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Abdominal Cerrahi Sonrası Bireylerin
Günlük Yaşam Aktivitelerini Etkileyen

Faktörlerin Belirlenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Abdominal cerrahi sonrası erken dönem hemşirelik bakımının hedefleri arasında, hastaların
en kısa sürede günlük yaşam aktivitelerini yapabilir hâle gelmeleri yer almaktadır. Bu çalışmada, abdomi-
nal cerrahi geçiren hastaların ameliyat sonrası erken postoperatif dönemde, günlük yaşam aktivitelerini et-
kileyen faktörlerin belirlemesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Araştırma, kesitsel olarak yapılmıştır.
Araştırmanın verileri, Ocak-Mayıs 2013 tarihleri arasında bir eğitim ve araştırma hastanesinin genel cer-
rahi kliniğinde yürütülmüştür. Çalışmanın örneklemini, abdominal cerrahi sonrası yatarak tedavi gören 69
hasta oluşturmuştur. Veriler, hastalarla ameliyat sonrası 3-7. günler arasında yüz yüze görüşme tekniği ile
toplanmıştır. Verilerin toplanmasında kullanılan veri toplama formu iki bölümden oluşmaktadır. İlk bö-
lümde hastaların bazı tanıtıcı ve hastalıkları ile ilişkili özelliklere ilişkin maddeler yer almaktadır. İkinci bö-
lümde ise Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi bulunmaktadır. Verilerin analizinde sayı ve yüzde,
Kruskall Wallis, Mann-Witney U, Paired Sample t-testi kullanılmıştır. BBuullgguullaarr:: Hastaların ameliyat öncesi
Barthel İndeksi toplam puan ortalaması 96,0±10,0, ameliyat sonrası puan ortalaması ise 67,7±22,6 olarak sap-
tanmış olup, her iki puan ortalaması arasındaki fark (28,3±20,0) istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Has-
taların bazı tanıtıcı özelliklerine göre ameliyat öncesi ve sonrası Barthel indeksi puan ortalamaları arasında
istatistiksel olarak fark saptanmamıştır. Ameliyat sonrası bulantı kusması olan hastaların, ameliyat sonrası puan
ortalamaları 58,8±25,7 iken, bulantı-kusması olmayanların puan ortalaması 74,3±21’dir. Bulantı kusma du-
rumu ile ameliyat sonrası günlük yaşam aktiviteleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. SSoonnuuçç:: Ameliyat
sonrası ilk bir haftalık dönemde, abdominal cerrahi olan hastaların bazı tanıtıcı özelliklerine göre günlük yaşam
aktiviteleri puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Ameliyat öncesi dönemde, hastaların
bağımlılık düzeylerinin hafif düzeyde, ameliyat sonrası erken dönemde ise orta düzeyde olduğu belirlenmiş-
tir. Hastaları taburculuk sonrası döneme hazırlamak için, en kısa sürede günlük yaşam aktivitelerini yapabilir
hâle getirmek bakımın öncelikli hedefleri arasında yer almalıdır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Cerrahi; günlük yaşam aktiviteleri; postoperatif dönem

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Among the goals of early nursing care after abdominal surgery are to make patients
become able to perform daily life activities as soon as possible. The aim of this study is to determine the fac-
tors that affect the activities of daily living in early postoperative period of patients underwent abdominal
surgery. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study was conducted as cross sectional research. The data of the study
was conducted in the general surgery clinic of an education and research hospital between January-May
2013. The sample of the study consisted of 69 patients that received in-patient treatment after abdominal
surgery. The data were collected by face-to-face interview technique between 3rd-7th days postoperatively.
The data collection form used in the collection of data consists of two parts. In the first part, there are some
items related to their representative and diseases of the patients. In the second part, there is the Barthel Daily
Living Activities Index. In the analysis of the data, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U and Paried Simple t-
test were used. RReessuullttss:: Preoperative Barthel index total score was 96.0±10.0 and postoperative average was
67.7±22.6 and the mean difference between the two scores (28.3±20.0) was statistically significant. There
was no statistically significant difference between preoperative and postoperative Barthel index scores ac-
cording to some introductory characteristics of the patients. Postoperative scores were 58.8 ±25.7 for patients
with postoperative nausea vomiting, whereas the mean score for patients without nausea vomiting was
74.3±21. There was a significant relationship between nausea and vomiting and postoperative daily activi-
ties. CCoonncclluussiioonn:: In the first week after surgery, there was no significant difference between the mean scores
of daily living activities according to some descriptive characteristics of patients with abdominal surgery.
In the preoperative period, it was determined that the dependency levels of the patients were mild and
moderate in the early postoperative period. Patients should be among the primary targets of care to make
daily life activities as soon as possible in order to prepare for post-discharge turn around. 

