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Ameliyat Sonras1 Hastalarin
Ayaga Kalkma Durumlarini Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi

Investigation of the Factors Affecting
the Standing Conditions of Patients After Surgery

OZET Amag: Kolesistektomi ameliyat: sonrasi hastalarin ayaga kalkma durumlarini etkileyen
faktérlerin incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayic: ve kesitsel tipte olan bu ¢aligma,
bir devlet hastanesinin genel cerrahi kliniginde yatan agik veya laparoskopik yontemle kolesis-
tektomi ameliyat1 olan 206 hasta ile gerceklestirilmistir. Ornekleme dahil edilen hastalara, aras-
tirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan “Hasta tanmitim formu” ve 38 sorudan
olusan “Ameliyat sonras: hastalarin ayaga kalkma durumlarina y6nelik soru formu” yiiz ytize go-
rigme yontemi ile uygulandi. Bulgular: Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi
51,34+12,56 y1l ve %51,01in1n kadin oldugu saptandi. Hastalarin %79,6’sinin laparoskopik kole-
sistektomi ameliyati oldugu, %61,7’sinin 31-60 dk arasinda ameliyatinin stirdigii ve %96,6’sinin
0-12 saat arasinda yogun bakimda kaldig1 belirlendi. Hastalarin ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma
zamaninin 3-26 saat arasinda ve ortalama 8,94+3,24 saat oldugu, ilk ayaga kalkma siiresinin 5 ile
20 dk arasinda ve ortalama 5,97+2,26 dk oldugu, hastanede en kisa kalig siiresinin 1,87+0,59 giin
oldugu bulundu. Hastalarin ayaga kalkma 6ncesi ve sonrasi yasam bulgular1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu saptandi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin, ilk ayaga kalkma ile
agr1 ve bulanti durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki belirlenmedi. Sonug: Kolesis-
tektomi ameliyati geciren hastalarda ameliyat sonras: ayaga kalkma 6ncesi ve yasam bulgular:
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu saptandi. Aragtirma kapsamina alinan gruplar arasinda, ilk
ayaga kalkma zamani ile agr1 durumu, ameliyat tipi, bulant: durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi; ameliyat sonras: donem; erken ayaga kalkma

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the factors affecting the patients'
stand up after cholecystectomy surgery. Material and Methods: This descriptive and cross-
sectional study was conducted with 206 patients who underwent open or laparoscopic chole-
cystectomy surgery in the general surgery clinic of a state hospital. The patients included in
the sampling were applied by face-to-face interview method, “Patient presentation form” pre-
pared by the researchers in the direction of the literature and “Questionnaire on the stand-
ing conditions of patients after surgery” which is consist of 38 questions. Results: The average
age of the patients included in the study is 51.34+12.56, 51.0% are women. Of the patients,
79.6% had undergone laparoscopic cholecystectomy, 61.7% had undergone surgery between
31-60 minutes. The average time for the patients to get up to the first leg was 8.94+3.24 hours,
the mean time to lift to the first leg was 5-20 minutes, the mean was 5.97+2.26 minutes and
the shortest duration was 1.87+0.59 days found. It was found that there was a statistically sig-
nificant difference between the pre and post life symptoms of the patients. There was no sta-
tistically significant relationship between the first leg lift and the pain and nausea of the
patients included in the study. Conclusion: Patients undergoing cholecystectomy surgery were
found to have a statistically significant difference between life symptoms before and after the
operation. There was no statistically significant difference between the time taken to reach
the first leg and the pain status, operation type and nausea status among the groups included in
the study.

Keywords: Cholecystectomy; postoperative period; early mobilization
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rken ayaga kalkma, ameliyat sonras: iyiles-
E meyi ve saglikla ilgili yasam kalitesini etkile-

mektedir. Mobilizasyon yontemleri; pasif,
aktif yardimli, aktif ve direncli eklem hareketleri,
pozisyon degisikligi, sirtiistii pozisyondan yatak ke-
narinda oturma ve sandalyede oturma, ayakta durma
pozisyonuna gegis ve yiiriiyis aktivitelerinden olus-
maktadir. Solunum fonksiyonlarinin iyilestirilmesi,
kardiyovaskiiler sistemin desteklenmesi, immobili-
zasyon komplikasyonlarinin 6nlenmesi, psikolojik
olarak kendini iyi hissetme duygusunun gelistiril-
mesi amaciyla tedavide kullanilmaktadir.'?

