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Ameliyat Sonrası Hastaların
Ayağa Kalkma Durumlarını Etkileyen

Faktörlerin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kolesistektomi ameliyatı sonrası hastaların ayağa kalkma durumlarını etkileyen
faktörlerin incelenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan bu çalışma,
bir devlet hastanesinin genel cerrahi kliniğinde yatan açık veya laparoskopik yöntemle kolesis-
tektomi ameliyatı olan 206 hasta ile gerçekleştirilmiştir. Örnekleme dâhil edilen hastalara, araş-
tırmacılar tarafından literatür doğrultusunda oluşturulan “Hasta tanıtım formu” ve 38 sorudan
oluşan “Ameliyat sonrası hastaların ayağa kalkma durumlarına yönelik soru formu” yüz yüze gö-
rüşme yöntemi ile uygulandı. BBuullgguullaarr:: Çalışma kapsamına alınan hastaların yaş ortalaması
51,34±12,56 yıl ve %51,0’ının kadın olduğu saptandı. Hastaların %79,6’sının laparoskopik kole-
sistektomi ameliyatı olduğu, %61,7’sinin 31-60 dk arasında ameliyatının sürdüğü ve %96,6’sının
0-12 saat arasında yoğun bakımda kaldığı belirlendi. Hastaların ameliyat sonrası ilk ayağa kalkma
zamanının 3-26 saat arasında ve ortalama 8,94±3,24 saat olduğu, ilk ayağa kalkma süresinin 5 ile
20 dk arasında ve ortalama 5,97±2,26 dk olduğu, hastanede en kısa kalış süresinin 1,87±0,59 gün
olduğu bulundu. Hastaların ayağa kalkma öncesi ve sonrası yaşam bulguları arasında istatistiksel
olarak anlamlı fark olduğu saptandı. Araştırma kapsamına alınan hastaların, ilk ayağa kalkma ile
ağrı ve bulantı durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki belirlenmedi. SSoonnuuçç:: Kolesis-
tektomi ameliyatı geçiren hastalarda ameliyat sonrası ayağa kalkma öncesi ve yaşam bulguları
arasında istatistiksel olarak fark olduğu saptandı. Araştırma kapsamına alınan gruplar arasında, ilk
ayağa kalkma zamanı ile ağrı durumu, ameliyat tipi, bulantı durumu arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark belirlenmedi.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kolesistektomi; ameliyat sonrası dönem; erken ayağa kalkma

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to investigate the factors affecting the patients'
stand up after cholecystectomy surgery. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyywwoorrddss::  Cholecystectomy; postoperative period; early mobilization
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rken ayağa kalkma, ameliyat sonrası iyileş-
meyi ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesini etkile-
mektedir. Mobilizasyon yöntemleri; pasif,

aktif yardımlı, aktif ve dirençli eklem hareketleri,
pozisyon değişikliği, sırtüstü pozisyondan yatak ke-
narında oturma ve sandalyede oturma, ayakta durma
pozisyonuna geçiş ve yürüyüş aktivitelerinden oluş-
maktadır. Solunum fonksiyonlarının iyileştirilmesi,
kardiyovasküler sistemin desteklenmesi, immobili-
zasyon komplikasyonlarının önlenmesi, psikolojik
olarak kendini iyi hissetme duygusunun geliştiril-
mesi amacıyla tedavide kullanılmaktadır.1-3

Cerrahi girişim yapılması planlanan hastalarda,
tedavi sırasında ve erken ameliyat sonrası dönemde
erken ayağa kalkmanın, fiziksel fonksiyon üzerinde
iyileştirici etkisinin yanı sıra psikolojik olarak da sağ-
lığı geliştirici etkileri olduğu belirtilmektedir. Erken
dönemde hastaların erken ayağa kalkma geç dö-
nemde gelişebilecek fiziksel ve psikososyal sorunların
önlenmesinde önemli rol oynamaktadır.4,5