KKeeyywwoorrddss::  Surgery; daily life activities; postoperative period 
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errahi alanda hızla gelişen teknoloji ve ame-
liyat sonrası hasta bakımındaki yenilikler
nedeni ile cerrahi uygulamalar eskiye göre

daha yaygın ve güvenilir bir şekilde gerçekleşmek-
tedir.1 Abdominal cerrahi geçiren hastalarda, karın
kaslarına ilişkin bir insizyon olması ve bu bölgenin
hareketli ve ağrılı olması nedeni ile hastalar gün-
lük yaşam aktivitelerini yerine getirirken zorlan-
maktadırlar. Hastalar özellikle ameliyat sonrası
erken dönemde, gerek ameliyat sonrası egzersizleri
yapma (derin solunum ve öksürük, yatak içi dönme
gibi) gerekse günlük yaşam aktivitelerini  (mobili-
zasyon, beslenme, boşaltım gibi) sürdürme sıra-
sında sıkıntı yaşamaktadırlar.2

Abdominal cerrahi sonrası hastaların hasta-
nede yatış süresi, yapılan ameliyatın açık ya da
laparoskopik yapılma şekline göre 3 ile 10 gün
arasında değişmektedir.3 Hastanın bilincinin açıl-
masıyla başlayarak ayağa kalkıp yürümesine
kadar geçen dönemde, yani ameliyat sonrası ilk
72 saatlik sürede bakım işlevlerine gereksinimi
artmaktadır. Bu süreçte cerrahi hemşirelerine
büyük rol düşmektedir. Ameliyat sonrası erken
iyileşme döneminde hastalar, cerrahi travma ne-
deni ile gelişebilecek komplikasyonlar açısından
da iyi gözlemlenmeli ve kendi öz bakımlarına teş-
vik edilmelidir.1,2 Cerrahi sonrası atelektazi, 
pnömoni, venöz tromboembolizm, deliryum, pa-
ralitik ileus ve abdominal distansiyon hareketsiz-
liğe bağlı gelişebilecek komplikasyonlar arasında
yer almaktadır.4 Abdominal cerrahi sonrası gele-
neksel olarak uygulanan yatak istirahati faydalı
görülmesine rağmen birçok komplikasyonu da be-
raberinde getireceğinden son yıllarda yapılan çalış-
malarda önerilmemektedir.5,6

Ameliyat sonrası erken dönemde mobilizasyo-
nun sağlanması, ağrının etkin yönetimi, derin so-
lunum egzersizlerinin yaptırılması ve hastaya öz
bakım gücünün kazandırılması hasta bakımının
temel hedefleri arasında yer almaktadır.2-7 Ancak
hastaların bir kısmı, hareketle beraber gelişebile-
cek ağrı ve insizyon bölgesinin zarar görebileceği
korkusu nedeni ile, ameliyat sonrası derin soluk
alma ve hareket etmede isteksiz olabilmektedir.
Ameliyat sonrası ağrı nedeni ile, yatak dışında
vakit geçirmeyi istemeyen hastalar, hareketsizli-

ğin getireceği birçok komplikasyona da zemin
oluşturmaktadırlar.2-8 Ameliyat sonrası görülen
ağrının uygun bir şekilde yönetilmesi en önemli
hemşirelik girişimlerinden biridir.9 Hastalar 
ameliyat sonrası günlük yaşam aktivitelerini 
gerçekleştirmeye cesaretlendirilmeli, etkili ağrı
yönetimi yapılarak aktivitelere katılmaları sağ-
lanmalıdır.2

Literatürde, erken ve sık mobilizasyon sonrası
hastaların fonksiyonel iyileşme kapasitelerinin hız-
landığı, bu durumun da solunum komplikasyonla-
rını önleyerek öz bakım yeteneğini geliştirdiği
belirtilmektedir.10,11 Bunların sonucunda ise hasta-
nın hastanede kalma süresi kısalmaktadır.10,11 Ame-
liyat sonrası erken dönemde, hastaların fiziksel
fonksiyonlarını ve yeteneklerini sürekli değerlen-
dirmek ve onları günlük yaşam aktivitelerini yapa-
bilir hâle getirmek, hemşirelik bakımının öncelikli
hedeflerinden biridir.2 Literatür incelendiğinde,
hastaların abdominal cerrahi sonrası günlük yaşam
aktivitelerini kazanabilme yeteneği açısından ba-
ğımlılık düzeyini belirleyen çalışmalara rastlanma-
mıştır.

