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OZET

Aragtirma, laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon ile
cay, kahve ve 1lik su tliketiminin bagirsak hareketleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii klinik calisma olarak yapildi. Aragtirmanin orneklemine 76 hasta
(cay:19, kahve:19, 1lik su:19, kontrol:19) alindi. Ameliyat sonrasi 4. saatte miidahale
grubundaki hastalara 15 dakika siirede 200 ml ¢ay, kahve ya da 1lik su igirildi ve ilk
mobilizasyonlar1 yapildi. Kontrol grubundaki hastalarin ilk mobilizasyonu ve oral alim1 8.
saatte bagladi. Hastalarin bagirsak hareketleri, mobilizasyon siiresi, ilk gaz, ilk gaita ¢ikarma
ve hastanede kalma siireleri takip edildi. Arastirmada dort grup arasinda ameliyat sonrast 5.,
6., 7. ve 8. saatte bagirsak hareketleri sayisi ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,001). Miidahale gruplarinda kontrol grubuna gore, ameliyat
sonrasi ilk gaz ¢ikarma siiresinin anlamli olarak daha erken oldugu bulundu (p<0,05).
Hastalar arasindaki ilk gaz ¢ikarma stiresi siralandiginda; kahve, 1lik su, ¢ay ve kontrol grubu
olarak belirlendi. Gruplar arasinda ameliyat sonrasi ilk gaita ¢ikarma ve toplam hastanede
kalma siireleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Calisma
sonucunda, laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon ile
kahve, 1lik su ve cay tiiketiminin bagirsak hareketlerini artirmada, ilk gaz ¢ikarma siiresini
azaltmada etkili oldugu bulundu.
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ABSTRACT

The study was conducted as a randomized controlled clinical trial to determine the effect of
early mobilization with consumption of tea, coffee and warm water on bowel movements in
patients who had laparoscopic cholecystectomy surgery. The study sample consisted of 76
patients (tea:19, coffee:19, warm water:19, control:19). At the 4™ hour postoperatively, the
patients in the intervention group were first mobilized after drinking 200 ml of tea, coffee or
warm water within 15 minutes. The first mobilization and oral intake of the patients in the
control group started at the 8" hour. Bowel movements, mobilization time, first flatulence,
first stool removal and hospital stay of the patients were followed up. In the study, a
statistically significant difference was found between the four groups in terms of the mean
number of bowel movements at the postoperative 5", 6, 7" and 8™ hours (p<0.001). It was
found that the postoperative first flatulence time was significantly earlier in the intervention
groups compared to the control group (p<0.05). When the first gas removal time among the
patients was ordered from the earliest to the latest; coffee, warm water, tea and control group.
There was no statistically significant difference between the groups in terms of postoperative
first stool removal and a hospital stay (p>0.05). As a result of the study, it was found that
early mobilization and consumption of coffee, warm water and tea in patients who
underwent laparoscopic cholecystectomy were effective in increasing bowel movements and
reducing the time of first flatulence.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida
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1. GIRiS

Problem tanim

Giliniimlizde hastaliklarin tedavi siirecinde cerrahi tedavi yontemleri siklikla tercih
edilmektedir. Her yil diinya genelinde 300 milyondan fazla hasta ameliyat olmaktadir
(Weiser ve digerleri, 2015). Yapilan ameliyatlarda gastrointestinal sisteme ve sistem
icerisinde de safra kesesine iliskin ameliyatlar giderek artmaktadir (Cavus ve Karaca, 2013).
Safra kesesinde tas bulunmasi anlamina gelen kolelitiazis, Amerika Birlesik Devletleri’nde
gastrointestinal sisteme iliskin hastaneye bagvurma nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir (Perez ve Pappas, 2019). Ulkemize ait kolelitiazis insidans oran1 bilinmemekle

birlikte, yapilan bir calismada %7,5 olarak bildirilmektedir (Y1ldirim ve digerleri, 2008).

Giinltimiizde kolelitiazis tanil1 hastalarda birincil tedavi yontemi cerrahidir. Gastrointestinal
sistem ameliyatlar1 i¢cinde en yaygin uygulananlardan biri kolesistektomidir. Hastalarin
cerrahi tedavisinde agik veya kapali (laparoskopik) kolesistektomi olmak iizere iki yontem
uygulanmaktadir. Laparoskopik kolesistektomi agik kolesistektomiye gore komplikasyon
riskinin az olmasi, diisiik kan kaybi riski, estetik goriiniimiiniin iyi olmasi1 gibi olumlu
sonuglar1 nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir (Gurusamy, Vaughan, Ramamoorthy,
Fusai ve Davidson, 2013; Thakur, Schlachta ve Jayaraman, 2011). Amerika Birlesik
Devletleri'nde laparoskopik kolesistektomi en sik yapilan abdominal ameliyatlarindan biri
olup, yilda yaklasik 500.000'den fazla kisi ameliyat olmaktadir (Perez ve Pappas, 2019).
Ulkemizde laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hasta sayisi kesin olarak
bilinmemekte, ancak her yil yaklasik 40.000-60.000 hastanin ameliyat oldugu tahmin
edilmektedir (Uyaniklioglu ve Keskiis, 2013).

Abdominal cerrahi gegiren hastalarda; gaz c¢ikaramama, bagirsak hareketinin olmamas,
abdomende agr1, distansiyon, konstipasyon, bulant1 ve kusma gibi gastrointestinal motilitede
bozulma sorunlar1 siklikla gériilmektedir (Izveren ve Dal, 2011; Tasdemir ve Celik, 2011).
Cerrahi stres, agr1 ve hareketsizlik bagirsak fonksiyonlarinda gecikmelere neden
olabilmektedir. Laparoskopik yontemle yapilan abdominal ameliyatlarda da gastrointestinal
motilitede bozulma riski bulunmaktadir. Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sirasinda
abdominal kavite i¢ine CO2 gazi verilmesiyle olusturulan pndmoperitonyumun bagirsak

motilitesini azaltarak hastalarda abdominal distansiyona neden oldugu bilinmektedir



(Arslantas, Arslantas, Altun ve Dinger, 2019; Tolksdorf, Strang, Schippers, Simon ve
Truong, 1992). Ameliyat sonrasi donemde kontrol altina alinmayan gastrointestinal sistem
sorunlar1 ise yara iyilesmesinde gecikme, sivi-elektrolit dengesizligi, solunum sistemi
sorunlari, derin ven trombozu, bagirsak iskemisi, nekroz, perforasyon gibi farkli
komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir (Ozkan, 2019). Hastalarda gelisen bu
komplikasyonlar ise hastanede yatis siiresini uzatmakta, hastane kaynakli enfeksiyonlara
veya komplikasyonlara neden olup; hastane masraflarin1 ve tekrarli hastane yatislarini
arttirmaktadir (Story ve Chamberlain, 2009; Vather ve Bissett, 2013). Bu nedenle ameliyat
sonrast donemde en erken siirede bagirsak motilitesinin uyarilmasi, bagirsak hareketlerinin
baslamasi, gaz ve defekasyon cikisinin gerceklesmesi amaciyla gerekli tibbi tedavi ve
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi énemlidir (Graham, 2008; Irmak ve Bulut, 2021;
Izveren ve Dal, 2011). Saglik profesyonelleri tarafindan Uygulanan tedavi ve bakimin temel

hedefi hastalarin cerrahi sonrasinda hizli iyilesmesinde etki saglamaktir.

Glinlimiizde kanita dayali uygulamalara temellendirilmis cerrahi sonrasit hizlandirilmig
iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery; ERAS) protokollerinin kliniklerde
uygulanmasi yayginlagsmaktadir. Bu protokollerde gastrointestinal sistem cerrahisi gegiren
hastalarin ameliyat oncesi donemden baglanarak bagirsak motilitesini artirmak ig¢in bazi
Oonlemlerin alinmasi gerektigi bildirilmistir (Ferdinando Agresta, 2014; Gustafsson ve
digerleri, 2019; Yeh ve digerleri, 2020). Ameliyat oncesi donemde cerrah, anestezist ve
hemsire tarafindan cerrahi siireg, agri yonetimi, oral gida alimi, erken mobilizasyon gibi
konularda hastaya egitim ve danigmanlik verilmelidir. Ameliyat siras1 donemde intravenz
opioid yerine midtorasik epidural analjezi tercih edilmeli, asir1 hidrasyondan kaginilmalidir.
Ameliyat sonras1 donemde ise ERAS protokollerinde yer alan “erken mobilizasyon”, “erken
oral alm” ve “gastrointestinal motilitenin uyarilmas:” 0Ogelerinin uygulanmasi
saglanmalidir (Bozkirli ve digerleri, 2012). Cerrahi hemsireleri hastalarin gastrointestinal
motilitesini degerlendirmeli, uygun hemsirelik girisiminde bulunmali ve girisim sonrasi

hastay1 tekrar degerlendirmelidir (Eng ve digerleri, 2017).

Ameliyat sonras1 donemde bagirsak motilitesini arttirmak amaciyla farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Ameliyat sonrasi gastrointestinal
sistem sorunu gelisen hastalarda; prokinetik ilaglarin kullanimi, sivi-elektrolit dengesinin
diizenlenmesi, analjezik ila¢ kullaniminin diizenlenmesi, intravendz sivi tedavisinin

uygulanmasi, oral magnezyum kullanimi gibi farmakolojik yontemler kullanilmaktadir.



Farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinde ise erken mobilizasyon, erken oral hidrasyon,
erken beslenme, sakiz ¢igneme, akupunktur, akupresiir, sicak uygulama gibi farkli 6neriler
bulunmaktadir (Giingdrdiikk ve Ozdemir, 2021; Story ve Chamberlain, 2009; Vather ve
Bissett, 2013). Farmakolojik olmayan yontemler; eckonomik olmalari, kolaylikla
uygulanabilmeleri, farmakolojik tedavinin olasi yan etkilerini 6nlemeleri, herhangi bir

olumsuz etkisinin bildirilmemesi gibi nedenlerle tercih edilmektedir.

Erken mobilizasyon, ERAS protokollerinin &geleri arasinda yer alan ve bagirsak
hareketlerinin kisa siirede baslamasinda etkili olan bir uygulamadir (Gustafsson ve digerleri,
2019). Ameliyat sonrasi donemde akut agri, bulanti-kusma, yorgunluk, komplikasyon
gelisimi, yardimci ekipmanlarin kullanimi (dren, kateter vb.) gibi nedenlerle hastalar
mobilizasyon sorunu yasayabilmektedir (Gustafsson ve digerleri, 2019; Liebermann ve
digerleri, 2013; Mathiasen ve digerleri, 2021; Nishijima ve digerleri, 2020). Ancak hastalarin
mobilizasyon siiresinin gecikmesi solunum sistemi sorunlari, abdominal distansiyon, derin
ven trombozu riski, diisme riski, basing yaralanmasi riski gibi ilave sorunlara neden olabilir
(Pashikanti ve Ah, 2012; Vather ve Bissett, 2013). ERAS protokollerinde, hastalarin
ameliyat giinii en az iki saat ve diger gilinlerde ise en az alt1 saat mobilize olmasinm
onerilmektedir (Gustafsson ve digerleri, 2019). isvec’te yiiriitiilen bir ¢calismada, hastalarmn
elektif agik veya robot yardimli laparoskopik jinekolojik, tirolojik, endokrinolojik abdominal
cerrahi gegirdikten sonra iki saat igerisinde mobilize edildigi bildirilmektedir (Raskh,
Schandl, Holdar, Olsén ve Bonnier, 2021). Ulkemizde yiiriitilen bir calismada,
kolesistektomi ameliyati sonrasi hastalarin ilk mobilizasyon siiresi ortalama 8,94+3,24 saat
olarak belirlenmistir (Mahmudova ve Donmez, 2019). Literatiirde de laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastalarin cogunun ameliyat sonrasi 5-8 saat igerisinde ayaga

kalktig1 bildirilmektedir (Aldemir ve Sayilan, 2020; Cinar, 2005; Mahmudova ve Dénmez,

2019). Bu nedenle cerrahi kliniklerinde erken mobilizasyon protokollerinin gelistirilerek
uygulanmasi hasta bakim sonuglarimi olumlu etkileyecektir. Kliniklerde bu protokoller
doktor ve hemsireler tarafindan isbirligi yapilarak yiirtitiilmektedir (Pashikanti ve Ah, 2012;
WEB, 2011). Hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde mobilizasyonu klinik hemsireleri

tarafindan desteklenmelidir.

Ameliyat sonrasi bagirsak fonksiyonlarmi artirdigindan erken oral hidrasyon tavsiye

edilmektedir (Caliskan, Bulut ve Konan, 2016; Wu ve digerleri, 2019). Hastalarin ameliyat



sonrasi oral yoldan ilk aldig1 ve en fazla tiiketilen siv1 siklikla sudur (Bozkirl ve digerleri,
2012; Kaya ve Toker, 2019; Tasdemir ve Celik, 2011). Literatiirde 1lik su igmenin bagirsak
hareketlerine yararli oldugu vurgulanmaktadir (Caliskan ve digerleri, 2016; Wallstrom ve
Frisman, 2014). Laparoskopik kolesistektomi cerrahi gegiren hastalarin erken dénemde
klinikte 1lik su tiketiminin hastalarin ilk gaz g¢ikarma siiresini kisalttigi belirlenmistir
(Caligkan ve digerleri, 2016). Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ayilma iinitesinde 1735
hastayla yapilan bir ¢alismada ise hastalarin erken oral hidrasyonunun (1lik su 3ml/kg)
ameliyat sonras1 donemde susuzlugu azalttigi, hasta memnuniyetini artirdigi, giivenli ve iyi

tolere edildigi saptanmistir (Wu ve digerleri, 2019).

Diinya’da ve Tiirk toplumunda su tiiketiminden sonra en ¢ok igilen s1vi siyah ¢aydir (Kaya
ve Toker, 2019). Siyah cayda diger ¢ay tiirlerine gore sindirim sistemi igin yararli olan
“tanen "olarak adlandirilan madde daha fazladir. Siyah cayin bagirsak hareketleri tizerine
prokinetik etkisi oldugu belirtilmektedir (Chaudhuri ve digerleri, 2000). Literatiirde tek
basma c¢ayimn bagirsak hareketlerine yonelik calismalara rastlanmamakla birlikte, ¢ay ve
kahvenin birlikte degerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir (Gehrer ve digerleri, 2019;
Piric, Pasic, Rifatbegovic ve Konjic, 2015). Kolorektal cerrahi gegiren hastalarla yapilan bir
calismada; ¢ay tiiketen gruptaki hastalarin (n=30), kahve (n=29) tiikketen gruptaki hastalara
gore erken defekasyona c¢iktigi, hastanede yatma siiresinin kisaldigi, ameliyat sonrasi
donemdeki komplikasyon oranin daha az oldugu saptanmistir (Piric ve digerleri, 2015).
Elektif laparoskopik kolorektal rezeksiyon geciren hastalarla yapilan bir ¢alismada ise ¢ay
tiikketen hastalarin (n=59) ameliyat sonrasinda kahve tiiketen hastalarda (n=56) goére bagirsak
hareketlerinin geri déonme siiresinin daha ge¢ oldugu belirtilmistir (Gehrer ve digerleri,
2019). Bu nedenle konuya iliskin yeni arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir (Gehrer ve

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

Ameliyat sonrasi donemde bagirsak motilitesini arttirmada onerilen farmakolojik olmayan
yontemlerden biri de kahve tiiketimidir. Demlenmis ve filtrelenmis kahvenin su gibi
hipotonik yogunlukta olmasi nedeniyle mide ve bagirsak sistemi iizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirde ameliyat sonrasi kahve tiiketiminin bagirsak fonksiyonunun
daha hizli iyilesmesine yol actigi ve herhangi bir yan etkisinin olmadigint gosteren
arastirmalar bulunmaktadir (Eamudomkarn ve digerleri, 2018; Gehrer ve digerleri, 2019;
Gkegkes, Minis ve lavazzo, 2020). Kahve; genellikle ekonomik olmasi, kolay tolere

edilmesi, kolay bulunabilmesi ve uygulanabilmesi yoniinden kullanimi Onerilmektedir.



Literatiirde, 1990'lardan itibaren kahve tiiketimi ile bagirsak hareketleri arasindaki iligskinin
incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir (Brown, Cann ve Read, 1990; Dulskas, Klimovskij,
Vitkauskiene ve Samalavicius, 2015; Rao, Welcher, Zimmerman ve Stumbo, 1998). Ancak
bu caligmalarda, hastalarin i¢ecegi kahve tiiriinlin birbirinden farkli olmasi, kahve/kafein
tilketim miktari ile uygulanma sikliginin standart olmamasi, hastalarin ilag gereksinimlerinin
farklilik gostermesi (opioid analjezik, antiemetik) gibi sinirliliklart bulunmaktadir (Dulskas
ve digerleri, 2015; Eamudomkarn ve digerleri, 2018; Funes, Soto, Franco ve Albasini, 2016;
Gkegkes ve digerleri, 2020). Abdominal cerrahi sonrasi bagirsak hareketlerine kahvenin
etkisinin incelendigi bir meta-analize dahil edilen arastirmalarin hi¢birinde kahve tiikketimi
ile ilgili olumsuz etki bildirilmemis ve ameliyat sonrasinda tiikketimi Onerilmistir
(Eamudomkarn ve digerleri, 2018). Bununla birlikte konuyla ilgili sinirli literatiir olmasi
nedeniyle yeni arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir (Eamudomkarn ve digerleri, 2018; Funes
ve digerleri, 2016; Gkegkes ve digerleri, 2020).

Abdominal cerrahi sonrasinda hastalarin bagirsak motilitesinin uyarilmasi igin erken
mobilizasyon uygulanmasi ve erken oral hidrasyona baslanmasi farmakolojik olmayan
tedavi yontemleri arasinda Onerilmektedir (Irmak ve Bulut, 2021). Literatiirde bu
uygulamalarin kombine ya da tek basina uygulandig1 aragtirmalar olmakla birlikte, erken
mobilizasyonla birlikte uygulandigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Laparoskopik
kolesistektomi sonrasinda erken donemde 1lik su tiikketiminin bagirsak hareketlerine etkisinin
incelendigi bir ¢alisma bulunmakla birlikte (Caliskan ve digerleri, 2016) erken mobilizasyon
ile birlikte ¢ay, kahve ve 1lik su tiiketiminin bagirsak hareketlerine etkisinin degerlendirildigi
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Mevcut ¢alismalardaki sinirliliklar dikkate alindiginda bu
arastirma, laparoskopik kolesistektomi ameliyat: olan hastalarda erken mobilizasyon ile
tiiketilen sivilarin (gay/kahve/ilik su) hangisinin bagirsak hareketleri tizerinde etkili
oldugunu ortaya koyacaktir. Arastirmada laparoskopik kolesistektomi olan hasta grubuyla
caligma planlanmasinin nedeni ameliyatin yaygin olarak yapilmasi, minér cerrahi grubunda
yer almasi ve ameliyat sirasinda abdominal kavite icine CO2 gazi verilmesiyle olusturulan
pndmoperitonyumun bagirsak motilitesini azaltarak abdominal distansiyona neden
olmasidir (Graham, 2008; Tolksdorf ve digerleri, 1992). Calismanin sonucunda
laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon ile ¢ay, kahve ve
ilik su tiiketiminin bagirsak hareketleri iizerine olumlu etkileri olacagi, iyilesme siirecinin
daha etkili planlanacagi, hastalarin erken siirede taburcu olacagi ve ameliyat sonrasinda olast

komplikasyonlarin 6nlenebilecegi ongoriilmektedir. Calismadan elde edilecek sonuglarin



cerrahi hemsgireleri i¢in 6nemli bir sorun olan bagirsak hareketleri sorunlarinin yonetiminde

yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Aragtirmanin amaci laparoskopik kolesistektomi ameliyatt olan hastalarda erken
mobilizasyon ile cay, kahve ve 1lik su tiikketiminin bagirsak hareketleri iizerine etkisini

belirlemektir.

Arastirmanin 6nemi

Arastirma laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin hemsirelik bakimi
konusunda literatiire katki saglayacak 6zgiin bir ¢alismadir. Arastirmanin 6zgiinliigi ile ilgili

parametreler, asagida nedenleriyle birlikte agiklanmistir.

Diinya’da ve iilkemizde ameliyat sonrasi hizli iyilesme protokollerinin kullanimi son
yillarda yaygimlagmigtir. Uluslararast kuruluslar tarafindan bir¢ok hasta grubuna o6zel
rehberler olusturulmustur (Gustafsson ve digerleri, 2019; Lassen ve digerleri, 2012; Thorell
ve digerleri, 2016). Ancak laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olan hastalara 6zgii bir
kilavuza rastlanmamistir. Bu nedenle, bu hasta grubuyla ERAS 6gelerine iligkin aragtirmalar
yapilmalidir. Bu ¢alismada, ameliyat sonrasi donemde hizli iyilesme protokollerinin 6nemli
parametrelerinden olan “erken mobilizasyon” ile “gastrointestinal motilitenin uyariimasi”

Ogelerine iligkin sonuglar birlikte sunulacaktir.

Klinik gozlemlerimiz ve literatiire gore, laparoskopik kolesistektomi ameliyat sonrasi
hastalar ilk ayaga kalkma siirecinde zorlanmakta, ilk mobilizasyon zaman1 5-8. saatlerde
olmakta ve hastalar yeterince mobilize olmamaktadir (Cinar, 2005; Mahmudova ve Dénmez,
2019). Bu arastirma ile hastalarin ERAS protokollerine uygun sekilde 4. saatte ilk
mobilizasyonlar1 ve ameliyat sonrasi ilk giinde en az iki saat yatak dis1 aktivite
yapmalari/mobilize olmalar1 saglanacaktir. Ayrica literatiirde laparoskopik kolesistektomi
cerrahisi geg¢iren hastalara erken mobilizasyon ve erken oral hidrasyonun birlikte
uygulandig1 herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Caligmanin sonucunda laparoskopik
kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarda erken mobilizasyon ile ¢ay, kahve ve 1lik su
tilketiminin bagirsak hareketleri (ilk gaz ¢ikarma ve ilk defekasyon) {izerine olumlu etkileri

olacag, iyilesme siirecinin daha etkili planlanacagi, hastalarin erken siirede taburcu olacagi



ve ameliyat sonrasi donemde ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarin Onlenebilecegi
diisiiniilmektedir. Aragtirmanin randomize kontrollii ¢aligma (RKC) deseninde

yiiriitiilmesinin de kanita dayali uygulamalara katki saglayacagi diistiniilmiistiir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho-a: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon ile cay

tikketiminin ilk gaz ¢ikarma siiresi lizerine etkisi yoktur.

Ho-b: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon ile kahve

tiiketiminin ilk gaz ¢ikarma siiresi tizerine etkisi yoktur.

Ho-c: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon ile 1lik su

tiikketiminin ilk gaz ¢ikarma siiresi lizerine etkisi yoktur.

Arastirmanin sinirli ve giiclii yonleri

Arastirmamn simirly yonleri

e Arastrmanm evreni GUSAUM Genel Cerrahi Kliniklerine basvuran hastalar ile
sinirlandirilmistir. Aragtirmanin sonuglart sadece bu ¢alisma grubundaki hastalara
genellenebilir.

e Arastirma verileri (gaz ve gaita ¢ikisi) hastalarin 6z bildirimlerine dayanmaktadir.

e Hastalarin opioid analjezikler (tramadol hidrokloriir/petidin HCl/morfin) ve antiemetik
(Metoklopramit HCI) ila¢ kullanimi1 GIS fonksiyonlarini etkilemektedir. Opioid
analjezikler gastrointestinal motiliteyi azaltmakta, konstipasyona ve kolonda diiz kas
spazmlarina neden olmaktadir (Frandsen ve Pennington, 2013). Metoklopramid HCI alt
ozofageal sfinkter tonusunu artiran bir dopamin reseptor antagonistidir (Frandsen ve
Pennington, 2013). Gastrik kontraksiyonlari, duodenum ve jejenum motilitesini
artirmakta, gastrik bosalmay1 hizlandirmaktadir (Cekmen, Akgabay, Mahli ve Arslan,
2003; Tunay ve llginel, 2018). Calismada hastalarin ameliyat sonrasi donemde bu
ilaglar1 kullanimini tedavi siireci diginda birakmak miimkiin olamamuistir.

e Arastirmada hastalarin oral alimi agildiktan sonra beslenmesinde aldigi gidalara

miidahale edilememistir.