Cerrahi girisim yapilmasi planlanan hastalarda,
tedavi sirasinda ve erken ameliyat sonras1 donemde
erken ayaga kalkmanin, fiziksel fonksiyon tizerinde
iyilestirici etkisinin yam sira psikolojik olarak da sag-
L1ig1 gelistirici etkileri oldugu belirtilmektedir. Erken
donemde hastalarin erken ayaga kalkma ge¢ do-
nemde gelisebilecek fiziksel ve psikososyal sorunlarin
onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.*>

Erken ayaga kalkma; yatan hastalarin normal
uygulamalarina gére daha erken mobilizasyonun
yapilip kisa siire hastanede kalmasini saglamak ola-
rak tamimlanmigtir.® Erken ayaga kalkma; erken
ekstiibasyon ve yogun bakimda kalig siiresinin
azaltilmas: ile birlikte, hastanede kalig siiresinin ki-
salmasini hedefleyen “fast-track” cerrahi zincirin
bir halkasidir. Ameliyat sonras: karsilagilan sorun-
larin en basinda, ameliyat yerinde agri gelmekte-
dir. Buna bagh olarak hastalar agr1 nedeni ile
zorlandiklar1 aktivitelerden kacinmaktadirlar.” !

Cerrahi Sonrasi Iyilesmenin Hizlandirilmas
[Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)] Proto-
kolii'ne gore, ameliyat sonras1 uygulamalarin en
basinda erken ayaga kalkma gelmektedir. Hastalara
ameliyat 6ncesi egitim verilir ve ayaga kalkmanin
6nemi vurgulanmaktadir. Hastalar ameliyattan iki
saat sonra ayaga kaldirilmakta ve giinde alt1 saat
olmak tizere taburcu olana kadar mobilize edil-
mektedir. Hastalar, hemgireler tarafindan destek-
lenerek erken ayaga kaldirilmali ve gerektiginde
fizyoterapisten destek alinmalidir.'>"

Bu baglamda bu caligmada; kolesistektomi
ameliyat1 sonras: hastalarin ayaga kalkma durum-
larim etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglan-
mistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici tipteki bu ¢aligmanin evrenini, Subat-
Haziran 2017 tarihleri arasinda bir devlet hastane-
sinin genel cerrahi kliniginde yatan, kolesistektomi
ameliyat1 olan hastalar (n=284) olusturmustur.
Aragtirma orneklemine ise bu tarihler arasinda
devlet hastanesinin genel cerrahi kliniginde yatan,
kolesistektomi (acik veya laparoskopik) ameliyat
olan, arastirmaya katilmaya goniilli, elektif cerrahi
geciren, bilinci yerinde olan, 18 yas ve iizerinde,
kronik hastaligi bulunmayan, gorme ve igitme
problemi olmayan, zihinsel 6ziirli olmayan, psi-
kiyatrik tan1 konulmayan 206 hasta dahil edil-
mistir. Veri toplama araci olarak literatir
dogrultusunda hazirlanan 10 sorudan olusan
“Hasta tamitim formu” ve 38 sorudan olusan
“Ameliyat sonras1 hastalarin ayaga kalkma du-
rumlarina yonelik soru formu” kullanilmigtir.
Ameliyat sonras1 agr1 ve bulant1 durumunun de-
gerlendirilmesinde; bir ucunda 0, diger ucunda
10 cm yazan bir cetvel iizerinde yer alan Gorsel
Kiyaslama Olgegi (GKO) kullanilmigtir. Hastadan
GKO iizerinde agr1 ve bulant1 siddetini isaretle-
mesi istenmistir. Hastalara gerekli agiklama yapi-
larak bilgilendirilmis onam formu imzalatildiktan
sonra yiiz yiize goriisme yontemi ile veriler top-
lanmigtir. Aragtirmanin yiritiilmesi i¢in Ege
Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi
Kurulu'ndan ve aragtirmanin yapilacagi kurum-
dan yazili izinler alinmistir. Aragtirmadan elde
edilen veriler Statistical Package For Social Sci-
ence (SPSS) 18,0 version paket programinda de-
gerlendirildi ve degerlendirmede sayi, yiizdelik
dagilimlar ile paired samples t-testi ve ki-kare test-
leri kullanilda.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortala-
mast 51,34+12,56 (min: 18, maks: 65) yil bulundu.
Hastalarin %35,9unun 60-65 yas grubunda,
9%51,0’1n1n kadin ve %89,8’inin evli oldugu sap-
tandi (Tablo 1). Hastalarin bazi sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan  hastalarin

