20la%h)i ge-iren hast
il k or al sévé olarak -ay te¢keten hastal ar e
hastanede yateék s¢gresinin daha unplisgasyonol duj u,
oranén daha fazl(aPiorlidcujve sd&ipjtrear rmegriitaée ra2rO0alibt) € r
laparoskopik cerrahns onr asénda -ay t¢keten hastalar én
baj éersak hareket Ineirni ndianh ag eurzi umde9dsnimafGadegnrioat Sdiiurf u

ve dijer.leri, 2019)
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25.7.S a k-éizf neme

Amel i yat sonr asé d° nERASIpeotokolielineng eolr earl i nbdeesnl ebnim
Ancak besl| emunlea rstégoralalewdshma t ol gr Bi edememkar én
-ékmasgl pedeni zaman hasmghmiglama ma Ruseruhd e s | enr
- 9z ¢ m o kolay uydulanalsiree, kolay tolere edilme, ekonomik olma, yan etkilerinin

ol mamaseé gi bi aVv g mteanel aarl&yelranagsakéezjLive y°nt e
d i jem 2013; Liu, Jiang, Xu ve Jin, 2017)

Sakeéez -sefglikveangea | sti m¢| gastiotestinal mgthr aegk uyar m
sajl ayanh almice / s a-hetkei thiedsilrenntei f neme ve tat al |
°nce hormonlarén a-€jJja -ékmaseéné sajlayar ak
de¢kKeéengl . Beolnt ggcil 1 aabdom rfazlel e kdael or ekt al cerr a:

i Il eusu ©° mlkeemae k- iij-niemmes yaygéf(Lekdeakekdi | anéek
Liu ve dijerleri, 2017)

Konuya ilikkin gakpetani ra¢emenapnodad¢sr | eri
kull anél an( kek&klkaez ighikheigket e lz)i kKberi nydenng nftleankl

g°ster rBehkatetdii rve dijerleri, L2@2®; veuldukleul!l ee
Topcu ve Oztekin, 20d6Genel | i k1l e g¢ fldbe darki kA &-¢,rleegz e5 u
°neril nfelkit edeé r di . 8ir metzanalizdeR 6L 8) ekt al cerrahi
hastalarda il eusu °nlemek i-in kKkekersiz sa
belirtiimektedir( Li u ve di.jerleri, 2017)

Liter atk@&rzde ig nemeni n blagrlrasm&ks éharg&kztd &k é neé
kal mass¢grileus gelikme riskBhatarzabvetdjeebi
Duluklu ve Celik, 2020; Topcu ve Oztekin,206p n € s ér a her hangi bir e
bil di r e n(KebayhskikMasaki, ogawa, Matsuoka ve Sugiyama, 20&8dé ve

dijerl eda ,ye&r018Il makanaadléirz.deBikrolnoerteskt al cerr e

ERAS protokol ¢ne dahil edil erek sakeéz -0 g
azal tteée] e [(Roslad Kushait, @apkuyns,daliya xdiamah, 2020Ameliyat

sonrasé d°nemde rutin sakéz -ijne@mwrhnven et ki
di Jerl evemetaa @l by -6aaLEKkmel daigarl eri, 2013; L

Rosl an ve dkgre&atl edddee RIO 2D k.dgkr i | mi ktir
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2.5.8.S é cuydulama

Amel i yat sonrasé d°nemde bajérsak motilites
y°nt eml|l esréecceark kuiyrgiul a ma dvéarz.o dS él caat ka suyyognu,| ammeat a b c
artecx, kas spamnmdeneylagrgagét acgiahmasei nal n
et ki | ol maktadeéer . Kloreylerdeiahpa@msngl eenlombeb P L g @ y ¢ a K a
yapélan sécak wuygul ama dakaeaés askr tséersdlegrei  biille
(Makino ve Choe, 2017Ancak | ibeomtpaldecarr acha gecak en
uygul afmaifp & nmotditksine et Ki sinin sénéeel éndsjyeéeda -
rast | an(mlaykdtéand,e r2 01 9 ; Cao ve dijerleri, 2020 ;
Yaj mur, 2021)

Konuya i k ki n yapélan -al ékmalarda abdominal C
yapél déj e veegceout b°l gesi, uygul ama S¢resi
bulunmdldAyaéer, 2019; Cao ve dijerleri, 2020;

Ya] mur . Lad®@2o)skopi k kol orekt glapé&tanahil exenaidr
Shangqiu akupunktur noktaséna g@geérma&k ikloimpke:
uygulai€mma s éinfekn b ajlketsia,k ihlak edef ekasyonk éwsealitltke | g
sapt anfm@awt #re di.jSarflrar kan2a0 2a0-Xéakk éy an eddae nli aypl aer
y ftemle ameliyatolan hastadar Gel eneksel ¢in Tébbé bitkiler
kombire edilerekumblikus- e vr esi ne s écak ko mpktegskyloank ékke k | i
300 gram ajeeaed &K élcdtapdmydaszn - € kheraé t @1 skezmt t e bi
yenilenerek Duygul aggm m@k taky a ghéarstlizékdnidaraka yin£e
uygul ama WHe kiglupkaw tkerl .a k tbhebrié | kdietj keinldear,i n kul | a
hast alk majéeamaelketk i |1 k gaz -Hélkardmed ekadaphan kesmael
oduj u bul Uhanuah uwe d.|jlekrelneirzide 20i2n0e)k ol oj i k
kadenl arl a yapeél anél-gatheé Kk maklhaaame &Xylakiga; sdear ial
s ¢r elygmbaralanas é csa 65 N2HACr basé koywywgaraka sgap&l mé
Hastal ar én i | kkadgradevametldlnmg us gmeasneme i Ighitagaz - é
-ékar ma we drasgll adilaem ¢ zer i e | amlmancliéagk e bsi érc aekt
uy gul ammad askai yikagréat zé k-éépkraersman is k é s al(dgjdé& nh e 12i0r1199
Bir bakka -alé@kmada i se 3sOezdakiekna dsod Auéy Iseo n(r
ar as e ¢ adyak vanyosu uygulameg n kadéenl ar én gaz -ékar ma

ancak gaz -ékarmaptsglidecrtmoar késd¥himaeje 2021)
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2.5.9.Abdominal masaj

Mas aj terapi -ok eski z a malterhatift d davbeyP nyamg
(Dehghan, Malakoutikhah, Heidari ve Zakeri, 2D2da s a |j terl eri arasenc
masaj én d¢zenld i Ve ritmik ol ar ak yapél de
iyil extiril mesinde etkild@ ol duju bildiril mekt
mas aj uygul amasé, parasempatik sinir Si st
fonksiyonl ar éné et kil emektedir. Bu y°nt emi
besih erin gastrointestinal kanal dan ge-i Ki heé
artarvek as gerginliji azal ér. Literatg¢rde cerra

masaj én kO¢Kskepdseyowe ¢al ékkaRoshan2ve Bdidi, Ne z al
2018; Turan ve RArtgmueAalhealv e sPokrtuen | a2 @1 6a)z a |
bildiril mektedir. Nerokirurji yojun bakeéem
masaj uygulanan hastalarda kontrol grubogn® mej ér sak degal masai vwve |
def ekasyon s¢é¢resinion dah@Ujerakke nveol djiujj aur | lee
Abdomi nal masaj én gastrointestinal fonksiyo
sistematik derlens (Dehghan, Malakoutikhah, Heidari ve ZakefiZR)ve metaanalizinde

(Wang, Huang ve Jin, 2019) ¢ Kk ¢ k kanet d ¢ zkeoyniunydae o lidkukjiun

randomi ze kontroll ¢ kI i bildirkmeldedia kt ér ma yapél m

2.5.10.Akupunktur vea k upr es ¢ r

Akupunktur bakta ameliyat sonrasé bulanté
gastrointestinal bozukl ukl aré tedav(yinet mek
ve dijer. | Arkiu,puak20o)r wuygul amasénda elgyaudun b

da el ektronik (elektroakupuntur) olarak wuya

| aparoskopi k cerrahi sonrasénda uygulanan el
mobilizasyona kadar ge-en sgereghksivnei mamal iayz
bildiriimektedir(Ngv e di jer.l er i, 2013)

Kinesiz akupunktur ol arak Dbilinen akupresg¢gr
iyilik hali sajlayan bir akupunktur t¢regder

akuprresyygul amasénén(&byl uajveexarazal t @8@R1; T
2021; Yeh ve, dbhjleahteive 2008(hkahnej dhnpnsgune e
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2018) bajérsak harekehtiler vesdyHadekabydrs gr ¢ 10 1inid k
kesal(ttmak ve dijerleri, 20947 hasog!l konmkorKanmu
(Topdemir ve Saritas, 202)- i n faydal é& ol duju bildiril mekt

Sonu - ol ar ak, | aparoskopi k kol esi stektom
mobilizasyamumusmre, sadja] éresrmakenhad®hkemder iuryiam é
dejer| ermdnediilymesisonr asénda er&kdukyal eremhi
Cerrahihemki raparoskopi k kol esi stekt omi ge-iren
sorunlaé I1°enme k i -in farmakol ojik ol mayan tedav

e] i wermmeldir.
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3.GERE¢ VE Y¥NTEM

31.Arakt érmanén kekl:

Arakt er ma, | aparoskopi k kol esistekt omi ame |
-ay, k ahvte¢ kveet iénhiénki nsubaj €r s ak lhiarrleekneetkl earma cée

tek merkezliparalelgrupr andomi ze kontrol hygpkl mekkéral éxr

32Arakt érmanén Yapeéeldéejé Yer ve ¥zellikleri

Arakt érma, AnkaraGati mgnike®a]jsldéel HAIrl auntaénr ma v
Mer kezi 6nin (G} SAUM) CGCenelCerahiKliniklekna®oaki2028® y er a
Ajustos 2021 tari hl eHastaneain Gend Celraklinklermdet ¢ | m¢ Kt
toplam 72 yatak bul unmamka ag Ol eep! i22i hwenk2 6 ey
g°rev yagfKmahke. fd @& dapldma22 yatak bulunup, bu Klinikteki hastalara

080016: 00 wvardiye&asBégémda var,di yasemwda i ki hemki
KI i ni Kait ré isgft@plam 50 yatak bulunmaki@up, 08:001 6 : 00 var di yaseén
16:0008: 00 vardiyasénda hafta i-1i d°rt ve haft

Rutin klinik uygulamadd, apar oskopi k kol esi stektomi amel.
bir ge¢n °nce kliniljae éynatkkén ali makWtadé&enée Hakt :
hasta takip dosyasé dol durebmakbaéneée .famett
Amel i yattan bir g¢n  © niicSea fhraas tKaol raariimeekaidirkysekt iyoa |
Hemkirel egecheasa-al lkmalamal ar é& gereken zaman (g
vermektedrHa st al ar amel i yal2°gasaati adiekes b hyhakd kK agét;end

hastalar ameliyat | i st eslerncheg afy éndan aamesléirya
g°ndetedrlKmoelke si st ekt omi ameliyatlaré a-ék ya
genel anestezi alténda uygolanmakthaédé&r ceAmal
bu-uk saat, kdpal sapintsegmmekd  dii smeliydétme | i y a
sonrasé uyanedérheamknriet etsa rnadf & nHlearnh atnegsil ibm ral ¢
késétl amasé iodamaayla na |hidams gaate 25 anl/'sa 500 mileRstroz

sol ¢sydgneur vde sdaiatt e DB5 i mlotoai E0Bomyub, kI or
inf¢gzyon ol arak uygul anmaktadeéer . Hastal ar a
narkoti k analjezi k ila-Ilar uygul anmaktadér.
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8 saat ajeéezdanehivenmbilrmgmgletcedki n .-se@eyad al em:
suyu, baxlginimakta, sonrmsédadadepunmencarpludiy gt
diyetle devam edilmektedirHastalaé n i | k mobi |l i zasyonu hekim
amel i yat stoklinkdhemkdtr @t afydampdedmMmakt adeéer . Hast al
yar déaneayjlaa kal dbageét matdasénda ve HAdakka k kor i
s¢reyle mobilize edil mekte ve sék sék mobi
Ameliyatsomr as é tenbdmdgi bir k aimsghdstal&r anselyattan bg e | i kK m
gén sonr a -4osedteklinitena aBOr cu .Armak€eadanén y¢ér ¢
klinikte hastal ar a ERAS protokoll erinin t
bulunmana kt adeéer .