Arastirmanmn giiclii yonleri

e Arastirmanin randomize kontrollii olarak ytiriitiilmesi,
e Caligmanin 6rnekleminin cerrahi uygulama prosediirii ile tedavi siirecinin benzer olmasi
amacityla ayn1 hekimin yaptigi laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalardan

olusmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

Diinya genelinde her yil yaklastk 300 milyondan fazla birey cerrahi tedavi
deneyimlemektedir (Weiser ve digerleri, 2015). Cerrahiye neden olacak durumlar arasinda
gastrointestinal sistem sorunlar1 ve bu sistem iginde de safra kesesine ait sorunlar yaygin
goriilmektedir (Cavus ve Karaca, 2013). Kolelitiazis (safra kesesinde tas bulunmasi) tanili
hastalarda birincil tedavi yontemi olarak cerrahi tedavi tercih edilmektedir (Tazuma ve
digerleri, 2017). Hastalarin cerrahi tedavisinde acik ya da laparoskopik (kapali)
kolesistektomi olmak {izere iki teknik kullanilmaktadir (Abraham, Rivero, Erlikh, Griffith
ve Kondamudi, 2014).

2.1. Laparoskopik Kolesistektomi

Giiniimiizde saglik alanindaki modern teknolojik ve inovatif gelismelerle birlikte,
hastaliklarin tan1 ve tedavi siirecinde bir¢ok alanda uygulanabilen, hastalarin daha az travma
deneyimlemesini amacglayan minimal invaziv yOntemlerin kullanimi yayginlasmistir.
Geleneksel yontemlerin yerini alan minimal invaziv yontemlerden biri de laparoskopik

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

Laparoskopi kelimesi Latince “laparo (karmn)” ile “skop (izlemek)” kelimelerinin
birlestirilmesinden olusmustur. Laparoskopi, abdomen duvarinda olusturulan insizyon
alanindan fiber optik kameralarin kullanilarak i¢ organlarin goriintiilenmesi olarak

tanimlanmaktadir (Darzi ve Purkayastha, 2013).

Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesinin laparoskopik yontemle ¢ikarildig: bir cerrahi
tiiridiir. Ilk kez 1985 yilinda Miihe tarafindan bir safra kesesi laparoskopik ydntemle
cikarilmis ve 1987 yilinda ise Mouret tarafindan pndmoperitoneum olusturularak ilk
laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 gergeklestirilmistir (Abraham ve digerleri, 2014). Bu
teknik 1990'l1 yillarin bagindan itibaren yayginlasarak safra kesesi taglariin tedavisinde agik
kolesistektominin yerini almis ve “altin standart” olarak kabul edilmistir (Soper,

Stockmann, Dunnegan ve Ashley, 1992).

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

diskinezi (hipofonksiyon/hiperfonksiyon), safra tasi pankreatiti, safra kesesi kitleleri veya
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poliplerinin tedavisinde endikedir (Gokakin, Atabey, Karakus ve Aydin, 2012). Hastanin
pndmoperitoneumu ya da genel anesteziyi tolere edememesi, koagiilopati ve metastatik
hastalik varlig1 gibi kontrendike durumlar disinda tedavide agik cerrahinin yerine oncelikli

olarak tercih edilmektedir (Darzi ve Purkayastha, 2013).

2.1.1. Laparoskopik kolesistektomi teknigi

Hastalar ameliyathanede oncelikli olarak monitorize edilir. Hastaya ameliyat i¢in supine
veya litotomi pozisyonlar1 verilir (Arslantag ve digerleri, 2019). Giivenli cerrahi kontrol
listesinin “Anestezi Verilmeden Once” bolimii anestezist tarafindan doldurulur (internet,
2011). Hastaya endotrakeal genel anestezi indiiksiyonu yapilir ve hasta entiibasyonu
saglanir. Sonrasinda abdomenin boyanmasi ve hastanin steril olarak ortiilmesi islemleri
gergeklestirilir. Cerrahi ekibin ameliyat masasina yerlesiminde; cerrah hastanin solunda,
cerrahi asistan1 ise hastanin saginda durarak abdomene giris saglanir (Bittner, 2004;
Majumder, Altieri ve Brunt, 2020). Cerrahi girisimde sirasiyla; pnomoperitonyum
olusturulmasi, trokarlarin yerlestirilmesi ve safra kesesinin diseksiyonu yapilmaktadir

(Ferdinando Agresta, 2014).

Ik asamada pndmoperitonyumun olusturulmasi igin verres ignesi kullamlir. Bu igne,
laparoskopik cerrahilerde abdomeni sisirmek i¢in kullanilan yayli bir ignedir. Laparoskopik
kolesistektomi ameliyatlarinda verres ignesi umblikusun hemen altindan agilan insizyon
alanindan periton bosluguna itilir ve igne steril bir tiip araciligiyla instiflatore baglanir.
Insiiflatér cihazi karbondioksit gazi (CO2) tankina baglt bir gaz pompalayict cihazdir.
Insiiflatér cihazi ve verres ignesi yardimiyla, periton bosluguna 3-4 litre CO; gaz1 verilerek
ortalama 10-14 mmHg (en ¢ok 15 mmHg) basing olacak sekilde pndmoperitonyum
olusturulur. Abdomene CO> verilmesinin nedeni; cerrahi ekibe karin boslugu, karaciger ve
safra kesesininin daha rahat goriilebilecegi ve laparoskopik aletlerlerin kullanilabilecegi bir
ortam olusturmaktir. Ayrica CO2 maliyetinin yiiksek olmamasi, yanici 6zellikte olmamasi,
inhaler yol ile kolayca viicuttan atilmasi, emboli riskinin az olmasi tercih nedenleri

arasindadir (Darzi ve Purkayastha, 2013).

Pnomoperitonyum olustuktan sonra ameliyatta yerlestirilecek olan trokarlarin giris yerleri
icin abdomene horizontal ya da vertikal 1-1,5 cm’lik {i¢ kiigiik kesi daha yapilir (1 subksifoid

ve 2 sag subkostal). Trokarlar, laparoskopik aletlerin abdomen igine girip ¢ikmasini
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kolaylastiran 6zel borulardir. Trokarlar, abdomen igerisindeki CO> gazinin disar1 kagmasini
engeller. Hastada epigastrik, sag lateral subkostal ve sag subkostal mid-klavikiiler hatta
genellikle 5 mm'lik trokarlar yerlestirilir. Hastaya goriis agisin1 daha net saglamak amaciyla
sola egimli, 10°-15%lik ters trandelenburg pozisyonu verilir (Arslantas ve digerleri, 2019;

Perez ve Pappas, 2019).

Laparoskop, hem karin i¢ini aydinlatan hem de goriintiilenmesini saglayan bir fiberoptik
teleskoptur. Trokara yerlestirilen laparoskop yardimiyla safra kesesi (Sistik) kanali ve safra
kesesi (sistik) arteri baglanarak safra kesesi karaciger tizerinden geri ¢ekilir. Safra kesesi
kameranin sokuldugu umblikusa yakin olan ya da ksifoidin altindaki insizyon alanindan

cikarilir (Arslantas ve digerleri, 2019; Perez ve Pappas, 2019).

Safra kese ¢ikarildiktan sonra abdomen iginde kanama kontrolii yapilir. Abdomendeki CO»
gazi bosaltilir. Tiim trokarlar goriintiileme cihazi esliginde kontrol edilerek c¢ikarilir.
Insizyon alanmin kapatilmasi ise cerraha &zeldir. Ameliyat sonrasi insizyonel herni
olusumunun 6nlenmesi i¢in 5 mm'den biiytik trokar giris yerlerinin fasyal olarak kapatilmasi
onerilmektedir. Ameliyat sirasinda genellikle dren yerlestirilmemektedir. Ameliyatin
ortalama siiresi 30-60 dakikadir (Arslantas ve digerleri, 2019).

2.1.2. Laparoskopik kolesistektominin avantajlari

Safra kesesi hastaliklarinin cerrahisinde ¢ogunlukla laparoskopik kolesistektomi
uygulanmaktadir (Sagl ve digerleri, 2017). Hastalarda ileri yas, gegmis abdominal cerrahi
oykiisti, gangrenli kolesistektomi, safra kesesi kanseri, kontrolsiiz koagiilopati gibi agik
cerrahi gerektiren 6zel durumlar disinda 6ncelikli olarak tercih edilmektedir (Abraham ve
digerleri, 2014). Laparoskopik yaklasimin agik cerrahi girisim yerine tercih edilme nedenleri

ve avantajlar arasinda;

e Komplikasyon gelisme riskinin daha az olmasi,

e Ameliyat sirasinda goriintii alan1 biiyiitiildiiglinden, ¢ok kiigiik boyuttaki timdr ve
patolojilerin saptanmasinin daha kolay olmasi,

e Insizyon alaninin kiigiik olmasi nedeniyle doku hasarinin daha az olmasi,

e  Olumlu kozmetik goriintii saglamasi,

e Hastanin agrisinin kisa siirede kontrol altina alinabilmesi,


https://www.turkcerrahi.com/tip-sozlugu/laparoskop/
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e Hastalarda enfeksiyon, abdominal yapisiklik, insizyonel herni gibi olas1
komplikasyonlarin gelisme riskinin daha az olmasi,

e Hastanin giinliik yasam aktivelerini erken siirede yerine getirebilmesi,

e Hastanin hastanede yatis siiresinin kisa (1-2 giin ya da giiniibirlik cerrahi) olmast,

e Hastane maliyetlerini azaltmasi nedeniyle laparoskopik cerrahinin kullanimi
yayginlasmasi yer almaktadir (Bittner, 2004; Darzi ve Purkayastha, 2013; Rafig ve
Khan, 2016).

2.1.3. Laparoskopik kolesistektominin dezavantajlar

Laparoskopik kolesistektominin bir¢ok avantaji olmasinin yani sira bazi dezavantajlari

bulunmaktadir. Bu olumsuz 6zellikleri arasinda;

e Ameliyat sirasinda doku ve organlarin biylitiilerek ekran {izerinde gosterilmesi
nedeniyle cerrah tarafindan gergek biiyiikliiklerinin algilanmasinin zor olmasi,

e  Cerrahin dokunma ve derinlik hissinin az olmasi,

e Biiylik doku 6rneklerinin ¢ikarilmasinin zorlugu,

e Ameliyat esnasinda arteriyel kanamay1 kontrol etmenin gii¢ olmasi,

e Inflamasyon ya da yapisiklik olmas1 durumunda islemin uygulanamamasi ve genellikle
ameliyat sirasinda agik cerrahiye gecilmesi,

e Tibbi teknolojik cihaz kullanimi i¢in cerrahin 6zel egitime gereksinim duymasi,

e (Cihaz maliyetlerinin (6zellikle ii¢ boyutlu goriintilleme saglayan) yiliksek olmasi
nedeniyle hastane giderlerini artirabilmesi yer almaktadir (Darzi ve Purkayastha, 2013;
Rafig ve Khan, 2016).

2.1.4. Laparoskopik kolesistektominin komplikasyonlari

Laparoskopik kolesistektomi giivenli bir yontem olarak bilinmesine ragmen cerrahi
islemlerin hicbiri risksiz degildir. Misir’da yapilan bir arastirmada laparoskopik
kolesistektomi ameliyati sonrasi hastalarda (n:230) komplikasyon goriilme oran1 %14,85’tir
(Sarda ve Garg, 2018). Pakistan’da yapilan retrospektif bir ¢alismada laparoskopik
kolesistektomi ameliyati sonrasi hastalarda (n:855) komplikasyon goriilme oranit %6,8
olarak belirlenmistir. Calismada 50 yas lizeri, obez ve multi-morbiditeye (iki ya da daha

fazla kronik hastalia sahip olma durumunun) sahip bireylerde ameliyat sonrasi
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komplikasyon gelisme riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Amreek, Hussain, Mnagi
ve Rizwan, 2019).

Literatiirde laparakospik kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarda ameliyat sirasi ve sonrasi
donemde biliyer ya da non-biliyer cesitli komplikasyonlar goriilebildigi bildirilmektedir
(Amreek ve digerleri, 2019; Sharma ve Badal, 2019; Sonkar ve Somvanshi, 2021; Tazuma
ve digerleri, 2017). Ameliyat sirasinda gelismesi olas1 komplikasyonlar; kanama, ana safra
kanali ligasyonu, safra kesesi perforasyonu, duodenum perforasyonu ve ameliyatin agik
cerrahi prosediiriine doniismesidir. Ayrica ameliyat esnasinda olusan pndmoperitonyum
nedeniyle emboli, vazovagal reaksiyon, ventrikiiler aritmi, hiperkapni ve asidoz gibi sorunlar
goriilebilir. Ameliyat sonrast donemde ise goriilmesi olas1 komplikasyonlar; cerrahi alan
enfeksiyonu, sarilik (ikter), biliyer peritonit, fekal peritonit, koleperitoneum (safra
peritoniti), safra kagagi, ana safra kanali tas1 tutulumu, koledok lezyonlari, sag hepatik kanal
lezyonlar1, umblikal herni, kardiyak aritmi, solunum problemleri, hipotermi, omuz agris,
subkiitandz amfizem, emboli, arteriyel kanama ve ani 6liimdiir (Amreek ve digerleri, 2019;
Fagiri, Basak ve Nergiz, 2021; Sharma ve Badal, 2019; Sonkar ve Somvanshi, 2021; Tazuma
ve digerleri, 2017; Uyaniklioglu ve Keskiis, 2013).

2.2. Abdominal Cerrahi Sonras1 Bagirsak Fonksiyonlarin1 Etkileyen Etmenler

Abdominal cerrahi geciren hastalar ameliyat sonrasinda; gaz c¢ikaramama, bagirsak
seslerinin azalmasi ya da olmamasi, abdominal agri, distansiyon, konstipasyon, bulant1 ve
kusma gibi gastrointestinal sisteme iliskin sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Darzi ve
Purkayastha, 2013). Olas1 bu sorunlar genellikle perioperative siiregteki cerrahi stres, siddetli
agri, anestezi, antiemetik ve opioid ilag kullanimi gibi ¢esitli nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Ameliyat sonrasinda gelisebilecek sorunlarin nedenlerinin iyi
anlasilmasi, bu sorunlarin 6nlenmesini ve erken donemde fark edilmesini saglayacaktir

(Graham, 2008).

2.2.1. Cerrabhi tiirii

Cerrahi sonrasi bagirsak fonksiyonlarini etkileyen etmenlerden biri cerrahinin agik ya da
kapali (laparoskopik) yontemle yapilmasidir. Acik abdominal cerrahi girisimlerde

bagirsaklarin islem sirasinda elle tutulmasi peristaltizmi yavaslatmaktadir. Laparoskopik
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cerrahide ise minimal invaziv yontemler kullanilmasi nedeniyle agik cerrahiye gore ameliyat
sonrasi gastrointestinal sisteme iligkin sorunlarin goriilme riski daha azdir. Ancak
laparoskopik abdominal girisimlerde ameliyat bolgesinin rahat gériinebilmesi i¢in CO2 gazi
ile 10-15 mmHg basincinda pnémoperitonyum olusturulmaktadir. Bu basing normalde 7-10
mmHg olan portal sistem basincindan daha fazladir. Abdomende yiiksek vendz basing
olusmas1 nedeniyle organlara giden kan akiminin azaldigi ve bagirsaklar1 uyaran sinirler
hipoksiye ugradigindan bagirsak motilitesinin azaldig1 Dbildirilmektedir (Darzi ve
Purkayastha, 2013).

Abdominal cerrahi girisimlerde visseral peritonun insizyonu otonom sinir sisteminde
sempatik sistemini uyarmakta ve parasempatik sinir sistemini baskilanmaktadir.
Parasempatik sinir sisteminde “dinlen ve sindir” tepkisinin baskilanmasi gastrointestinal
motilitenin azalmasi, gastrik bosalmanin gecikmesi, bagirsak hareketlerinin azalmasi ya da

hi¢ olmamasi durumlarina neden olmaktadir (Akyiiz ve Leblebicier, 2012).

2.2.2. Stres tepkisi

Cerrahi girisimler hastada stres mekanizmasini uyararak viicutta endokrin, metabolik ve
immiinolojik degisikliklere neden olmaktadir. Cerrahi stres nedeniyle uyarilan hipotalamus
sempatik sinir sistemi ve hipofiz bezini uyarmaktadir. Katekoleminlerden biri olan
norepinefrin (noradrenalin) salgilanarak gastrointestinal sistem motilitesini azaltmaktadir
(Akyliz ve Leblebicier, 2012). Kanama, hipovolemi, hipotermi, doku 6demi, sistemik
inflamasyon, yetersiz doku perflizyonu, aclik, immobilizasyon gibi durumlar cerrahi stresi
artirdigindan gastrointestinal motiliteyi etkilemektedir (Augestad ve Delaney, 2010).
Giliniimilizde cerrahi stres yanitinin olumsuz etkilerini 6nlemek i¢in ameliyat 6ncesinde
preoptimizasyonun saglanmasi, aglik siiresinin uzun olmamasi, ameliyat sirasinda minimal
invaziv yontemler, epidural analjezi uygulamasi ve ameliyat sonrasinda hastanin erken
mobilizasyon gibi yontemler Onerilmektedir (Helander ve digerleri, 2019). Ayrica
abdominal cerrahi gegiren hastalarda gevseme egzersizleri, bilissel-davranis¢i terapiler,
bilingli farkindalik, anlatisal tip, hipnoz, bas etme stratejilerinin gelistirilmesi gibi yontemler

cerrahi stresi azaltmada kullanilmaktadir (Villa ve digerleri, 2020).
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2.2.3. Kullanilan ilaclar

Cerrahi hastalar1 ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi donemde ¢esitli ilaglar
kullanabilmektedir. Hastalara yapilan genel anestezikler, opioid analjezik ve antiemetik ilag
verilmesi ameliyat sonrasi donemde bagirsak motilitesini etkilemektedir (Cekmen ve

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

Genel anestetik ajanlar; tiim viicut sistemlerindeki fonksiyonlar1 genel olarak
baskilamaktadir. Hastalarda gastrointestinal sistem hareketleri ve metabolik aktivite anestezi
nedeniyle yavaslamaktadir. Gastrointestinal sistemde yaygin goriilen komplikasyonlari
bulanti ve kusmadir (Sagiin, Azizoglu ve Birbiger, 2021). Dengeli anesteziyi saglamak igin
benzodiazepinler, analjezikler, inhalasyon anestezikler, intravendz anestezikler ve kas
gevseticiler (ndro-muskiiler blokerler) olmak iizere bes ilag smifi i¢in kullanilir. inorganik
inhalasyon ajanm1 olan nitr6z oksit kanda nitrojenden daha yiiksek c¢oziintirliigli olmasi
nedeniyle kapali viicut bosluklarinda yayilir ve genlesir. Bu durum ameliyat sonrasinda

bagirsaklarda asir1 basing hissi, bulant1 ve kusma durumlarina neden olabilir.

Opioid analjezikler; gastrointestinal sekresyonlar: artirmakta, 6zofagus sfinkteri tonusiinii
azaltmakta, gastrik bosaltamay1 geciktirmektedir. Bu nedenlerle gastrointestinal motilite
azaltmaktadir. Ayrica gastrointestinal sistemde bulanti, kusma, konstipasyon ve kolonda diiz

kas spazmlari gibi yan etkilere neden olmaktadir (Frandsen ve Pennington, 2013).

Metoklopramid HCI alt 6zofageal sfinkter tonusunu artiran bir dopamin reseptor antagonisti
bir antiemetik tiiriidiir (Frandsen ve Pennington, 2013). Viicut dokularini asetilkoline duyarh
hale getirir. Gastrik kontraksiyonlari, duodenum ve jejenum motilitesini artirmakta, gastrik

bosalmay1 hizlandirmaktadir (Cekmen ve digerleri, 2003; Tunay ve Ilginel, 2018).

2.2.4. Ameliyat sonrasi agr1

Laparoskopik cerrahinin agik cerrahiye gore daha az agrili bir girisim oldugu bilinmesine
ragmen tamamen agrisiz bir islem degildir (Rafig ve Khan, 2016). Almanya’da 50,523
hastanin ameliyat sonrasi 1. glinde agr1 skorunun degerlendirildigi ¢ok merkezli bir
caligmada, hastalarin minor cerrahi girisimler (apendektomi, tonsillektomi, kolesistektomi)
sonrasinda major girisimlere gore daha siddetli agr1 deneyimledikleri bildirilmistir

(Gerbershagen ve digerleri, 2013). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; laparoskopik
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kolesistektomi gecgiren hastalarin %95,1’inin ameliyat sonrast hemen baglayan agri
deneyimleri oldugu belirlenmistir. Hastalar en fazla abdomen olmak {iizere, siitur alaninda
ve omuz bolgesinde agri hissettigini bildirmistir (Leblebici, Dincer, Savci, Soyhan ve
Alimoglu, 2022). Laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalarda genellikle somatik
(parietal), visseral ve omuz agrisi goriilmektedir. Abdomene trokarlarin girmesiyle olusan
abdominal travma somatik agriya, intraabdominal girisimler ise visseral agriya neden
olmaktadir. Ayrica ameliyat sirasinda karin igine verilen CO2 gazi nedeniyle hastalarda
omuz agris1 goriilmektedir. Hastalarin omuz agrist deneyimlemesinin nedeni abdomende
pnomoperitonyum olustuktan sonra intraabdominal basingta arti, peritonda gerilme,
diyafragmada irritasyon ve diyafragmatik kas liflerinin gerilmesi durumlarinin ortaya
¢ikmasidir (Acar ve Aygin, 2016). Ameliyat sonras1 donemde kontrol altina alinmayan akut
agr1 cerrahi stres mekanizmasinin ortaya ¢ikmasina ya da devam etmesine neden olabilir.
Cerrahi girisim ve stres nedeniyle viicut sistemleri lizerinde kardiyak problemler, solunum
fonksiyonunun azalmasi, kas spazmui, iiriner disfonksiyon, néroendokrin degisiklikler ve
bagirsak motilitesinde azalma gibi olumsuz durumlar goriilebilir. Sempatik sinir sistemi
uyarilir, diiz kas toniisii azalir ve gastrointestinal sistemde baskilanmaya neden olur (Akyiiz
ve Leblebicier, 2012). Bu durum hastalarda bulanti, kusma, konstipasyon, abdominal
distansiyon ve ileus gibi ilave gastrointestinal sistem sorunlarina neden olabilmektedir (Acar
ve Aygin, 2016).

