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Oz

Giris: Ameliyat sonras1 donemde erken ayaga kalkma birgok komplikasyonun 6nlenmesinde 6nemlidir. Amag¢: Caligma ameliyat sonrasi
cocuk hastalarin ilk ayaga kaldirilma siirelerinin incelenmesi amaciyla planlandi. Yéntem: Tanimlayict tipte olan arastirma; bir iiniversite
hastanesinin ¢ocuk cerrahisi kliniginde yapildi. Arastirmanin evrenini; 27 Ocak 2014-01 Temmuz 2015 tarihleri arasinda gocuk cerrahisi
kliniginde yatan, ameliyat olan ve galigmaya katilmayi kabul eden hastalarin aileleri (n=213) olusturdu. Arastirmanin verileri; arastirmacilar
tarafindan gelistirilen soru formu ile ¢ocuk hastalarla ve aileleri ile yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Arastirmanin verileri istatistiksel paket
program ile say1, yiizde olarak degerlendirildi. Bulgular: Cocuk hastalarin %26.3 (n=56)"tiniin 1-3 yas araliginda oldugu ve hastalarin%63.8
(n=136)’inin erkek oldugu goriildii. Hastalarin tamamina genel anestezi uygulandig: belirlendi. Hastalarin %90.6 (n=193)’sinin ilk 24 saatte,
%7.5 (n=16)’inin 24-48 saatte ayaga kalktig1 goriildii. Hastalarin ilk ayaga kalkma siiresinin ortalama 10.38+ 8.46 dakika oldugu goriildii.
Sonug¢: Calismada cocuk hastalarin gogunlugunun ilk 24 saat icerisinde ayaga kalktiklari saptandi.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat Sonras1 Bakim, Cocuk, Pediyatrik Cerrahi Hemgireligi, Erken Ayaga Kalkma (Mobilizasyon).

Abstract
The Investigation of Mobilization Times of Pediatric Patients after Surgery

Background: Early mobilization in the postoperative period is important for prevention of many complications in patients. Objectives: This
study was planned as a descriptive study with the aim of investigation of mobilization times of pediatric patients after surgery. Methods:
Population of the study consisted of patients (n=213) who stay in the pediatric surgery clinics and had an operation of one university hospital
and volunteered to participate in the research. Data were collected between 27 January 2014 — 01July 2015. The data were collected by face
to face meetings using a questionnaire developed by researchers from children’s family. Data was analyzed frequency, percentage with
statistical package program. Results: It was observed that 26.3% (n=56) 1-3 years old and 63.8% (n=136) of them were male. It was found
that all of the patients were administered general anesthesia. It was determined that 90.6% (n=193) of the patients firstly walked in the first
24 hours, 7.5% (n=16) of them walked in the range of 24-48 hours after surgery. Average first postoperative mobilization time for patients
was found to be 10.38 + 8.46 minutes. Conclusion: It was concluded that the majority of pediatric patients walked in the first 24 hours.
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kapsamaktadir (Eti Aslan, 2011; Yildiz, 2016). Bu donemde hasta izleminde amag¢ homeostatik dengenin yeniden
saglanmasi, yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesi, komplikasyonlarin énlenmesidir (Oncel, 2013; Y1ldiz, 2016).

Ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 6nlemek ve iyilesmeyi hizlandirmak igin hastayr erken siirede ayaga kaldirmak
hemsirelik bakimi uygulamalarinin temel bir par¢asidir (Benetti, Marro ve Rosenthal, 2010; Kibler ve ark., 2012; Morris ve
Yildiz, 2016). Onceleri “cilginlik” olarak belirtilen erken ayaga kalkma giiniimiizde “zorunluluk” olarak belirtilmeye
baglanmustir. Hasta iyilesmesi iizerindeki olumlu etkileri ile ilgili kanitlara gére ameliyat sonrasi hastalarin miimkiin oldugunca
cabuk ayaga kaldirilmalar1 hasta bakiminda 6nemli bir degisikliktir (Kibler ve ark., 2012). Erken ayaga kaldirma; cerrahi
sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) olarak adlandirilan protokoller ya da diger adi
ile hizli izlem protokolleri (fast track protocols) kapsaminda da yer almaktadir (Khan, Gatt, Horgan, Anderson ve Mac Fie,
2009; Kibler ve ark., 2012; Reismann ve ark., 2007; Reismann ve ark., 2009).