Erken ayağa kalkma; yatan hastaların normal
uygulamalarına göre daha erken mobilizasyonun
yapılıp kısa süre hastanede kalmasını sağlamak ola-
rak tanımlanmıştır.6 Erken ayağa kalkma; erken
ekstübasyon ve yoğun bakımda kalış süresinin 
azaltılması ile birlikte, hastanede kalış süresinin kı-
salmasını hedefleyen “fast-track” cerrahi zincirin
bir halkasıdır. Ameliyat sonrası karşılaşılan sorun-
ların en başında, ameliyat yerinde ağrı gelmekte-
dir. Buna bağlı olarak hastalar ağrı nedeni ile
zorlandıkları aktivitelerden kaçınmaktadırlar.7-11

Cerrahi Sonrası İyileşmenin Hızlandırılması
[Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)] Proto-
kolü’ne göre, ameliyat sonrası uygulamaların en
başında erken ayağa kalkma gelmektedir. Hastalara
ameliyat öncesi eğitim verilir ve ayağa kalkmanın
önemi vurgulanmaktadır. Hastalar ameliyattan iki
saat sonra ayağa kaldırılmakta ve günde altı saat
olmak üzere taburcu olana kadar mobilize edil-
mektedir. Hastalar, hemşireler tarafından destek-
lenerek erken ayağa kaldırılmalı ve gerektiğinde
fizyoterapisten destek alınmalıdır.12-15

Bu bağlamda bu çalışmada; kolesistektomi
ameliyatı sonrası hastaların ayağa kalkma durum-
larını etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlan-
mıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Tanımlayıcı tipteki bu çalışmanın evrenini, Şubat-
Haziran 2017 tarihleri arasında bir devlet hastane-
sinin genel cerrahi kliniğinde yatan, kolesistektomi
ameliyatı olan hastalar (n=284) oluşturmuştur.
Araştırma örneklemine ise bu tarihler arasında
devlet hastanesinin genel cerrahi kliniğinde yatan,
kolesistektomi (açık veya laparoskopik) ameliyatı
olan, araştırmaya katılmaya gönüllü, elektif cerrahi
geçiren, bilinci yerinde olan, 18 yaş ve üzerinde,
kronik hastalığı bulunmayan, görme ve işitme
problemi olmayan, zihinsel özürlü olmayan, psi-
kiyatrik tanı konulmayan 206 hasta dâhil edil-
miştir. Veri toplama aracı olarak literatür
doğrultusunda hazırlanan 10 sorudan oluşan
“Hasta tanıtım formu” ve 38 sorudan oluşan
“Ameliyat sonrası hastaların ayağa kalkma du-
rumlarına yönelik soru formu” kullanılmıştır.
Ameliyat sonrası ağrı ve bulantı durumunun de-
ğerlendirilmesinde; bir ucunda 0, diğer ucunda
10 cm yazan bir cetvel üzerinde yer alan Görsel
Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) kullanılmıştır. Hastadan
GKÖ üzerinde ağrı ve bulantı şiddetini işaretle-
mesi istenmiştir. Hastalara gerekli açıklama yapı-
larak bilgilendirilmiş onam formu imzalatıldıktan
sonra yüz yüze görüşme yöntemi ile veriler top-
lanmıştır. Araştırmanın yürütülmesi için Ege
Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği
Kurulu’ndan ve araştırmanın yapılacağı kurum-
dan yazılı izinler alınmıştır. Araştırmadan elde
edilen veriler Statistical Package For Social Sci-
ence (SPSS) 18,0 version paket programında de-
ğerlendirildi ve değerlendirmede sayı, yüzdelik
dağılımlar ile paired samples t-testi ve ki-kare test-
leri kullanıldı.

BULGULAR

Araştırma kapsamına alınan hastaların yaş ortala-
ması 51,34±12,56 (min: 18, maks: 65) yıl bulundu.
Hastaların %35,9’unun 60-65 yaş grubunda,
%51,0’ının kadın ve %89,8’inin evli olduğu sap-
tandı (Tablo 1). Hastaların bazı sosyodemografik
özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.