2.2.5. Bagirsak aliskanh@

Hastanin ameliyat oncesi donemdeki bagirsak aligkanligi ameliyat sonrast donemdeki gaz
ve gaita ¢ikis zamanim etkileyen bir faktordiir. Ameliyat oncesi donemde konstipasyon
sorunu olan hastalarin ameliyat sonrasi digkilamada sorun yasayabilmektedir. Genel cerrahi
kliniginde yapilan bir c¢alismada, hastalarin ameliyat Oncesi defekasyon sikliginin
azalmasinin ameliyat sonrasi konstipasyon riskini onemli diizeyde arttig1 saptanmistir
(Ucuzal ve Aldanmaz, 2015). Ayrica kolesistektomi ameliyatlarinda batin igerisinde
rezidiiel intraperitoneal CO2 gazi olmasi nedeniyle konstipasyon riski artmaktadir (Darzi ve

Purkayastha, 2013).
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2.2.6. Sivi-elektrolit dengesi

Hastalarin perioperatif donemdeki sivi tedavileri bagirsak motilitesini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir. Serbest, kisitlayici (liberal) ve hedefe yonelik (bireysellestirilmis)
stv1 tedavisi olmak tizere ii¢ boliimde degerlendirilebilir. Serbest s1vi tedavisinde damar igin
bliyiik voliimlii sivi verilmesi doku ©demi gelisimine ve gastrointestinal sistem
fonksiyonlarinda bozulmaya neden olur. Kisitlayici sivi tedavisinde ameliyat sonrasi
bagirsak sorunlarini 6nlemek igin tercih edilen idame sivilar (1-1,25 pmL/kg/saat) izotonik
dekstroz-salin kristaloid soliisyonudur. Hedefe yonelik sivi tedavisine gore perioperatif
donemde asirt tuz ve su yiikklenmesi postoperatif donemde gastrointestinal sistem
fonksiyonlarinin normale donmesini geciktirmektedir (Miller ve Myles, 2019). Sayilan ve
Topgu’nun (2022) laparoskopik cerrahi gegiren hastalarla yiiriittiikleri ¢alismada ameliyat
sonrasi 1. giinde oral alinan s1v1 miktar ile ilk gaz ¢ikisi siiresi arasinda pozitif korelasyon
bulunurken, ameliyat sonrasi 2. giin ise tiiketilen sivi miktartyla hem gaz hem de gaita yapma

siiresi arasinda negatif bir iligki saptanmistir.

Ameliyat oncesi, sirasi ve sonrast donemlerde sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi ve
devam ettirilmesi cerrahi hemsiresinin hasta bakim hedeflerinden biridir. Ameliyat sonrasi
donemde hastalarda ileus gelisme riski nedeniyle sivi-elektrolit diizeyleri (6zellikle sodyum,
potasyum, magnezyum ve kalsiyum) takip edilmelidir. Hastalarda perioperatif sliregte ortaya
c¢ikabilecek hipovolemi, hiponatremi, hipokalemi, hiperkalsemi, hipermagnezemi gibi sivi-
elektrolit dengesizlikleri ameliyat sonrasinda bagirsak hareketlerinin baslamasinda

geciktirmeye neden olabilir (Miller ve Myles, 2019).
2.2.7. Yas

fleri yas (65 yas iizeri) ile birlikte tiim viicut sistemindeki fizyolojik aktiviteler gibi
gastrointestinal sistemdeki aktiviteler de azalmaktadir. Sindirim enzimlerinde azalma,
sekresyonlarda azalma, mide ve bagirsak hareketlerinde azalma, konstipasyon gibi sorunlar
goriilmektedir (Agar, 2020; Olgun, Aslan, Yiicel, Ontiirk ve Lagin, 2013; Scharfenberg,
Raue, Junghans ve Schwenk, 2007).
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2.2.8. Gegcmis cerrahi girisimler

Hastanin ge¢mis cerrahi Oykiisiinde olumsuz deneyimlere sahip olmasi, anksiyete ve korku
diizeyini artirmakta, cerrahi stres mekanizmasinin uzun silirmesine neden olmaktadir.
Gegmis abdominal cerrahi Oykiisii olan hastalarda laparoskopik kolesistektominin
kontrendike olmadig1 ancak ge¢miste {ist batin ameliyat1 gecirmek ameliyat siiresini artirdigi
bildirilmektedir (Akyurek ve digerleri, 2005). Ayrica gegmis abdominal cerrahi Oykiisii
abdominal yapisiklik riskini artiracagindan laparoskopik cerrahinin agik cerrahiye donme
riski de artmaktadir. Bu nedenler gastrointestinal sistem fonksiyonlarini etkilemektedir (Yu,

Chen, Wang ve Wei, 1994).

2.3. Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Yapilan Hastanin Ameliyat Oncesi ve
Sonrasi1 Hemsirelik Bakimi

Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olacak hastanin ameliyat 6ncesi donem bakim
siirecinde, genel ameliyat éncesi bakim ilkeleri uygulanmaktadir (Ozkan, 2019). Hastalar
genellikle ameliyattan bir giin 6nce ya da ameliyat sabahi klinige kabul edilmektedir. Klinik
hemsiresi kendini tanitarak hastay1r servise kabul eder. Hastanin tanitict Ozellikleri,
0zgecmis, soygecmis, mevcut saglik sorunu Oykiisii ile viicut sistemlerindeki mevcut
sorunlar “Hemsgire Tanilama Formuna” kaydedilir. Akut veya kronik Kkolesistit nedeniyle
cerrahi planlanan hastalar safra kesesinde enfeksiyon ya da tikanmaya bagli olarak
gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden takip edilmelidir. Hasta ve yakinlarina hasta odasi,
banyo ve tuvalet alanlar1 tanitilir. Hastane ve klinik kurallar1 hakkinda (yemek, ziyaretei,
ilag, hemsire vardiya degisimi, doktor ziyaret saatleri gibi) egitim verilir. Hastaya yatak
kullanimi ile ¢agri zilinin yeri ve kullanimi 6gretilir. Hasta glivenligini saglamak i¢in kimlik
tanimlayict (bilek bandi) kullaniminin 6nemi agiklanir. Hasta ve hasta yakinina verilen
egitimler ilgili formlara kaydedilir. Bu siirecte hasta ve hasta yakinlarinin varsa sorulari
yanitlanir (K. S. Gurusamy, Vaughan ve Davidson, 2014; Ozkan, 2019; Turunen, Miettinen,
Setéld ve Julkunen, 2017).

Genellikle laparoskopik kolesistektomi ameliyatlar1 elektif cerrahi oldugundan hastalarin
ameliyat oncesinde 6n hazirlik siireci olmaktadir. Hasta ile hasta yakinlar1 ameliyat gilinii
oncesinde ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast donem hakkinda bilgilendirilmelidir
(Abdelhafiez, Hegazy, Nada ve Abdelatif, 2021; Sadati ve digerleri, 2013). Hastaya ameliyat

oncesi donemde aglik siiresi, cilt hazirlig1 ve antibiyotik profilaksisi hakkinda bilgilendirme
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yapilir. Ameliyat sirasina iliskin genellikle anestezi tiirii, tahmini ameliyat siiresi, ayilma
iinitesinde kalma siiresi gibi konulara yer verilmektedir. Hastalara ameliyat sonrasinda erken
mobilizasyonun ve erken oral alim 6nemi bu donemde agiklanmalidir. Ameliyat sonrasi
solunum fonksiyonlarin1 artirmak i¢in yapilacak derin solunum ve oksiiriik egzersizleri,
solunum egzersiz cihazi (spirometre) kullanimi 6gretilmelidir (Kumar ve digerleri, 2016).
Bu egitimler hasta ve ailesinin gereksinimleri belirlenerek yazili, gorsel ve isitsel egitim
materyallerinden faydalanilarak uygulanmalidir. Hastalarin ameliyat dncesi egitim almalari
anksiyete diizeyleri ve postoperatif komplikasyon riskini azaltmakta boylece hasta bakim
sonuclarint olumlu etkilemektedir (Bilecen ve Aksu, 2022; K. S. Gurusamy ve digerleri,

2014; Sadati ve digerleri, 2013; Toga¢ ve Yilmaz, 2021).

Hasta ameliyathaneye transfer edilmeden oOnce Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin
“Klinikten Ayrilmadan Once” boliimii hemsire tarafindan kontrol edilerek doldurulur. Hasta
ameliyathaneye klinik hemsiresi tarafindan teslim edilir (Internet, 2011; Cift¢ioglu ve Kuzu,
2022).

Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi hemsirelik bakimi; akut agr1 yonetimi,
bulant1 ve kusmanin 6nlenmesi, kanama kontrolii, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi,
kardiyak, renal ve santral sinir sistemi fonksiyonlarinin saglanmasi, bagirsak
fonksiyonlarinin uyarilmas: ve komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi tiim cerrahi gegiren
hastalara uygulanan bakim ilkelerini igermektedir. Hemsirelik bakiminin hedefleri; olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hasta konforunun saglanmasi ve hastanin taburculuga

hazirlanmasidir (Graham, 2008; Ozkan, 2019).

Ameliyat sonras1 donemde hastalarin yagsamsal bulgulari degerlendirilir. Ameliyat sirasinda
karin boslugunu sisirmek ic¢in kullanilan CO2 nedeniyle hastalarda omuz agrisi, cerrahi
girisime bagl olarak akut agr1 gelismektedir (Leblebici ve digerleri, 2022). Hastalarin agrisi
objektif 6l¢iim araclariyla tanimlanmali, agriy1 azaltan ve artiran durumlar belirlenmelidir.
Hastalara analjezik ilaglarini diizenli kullanmalar1 konusunda bilgi verilmelidir (Ozkan,

2019).

Laparoskopik cerrahilerin sonrasinda viicuttan atilamayan ya da geg atilan CO2 gazi1 frenik
sinir ve diyafgrami uyararak solunum sistemi sorunlarina neden olmaktadir. Bu nedenle

viicuttan CO2 atilimini hizlandirmak i¢in hastaya sims pozisyonu verilmelidir. Hastanin
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solunum sayisi, hizi ve derinligi degerlendirip kaydedilmelidir. Hastalar diizenli olarak derin
solunum ve oOksiiriik egzersizleri yapmalari, spirometre kullanimi i¢in desteklenmelidir

(Ozkan, 2019).

Hastanin bulant1 ve kusmasinin kontrol altina alinmamasi hastalarin erken oral alima gecis
stiresini geciktirecegi i¢in kontrol altina alinmalidir. Hekim istemine gére antiemetik ilaglar

uygulanmalidir. Hastanin aldigi-gikardig: sivi miktar1 kaydedilmelidir (Ozkan, 2019).

Hastalarin bagirsak fonksiyonlar1 degerlendirirken bagirsak sesi ve dakikadaki sayisi, ilk gaz
cikarma siiresi, ilk defekasyon siiresi, abdominal distansiyon olup olmadig:
degerlendirilerek Hemsire Gézlem Formuna kaydedilmelidir (Darzi ve Purkayastha, 2013;
Ucuzal ve Aldanmaz, 2015). Hastalarin bagirsak fonksiyonlarini hizlandirmak i¢in erken
mobilize edilmeli, erken oral alima baslanmali, opioid kullanimindan kaginilmali ve
multimodal yaklagim uygulanmalidir. Hastalar anestezinin etkisi gectikten sonra en erken

siirede mobilizasyona baslamalidir (Ozkan, 2019).

Laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalara hemsireler tarafindan taburculuk egitimi
verilmesi 6nemlidir. Egitimin ic¢eriginde; ameliyat sonrasi beslenme, yara yeri bakimi, olasi
komplikasyonlarin (enfeksiyon, agri vb.) belirti ve bulgulari, komplikasyonlarin ortaya
¢iktig1 durumlarda yapilacaklar, giinliik yasam aktivitelerinde (banyo yapma, egzersiz, ise
doniis vb.) dikkat edilmesi gerekenler, ila¢ kullanimi, doktor kontrolii zamani1 gibi konulari

kapsamalidir (Bilecen ve Aksu, 2022; Cakir ve Yilmaz, 2018; Gurusamy ve digerleri, 2014).
2.4. Ameliyat Sonras1 Bagirsak Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi

Cerrahi hemsireleri ameliyat sonrasinda hastalarin bagirsak fonksiyonlarini degerlendirmeli,
hemsirelik girisimlerini uygulamali ve sonrasinda bu girisimlerin sonuglarini yeniden
degerlendirmelidir. Hastalarin ameliyat sonrasit bagirsak fonksiyonlarmi degerlendirmek
icin bagirsak hareketleri, gaz ¢ikarma durumu, defekasyona ¢ikma durumu sorgulanmalidir

(Massey, 2012).

Literatiirde, 0zellikle abdominal cerrahi sonrasinda hastalarin bagirsak fonksiyonlarimi
degerlendirmek amaciyla, bagirsak seslerinin dinlenmesi gerektigi bildirilmektedir (Eng ve
digerleri, 2017). Bagirsak seslerini dinlemeden once stetoskopun diyaframi avug iginde

1isitilmali, steteskop abdomenin dort kadranindan birine yerlestirilmelidir. Bagirsak sesleri
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abdomenin her bir kadraninda en az bir dakika siireyle dinlenmelidir. Bagirsak sesleri
dakikada dordiin altindaysa hipoaktif, 4-12 arasindaysa normal ve 12’nin {istiindeyse
hiperaktif olarak degerlendirilir. Hemsireler tarafindan oskiiltasyon sonrasinda bagirsak
seslerinin sayisi, siklig1 ve 6zellikleri (var/yok, artmis/azalmis, hipoaktif/hiperaktif) Hemsire

Gozlem Formu’na kaydedilir (Kirton, 1997).

2.5. Ameliyat Sonras1 Erken Donemde Gastrointestinal Motilitenin Uyarilmasi I¢in
Uygulanacak Girisimler

Giliniimiizde kanita dayali uygulamalara temellendirilmis ERAS protokollerinin, ameliyat
sonrast donemde uygulanmasi gereken Ogelerinden biri “gastrointestinal motilitenin
uyarimasy”dir (Bozkirli ve digerleri, 2012). Erken doénemde gastrointestinal sistemin
uyarilmamasi hastalarda gaz c¢ikaramama, bagirsak hareketinin olmamasi, karin agrisi,
abdominal distansiyon, bulanti ve kusma, konstipasyon gibi sorunlara hatta ileus
komplikasyonunun gériilmesine neden olmaktadir (Izveren ve Dal, 2011; Tasdemir ve Celik,
2011; Velickovi¢ ve digerleri, 2020). Bu sorunlarin gelismesi hastalarda sivi-elektrolit
dengesinin bozulmasi, iyilesme siiresinde gecikme, konforda azalma, hastanede yatis
siresinde uzama, saglik hizmet bakimi ile iliski enfeksiyon riskinin artmasi gibi yeni

sorunlara neden olmaktadir (Lassen ve digerleri, 2009).

Ameliyat sonras1 olast ileus komplikasyonunu 6nlemek icin ERAS protokollerine gore
multimodal yaklagim Onerilmektedir. Ameliyat sirasinda asir1 sivi  yiiklenmesinden
kacinilmasinin, intravendz opioid analjezi yerine midtorasik epidural analjezinin, agik
cerrahi yerine ise laparoskopik cerrahinin tercih edilmesinin gastrointestinal motilitenin
uyarilmasinda olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Ameliyat sonrasinda asir1 sivi
yiiklenmesinden, opioid tiirevi analjezik kullanimindan kagimilmasi ve hastalarin oral
magnezyum oksid (2x1 gr/giin) kullanmas1 6nerilmektedir (Lassen ve digerleri, 2009).
Hastalarin bagirsak motilitesini arttirmak amaciyla farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedavi yontemleri birlikte kullanilmaktadir. Literatiirde hasta egitimi, erken mobilizasyon,
erken beslenme, erken oral hidrasyon (su, 1lik su, ¢ay ya da kahve tiiketilmesi), abdominal
masaj, sakiz ¢igneme, sicak uygulama, akupunktur, akupressur gibi farmakolojik olmayan
yontemlerin kullaniminin bagirsak motilitesini arttirmada yararli oldugu bildirilmektedir
(Caliskan ve digerleri, 2016; Duluklu ve Celik, 2020; Giingdrdiik ve Ozdemir, 2021; Irmak
ve Bulut, 2021; Terzioglu ve digerleri, 2013; Turan ve Yagmur, 2021; Urcanoglu ve Yildiz,
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2021). Bu yontemler farmakolojik tedavinin olas1 yan etkilerini 6nlemesi, ekonomik olmasi,

uygulama kolaylig1 gibi avantajlar1 olmasi1 nedeniyle tercih edilmektedir.

2.5.1. Hasta egitimi

Ameliyat Oncesi donemden baslanarak, laparoskopik kolesistektomi cerrahi geciren
hastalara saglik bakim profesyonelleri tarafindan hastalara egitim ve danismanlik
verilmelidir. Multidisipliner bir ekip (cerrah, anestezist ve hemsire) tarafindan verilen
yapilandirilmis hasta egitiminin Kolesistektomi ameliyati olan hastalarin agri, anksiyete ve
giinliik yasam aktiviteleri lizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir (Goktas, Tosun, Gezginci,
Onuk ve Kegin, 2021). Ulkemizde yapilan bir calismada laparoskopik kolesistektomi
ameliyati Oncesinde hastalarin %28,2’sinin ameliyat ile ilgili bilgi almadiklari ve
hemsgirelerin hasta egitimi siirecinde etkin rol almadiklari belirlenmistir (Cakir ve Yilmaz,
2018). Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 sonrasinda hastalar 6zellikle hastalik tedavisi
ve komplikasyonlari konusunda egitime ihtiya¢c duymaktadir (Bilecen ve Aksu, 2022).
Laparoskopik kolesistektomi geciren hastalarin egitimlerinin sézel anlatim, yazil
materyaller (brosiir), video, etkilesimli video, ses kaydi, web destekli egitim arag-geregleri
araciligiyla verildigi bildirilmektedir (Gurusamy ve digerleri, 2014). Gorsel-isitsel
materyallerin kullanildig1 bireysellestirilmis egitim programinin hastalarin agr1 ve
kaygilarin1 azalttifi, yasamsal bulgularini olumlu etkiledigi ve konforlarini artirdig:
saptanmistir (Toga¢ ve Yilmaz, 2021). Elektif laparoskopik kolesistektomi sonrasi hasta
egitiminin etkinliginin degerlendirildigi bir sistematik derleme, hasta egitimi alan bireylerin
tedavi siirecine iliskin bilgisinin ve hasta memnuniyetinin daha fazla oldugu, anksiyetenin
ise daha az oldugu belirlenmistir. Ayrica hasta egitiminin tek seans yapilmasi yerine tekrarl

yaptlmasinin hastalarin bilgi diizeyini artirdigi bildirilmektedir (Gurusamy ve digerleri,
2014).

2.5.2. Erken mobilizasyon

Ameliyat sonrast donemde bagirsak motilitesinin uyarilmasint saglayan, ERAS
protokollerinin 6nemli parametrelerinden biri erken mobilizasyondur (Lassen ve digerleri,
2009). Mobilizasyon siiresinin gecikmesi hastalarda sirt agrisi, solunum sistemi sorunlari,
derin ven trombozu riski, insiilin direncinin artmasi, kas kaybi, kas giiciinde azalma,

dokularin oksijenlenmesinde azalma, basing yaralanmasi, abdominal distansiyon ve diisme
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riski gibi sorunlara neden olmaktadir (Lassen ve digerleri, 2009; Pashikanti ve Ah, 2012;
Vather ve Bissett, 2013). Ancak ameliyat sonrasinda siddetli agri, bulanti ve kusma,
halsizlik, yorgunluk olmasi, yeni komplikasyonlarin gelisimi, siv1 tedavisi, dren, kateter gibi
tibbi ekipmanlarin kullanimi1 gibi durumlar hastalarin erken ve yeterli mobilize olmamasina
neden olmaktadir (Gustafsson ve digerleri, 2019; Liebermann ve digerleri, 2013; Mathiasen
ve digerleri, 2021; Nishijima ve digerleri, 2020). Hastalarin ameliyat giinii iki saat ve
taburculuga kadar alt1 saatten daha fazla siireyle giinliik yatak dis1 aktivite yaparak gegirmesi
ERAS protokollerinde onerilmektedir. (Gustafsson ve digerleri, 2019; Lassen ve digerleri,

2009).

Literatiirde erken mobilizasyona yonelik arastirmalar incelendiginde; ilk mobilizasyon
zamaninin kesin olarak belirlenmedigi goriilmektedir (Hu, McArthur ve Yu, 2019; Koyuncu
ve lyigun, 2021; Raskh ve digerleri, 2021). Bu calismalarda; mobilizasyon sikligi, ilk
mobilizasyon uygulayicisi (hemsire ya da hekim), uygulama protokolii, mobilizasyonun
degerlendirilmesi (adimsayar, giyilebilir teknoloji, yiirime ¢izelgesi vb.) gibi farkliliklar
bulunmaktadir. Ancak yapilandirilmis erken mobilizasyon protokoliiniin, hasta bakim
sonuclarinin iyilestirilmesinde olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir (Hu ve digerleri, 2019;
Koyuncu ve lyigun, 2021). Isve¢’te yapilan bir ¢alismada; abdominal cerrahi sonrasinda
hastalarin iki saat icerisinde mobilize edildigi bildirilmektedir (Raskh ve digerleri, 2021).
Ulkemizde laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarla yiiriitiilen bir ¢alismada hastalarin
ameliyat sonras1 1. ve 7. saatler arasinda her saat mobilizasyon siiresi degerlendirilmis ve
hastalarin her saat yaklasik olarak 3-10 dakika arasinda mobilize oldugu belirlenmistir
(Urcanoglu ve Yildiz, 2021). Calismada bagirsak motilitesini artiran girisimin (sakiz
¢igneme) hastalarin mobilizasyon siiresini artirdig1 belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada hemsireler tarafindan yapilan mobilizasyon programinin agik kolesistektomi
yapilan hastalarda ilk gaz c¢ikisi, ilk gaita ¢ikist ve hastane kalis siiresini kisalttig
bildirilmistir (Aldemir ve Sayilan, 2020). Laparoskopik kolesistektomi sonrasi 4. saatte
erken mobilizasyonu saglanan hastalarin, 6. saatte mobilize olan hastalara gore karin agrisi

sikayetlerinin azaldig1 ve konfor diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (Basar, 2019).

Ameliyat Oncesinde hasta ve yakinlar1 erken mobilizasyona iliskin bilgilendirilmelidir.
Hastaya 0zel hemsirelik bakim plan1 gelistirilmelidir. Cerrahi kliniklerinde erken
mobilizasyon protokollerinin multidisipliner ekip tarafindan gelistirilerek (hekim, hemsire,

fizyoterapist) isbirligi i¢erisinde uygulanmasi hasta bakim kalitesini artiracaktir (Mathiasen
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ve digerleri, 2021; Pashikanti ve Ah, 2012; Raskh ve digerleri, 2021). Hemsire liderliginde
yapilan ilk mobilizasyonlar i¢in; hastanin yasamsal bulgular1 kontrol edilmesi, hastanin
giinlik mobilizasyon hedefinin belirlenmesi, hastanin yatak dis1 aktiviteler igin
desteklenmesi, mobilizasyon giinliigiiniin olusturulmasi 6nerilen hemsirelik girisimleri

arasinda yer almaktadir (Lassen ve digerleri, 2009).