%?20,4tntin agik kolesistektomi ve %79,6’sinin la-
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére
dagilimi (n=206).
Sosyodemografik 6zellikler n %
Yas gruplan
18-29 15 73
30-39 26 12,6
40-49 37 18,0
50-59 54 26,2
60-65 74 35,9
Cinsiyet
Kadin 105 51,0
Erkek 101 49,0
Medeni durum
Bekar 21 10,2
Evli 185 89,8
Toplam 206 100,0

paroskopik kolesistektomi ameliyati gecirdigi be-
lirlendi (Tablo 2).

Tablo 3’te aragtirmaya déhil edilen hastalarin
9%61,7’sinin ameliyat siiresinin 31-60 dk oldugu ve
ortalama ameliyat siiresinin 42,25+16,44 dk oldugu
saptandi.

Tablo 4’te hastalarin ameliyat sonrasi yogun
bakimda
%96,6’s1n1n 0-12 saat arasinda yogun bakimda kal-

kalma  siireleri  incelendiginde,

dig1 belirlendi.

Hastalarin ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma
ortalamasinin 8,94+3,24 saat, ayakta kalma siiresi-
nin ise ortalama 5,97+2,26 dk toplam ayakta kalma
sliresinin ortalamasi 5,97+2,26 dk oldugu, ilk ayaga
kalkmada hastalarin %99,5’inin destek aldig1 bu-
lundu.

Hastalarin ameliyat sonrasi ayaga kalkma 6n-
cesi ve sonrasi donemde sistolik kan basinci, diyas-
tolik kan basinci, nabiz ve solunum sayisi
karsilasgtirildiginda, hastalarin ayaga kalkma son-
ras1 sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
nabiz ve solunum sayilarinin ayaga kalkma 6n-
cesi degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 5).

Hastalarin agr1 durumu ve ilk ayaga kalkma
zamani ki-kare testi kullanilarak kargilagtirilmig

olup, istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulun-
madi (p>0,05) (Tablo 6).

Aragtirmaya katilan hastalarin gecirdigi ame-
liyat tipi (acik veya laparoskopik kolesistektomi) ve
ilk ayaga kalkma zamaninin dagilimi ki-kare testi
kullanilarak kargilagtirilmig olup, istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan hastalarin bulantisinin
olma durumu ile ilk ayaga kalkma zamaninin dagi-
limi incelendiginde; bulanti durumu ve ilk ayaga
kalkma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 8).

I TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan kolesistektomi ame-
liyat1 olan hastalarin %35,9’unun 60-65 yas gru-
bunda oldugu, yapilan ¢aligmalarda sezaryen ve
radikal sistektomi ameliyat: olan hastalarin yas
gruplarinin ¢aligmamaizla benzer oldugu belirlen-
mistir. Ancak, literatiire gore, kolesistektomi ame-
liyat1 olan hastalarin yas araliginin 40-45 yil

TABLO 2: Hastalarin ameliyat tipine gére dagilimi.
Ameliyat tipi n %
Laparoskopik kolesistektomi 164 79,6
Acik kolesistektomi 42 20,4
Toplam 206 100,0

TABLO 3: Hastalarin ameliyat stiresine gére dagilimi.