Araştırma kapsamına alınan hastaların
%20,4’ünün açık kolesistektomi ve %79,6’sının la-
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paroskopik kolesistektomi ameliyatı geçirdiği be-
lirlendi (Tablo 2).

Tablo 3’te araştırmaya dâhil edilen hastaların
%61,7’sinin ameliyat süresinin 31-60 dk olduğu ve
ortalama ameliyat süresinin 42,25±16,44 dk olduğu
saptandı.

Tablo 4’te hastaların ameliyat sonrası yoğun
bakımda kalma süreleri incelendiğinde,
%96,6’sının 0-12 saat arasında yoğun bakımda kal-
dığı belirlendi. 

Hastaların ameliyat sonrası ilk ayağa kalkma
ortalamasının 8,94±3,24 saat, ayakta kalma süresi-
nin ise ortalama 5,97±2,26 dk toplam ayakta kalma
süresinin ortalaması 5,97±2,26 dk olduğu, ilk ayağa
kalkmada hastaların %99,5’inin destek aldığı bu-
lundu.

Hastaların ameliyat sonrası ayağa kalkma ön-
cesi ve sonrası dönemde sistolik kan basıncı, diyas-
tolik kan basıncı, nabız ve solunum sayısı
karşılaştırıldığında, hastaların ayağa kalkma son-
rası sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı,
nabız ve solunum sayılarının ayağa kalkma ön-
cesi değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı
derecede daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 5).

Hastaların ağrı durumu ve ilk ayağa kalkma
zamanı ki-kare testi kullanılarak karşılaştırılmış

olup, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulun-
madı (p>0,05) (Tablo 6).

Araştırmaya katılan hastaların geçirdiği ame-
liyat tipi (açık veya laparoskopik kolesistektomi) ve
ilk ayağa kalkma zamanının dağılımı ki-kare testi
kullanılarak karşılaştırılmış olup, istatistiksel ola-
rak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05) (Tablo 7).

Araştırmaya katılan hastaların bulantısının
olma durumu ile ilk ayağa kalkma zamanının dağı-
lımı incelendiğinde; bulantı durumu ve ilk ayağa
kalkma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı
bir fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 8).

TARTIŞMA

Araştırma kapsamına alınan kolesistektomi ame-
liyatı olan hastaların %35,9’unun 60-65 yaş gru-
bunda olduğu, yapılan çalışmalarda sezaryen ve
radikal sistektomi ameliyatı olan hastaların yaş
gruplarının çalışmamızla benzer olduğu belirlen-
miştir. Ancak, literatüre göre, kolesistektomi ame-
liyatı olan hastaların yaş aralığının 40-45 yıl
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Sosyodemografik özellikler n %

Yaş grupları

18-29 15 7,3

30-39 26 12,6

40-49 37 18,0

50-59 54 26,2

60-65 74 35,9

Cinsiyet

Kadın 105 51,0

Erkek 101 49,0

Medeni durum

Bekâr 21 10,2

Evli 185 89,8

Toplam 206 100,0

TABLO 1: Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre
dağılımı (n=206).

Ameliyat tipi n %

Laparoskopik kolesistektomi 164 79,6

Açık kolesistektomi 42 20,4

Toplam 206 100,0

TABLO 2: Hastaların ameliyat tipine göre dağılımı.

Ameliyat süresi n %

15-30 dk 72 35,0

31-60 dk 127 61,7

61 dk ve üzeri 7 3,3

Toplam 206 100,0

TABLO 3: Hastaların ameliyat süresine göre dağılımı.

Yoğun bakımda kalma süresi n %

0-12 saat 199 96,6

13-24 saat 5 2,4

25 saat ve üzeri 2 1,0

Toplam 206 100,0

TABLO 4: Hastaların yoğun bakımda kalma süresine
göre dağılımı.