2.5.3. Erken beslenme

Ameliyat sonras1 donemde ERAS protokolii 6gelerinden biri erken beslenmedir. Besin alimi
intestinal hormonlarin salinimini uyararak gastrointestinal motiliteyi artirmaktadir. Ancak
ameliyat sonrasinda geleneksel tedavi yaklasimdaki aglik siirlamasi, komplikasyon
gelisimi (ileus, bulant1 ve kusma), nazogastrik tiip kullanimi, istahta azalma gibi nedenlerle
hastalarin oral alima baglamasi gecikmektedir (Bisgaard ve Kehlet, 2002). Abdominal
cerrahi gegiren hastalarda erken oral beslenmenin hastanede kalis siiresini, agr1 diizeyini ve
postoperatif ileus gelisme riskini azalttigi bildirilmektedir (Masood, Vigar, Zia ve Ghani,
2021). Elektif laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarla yiiriitiilen bir caligmada,
bir grup hastaya ERAS protokolii diger gruba ise geleneksel tedavi siireci uygulanmistir.
ERAS protokolii uygulanan hastalarda ameliyattan 30 dakika sonra intravendz sivilarin
verilmesi durdurulmus, hastalar ameliyat sonrasi 1. saat i¢inde su igmeleri ve miimkiin olan
en erken siirede kati gida almalar igin tesvik edilmistir. Geleneksel yaklagim uygulanan
hastalara hekim istemine gore ameliyattan yaklasik 4-6 saat sonra oral diyete baslanmig ve
oral alim baglayana kadar hastalara intravendz sivilar 1,5 mL/kg/sa olacak sekilde
verilmistir. Arastirmada ERAS protokoliine gore ameliyat sonrast erken donemde beslenen
hastalarin acglik, susuzluk diizeyi ve yorgunluk deneyimlerinin daha az oldugu belirlenmistir

(Udayasankar, Udupi ve Shenoy, 2020).

2.5.4. Tk su tiikketimi

Hastalarin ameliyat sonras1 donemde oral yolla almay: tercih ettikleri ilk gida genellikle
sudur (Bozkirli ve digerleri, 2012; Tasdemir ve Celik, 2011). Su tiiketimi, ameliyat sonrast
erken donemde gastrointestinal sistemi olumlu etkilediginden onerilmektedir (Caligkan ve
digerleri, 2016; Wu ve digerleri, 2019). Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan yaklagik
1700 hastayla ytiriitiilen bir ¢aligmada, ayi1lma iinitesinde hastalara sinirli miktarda (3 ml/kg)

su verildiginde erken oral hidrasyon tolerasyonlarmin iyi oldugu ve giiven igerisinde
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uygulanabilecegi bildirilmistir (Wu ve digerleri, 2019). Abdominal jinekolojik cerrahi
geciren hastalarla yiiriitiilen bir ¢aligmada ameliyat sonrasi 2. ve 4. saatler arasinda 45-50 ml
miktarinda suyun sonrasinda ise bagirsak sesi ve gaz ¢ikimi olana kadar her saat 100 ml su
verilmesinin yararli oldugu bildirilmektedir (Terzioglu ve digerleri, 2013). Bir baska
caligmada; laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarin ameliyat sonrasi 4. saatte
200 ml 1lik su tiiketiminin ilk gaz ¢ikarma siiresini, ilk defekasyon siiresini ve hastanede

yatis siiresini kisalttig1 belirlenmistir (Caligkan ve digerleri, 2016).

2.5.5. Kahve tiiketimi

Kahve, viicudun bir¢ok mekanizmasini etkileyen popiiler bir icecek tiiriidiir (Kaya ve Toker,
2019). Kolonda motor aktiviteyi artirarak gastrin salimimini uyarmakta ve prokinetik
(bagirsak hareketi sikligini artiran) ozellik gostermektedir. Bu nedenle gastrointestinal

motiliteyi etkilemektedir (Giingordiik ve Ozdemir, 2021).

Kahve tiiketimi ile bagirsak hareketleri arasindaki iligskinin incelendigi ¢alismalar 19901
yillarin basindan itibaren literatiirde yer almaktadir. Bu arastirmalarda kafeinli kahve
tilkketiminin bagirsak motilitesini uyarmada etkili oldugu bildirilmistir (Brown ve digerleri,
1990; Rao ve digerleri, 1998). Son 10 yildir ise cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi kahve
tilketiminin bagirsak fonksiyonlarina etkilerinin incelendigi arastirmalarin sayisi artmistir.
Arastirmalar genellikle kolorektal (Dulskas ve digerleri, 2015; Gehrer ve digerleri, 2019;
Hayashi, Tsunoda, Shiraishi ve Kusanagi, 2019; Miiller ve digerleri, 2012; Piric ve digerleri,
2015) ve jinekolojik (Giingordiik ve digerleri, 2020; Giingordiik ve digerleri, 2017) cerrahi

geciren hastalarla yiiriitiilmistiir.

Abdominal cerrahi gegiren hastalarin kahve tiiketiminin bagirsak fonksiyonlari iizerine
etkisinin incelendigi sistematik derleme ve meta-analizlerde kahve tiiketiminin ilk bagirsak
hareketini (Gkegkes ve digerleri, 2020; Yang ve digerleri, 2022), ilk gaz ¢ikigin1 (Gkegkes
ve digerleri, 2020; Kane, Tubog ve Schmidt, 2020) ve ilk defekasyon siiresini (Cornwall,
Edwards, Curran ve Boyce, 2020; Watanabe, Miki, Koizumi, Kotani ve Sata, 2021) azalttig1
bildirilmistir. Konuya iligskin yapilan arastirmalarin yanlilik riskinin orta ve yiiksek diizeyde
olmas1 nedeniyle kahve tiiketiminin ileus gelisimine etkisine yonelik kanit diizeyi diisiik ve
orta diizey olarak bildirilmektedir (Cornwall ve digerleri, 2020; Eamudomkarn ve digerleri,

2018).
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Cerrahi hastalarinda kafein takviyeleri perioperatif siiregteki bas agrisini azalmaktadir.
ERAS protokollerine gore ameliyattan iki saat Oncesine kadar siitsiiz sekersiz kahve
icebilmektedir (Pleticha, Niesen, Kopp ve Johnson, 2021). Ameliyat sonras1 donemde kahve
tilketimi iyilesmeye olumlu etkileri olmasi ve herhangi bir yan etkisinin olmamasi nedeniyle
tavsiye edilmektedir (Eamudomkarn ve digerleri, 2018; Gkegkes ve digerleri, 2020;
Gilingordiikk ve digerleri, 2017). Bir meta-analizde ameliyat sonrasi 2. saatten itibaren
hastalar tarafindan kahvenin giivenle tiiketilebilecegi bildirilmektedir (Kane, Tubog ve
Schmidt, 2020). Ancak konuya iliskin yapilan ¢alismalarda hastalarin tiikettigi kahve tiirii
(kafeinli/kafeinsiz) ve miktart birbirinden farklilik gostermektedir. Bu ¢aligmalarda kahve
tiikketen hastalarin ilave analjezik ve antiemetik ila¢ gereksinimleri degerlendirilmemistir
(Eamudomkarn ve digerleri, 2018; Gkegkes ve digerleri, 2020; Giingordiikk ve digerleri,
2017). Konuyla ilgili yeterli kanit olmamasi nedeniyle kahve igmenin bagirsak hareketleri
tizerinde etkilerinin degerlendirilmesine iliskin yeni randomize kontrolli Kklinik

arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir (Gkegkes ve digerleri, 2020).

2.5.6. Cay tiiketimi

Tiirk toplumunda en fazla tiikketilen sivilar su ve siyah ¢aydir (Kaya ve Toker, 2019). Siyah
cayda diger cay tiirlerine oranla “zanen” miktar1 daha fazladir ve bu madde sindirim sistemi
fonksiyonlar1 i¢in yararhidir. Siyah g¢ayin bagirsaklarda prokinetik etkisi oldugu
bildirilmektedir (Chaudhuri ve digerleri, 2000). Abdominal cerrahi gegiren hastalarda
bagirsak fonksiyonlarini artirmak ic¢in kullanilan yontemlerden biri olan cay tiiketiminin
hastalar iizerinde herhangi bir olumsuz etkisine rastlanmamistir (Gehrer ve digerleri, 2019;
Phutsisen ve digerleri, 2019; Piric ve digerleri, 2015). Jinekolojik kanser nedeniyle cerrahi
girisim geciren kadinlara ameliyat sonrasinda verilen ¢ayin ilk gaz ve ilk defekasyon
cikarma siiresini kisaltarak bagirsak fonksiyonlarini olumlu etkiledigi bildirilmektedir
(Phutsisen ve digerleri, 2019). Kolorektal cerrahi gegiren hastalarla yiiriitiilen bir ¢aligmada
ilk oral sivi olarak cay tliketen hastalarin kahve tiiketen hastalara gore ilk defekasyon,
hastanede yatis siiresinin daha uzun oldugu, ameliyat sonrasi donemdeki komplikasyon
oranin daha fazla oldugu saptanmistir (Piric ve digerleri, 2015). Bir bagka arastirmada da
laparoskopik cerrahi sonrasinda cay tiiketen hastalarin kahve tiikketen hastalarda gore
bagirsak hareketlerinin geri donme siiresinin daha uzun siirede oldugu belirtilmistir (Gehrer

ve digerleri, 2019).
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2.5.7. Sakiz ¢igneme

Ameliyat sonras1 donemde erken oral beslenme ERAS protokollerinin 6gelerinden biridir.
Ancak beslenme sirasinda bulanti, kusma, oral alimi tolere edememe gibi sorunlarin ortaya
cikmasi nedeniyle her zaman hastalarin erken beslenmesi miimkiin olmamaktadir. Bu soruna
¢ozlim olarak ise kolay uygulanabilme, kolay tolere edilme, ekonomik olma, yan etkilerinin
olmamasi gibi avantajlariyla sakiz ¢igneme alternatif bir yontem olusturmaktadir (Li ve

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

Sakiz ¢igneme, sefalik-vagal stimiilasyonu uyararak gastrointestinal motiliteyi uyarmay1
saglayan bir yalanci/sahte beslenme ¢esitidir. Cigneme ve tat almanin, besinler emilmeden
once hormonlarin agiga ¢ikmasimi saglayarak gastrointestinal fonksiyonlar1 hizlandirdig:
diigiiniilmektedir. Son yillarda 6zellikle abdominal ve kolorektal cerrahi gegiren hastalarda
ileusu 6nlemek i¢in sakiz ¢igneme yaygin olarak kullanilmaktadir (Leede ve digerleri, 2018;

Liu ve digerleri, 2017).

Konuya iligkin yapilan ¢aligmalarda sakiz ¢ignetme prosediirleri uygulama sikligi, siiresi,
kullanilan sakiz tiirli (sekerli/sekersiz) gibi Ozellikler yoniinden birbirinden farklilik
gostermektedir (Bhatti ve digerleri, 2021; Duluklu ve Celik, 2020; Leede ve digerleri, 2018;
Topcu ve Oztekin, 2016). Genellikle giinde en az ti¢ kez 5-15 dakika siireyle uygulanmasi
onerilmektedir (Li ve digerleri, 2013). Bir meta-analizde kolorektal cerrahi gegiren
hastalarda ileusu onlemek icin sekersiz sakizin sekerli sakiza gore daha etkili oldugu

belirtilmektedir (Liu ve digerleri, 2017).

Literatiirde sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketlerinin baglamasi, gaz ¢ikisi ve hastanede
kalma siiresi, ileus geligsme riskini azalttig1 bildiren ¢aligmalarin (Bhatti ve digerleri, 2021;
Duluklu ve Celik, 2020; Topcu ve Oztekin, 2016) yani sira herhangi bir etkisinin olmadigini
bildiren ¢alismalar (Kobayashi, Masaki, Kogawa, Matsuoka ve Sugiyama, 2015; Leede ve
digerleri, 2018) da yer almaktadir. Bir meta-analizde kolorektal cerrahi geciren hastalara
ERAS protokoliine dahil edilerek sakiz c¢ignetilmesinin postoperatif ileus insidansini
azalttig1 bildirilmektedir (Roslan, Kushairi, Cappuyns, Daliya ve Adiamah, 2020). Ameliyat
sonrast donemde rutin sakiz ¢ignemenin etkinligini inceleyen sistematik derleme (Short ve
digerleri, 2015) ve meta-analiz calismalarda (L1 ve digerleri, 2013; Liu ve digerleri, 2017;
Roslan ve digerleri, 2020) kanit diizeyi diisiik olarak bildirilmistir.
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2.5.8. Sicak uygulama

Ameliyat sonras1i donemde bagirsak motilitesini arttirmada Onerilen farmakolojik olmayan
yontemlerden biri sicak uygulamadir. Sicak uygulama vazodilatasyon, metabolizma hizinda
artig, kas spazmi ve agriy1 azalmasi nedeniyle gastrointestinal motilitenin saglanmasinda
etkili olmaktadir. Konstipasyon sorunu yasayan bireylerde abdominal ve lomber bolgeye
yapilan sicak uygulama bagirsak sesleri ile defekasyon sikligimi artirdigi bildirilmektedir
(Makino ve Choe, 2017). Ancak literatiirde abdominal cerrahi gegiren hastalarda sicak
uygulamanin bagirsak motilitesine etkisinin incelendigi sinirli sayida c¢alismaya
rastlanmaktadir (Aydin, 2019; Cao ve digerleri, 2020; Tanab ve digerleri, 2020; Turan ve
Yagmur, 2021).

Konuya iliskin yapilan g¢alismalarda abdominal cerrahi sonrasinda sicak uygulamanin
yapildigi viicut bolgesi, uygulama siiresi ve uygulama prosediiriinde farkliliklar
bulunmaktadir (Aydin, 2019; Cao ve digerleri, 2020; Tanab ve digerleri, 2020; Turan ve
Yagmur, 2021). Laparoskopik kolorektal cerrahi gegiren hastalarla yapilan bir ¢alismada,
Shangqiu akupunktur noktasina giinde iki kez 30 dakika siireyle yapilan sicak kompres
uygulanmasinin ilk bagirsak hareketi, ilk defekasyon ve ilk gaz ¢ikarma siiresini kisalttigi
saptanmistir (Cao ve digerleri, 2020). Safra kanali tas1 nedeniyle agik ya da laparoskopik
yontemle ameliyat olan hastalara Geleneksel Cin T1bbi bitkileri (manolya, kimyon, turp gibi)
kombine edilerek umblikus ¢evresine sicak kompresyon seklinde uygulanmustir. Yaklasik
300 gram agirliginda olan sicak kompres hastalarda gaz ¢ikisi olana her alt1 saatte bir kez
yenilenerek uygulanmistir. Diger gruptaki hastalara ise ayni agirlikta tuz konularak ayni
uygulama yapilmigtir. Her iki grup karsilastirildiginda, tibbi bitkilerin kullanildig1 gruptaki
hastalarin ilk bagirsak hareketi, ilk gaz ¢ikarma ve ilk defekasyon siirelerinin daha kisa
oldugu bulunmustur (Tanab ve digerleri, 2020). Ulkemizde jinekolojik cerrahi gegiren
kadinlarla yapilan ¢alismada ameliyat sonrasi 1. giinde baslanarak, giinde iki kez, 10 dakika
stireyle, lomber alana sicak su (55+2°C) torbasi koyularak sicak uygulama yapilmistir.
Hastalarin ilk gaz ¢ikma siiresine kadar devam eden uygulamanin ilk gaz ¢ikarma, ilk gaita
cikarma ve oral alimin baglama siireleri iizerine anlamli bir etkisi bulunmadig1 ancak sicak
uygulama sayisindaki artigin ilk gaz ¢ikarma siiresini kisaldigi belirlenmistir (Aydin, 2019).
Bir bagka ¢alismada ise sezaryen dogum sonrasi 3. saatte 30 dakika siireyle (41 ile 42°C
arasi) sicak su ayak banyosu uygulamanin kadinlarin gaz ¢ikarma siiresini etkilemedigi,

ancak gaz c¢ikarma siiresini kisalttig1 saptanmistir (Turan ve Yagmur, 2021).
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2.5.9. Abdominal masaj

Masaj terapi ¢ok eski zamanlardan beri yaygin kullanilan bir alternatif tedavi yontemidir
(Dehghan, Malakoutikhah, Heidari ve Zakeri, 2020). Masaj tiirleri arasindan abdominal
masajin diizenli ve ritmik olarak yapildiginda bagirsak fonksiyon bozuklarinin
Iyilestirilmesinde etkili oldugu bildirilmektedir. Ucuz ve yan etkisi olmayan abdominal
masaj uygulamasi, parasempatik sinir sistemini uyararak gastrointestinal sistem
fonksiyonlarni etkilemektedir. Bu ydntemin uygulanmasiyla peristaltik hareket artar,
besinlerin gastrointestinal kanaldan ge¢isi hizlanir, karin i¢i basinci azalir, endorfin salinimi
artar ve kas gerginligi azalir. Literatiirde cerrahi hastalartyla yapilan ¢aligmalarda abdominal
masajin konstipasyon (iskender ve Caliskan, 2021; Nezakati, Valiee, Roshani ve Seidi,
2018; Turan ve Asti, 2016) ve hazimsizlik (Turan ve Asti, 2016) sorunlar1 azalttigi
bildirilmektedir. Norosirurji yogun bakim iinitesinde yapilan bir ¢alismada, abdominal
masaj uygulanan hastalarda kontrol grubuna goére bagirsak seslerinin duyulmasi ve ilk
defekasyon siiresinin daha erken oldugu belirlenmistir (Ugras ve digerleri, 2022).
Abdominal masajin gastrointestinal fonksiyonlar {izerine etkisini inceleyen arastirmalarin
sistematik derlemesi (Dehghan, Malakoutikhah, Heidari ve Zakeri, 2020) ve meta-analizinde
(Wang, Huang ve Jin, 2019) diisiik kanit diizeyinde oldugu, konuya iliskin daha fazla

randomize kontrollii klinik arastirma yapilmasi gerektigi bildirilmektedir.
2.5.10. Akupunktur ve akupresiir

Akupunktur basta ameliyat sonrasi bulanti ve kusmayi onlemek olmak iizere cesitli
gastrointestinal bozukluklari tedavi etmek i¢in kullanilan geleneksel Cin tibbi tiirtidiir (Yin
ve digerleri, 2020). Akupunktur uygulamasinda viicudun belirli akupunktur noktalari elle ya
da elektronik (elektroakupuntur) olarak uyarilmaktadir. Kolorektal kanser tanili hastalarda
laparoskopik cerrahi sonrasinda uygulanan elektroakupunkturun, postoperatif ileus siiresini,
mobilizasyona kadar gecen silireyi ve ameliyat sonrasi analjezik gereksinimini azalttig

bildirilmektedir (Ng ve digerleri, 2013).

Ignesiz akupunktur olarak bilinen akupresiir, kolay uygulanabilen, fiziksel ve psikolojik
tyilik hali saglayan bir akupunktur tiirtidiir. Literatiirde laparoskopik kolesistektomi sonrasi
akupresiir uygulamasinin akut agriy1 azaltmak (Soylu ve Kartin, 2021; Topdemir ve Saritas,

2021; Yeh ve digerleri, 2008), bulant1 ve kusma insidansini azaltmak (Sahin, Iyigun ve Can,
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2018), bagirsak hareketleri sayisini artirmak (Liu ve digerleri, 2017), defekasyon siiresini
kisaltmak (Liu ve digerleri, 2017; Soylu ve Kartin, 2021) ve hasta konforunu artirmak
(Topdemir ve Saritas, 2021) i¢in faydali oldugu bildirilmektedir.

Sonu¢ olarak, laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin  erken
mobilizasyonunun saglanmasi, bagirsak hareketlerinin erken donemde uyarilmas: ve
degerlendirilmesi ameliyat sonrasinda erken iyilesmenin saglanmasi i¢in olduk¢a dnemlidir.
Cerrahi hemsireleri laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarin karsilasabilecegi olasi
sorunlart 6nlemek igin farmakolojik olmayan tedavi yOntemlerini uygulamali ve hasta

egitimi vermelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon ile
cay, kahve ve 1lik su tliiketiminin bagirsak hareketleri {izerine etkisini belirlemek amaciyla

tek merkezli, paralel grup, randomize kontrollii klinik ¢aligsma olarak yapilmuistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara il merkezinde bulunan Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nin (GUSAUM) 6. ve 7. katinda yer alan Genel Cerrahi Kliniklerinde Ocak 2020-
Agustos 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Hastanenin Genel Cerrahi Kliniklerinde
toplam 72 yatak bulunmakta olup 22 hemsire, 15 aragtirma gorevlisi ve 26 uzman hekim
gorev yapmaktadir. Klinigin 6. katinda toplam 22 yatak bulunup, bu klinikteki hastalara
08:00-16:00 vardiyasinda ti¢, 16:00-08:00 vardiyasinda iki hemsire bakim vermektedir.
Klinigin 7. katinda ise; toplam 50 yatak bulunmakta olup, 08:00-16:00 vardiyasinda bes,
16:00-08:00 vardiyasinda hafta i¢i dort ve hafta sonu li¢ hemsire gérev yapmaktadir.

Rutin klinik uygulamada, laparoskopik kolesistektomi ameliyati olacak hastalar ameliyattan
bir giin 6nce klinige yatirilmaktadir. Hastalarin klinik yatigini takiben hemsireler tarafindan
hasta takip dosyasi doldurulmakta ve hemsireler varsa hastalarin sorularini yanitlamaktadir.
Ameliyattan bir giin 6nce hastalara diisiik yag igerikli “Safia Koruma Diyeti” verilmektedir.
Hemsireler hastalara gece a¢ kalmalar1 gereken zaman (gece 24’ten sonra) hakkinda bilgi
vermektedir. Hastalar ameliyat 6ncesinde yaklasik 8-12 saat a¢ kalmaktadir. Ameliyat giinii
hastalar ameliyat listesinde yer alan siraya gore hemsireler tarafindan ameliyathaneye
gonderilmektedir. Kolesistektomi ameliyatlar agik ya da laparoskopik (kapali) yontemle
genel anestezi altinda uygulanmaktadir. Ameliyat siiresi yaklasik olarak agik cerrahilerde bir
buguk saat, kapali yontemlerde ise bir saat siirmektedir. Ameliyat sonrasinda hasta ameliyat
sonrast uyandirma tiinitesinden hemsire tarafindan teslim alinmaktadir. Herhangi bir sivi
kisitlamas1 olmayan hastalar i¢in oral alima kadar ilk 4 saatte 125 ml/sa 500 ml Dekstroz
soliisyonu ve diger 4 saatte 125 ml/sa 500 ml 0,09 izotonik sodyum kloriir soliisyonu IV
inflizyon olarak uygulanmaktadir. Hastalara ameliyattan sonra antiemetik, antiiilseratif ve

narkotik analjezik ilaclar uygulanmaktadir. Hastalara, hekim istemine goére ameliyat sonrasi
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8 saat agizdan hig bir yiyecek/icecek verilmemektedir. Oral alima agik sivilarla (su, meyve
suyu, ¢ay gibi) baglanmakta, sonrasinda yumusak diyetle (muhallebi, yogurt gibi) ve normal
diyetle devam edilmektedir. Hastalarin ilk mobilizasyonu hekim istemi dogrultusunda
ameliyat sonrasi 8. saatte klinik hemsireleri tarafindan yapilmaktadir. Hastalar hemsirenin
yardimiyla ayaga kaldirilmakta, hasta odasinda ve klinik koridorunda ortalama 5-10 dakika
stireyle mobilize edilmekte ve sik sik mobilize olmasi konusunda bilgilendirilmektedir.
Ameliyat sonras1 donemde herhangi bir komplikasyon gelismez ise hastalar ameliyattan bir
giin sonra (ortalama 20.-24. saatte) klinikten taburcu olmaktadir. Arastirmanin yiiritildigi
klinikte hastalara ERAS protokollerinin tim d&gelerinin uygulandigi bir prosediir

bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini GUSAUM Genel Cerrahi Kliniklerinde laparoskopik kolesistektomi
ameliyatt olan hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem sayisi, 6rneklem biiytkligi
hesaplama (G*PowerVersion 3.1.9.2) paket programi ile istatistik uzmani tarafindan
hesaplanmistir. Literatiirde arastirma konusuna iliskin etki degeri igin referans alinabilecek
bir degere ulagilamamistir. Caligmada gruplar arasinda ol¢iim degerleri bakimindan
farkliliklarin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu nedenle gruplar arasindaki kag¢ birimlik
farkin 6nemli oldugu bilinmedigi durumlarda kullanilan yontem olarak etki genisligi degeri
0,40 olarak alinmistir. Etki genisligi degeri 0,10 ¢ok ytiksek bir kisiti, 0,25 orta seviyede bir
kisit1 ve 0,40 ise maksimum kabul kisit1 altinda sonuglar1 vermektedir. Arastirmada yer
almasi planlanan hasta sayist %35 hata pay1, %80 gii¢ ve etki genisligi degeri 0,40 oldugu
durumda her bir grupta 19 hasta olmak {iizere toplam hasta sayis1 76 olarak belirlenmistir
(Resim 1) (Faul, Erdfelder, Buchner ve Lang, 2013). Literatiire gore arastirma siirecindeki
veri kaybi orani (drop out) %20 olarak Ongoriildiiglinden, her bir gruba 23 hasta dahil
edilerek ¢alismaya baslanmasi planlanmistir (Caliskan ve digerleri, 2016; Soylu ve Kartin,
2021; Sahin ve digerleri, 2018). Arastirma tamamlandiktan sonra belirlenen ilk bagirsak sesi
zamani degerleri ¢ay grubunda 11,34+1,43 saat (n=19), kahve grubunda 9,47+1,18 saat
(n=19), 1lik su grubunda 10,26+1,60 saat (n=19) ve kontrol grubunda 17,65+6,53 (n=19) ve
Tip | hata diizeyi %5 olarak degerlendirildiginde hesaplanan gii¢ %90 olarak hesaplanmustir.
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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

Resim 3.1. Arastirmanin 6rneklem hesaplamasi (Faul ve digerleri, 2013)

Hastalar aragtirmaya dahil olma kriterleri g6z oniine alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3.1. Arastirmada dahil olma, dislanma ve ¢ikarilma Kriterleri

Hastalarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden,

e 18-65 yas araliginda,

e Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan,

e Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) siniflandirmasi 1 veya II olan hastalar

arastirmaya dahil edilmistir.