333Ar akt érmanén Evreni ve ¥rnekl emi

Arakt érmanén evrenini G | nSeNdpaoske@knkeldsistektemi r a h i
ameliyateée ol amuhArsatkatléarrmaonléunk t°ur nekl em sayeés:é
hesaplama (G*PowerVersion 3.1.9.@8)a k e t progrnamd stik uzmaneé
hesapl anméckt eéer . Literatg¢rde arakteéermk konus
bir dejere Wlad e&xlmamameéxrdep |. at - camadej erl er i
far k| e&led kelrd reéadnar-il lamemsikt @r upBar nadasleadaki

farkén °neml. ol duju bilinmediji durumlarda
0,40 olarak aléenméxtér. Etki genikliji dej el
kesé@edvei se maksi mum kabul kéeseteée alteéenda

al masée planlanan hasta sayésé %5 hata payeé,
durumda her Dbir grupta 19 héstod aolhkalbelzel e
(Resim 1)(Faul, Erdfelder, Buchner ve Lang, 201B)i t er at ¢r e g°r e ar akt €
veri kaybée orané (drop out) %20 ol arak ©°ng
edil erek -alékmaya(bakkbBEakmasegepdanpkeahmecxkt éenr
2021; kahin vAardkfteamaat and2&@i&n sonra belirl
zamalred er hgrubundal 1, 3 4 N1 (n#419, kadneatubund® , 4 7 N1, 18 s ac
(n=19), él ga, 26N ym=a9% ve koataitgrubunds7,65 6 , H=A9)ve

Tiplhatad ¢ z ®%olarakdp er | entddi J i nde hdaasakhpel saanpal na ngnge-k t%&
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i G*Power319.2 =] = |[=E3a)

File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions | Protocol of power analyses

critical F = 2.73181

Test family Statistical test

[Ftests v] ’AND‘JA: Fixed effects, omnibus, one-way v]

Type of power analysis

[A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size vl
Input Parameters Cutput Parameters
Effect size f 0.40 Noncentrality parameter A 12.1600000
o err prob 0.05 Critical F 2.7318070
Power (1-B err prob) 0.80 Mumerator df 3
Number of groups 4 Denominator df 72
Total sample size 76
Actual power 0.82340086
Resim3.1. Ar akt é&rrmaenkélnem Hé&xapl amaséjerleri, 2013

Hastal ar arakteér maya dadnak-lalod kmaa ykar ideelrillerad i

3.3.1. dadahkdimadma | & @ ma é kkaterlérli ma

Hastal arén araktérmaya dahil edil me kriterl

Arakt érmaya katél mayée g°n¢gll ¢ ol arak kabul
1865 yak aral éej énda

Laparoskopik kolesistektomai me | i yat &€ ol an,

= =_ A =4

Amer i kan Anestezi sstelneerf | drdaemmas bastalB A)v ey a

araktéamalaedi |l mi ktir

Hast al arén araktérmadan déklanma kriterl eri

1T Sezaryen, histabedadlomomial gemirmahintiy&¢ s¢ ol

T Metast atéa,k ihnafsltaamhaétjuar baj érsak hastal éejeé



1T Sistemi k hastal é&klaré nedeniyle bajérsak f
T Kahvel/ kafein i-in bilinen bir alerjisi ya
T Yutma g¢-1¢]J ¢ sorunu ol an,
T Zi hinsel engel iuomm da al gél ama sorun
T Kl etikime engel durumu ol an hastalar ar akxkt
Arakt érmadan -ékareéel ma kriterl eri
T Hast ahlearhéam gi bir akamada araktérmadan - ék
T Amel i yat sérasénda a-ék y°ntemle kol esiste
1 Deney grubund k i hastal arén -ay, kahve ya da él &
1T Deney grubundaki hast al ar émobidzasyos leedefine e mo b i
(il k 24 saat i-inde en az 2 saat mobilize
Ha s t aMolalizasypruKz | em Fdordl dwd nma mas é ,
Hastalara telefon izl eminde ul akél amamas éc
Arakt érmanén ye¢regteldejé kliniklerde topl an

toplam 92 hasta tahdemaz@&6ednbmatkatlil@xmtaa ma mil
- ékalbéddstaginki si -ayén tamaméneé i F mmeyads| i ki si
erkenmobilize olmama i ki si €aentaenfao,n l¢a- ¢ulnaokbi | i zasyon
nedenl eriyle araRtarkmadmanéedaknapbmertueryazeéel
Standards of Reporting Trials (CONSORZ0 17 kr i t erel ebruil ugn°dzu rurd amud
(EK-1).¢al ek@@N®8@RT 2010 Akék Diyagramée kekil 3
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Kayit Uygunluk icin degerlendirilen hasta sayisi (n=327)

Arastirma Disit Birakilma Nedenleri (n=235)
*Dahil olma kriterlerini karsilamayanlar (n=229)
*Katilmay1 reddedenler (n=6)

I Randomize Edilenler (n=92) |

Cay Grubu (n=23) | Kahve Grubu (n=23) | Ilik Su Grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=23)
izlem J
izlemde kayip (n=4) izlemde kayip (n=4) izlemde kayip (n=4) izlemde kayip (n=4)
Cayin tamamini igmeme (2) Kahvenintamaminiigmeme (2) Erken mobilize olmama (3) Mobilizasyon kaydinitutmama (3)
Erken mobilize olmama (2) Erken mobilize olmama (2) Telefonla ulagamama (1) Telefonlaulagamama (1)
Analiz
| Analiz Edilen (n=19) | I Analiz Edilen (n=19) | Analiz Edilen (n=19) I Analiz Edilen (n=19)

kelBl.lAr akt ér man éank eKONIS RaTgr a me
34Randomi zasyon ve K°rl| eme

Arakt érmacé taraféndan hastalarén arakteér ma
sonra, randomizasyon |istesine g°re hastalar
kat el mayé hastdbauB i | g d ¢ ®@ G inrg il Il pi FKAM ra urdkuyup

i mzal dBK&x t ér

Randomizasyon

Arakt érmada m¢gdahale ve kontrol grubunda yer
randomizag on uygul anméwteéln m Arnakttd eEmaEdaeeyaez al t ma
kontrol grubundaki hastalahasta/a st al ék ©° z el Ibiak |édmsigatistik bi | mey
uzmané taraféndan r A&maGa&miez amayan dwdap & | neéditl éer
bil gi say arhttpe/mivwarandomder.ory( d° r t g r wngomizZasydni nd e r

Kemasé olukturularak hastalé&areer).ger 3allacaj e


https://www.randomizer.org/
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¢ i z .M. dqRendomizasyohstesi

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= 11 ék Su Grubu, D= K

K°erl eme

Ara&r manén tavasémé amedhehkiPyl extt anal @& manmoml
uygul anmas émdanans ve saptama vyanl élejene ©°
hareketl eri ni ninadreajketrélremadciérdialnmebsaij e msénz ol ar &
dejerlendiril mesi pl anl anméxkteéer. Araktér mac:
uygulamas ér as é nd ab al) &g tsalka aheaarketkéertmaecréi bulicte h e mk i r
dej er | en dAncak @ O KEB pandemisi nedeniyldh e mk i Ke hi n dékend
bul unmasé, klinije girik ve -ékeéeklarén seéne

azal tel masé& egar dlotpil Jaiyreceendyevmagnn ccan | ledmelme me y &

Araktérmada eksiltme ve imnagilerr deaeynae kgnaah | €1 &7
gruplarée belirtil meden A, B, C ve D harfle
aktareéel méexkteéer . Verilerin anali zi grupl ar y?©°

raporu yazaet deké& amacloeidiwaar affaérnkd aén bderney ve ko
yap&loamn amal ar a-ékl anméexkteér

35Veri Topl ama Ara-1aré

Verilerin topl anmasod mda kv, e rHa stt oijaskeavikanteeérma -Floar |
SkaJHeaset a Mobi | i zas fedaparosko@kl Kelsisteldamr Ameé | y at €

Sonrasé Hasta Kzlem Formlaré (-ay grubu, k

kull anél mékt ér
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351.Hastat anét ém f or mu

Arakt er mac élliatre rtaatriarfed mddagynél Caénlaenk R am k ve di J er
Grandevaed i J er |l er i , 2017; Kar aman, 2019; Soyl u v
Tra ve di Hasltar iTanZa 20 IFomadanain (EK-3).Kk kma b? & d éd e
hastanén tanétéecé bilgilerini Il -eremu, yacx, c
-alekma durumu, sigara-aegupl kgkekiuml alhe&rmlean |
orul ar vy eKrk i anlcma kid°sl tdggmeeene mi |ka rhas gitlask-€ kk ul | anm
ur umu, baj ér sk&f eailnéikkkediorrengraak | vea§i € sl aokiularn s

ul un mektna ®®rl .. mde i se hastaneye yateéexk tarih

meliyatta verilen séveé miktarée, ameliyat s

< 9 T o u

apélan ameliyat, evedaddlear éan eameelziiy aitltaa-nl asrcé
ameliyatta kal ma s¢resi, ayél ma ¢nitesinde
gel i kme durumu, taburculuk tarihi, hastaned
al ma k Foantur itk .k i b°l ¢m¢ amel i yat °ncesi d°nemd

bl ¢m¢ i se ameliyat sonrasé d°nemde arakt ér

3.5.2.Glaskowk oma s kal as é

KskoGlyaasgow | niversitesioédnde 1974 yélénda P
Bryan J.Jennett hagtad Eamm&Em| ink ciei jyearplmarkd i ameec e y |
gel i kKt (Teasdalenvie denriett, 1978k al a; -g°pdeaen) ,( 1s° z el uyar

(1-5 puan) ve motor hareketle-@. puan) ol mak ¢zere (BK4).b°l ¢ md

Skal adan al énabilecek en d¢k¢k puan 3, en vy
A k o m&® puan fiperikoma ve 813 puan fistupon, 15 puan bplaxak fAorya
tanémlanBwawkt attlékmada ameliyat sonrasé d°ner
dejerl endirmek amaceéyla kull anél méxter.

3.5.3. Hastamobilizasyonu izlem formu

Hasta MobilizasyonKz | e m6mhdmamu anén ameliyat sonrasé i

ilk 24 saatte mobilizasns é k | gjréa svjeer | e n(@K-5).i | mi Kkt i r
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3.5.4.Laparoskopikk ol esi st ekt omi ameliyat@&gyubuonr asé he
Bu formda hastabdémanamelviey &ktussa@anrdair umu, -ay e
or al tdetecetme zamn b aj €r s a ks ahyaérsek ed a z - e,kllar ma za

defekasyon Vebast ahedamhkab mamisk{BEK®&)s i dejerl en:

3.5.5.Laparoskopikk ol esi st ekt omi amel i yakaeveguoinr as é he

Bu formda hastralaud rana me lviey &ahneynaeredtme duromu,
or al atemet ngba péras a@ks ahyaérsegk, eq a z - e,kllar ma za
defekasyon \ebast ahedambkab mamisk{(BKal)ssi dej er | en:

3.5.6.Laparoskopik kolesistektomiamel y at € sonr asé éhaegpulas ui zI1 em

Bu formda hasta@élnaamed s maatd srommw, €él ék suyu
or al atemet ngba péras aks ahyaérseeketiil k g alk -ékar
d€f ekasyon ( ghasttmed e akmalnma vemr e(EK-8).dej erl endi r

3.5.7.Laparoskopik k ol esi st ekt omi ameliyaté sonraseée he
Bu formda hast anbéunl aaehet u yrmad dcwmurae.etmeor al a |
zamang ,er salalyg@seketiil k gilkkdef eRBayman ¢ggmaha) :

hastanede kal mamisk(BK&si dejerl endiril

36,Araktéermanén ¥n Uygul amaseé

Araktérma izinleri al endektan sonra ver.i t
y°aemi ni n i kKl erl i Jini belirl emek amaceéeyl a €
| aparoskopi k kol esistekt omi ameliyate ol an,
°rnebhbegmkl ¢]J ¢negme l@dwumpmtan | toplamsekizhdstd® m | ma k ¢
uygulana yapeéed¥méwy gul ama sonraseé ver.i topl ama
uygul anmagerydlal ii lwapél mamet ér .

Veri toplama formunun il k dg¢ z eelit-geindeenr hda¢l zi enydie

-ocuk sayeésé) ibagzeersiankd eh aertekkieltil edl mayacaj] én
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formdan - #Haast al mekemérmobili zasyon s¢recine i
edebi | rAleskt ai -Monbi | i zasyon Kzl emi Formu ol ukt
yer alan ilk mobilizasyorz a mailk égbilizasyons ¢ r es i , toplam mobi i
sorul arée bu foHmsitai Mebekieamyoni KzI| e mi For

akamal ar e b° 1l ¢ mg¢veridoplamdfarmunliinsoe loali 6 eu e kur ul mukt
Arakt érmada m¢gdahal dlegrie i ikl i KKk¥ym puey gnialareemgat yea:

al énan hastalar °rneklem grubuna dahil edi | |

37Ar akt ermanén Uygul anmasé

Ar akt érmmadhaerad-e (-ayyvekdbhve koared e k gribnatka ¢ z e

bul unmaAkrtaakdtéérr.ma amel i yat ©°ncesi, ameliyat ¢
sczere ¢- akamada yeor ot el megkt gr .

3.7.1.Ameliyat® ncesi d°nem

T Amel i yat °ncesi d°nemde t ¢m h amit @atl iam. -

Araktérmacée mapaakandlmay aHagsknas | Tlagn éntaésm aH oarr
| . ve |1 . mbhklktgmeg dol dur

3.7.2.Ameliyats onr asé d°nem

Hasta Tanéeéteéem Formudbbnun | 11. ve | V. bol ¢ myg
Amel i yat sonr asé 4 .nin etlasedtetne -héaksétpa Ibaélkénma-daen e
durumwu dej erl endi r mek i -in Gl a s&wtvgkaldk o ma S
dejerl endirmesine g°(ealfagbaivemigrhieikre.suj e ¢

Orals évé tesgketi mi

1T Arakteamafaemedaryat socrewva&sée -£bidagt tdwahbwmdav
s

K
el ék u drasgdlad raéd rad aokria | séve verilmiktir



40

45 0lgu ( 200 ml )
35 0lga { 150 mi )
50icu (100 mi)

310 Okt ( 75 m! )
__1150l¢6 (50 ml )

OLCU BARDAK

A A ala - ¥

Resim3.2. ¥| - penmr daj é

KI k grhastalara&y gr ubunu . Brladekt pomekt uuray cam
bardaj Bonu$ mpaBugay kaf ei5mg/1h0 Rl{Rasim8.2). 45

Bar dapPQtazk@@y nat mék 200 ml su ekl ener ek, p o
-eékarél méek ve 3 dakika bekletamyenii-gchmas
séraséndel’Cesesaeradad0tut mak i-in te3.mos bar
tayd@dazeéer|l anmaslémes e é s&géas @nd armometresiyiley e c e k

~

dej er | etin Resm3#)nHakst al arén -ayeé 15 dakika i

gzetiymivmde yavackmiik-tmerl.er i i sten

Resim3.3. Termas bardak

Kkinci hathwpt ékkaihve gruburmu rolpwaktedr nf2k tgurr) |

kaynatél ép 1 daki ka bemi et]jtgnti &P m2¢0k0e bmll isré
Kahve 2 g, k#®f0eimgy/ mi50t anl §60°C s&dcsatkal | éakrt éan v5e0 2
mi kt arénda kamée«t ékarhevseil eg ®&] Isagnt miektkaker

Kahvenin hazérl anmasé ve i-il|l momdresigl@r as én
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dej er | etin dastala k anh e vy | 15 dakrkkmacéenéni gPaeei.:
yavak yavixhvemink é&sé kmaythemmod$ nhaemekk i kul

' 4

Y

4

Y
V4

Resim34.Dijtalgéda ter mometr esi

f ' -¢nce¢ astalgp t@lké k su  gr u blastehur éd€ uB® éudr ankuik t 200r 0
él ek skiykalsS,dade i.- mecsduts aifGl asmsssdeéeme dBern |
hastalara verilecek &Il ékl mawsyungeg@&kakljaj élr
al mak(ttaadlé&ck kan ve dijerl 2006)L 1 2&®rl&t ¢ rZde aes
verilecek él é&k su miktarénéen 200 ml ol mas
ol acajé be(¢altedkmerktedi di jerleri, 2016 ; W
dijerleril,]l é&k00Yyyun hazséérrlaasnénmadsaé évseé sié- idin

termometresi mi ke iHhejtearl laerrédhi réllék suyu 15

yavack is-amell aenrnBéuky um e és é k ay b &mmes bardak e me k
kull anél mékteéer .