Ameliyat sonrasi erken ayaga kalkma solunumu diizenler, akcigerlerde sekresyon birikimini azaltir, peristaltizmi
hizlandirarak, abdominal duvar toniisii ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarini artirarak ameliyat sonrasi abdominal
distansiyonu azaltir, kas kontraksiyonunu gii¢lendirir, ekstremitelerde vendz doniisii hizlandirir, tromboflebit riskini azaltir
(Akyolcu, 2015; Eti Aslan, 2011; Yildiz, 2016). Ayrica erken ayaga kalkma ile agr1 azalir, hastanin iyi olma duygusu artar,
hastanede kalis siiresi kisalir, maliyet azalir (Eti Aslan, 2011; Yildiz, 2016). Ameliyat sonras1 donemde, hastanin durumuna ve
gecirdikleri ameliyat tipine gore en erken dénemde hekim istemine gore ayaga kaldirilmasinin saglanmasi énemlidir (Ozdemir,
Yilmaz ve Inanir, 2011).

Calisma ameliyat olan ¢ocuk hastalarin ilk ayaga kaldirilma siirelerinin incelenmesi amaciyla planlandi.

n meliyat sonrast donem hastanin ameliyathaneden ayrilmasiyla baslayip, taburcu oluncaya kadar gegen siireyi

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici tipte ve kesitsel bir klinik ¢aligmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma; bir tiniversite hastanesinin ¢ocuk cerrahisi kliniginde 27 Ocak 2014-01 Temmuz 2015 tarihleri arasinda yapildi.

*28-31 Ekim 2015, Antalya’da 19. Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur. **Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD. ***Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi AD.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; 27 Ocak 2014-01 Temmuz 2015 tarihleri arasinda g¢ocuk cerrahisi kliniginde yatan, ameliyat olan
hastalar ve aileleri, drneklemini ise aymi tarihler arasinda g¢ocuk cerrahisi kliniginde yatan, ameliyat olan ve calismaya
katilmay1 kabul eden hastalar ve aileleri (n=213) olusturdu.

Veri Toplama Araglart

Aragtirmanin verileri; arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek gelistirilen, ¢ocuklarin sosyo-demografik bilgilerini ve
ameliyat sonrasi ayaga kalkma ile ilgili sorular1 iceren (6 soru) soru formu ile cocuk hastalarla ve aileleri ile yiiz yiize
goriistilerek toplandi. Soru formu ¢ocuk hastalara ameliyat sonrasinda ilk ayaga kalktiklarinda uygulandi, ameliyat sonrasi ilk
ayaga kalkma siireleri degerlendirildi. Caligmada yiirimeye baslamamis (0-1 yas aralifinda) olan ¢ocuklarin anne kucagina
alinmalar1 ayaga kalkma olarak degerlendirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package For Social Science) 16.0 istatistiksel paket programi kullanildi. Veriler sayi,

yiizde olarak degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul izni ve arastirmanin yiiriitiilecegi kurumdan yazil izin alindi.
Cocuklar ve ailelerine agiklama yapilarak s6zIlii onam alinmigtir. Arastirmaci ve katilimeilar arasinda herhangi bir ¢ikar iligkisi
bulunmamaktadir.

Arastirmanin Stmirliliklar:
Calismanin tek bir merkezde yapilmasi nedeniyle sonuglarin genellenememesi bu ¢alismanin en 6nemli sinirliligidir.

Bulgular
Cocuk hastalarin %26.3 (n=56)"liniin 1-3 yas araliginda oldugu ve hastalarin %63.8 (n=136)’inin erkek oldugu goriildii (Tablo
1).