Hastalarin aragtirmadan diglanma kriterleri;

e Sezaryen, histerektomi, genis intra-abdominal cerrahi dykiisii olan,

e  Metastatik hastalig1, inflamatuar bagirsak hastaligi olan,
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e Sistemik hastaliklar1 nedeniyle bagirsak fonksiyonlarini etkileyebilecek ila¢ kullanan,
e Kahve/kafein i¢in bilinen bir alerjisi ya da hassasiyeti olan,

e  Yutma giicliigii sorunu olan,

e Zihinsel engeli ya da algilama sorunu olan,

e Iletisime engel durumu olan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:

e Hastalarin herhangi bir asamada arastirmadan ¢ikmak istemesi,

e Ameliyat sirasinda agik yontemle kolesistektomi ameliyat1 yapilmasi,

e Deney grubundaki hastalarin ¢ay, kahve ya da 1lik su miktarinin tamamini igmemesi,

e Deney grubundaki hastalarin 4. saatte mobilize olmamasi ya da mobilizasyon hedefine
(ilk 24 saat i¢inde en az 2 saat mobilize olma) ulasamamasi,

e  Hastalarin Mobilizasyonu izlem Formu’nu doldurmamast,

e Hastalara telefon izleminde ulasilamamasidir.

Arastirmanin yiriitiildiigii kliniklerde toplam 327 hasta uygunluk i¢in degerlendirilmis,
toplam 92 hasta randomize edilmistir. Calisma 76 hasta ile tamamlanmigtir. Caligmadan
c¢ikarilan 16 hastanin; ikisi ¢aym tamamini igmeme, ikisi kahvenin tamamini igmeme, yedisi
erken mobilize olamama, ikisi telefonla ulagilamama, ti¢ii mobilizasyon kaydini tutmama
nedenleriyle arastirmadan ¢ikarilmistir. Aragtirmanin raporunun yazilmasinda Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT)-2017 kriterleri géz 6niinde bulundurulmustur
(EK-1). Calismanin CONSORT 2010 Akis Diyagrami Sekil 3.1°de yer almaktadir.
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Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami

3.4. Randomizasyon ve Korleme

Arastirmaci tarafindan hastalarin arastirma kriterlerini saglama durumlar1 kontrol edildikten
sonra, randomizasyon listesine gore hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar Bilgilendirilmis Goniillli Onam Formu’nu okuyup
imzalamistir (EK-2).

Randomizasyon

Arastirmada miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin belirlenmesinde basit rastgele
randomizasyon uygulanmistir. Arastirmada se¢im yanliligini azaltmak amaciyla deney ve
kontrol grubundaki hastalar, hasta/hastalik 6zelliklerini bilmeyen bagimsiz bir istatistik
uzmani tarafindan randomizasyon yapilmistir. Arastirmaya dahil edilecek hastalar igin

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

semast olusturularak hastalarin yer alacagi gruplar belirlenmistir (Cizelge 3.1).


https://www.randomizer.org/
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Cizelge 3.1. Randomizasyon listesi

Hasta Grubu Hasta No
A 3-8-16-22-24-26-33-38-41-42-43-44-48-55-56-68-71-72-75-76-84-91-92
B 9-10-13-21-27-30-32-34-45-46-49-50-52-54-57-58-61-66-77-79-81-82-90
C 4-11-17-18-29-31-35-36-39-40-47-51-53-59-63-64-69-70-73-80-85-86-89
D 1-2-5-6-7-12-14-15-19-20-23-25-28-37-60-62-65-67-74-78-83-87-88

A= Cay Grubu, B= Kahve Grubu, C=Ilik Su Grubu, D= Kontrol Grubu
Korleme

Arastirmanin tasarimi nedeniyle hastalarin korlestirilmesi miimkiin olamamistir. Caligmanin
uygulanmasinda performans ve saptama yanliligimi onlemek icin hastalarin bagirsak
hareketlerinin degerlendirilmesinin arastirmacidan bagimsiz olarak bir hemsire tarafindan
degerlendirilmesi planlanmistir. Arastirmaci tarafindan bir hemsireye egitim verilmis ve 6n
uygulama sirasinda hastalarin bagirsak hareketleri arastirmaci ve hemsire ile birlikte
degerlendirilmistir. Ancak COVID-19 pandemisi nedeniyle hemsirenin sehir disinda
bulunmasi, klinige giris ve ¢ikislarin siirlandirilmasi, hastayla temas eden birey sayisinin

azaltilmas1 gerektiginden veri toplayici yoniinden korlemeye devam edilememistir.

Arastirmada eksiltme ve raporlama yanliligimi 6nlemek igin veriler, deney ve kontrol
gruplar1 belirtilmeden A, B, C ve D harfleri ile kodlama yapilarak bilgisayar ortamina
aktarilmigtir. Verilerin analizi gruplar yoniinden kodlanmis olarak yapilmistir. Arastirma
raporu yazildiktan sonra arastirmacidan farkli bir kisi tarafindan deney ve kontrol grubu i¢in

yapilan kodlamalar agiklanmaistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda veri toplama araglar olarak; Hasta Tanitim Formu, Glaskow Koma
Skalas1, Hasta Mobilizasyonu Izlem Formu ile Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati
Sonras1 Hasta izlem Formlar1 (¢ay grubu, kahve grubu, 1lik su grubu, kontrol grubu)

kullanilmustir.
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3.5.1. Hasta tanitim formu

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan (Caliskan ve digerleri, 2016;
Grande ve digerleri, 2017; Karaman, 2019; Soylu ve Kartin, 2021; Tan ve digerleri, 2016;
Tra ve digerleri, 2020) Hasta Tanitim Formu ii¢ boliimden olusmaktadir (EK-3). Ilk boliimde
hastanin tanitici bilgilerini i¢eren yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, sigara ve alkol kullanimi, s1v1 (kahve-gay-su) tiiketim aliskanligina iliskin
sorular yer almaktadir. ikinci boliimde hastanin sistemik hastaliklari, siirekli ila¢ kullanma
durumu, bagirsak aligkanligi, kafeinli icecek tiiketme durumu ve sikligina iliskin sorular
bulunmaktadir. Son boéliimde ise hastaneye yatis tarihi, ameliyat dncesi en son sivi tiikketimi,
ameliyatta verilen sivi miktari, ameliyat sonrasi ilk 24 saat siv1 tiiketimi, ameliyat tarihi,
yapilan ameliyat, verilen anestezi ilaglar1 ve dozlari, ameliyattan sonra kullandig: ilaglar,
ameliyatta kalma siiresi, ayillma {initesinde kalma siiresi, ameliyat sirasinda komplikasyon
gelisme durumu, taburculuk tarihi, hastanede yatis siiresi gibi ameliyata iligkin bilgiler yer
almaktadir. Formun ilk iki bolimii ameliyat 6ncesi donemde hastalar tarafindan ve son

boliimii ise ameliyat sonrasi donemde arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
3.5.2. Glaskow koma skalasi

Iskogya Glasgow Universitesi'nde 1974 yilinda Profesér Graham Teasdale ve Profesor
Bryan J. Jennett tarafindan hastalarin noérolojik degerlendirmesini yapmak amaciyla
gelistirilmistir (Teasdale ve Jennett, 1974). Skala; gozler (1-4 puan), sdzel uyaranlara yanit
(1-5 puan) ve motor hareketler (1-6 puan) olmak iizere {i¢ boliimden olusmaktadir (EK-4).
Skaladan alinabilecek en diisiik puan 3, en yiiksek puan ise 15°tir. Skaladan alinan 3 puan
“koma”, 3-8 puan “perikoma” ve 8-13 puan “stupor”, 15 puan ise “oryante” olarak
tanimlanmaktadir. Bu caligmada ameliyat sonrasi donemde hastalarin biling durumunu

degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.
3.5.3. Hasta mobilizasyonu izlem formu

Hasta Mobilizasyonu izlem Formu’nda hastanin ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma zamant,

ilk 24 saatte mobilizasyon siklig1 ve siiresi degerlendirilmistir (EK-5).
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3.5.4. Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi hasta izlem formu c¢ay grubu

Bu formda hastanin ameliyat sonrasi bulanti ve kusma durumu, ¢ayi tolere etme durumu,
oral alimi tolere etme zamani, bagirsak hareketi sayisi, ilk gaz ¢ikarma zamani, ilk

defekasyon (gaita) zamani ve hastanede kalma siiresi degerlendirilmistir (EK-6).
3.5.5. Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi hasta izlem formu kahve grubu

Bu formda hastanin ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma durumu, kahveyi tolere etme durumu,
oral alimi tolere etme zamani, bagirsak hareketi sayisi, ilk gaz ¢ikarma zamani, ilk

defekasyon (gaita) zamani ve hastanede kalma siiresi degerlendirilmistir (EK-7).
3.5.6. Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi hasta izlem formu 1k su grubu

Bu formda hastanin ameliyat sonrasi bulanti ve kusma durumu, 1lik suyu tolere etme durumu,
oral alimi tolere etme zamani, bagirsak hareketi sayisi, ilk gaz ¢ikarma zamani, ilk

defekasyon (gaita) zamani1 ve hastanede kalma siiresi degerlendirilmistir (EK-8).
3.5.7. Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi hasta izlem formu kontrol grubu

Bu formda hastanin ameliyat sonras1 bulanti ve kusma durumu, oral alimi tolere etme
zamani, bagirsak hareketi sayisi, ilk gaz ¢ikarma zamani, ilk defekasyon (gaita) zamani ve

hastanede kalma siiresi degerlendirilmistir (EK-9).
3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirma izinleri alindiktan sonra veri toplama formlarinin ve caligmanin uygulama
yonteminin islerligini belirlemek amaciyla GUSAUM Genel Cerrahi Klinikleri’nde
laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan, drnekleme dahil olma kriterlerini saglayan
orneklem biiyiikliigliniin %10’una (her gruptan iki hasta olmak tizere toplam sekiz hasta) 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonras1 veri toplama formlarinda ve calismanin

uygulanmasiyla ilgili gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Veri toplama formunun ilk diizenlenen halinde yer alan bazi1 degiskenler (gelir-gider diizeyi,

cocuk sayisi) bagirsak hareketleri iizerinde etkili olmayacaginin diisiiniilmesi nedeniyle
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formdan ¢ikarilmistir. Hastalarin mobilizasyon siirecine iliskin verileri daha kolay takip
edebilmek i¢in Hasta Mobilizasyon izlemi Formu olusturulmustur. Ilk diizenlenen formda
yer alan ilk mobilizasyon zamani, ilk mobilizasyon siiresi, toplam mobilizasyon siiresi
sorular1 bu form igine eklenmistir. Hasta Mobilizasyon Izlemi Formu’na ilk mobilizasyon
asamalar1 boliimii de dahil edilerek veri toplama formunun son hali olusturulmustur.
Arastirmada miidahalelere iliskin herhangi bir degisiklik yapiimamistir. On uygulamaya

alian hastalar 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmada ti¢ miidahale (¢ay, kahve ve 1lik su) ve bir kontrol olmak tizere dort hasta grubu
bulunmaktadir. Arastirma ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi ve taburculuk donemi olmak

iizere lic agsamada yliriitiilmiistiir.

3.7.1. Ameliyat 6ncesi donem

e Ameliyat Oncesi donemde tiim hastalar calisma hakkinda bilgilendirilmistir.
Arastirmaci tarafindan ¢aligmaya katilmaya goniillii hastalar Hasta Tanitim Formu’nun

I. ve II. boliimii doldurmustur.

3.7.2. Ameliyat sonras1 donem

e Hasta Tanitim Formu’nun III. ve IV. boliimii arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
e Ameliyat sonrasi 4. saatte hastalarin anestezinin etkisinden ¢ikip ¢ikmadigi ve biling
durumunu degerlendirmek i¢in Glaskow Koma Skalasi kullanilmigtir. Skala

degerlendirmesine gore hasta oryante ise oral sivi (¢ay/kahve/ilik su) icirilmistir.

Oral s1v1 tiiketimi

e Arastirmaci tarafindan ameliyat sonrasi 4. saatte siv1 icebilir durumda ise cay, kahve ve

ilik su gruplarindaki hastalara oral siv1 verilmistir.
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Resim 3.2. Olgiim bardag

e Ilk gruptaki hastalar ¢ay grubunu olusturmustur. Bir adet poset cay cam olgiim
bardagina konulmustur (siyah ¢ay 2 gr, kafein miktari: 45-55 mg/150 ml) (Resim 3.2).
Bardaga 100°C taze kaynatmis 200 ml su eklenerek, poset cay suya 10 kez daldirilip
cikarilmis ve 3 dakika beklenmistir Caya seker ilave edilmemistir. Cayin igilmesi
sirasinda 1s1s1m1 50-60°C arasinda tutmak igin termos bardak kullanilmistir (Resim 3.3).
Caymn hazirlanmas1 ve icgilmesi sirasinda 1sist dijital yiyecek termometresi ile
degerlendirilmistir (Resim 3.4). Hastalarin ¢ay1 15 dakika igerisinde arastirmacinin

gbzetiminde yavas yavas igcmeleri istenmistir.

Resim 3.3. Termos bardak

e Ikinci gruptaki hastalar kahve grubunu olusturmustur. Bir paket (2 gr) kahve iizerine
kaynatilip 1 dakika bekletilmis 200 ml sicak su eklenmistir (Ogiitiilmiis Coziinebilir
Kahve 2 g, kafein miktar1: 60-80 mg/150 ml). Hastalarin 50-60°C sicaklikta ve 200 ml
miktarinda kahve i¢cmesi saglanmistir. Kahvelere siit ve seker ilave edilmemistir.

Kahvenin hazirlanmasi ve i¢ilmesi sirasinda suyun 1sis1 dijital yiyecek termometresi ile
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degerlendirilmistir. Hastalar kahveyi 15 dakika igerisinde arastirmacinin gézetiminde

yavas yavas i¢gmis ve kahvenin 1s1 kaybini1 6nlemek i¢in termos bardak kullanilmstir.

' 4

y

Resim 3.4. Dijital gida termometresi

e  Ugiincii gruptaki hastalar 1lik su grubunu olusturmustur. Hastalarm 37°C 1sidaki 200 ml
ilik suyu 15 dakika siirede igmesi saglanmgtir. Viicut i¢ 1s1stnin 37°C olmasi nedeniyle
hastalara verilecek 1lik suyun sicakliginin da 37°C olmasi1 gerektigi literatiirde yer
almaktadir (Caliskan ve digerleri, 2016; Zuo ve digerleri, 2006). Literatiirde hastalara
verilecek 1lik su miktarinin 200 ml olmasiin bagirsak motilitesini etkilemede yeterli
olacag: belirtilmektedir (Caliskan ve digerleri, 2016; Wu ve digerleri, 2019; Zuo ve
digerleri, 2006). Ilik suyun hazirlanmasi ve icilmesi sirasinda 1sis1 dijital yiyecek
termometresi ile degerlendirilmistir. Hastalarin 1lik suyu 15 dakika igerisinde yavas
yavas igmeleri saglanmis ve suyun 1s1 kaybimi Onlemek igin termos bardak
kullanilmistir.

e Son gruptaki hastalar ise kontrol grubunu olusturmustur. Bu gruba ameliyat sonrasi
donemde arastirmaci tarafindan herhangi bir miidahalede bulunulmamigtir. Hastalara
klinikteki rutin bakim ve mobilizasyon prosediirii (8. saat) uygulanmustir.

e Tiim hastalar ameliyat sonrasi donemde ilk 8 saatte agizdan herhangi bir yiyecek/igecek
almamistir (cay, kahve 1lik su grubundaki hastalar i¢in 4. saatteki girisim disinda).
Hastalarin ameliyat sonrasi 8. saatten sonra sivi gidalari (su, meyve suyu, cay gibi), daha
sonra yumusak gidalar1 (muhallebi, yogurt gibi) devaminda da normal gidalar1 almasi
saglanmistir.

e Tiim hastalara ameliyat sonras1 48 saat siiresince miidahale girisimi disinda ilave gay,
kahve ve 1lik su tiiketmemeleri gerektigi sGylenmistir.

e Arastirmaci tarafindan ameliyat sonrasi 4. saatte (¢ay, kahve 1lik su grubundaki hastalar

icin girisim Oncesinde) hastalarin bagirsak hareketlerinin var olup olmadig: steteskop
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ile dinlenmis ve dakikadaki sayis1 kaydedilmistir. Bagirsak hareketlerinin sayisi 4. ve 8.
saatler arasinda her saat olmak iizere toplam 5 kez degerlendirilerek kaydedilmistir.
Aragtirmaci tarafindan 4. saatten itibaren her saat gaz ¢ikarma siiresi, bulant1 ve kusma
durumu sozel olarak sorulmus ve kaydedilmistir.

Hasta gaz ¢ikisini sozel olarak ifade ettikten sonra ise her 4 saatte bir arastirmaci
tarafindan bulant1 ve kusma durumu, gaita ¢ikimi sorularak kaydedilmistir.
Aragtirmacinin hastanin yaninda olmadig1 bir anda bulanti-kusma, gaz ¢ikisi veya gaita
c¢ikis1 olma ihtimaline yonelik olarak arastirmaci tarafindan verilen bir kagida hangi

durum goriildii ise adin1 ve saatini yazarak daha sonra arastirmaciya vermesi istenmistir.

Erken mobilizasyon

Aragtirmaci tarafindan ¢ay, kahve ve 1lik su grubunda yer alan hastalar ameliyat sonrasi
4. saatten itibaren erken mobilizasyon i¢in desteklenmistir.

Kontrol grubundaki hastalar ise klinik rutinlerine uygun olarak klinik hemsireleri
tarafindan ilk kez 8. saatte mobilize edilmistir.

Tiim hastalarin ilk mobilizasyonu her biri ii¢c dakika olmak iizere dort asamali (yatak
icinde dik pozisyonda oturma, yatak kenarinda desteksiz oturma, yatak kenarinda ayakta
dik durma ve oda igerisinde mobilize olma) olarak aragtirmact gozetiminde
gerceklestirilmistir. Her bir asama Oncesinde hastanin sistolik ve diyastolik kan basinci
(mmHg), nabiz (dk) ve oksijen satiirasyonu (%) degerlendirilmistir. Ortostatik
hipotansiyon olmamas1 durumunda hasta mobilize edilmistir.

Ortostatik hipotansiyonun degerlendirilmesinde hastalarin her bir asamaya gecmeden
once ti¢ dakikalik siire sonrasinda kan basinci 6lgtimleri yapilmistir. Her iki pozisyonda
Ol¢iilen sistolik kan basincinda 20 mmHg ve diyastolik kan basincindaki 10 mmHg
azalma ortostatik hipotansiyon varligi i¢in alt smir olarak kabul edilmistir
(Alagiakrishnan ve digerleri, 2018). Ayrica hastanin oksijen satiirasyonu en az %95 ve
nabiz basinci en fazla 30/mmHg ise hasta mobilize edilmistir.

Cay, kahve ve 1lik su grubundaki hastalarin ilk mobilizasyonu 5 metre gidis ve 5 metre
doniis olmak tizere toplam 10 metre hasta odasinda yiiriime seklinde olup, ameliyat
sonrasi ilk 24 saatte en az 2 saat yiiriimesi hedeflenmistir. Arastirmaci ya da hastalar
tarafindan her 4 saatte bir mobilizasyon kaydi not edilmistir. Arastirmada uygulanan
mobilizasyon programi literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Aldemir ve Sayilan,

2020; Liebermann ve digerleri, 2013).
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e Tiim hastalarin ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon zamani, ameliyat sonrasi ilk 24
saatteki mobilizasyon sikligi ve siiresi Hasta Mobilizasyonu Izlem Formu’na

kaydedilmistir.

3.7.3. Taburculuk sonras1 donem

e Hastalarin hastanede bulundugu siire igerisinde gaz ¢ikaramama, erken taburculuk
nedeniyle hastanede defekasyona ¢ikamamasi ve 24 saatten daha kisa siirede taburcu
olmasi nedeniyle mobilizasyon ¢izelgesini tam dolduramamasi durumlarinda hasta
arastirmaci tarafindan telefon ile aranmistir.

e Hastanin hastanede gaz ¢ikarmama durumunda; telefon izleminde ilk gaz ¢ikarma saati
sorgulanarak forma kaydedilmistir.

e Hastalar erken taburculuk nedeniyle hastanede defekasyona g¢ikamadiginda, telefon
izleminde ilk gaita ¢ikis zamani sorgulanarak forma kaydedilmistir. Tiim hastalar
taburcu olduktan sonra defekasyona ¢ikana kadar her giin telefon ile aranmistir.

e Hastanin hastanede 24 saatlik mobilizasyon ¢izelgesini tamamlayamamasi durumunda;

telefon izleminde mobilizasyon saatleri ve siiresi sorgulanarak forma kaydedilmistir.

Calismanin kayit, girisimler ve degerlendirmeleri SPIRIT 2013 Bildirisi (Akin ve Tanyer,
2021; Chan ve digerleri, 2013) dogrultusunda raporlanmis ve Cizelge 3.2’de yer almaktadir.