1 Songruptakhast al ar i se kontr olBug rgurbuubnau aomeul kityua
d°nemde araktérmacé tarafeéndmack Hastalahaa n g i b

Kl inikteki rutin bak @nraatuggulamadui tt @ rz.asyon prc

T Té¢ém hastal ar d&@melimdeaB8 saat asgéaj ézdan her he

al mameakyt,erkahve ¢él| @dlassal gmr ubundalklki saatte
Hast almerléryat sonrasé 8. saatten sonra seév:é
sonra yumu&kakmykalal ebi , yojurt gibi) devar

sajl anméexteéer .

1 T¢ mastalara mel | yad48saanr ag@&@ esgncekmmdadakeénda
kahvev e ét gkesmemel er imigketrierk.t i J i s°yl en

T Arakt ér maaeelyataonrat e dAdaasya,atk &®ah\ve éhastdlarsu gr u

i -in girikKim °ncesinde) hast al asteédeskoppaj €r s
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Il e di ndekninkiekd avkei sayésé kaydedi |l miktir. B
saatler aralsmalda¢ her edsegaarl laem &bi rkielzer ek kay
Araktérmacé taraféendan 4. saatten itibarer
dur umu s °zoelulorduakr avke kaydedi | mi ktir.

Hasta gaz -éeékékeéné s°zelrdoshatte biwkr aikftaédremae té!
taraféndakosmabdit amtt ¢ ga@i ta -éeékéemé sorul arak

Arakt érmacénén hastaneén -kyiasnman,d ag o4 maé&keg ke
-ékeke olma i htimaline y°nehnibkBinonleRap&darh

durum g°r¢ldeg i se adénée ve saat i nmi kytaizra.r ak

Erkenmobilizasyon

Ar akt ér macay kaheereaf ek dsan gr ub unadmae lyieyra ta | saonn rh
4. saatten itibaren emkeni mobilizasyon i -1
Kontrol grubundakihastalar ise Kklinik rutinlerine uygun olardkl i ni k hemki r e

t ar a fillkkrzBBasaatte mobilizeedili kK t i r .

T¢e¢m hastalarén il k- mbokilka aslymaki hzer i dd
i -inde dik pozisyonda otur ma, yatagaktakenar é
dik durma veo d a i -erisindeolmoaikl i Zreakdlémanja c €

ger -elmi xkilenrr bl r akama finctesli inkd ev éh adit yaanstno |

( mmHg) , nabeéez ( drka)s yw @ u o k %i) | edneQriestalike nd i r i
hi potansi yomumldmaa rmassé& adurobi | i ze edi | mi Kt i
Ortostatik hipotansiyonun dejerlendiril me:

°ngaaki kal ek s qnr e as@Emrcas @ d éenikiggorisyongaa p € | me
°]l - ¢l en sistolik kan baséncénda 20 mmHg v
azal ma ortostatik hitpots@&@msiryoaol avarkl ek &b u
(Alagiakrishnanv e di J er.| @Aryir,é c2a0 1h&)s rfasgonuemaz WBEve i j en s
nabéz eh@maa80/mn@Hge hasta mobilize di | mi Kkt i r .

¢tay, VJVahgk su hgarsutbaullnddragkm bi | i zasyometre 5 metr
d°n¢k ol mpldml §zenred re hasta odasénda y¢ér ¢ me
sonraseé ilk 24 saatte en az 2 saat yér ¢ me
taraféndan her 4 saatte bir mobilizasyon

mobl i zasyon programé olliuke ua Ad mheend pr wlet USsawreé
2020;)Li eber mann ve dijerleri, 2013)
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T Tém hastal ar én amel i yat sonraseée i1k mo b i |

saatteki mobilizasyon séklveKzl evme Fg rmasin

kaydedi | mi ktir.

3.73.Taburculuk sonrasé d°nem

Hast aHasrteannede bul unduj u s ¢ r akenitaberculuks i nde
nedeniyle hastaamdmasefekagyosaatélken daha
ol masée meodediiyzlasyon -1zel gesini tam dol d
arakteérmacé taraféndan telefon il e aranmeék
Hastanén hastanede gdenizlemkderllghama- d ka uma n 8 é
sorgulanarak forma kaydenili k t i r .

Hastalarerken taburculuk edeniyle hastanede defekasyon@& k a ma d élgfo@ n d a , t
izl eminde il k gaita -ékéexkx mixmagme hsacrtagdlaa
taburcu ol duktan sonra defekasyona -ékana
Hast anén 24hsaatdik neobilieadgen - i zel gesi nidurtnaunda ml ay am

tel efon izl eminde mobilizasyon saatleri ve

¢tal ékkagntegi ri ki ml er NNSPIRIA 201L3Bilditise(nAdki &rnrmevM eerTany e
2021; Chan vedodirjweirdlaesriapo20Bhimék ve ¢izel ge
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¢Ci za8R.Kayegitr,i ki ml er ve dejerlendirmeler

¢ALI KMA EVRELERK

Kayeéet, Girixki KaytAtama At ama Sonr Bi ti

Dej erl endi r m Ameliya Taburculuk
t °n Amel iyat sonre sonra
d°ne telefon izlemi

ZAMAN NOKTASI -Z1 0 Z1 72 7Z3 Z4 75 Z6 z7

Kayeéet:

Uygunl uk kriter]

ge-iril mesi

Bilgilendirilmik

Hasta tan&témlf o

Hasta tanéeteém fo X
a

Gl askow koma sk

Girikimler:

>

¢tay/ kahvel/ él ék s

X

Erken mobilizasyon

Dejerlendirmeler:
Mobilizasyon sg¢r
Or al tdodeteetme

Bul anté& dur umu

Kusma durumu

Baj érsak hareket
Kl k gaz -ékar ma

X X X X X X X
X X X X X X X
X
X
X
X

X X X X X

Hast anede kal ma X

X: Uygulanma durumgZl :  Amel i yat Z&Amebi ydP samiod@:r assme ldi.yat sonr a:
saatZ3:Amel i y a tl2 ssapddrAane d | y at .ssabdb.rAane é i Y & R0 ssab46:rAmdiyat
sonr assad/Z72Tdburculuks onr asé telefonla izlem

Kl k defekasyon

N

38Araktéermanén Eti k Boyutu

Arakt érmaya baklamadan ©°nce Gazi ''niversite
Araxktérmal ar Eti k Kurul 66040L8M13 taih:i141.2018)ay ( s a
(EK-10), Gazi; ni ver si t esi Sajl ék Araxkxteérma ve Uy
Bakhekimlijibéadebh. {12405% tyargieh:é 0 z.i(@RZ.e20 1ad)é
11). Ar akt ér maya kat-<€adlasmk masnneé nh aasmaacl éa,r ai - er i J i,
verilerinnge ede ve ne kKekilde kul |l anbdstalaszdag Enal y° ne

veyazél al enmenkt er
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39Veril erin Dejerlendiril mesi

Araktéerma verilerinin istatistiksel dej er | e
Social Science) paketpmogg mé il e bil gi sayar ortaménda vyarg
-ay, kahve, él ék su t¢gketi mi bu -al eékmanén
bajérsak hareketlerinin baklama zamaneé, il Kk
baj éeej] exklenl| ededmagr aSoiskyo® zel I i kl er (yak, cir
durumugibi) - al ékmanén kontrol dejikkenleridir.

Arakt ér maneén t ané mjoaayama, andae sapirta@nca, misimumeé , Yy ¢ z

maksi muml @ejdeim iklhAe mait @rlma kapsaménda el de e
daj el e ma AuSyhgawphi llr doj uT edsetjieor lielnedi ri | di kten sonr
nonpar ametri k testBdnet avggubdaepmek®©sddiviei lathd £inrda

dejerler ansbhatbostonma&lthkabul edil

Tanémlayécé istatistiklerde, sayésal veril
e

kategori k vyapédaki veril er sayé ve yg¢gzde

~

deji kkenl er bakéméndankagreuptleasgt iarid8sey éitmd &Il e
deji kkenl e

r bakéméndan grupl ar én kar kel ak
saj |l anmadé]-Walld eesti leKKrusle/al | i s anali zinde al't
karkel akt érVhlimanseey Manhesti] -ilvwe yéi@azpeeAIMMEeE YIr &t
karkeéel aktéréel masénda anlamlé sonu-1I|lar -al éxk

nden bakl anaabeckv,erhe @i gpluidacrd aakhe

takass é (°rnejin grup 1:a, glolargka@!lt dmlrkkiel gf &m

faodo harf.i

ol madej éne ddYyseegmeptadi ki veya daha fazl a
ge-i K grubpusopédmegknedi r .

Nor mal dajéléem g°stermeyen durumlarda grup |
editmrk Friedman testinde alt gruplarén ik
yapéel Degt «kkenl er arase Il i kKkilerin yone¢nyg
Spearmakk or el asyon analizi yapél mékter. Korel as

0,25)A - o k Z0xRg(B4D)d z a y(@500,69)f or t(760,89)Ay ¢ s elke - (0, 90
1.00)fi - o k vyi¢lkiskekio ol ar ak( @eya&nd.e,nd20id)mi ktir
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3.10Ar akt ér wmmaTaki®imia n é

Arakt éer maneéen ¢plzadl.aggmae tad kmnaikmiader .

Literate¢r Tar amaseé

Ar akt-Maynas T2

B h9® € mén

N\

Tez ¥ner.

N\

Eti k Kurul ve Kurum Kzninin

N\

Verilerin Topl-Anhmats@&s

NI

Verilerin Anal Yor uml

N\

Arakt érma Rapor undemmiza202 mé :

9

| énmas
020
hmas é:

I ¢ | 20

kelBRJIAr akt erma pl ane

t akvi

Kemas§@



4. BULGULAR

Bub° Il ¢Imalpar oskopi k

kol esi

stekt omi
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amel

i yat e

bul i

En

K

-ay, kahve ve él ak darekkeettkmisniprz eb adjeéres | e
randomi ze kontroll ¢ klinik araktérmaneén
¢i zelll.dlg dahal e ve komtsrtall agewb sbdkakidiembgr af
daj é(h=@6ne
M¢ daha Kontrol
Sosyodemoigfik ¢tay Kahve 1 ek (n=19) Kstati
¥zel lik (n=19) (n=19) (n=19) n(%) Analiz
n(%) n(%) n(%)
Y a K
xN'sS s 48, 36K 45,52N 48,89N 50, 94N Kw=3356
(Min-Maks) (23-61) (26-64) (29-64) (28-62) p=0,340
Cinsiyet
Kadén 15(78,9) 14(73,7) 12(63,2) 14(73,7) 1x2=1,250
Erkek 4(21,1) 5(26,3) 7(36,8) 5(26,3) p=0,972
Medeni durumu
Evli 16(84,2) 15(78,9) 16(84,2) 17(89,5) 2x?=,910
Bekar 3(15,8) 4(21,1) 3(15,8) 2(10,5) p=0,972
Beden inttekst | e
<25 6(31,6) 5(26,3) 5(26,3) 3(15,8) 22-9 357
2529.9 8(42,1) 10(52,6) 3(15,8) 7(36,8) 0151
030 5(26,3) 4(21,1) 11(57,9) 9(47,4) p=0,
Ejitim dur
Kl kokul v 3(158) 0(0,0) 9(47,4) 6(31,6)
Ortaokul 4(21,1) 3(15,8) 1(5,3) 1(5,3) 2¢2=17,061
Lise 8(42,1) 8(42,1) 5(26,3) 5(26,3) p=0,035
iniversit 4(21,1) 8(42,1) 4(21,1) 7(36,8)
¢tal ekxma du
¢tal ékéyor 5(26,3) 11(57,9) 5(26,3) 7(36,8) 1x?=5,429
¢tal Ekméyo 14(73,7) 8(42,1) 14(73,7) 12(63,2) p=0,143
Meslek
EvHan é meé 11(57,9) 6(31,6) 9(47,4) 8(42,1)
Memur 5(26,3) 9(47,4) 2(10,5) 4(21,1) 2x?=10,384
Emekli 1(5,3) 1(5,3) 4(21,1) 4(21,1) p=0,308
Di Jer 2(10,5) 3(15,8) 4(21,1) 3(15,8)
Sigara kul
var 1(5,3) 3(15,8) 5(26,3) 2(10,5) 22=3,412
Yok 18(94,7) 16(84,2) 14(73,7) 17(89,5) p=0,373
XX Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Mi n:
KW= Kruskal Wallis testilx>=Pearson kkare testi’x’= Fi sher 6s Exact Test