Bu çalışmada, abdominal cerrahi geçiren has-
taların erken ameliyat sonrası dönemde günlük
yaşam aktiviteleri ile ilişkili faktörlerin belirlen-
mesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kesitsel nitelikte olan araştırmanın evrenini Ocak-
Mayıs 2013 tarihleri arasında bir eğitim ve araş-
tırma hastanesinin genel cerrahi kliniğinde
abdominal cerrahi geçiren hastalar oluşturmuştur.
Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş olup,
araştırma 69 hasta ile tamamlanmıştır. Araştır-
maya; bilinç durumu yerinde olan ve iletişim ku-
rabilen, araştırmaya katılmayı kabul eden,
abdominal cerrahi geçiren, 18 yaşından büyük,
ameliyat sonrası hastanede kalış süresi 3 günden
fazla olan bireyler alınmıştır. Literatür incelendi-
ğinde, yara iyileşmesinin inflamasyon fazının sü-
resinin 48-72 saat sürmesi ve abdominal cerrahi
sonrası taburculuk süresinin ortalama 7-10 gün ol-
ması nedeni ile araştırmanın verileri, ameliyat son-
rası 3-7 günlerde toplanmıştır.4-26
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VERİLERİN TOPLANMASI 

Araştırma örneklemini oluşturan bireylere ilişkin ve-
rilerin toplanmasında kullanılan veri toplama formu
iki bölümden oluşmaktadır. Birinci bölüm, araştır-
macılar tarafından ilgili literatür taranarak geliştiril-
miştir.1-3-7 Birinci bölümde, hastaların bazı tanıtıcı
özellikleri (adı, soyadı, kilo, boy, doğum tarihi, cinsi-
yet, eğitim, meslek, medeni durum, kronik hastalığı,
sigara, alkol kullanımı ve egzersiz vb.) ile hastalığı ve
ameliyatına ilişkin (tanı, yapılan ameliyat, anestezi
süresi, ameliyat sonrası gelişebilecek komplikasyon-
lar, ilk mobilizasyon saati gibi) toplam 26 madde 
bulunmaktadır. İkinci bölüm ise günlük yaşam akti-
vitelerinin değerlendirilmesine yönelik Barthel Gün-
lük Yaşam Aktiviteleri İndeksi’ni içermektedir. 

Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi;
1965 yılında Barthel ve Mahoney tarafından geliş-
tirilmiş olup, kişinin günlük yaşam aktivitelerinin
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. İndeks; yemek
yeme, banyo, günlük bakım, giyinme, defekasyon,
miksiyon, tuvalete gidiş, yataktan kalkma, dolaşma,
merdiven çıkma gibi günlük yaşam aktivitelerinin
10 madde şeklinde ifade edilmesini ve fiziksel ye-
terliliği sorgulamaktadır. Her madde değerlendiri-
lirken (yardımsız, yardımlı, hiç yapa- mıyor vb.)
0-15 arasında bir puan almaktadır. Maddelerin top-
lam puanlaması 0-100 arasında değişmektedir. Sıfır
puan tam bağımlılığı, 100 puan bağımsızlığı gös-
termektedir. Barthel İndeksi’ni kullanan çalışma-
larda sınır puan 60 olarak belirlenmiş olup, 60’ın
üzerindeki puanlar bağımsız olarak işlev yapabil-
meyi açıklamaktadır. Bu indekste; 0-20 puan ta-
mamen bağımlı, 21-60 puan ileri derecede bağımlı,
61-90 puan orta derece bağımlı, 91-99 puan hafif
derecede bağımlı, 100 puan bağımsızlığı açıkla-
maktadır.12 Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İn-
deksi’nin Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması
Küçükdeveci ve ark. tarafından 2000 yılında inmeli
ve omurilik yaralanması olan hastalar üzerinde ya-
pılmıştır. Bu çalışmada, ölçeğin Cronbach alfa de-
ğeri inmeli hastalar için 0,93, omurilik yaralanması
olan hastalar için 0,88 olarak hesaplanmıştır.27