Ameliyat siiresi n %
15-30 dk 72 35,0
31-60 dk 127 61,7
61 dk ve lzeri 7 3,3
Toplam 206 100,0

TABLO 4: Hastalarin yojun bakimda kalma stiresine
gore dagilim.
Yogun bakimda kalma siiresi n %
0-12 saat 199 96,6
13-24 saat 5 2,4
25 saat ve zeri 2 1,0
Toplam 206 100,0
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TABLO 5: Hastalarin ayaga kalkma 6ncesi ve sonrasi yasam bulgularinin karsilastinimasi.
Ayaga kalkma
Once Sonra
Yasam bulgular Ortsss Ortsss t p
1. Ayaga kalkma
Sistolik kan basinci (mm/Hg) 116,79+6,73 117,42+6,96 2,88 0,004
Diyastolik kan basinci (mm/Hg) 70,97+7,58 70,87+6,99 0,136 0,892
2. Ayaga kalkma
Sistolik kan basinci (mm/Hg) 117,87+8,84 118,68+5,29 1,497 0,0136
Diyastolik kan basinci (mm/Hg) 67,71+7,20 75,24+5,90 11,326 0,000
3. Ayaga kalkma
Sistolik kan basinci (mm/Hg) 118,7315,44 119+5,46 1,817 0,071
Diyastolik kan basinci (mm/Hg) 68,20+6,78 75,67+5,52 12,94 0,000
1. Ayaga kalkma
Nabiz atim/dk 70,9818,31 74,17+7,32 -10,451 0,000
2. Ayagda kalkma
Nabiz atim/dk 75,506,75 78,67+7,31 -22,021 0,000
3. Ayaga kalkma
Nabiz atim/dk 77,56+7,83 80,84+7,98 -25,905 0,000
1. Ayaga kalkma
Solunum/dk 12,31+4,18 12,97+4,58 9,715 0,000
2. Ayagda kalkma
Solunum/dk 12,320,735 12,371,096 0,973 0,332
3. Ayaga kalkma
Solunum/dk 12,18+0,612 12,24+0,7387 -2,480 0,014

*Paired Sample t-testi.

TABLO 6: Hastalarin ameliyat sonrasi agri durumuna gére ilk ayaga kalkma zamaninin karsilastirimas.

ilk ayaga kalkma zamani

Agri durumu 0-4 saat 5-8 saat 9-12 saat 13-24 saat 25 saat ve lizeri Toplam

n % n % n % n % n % n %
1-5 GKO 12 58 66 32,0 48 233 6 2,9 5 24 137 66,5
6 GKO ve lizeri 5 2.4 34 16,5 27 131 2 1,0 1 0.5 69 33,5
Toplam 17 8,2 100 48,5 75 36,4 8 3,9 6 2,9 206 100,0

*Pearson ki-kare: 0,84 p>0,05; GKO: Gérsel kiyaslama élcegi.

TABLO 7: Hastalarin gegirdigi ameliyat tipine gore ilk ayaga kalkma zamaninin karsilastinimasi.

ilk ayaga kalkma zamani

Ameliyat tipi 0-4 saat 5-8 saat 9-12 saat 13-24 saat 25 saat ve lizeri Toplam

% n % n % n % n % n %
Agik kolesistektomi 4 1,9 23 11,2 12 58 1 0,5 2 1,0 42 20,4
Laparoskopik kolesistektomi 13 6,3 77 37,4 63 30,6 7 3,4 4 1,9 164 79,6
Toplam 17 8,2 100 48,5 75 36,4 8 3,9 6 2,9 206  100,0

*Pearson ki-kare: 0,67 p>0,05.
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TABLO 8: Hastalarda ameliyat sonrasi bulanti gérilme durumuna gére ilk ayaga kalkma zamaninin karsilastirimasi.

Bulanti durumu 0-4 saat 5-8 saat 9-12 saat 13-24 saat 25 saat ve lizeri Toplam
n % n % n % n % n % n %
1-5 GKO 14 6,8 93 45,1 7l 34,5 8 3,9 6 2,9 192 93,2
6 GKO ve lizeri 3 1,5 7 34 4 1,9 0 0,0 0 0,0 14 6,8
Toplam 17 8,3 100 48,5 75 36,4 8 39 6 2,9 206 100,0

ilk ayaga kalkma zamani

*Pearson ki-kare: 0,35 p>0,05; GKO: Gérsel kiyaslama élcegi.