'Serbest Mesl ek,

¢i zedl.gle. 6de

Kk - i

arakt éermad &khgplsea mgrehundakhh &antadnl ar é n

sosyodemografiR z el | i k| er iyarv enr idlamié® téimré.n a¢ jhzeerl gde® ritn c
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gr ubun citkiget, negkn,i dur um, bedemlkxtmesledgigataenius i

kull @neéiml i kl er i y°n¢egndanm alémdar i raktadnd jjagnt iég s e
factk ol madéej é dE@ab)aArmaeE kKtt &rrmay a kat el an hast al
ol anl arén dijer gruplara g°ujeu emnapteckmsm&kKk ey e t

araseéendaki bu farkén istatispPD85.el ol arak a

¢i z elygralndyan ancakrak t ér mada el de ediaramti@uimgqulkampa
al énan hastalarén -ojuf2le, 8bkoln( %906 nikx kak

ve %2506inin s¢rekl i kull andHegset elnara&gn bkmonil la
durumu incelendijinde; -ay grubundaki hast a
kahve grubunda %5,32 | é k s da %2,6u\e ukantrol grubunda %47¢4l d uj u

bul unnHiaksttuarl.ar én s¢r ekl i ila- kull anémé ince
hi-birinin ila- kullanmadeéej é, kahve grubunu
kontrol grubunwan iksueé | %hdeJHassh gl iarrlléenn rkir otnii k.
ve s¢rekl il a- kull anéemé °zellikleri y°nge¢gn

fark varder (p<0,05).
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¢Ci zelR.dlg dahal e ve komastal agéobbagaékisak har ek
°©zel lindkd jeé&lienme
M¢ dahal
Yozellik ¢tay Kahve 1 ek € }?r?:irg)l Kstgti
(n=19) (n=19) (n=19) n(%) Analiz
n(%) n(%) n(%)
AMELKYAT ¥NCESK
Defekasyon sékl &j
Her bgven 16(84,2) 15(78,9) 14(73,7) 12(63,2) 2%2=2 377
czert 3(15,8) 4(21,1) 5(26,4) 7(36,9) p=0,559
Kkil é- ¢
Gaz -ékarmada zorl anm
Zorlanan 1(5,3) 0(0) 2(10,5) 2(10,5) 2(2=2 416
Zorlanmayan 18(94,7) 19(100) 17(89,5) 17(89,5) p=0,746
Karénda ki k!l i k/
rahatseéezl e hi sse
Sék sék 2(10,5) 1(5,3) 8(42,1) 8(42,1) 2¢2=19,168
Ara sér: 5(26,3) 6(31,6) 8(42,1) 7(36,9) p=0,003
Nadiren 12(63,2) 12(63,2) 3(15,8) 4(21,1)
Genl ¢k su tegketin
al ékkanl éj é
XN's s 15263N362, 1439, 47N 1415, 78K 1881, 57K~ KwW=5997
(Min-Maks) (1000-2000) (600-2000) (200-3000) (400-3500) p=0,112
A-l ek s,
XNs s 94M2,06 10, 05KN1 9, 44N2, 11, 36NKN3 Kw=5300
(Min-Maks) (4,5-15) (7,5-15) (5,517) (6-18) p=0,151
AMELKYAT S| RASI
Anestezis ¢ r e s i (dk)
XN'Ss 60703, 44 61,31N4 70,26N1 64, 73N1! Kw=11,851
(Min-Maks) (60-75) (60-75) (50-90) (30-120) p=0,008
Ayél ma ¢(nitesinde
kal ma sg¢resi (dk)
xN'S s 455N 13,5 492N12,1 426XN13,6 365N15, 1 Kw=7,130
(Min-Maks) (15-60) (20-70) (20-60) (20-60) p=0,068
Ameliyathanede toplam
séveée aléeme (ml)
XN'S'S 10000000, 1013, 151 994, 73N 992, 10N Kw=3416
(Min-Maks) (1000-1000) (1000-1250) (900-1000) (900-1100) p=0,332
AMELKYAT SONRASI
KI'k 24 saat topl am
séveée aléeme (ml)
XN'SS(-Mi n 204210167, 2115783 00, 21342N2 9 2, 19684RN 3 4 0, KW=4,904
Maks) (1800-2400) (1550-2750) (1650-2600) (16002700) p=0,179
Bul ant é&
Var 1(5,3) 2(10,5) 7(36,8) 15(78,9) 1x2=29,267
Yok 18(94,7) 17(89,5) 12(63,2) 4(21,1) p<0,00L
Kusma durumu
Var 0(0) 0(0) 1(5,3) 2(10,5) 2x2=3,005
Yok 19(100) 19(100) 18(94,7) 17(89,5) p=0,610
Antiemeti k kull an
2 doz 10(52,6) 8(42,1) 9(47,4) 7(36,8) 1x2=1,064
3 doz 9(47,4) 11(57,9) 10(52,6) 12(63,2) p=0,786
Opioid ki
2 doz 12(63,2) 14(73,7) 14(73,7) 12(63,2) 1x2=,974
3 doz 7(36,8) 5(26,3) 5(26,3) 7(36,8) p=0,807
NSAKK kul
2 doz 16(84,2) 12(63,2) 15(78,9) 16(84,2) 22=2 971
3 doz 3(15,8) 7(36,8) 4(21,1) 3(15,8) p=0,393
X2 Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En k,
N S A IN#hsteroid anti n f | a ma mlundlilitre, idk: dakika
KW= Kruskal Walllis testi’x’=Pearson Kkare testi’x’= Fi sher 6s Exact Test
a,b:Guplarén ortalamal aré araséndghe harkkbeabakhEpdgrogpbhey mk
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¢Ci zel.gbatéeed aBal e ve kdadgtraollagemnbhuajdarksak har el
czellimdbpeyvamé al mMdkd aldalre ve kontr ol grupl
ameliyat °ncesi d°nemden PPajedrl 9 &kl ealhien kdCrelltéeknl
grubun def e kaazs y-oénk asrénkal déa] égqg null g kma ud U rekkrmmd @ m
ve ameliyat °Razedil i Bt ebkr Igigmigwldenbenzer ol
arasénda istati stfiakrske!| olomaad éjké asndH@ted r@m&ditéar
kar énda rkahkatiské zv & k hi sset me dur umu °czel l i
i statistiksel ol arak lalnédlamd e dgraulkurmwdaaldierhd pt
hastal ara g%réeenddialka kflakxl aa eka ahatséezl ék hi ss
(p<0,05).

M¢dahal e ve kontrol ameupVatémscdalisé had®thalmaer
hareketlilijini etkilaagenePmadai &l ekisungrlk
dijer granestessroa edme n  darhla 2f6akllela, 488N upPuoup ar
ameliyat s¢resi ortal amasébiyr® nféganrdke no lidsutjaut i ssa
(p=0,008 . Yapélkam!|i gited tejihdetein dli®rmede ubun ayeél ma

s¢resinin ve ameliyathanede toplam séveée al
grupl ar arasénda istatistiksel olarak anl am
Hastal ardamnamsli Wy]ydmeme ilikkin bajérsak har

grupl ar arasé kar kel akt &@r may a r laanied ld ayrad m assotjnar i
ilk 24 saattetoplams é vée al emé&-nayt gl aMhma @ @ a0 ML fdve 7 1
grubunda2 115, 78 MB OO &4 8 k 2s1u3d 4g, r2ulbiileredaantrdl 2yrubunda

1968, 42d3u4jdw I0®Rn nYuakptéulran i st at i sithieks @l rdejge lb
da ameliyat sonrasé il k 24 saatte tri&pl am s

g°sterdiji, gruplar arasénda iirslteanmisuktiikrs e(lp >

M¢dahal e ve kontrobhsgaluapdtaeaméndpuyea amealni yha
bul anté ve kusma ¢ kohtioligmirimidakkhadtatad a ¢ @il E&makldast
g°re fdamhea bul get ewd By @Pl)ar arasénda i stati
ol djed i r|l epmdDKObY . Yapeéel an istatisti ksel a
ameliyat sonrasé kesmardukugqsberdifjiylgrupl
ol arak anl aml f ar k o l¢tmazdedyeealmbmeakla birliktecn-mi kK t 1 r

e
hastada geliken kusma durumu amel. yat sonr a:
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Cizelgacé¢l 2nddrfi gdabun aanmieneiikyopitid ve ansierom s é

antti nf | amak wlalryrdmaden Dbirbiriyle benzerl ik
i statisti ksel dbmada&k € amledmlré e mir kt ior (p>0,
ameliyat sonras d° nemde ¢ - doz ant i e meadnstekoid ani k i doz
i nfl amaktwlalranéladéej é belirl enmicktir.

¢Ci zedB.d¢Mg dahal e ve kontrolamgt ul atld2dcaatteh a 8t al

toplammd i | i zasyon s¢resi=/6)e sékl é&jénén da
M¢ dahe
Kl k 24 Kontrol .
DAL S tay Kahve 1 ek onrol st at |
mobilizasy (n=19) ;
( daki k a) \ (n:l9) (n:19) (n:19) n(%) Analiz
n(%) n(%) n(%)
Mobilizasyc
XNS'S 1330N10, 132,21 130, 00 49, 84N Kw=43_814
(Min-Maks) (123-145) (120-150) (120-150) (24-85) p<0,001
Mobilizasyon seéekl €
05 kez 0(0) 0(0) 0(0) 10(52,6) 22-39.150
6-9 kez 6(31,6) 9(47,4) 7(36,8) 9(47,4) ;0 001
010 kez 13(68,4) 10(52,6) 12(63,2) 0(0) p=v,

X Aritmetik Ortal ama, SS: Standart sapma, Mi n: En k
KW= Kruskal Wallis testi>x>= Fi sher 6s Exact Test

a,hGrupl aréen ortal amal ar e ar as éMydnaék ih afrafrek Iséalhé kpl agrréu pgl °as
yoktur.

¢i zel geng dlalBdlte ve kontrolmgrubpandalbinr asst al
mobilizasyon s¢resniénvedaneoabli@dménalstyaohé rs.e KH &9 téa
sonrasé mobi lail zaavsayscen -sagyr eysriu baurntda 133, 00N10,
132 21 N9, 90 daki ka, &l ek s uontglrgubundd ®a 8BHNA8Q AR
daki Wegdarh.al e grupl arénén kontrol grubuna g?©
grupl arkiau asamsédan i sti ksedl dalj aur aska(pDfd)namdlka ér
¢al ekxmaya katélan hastal ar én kanegléi yiantc esloennrdai:
hast alaayr éqar ubunda %68, 46¢n¢n, kahve grubunc
%63, 26sinin Xl &dbiaVezezet duKantrolgebdundaki e n mi K t

én iseealkieéadanégspkbékea Myodbahalzee o

nda yer alan hastal ar én daarfazlia ol gr

hastal ar
grupl ar é
ol dwjeu grupllar khuvasédmntéeésti ks oll ddfjedriad eaml &m
(p<0,05).
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¢Ci zelhdlg dahal e ve kontrodmglrivvbautndadknr dhsas tiall ka

il k gaita -eékarma ve hastanede kal ma s
M¢dahe - Kontrol
tay Kahve 1 ek (n=19) Kstati:c
Se¢re (s (n=19) (n=19) (n=19) XN'S S " Analiz ‘
XNS s XNS S XNS s (Min-Maks)

(Min-Maks)  (Min-Maks)  (Min-Maks)
11,34N 9,47N1 10, 26N 17, 65N Kw=30,237

Kl'k gaz

814)  (7112)  (815) (7-34) p<0,001

K1 K ait 40, 02N 38, 10N 37, 94N 40, 81N KW=2,678
: 9 (32-51)  (32-42) (2448)  (22,558) _ p=0,444
36, 36N 34, 10N 34,31N 35,07N KW=,336

Hastanede kalma (20,546) (23-42) (20,547) (24-48) p=0,953

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En Kk,
KW= Kruskal Wallis testi

a, b, c¢c: Gruplarén ortalamal aréAgné@éséadéaki sbar bl grakl
fark yoktur.

¢Cizel gmg daMadltee ve kontr odmaglrinybautnglsadkn r éhdad it mld ke
il k gait hastanedead ma wegr el yemil mark tcdhajeel. émMast al a
ik gaz - @ik, kahvweaé | € k¥ asge kontrol grubu olaraks ér al andéj é
belirl damiataréen il k gaz -ékarma s¢resi ort .
8l 8k su grubunda 10, 26N1, 60 skandrdl grubuday gr ub
17,696 ,s5a3at ol ar akt afledaida| ¢ amiviet ve. él ék su gr ul
grubuna g°re; -ay grubundalkimeH adstaal sroénm aise
i | k gaz - ék astatistikselsolanakeanielré nfdeer k ol duj u sapt an
Hastal ar e erkrad ks raeg s meoalt aed @kewsdia;gr ubunda 3
saatk ahve gr ubunsdaaat3,8, 1-0a\y2 , gBrOsaat uerkdntol gtubunda2 N4 , 6 -
40, 81N9, 31 saat .olHasatkal lae léinr Ishganseissknt e de t aklad r

séral and kahve grdband8 4 e1 0N6, 48 saat , €l &s&t, su gr
kontrolgr ubunda Sahtyve agiubyn8a3 6 , 368N&aB 20l arak belir
Yapeéelan istatistiksel analyiaztl esro nsroamsude uinl dka ;g a
hastand e kal ma s¢releri y°ne¢gnden birbiriyle

i statistiksel olarak anlamlé fark ol madéj é |
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¢i zelb.d¢lg dahal e ve kontr odmglriuypautn dsackn r ahsaés t bad ja
sayésée orgrlpmklaaxeaa@mi/edr el mas é

Baj érsak hareketi sayéseé
M¢daha Kontrol Kstatis
Kzl em Z77¢3y (n: Kawe(n=19) 11 &k Su (n=19) " Analiz
XNSss XNS S XNS S XN'ss
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
4. saat 0, 10N0 0, 15N0 0, 15N0 0, 00NO KW=3,385
' (0-2) (0-1) (0-2) (0-0) p=0,336
5. saat 0,84N1, 1,05N0, 1,63N1, 0, 00NO, Kw=35158
: (0-3) (0-2) (0-4) (0-0) p<0,001
6. saat 1,78N0, 2,00NO0, 2,57N0, 0, 15NO0, KW=47,206
' (1-3) (1-3) (1-4) (0-1) p<0,001
7 saat 2,52N0, 2,68N0O0, 3,42N1, 0, 42N0, Kw=47167
' (2-4) (1-4) (2-6) (0-2) p<0,001
8. saat 3,31N1, 4,26N0, 4, 05N0, 0, 63NO0, Kw=48528
' (2-5) (2-5) (3-5) (0-2) p<0,001

X Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En k,
KW=Kruskal Wallis testi

a, b, C: Gruplaréen ortal amal ar & arAysné&n dhaakrif ef asrakhliél égl
arasénda fark yoktur.