Tablo 1. Cocuklarin Sosyodemografik Verilerine Gore Dagilimi

Cocuklarin Sosyodemografik Verileri n %

Yaslarmma Gore Dagilim

0-1 Yas 18 8.5
1-3 Yas 56 26.3
3-6 Yas 39 18.3
6-12 Yas 52 24.4
12 ve Uzeri 48 225
Cinsiyetlerine Gore Dagilimm

Erkek 136 63.8
Kiz 77 36.2
Toplam 213 100

Hastalarin %67.1 (n=143)’inin giiniibirlik cerrahi, %20.2 (n=43)’sinin acil, %12.7 (n=37)’sinin planlt cerrahi gegirdigi
goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklarin Gegirdikleri Ameliyat Tiirlerine Gére Dagilimi

Ameliyat Tiirii n %
Gliniibirlik Cerrahi 143 67.1
Acil 43 20.2
Planh 27 12.7
Toplam 213 100

Hastalarin tamamina genel anestezi uygulandigi belirlenmistir. Hastalarin %90.6 (n=193)’simmin ilk 24 saatte, %7.5
(n=16)’inin 24-48 saatte, %0.5 (n=1)’inin 48-72 saat araliginda ilk kez ayaga kalktigi; %1.4 (n=3)’iiniin ilk ayaga kalkma
zamaninin 72 saatten daha uzun siirede oldugu goriildii (Tablo 3).
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Tablo 3. Cocuklarin ik Ayaga Kalkma Zamanlarina Gore Dagilimi

ilk Ayaga Kalkma Zamani (saat) n %
0-24 saat 193 90.6
24- 48 saat 16 7.5
48-72 saat 1 0.5
> 72 saat 3 14
Toplam 213 100

Hastalarin ilk ayaga kalkma siiresinin ortalama 10.38+ 8.46 dakika oldugu, 0-24 saat araliginda toplam ayaga kalkma
siiresinin 22.29 + 23.57 dakika oldugu, 24-48 saat araliginda7.09 + 4.01 dakika oldugu, 48-72 saat araliginda ise 6.00 +
3.09dakika oldugu goriildii. Hastalarin ilk 24 saatte ortalama 2.01 & 1.21 kez, 24 - 48 saatte 3.69 + 2.05 kez, 48-72 saatte 2.50
+ 1.08 kez ayaga kalktiklar1 goriildi (Tablo 4).

Tablo 4. Cocuklarin Ayakta Kalma Sayilarina ve Siirelerine Gore Dagilimi

Ayakta Kalma Siireleri Ayaga Kalkma Sayisi
] Ortalama+SD Min-Max Ortalama+SD Min-Max
IIk Ayaga Kalkma 10.38+8.46 1-60
0-24 saat (Toplam) 22.29+23.57 1-190 2.01+1.21 1-8
24- 48 saat (Toplam) 7.09+4.01 2-20 3.69+2.05 1-8
48- 72 saat (Toplam) 6.00+3.09 2-10 2.50+1.08 1-4
Tartisma

Cocuk hastalarin ameliyat sonrasi ilk ayaga kaldirilma siirelerinin incelenmesi amaciyla yapilan calismada g¢ocuklarin
cogunlugunun ilk 24 saatte ilk kez ayaga kalktigi goriilmiistiir. Reismann ve arkadaslarinin (2007) cocuklarla yaptiklari
caligmalarinda ¢ocuklarin ameliyat sonrasi 29.5 + 16.6 saatte ayaga kalktiklar1 gériilmiistiir. Reismann ve arkadaslarinin (2009)
yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda ¢ocuklarin %51’inin ameliyat giinii ayaga kalkmadigi, ameliyat sonrasi iiglincii giin ise
%82’sinin tam ayaga kaktigi, %13’iniin ise daha az seviyede ayaga kalktigi belirtilmektedir. Cocuk hastalarla yapilan bir
bagka calismada bazi ameliyat gruplarinda istenilen diizey ve siirede erken ayaga kalkmanin saglanamadigi ancak
komplikasyon gelismedigi belirtilmektedir (Reismann ve ark., 2012). Dolgun ve arkadaglarinin (2015) yetiskin hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin %84.7’sinin ilk 24 saatte ayaga kalktiklar1 goriilmiistiir. Yildizeli ve arkadaslar1 (2013)
gogiis cerrahisi gegiren yetiskin hastalarla (n=60) yaptiklar1 c¢aligmalarinda hastalarin ameliyattan sonra ilk ayaga
kalkmalarinin ortalama 1.01+0.29 giin sonra oldugunu belirlemislerdir. Yildizeli ve arkadaslar1 (2015) mobilizasyon siiresi ve
sikliginin akciger cerrahisi sonrasi siirece etkisini inceledikleri diger ¢alismalarinda hastalarin tamaminin ameliyat sonrasi
birinci giin ayaga kalktigimi belirtmistir. Kaneda ve arkadaslariin (2007) yaptiklar ¢alismada lobektomiden dort saat sonra
yiirliyen hastalarin birinci giin yiiriiyen hastalardan daha iyi pulmoner fonksiyon iyilesmesi gosterdiklerini belirtmislerdir.