44

Cizelge 3.2. Kayit, girisimler ve degerlendirmeler

CALISMA EVRELERI
Kayut, Girisimler ve Kayit Atama Atama Sonrasi Bitis
Degerlendirmeler Ameliya Taburculuk
t dncesi Ameliyat sonras1 donem sonrasi
dénem telefon izlemi

ZAMAN NOKTASI -Z1 0 Z1 72 73 Z4 Z5 Z6 z7
Kayait:

Uygunluk kriterlerinin gdzden

gecirilmesi

Bilgilendirilmis goniillii onam formu

Hasta tanitim formu I. ve II. boliimii X

Hasta tanitim formu III. bolimii X

Glaskow koma skalasi X
Girigimler:

Cay/kahve/ilik su tiiketimi X

Erken mobilizasyon X
Degerlendirmeler:

Mobilizasyon siiresi X X X X X X X

Oral alim1 tolere etme X X

Bulanti durumu X X X X X X

Kusma durumu X X X X X X

Bagirsak hareketleri sayisi X X

Ik gaz ¢ikarma zamani X X X X X X

Ik defekasyon zamani X X X X X X X

Hastanede kalma siiresi X

X: Uygulanma durumu,-Z1: Ameliyat dncesi dénem, Z1: Ameliyat sonrasi 4. saat, Z2: Ameliyat sonrasi 8.
saat, Z3: Ameliyat sonrasi 12. saat, Z4: Ameliyat sonrasi 16. saat, Z5: Ameliyat sonras1 20. saat, Z6: Ameliyat
sonrasi 24. saat, Z7: Taburculuk sonrasi telefonla izlem

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurul’undan etik onay (say1: 24074710-604.01.01-13 tarih:11.11.2019)

(EK-10), Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Bashekimligi’nden (evrak sayisi: E.154055 tarih: 05.12.2019) yazili izinler alinmigtir (EK-

11). Arastirmaya katilan tiim hastalara ¢alismanin amaci, igerigi, siiresi, elde edilecek

verilerin nerede ve ne sekilde kullanilacagina yonelik agiklama yapilarak hastalardan sézel

ve yazili onam alinmastir.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS 18.0 (Statistical Package for
Social Science) paket programi ile bilgisayar ortaminda yapilmistir. Erken mobilizasyon ile
cay, kahve, 1lik su tiikketimi bu ¢alismanin bagimsiz degiskenleridir. Ameliyat sonrasi ilk
bagirsak hareketlerinin baglama zamanu, ilk gaz ¢ikarma ve ilk defekasyon zamani ¢alismada
bagiml degiskenlerdir. Sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu gibi) ¢alismanin kontrol degiskenleridir.

Arastirmanin tanimlayici verileri say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-
maksimum deger ile degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin normal
dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk Testi” ile degerlendirildikten sonra parametrik ya da
non-parametrik testler uygulanmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde p<0,05 ve altindaki

degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tanimlayici istatistiklerde, sayisal veriler icin ortalama ve standart sapma degerleri;
kategorik yapidaki veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Kategorik yapidaki
degiskenler bakimindan gruplar arasi farkliliklar Ki-kare testi ile incelenmistir. Sayisal
degiskenler bakimindan gruplarin karsilastirilmasi, parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda, Kruskal-Wallis testi ile; Kruskal-Wallis analizinde alt gruplarin ikiserli
karsilagtirilmast Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Ug ve {izeri gruplarin
karsilastirilmasinda anlamli sonuglar ¢alismada gosterilirken, en yiiksek puana sahip gruba
“a” harfinden baglanarak, her gruba farkli harfler (a,b,c) verilmistir. Gruplarin ayni harfi
tagimasi (6rnegin grup 1:a, grup 2:a) iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
olmadigimi gostermektedir. Ayn1 grupta iki veya daha fazla harf olmasi (ab, bc), bu grubun

gecis grubu oldugunu gostermektedir.

Normal dagilim géstermeyen durumlarda grup ici tekrarli 6l¢timler Friedman testi ile analiz
edilmistir. Friedman testinde alt gruplarin ikiserli karsilastiriimast Wilcoxon testi ile
yapilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin yoniinii ve derecesini tanimlamak amaciyla
Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon hesaplamalarinda r deger aralig1 (0,00-
0,25) “cok zayif”, (0,26-0,49) “zay1f™, (0,50-0,69) “orta”, (0,70-0,89) “yiiksek” ve (0,90-
1.00) “¢ok yiiksek” iligki olarak degerlendirilmistir (Cosansu, 2014).
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3.10. Arastirma Plam ve Takvimi

Arastirmanin plan1 ve takvimi Cizelge 3.2’°de yer almaktadir.

Literatiir Taramasi ve Arastirma Tasariminin Olusturulmasi: Ocak-Mayis 2019

N\

Tez Onerisi: Haziran 2019

N\

Etik Kurul ve Kurum Izninin Alinmasi: Aralik 2019

N\

Verilerin Toplanmasi: Ocak 2020-Agustos 2021

NI

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi: Mayis 2022

N\

Aragtirma Raporunun Yazimi: Eylil 2021-Temmuz 2022

Sekil 3.2. Arastirma plan1 ve takvimi semast
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4. BULGULAR

Bu boliimde laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon ile
cay, kahve ve 1lik su tiiketiminin bagirsak hareketleri lizerine etkisinin degerlendirildigi

randomize kontrollii klinik arastirmanin bulgular1 yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi (n=76)

Miidahale Kontrol
Sosyodemografik Cay Kahve Ilik Su (n=19) Istatistiksel
Ozellikler (n=19) (n=19) (n=19) nz% ) Analiz
n(%) n(%) n(%)
Yas
X£SS 48,36+9,38 45,5249,82 48,89+11,81 50,94+9,49 KW=3,356
(Min-Maks) (23-61) (26-64) (29-64) (28-62) p=0,340
Cinsiyet
Kadin 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) 2x2=,910
Bekar 3(15,8) 4(21,1) 3(15,8) 2(10,5) p=0,972
Beden kiitle indeksi
<25 6(31,6) 5(26,3) 5(26,3) 3(15,8) 24229 357
25-29.9 8(42,1) 10(52,6) 3(15,8) 7(36,8) __0 ’151
>30 5(26,3) 4(21,1) 11(57,9) 9(47,4) p=5,
Egitim durumu
Ilkokul ve alt: 3(15,8) 0(0,0) 9(47,4) 6(31,6)
Ortaokul 4(21,1) 3(15,8) 1(5,3) 1(5,3) 2x?=17,061
Lise 8(42,1) 8(42,1) 5(26,3) 5(26,3) p=0,035
Universite 4(21,1) 8(42,1) 4(21,1) 7(36,8)
Calisma durumu
Calistyor 5(26,3) 11(57,9) 5(26,3) 7(36,8) 1x2=5,429
Calismiyor 14(73,7) 8(42,1) 14(73,7) 12(63,2) p=0,143
Meslek
Ev Hanimi 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
Diger” 2(10,5) 3(15,8) 4(21,1) 3(15,8)
Sigara kullanimi1
Var 1(5,3) 3(15,8) 5(26,3) 2(10,5) 2x2=3,412
Yok 18(94,7) 16(84,2) 14(73,7) 17(89,5) p=0,373

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigiik deger, Maks: En biiyiik deger
KW= Kruskal Wallis testi, 'x?=Pearson Ki-kare testi, 2x>= Fisher’s Exact Test
*Serbest Meslek, Tsci

Cizelge 4.1.’de arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin

sosyodemografik ozelliklerinin dagilimina yer verilmistir. Cizelge incelendiginde; her dort
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grubun da yas, cinsiyet, medeni durum, beden kiitle indeksi, ¢alisma durumu, meslek, sigara
kullanim 6zellikleri yoniinden benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya katilan hastalarin kahve grubunda
olanlarin diger gruplara gore en yliksek egitim seviyesine sahip oldugu saptanmis ve gruplar

arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,035).

Cizelge’de yer almayan ancak arastirmada elde edilen bulgulara gore; aragtirma kapsamina
alian hastalarin ¢cogunun alkol (%96,1) kullanmadig1, %26,3 {iniin kronik hastalig1 oldugu
ve %25 1nin siirekli kullandig1 en az bir ilac1 oldugu belirlenmistir. Hastalarin kronik hastalik
durumu incelendiginde; ¢ay grubundaki hastalarin hi¢birinde kronik hastalik bulunmadig,
kahve grubunda %5,3, 1lik su grubunda %52,6 ve kontrol grubunda %47,4 oldugu
bulunmugtur. Hastalarin siirekli ila¢ kullanimi incelendiginde ise; ¢ay grubundaki hastalarin
hicbirinin ila¢ kullanmadigi, kahve grubunun %5,3 {iniin, 1lik su grubunun %47,4’{inlin ve
kontrol grubunun ise %47°4’iiniin ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin kronik hastaliklar
ve siirekli ilag kullanim1 6zellikleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardir (p<0,05).
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Cizelge 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin bagirsak hareketliligini etkileyen
ozelliklerinin dagilimi

Mﬁdﬁhale Kontrol . K
w a Kahve Ilik Su Istatistiksel
Ozellikler (r?:lyg) (n=19) (n=19) (”‘;9) Analiz
n(%) n(%) n(%) n(%)
AMELIYAT ONCESI
Defekasyon siklig1
g:érig““ bir ve 16(84,2) 15(78,9) 14(73,7) 12(63,2) 2%2=2 377
ikifiig giinde bir 3(15,8) 4(21,1) 5(26,4) 7(36,9) p=0,559
Gaz ¢ikarmada zorlanma
Zorlanan 1(5,3) 0(0) 2(10,5) 2(10,5) 2x?=2,416
Zorlanmayan 18(94,7) 19(100) 17(89,5) 17(89,5) p=0,746
Karinda sislik/
rahatsizlik hissetme
Sik sik 2(10,5) 1(5,3) 8(42,1) 8(42,1) 2x2=19,168
Ara sira 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)
Gilinliik su tiiketim
aliskanlig1
X+SS 1526,31+362,23 1439,47+376,59 1415,78+681,91 1881,57+817,04 KW=5,997
(Min-Maks) (1000-2000) (600-2000) (200-3000) (400-3500) p=0,112
Aclik siiresi
X+SS 9,47£2,06 10,05+1,97 9,44+2 .80 11,36+3,22 KW=5,300
(Min-Maks) (4,5-15) (7,5-15) (5,5-17) (6-18) p=0,151
AMELIYAT SIRASI
Anestezi siiresi (dk)
X+SS 60,78+3,44b 61,31+4,02b 70,26+11,48a 64,73+19,32ab KW=11,851
(Min-Maks) (60-75) (60-75) (50-90) (30-120) p=0,008
Ayilma iinitesinde
kalma siiresi (dk)
X+SS 45,52+13,52 49,21+12,16 42,63+13,67 36,57+15,18 KW=7,130
(Min-Maks) (15-60) (20-70) (20-60) (20-60) p=0,068
Ameliyathanede toplam
sivi alimi (ml)
X+SS 1000,00+00,00 1013,15+57,35 994,73+£22,94 992,10+41,71 KW=3,416
(Min-Maks) (1000-1000) (1000-1250) (900-1000) (900-1100) p=0,332
AMELIYAT SONRASI
Ilk 24 saat toplam
s1v1 alimi (ml)
X+SS(Min- 2042,10+167,71 2115,78+300,48 2134,214292,52 1968,42+340,02 KW=4,904
Maks) (1800-2400) (1550-2750) (1650-2600) (1600-2700) p=0,179
Bulantt durumu
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<0,001
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
Antiemetik kullanimi
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 kullanimi
2 doz 12(63,2) 14(73,7) 14(73,7) 12(63,2) 1x?2=,974
3 doz 7(36,8) 5(26,3) 5(26,3) 7(36,8) p=0,807
NSAIT kullanimi
2 doz 16(84,2) 12(63,2) 15(78,9) 16(84,2) 2x2=2,971
3 doz 3(15,8) 7(36,8) 4(21,1) 3(15,8) p=0,393

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kii¢iik deger, Maks: En biiyiik deger

NSAII: Nonsteroid anti-inflamatuar ilag, ml: mililitre, dk: dakika

KW= Kruskal Wallis testi, 'x?=Pearson Ki-kare testi, 2x?= Fisher’s Exact Test

a, b: Gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklar1 gostermektedir (a>ab>b). Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Cizelge 4.2.’te miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin bagirsak hareketliligini etkileyen
ozelliklerinin dagilim1 yer almaktadir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin
ameliyat 6ncesi donemde bagirsak aliskanliklarina iligkin 6zellikleri incelendiginde; her dort
grubun defekasyon sikligi, gaz ¢cikarmada zorlanma durumu, giinliik su tiiketim aliskanlig
ve ameliyat Oncesi aglik siiresi Ozellikleri yoniinden birbiriyle benzer oldugu, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Hastalarin
karinda sislik ve rahatsizlik hissetme durumu o6zellikleri yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Ilik su grubundaki hastalarin diger gruptaki
hastalara gore daha fazla karinda sislik ve rahatsizlik hissi deneyimledikleri belirlenmistir

(p<0,05).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin ameliyat sirast1 doneme iliskin bagirsak
hareketliligini etkileyen 6zellikleri incelendiginde; arastirmada 1lik su grubundaki hastalarin
diger gruplara gore anestezi siiresinin daha fazla oldugu (70,26+11,48) ve dort grup arasinda
ameliyat siiresi ortalamasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p=0,008). Yapilan istatistiksel degerlendirmede; her dort grubun ayilma iinitesinde kalma
stiresinin ve ameliyathanede toplam sivi alim miktarinin birbiriyle benzerlik gosterdigi,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Hastalarin ameliyat sonras1 doneme iliskin bagirsak hareketliligini etkileyen ozellikleri ile
gruplar aras1 karsilastirmalari incelendiginde; arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi
ilk 24 saatte toplam sivi alimi ortalamasinin ¢ay grubunda 2042,10+167,71 ml, kahve
grubunda 2115,78+300,48 ml, 1lik su grubunda 2134,21+£292,52 ml ve kontrol grubunda
1968,42+340,02 oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede; her dort grubun
da ameliyat sonrasi ilk 24 saatte toplam sivi alim miktar1 yoniinden birbiriyle benzerlik

gosterdigi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin ¢ogunda ameliyat sonrast déonemde
bulant1 ve kusma gelismemistir. Calismada, kontrol grubundaki hastalarda diger hastalara
gore daha fazla bulant1 (%78,9) gelistigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan istatistiksel analizler sonucunda; dort grubun
ameliyat sonras1 kusma durumu birbiriyle benzerlik gdsterdigi, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Cizelgede yer almamakla birlikte; ti¢

hastada gelisen kusma durumu ameliyat sonrasi ilk dort saat igerisinde gelismistir.
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Cizelge 4.2. incelendiginde; dort grubun ameliyat sonrast antiemetik, opioid ve nonsteroid
anti-inflamatuar ilag kullanimi1 yoniinden birbiriyle benzerlik gosterdigi, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Hastalarin ¢ogunda
ameliyat sonras1 donemde ii¢ doz antiemetik, iki doz opioid ve ii¢ doz nonsteroid anti-

inflamatuar ila¢ kullanildig1 belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte
toplam mobilizasyon siiresi ve sikliginin dagilimi (n=76)

. Miidahale
Ik 24 saatte Kontrol CoL
mobilizasyon siiresi C_ay Kfihve Hﬂ_( Su (n=19) Ist’z:rl]s;;il;sel
(dakika) ve sikligi (n=19) (n=19) (n=19) n(%)
n(%) n(%) n(%)
Mobilizasyon siiresi
X+£SS 133,00+10,28a  132,2149,90a 130,00+9,72a 49,84+18,19b KW=43,814
(Min-Maks) (123-145) (120-150) (120-150) (24-85) p<0,001
Mobilizasyon siklig1
<5 kez 0(0) 0(0) 0(0) 10(52,6) 242=39 150
6-9 kez 6(31,6) 9(47,4) 7(36,8) 9(47,4) ;O 0’01
>10 kez 13(68,4) 10(52,6) 12(63,2) 0(0) <,

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigiik deger, Maks: En biiyiik deger
KW= Kruskal Wallis testi, 2x?= Fisher’s Exact Test

a, b: Gruplarin ortalamalari arasindaki farkliliklar1 gostermektedir (a>b). Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark
yoktur.

Cizelge 4.3’te midahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 ilk 24 saatte
mobilizasyon siiresi ve mobilizasyon sikliginin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin ameliyat
sonras1 mobilizasyon siiresi ortalamasi ¢cay grubunda 133,00+£10,28 dakika, kahve grubunda
132,2149,90 dakika, 1lik su grubunda 130,00+9,72 dakika ve kontrol grubunda 49,84+18,19
dakikadir. Miidahale gruplarinin kontrol grubuna gore daha fazla siire mobilize oldugu ve
gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi donemde mobilizasyon siklig1 incelendiginde;
hastalarin ¢ay grubunda %68,4’linlin, kahve grubunda %>52,6’sinin, 1lik su grubunda
%63,2’sinin 10 kez ve lizeri Siklikta mobilize oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin ise %52,6’siin 5 kez ve altinda siklikta mobilize oldugu saptanmistir. Miidahale
gruplarinda yer alan hastalarin kontrol grubuna goére mobilizasyon sikligimin daha fazla
oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05).
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Cizelge 4.4. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi ilk gaz ¢ikarma,
ilk gaita ¢ikarma ve hastanede kalma siirelerinin dagilimi (n=76)

Miidahale Kontrol
Cay Kahve ik Su _ Lo
Siire (saat) (n=19) (n=19) (n=19) (n=19) Istatistiksel
X+SS X+SS XSS X+£SS Analiz
(Min-Maks)

(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
11,34+1,43b 9,47+1,18¢c 10,26+1,60¢ 17,65+6,53a KwW=30,237

Ik gaz ¢ikarma (8-14) (7-12) (8-15) (7-34) p<0,001
Uk oaita carma 40025462 38108280 37945458 40,81£9.31 KW=2,678
gaita ¢ (32-51) (32-42) (24-48) (22,5-58) p=0,444
36,36+6,32  34,10:648  3431x841  35,07+797 KW=,336

Hastanede kalma (20,5-46) (23-42) (20,5-47) (24-48) p=0,953

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigiik deger, Maks: En biiyiik deger

KW= Kruskal Wallis testi

a, b, ¢: Gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklari gostermektedir (a>b>c). Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda
fark yoktur.

Cizelge 4.4’te miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi ilk gaz ¢ikarma,
ilk gaita ¢ikarma ve hastanede kalma siirelerinin dagilimi yer almaktadir. Hastalar arasindaki
ilk gaz c¢ikarma siiresinin, kahve, i1lik su, c¢ay ve kontrol grubu olarak siralandigi
belirlenmistir. Hastalarin ilk gaz ¢ikarma siiresi ortalamasi kahve grubunda 9,47+1,18 saat,
ik su grubunda 10,26+1,60 saat, ¢ay grubunda 11,34+1,43 saat ve kontrol grubunda
17,65+6,53 saat olarak belirlenmistir. Calismada kahve ve 1lik su grubundaki hastalarin ¢ay
grubuna gore; cay grubundaki hastalarin ise kontrol grubuna gore ameliyat sonrasi donemde
ilk gaz ¢ikarma siirelerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Hastalarin ilk gaita ¢ikarma siiresi ortalamasi siralandiginda; 1lik su grubunda 37,94+4,58
saat, kahve grubunda 38,10+2,80 saat, cay grubunda 40,02+4,62 saat ve kontrol grubunda
40,8149,31 saat olarak belirlenmistir. Hastalarin hastanede kalma siiresi ortalamasi
siralandiginda ise; kahve grubunda 34,10+6,48 saat, 1lik su grubunda 34,31+£8,41 saat,
kontrol grubunda 35,07+7,97 saat ve ¢ay grubunda 36,36+6,32 saat olarak belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda; dort grubun ameliyat sonrasi ilk gaita ¢ikarma ve
hastanede kalma siireleri yoniinden birbiriyle benzerlik gosterdigi, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.5. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 bagirsak hareketi
sayis1 ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi (n=76)

Bagirsak hareketi sayisi ortalamalari

) Miidahale Kontrol Istatistiksel
Izlem zamant Cay (n=19) Kahve (n=19) Ilik Su (n=19) (n=19) Analiz
X+SS X+SS X+SS X+SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)

4. saat 0,10£0,45 0,15+0,37 0,15+0,50 0,00+0,00 KW=3,385
' (0-2) (0-1) (0-2) (0-0) p=0,336
5 saat 0,84+1,01a 1,05+0,52a 1,63+1,11a 0,00+0,00b KW=35,158
' (0-3) (0-2) (0-4) (0-0) p<0,001
6. saat 1,78+0,85a 2,00+0,47a 2,57+0,96a 0,15+0,37b KW=47,206
) (1-3) (1-3) (1-4) (0-1) p<0,001
7 saat 2,52+0,77b 2,68+0,82ab 3,42+1,01a 0,42+0,60c KWwW=47,167
' (2-4) (1-4) (2-6) (0-2) p<0,001
8. saat 3,31+1,00b 4,26+0,99a 4,05+0,62ab 0,63+0,68c KW=48,528
) (2-5) (2-5) (3-5) (0-2) p<0,001

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigiik deger, Maks: En biiyiik deger

KW=Kruskal Wallis testi

a, b, ¢: Gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklar1 gostermektedir (a>ab>b>c). Ayni harfe sahip gruplar
arasinda fark yoktur.

Cizelge 4.5°te miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi bagirsak hareketi
sayist ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi yer almaktadir. Hastalarin ameliyat
sonrasi bagirsak hareketi sayisi ortalamalari gruplar arasi karsilastirildiginda, 4. saatte dort
grubun ameliyat sonrast bagirsak hareketi ortalamalari yoniinden birbiriyle benzerlik
gosterdigi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Ameliyat sonras1 5. ve 6. saatlerde miidahale gruplarinin kontrol grubuna gore bagirsak
hareketi sayisi ortalamasinin daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Hastalarin ameliyat sonras1 7. saatte bagirsak
hareketi sayis1 ortalamasinin 1lik su grubunda kahve grubuna gore, kahve grubunda gay
grubuna gore, cay grubunda kontrol grubuna gore arttig1 ve gruplar arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Ameliyat sonrasi 8. saatte ise
bagirsak hareketi sayis1 ortalamasinin kahve grubunda 1lik su grubuna gore, 1lik su grubunda
cay grubuna gore, ¢cay grubunda ise kontrol grubuna gore arttig1 ve bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).
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Cizelge 4.6. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi bagirsak hareketi
say1s1 ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasi ve izlemler arasi farki (n=76)

Bagirsak hareketi sayisi ortalamasi

Miidahale Kontrol
[zlem Zamani Cay Kahve Ilik Su (n=19)
(n=19) (n=19) (n=19) Lot
X+SS X+SS XSS (MinMaks)
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
4. saat 0,10+0,45 0,15+0,37 0,15+0,50 0,00+0,00
' (0-2) (0-1) (0-2) (0-0)
5 saat 0,84+1,01 1,05+0,52 1,63+1,11 0,00+0,00
' (0-3) (0-2) (0-4) (0-0)
6. saat 1,78+0,85 2,00+0,47 2,57+0,96 0,15+0,37
' (1-3) (1-3) (1-4) (0-1)
7 saat 2,52+0,77 2,68+0,82 3,42+1,01 0,42+0,60
' (2-4) (1-4) (2-6) (0-2)
8. saat 3,31+1,00 4,26+0,99 4,05+0,62 0,63+0,68
' (2-5) (2-5) (3-5) (0-2)
Grup ici karsilastirma x?F=70,625 X?F=73,260 x%F=66,686 x?F=30,894
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Izlemler aras1 fark
5 saat- 4. saat Z=-2,913 Z=-4,123 Z=-3,703 Z=0000
' ' p=0,004 p<0,001 p<0,001 p=1,000
6. saat- 5. saat Z=-3,626 Z=-4,025 Z=-3,448 Z=-1,732
: : p<0,001 0=0,001 0=0,001 0=0,083
7 saat- 6. saat Z=-3,742 Z=-3,357 Z=-2,863 Z=-2,236
: : p<0,001 p<0,001 0=0,004 0=0,025
8. saat- 7. saat Z=-3,873 Z=-3,703 Z=-2,321 Z=-2,000
: : p<0,001 0<0,001 p=0,020 p=0,046

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigiik deger, Maks: En biiyiik deger
x?F= Friedman testi, Z= Wilcoxon testi

Cizelge 4.6’te miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi bagirsak hareketi
degerlendirme zamanlar: arasindaki anlamliligin hangi izlem zamanindan kaynaklandigin
belirlemek amaciyla grup ic¢i karsilastirma ve izlem saatleri arasindaki farkin
karsilagtirilmas1 yapilmistir. Cay grubunda ameliyat sonrasi bagirsak hareketi sayisi
ortalamasinin 4. saatte 0,10+0,45; S.saatte 0,84+1,01; 6. saatte 1,78+0,85; 7. saatte
2,52+0,77 ve 8. saatte 3,31+1,00 oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonrasi bagirsak
hareketinin tekrarlayan izlemlerinde bagirsak hareketi say1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin oldugu saptanmustir (x?F=70,625; p<0,001). Kahve grubunda ameliyat
sonras1 bagirsak hareketi ortalamasinin 4. saatte 0,15+0,37; 5.saatte 1,05+0,52; 6. saatte
2,00+0,47; 7. saatte 2,68+0,82 ve 8. saatte 4,26+0,99 oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonrasi
bagirsak hareketinin tekrarlayan izlemlerinde bagirsak hareketi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (X2F=73,260; p<0,001). Ik su
grubunda ameliyat sonrasi bagirsak hareketi ortalamasinin 4. saatte 0,15+0,50; 5.saatte
1,63+1,11; 6. saatte 2,57+0,96; 7. saatte 3,42+1,01 ve 8. saatte 4,05+0,62 oldugu
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belirlenmigtir. Ameliyat sonrasi bagirsak hareketinin tekrarlayan izlemlerinde bagirsak
hareketi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir
(x?F=66,686; p<0,001). Kontrol grubunda ameliyat sonras1 4. ve 5. saatte bagirsak hareketi
olmadig1 belirlenmistir. Hastalarin bagirsak hareketi sayisinin ortalamasi 6. saatte
0,15+0,37; 7. saatte 0,42+0,60 ve 8. saatte 0,63+0,68 oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonrasi
bagirsak hareketinin tekrarlayan izlemlerinde bagirsak hareketi sayisi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmstir (x?F=30,894; p<0,001).