¢Cizel gm¢gdabhdlte ve kdmrtst almag rewhaun ddaokir asé baj
say@rsttal a ngauplar meskeam K €1 akt ér él maseée yer al makt
sonraseé bajéersak hareket]i sayéseée ortal amal a
grubun ameliyat sonr asé baj ér sak hareket.
g°sterdiajri arq@arsiemda i statistiksel olarak anl
Amel i yat sonraseée 5. ve 6. saatl erde m¢gdahal

hareket. sayésé ooltdaujaumawe n@ nu mlaidgtadistiketaaz d @an d a
ol arakobhduUpml sapt anHeexttalrar(gmnO0g mMelli)yat sonr a

hareket. sanyeinbéek ostialgambsas@da kahve grubuna
grubuna g°r e, - ay ggrlusbeutntdéa] €k omd r @i upmlraurb uamraa
istatistiksel ol arak anlamlé ol duju bul unmu

bajérsakybaseetet al amasénén kahve grubunda él
-ay grubuna g°°r e, -ay grubunda ise kontrol

olarak anlamlé olduju bulunmuktur (p<0,001)



54

¢i zelb.dlg dahal e

sayeése

vV e

kont r od meglriuybautn dsackareketsaés t bad jad

ortal kmalka&l aweé reir el enmls@+76)ar asé f

Baj érsak hareketi sayéc
M¢daha — Kontrol
(0=19) (0=19) (0=19) XA'S S
XNSS XNSS XNSS (Min-Maks)
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
4. saat 0, 10N0 0, 15N0 0, 15N0 0, 00NO
' 02) (0-1) 02) (0-0)
5 saat 0, 84N1 1, 05N0 1, 63N1 0, 00NO
' 03) (0-2) (0-4) (0-0)
6. saat 1, 78NO0 2, 00NO 2, 57NO0 0, 15NO0
' (-3) (1-3) (1-4) 0-1)
7 saat 2,52N0 2, 68NO0 3,42N1 0, 42NO0
' (24) (1-4) (2-6) (0-2)
8. saat 3,31N1 4, 26 NO 4, 05NO0 0, 63NO
' (2-5) (2-5) (3-5) (0-2)
Grupkarkel akt é x?F=70,625 x?F=73,260 x’F=66,686 x?F=30,894
P p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Kzl eml er aras
5 saatd. saat Z=-2,913 7=-4,123 Z=-3,703 Z=0000
' ' p=0,004 p<0,001 p<0,001 p=1,000
6. saat5. saat Z=-3,626 Z=-4,025 Z=-3,448 Z=-1,732
' ' p<0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,083
7 saat6. saat Z=-3,742 Z=-3,357 Z=-2,863 7=-2,236
' ' p<0,001 p<0,001 p=0,004 p=0,025
8. saat7. saat Z=-3,873 Z=-3,703 Z=-2,321 Z=-2,000
' ' p<0,001 p<0,001 p=0,020 p=0,046
X: Aritmetik Or t al a ma, SS: Standart sapma, Mi En k

x2F= Friedman testi, Z= Wilcoxon testi

¢Ci zel gm¢ Hda hoadltee v e
dejerl endir me
belirl emek

kar ke

ort

2, 52N0e 7 B.

ol ar ak

Ssaatte

sonrasgalbahaereketi

2, 00NO, 47:N®,2

b aj ke haseetinintekrarlayan izlemlerindeb aj ér s a k

i statisti ksel
grubundaa me | i y a't
163N1, 11; 6 .

| ayapebomgs egr wbnennd a at
al amasérménOoOKO 545abt te

ortal

saaBtesadaabBe

amaceéeyl a ver uipz | iemi

0,84N1, 01;
3,31N1 A0 i watdujswnrmadeé r Ib
hareketinirtekrarlayan izlemlerinde a] ér sak ag@r ekamal ar é

amaseéneéen 4 .

hareket.

- ¢k dej

k ont r oa meglriuybautn dsadkareketisaés t baal ja
zamanl!l ar é zd rears é&znadreaknié nadmlna nklaéyln
Sskhatkelrakta&nmra

seopak adhar blag €i !

6 . S ac

araseénd

an | ajslagp tf saxRaFR626q0k0D01) Kahve grubundameliyat

Saatte

4, 28MED| 9t obdof ac

ortal

ol arsa&p t amhfEr3L80r §<@,00K)ehé kol slwj u

rsoak abar eolkag téi
saatte

ortal
2, 57N0, 96

amas
7 . S

éneén 4 .

aatte
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belirl édmani yaitr .sonr as é telagrlayansizeklerimdebrag lee tsiarki n
hareketi ortal amal aré ar aseénda siaspttaatn nsétkitkesr
(x?F=66,686 p<0,001) Kontrol grubundaa me | i yat sonrasé 4. ve 5.

ol madej e belirl enmicktir sayHasdarmdrh @ Baatecbh aj eér s
0, 15N0s2a8t7te 0, 42NO0, 60 ove@ud.u saedtitrd en,nd XNG ,r6 8
baj ér sakintheakrreakrdtaiyan i z| e mlsawdnsteéel dmglearsa ka rh

i statistiksel ol arak a(xPF=30/8%4gp<toal).k én ol duj u

¢ay grubunda izl emléar hamags € rechanain amlad ml] &lnaj:
belirl emek amaceyl a amnedp élaan skoanrrkaésléa k® €r mad
(p=0,004); 6. sapt B.saateb6g°seal(e<0?2001(pc<c
baj éersak har eletoil uxaypéd fidairkriakeeld ol arak an
(p<0,001). Kahve grubunda izl emler araséendaki anl
kaynakl andéjéené belirl emelanelmaycaéty | sao nyragpsed a.
saat ep<@Oli)e.satte 5. s DAGle/.saplerbe s (a@$<0,0aLyr8r e

saatte 7. saat e (g°C°area shéan dear statikiikgbbataradhkacrt& mlseay é

bulun mu Kk @PE<WE01) I | €k su grubunda izl emler arasen
aralen emadynakl andéj éné belirl ema&l iaynatceyd mr 3
5. saatt e (p40,001k6a.at sea agt®°tree 5. shajférgdkehéapeked
araseéenda isakistkeeholaralaat @ mnéhubkHa st al ar é.rsaate . saat
g°re ()p&O0,QB@atte 7. saat e g&rraes eémajaé rxslakk am:
istatistiksel olaraka n | aminéenukt bo KpPpR® r®@20)g.rubunda izl enm
anl aml él é&j én hangi zaman berldlrdjeamedka na maayery:
kar kel aamedrnmada;sonrasé 5. saat 4 . saate g°
(p=0, 083) baj éer sak hareket. sageEkée ohmadeéehnd
bul unmukbur Hp ss@aftdd6asaag? re. ( p =0s, ala2tbt)e v7e. 8s.aat
baj éersak hareket. sayéseée araséenda olukan f

(p=0,046).
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Har e
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2,5
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Baj érsak

15
1
0,5

0
Ameliyat

S

4. saat 5. saat 6. saat 7. saat 8. saat

Sonr asé

=0—(¢ a y=0—Kahve I | & k==& Kontrol

kelil.lAmel i yat sonr asé 4b.ajveer s8ak shaaartelkeert ia rsaasyée

kekii.llode

ortal

bajer

amasé yer al maktader. Grafi

kte

sak haaekeé]jésgyYyeskméktedir.

her

hreesl ti aylaatr ésnonar as é HKi bej 8rsalabaeek

dort
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¢Ci zelll.dlg dahal e ve kontrolamgfl ulp atmbdizagyonh a gt al
r el

©zel |l ibkajeerris a ki eharrtedklemnt énm |sleaayEeks§pE7dK t € r € | m
Baj érsak Hareketi Sayi
Ameliyat sonras M¢;daha |
mobilizasyo ¢tay Kahve I ék ¢ I?r?girg)
(n=19) (n=19) (n=19)
Mobilizasyo
Kstatistiks r:0,340 r:0,148 r:-0,347 r:0,016
’ p:0,155 p:0,545 p:0,146 p:0,947
Mobilizasyo xN'S'S xN'S'S xN'S'S xN'S S
O5 kez - - - ] 1,40N1,
6-9 kez 6, 66N3 9, 11N2 12, 85N: 1, 00N1,
010 kez 9, 46 N3 11, 10N1 11, 25N:¢ -
Kstatistiks u:15,5 u:28,5 u:32,0 u:38,0
’ p:0,037 p:0,160 p:0,396 p:0,543
uMannWhi t ney U testi, r: Spear man Korelasyon Katsayés:

¢i zel @dke 4m ik &dnteol geubundakha st al ar én amel i yat sonr

°czel liiellagagir shar eket snaéyné sléa r krgtbanl Katadarnredeseda d €
Hastal ar én s&@menloiby dt zasiyroa s ¢, r eaiasiélned ab ajnd rasr
bir i1 likkerségptayodmemkandaki hastal arén amel
sékleje ile bajaaamda&k darmalrarkled@ mdastra W Bls=iK kOi3 79 a r
farkl el ék -ay grubunda 10 kez ve ¢zer.i mo b i
dahafazlaommé ndan kaynakl anmaktadeéer . Kahve, €&l ek
ameliyat sonrasé mobilizasywoas &smekd €4 rel d mleé bl

sapt anéma nfépk>t0, 05)
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5TARTI k MA

Cerrahi hemki r el eréirmisre ame lsioynata s’emaeas is,aj | &k
bul unma kLtaapdaérro.s k o pi k kol esi stekt omi amel i
pn°moperitonyumun olumsuz etkilerini azal ti

°nl emek vV e er ken d° ne mdiefdeir kKielne kmealpniel | g ajsly
Aigastrointestinalohmonkiilrietl @ ki b akyareamléemaSancel |
yer al mBuw hedeflexdeny o | a - & Ik @ K ta &farmakalogik, olmayan

y°ntemlerden erken mobili xa&swyan dial &l &rkk esru d
baj éersak hareketl er. czerine etBhki nbl®ilj¢inmdien;
laparoskopik kolesistektona me | s p at @esréeknedla mobi | i zasyon i1l e

él ék su v egrublindaki hasiglaleauh a he k|l i ni k uygul amaseée d:
girikim yapeéel mayan | lkomehiizasyon dgrumublukh dglz hak & n
s¢resiil ké kgaarimhaa, e-hlaat maed¢r esi ve bajérsak he

czel ltiaklte@rkiéeél mékt ér .

Literatg¢rde | aparoskopi k kol esi stekt omi ar
mobilizasyonu ile -ay, kahve ve él ek su t ¢l
il i kkin herhangi bir -al ékmaya® nudaparoskepkma mé K t
kolesistektomi ya d& a rakbldéo mi n a |l c, erken mdbilizasgoga daerkenroral

além giraxrel ayrei-malygrumahnac] € lleerhanjié rasratké rhr
y°nel ik uygul anan far makapalif 0 k k soil ynmarylaanr éy °¢n

etkisini inceleyen a | éulgulaé ytl aar t e K €1 mékt ér .

¢tal @ékmadan el de edilen bulgular incelendi]i
hast adsayehensogrladriikni®nzeddjiekl gmep y aarcéend endsijyea
medeni dur um, beden k¢tle indekshakeémérdkar
homojen dajélém glBkerdtitab@uhneard &) mit Kk tgirubu
ameliyat némadesia- Id&8Kk sge ésekaoydgmlza maéskeajréema d ¢
zorlanma durumuay € | ma ¢ ni t e s iamdligathdmede ma asmetl e yiat sonr
24 saattet opl am sévé além miktar®z e lkluidhmaiglediunmriumu ,
benzer sapdtapBkéez.t éri )zrl wpel a4r.é2n homoj en daj el é
er ken mobilizasyon vV e er ken séve t ¢keti mi

belrlen mesi nde °neml i o(Kagungu,RO18)¢ kK ¢ n¢ | mekt edi r
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Laparoskopi k kol esistektomi ameliyatl arée soa
destekl enmesi , Il yil ekmeyi Ve taburcul uk S
giri ki ml durassenval bji e IdeAri gk t28r0f@g .sonucunda el de
germeg,dahal e grubundakiiubhasat agl®areé nmokbovd tirzoals y @
séekl éjséemémsti ksel dlahaak aahlaa ml éBuglcyizzeepldgea r |
4.3). Ara K taé Joimucuna benzer olarak,apar os kopi k kol esi stektoao
hastalarla yapeélan bir -al exmada, baj éersak
hastal ar én mobilizasyon sg¢re ve se@klej] énée e
Bir b a kK k a kolessstekforminend b isp amdalsemkliirdeer | i J i nde vy ¢l
mobilizasyon programéneén hastal ar én I 1k ga
belirl(@hdemrmirtrve ) 8Buwayréal kat nedumitaldfagkd a lgraburelaki

h a st arkeamadbilizasyon -bhinr sajl ek profesyonamkliyatt ar af &
sonrasé il k 24 saatte en aneakkonkdl grubumantbu y ¢r ¢ mi
desteji akamgmagkéanddere] é Ag ¢ €ligiak, kgrPfezklteendliar.i mi z €
olarak, kontrol gr ubund akkair nhaa sst¢arl easriénni ni | dka hga
nedeniyleaj r € , K i ,kiydrgumukhiski dehayimsledikleri bu durumun ise mobilize

olmaisteklerinezatma s € ve b°ybacsémbbj Eneasgaha az ol

dée¢kegnel mektedir .