Ayağa kalkma

Önce Sonra

Yaşam bulguları Ort±ss Ort±ss t p

1. Ayağa kalkma

Sistolik kan basıncı (mm/Hg) 116,79±6,73 117,42±6,96 2,88 0,004

Diyastolik kan basıncı (mm/Hg) 70,97±7,58 70,87±6,99 0,136 0,892

2. Ayağa kalkma 

Sistolik kan basıncı (mm/Hg) 117,87±8,84 118,68±5,29 1,497 0,0136

Diyastolik kan basıncı (mm/Hg) 67,71±7,20 75,24±5,90 11,326 0,000

3. Ayağa kalkma 

Sistolik kan basıncı (mm/Hg) 118,73±5,44 119±5,46 1,817 0,071

Diyastolik kan basıncı (mm/Hg) 68,20±6,78 75,67±5,52 12,94 0,000

1. Ayağa kalkma 

Nabız atım/dk 70,98±8,31 74,17±7,32 -10,451 0,000

2. Ayağa kalkma 

Nabız atım/dk 75,50±6,75 78,67±7,31 -22,021 0,000

3. Ayağa kalkma 

Nabız atım/dk 77,56±7,83 80,84±7,98 -25,905 0,000

1. Ayağa kalkma 

Solunum/dk 12,31±4,18 12,97±4,58 -9,715 0,000

2. Ayağa kalkma 

Solunum/dk 12,32±0,735 12,37±1,096 -0,973 0,332

3. Ayağa kalkma 

Solunum/dk 12,18±0,612 12,24±0,7387 -2,480 0,014

TABLO 5: Hastaların ayağa kalkma öncesi ve sonrası yaşam bulgularının karşılaştırılması.

*Paired Sample t-testi.

İlk ayağa kalkma zamanı

Ağrı durumu 0-4 saat 5-8 saat 9-12 saat 13-24 saat 25 saat ve üzeri Toplam

n % n % n % n % n % n %

1-5 GKÖ 12 5,8 66 32,0 48 23,3 6 2,9 5 2,4 137 66,5

6 GKÖ ve üzeri 5 2,4 34 16,5 27 13,1 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

TABLO 6: Hastaların ameliyat sonrası ağrı durumuna göre ilk ayağa kalkma zamanının karşılaştırılması.

*Pearson ki-kare: 0,84    p>0,05; GKÖ: Görsel kıyaslama ölçeği.

İlk ayağa kalkma zamanı

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

n % n % n % n % n % n %

Açık kolesistektomi 4 1,9 23 11,2 12 5,8 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

TABLO 7: Hastaların geçirdiği ameliyat tipine göre ilk ayağa kalkma zamanının karşılaştırılması.

*Pearson ki-kare: 0,67    p>0,05.
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İlk ayağa kalkma zamanı

Bulantı durumu                                     0-4 saat 5-8 saat 9-12 saat 13-24 saat 25 saat ve üzeri Toplam

n % n % n % n % n % n %

1-5 GKÖ 14 6,8 93 45,1 71 34,5 8 3,9 6 2,9 192 93,2

6 GKÖ ve üzeri 3 1,5 7 3,4 4 1,9 0 0,0 0 0,0 14 6,8

Toplam 17 8,3 100 48,5 75 36,4 8 3,9 6 2,9 206 100,0

TABLO 8: Hastalarda ameliyat sonrası bulantı görülme durumuna göre ilk ayağa kalkma zamanının karşılaştırılması.