Cay grubunda izlemler arasindaki anlamlilifin hangi zaman araligindan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan karsilastirmada; ameliyat sonrasi 5. saat 4. saate gore
(p=0,004); 6. saat 5.saate gore (p<0,001); 7.saat 6. saate gore (p<0,001); 8. saat 7. saate gore
bagirsak hareketi sayisi arasinda olusan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Kahve grubunda izlemler arasindaki anlamliligin hangi zaman araligindan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan karsilastirmada; ameliyat sonrasi 5. saatte 4.
saate gore (p<0,001); 6. saatte 5.saate gore (p=0,001); 7.saatte 6. saate gore (p<0,001); 8.
saatte 7. saate gore bagirsak hareketi sayisi arasinda olusan fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001). Ilik su grubunda izlemler arasindaki anlamliligin hangi zaman
araligindan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan karsilagtirmada; ameliyat sonrasi
5. saatte 4. saate gore (p<0,001); 6. saatte 5.saate gore (p=0,001) bagirsak hareketi sayisi
arasinda olusan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastalarin 7. saatte 6. Saate
gore (p=0,004); 8. saatte 7. saate gore bagirsak hareketi sayisi arasinda olusan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,020). Kontrol grubunda izlemler arasindaki
anlamliligin hangi zaman araligindan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
karsilagtirmada; ameliyat sonras1 5. saat 4. saate gore (p=1,000); 6. saatte 5.saate gore
(p=0,083) bagirsak hareketi sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlam fark olmadig
bulunmustur (p>0,05). Hastalarin 7.saatte 6. saate gore (p=0,025) ve 8. saatte 7. saate gore
bagirsak hareketi sayisi arasinda olusan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,046).
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Sekil 4.1. Ameliyat sonras1 4. ve 8. saatler arasindaki bagirsak hareketi sayisi

Sekil 4.1°de hastalarin ameliyat sonrasi 4. ve 8. saatler arasindaki bagirsak hareketi sayisi
ortalamasi yer almaktadir. Grafikte her dort grubun ameliyat sonrasi 4. saatten 8. saate kadar

bagirsak hareketi sayisinin arttig1 goriilmektedir.
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Cizelge 4.7. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi mobilizasyon
Ozellikleri ile bagirsak hareketi sayisi1 ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=76)

Bagirsak Hareketi Sayist

Ameliyat sonrasi Miidahale |
mobilizasyon ozellikleri Cay Kahve ik Su l(i?:;g;
(n=19) (n=19) (n=19)

Mobilizasyon siiresi

s . r:0,340 r:0,148 r:-0,347 r:0,016
[statistiksel Analiz p:0,155 p:0,545 p:0,146 p:0,947
Mobilizasyon siklig1 X+£SS X+£SS X£SS X+£SS
<5 kez - - - 1,40+1,64
6-9 kez 6,66+3,14 9,11+2,75 12,85+3,48 1,00+1,41
>10 kez 9,46+3,35 11,10+1,66 11,25+3,04 -
P . u:15,5 u:28,5 u:32,0 u:38,0
[statistiksel Analiz p:0,037 p:0,160 p:0,396 p:0,543

u: Mann-Whitney U testi, r: Spearman Korelasyon Katsayist

Cizelge 4.7°de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi mobilizasyon

Ozellikleri ile bagirsak hareketi sayisi ortalamalarinin karsilastirmasi yer almaktadir.

Hastalarin ameliyat sonrasi mobilizasyon siiresi ile bagirsak hareketi sayis1 arasinda anlamli

bir iligki saptanmamustir (p>0,05). Cay grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 mobilizasyon

siklig1 ile bagirsak hareketi sayisi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,037). Bu

farklilik ¢ay grubunda 10 kez ve iizeri mobilize olan hastalarin bagirsak hareketi sayisinin

daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Kahve, 1lik su ve kontrol grubundaki hastalarin

ameliyat sonras1 mobilizasyon siklig1 ile bagirsak hareketi sayisi arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Cerrahi hemsirelerinin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda saglik ekibi i¢inde etkin rolii
bulunmaktadir.  Laparoskopik  kolesistektomi  ameliyatindan  sonra  hastalarda
pnomoperitonyumun olumsuz etkilerini azaltmak, gelisebilecek olasi komplikasyonlari
onlemek ve erken donemde iyilesmeyi saglamak icin “erken mobilizasyon” ve
“gastrointestinal motilitenin uyariimas:” hemsirelik bakimimnin 6ncelikli hedefleri arasinda
yer almaktadir. Bu hedeflerden yola ¢ikarak arastirmada, farmakolojik olmayan
yontemlerden erken mobilizasyon ile erken donemde ¢ay, kahve ya da 1lik su tiiketiminin
bagirsak hareketleri {izerine etkinliginin degerlendirilmesi planlanmistir. Bu bdliimde;
laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasinda erken mobilizasyon ile ¢ay, kahve ya da
ilik su verilen miidahale grubundaki hastalar ile rutin klinik uygulamasi disinda herhangi bir
girisim yapilmayan kontrol grubundaki hastalarin mobilizasyon durumu, ilk gaz ¢ikarma
stiresi, ilk gaita ¢ikarma, hastanede kalma siiresi ve bagirsak hareketi sayisi ortalamalari

ozellikleri tartigtlmistir.

Literatiirde laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin erken donemde
mobilizasyonu ile c¢ay, kahve ve 1lik su tiiketiminin bagirsak hareketleri {izerine etkisine
iligkin herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma sonuglari, laparoskopik
kolesistektomi ya da farkli abdominal cerrahi gegiren, erken mobilizasyon ya da erken oral
alim girisimlerinin ayr1 ayri1 uygulandigi ¢aligmalar ile bagirsak hareketlerini artirmaya
yonelik uygulanan farmakolojik olmayan yontemlerin bagirsak fonksiyonlar: iizerine

etkisini inceleyen ¢alisma bulgulariyla tartisilmigtir.

(Calismadan elde edilen bulgular incelendiginde; miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde gruplarin yas, cinsiyet,
medeni durum, beden kiitle indeksi, calisma durumu, meslek, sigara kullanim1 bakimindan
homojen dagilim gosterdigi belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.1). Calismada her dort grubun da
ameliyat oncesi donemde aclik siiresi ortalamasi, defekasyon sikligi, gaz c¢ikarmada
zorlanma durumu, ayilma iinitesinde kalma siiresi, ameliyathanede ve ameliyat sonrasi ilk
24 saatte toplam sivi alim miktari, kusma durumu, ilag kullanimi 6zelliklerinin birbiriyle
benzer oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.2). Gruplarin homojen dagilim gostermesinin,
erken mobilizasyon ve erken sivi tiiketiminin (cay, kahve, 1lik su) etkinliginin

belirlenmesinde 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Kavuncu, 2018).
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Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlari sonrasinda hastalarin erken mobilizasyon ig¢in
desteklenmesi, iyilesmeyi ve taburculuk siiresini hizlandirmak igin Onemli olan
girisimlerden biridir (Lassen ve digerleri, 2009). Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara
gore; miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore mobilizasyon siiresinin ve
sikligiin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge
4.3). Aragtirma sonucuna benzer olarak, laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan
hastalarla yapilan bir ¢alismada, bagirsak motilitesini artirmak icin yapilan girisimin
hastalarin mobilizasyon siire ve sikligini artirdigi bildirilmistir (Urcanoglu ve Yildiz, 2021).
Bir bagka calismada, kolesistektomi ameliyati sonrasinda hemsire liderliginde yiiriitiilen
mobilizasyon programinin hastalarin ilk gaz ve ilk gaita ¢ikarma zamanini kisalttigi
belirlenmistir (Aldemir ve Sayilan, 2020). Bu arastirmadaki durumun miidahale grubundaki
hastalarin erken mobilizasyon igin bir saglik profesyoneli tarafindan desteklenmesi, ameliyat
sonrast ilk 24 saatte en az iki saat yiirlime hedefi konulmasi ancak kontrol grubunun bu
destegi almamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica klinik gozlemlerimize dayali
olarak, kontrol grubundaki hastalarin ilk gaz ve ilk gaita ¢ikarma siiresinin daha ge¢ olmasi
nedeniyle agri, siskinlik hissi, yorgunluk hissi deneyimledikleri bu durumun ise mobilize
olma isteklerini azaltmasi ve bdylece mobilizasyon sikliginin daha az olmasina neden oldugu

distiniilmektedir.

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlar1 sonrasinda hastalarin erken donemde oral
beslenmeye baslatilmasi 6nerilmektedir (Lassen ve digerleri, 2009). Arastirmada kahve ve
ik su grubundaki hastalarin ¢ay ve kontrol grubuna gore, ¢cay grubundaki hastalarin ise
kontrol grubuna gore ameliyat sonrast ddnemde ilk gaz ¢ikarma siirelerinin anlamli derecede
daha kisa oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.4). Abdominal cerrahi sonrasinda hastalarin
ameliyattan iki saat sonra kahve tiikketiminin giivenli oldugu bildirilmektedir (Kane, Tubog
ve Schmidt, 2020). Bu arastirmada, kahve grubundaki hastalarin ilk gaz ¢ikarma siiresinin
kontrol grubuna gore daha erken oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglarina benzer olarak,
literatiirde abdominal cerrahi sonrasinda kahve tiiketiminin hastalarin ilk bagirsak hareketi
(Gkegkes ve digerleri, 2020; Yang ve digerleri, 2022), ilk gaz cikis1 (Gkegkes ve digerleri,
2020; Kane, Tubog ve Schmidt, 2020), ilk defekasyon (Cornwall, Edwards, Curran ve
Boyce, 2020; Watanabe, Miki, Koizumi, Kotani ve Sata, 2021) ve hastanede kalma siiresini
(Watanabe ve digerleri, 2021; Yang ve digerleri, 2022) azalttiginm1 bildirilen ¢aligmalar yer
almaktadir. Elektif kolektomi ameliyati yapilan hastalarla yiiriitilen bir arastirmada;

ameliyat sonras1 giinde 3 kez 100 ml miktarda, siitsiiz, sekersiz kahve tiikketen hastalarin ilk
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bagirsak hareketi siiresi, kat1 diyete tolerans ve ilk gaz cikist siiresinin daha erken oldugu
belirlenmistir (Miiller ve digerleri, 2012). Jinekolojik cerrahi gegiren hastalarla yapilan bir
caligmada; kafeinli kahve tiiketen hastalarin herhangi bir miidahale uygulanmayan kontrol
grubuna gore ilk gaz cikisi, ilk defekasyon ve ilk bagirsak hareketi siiresinin kisaldigi
bulunmustur (Giingordiik ve digerleri, 2017). Spinal anestezi altinda sezaryen dogum yapan
kadinlarla yiiriitiilen caligmalarda, kahve tiiketiminin bagirsak fonksiyonlarini
hizlandirmada ve ilk gaz ¢ikarma siiresini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (Goymen
ve digerleri, 2017; Giil ve Kirca, 2020; Koseoglu ve digerleri, 2020; Rabiepoor ve digerleri,
2018). Arastirma bulgulari, laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken
mobilizasyon ile kahve tiiketiminin ilk gaz ¢ikarma siiresi iizerinde etkili oldugunu
gostermesi ile Ho.w (Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken
mobilizasyon ile kahve tiiketiminin ilk gaz ¢ikarma siiresi iizerine etkisi yoktur) hipotezini

reddetmektedir.

Arastirmada 1lik su grubundaki hastalarin ilk gaz ¢ikarma siiresinin kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha kisa oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi 4. saatte hastalarin 200 ml 1lik su tiiketiminin
ilk gaz ¢ikarma siiresini kisalttigi saptanmistir. Calismada, hastalarin ortalama gaz ¢ikarma
stiresi deney grubunda 11+4.2 saat ve kontrol grubunda 18.6+6 saattir (Caliskan ve digerleri,
2016). Bu calismanin sonucu arastirma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde
laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrast erken donemde 1lik su tiikketiminin giivenli
oldugu ve iyi tolere edildigi bildirilmektedir (Calisgkan ve digerleri, 2016; Wu ve digerleri,
2019). Arastirma bulgulari, laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken
mobilizasyon ile 1lik su tiiketiminin ilk gaz g¢ikarma siiresi iizerinde etkili oldugunu
gostermesi ile Ho-c (Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken
mobilizasyon ile ik su tiiketiminin ilk gaz ¢tkarma siiresi tizerine etkisi yoktur) hipotezini
reddetmektedir.

Aragtirmada cay grubundaki hastalarin ilk gaz ¢ikarma siiresinin kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha kisa oldugu saptanmistir. Literatiirde tek basma cay tiikketiminin
bagirsak hareketlerine etkisinin incelendigi bir caligmaya rastlanmamistir. Bu bulgunun c¢ay
grubundaki hastalarin erken donemde mobilize olmasi ve 4. saatte siv1 tiiketerek bagirsak
motilitesinin uyarilmasinin bir sonucu oldugu disiiniilmektedir. Arastirma bulgulari,

laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon ile c¢ay
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tiketiminin ilk gaz c¢ikarma siiresini azaltmada etkili oldugunu gostermesi ile Ho-a
(Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon ile ¢ay

titketiminin ilk gaz ¢ikarma siiresi tizerine etkisi yoktur) hipotezini reddetmektedir.

Arastirmada kahve ve 1lik su grubundaki hastalarin ilk gaz ¢ikarma siiresinin kontrol
grubuna gore daha kisa oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglarina benzer olarak,
kolektomi cerrahi sonrasinda hastalarin bagirsak hareketlerinin baslama siiresinde sirastyla
kafeinsiz kahve, kafeinli kahve ve su tiiketimin etkili oldugu bulunmustur (Dulkas ve
digerleri, 2015). Laparoskopik ventral rektopeksi ameliyatindan sonra 5. saatten baslanarak
ilk defekasyona kadar giinde ii¢ kez ve 100 ml miktarda kahve ya da 1lik su icen hastalarda,
kahve grubunda ilk gaz cikisi ve ilk defekasyon siiresinin daha erken siirede oldugu
bildirilmistir (Hayashi ve digerleri, 2019). Jinekolojik cerrahi geciren hastalarla yapilan bir
caligmada, kafeinli kahve tliketen hastalarin 1lik su tiiketen hastalara gore ilk gaz cikisi, ilk
defekasyon ve ilk bagirsak hareketi siiresinin kisaldig1 bulunmustur (Giingordiik ve digerleri,
2020). Sezaryan sonrast Tiirk kahvesi ve 1lik su tiiketiminin bagirsak motilitesi iizerine
etkisinin incelendigi bir ¢caligmada, ameliyat sonrasi 4. saatte ve 12. saatte 65 cc Tiirk kahvesi
tiiketimin 1lik su tiikketimine gore ilk gaz ¢ikarma siiresini azalttig1 saptanmistir (Simsek ve
digerleri, 2022). Bu durumun ameliyat sonrasi erken oral hidrasyonun bagirsak motilitesini
artirdigt ve bu nedenle hastalarin bagirsak hareketlerinin baslamasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Aragtirmada kahve ve 1lik su grubundaki hastalarin ilk gaz ¢ikarma siiresinin ¢ay grubuna
gore daha kisa oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglarina benzer olarak, kolorektal cerrahi
geciren hastalarla yiiriitiilen calismalarda ameliyat sonrasinda kahve grubunun ¢ay grubuna
gore ilk bagirsak hareketlerinin, ilk defekasyon siiresinin daha erken basladigi ve hastanede
kalma siiresinin daha kisa oldugu belirlenmistir (Gehrer ve digerleri, 2019; Piric ve digerleri,
2015). Bir baska g¢alismada ise jinekolojik cerrahi sonrasinda erken mobilizasyonu
saglanarak bir gruba 120 ml miktarinda 1lik su ve diger gruba ise ayni miktarda c¢ay
icirilmistir. Arastirmamizdan farkli olarak bu ¢alismada, ¢ayin 1lik suya gore ilk bagirsak
hareketi ve ilk defekasyon zamanin1 kisaltmada daha etkili oldugu belirlenmistir (Phutsisen
ve digerleri, 2019).

Arastirmada hastalarin bagirsak hareketi sayisinin ameliyat sonrasi 4. saatten 8. saate kadar

artt1g1 ve miidahale gruplarinda kontrol grubuna gére sayinin daha fazla oldugu bulunmustur
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(Bkz. Cizelge 4.6). Arastirmamiza benzer olarak, yapilan bir calismada sezaryen sonrast ilk
mobilizasyonu 4. saatte saglanan kadinlarin mobilize olmayan kontrol grubuna gore bagirsak
hareketleri sayisinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Herman, Santoso ve Yunitasari, 2019).
Kolektomi ameliyati sonrasinda egzersizin bagirsak fonksiyonlarini hizlandirarak hastalarin

ilk gaz ¢ikarma ve hastanede yatma siiresini kisalttigi bulunmustur (Ahn ve digerleri, 2013).

Sonug olarak laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon ile
erken oral siv1 tiiketiminin etkisinin incelendigi bu ¢alismada; kahve ve 1lik su tiiketiminin
cay Ve kontrol grubuna gore; ¢ayin ise kontrol grubuna gore ameliyat sonrasi ilk gaz ¢ikarma

sliresini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon ile ¢ay, kahve ve
ilik su tiiketiminin bagirsak hareketleri {lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

arastirmadan asagida yer alan sonuglar ve oneriler elde edilmistir.
6.1. Sonuclar

Bu ¢aligmanin sonucunda;

e Arastirma ¢ay (n=19), kahve (n=19), 1lik su (n=19) ve kontrol (n=19) grubu olmak iizere
76 hasta ile tamamlanmistir (Cizelge 4.1).

e (Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 48,43+10,16 olup, %72,4’i kadin ve
%384,2’s1 evlidir. Hastalarin %38,2’si 30 ve tizeri beden kiitle indeksindedir. Hastalarin
%34,2’si lise ve %30,3’1i liniversite mezunudur. Hastalarin %63,2’si herhangi bir iste
caligmamakta, %44,7’si ev hanim1 ve %85,5°1 sigara igmemektedir. Gruplar arasinda
yas, cinsiyet, medeni durum, beden kiitle indeksi, ¢alisma durumu, meslek, sigara
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.1).

e Arastirmada cay, kahve ve 1lik su grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte
en az 2 saat mobilize oldugu bulunmustur. Hastalarin ameliyat sonras1 mobilizasyon
sliresi ortalamasi ¢ay grubunda 133,00+10,28 dakika, kahve grubunda 132,21£9,90
dakika, 1lik su grubunda 130,00+9,72 dakika, kontrol grubunda 49,84+18,19 dakikadir
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge
4.3).

e Hastalarin cay grubunda %68,4’iiniin, 1lik su grubunda %63,2’sinin, kahve grubunda
%52,6’s11n ameliyat sonrast ilk 24 saatte en az 10 kez mobilize oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunun ise %52,6’sinin bes kezden daha az mobilize oldugu saptanmustir.
Miidahale gruplarinda yer alan hastalarin kontrol grubuna gére mobilizasyon sikligimin
arttig1 ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Cizelge 4.3).

e Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon ile ¢ay, kahve ve 1lik su tiikketiminin hastalarin
ameliyat sonras1 donemde ilk gaz ¢ikarma siiresini azalttigi bulunmustur. Arastirmada
hastalarin ilk gaz ¢ikarma siiresi kahve grubunda 9,47+1,18 saat, 1lik su grubunda

10,26+1,60 saat, ¢cay grubunda 11,34+1,43 saat ve kontrol grubunda 17,65 saat olarak
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belirlenmistir. Calismada kahve ve 1lik su grubundaki hastalarin ¢ay grubuna gore; cay
grubundaki hastalarin ise kontrol grubuna gore ameliyat sonrast donemde ilk gaz
cikarma siirelerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.4).

Calismada ameliyat sonrast erken mobilizasyon ile ¢ay, kahve ve 1lik su tiikketiminin
hastalarin ilk gaita ¢ikarma stiresi iizerinde etkili olmadig1 bulunmustur. Hastalarin ilk
gaita ¢ikarma siireleri siralandiginda; 1lik su grubunda 37,94+4,58 saat, kahve grubunda
38,10+2,80 saat, cay grubunda 40,02+4,62 saat ve kontrol grubunda 40,81+9,31 saattir.
Calismada yer alan gruplarin hastanede kalma siireleri yoniinden birbiriyle benzerlik
gosterdigi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Cizelge 4.4).

Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon ile ¢ay, kahve ve 1lik su tiiketiminin hastalarin
hastanede kalma siiresi iizerinde etkili olmadigr bulunmustur. Hastalarin hastanede
kalma siiresi; kahve grubunda 34,10+6,48 saat, 1lik su grubunda 34,31+8,41 saat,
kontrol grubunda 35,07+£7,97 saat ve ¢ay grubunda 36,36+6,32 saat olup gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge 4.4).

Arastirmada ameliyat sonrasi erken mobilizasyon ile ¢ay, kahve ve 1lik su tiiketiminin
hastalarin bagirsak hareketleri sayisini artirmada etkili oldugu bulunmustur. Dort grup
arasinda ameliyat sonrasi 5., 6., 7. ve 8. saatte bagirsak hareketleri sayisi ortalamalari

yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmisir (p<<0,001) (Cizelge 4.5).