Laparoskopi k kol esi stekt omi ameliyatl aré S
besl enmeye bakl at(alamasesa Ymre rdiirljaaatlé&abvdaar a2 0 0 9)

€l ék sakgr hlasnwh koatmlgn ubagyaag®geubundaki hast

kontrol grubuna gémeée amek i yaz swsakhamb®e d&melce
daha kébal of H(BKzthi g el pAéb ddo.mli )n.al cerhasathal sooéam a
amel iyattan i ki saat sonra kahv&ane, Juegt i mi ni

ve Schmidt2020).Buar akt ék anlavdea gr ubundaki hastal ar én i
kontrol grubuna g°re déahacxkeek e beniedolajakd) abb € Iniar

li'terat¢rde abdomi nal cerrahi sonrasénda kah
(Gkegkes ve dijerleri, 2020; Yang ve dijerl
2020; Kane, Tubog ve Schmidt, 2020), ilk defekasyonrif@ell, Edwards, Curran ve

Boyce, 2020; Watanabe, Mi ki, Koi zumi, Kot ani
(Watanabe ve dijerleri, 2021; Yang ve dijer

al mak tEladglétri. f kol ekt omhasatneell arylaat €y ¢yracpté¢ | aenn K
ameliyats onr asé g¢nde 3, kegt 40D, mk e ke ks tadkdddaaé v e
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bajéeérsak hareket.i s¢é¢resi, kate diyete toler
belirl enmidtiifjrer( MM3dii heR®A&))i. k cerrahi ge-ire
-al ékmada; kafeinli kahve t¢i¢keten hastal ar é
grubuna g°re il k gaz -éekexke, il k defekasyo
bul unmuk&ang®°rde¢gk vS®pidnglerdnreesit,e 2i0 la7l)t.énda s
kadénl arl a yeéréeteéel en -al ékxkmal ar da, kahve
hezl andérmada ve il k gaz -ékarma s¢resini ac:

ve diejrer, 2017; G¢l ve Kéerca, 2020; Koseogl u

2018).Ar akt er malapadl gakapiek kol esi stekt omi ame |l
mobilizasyon ilekahvet ¢ k et ii lmhiknigna z -ékar ma S¢resi i zZe
gostermbesi( Ladeaer oskopi k kol esi st ekt omi ame |
mobilizasyon il&kahvet ¢ ket i mi ni n i |l k gaz - éklipotezani s ¢r es i

reddetmektedir.

Arakt érmada €&l ék su grubundakaonthracslt ad rau lBwnn a
anl| adereceded aha késa ol dujjluk ebmalzidrel eynamp &ltam . b

| aparoskopi k Kk olseosnidsatsegkat aotnti e ahmees| ti aylaaim@@ n 2 0 0

il k gaz -imkasalat sgressaptanméxteér . ¢al eékmad :
s¢resi  dendd W daptkdntrolgdbandal 8 . 6 N6( Gaalagk kan ve di]
2016).Bu - al é Kk maamréark t €0 mab esromeurclui ki | g#°istt eerr arte krt ceed
laparok o pi k kol esi st ekt omi ameliyaté sonraseée e
ol duju veleye edil fdtphl ébkadi veWadekeediejrer |
2019).Ar akt er malapadl gakapiek kol esi st ek ter@emi ame |l
mobilizasyon ileé | ek ¢ ket i miknignaz -eékarma s¢resi ize
gostermHysi( Lapdeaer oskopi k kol esistekt omi ame |
mobilizasyon ilee | étk¢ ksaut i mi ni n i | k gaz - ékldpotezmi s ¢ r e s

reddetmektedir.

Arakt érmada -ay grubundaki hastal aréen il Kk

anl| aderécéded aha késa ol dijtue rsatpgrachemétkeler bakeéna
bajéersak hareketlerine etkisinBum buwlcglreummij:
grubundaki hastalarén erken d°nemde mobil iz
motilitesinin uyar él maséneén Abiarkt abmact éor &, d

laparoskopik kol esi stekt omi ameliyateée ol an
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t ¢ketiimiknigaz -ékarma s¢resini azalHbamada e
(Laparoskopi k kol esi st ekt omi ameliyate ol a
teketiminin il k gaz - ékhpotaniairedslgimektedir. ¢z er i ne

Arakteéermada kahvekivehadaltlad aggan g-r arblamradaa s ¢ r e
grubunag® rdeaha késa ol duAruackh elrinral esnam K-tliar én a
kolektomi cerrahs o nr as é ndlma jhéarss al am@&meket | eri nin bacxk
kafeinsiz kahve, kafeinl:i kahve ve su t¢ike
dijerleri, 2015). Laparoskopi k ventral rekt
il k defekasgopa kedavegiad ml mi kt arda kahve
kahve grubunda il k gaz -ékéexkxké ve il k defel
bildirilmiktir (Hayaekiolwe¢i &i cerlramni , g2019Y)

e

e

- al Kkmaafdeai, n | i kahve t¢i¢keten hastalaréen él ek
defekasyon ve il k bajérsak hareketi s¢resini
2020).Sezaryan sonraseé T¢rk kahvesi iveg¢ 2édréiknes u
etkisinin incelendiji bir -aléekmada, amel i ye
t¢eketimin el éek su tgketimine g°re il k gaz -
diJjerl eBu,d2mO@m@yn amel i yhatdrsacsnyroansuén ebralf eemr saoark:

artérdéje ve bu nedenle hastalarén bajérsa

déekegnel mektedir .

Arakt érmada kahve ve él ék su grinkbawn dgakuib umaas

g°daha késaeomdAftawkwtbet mal sonu- kobrekfahcarralbh e nz e r

ge-iseml mal a y¢r ¢amdleiny atalseoknmraa saérnddaa kahve ¢
g°re il k bajérsak hareketlerinin, ilk defek
kal maessi¢gni n daha késa ol duju belirlenmixktir
2015). Bi r bakka -jlan elkkonladijai ki seer r ahi sonraseéend
sajl anarak bir gruba 120 ml mi ktarénda él é
ii-ri | i &kt @&r mamézdan afl @ kkdayeleamp | @alr @k dwya g°r e
hareket.] ve il k defekasyon zaman é&mPhatsiskresal t m
ve dijerleri, 2019).

Arakt dnmadhdagees ak harmekdtyiats asyoensréarsé&n 4a s aat
artteje ve m¢gdahale gruplarénda kontrol grul
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(Bkz. ¢iArdgteéedm&méza benzer séaamkenysasppl at
mobilizasyonu 4. saatteea ] | a n a n mébéize @malakongohgrulu na g°r e baj ér
hareketl eri sayéseéneén HdmdndSantosoxd Yanitasi#@ll®).] u bi |

Kol ekt omisamredegzgrad & i n baj érsak fonksiyonl ar é

lkgaz - ékhagstmanece yatma s¢resini kesal.tté]ée |
Sonu- loapaarracks k opi k kol esi stektomi ameliyateée
erken or al séeve teketi mi nikmhete&kkv €5 ugiltng K entcierhi
- avg kontrolgrubung ° r e; -ayén ise kontr dll kgrgulzu n & k@g°r

s¢resini azalubembdal enki kti ol duj
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6.SONU¢ VE ¥NERKLER

Laparoskopi k kol esistektomobialmez ayypdm® oll @an- &

él ek su te¢gketiminin bajérsak hareketl eri e
ar aktre ranaajaé dsao nyue-rl aarl avne °neri |l er el de edil m
6.1.Sonu-1 ar

Bu -al é&kmanén sonucunda

T Araxktérma -alyn{In¥)19)él &kkahsvee (n=19) ve kont
76 hasta ile tamamlanméexkxteéer (¢Cizelge 4.1).

T ¢al ékmaya kateélan hastalarén yak ortal am:

%84, 26si evlidir. Hastal arén %38 HaGdsial 20 &\
%34, 206si |l i se ve %30, 36¢, ¢ ni veerrhsaintgei nieizru ni
-al exkméawhdk 78 s i ev haneéimémeme kA&bduprdiar sagars
y ak, cinsiyet, medeni dur um, bedagaa k¢t | e
kull anémeée arasénda istatistiksel olarak ar

T Arakxtérmada -ay, kahve ve él é&k su grubund
en az 2 saat mobilize olduju bulummuxktur.
S¢resi ortal amasé -ay grubunda 133, 00N10,
daki ka, él é&k su grubunda 130, 00N9, 72 daki l
ve gruplar araseéendaki fark i1 statistiksel
4.3).

1T Hastalarén -ay grubunda %68, 46¢,n¢n, el ék
%52, 66sénén ameliyat sonrasé il k 24 saatt e
Kontr ol grubunun ise %52, 66sénén bek kezd

M¢c¢adhal e gruplarénda yer alan hastalarén kc

artteje ve gruplar araséndaki bu farkeéen i
(p<0,05) (¢izelge 4. 3).

T Amel i yat sonrasé erken moshui lti¢zkaestyiommi niilne h-é
ameliyat sonrasé d°nemde il k gaz -ékar ma
hastal arén 11k gaz -ékarma s¢resi kahve

10, 26N1, 60 saat, -ay gr ubundha7,63daat8ladtl, 43
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belirlenmiktir. ¢alékmada kahve ve él ék s
grubundaki hastalarén ise kontrol grubune
-ékarma s¢relerinde istatistm&seér o(ps@kOo
(¢izelge 4. 4).

T ¢al ékmada ameliyat sonrasé erken mobiliza
hastalarén il k gaita -éeékarma s¢resi szer i
gaita -ékarma s¢relendas8i7abanNdéep8ndantél B
38, 10N2, 80 saat, -ay grubunda 40, 02N4, 62 s
¢al ekmada yer alan gruplarén hastanede ka
gesterdiji, grupl ar aanrlaasnd ned af airskt ad li ma d &jsée
(p>0,05) (¢izelge 4. 4).

T Amel i yat sonrasé erken mobilizasyon il e -
hastanede kal ma s¢resi czerinde et kild@ ol

kal ma s¢resi; 34,ah&6,g4r8u buaalta, él ek su gr
kontrol grubunda 35, 07N7,97 saat ve -ay

arasénda anl amlé bir farkl él ék bul unmameéxk:t

T Araktérmada amel i yat s onrkrashsvée evrek eénl énko bsiul it:
hastal arén bajérsak hareketleri sayéséneée
araséeénda ameliyat sonrasé 5., 6., 7. ve 8

y°n¢gnden istatisti kesmékodt afpk0ad0aml egcif ael

HipotezlerinAr ak tS@mm&b ar ul t usunda Sénanmasé

T Laparoskopi k kol esistekt omi ameliyateée ol a
teketiminin i1k gaz v-aérkdaghipotezi ee¢gdeddds i iSzZerine
1 Laparoskopi k kol esistekt omi ameliyateée ol a
t¢eketiminin il k gaz - é kKHaphipotezi eddeddds i SzZerine
1T Laparoskopi k kol esistekt omi ameliyate ol a

t ¢tkiemi nin i1 k gaz - ékamrdoghipadezireddedildi.;, zer i ne e
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6.2¥ner il er

Ar akt ér nmaddialnerelsdecenu-1 ar @ ajéereuldteu sbwn duan ud KmeujKé d

1 Laparoskopik kolesistk t 0 mi amel i y ategken anollimasyohia-sitma | ar &
desteklenmesi,

1 Laparoskopik kolesistk t o mi amel i y d.tsaatteo itibarekahvepésl téakl asrué n
ve gialyi <e&en&d alr | al € ma ddstektehnzesha s &€ i - i n

1 Lapaos kopi k kol esi sbehknonhabsaajmtabkr o8B ksi yonl
arter nggklanarei ken mobi li zasyon il e erken or e
él ek su) birliktee kadvVvamleii malsdacsa nagemil ¢l
uygul amal arénda yer al mase

1 Laparskopik kolesistektomi amiely aot|éa n hatsajadraga&kn f onksi y
artérmak i -in uygulanan erken orasta séve
tercihlerinin dikkate al é@&nmasé,

T Laparcs kopi k kol esi soeaktae@indamélaisyat ar én il k
etkileyecek olan toplam séveée alémé ve be:
merkezli, izlemsea r akt éy an@aé lama né ,

1T Farkl e cerrahi giemrikkeinmmgpd4 il n era s hea et nadleaérend &
(-ay, kahvet kvienlé@ljé@kna s dpnciezleeyleoant r ol | ¢ Kkl i

pl anl &nmas é mektedir.
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Boliim/Bashk | Madde Kontrol Listesi Maddesi Sayfa No
No
Baghk ve ozet la Bagslikta randomize bir ¢alisma oldugunu tanimlama -
1b Calisma  dizaym, yontemler, bulgular ve sonuglarmin | iv-v
yapilandirilmis 6zeti (6zgiil kilavuz igin, bakimiz Gzetler igin
CONSORT

Giris

Arka plan ve | 2a Bilimsel arka plan ve gerekgenin agiklanmasi 1-8

amagclar

2b Ozgiil amaglar veya hipotezler 7

Yontemler

Calisma dizaym | 3a Calisma dizayninin tanimlamas: (paralel, faktoriyel, gibi ayirma | 31
oranlar1 dahil

3b Calisma basladiktan sonra yontemlerdeki onemli degisiklikler | -
(uygunluk gibi), sebeplerle birlikte
Katilimeilar 4a Katihmeilar igin uygunluk kriterleri 33-34
4b Verilerin toplandigi ortamlar ve yerler 31

Girigimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak i¢in, yeterli detaylarla her grup | 39-44
icin girigimler, tam olarak nasil ve ne zaman uygulandig: dahil

Sonuglar 6a Eksiksiz bir sekilde tanimlanmis 6nceden belirlenmis birincil ve | 39-44
ikincil sonug 6l¢iimleri, nasil ve ne zaman degerlendirildigi dahil

6b Calisma basladiktan sonra calisma sonuglarindaki herhangi bir | -
degisiklik, nedenleriyle

Orneklem Ta Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi 32

biiyiikliigi

7b Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma yonergelerinin | 32
aciklamasi

Randomizasyon, | 8a Rastgele ayirma dizisi olusturmada kullanilan yontem 35-36

Dizi olusturma

8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrintilan | 35-36
(bloklama ve blok boyutu gibi)

Ayirmay1 9 Girisimler ayrilana kadar diziyi gizlemek igin yapilan adimlari | 35-36

gizleme tanimlayan rastgele aymma dizisi saglamada kullanilan

mekanizmasi mekanizma (sirali olarak numaralandirilmig kaplar gibi)

Uygulama 10 Rastgele ayirma dizisini kim olusturdu, katilimeilar kim kaydetti | 35-36
ve girisimler i¢in katilimcilari kim ayird:

Korleme 11a Eger yapildiysa, girisimler igin aynldiginda kim (6rnegin, | 35-36
katilimcilar, bakim verenler, sonuglari degerlendirenler) ve nasil
korlestirildi