*Pearson ki-kare: 0,35    p>0,05; GKÖ: Görsel kıyaslama ölçeği.

olduğu, çalışmamıza göre ise yaş aralığı 60-65 yıl
olan hastaların daha fazla kolesistektomi ameli-
yatı geçirdiği görülmüştür.16-18 Araştırmamıza alı-
nan hastaların çoğunluğunu (%79,6) laparoskopik
kolesistektomi ameliyatı olduğu, Asao ve ark.nın
yaptığı bir çalışmada da hastaların laparoskopik
cerrahi girişim geçirdiği bulunmuştur.16 Ameliyat
sonrası hastaların 0-12 saat yoğun bakımda kal-
dığı saptanır iken, yapılan benzer araştırmalarda
çalışmamızın aksine hastaların ameliyat sonrası
48-192 saat yoğun bakımda kaldığı belirlenmiş-
tir.19,20

Hastanın ameliyat sonrası dönemde devam
eden immobilizasyonu birçok dezavantaj da getir-
mektedir. Tromboz riski, pulmoner komplikasyon-
lar ve insülin direnci önemli ölçüde artar iken, doku
oksijenasyonu ve kas kuvveti azalmaktadır.21-23

Buna karşın, erken ayağa kalkma bağırsak fonksi-
yonunu uyarmakta ve oluşabilecek komplikasyon-
ları engellemektedir. Erken ayağa kalkma, ancak
ameliyat sonrası dönemde etkili analjezi ile sağla-
nabilmektedir.24 Erken ayağa kalkma, ERAS proto-
kolünün unsurlarındandır. Bu uygulamaların
hastanede kalış süresini kısalttığı gösterilmiştir.22-29

Topçu ve ark.nın, cerrahi hastalarının ameliyat
sonrası mobilizasyon davranışlarını incelediği bir
çalışmada, hastaların (%64,7) ameliyat sonrası bi-
rinci günde mobilize olduğu saptanmıştır.24

Sindell ve ark.nın yaptığı bir çalışmada günde
iki kez ve daha fazla mobilize edilen hastaların gaz
ve gaita çıkarma süresinin daha kısa olduğu bildi-
rilmiştir.25 Kafali ve ark.nın çalışmasında, gaz çı-
karma ve taburcu olma zamanlarının azaldığı;
Çavuşoğlu ve ark. hastanede kalış süresinin azal-
dığı; Topçu’nun yaptığı bir çalışmada ise gaz çı-
karma, gaita çıkarma ve taburculuk zamanının

kısaldığı bildirilmiştir.24,28,29 Yapılan çalışmalar doğ-
rultusunda, ameliyat sonrası erken ayağa kalkma-
nın birçok durum üzerine olumlu etkisi olduğu
söylenebilmektedir. Araştırmamızda hastaların ağrı
ile ilk ayağa kalkma durumları, bulantı ile ilk ayağa
kalkma durumları karşılaştırıldığında anlamlı ilişki
bulunmaz iken, araştırmamızın aksine laparosko-
pik kolesistektomi ameliyatı olan hastaların ameli-
yat sonrası daha az ağrı ve bulantı yaşadığı
saptanmıştır.7,8,27 Araştırmamızda, hastaların ame-
liyat tipi ve ameliyat sonrası ilk ayağa kalkma za-
manı karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı
bir ilişki bulunmamıştır. Yapılan çalışmalarda ise
çalışmamızın aksine, laparoskopik kolesistektomi
ameliyatı olan hastaların daha erken ayağa kalktığı
belirlenmiştir.30,31

SONUÇ

Araştırma kapsamına alınan hastaların ilk ayağa
kalkma saatleri 3-26 saat arasında ayağa kalktıkları
ve ortalaması 8,94±3,24 saat arasında olduğu, ilk
ayağa kalkma süresi 5-20 dk ayakta kaldıkları ve
ortalamasının 5,97±2,26 dk olduğu, toplam ilk
ayağa kalkma süresi 5-20 dk ve ortalaması
5,97±2,26 dk olduğu belirlenmiştir. Araştırma
kapsamına alınan gruplar arasında, ayağa kalkma
öncesi ve sonrası yaşam bulguları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiş-
tir (p<0,05). Gruplar arasında, ağrı durumu,
ameliyat tipi, bulantı durumu ve ilk ayağa kalkma
zamanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki
bulunmamıştır (p>0,05).

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
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hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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