Hipotezlerin Arastirma Sonuglart Dogrultusunda Sinanmast;

Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon ile ¢ay
tilketiminin ilk gaz ¢ikarma siiresi lizerine etkisi vardir. Ho-a hipotezi reddedildi.
Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon ile kahve
tiiketiminin ilk gaz ¢ikarma siiresi tizerine etkisi vardir. Ho.p hipotezi reddedildi.
Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarda erken mobilizasyon ile 1lik su

tiiketiminin ilk gaz ¢ikarma siiresi iizerine etkisi vardir. Hoc hipotezi reddedildi.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

e Laparoskopik kolesistektomi ameliyatt olan hastalarin erken mobilizasyon igin
desteklenmesi,

e Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin 4. saatten itibaren kahve, 1lik su
ve gay gibi sivilarla erken oral alima baslamasi i¢in desteklenmesi,

e Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin bagirsak fonksiyonlarini
artirmak i¢in uygulanan erken mobilizasyon ile erken oral sivi aliminin (¢ay, kahve ve
ik su) birlikte kullanilmasinin faydali ve giivenli olmasi nedeniyle hemsirelik bakim1
uygulamalarinda yer almast,

e Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin bagirsak fonksiyonlarini
artirmak i¢in uygulanan erken oral sivi aliminda (¢ay, kahve ve 1lik su) hasta
tercihlerinin dikkate alinmasi,

e Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 sonrasinda hastalarin ilk defekasyon zamanini
etkileyecek olan toplam sivi alimi1 ve besin tiiketimin standart hale getirilerek ¢ok
merkezli, izlemsel arastirmalarin yapilmasi,

e Farkli cerrahi girisim gegiren hastalarda erken mobilizasyon ve erken oral s1vi aliminin
(cay, kahve ve 1lik su) etkinligini inceleyen randomize kontrollii klinik ¢aligmalarin

planlanmas1 onerilmektedir.
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EK-1. Randomize ¢alisma rapor kontrol listesi (CONSORT-2010)

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
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EK-1 (Devam). Randomize galisma rapor kontrol listesi (CONSORT-2010)

Boliim/Bashk Madde | Kontrol Listesi Maddesi Sayfa
No No
Istatistiksel 12a Birincil ve ikincil sonuglar igin gruplarin karsilastiriimasinda | 45
Yontemler kullanilan istatistiksel yontemler
12b Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek analizler igin | -
yontemler
Bulgular
Katilimer akist 13a Her grup igin, rastgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve birincil | 35
(bir diyagram sonuglar igin analiz edilen katilimei sayisi
siddetle onerilir)
13b Her grup i¢in, randomizasyondan sonraki kayiplar ve hari¢ | 35
birakmalar, nedenleriyle birlikte
Calismaya alim 14a Caligmaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler 31
14b Calisma neden sonlandirild: veya durduruldu 32
Temel veriler 15 Her grubun temel demografik ve klinik 6zelliklerini gosteren bir | 47
tablo
Analiz edilen 16 Her grup igin, her analize dahil edilen katilimci sayis1 (payda) ve | 35
sayilar analizin asil olarak segilen gruplara gére olup olmadigi
Sonuglar ve 17a Birincil ve ikincil her sonug igin, her grup i¢in sonuglar ve tahmini | 32
tahmin etki boyutu ve hassasiyeti (%95 giiven aralig: gibi)
17b Ikili sonuglar igin, hem kesin ve hem nispi etki boyutunun sunulmast | -
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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EK-2. Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formlari

T.C.
. . 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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EK-2. (devam) Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formlar1

T.C.
. . GAZi UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

— 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).
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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.
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EK-2. (devam) Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formlar1

T.C.
. . GAZi UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

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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EK-2. (devam) Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formlar1

T.C.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

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).

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin
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EK-2. (devam) Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formlar1

T.C.
. . GAZi UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

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:

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin
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EK-2. (devam) Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formlar1

T.C.
. . GAZi UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

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.

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin
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EK-2. (devam) Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formlar1

T.C.
. . GAZi UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

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.

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin
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EK-2. (devam) Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formlar1

T.C.
. . GAZi UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

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.

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin
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EK-3. Hasta tanitim formu

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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EK-3. (devam) Hasta tanitim formu

II. HASTALIGA ILISKIN SORULAR

1. Herhangi bir kronik hastaligmiz var mi?
() Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise;

2. Siirekli kullandiginiz ilag/ ilaglar var mi?
() Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise;
Hangi ilaglar oldugunu belirtiniz:

Ne kadar siiredir bu ilaglar1 kullaniyorsunuz?

i]ag: Adive Dozu Kullanim Siiresi (Yil)

3. Giinliik yasaminizda ne siklikla biiyiik tuvaletinizi yaparsimz?
() Giinde bir kez ve tizeri

() Iki/ii¢ giinde bir kez

4. Normalde gaz ¢ikarmakta zorlanir misiniz?

() Evet () Hayir

5. Siklikla karninizda siskinlik ve rahatsizlik hisseder misiniz?
() Sik sik () Arasira () Nadiren
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EK-3. (devam) Hasta tanitim formu

III. AMELIYATA ILiSKIN BILGILER

. Hastaneye yatig tarihi:

. Ameliyat 6ncesi en son siv1 tiiketimi :............... (saat 6nce)

. Ameliyat 6ncesi donemde hastaneye yatis siiresi:.......... (saat Once)
. Ameliyat tarihi:

. Yapilan ameliyat:

A A W N =

. Verilen anestezi ilaglar1 ve dozlari:

i]ag Ad1 Dozu

7. Ameliyatta verilen sivi miktar (ml):

8. Ameliyatta kalma siiresi (dk):

9. Ayilma tinitesinde kalma siiresi (dk):

10.  Ameliyat sirasinda komplikasyon gelisme durumu:
()Evet..ooooviiiiiiii (Belirtiniz) () Hayir

11.  Ameliyattan sonra kullandig: ilaglar:

la¢ Ad1 Dozu

12.  Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte toplam siv1 tiiketimi:
13.  Taburculuk tarihi:

14.  Toplam hastanede yatis siiresi (saat):
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EK-4. Glaskow koma skalasi

Ameliyat sonras: 4. saatte-glaskow koma skalas: toplam puam:

Giz Yamn (E) Motor Yant (M) Verbal/Sozel Yant (V)

Spontan 4 | KEomutlara Uyuyor 6 Oryante 5

S&zel Uyaranla 3 | Uyaram Lokalize Ediyor 5 EKonfizyonel 4

Agnli Uyaranla 2 | Uyaran Kaginma (Normal Fleksivon) 4 Eelimeler 3

Yok 1 | Global Fleksdr Yamt (Anormal Fleksiyon) | 3 Sesler 2
Global Ektensdr ¥anit 2 Yok 1
Yamit Yok 1




EK-5. Hasta mobilizasyonu izlem formu

Yasamsal Bulgular

11k Mobilizasyon Asamalar1 Nabiz(dk)

Kan Basmnal | SpO2(%)
(mm/Hg)

Mobilizasyon Oncesi Yasamsal Bulgularin Alinmasi

Hastaya asamah olarak pozisyon verilmesi

1. Yatak icinde dik pozisyonda oturma (3dk) sonrasi

yasamsal bulgular

3 dakika sonra
2. Yatak kenarinda desteksiz oturma (3dk) sonrasi yasamsal
bulgular

3 dakika sonra

3. Yatak kenarmnda dik pozisyonda durma (3dk) sonrasi
yasamsal bulgular

3 dakika sonra

4. Oda icerisinde mobilize olma (3dk) sonrasi yasamsal
bulgular

Hasta Mobilizasyonu (Yiiriime) izlem Formu

Ameliyat sonrasi Mobilize Olma
SAAT (Yiiriime) Durumu
(X) isareti ile belirtiniz

Mobilize Olma
(Yiiriime) Siiresi
(dakika)

1. saat

2. saat

3. saat

4.saat

S.saat

6.saat

7.saat

8.saat

9.saat

10.saat

11.saat

12.saat

13.saat

14.saat

15.saat

16.saat

17.saat

18.saat

19.saat

20.saat

21.saat

22.saat

23.saat

24.saat

TOPLAM kez

dakika
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EK-6. Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 sonrasi hasta izlem formu ¢ay grubu

Cay ) o

icmeden ‘_er‘ﬁesi CAY VERILDIKTEN SONRA (SAAT)

oncesi

il 4 sant daﬁka 10| 11]12|13|14|15[16|17|18| 19|20 2122|2324

Bulant: durumu

Kusma durumu

Oral alums tolere
etme zamani

Bagirsak hareketi
say1si

Ik gaz ¢ikarma
zamani

11k defekasyon
zaman

€07



EK-7. Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi hasta izlem formu kahve grubu

Kahve
iomeden | Sat® KAHVE VERILDIKTEN SONRA (SAAT)
- . | verilmesi
oncesi
Tik 4 5

21617 2 4|15 7 2
oo | gia 151617 |8] 9 10] 11| 12]13|14] 15| 16|17 | 18|19 20

Bulant1 durumu

Kusma durumu

Oral alimi tolere etme
zamam

Bagirsak hareketi sayisi

Ik gaz cikarma zamans

Il defekasyon zamam
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EK-8. Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi hasta izlem formu 1lik su grubu

Ihk su
icmeden
dnce

Ihk su

verilmesi

ILIK SU VERILDIKTEN SONRA (SAAT)

Ik 4 saat 15 dakika

LA
=31
=]
=s]
=]

100 11. (1213 (14 |1

Lh

16.| 17| 18.] 19.

bt

Bulant1
durumu

Kusma
durumu

Oral alim
tolere etme
zamam

Bagirsak
hareket1 savisi

Ik gaz
cikarma
zatmam

Ik defekasyon

Zamari

S0T



EK-9. Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi hasta izlem formu kontrol grubu

ORAL
ACILMADAN ORAL ACILDIKTAN SONRA (SAAT)
ONCE
IMLKSSAAT | 5| 6| 7| 8|9 |10][11|12|13|14|15|16]|17 18|19 2123

Bulanti durumu
Kusma durumu
Oral alim tolere etme Oral
zamam almavacaktir
Bagirsak hareket: sayis
Ik gaz ¢ikarma zamam
Ik defekasyon zamani
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EK-10. Etik Kurul onay1

AR
GAZI UNIVERSITESI ‘ LA
Thp Fakiiltesi Dekanhg . e &
IS-f1-2009
Say1 : 24074710-604.01.01- {3
Konu: Toplanti Kararlan

saym Trol-Dr- \-\3\5? %\\\u\_

Proje Yiiriiticiisii

Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurnlu'nun 11 Kasim 2019 tarihinde
yapmig oldugu toplant: kararlar: ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Taner AKAR
Dekan a.
Dekan Yardimeisi

A
N e

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Birimi 06500 Begevler/ANKARA
Tel:0312202 69 58 Faks:0312 202 46 73
e-Posta :tip@gazi.edu.tr [nternet Adresi :www.med. gazi.edu.tr

Bilgi igin :Serife Cicek
Bilgisayar iletmeni
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EK-10. (devam) Etik Kurul

onay1

GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

BILGILERI | ALANI BULUNDUGU MERKEZ

ETIK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
. o RTIT iiltesi = 1
ETiK KURUL $§E§ F‘%)I?ES %alzzl ?l;nzl\ge;s;;m Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
BILGILERI
FAKS 0312 202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
Laparoskopik Kkolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken mobilizasyon
e ile cay, kahve ve ilik su tiiketiminin bagirsak hareketleri iizerine etkisi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Hiilya BULUT
UNVANI/ADI/SOY ADI
KOORDINATOR/SORUMLU i}
BASVURU | ARASTIRMACI /UZMANLIK | G.U. Saglik Bilimleri Fakiltesi

DESTEKLEYICI (Varsa)

Arastirmalar Etik Kurulu iiyelerinin oybirligi ile karar verilmigtir.

ARASTIRMANIN TURU Anket galigmalari- Doktora tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK M%mgz COK MERKEZLI ULAL ULUSLARARASI
MERKEZLER =
Belge Ady Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN : .
S o e EN | ARASTIRMA PROTOKOLU  |21.10.2019 1 Tirkge (@ ingilizce (] Diger [
e 21102019 1 |Turke & Ingilizee (] Diger (]
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI
DIGER BELGELER | BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU
DIGER
Karar No: ]SO Toplant tarihi: 11.11.2019
KARAR
BiLGILERi

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, aragtirma dosyasinda belirtilen

merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma, G.U. Klinik

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

ilag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. D. Berrin GUNAYDIN

Unvan/Ady/Soyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"";::f::' He Katilim * imza

Prof. Dr. D. Berrin GUNAYDIN | Anest-veRea AD. | ¢y g EO0 |kE |e0 |HB |ER |HO
Farmako. BLDr.

BASKAN
Prof. Dr. Giilten TACOY |

BASKAN YARD. Kardiyoloji AD. GUTF EO K& EO HE E ng
Dog. Dr. {lyas OKUR ocuk Sag. ve Hast . " "
BILDIRIMDEN SORUMLU UYE iD ¢_Mj BesBD | GUTF E® (kO [(e0 (HE® |ER |HDY
Prof. Dr. Nevzat YUKSEL .

OYE Psikiyatri AD. G.UTF ER KQd EO HE EX |HO
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EK-10. (devam) Etik Kurul onay1

Prof. Dr. Nesrin GOBANOGLU - =
OVE :‘BT*‘“h' VeEUK | EQ] KR EQD HE ER | u0O
Prof. Dr. M“S‘?g ANERGON | 151 Genetik AD. | G.U.TF ER |kO |eOd |HE |E@ |HO
Prof. Dr. Nuriye OZDEMIR i .
ey Io‘*]fézf;fgbmb‘ G.UTF 0 |k® |0 |=H ER |H[
Prof. Dr.Aylin SEPICI DINCEL E—
Y . & TNTheR | GUE 0 |k® |0 |u® |E® |u0O
Dog. Dr. Hasan BOSTANCI ) y
OYE Genel Cerrahi AD. | G.U.T.F EX KO EO HRX ER |HO
Dog. Dr. Murat UCAR "
OYE Radyoloji AD. G.U.TF EX kO ELC] HE ER |HDE
Dog. Dr. Gokge S. OZTURK
FINCAN o0l ERnell | BTE E0 (kR |EO0 |HE® |E® |HO
UYE E
Dr.Ogr.Uyesi A Meltem SEVGILI
OYE Tibbi Fizyoloji AD. | G.U.T.F ed |k® |0 |[HE® |E n|
— _
Uzm Dr. Emine AVCI Halk Saghg: o E0 |k® |e0 |HE |[em |uO
UYE d
|Arag.Gor.Dr. Fahri Erdem KASAK y
UYE Huklku oapoem e® (kO |0 |HR [ER | 0O
i, Nitkhet EKSI
— Sivil Temsilci - ed |k® |0 |u® |0 | 1O

* :Arastirma ile [liski
*% Toplantida Bulunma
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EK-11. GUSAUM Bashekimligi tez uygulama izin yazis

Evrak Tarih ve Sayisi: 05.12.2019-E.154055

i
GAZI UNIVERSITESI
ENUNZPUL *

Tip Fakiiltesi Dekanh@ %8
Genel Cerrahi Anabilim Dah Baskanhg

Say1 : 86062861-199-
Konu: Burgin IRMAK-Tez Veri
Calismasi Izin Yazisi

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi GAZi HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

flgi : 04.12.2019 tarihli ve 42000842-199- 153278 say1h yazi.

ilgi yazida, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali ,Doktora programi
ogrencisi Burgin  IRMAK'In, Prof. Dr. Hillya BULUT damsmanhiginda yiiriitecegi
"Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyat: Olan Hastalarda Erken Mobilizasyon ile Cay, Kahve
ve Ihk Su Tiiketiminin Bagirsak Hareketleri Uzerine Etkisi" konulu tez caligmasini
boliimiimiizde yapmasi uygun goriilmiistiir. Geregi bilgilerinize arz olunur.

e-imzahdir
Prof. Dr. Orhan BAYRAM

Anabilim Dah Baskam
.~ A o~
qﬂiﬂﬂim&:
Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlig1 06500 Besevler/ANKARA Bilgi i¢in :NEVIN DIZDAR
Tel:0(312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Boliim Sekreteri

c-Posta :tip@gazi.cdu.tr il]lcmcl Adresi :http://med.gazi.cdu.tr/ Telefon No:03122025729

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince givenli elektronik imza ile imzalanmistir
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EK-11. (devam) GUSAUM Bashekimligi tez uygulama izin yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 09.12.2019-E.155373

c AR
GAZI UNIVERSITESI

Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Say1r : 42000842-199-
Konu: Burgin IRMAK-Tez Veri
Calismasi Izin Yazisi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi : 03.12.2019 tarihli ve 14574941-199- 152243 sayili yazi.

Enstitlintiz Hemsirelik Anabilim Dal1 ,Doktora programi dgrencisi Bur¢in IRMAK'n,
Prof. Dr. Hiilya BULUT danismanliginda yiiriitecegi " Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati
Olan Hastalarda Erken Mobilizasyon ile Cay, Kahve ve Ihk Su Tiiketiminin Bagwrsak
Hareketleri Uzerine Etkisi" konulu tez galismasini hastanemizde yapmasi uygun goriilmiis
olup, boliimden alinan cevabi yazi 6rnegi ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir .
Prof. Dr. Ahmet DEMIRCAN

Bashekim
Ek: 1 sayfa
Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Bilgi igin :Narin Karakiilah
06510 Besevle/ANKARA Bilgisayar Isletmeni
Tel:2025088 Faks:0 (312) 223 05 28 Telefon No:202 40 85

c-Posta :hastanc@gazi.cdu.tr Internet Adresi :www.hastane.gazi.cdu.tr
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EK-11. (devam) GUSAUM Bashekimligi tez uygulama izin yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.12.2019-E.41311

Cme LR
GAZI UNIVERSITESI *BEGENFZB 1«

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Sayr : 14574941-199-

Konu: Burgin IRMAK-Tez Veri
Calismast izin Yazis1 Gelen
Cevap Bildirimi

Saym Bur¢in IRMAK

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali doktora 6grencisi Burgin IRMAK'm, teziyle
ilgili yapacagi uygulama galigmasina iligkin uygulama talebi yazimiza gonderilen cevabi yazi
ckte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Miidiir Yardimcis:

DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanligina Sayin Prof. Dr. Hiilya BULUT
Sayin Burgin IRMAK
Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Programi
Ogrencisi
.. & e
ol
Evraki Dogrul k Igin: hitps:/belged lama. gazi.edu.tr/BelgeDogrulama.aspx Pin: 54802
Emek Mah. Kirim Cad. No:45/A 06490 Cankaya/ANKARA Bilgi igin :Rabia Demirel
Tel:0 (312) 202 33 87 Faks:0(312) 202 82 20 Memur

Bu belge 5070°Y iitath@ergisie flarpenddsiiibini{ e bt e Yeregince giivenli elEMFBNIOMBLIR mzalanmistir.



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim Derecesi

Doktora

Yiiksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l

2017-devam
ediyor 2013-2017

Yabanci Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: IRMAK, Burgin
'T.C.

Okul/Program
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/
Hemsirelik Anabilim Dali

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti/ Hemsirelik Anabilim Dali

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi/
Hemsirelik Bolimii

Unye Anadolu Lisesi

Cahstigr Yer
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Mezuniyet Yih

Devam Ediyor

2016

2013

2009

Gorev
Arastirma Gorevlisi

Arastirma Gorevlisi

Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler (SCI, SCI-expanded, SSCI):

1. Baykara, Z.G., Karadag, A., Celik, S.S., Giiler, S., Ay, A., Giil, S.. Oztiirk, D., Bulut, H.,
Duluklu, B., Karabulut, H., Irmak, B., Aktas, D., Aydogan, S., Cebeci, F., Karakaya, D.,
and Avsar, P. (2021). Impact of tailored training about pressure injuries on nurses’
knowledge levels and pressure injury point prevalence: The case of Turkey. Journal of

Tissue Viability, 30(4), 552-558. DOI: 10.1016/j.jtv.2021.10.003
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Uluslararasi hakemli diger dergilerde yayimlanan makaleler

1. Boliikbas, N., Irmak, B., Bulut, G., Ozdemir, D. A., ve Bayrak, H.Y. (2020). Ogrencilerin
cerrahi hastaliklar1 hemsireligi yaz staji dosyalarinda belirledikleri hemsirelik tanilar1 ve
girisimlerinin degerlendirilmesi. Ordu University Journal of Nursing Studies, 3(1), 1-9.
DOI: 10.38108/ouhcd.715689

2. Irmak, B. ve Bulut, H. (2021). Abdominal cerrahi sonrasinda bagirsak fonksiyonlarini
artirmada farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi: kanitlar ne diyor? Istanbul
Gelisim  Universitesi  Saghk  Bilimleri — Dergisi,  (14), 336-350. DOI:
10.38079/igusabder.957817

3. Bulut, H., Giiler, S., Kalkan, N., Yiicel, B.O., Irmak, B., ve Emre N.Y. (2021). Hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama Oncesi yapilan interaktif vaka tartigmalarina iliskin
goriisleri. Ordu Universitesi Hemsgirelik Calismalart Dergisi, 4(3), 382-392. DOI:
10.38108/ouhcd.930878

4. Irmak, B., Karadag, M., and Emre N.Y. (2022). The risk factors for preoperative and
postoperative deep vein thrombosis in surgical patients. Clin Exp Health Sci, 12(1), 120-
127. DOI: 10.33808/clinexphealthsci.839430

5. Yiicel, B.O., Irmak, B., Bayraktar, M., ve Karadag, M. (2022). Cerrahi onkoloji
kliniginde yatan yetiskin hastalarin ameliyat sonrasi donemde destekleyici bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi. Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi,
(16), 13-32. DOI: 10.38079/igusabder.983369

6. Irmak, B., ve Bulut, H. (2023). Hemsirelerin “hemsirelik bakimima duyarli kalite
gostergeleri” hakkindaki goriisleri. Saglik Akademisi Kastamonu, 8(1), 1-14. DOI:
10.25279/sak.767033

Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

1. Irmak, B., ve Karadag, M. (2021). Ameliyat sonrast bulanti ve kusmanin yonetiminde
aromaterapinin etkisini degerlendiren ¢alismalarin incelenmesi. Cerrahi Ameliyathane
Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemsgireligi Dergisi, 2(1), 1-20.

Ulusal/uluslararasi kitaplar veya kitaplardaki boliimler

1. Baykara, Z.G., Karadag, A., Bulut, H., Celik, S.S., Demir, S.G., Gil, §S., Ay, A,
Karabulut, H., Oztiirk, D., Duluklu, B., Karakaya, D., Irmak, B., Aktas, D., Aydogan, S.,
Cebeci, F., Avsar, P., ve Aydin, AK. (2020). Basin¢ Yaralanmalarni Onleme ve

Iyilestirme. Yayin Yeri: Oztiirk Ticaret, Basim sayis1:1, Sayfa say1s1:52, ISBN:978-605-
69900-0-7

2. Boliikbas, N., ve Irmak, B. (2020). Ameliyatim bitti simdi baska sorunlarim var: Kanita
dayali uygulamalar ile postoperatif semptom yonetimi. Glirsoy A, editor. Perioperatif

Hemsirelikte Kanita Dayali Uygulamalar,1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri. p.40-9,
Online ISBN: 978-625-401-109-2
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3. Karadag, M., ve Irmak, B. (2019). Endokrin Sistem Cerrahisinde Bakim. Karadag, M.,
ve Bulut, H. (Eds), Cerrahi Hemsireligi Kavram Haritas1 ve Akis Semali, 2. Cilt,
Boliim:32, Ankara: Vize Yayncilik: 1037-1084, ISBN: 978-605-9278-66-9

4. Demir, S.G, ve Irmak, B. (2019). Boliim Adi: Eriskin Saghgi. Karahan, A., ve Kav, S.
(Ceviri Eds). Sparks ve Taylor’in Hemsirelik Tan1 Referans El Kitabi, Ankara: Giines T1p
Kitabevleri, Basim sayis1:10, Sayfa sayisi: 967, Bolim Sayfalar1:149-162, ISBN: 978-
975-277-779-8.

Hobiler
Seyahat etmek, doga yiiriiyiisii, ukulele, Kitap okumak
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