11b Eger ilgili ise girisimlerin benzerliginin agiklamasi

stesi
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sayilar analizin asil olarak segilen gruplara gére olup olmadigi
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onerilir
Yan analizler 18 Yapilan herhangi diger analiz sonuglari, alt grup analizleri ve | -
diizeltilmis  analizler  dahil, Onceden belirlenmis olanlar
planlanmamisg olanlardan ayirarak
Zararlar 19 Her grupta biitiin 6nemli zararlar veya istenmeyen etkiler (6zgil | -
kilavuz i¢in, zararlar icin CONSORT’a bakiniz)
Tartisma
Kisitliliklar 20 Caligma kisithiliklari; potansiyel onyargi kaynaklari; beklenmeyen | 7
durum ve eger baglantili ise analizlerin gesitliligini ele alan
Genellestirebilirlik | 21 Calisma bulgularinin genellestirebilirligi T
(dis gegerlik, uygulanabilirlik)
Yorum 22 Sonuglarla tutarli yorum, yararlar ve zararlar1 dengeleme ve diger | 59-63
ilgili kanitlar g6z 6niinde
Diger Bilgiler
Kayit 23 Caligma kaydinin ismi ve kayit numarasi -
Protokol 24 Tam ¢aligma protokoliine nereden erisilebilir, eger mevcutsa -
Fon Bulma 25 Fon kaynaklari ve diger destekler (ilaglarin saglanmasi gibi), fon | -

saglayicilarin rolleri
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. . GAZi UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GAZIi UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
iCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Deney Grubu-I)

Arastirma Projesinin Adi: Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyat: Olan Hastalarda Erken Mobilizasyon ile Cay,
Kahve ve Ilik Su Tiiketiminin Bagirsak Hareketleri Uzerine Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Hiilya BULUT

Diger Arastiricilarin Adi: : Prof. Dr. Mustafa SARE, Ars. Gor. Burcin IRMAK

Destekleyici (varsa): -

“Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalarda Erken Mobilizasyon ile Cay, Kahve ve Ilik Su
Tiiketiminin Bagirsak Hareketleri Uzerine Etkisi” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni sizin laparoskopik kolesistektomi (kapali yontemle
safra kesesininde tas ¢ikarilmasi) ameliyati olacak olmanizdir. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir
ve katilim gontlluliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamamz istenecektir. Bu arastirma, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dr. Hiilya BULUT un sorumlulugu altindadir.

Calismamn amaci nedir; benden baska kac kisi bu ¢calismaya katilacak?

Bu arastirmanin amaci laparoskopik kolesistektomi (kapali yontemle safra kesesininde tas ¢ikarilmasi) ameliyati
olan hastalarda erken mobilizasyon (hareket etme/yiiriime) ile cay, kahve ve 1ilik su tiiketiminin bagirsak
hareketleri tizerine etkisini belirlemektedir. Bu calismada en az 76 hastaya ulasilmasi hedeflenmektedir.

Bu ¢alismaya katilmah miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. $u anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢alismay: birakmakta 6zgiirstiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya
¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Aym sekilde
calismay1 yiriiten doktor calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu ¢cahsmaya Katilirsam beni ne bekliyor?

— Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz size ve hastaliginiza iliskin bazi sorularin yer aldigi Hasta Tanitim
Formu arastirmaci tarafindan dolduracaktir.

— Kolesistektomi (safra kesesinin ¢ikarilmasi) ameliyati sonrasi klinikte 4. saatte arastirmaci tarafindan sizin
anestezinin etkisinden ¢ikip ¢ikmadigmniz, biling durumunuz ve sivi igebilecek duruma gelip gelmediginizi
degerlendirecektir.

— Sivi igebilir durumda iseniz 100°C sicakliginda kaynatilmis su eklenerek 3 dakika demlenen, 200 ml
miktarindaki, sekersiz cayi 15 dakika icinde i¢gmeniz saglanacaktir.

— Caymizi ictikten sonra ameliyat sonrasi 8. saate kadar agizdan herhangi bir yiyecek/icecek almayacaksiniz.
Ameliyat sonrasi 8. saatte dnce siv1 gidalar (su, meyve suyu, ¢ay gibi), daha sonra yumusak gidalar (muhallebi,
yogurt gibi) devaminda da normal gidalar almaniz saglanacaktir. Ayrica arastirmaci tarafindan size verilen
cay disinda 24 saat siiresince ek ¢ay ya da kahve tiikketmeyeceksiniz.

— Anmeliyat sonras1 4. ve 8. saatler arasinda bagirsak hareketleriniz degerlendirilecektir.

— Caymizi ictikten sonra arastirmaci tarafindan her saat gaz ¢ikarip ¢ikarmadiginiz, bulanti-kusma durumunuz
sorgulanacak ve kaydedilecektir. Gaz ¢ikisimz olduktan sonra ise her 4 saatte bir arastirmaci tarafindan biiyiik
tuvalete cikip ¢ikmadiginiz, bulanti-kusma durumunuz sorgulanacak ve kaydedilecektir.

— Eger arastrmacinin yaninizda olmadig bir anda bulanti kusma, gaz ¢ikisi veya biiyiik tuvalet ¢ikist olursa
bunun tam saatini arastirmaci tarafindan size verilen kagida hangi durum goriildii ise karsisimna yazmaniz ve
daha sonra arastirmaciya vermeniz istenecektir. Ayrica hastanede bulundugunuz stirede biiyiik tuvaletinizi
yapamazsaniz arastirmaci tarafindan taburculuktan iki giin sonra telefonla aranacaksiniz.

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin
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— Kolesistektomi (safra kesesinin ¢ikarilmasi) ameliyati sonrasi 4. saatten itibaren erken mobilizasyon
(yuirtime/hareket etme) icin destekleneceksiniz.

— Ameliyat sonrast ilk ayaga kalkma siireciniz dort asamali (yatak iginde dik pozisyonda oturma, yatak
kenarmnda desteksiz oturma, yatak kenarinda dik durma ve oda igerisinde mobilize olma) olarak
gerceklestirilecektir.

— Her bir asama oncesinde tansiyon aleti ve nabiz 6lcer ile kan basinciniz, nabziniz ve oksijen satiirasyonunuz
(kaninizdaki oksijen miktar1) degerlendirilecektir.

— Ilk yiiriimeniz sirasinda odanizin igerisinde yaklasik 5-10 metre yiiriimeniz saglanacaktir. Daha sonra ise
ameliyat sonrasl ilk 24 saat icerisinde yaklasik 2 saat (ERAS protokolii) yiirtimeniz hedeflenecektir.

— Yiirtiyebilir durumda iseniz 24 saat siiresince yiirtime sikligimz ve siireniz kaydedilecekfir.

Calismamn riskleri ve rahatsizhiklar var mdir?

Ameliyat sonras: erken donemde sivi alimu (gay tiiketimi) yan etki olarak bulant1 ve kusmaya neden olabilir.
Belirtilenler ¢alisma sirasinda yasanabilecek olasi risklerdir. Ancak bu durumu yasamamaniz icin gerekli
onlemler alinacaktir.

Ameliyat sonrast erken dénemde mobilizasyon (hareket etme/ayaga kalkma) yan etki olarak bas donmesi ve
tansiyonda azalmaya (hipotansiyon) neden olabilir. Belirtilenler ¢alisma sirasinda yasanabilecek olan olast
risklerdir. Ancak bu durumu yasamamaniz i¢in gerekli onlemler alinacaktir.

Arastirmadan dolay1 goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim tarafimizdan yapilacaktir; bu
konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir.

Cahismada yer almamin yararlar nelerdir?
Arastirma, ameliyat sonrasi erken donemde hareket etmenizi, bagirsak hareketlerinin erken donemde
degerlendirilmesini ve hasta bakim kalitesinin artmasina olanak saglayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri ylirtitmek i¢in kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma
sonugclar ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Bur¢in IRMAK
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON 103122162624

(Katihmcimn/Hastanin Beyami)

GU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim dalinda, Dr. Hiilya BULUT tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmus degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
yrtitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim (4Ancak arastirmacilart zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim).

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin
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Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
o6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagni biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Hiilya Bulut’u, Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’nden 0312 216 26 24 numarali telefondan
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla sz konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hic bir baski ve zorlama olmaksizin, gonilliiliik icerisinde katilmay kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihma
Adl, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Goriisme tamg
Ad, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katihma ile goriisen arastirmact

Ad1 soyadi, unvani: Ars. Gor. Burcin IRMAK

Adres: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Tel: 0312216 26 24

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIRLERININ DEVAMI SEKLINDE
OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin
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GAZIi UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
iCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Deney Grubu-II)

Arastirma Projesinin Adi: Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalarda Erken Mobilizasyon ile
Cay, Kahve ve Ilik Su Tiiketiminin Bagirsak Hareketleri Uzerine Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Hiilya BULUT

Diger Arastiricilarin Adi: : Prof. Dr. Mustafa SARE, Ars. Gor. Burcin IRMAK

Destekleyici (varsa): -

“Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyatt Olan Hastalarda Erken Mobilizasyon ile Cay, Kahve ve Ilik Su
Tiiketiminin Bagirsak Hareketleri Uzerine Etkisi” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasimz. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni sizin laparoskopik kolesistektomi (kapali yontemle
safra kesesininde tas cikarilmasi) ameliyati olacak olmanizdir. Bu ¢alisma, arastirma amagh olarak
yapilmaktadir ve katilim gontlliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu
arastirma, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dr. Hiillya BULUT un sorumlulugu altindadir.

Calismamn amaci nedir; benden baska kac kisi bu ¢calismaya katilacak?

Bu arastrmanin amaci laparoskopik kolesistektomi (kapali yontemle safra kesesininde tas ¢ikarilmasi)
ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon (hareket etme/yiiriime) ile cay, kahve ve 1ilik su tiiketiminin
bagirsak hareketleri iizerine etkisini belirlemektedir. Bu calismada en az 76 hastaya ulasimasi
hedeflenmektedir.

Bu ¢alismaya katilmah miyim?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay:1 birakmakta 6zgiirstiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plam uygulanacaktir. Ayni sekilde
¢alismay1 yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin icin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu ¢alismaya katihirsam beni ne bekliyor?

— Arastirmaya katilmay: kabul ederseniz size ve hastaliginiza iliskin bazi sorularin yer aldigi Hasta Tanitim
Formu arastirmaci tarafindan dolduracaktir.

— Kolesistektomi (safra kesesinin cikarilmasi) ameliyati sonrast klinikte 4. saatte arastirmaci tarafindan sizin
anestezinin etkisinden ¢ikip ¢ikmadigmiz, biling durumunuz ve sivi icebilecek duruma gelip gelmediginizi
degerlendirecektir.

— Sivi igebilir durumda iseniz 100°C sicakliginda kaynatilnus su eklenerek 1 dakika demlenen, 200 ml
miktarindaki, 50-60°C sicakliktaki, sekersiz ve siitsiiz kahveyi 15 dakika icinde icmeniz saglanacaktir.

— Kahvenizi ictikten sonra ameliyat sonrasi 8. saate kadar agizdan herhangi bir yiyecek/icecek
almayacaksiniz. Ameliyat sonrasi 8. saatte once sivi gidalar (su, meyve suyu, ¢ay gibi), daha sonra yumusak
gidalar (muhallebi, yogurt gibi) devaminda da normal gidalar almamz saglanacaktir. Ayrica arastirmaci
tarafindan size verilen kahve disinda 24 saat siiresince ek cay ya da kahve tikketmeyeceksiniz.

— Ameliyat sonrasi 4. ve 8. saatler arasinda bagirsak hareketleriniz degerlendirilecektir.

— Kahvenizi ictikten sonra arastirmaci tarafindan her saat gaz cikarip ¢ikarmadigmiz, bulanti-kusma
durumunuz sorgulanacak ve kaydedilecektir. Gaz ¢ikisiniz olduktan sonra ise her 4 saatte bir arastirmaci
tarafindan biiyiik tuvalete ¢ikip ¢ikmadiginiz, bulanti-kusma durumunuz sorgulanacak ve kaydedilecektir.

— Eger arastirmacinin yammzda olmadig: bir anda bulanti kusma, gaz ¢ikisi veya biiyiik tuvalet cikisi olursa
bunun tam saatini arastirmaci tarafindan size verilen kagida hangi durum goriildii ise karsisina yazmaniz ve
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daha sonra arastirmaciya vermeniz istenecektir. Ayrica hastanede bulundugunuz siirede biiyiik tuvaletinizi
yapamazsaniz arastirmaci tarafindan taburculuktan iki giin sonra telefonla aranacaksiniz.

— Kolesistektomi (safra kesesinin ¢ikarilmasi) ameliyati sonrasi 4. saatten itibaren erken mobilizasyon
(yurtime/hareket etme) i¢in destekleneceksiniz.

— Anmeliyat sonrasi ilk ayaga kalkma siireciniz dort asamali (yatak i¢inde dik pozisyonda oturma, yatak
kenarnda desteksiz oturma, yatak kenarinda dik durma ve oda igerisinde mobilize olma) olarak
gerceklestirilecektir.

— Her bir asama oncesinde tansiyon aleti ve nabiz olcer ile kan basmciniz, nabziniz ve oksijen satiirasyonunuz
(kaninizdaki oksijen miktar1) degerlendirilecektir.

— 1lk yiiriimeniz sirasinda odanizin igerisinde yaklasik 5-10 metre yiiriimeniz saglanacaktir. Daha sonra ise
ameliyat sonrasi ilk 24 saat icerisinde yaklasik 2 saat (ERAS protokolii) ylirtimeniz hedeflenecektir.

— Yiirtiyebilir durumda iseniz 24 saat siiresince ytirtime sikliginiz ve stireniz kaydedilecektir.

Calismamn riskleri ve rahatsizliklar: var mdir?

Ameliyat sonrasi erken donemde sivi alimi (kahve tiiketimi) yan etki olarak bulanti ve kusmaya neden olabilir.
Belirtilenler ¢alisma sirasinda yasanabilecek olasi risklerdir. Ancak bu durumu yasamamaniz i¢in gerekli
onlemler alinacaktir.