oldugu, caligmamiza gore ise yas aralig1 60-65 yil
olan hastalarin daha fazla kolesistektomi ameli-
yat1 gec¢irdigi gortilmisgtiir.'*'® Aragtirmamiza ali-
nan hastalarin ¢ogunlugunu (%79,6) laparoskopik
kolesistektomi ameliyat1 oldugu, Asao ve ark.nin
yaptig1 bir ¢calismada da hastalarin laparoskopik
cerrahi girisim gecirdigi bulunmustur.'® Ameliyat
sonrasl hastalarin 0-12 saat yogun bakimda kal-
dig1 saptanir iken, yapilan benzer arastirmalarda
caligmamizin aksine hastalarin ameliyat sonrasi
48-192 saat yogun bakimda kaldig1 belirlenmis-

tir 19,20

Hastanin ameliyat sonrasi donemde devam
eden immobilizasyonu bir¢ok dezavantaj da getir-
mektedir. Tromboz riski, pulmoner komplikasyon-
lar ve insiilin direnci 6nemli 6l¢iide artar iken, doku
oksijenasyonu ve kas kuvveti azalmaktadir.?’*
Buna kargin, erken ayaga kalkma bagirsak fonksi-
yonunu uyarmakta ve olusabilecek komplikasyon-
lar1 engellemektedir. Erken ayaga kalkma, ancak
ameliyat sonras1 donemde etkili analjezi ile sagla-
nabilmektedir.? Erken ayaga kalkma, ERAS proto-
koliiniin unsurlarindandir. Bu uygulamalarin
hastanede kalis stiresini kisalttif1 gosterilmistir.”>%
Topcu ve ark.nin, cerrahi hastalarinin ameliyat
sonras1 mobilizasyon davraniglarini inceledigi bir
calismada, hastalarin (%64,7) ameliyat sonras: bi-
rinci giinde mobilize oldugu saptanmigtir.?*

Sindell ve ark.nin yaptig1 bir ¢calismada giinde
iki kez ve daha fazla mobilize edilen hastalarin gaz
ve gaita ¢ikarma siiresinin daha kisa oldugu bildi-
rilmigtir.”® Kafali ve ark.nin ¢aligmasinda, gaz ¢i-
karma ve taburcu olma zamanlarinin azaldigy;
Cavusoglu ve ark. hastanede kalis siiresinin azal-
dig1; Topgu'nun yaptigr bir calismada ise gaz ¢i-
karma, gaita ¢ikarma ve taburculuk zamaninin

kisaldig bildirilmigtir.?*?%?° Yapilan ¢alismalar dog-
rultusunda, ameliyat sonrasi erken ayaga kalkma-
nin bir¢ok durum tizerine olumlu etkisi oldugu
soylenebilmektedir. Arastirmamizda hastalarin agri
ile ilk ayaga kalkma durumlari, bulanti ile ilk ayaga
kalkma durumlari karsilagtirildiginda anlaml iligki
bulunmaz iken, aragtirmamizin aksine laparosko-
pik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin ameli-
yat sonrasi daha az agr1 ve bulanti yasadig:
saptanmigtir.”®?” Aragtirmamizda, hastalarin ame-
liyat tipi ve ameliyat sonras: ilk ayaga kalkma za-
mani kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmamigtir. Yapilan ¢aligmalarda ise
calismamizin aksine, laparoskopik kolesistektomi
ameliyati olan hastalarin daha erken ayaga kalktig:
belirlenmisgtir.3%3!

0 SONUC

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ilk ayaga
kalkma saatleri 3-26 saat arasinda ayaga kalktiklar
ve ortalamasi 8,94+3,24 saat arasinda oldugu, ilk
ayaga kalkma stiresi 5-20 dk ayakta kaldiklar: ve
ortalamasinin 5,97+2,26 dk oldugu, toplam ilk
ayaga kalkma siiresi 5-20 dk ve ortalamasi
5,97+2,26 dk oldugu belirlenmigstir. Arastirma
kapsamina alinan gruplar arasinda, ayaga kalkma
oncesi ve sonrast yasam bulgular: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh fark oldugu belirlenmis-
tir (p<0,05). Gruplar arasinda, agri durumu,
ameliyat tipi, bulant: durumu ve ilk ayaga kalkma
zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamuigtir (p>0,05).

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
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hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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