Hastalarin ilk 24 saatte ortalama 2.01+1.21 kez, 24-48 saatte 3.69+2.05 kez, 48-72 saatte 2.50+1.08 kez ayaga kalktiklar
gorillmiistiir. Hastalarin ilk ayaga kalkma siiresinin ortalama 10.38+ 8.46 dakika oldugu,0-24 saat araliginda toplam ayaga
kalkma siiresinin 22.29+23.57 dakika oldugu, 24-48 saat araliginda7.09+4.01 dakika oldugu, 48-72 saat aralifinda ise
6.00+3.09dakika oldugu goriilmiistiir. Dolgun ve arkadaglarinin (2015) caligmasinda giiniibirlik cerrahi geg¢iren hasta sayisinin
¢ok oldugu, ilk 24 saatte ayaga kalkma sayisinin ortalama 2.12+1.25 kez oldugu, ilk mobilizasyonda ortalama 7.82+4.09 dk ve
ilk 24 saatte ortalama 18+11,18 dakika ayakta kaldiklari goriilmistiir. Yildizeli ve arkadaslarinin (2015) g¢alismasinda
hastalarin ilk giin ayaga kalkma sikliginin 7.04£3.04 oldugu, yiiriiylis stirelerinin ilk giin 38.34432.79 dk. oldugu ve
mobilizasyon sikligi ve siiresi arttikga hastalarn derin solunum ve oksiirme egzersizlerini daha fazla yapabildikleri
belirlenmistir. ERAS protokoliine gére hastanin ameliyat giinii iki saat, takip eden giinlerde ise taburcu olana kadar giinde alt1
saat yatak disinda kalmasi 6nerilmektedir (Giindogdu, 2016). Calismalarda hastalarin ilk giin ayakta kalma siiresinin ERAS
protokoliine gore onerilen siireden az olduklar1 goriilmektedir. Calismada giiniibirlik cerrahi gegiren hastalari ilk giin taburcu
olmalar1 nedeniyle ayaga kalkma sayilarinin ve ayaga kalkma siirelerinin etkilendigi diisiiniilmektedir. Ayrica hastalar agri,
drenler ve yara oldugu icin ayaga kalkmak istemeyebilirler ve korkabilirler (Yildiz, 2016). Hastalarin varsa agrilari ve
korkular1 giderilmeli ve hareket edebilecekleri fiziksel sartlar saglanmalidir (Gliindogdu, 2016; Y1ldiz 2016).

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Calismada ¢ocuk hastalarin ¢gogunlugunun ilk 24 saat igerisinde ayaga kalktiklar1 saptandi. Arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda; hemsirelerin ameliyat sonras1 donemde gocuk hastalarin erken ayaga kalkmasi konusunda aktif rol almalar1 ve
cerrahi ekibin gocuk hastalarin ameliyat sonrasi durumlari uygun oldugunda erken siirede ayaga kaldirilabilmeleri igin
multidisipliner olarak gerekli diizenlemeler yapmasi, hemsirelerin hastalart ve ailesini ayaga kalkmalart konusunda
desteklemeleri onerilmektedir. Bundan sonra yapilacak caligmalarda daha genis Orneklem sayisi ile ¢alisilmasi ve ameliyat
tipleri, cocukluk donemlerine gore ayaga kalkma siirelerinin degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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