Ameliyat sonrast erken dénemde mobilizasyon (hareket etme/ayaga kalkma) yan etki olarak bas dénmesi ve
tansiyonda azalmaya (hipotansiyon) neden olabilir. Belirtilenler calisma sirasinda yasanabilecek olan olasi
risklerdir. Ancak bu durumu yasamamaniz i¢in gerekli 6nlemler almacaktir.

Arastirmadan dolay1 goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim tarafimizdan yapilacaktir; bu
konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir.

Calismada yer almamin yararlar nelerdir?
Arastirma, ameliyat sonrasi erken donemde hareket etmenizi, bagirsak hareketlerinin erken donemde
degerlendirilmesini ve hasta bakim kalitesinin artmasina olanak saglayacaktr.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay: ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma
sonuclari calisma bitiminde tibbi literatlirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Bur¢in IRMAK

GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON 103122162624

(Katihmcimn/Hastanin Beyani)

GU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim dalinda, Dr. Hiilya BULUT tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmus degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
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yiriitilmesi siwrasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim (4Ancak arastirmacilart zor
durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
o0deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢tkmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Hiilya Bulut’'u, Gazi
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nden 0312 216 26 24 numarali telefondan
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hic bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihma
Adl, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Goriisme tamg
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katihma ile goriisen arastirmact

Ad1 soyadi, unvani: Ars. Gor. Burgin IRMAK

Adres: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Tel: 0312216 26 24

Imza:

Tarih:
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GAZIi UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Deney Grubu-III)

Arastirma Projesinin Adi: Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalarda Erken Mobilizasyon ile
Cay, Kahve ve Ilik Su Tiiketiminin Bagirsak Hareketleri Uzerine Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Hillya BULUT

Diger Arastiricilarin Adi: : Prof. Dr. Mustafa SARE, Ars. Gor. Bur¢in IRMAK

Destekleyici (varsa): -

“Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalarda Erken Mobilizasyon ile Cay, Kahve ve Ilik Su
Tiiketiminin Bagirsak Hareketleri Uzerine Etkisi” isimli bir ¢aligmada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiiz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni sizin laparoskopik kolesistektomi (kapali yoéntemle
safra kesesininde tas cikarilmasi) ameliyati olacak olmanizdir. Bu ¢alisma, arastirma amagh olarak
yapilmaktadir ve katilim gonilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu
arastirma, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dr. Hiilya BULUT 'un sorumlulugu altindadr.

Calismamn amaci nedir; benden baska kac kisi bu ¢calismaya katilacak?

Bu arastirmanin amaci laparoskopik kolesistektomi (kapali yontemle safra kesesininde tas cikarilmasi)
ameliyat: olan hastalarda erken mobilizasyon (hareket etme/yiiriime) ile cay, kahve ve 1ilik su tiiketiminin
bagirsak hareketleri tizerine etkisini belirlemektedir. Bu calismada en az 76 hastaya ulasilmasi
hedeflenmektedir.

Bu calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay: birakmakta 6zgtirstiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin icin en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde
calismay yiiriiten doktor calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu ¢alismaya katihrsam beni ne bekliyor?

— Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz size ve hastaliginiza iligkin bazi sorularin yer aldigi Hasta Tanitim
Formu arastirmaci tarafindan dolduracaktir.

— Kolesistektomi (safra kesesinin ¢ikarilmasi) ameliyat: sonrasi klinikte 4. saatte arastirmaci tarafindan sizin
anestezinin etkisinden ¢ikip ¢ikmadiginiz, biling durumunuz ve sivi igebilecek duruma gelip gelmediginizi
degerlendirecektir.

— Siv1 igebilir durumda iseniz 37°C sicakliginda 200 ml 1lik suyu 15 dakika icinde icmeniz saglanacaktir.

— Ilik suyu ictikten sonra ameliyat sonrasi 8. saate kadar agizdan herhangi bir yiyecek/icecek almayacaksiniz.
Ameliyat sonrast 8. saatte once sivi gidalar (su, meyve suyu, cay gibi), daha sonra yumusak gidalar
(muhallebi, yogurt gibi) devaminda da normal gidalar almaniz saglanacaktir.

— Anmeliyat sonrasi 4. ve 8. saatler arasinda bagirsak hareketleriniz degerlendirilecektir.

— Ilik suyunuzu ictikten sonra arastirmaci tarafindan her saat gaz cikarip ¢ikarmadigimz, bulanti-kusma
durumunuz sorgulanacak ve kaydedilecektir. Gaz ¢ikismniz olduktan sonra ise her 4 saatte bir arastirmaci
tarafindan biiyiik tuvalete ¢ikip ¢ikmadiginiz, bulanti-kusma durumunuz sorgulanacak ve kaydedilecekfir.

— Eger arastirmacinin yaninizda olmadig: bir anda bulanti kusma, gaz ¢ikisi veya buyiik tuvalet cikist olursa
bunun tam saatini arastirmaci tarafindan size verilen kagida hangi durum goriildii ise karsisina yazmaniz ve
daha sonra arastirmactya vermeniz istenecektir. Ayrica hastanede bulundugunuz stirede biiyiik tuvaletinizi
yapamazsaniz arastirmaci tarafindan taburculuktan iki giin sonra telefonla aranacaksiniz.
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— Kolesistektomi (safra kesesinin ¢ikarilmasi) ameliyati sonrasi 4. saatten itibaren erken mobilizasyon
(yuirtime/hareket etme) icin destekleneceksiniz.

— Ameliyat sonrast ilk ayaga kalkma stireciniz dort asamali (yatak icinde dik pozisyonda oturma, yatak
kenarmnda desteksiz oturma, yatak kenarinda dik durma ve oda igerisinde mobilize olma) olarak
gerceklestirilecektir.

— Her bir asama 6ncesinde tansiyon aleti ve nabiz 6lcer ile kan basinciniz, nabziniz ve oksijen satiirasyonunuz
(kaninizdaki oksijen miktar1) degerlendirilecektir.

— Ilk yiiriimeniz sirasinda odanizin igerisinde yaklasik 5-10 metre yiiriimeniz saglanacaktir. Daha sonra ise
ameliyat sonrasl ilk 24 saat icerisinde yaklasik 2 saat (ERAS protokolii) yiirtimeniz hedeflenecektir.

— Yiirtiyebilir durumda iseniz 24 saat siiresince yuirtime sikliginiz ve stireniz kaydedilecektir.

Calismamn riskleri ve rahatsizliklar var midir?

Ameliyat sonrasi erken donemde 1lik su alimi yan etki olarak bulanti ve kusmaya neden olabilir. Belirtilenler
calisma swasmda yasanabilecek olasi risklerdir. Ancak bu durumu yasamamaniz icin gerekli 6nlemler
almacaktir.

Ameliyat sonrast erken dénemde mobilizasyon (hareket etme/ayaga kalkma) yan etki olarak bas donmesi ve
tansiyonda azalmaya (hipotansiyon) neden olabilir. Belirtilenler ¢alisma sirasinda yasanabilecek olan olast
risklerdir. Ancak bu durumu yasamamaniz i¢in gerekli onlemler alinacaktir.

Arastirmadan dolay1 goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim tarafimizdan yapilacaktir; bu
konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir.

Cahismada yer almamin yararlar nelerdir?
Arastirma, ameliyat sonrasi erken donemde hareket etmenizi, bagirsak hareketlerinin erken donemde
degerlendirilmesini ve hasta bakim kalitesinin artmasina olanak saglayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri ylirtitmek icin kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma
sonuglar ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Bur¢in IRMAK
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON 103122162624

(Katihmcimn/Hastanin Beyami)

GU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim dalinda, Dr. Hiilya BULUT tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmus degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
yrtitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arasturmadan cekilebilirim (4Ancak arastirmacilart zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan gekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim).
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Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
o6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Hiilya Bulut’u, Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’'nden 0312 216 26 24 numarali telefondan
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 aynntilariyla anlanus bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonilliliik icerisinde katilmayr kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihma
Adl, soyadi:
Adres:

Tel:

Tarih:
Imza:

Goriisme tamg
Adl, soyadi:
Adres:

Tel:

Tarih:

Imza:

Katihma ile goriisen arastnmaca

Ad1 soyadi, unvani: Ars. Gor. Burgin IRMAK

Adres: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Tel: 0312216 26 24

Imza:

Tarih:
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GAZIi UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Kontrol Grubu)

Arastirma Projesinin Adi: Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalarda Erken Mobilizasyon ile
Cay, Kahve ve Ilik Su Tiiketiminin Bagirsak Hareketleri Uzerine Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Hillya BULUT

Diger Arastiricilarin Adi: : Prof. Dr. Mustafa SARE, Ars. Gor. Bur¢in IRMAK

Destekleyici (varsa): -

“Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalarda Erken Mobilizasyon ile Cay, Kahve ve Ilik Su
Tiiketiminin Bagirsak Hareketleri Uzerine Etkisi” isimli bir ¢aligmada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiiz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni sizin laparoskopik kolesistektomi (kapali yoéntemle
safra kesesininde tas cikarilmasi) ameliyati olacak olmanizdir. Bu ¢alisma, arastirma amagh olarak
yapilmaktadir ve katilim gonilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu
arastirma, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dr. Hiilya BULUT 'un sorumlulugu altindadr.

Calismamn amaci nedir; benden baska kac kisi bu ¢calismaya katilacak?

Bu arastirmanin amaci laparoskopik kolesistektomi (kapali yontemle safra kesesininde tas cikarilmasi)
ameliyat: olan hastalarda erken mobilizasyon (hareket etme/yiiriime) ile cay, kahve ve 1ilik su tiiketiminin
bagirsak hareketleri tizerine etkisini belirlemektedir. Bu ¢alismada 76 hastaya ulasilmasi hedeflenmektedir.

Bu calismaya katilmah miyim?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay: birakmakta 6zgiirstiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya
¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Aym sekilde
calismay1 yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin icin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

— Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size ve hastaliginiza iliskin bazi sorularin yer aldigi Hasta Tanitim
Formu arastirmaci tarafindan dolduracaktir.

— Ameliyat sonrasi 8. saate kadar agizdan herhangi bir yiyecek/icecek almayacaksiniz. Ameliyat sonras: 8.
saatte once sivi gidalar (su, meyve suyu, cay gibi), daha sonra yumusak gidalar (muhallebi, yogurt gibi)
devaminda da normal gidalar almaniz saglanacaktir.

— Ameliyat sonras1 4. ve 8. saatler arasinda bagirsak hareketleriniz degerlendirilecektir.

— Arastirmac tarafindan her saat gaz ¢ikarip ¢ikarmadigmniz, bulanti-kusma durumunuz sorgulanacak ve
kaydedilecektir. Gaz cikisimz olduktan sonra ise her 4 saatte bir arastirmact tarafindan biiyiik tuvalete ¢ikip
cikmadiginiz, bulanti-kusma durumunuz sorgulanacak ve kaydedilecektir.

— Eger arastirmacimin yaninizda olmadigr bir anda bulanti kusma, gaz ¢ikisi veya biiyiik tuvalet ¢ikisi olursa
bunun tam saatini arastirmaci tarafindan size verilen kagida hangi durum goriildii ise karsisina yazmaniz ve
daha sonra arastirmactya vermeniz istenecektir. Ayrica hastanede bulundugunuz siirede biiyiik tuvaletinizi
yapamazsaniz arastirmaci tarafindan taburculuktan iki giin sonra telefonla aranacaksiniz.

Calismamn riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?

Bu caligmanin size herhangi bir yan etkisi olmayacaktir. Sadece arastirma formlan doldurulacag: icin
¢alismanin herhangi bir riski bulunmamaktadir.
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Calismada yer almamin yararlar: nelerdir?
Arastirma, ameliyat sonrasi erken donemde hareket etmenizi, bagirsak hareketlerinin erken donemde
degerlendirilmesini ve hasta bakim kalitesinin artmasina olanak saglayacaktir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yilirtitmek i¢in kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir. Calisma
sonuclar calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Burgin IRMAK
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON 103122162624

(Katihmcimn/Hastanin Beyani)

GU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim dalinda, Dr. Hiilya BULUT tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmus degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
yiirtitiilmesi swrasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (4Ancak arastirmacilar zor
durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastuma disi da
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
o6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastiimda; herhangi bir saatte, Dr. Hillya Bulut’'u, Gazi
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nden 0312 216 26 24 numarali telefondan
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrnntilariyla anlanus bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonillilik icerisinde katilmayr kabul

ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Katihma
Ad, soyadt:
Adres:

Tel:

Tarih:
Imza:

Goriisme tamgi
Adl, soyadi:
Adres:

Tel:

Tarih:

Imza:

Katihma ile goriisen arastirmacit

Ad1 soyadi, unvani: Ars. Gor. Burgin IRMAK

Adres: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Tel: 0312216 26 24

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIRLERININ DEVAMI SEKLINDE
OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.
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EK-3 . Hasta tanétém for mu

Gorisme Tarihi:
Denek No:

Hasta Protokol No:
Hastanin Adi Soyadi:
Adres:

Telefon Numarasi:

I. SOSYODEMOGRAFiK VE TANITICI BILGILER

1. Yasinz:

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Boyunuz: .......cceeennene cm

4, KIONUZ: ssvssssvsssmmnivens kg

5. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
6. Egitim Durumunuz:

() Okuryazar () ilkokul Mezunu () Ortaokul Mezunu () Lise Mezunu () Universite ve tzeri
7. Galisma Durumunuz: () Galisiyor () Gahgmiyor
8. Mesleginiz:

9. Sigara igiyor musunuz?

(| ) EVEt) SUreSitummmimamamsmssssmsivisin ][] =]  RO————————— sayi/gin
() Hayir
() Sigarayi birakmis iseniz ; igilen siire ve miktar........cc.cc.cooce.... Ne kadar siire 6nce biraktiniz?..................

10.Alkol kullaniyor musunuz?

() EVEL; SUIESiiuuuni ettt e KL Lo e sayi/giin
() Hayir

11.Cay tuketim aliskatiliBINiZ: s (guin)

12.Kahve tiketim aligkanliBINIZ: .......c.oocvvveerireeeeeeeeerce e (glin)
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(devam)

Hast a

tanétem

f or mu
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