ARAŞTIRMANIN UYGULANMASI VE ETİK BOYUT 

Çalışma Ocak-Mayıs 2013 tarihleri arasında, genel
cerrahi kliniğinde abdominal cerrahi geçiren has-

talar ile yapılmıştır. Veri toplama amacıyla bi-
reylerle yüz yüze görüşülerek, hasta odalarında
formlar doldurulmuştur. Veri toplama formları
doldurulmadan önce hastalara çalışma hakkında
açıklama yapılarak izin alınmıştır. Formlar araştır-
macılar tarafından okunarak soru-yanıt şeklinde
uygulanmıştır. Bu çalışmaya başlamadan önce araş-
tırmanın yapıldığı eğitim ve araştırma hastanesinin
etik kurulundan (3731566-1429) ve genel cerrahi
kliniğinden gerekli izinler alınmıştır.

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Çalışmanın verileri SPSS 15.0 istatistik paket prog-
ramında değerlendirilmiştir. Ölçüm değerlerinin
normal dağılıma uygunlukları, Kolmogorov Smir-
nov testi ile incelenmiştir. Verilerin değerlendiril-
mesinde sayılar, yüzde hesaplamaları, Kruskall
Wallis, Mann-Witney U testi, Paired Sample t-testi
kullanılmıştır, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değer-
lendirilmiştir.

BULGULAR 

Hastaların bazı tanıtıcı özellikleri Tablo 1’de gö-
rülmektedir. Hastaların %60,9’unun yaş grubu 36-
64 yıl, %50,7’sinin erkek, %81,2’sinin evli olduğu
saptanmıştır. Çalışmaya katılan hastaların %39,1’inin
ilkokul mezunu, %33,3’ünün ev hanımı, %82,2’si-
ninde sigara kullanmadığı, %59,4’ünün herhangi bir
düzenli egzersiz durumu olmadığı görülmüştür.
Araştırma kapsamına alınan hastaların %31,9’unun
beden kitle indeksi (BKİ)’nin, 21,0-24,9 aralığında
olduğu, %56,5’inin kronik bir hastalığı bulunduğu,
%31,9’unun daha önce en az bir kez ameliyat olduğu
saptanmıştır (Tablo 1).

Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre ameliyat
öncesi günlük yaşam aktiviteleri puanı ve ameliyat
sonrası günlük yaşam aktiviteleri puan ortalama-
ları Tablo 2’de görülmektedir. Yaş aralığı 36-64 yıl
olan hastaların ameliyat öncesi günlük yaşam akti-
viteleri puan toplamı 95,2±10 iken, ameliyat son-
rası bu puan 67,7±22,4 olarak hesaplanmış, yaş ile
ameliyat öncesi ve sonrası aktivite puan ortalama-
ları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır
(p>0,05). Hastaların ameliyat öncesi BKİ açısından
günlük yaşam aktivite puanları değerlendirildi-
ğinde, puanlar arasındaki farkların istatistiksel ola-
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rak anlamlı olduğu görülmüştür (p<0,05). BKİ açın-
dan hastaların ameliyat sonrası puanları incelendi-

ğinde ise anlamlı bir fark saptanmamıştır
(p>0,05). Kadınların ameliyat sonrası günlük
yaşam aktiviteleri puanı ortalaması 65,5±20,8, er-
keklerin ise 69,8±24,3 hesaplanmış, cinsiyet ile
günlük yaşam aktiviteleri arasında anlamlı bir fark
bulunamamıştır (p>0,05). Eğitim durumuna göre
hastaların ameliyat öncesi ve sonrası günlük yaşam
aktivite puanları hesaplanmış, puan ortalamaları
bakımından aralarında anlamlı bir fark bulunama-
mıştır (p>0,05). Eşlik eden kronik hastalığı olan bi-
reylerin ameliyat öncesi günlük yaşam aktiviteleri
puan ortalaması 93,9±13,0 iken, kronik hastalığı ol-
mayanların 98,8±4,6 olarak saptanmış, aradaki far-
kın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır
(p<0,05). Ameliyat sonrası ise kronik hastalığı olan
bireylerin puan ortalamaları 65,3±21,9, olmayanla-
rın 70,8±23,5 olarak hesaplanmış, puan ortalama-
ları bakımından anlamlı bir fark bulunmamıştır
(p>0,05). Her gün düzenli egzersiz yapan hastala-
rın ameliyat öncesi günlük yaşam aktivite puan
ortalamaları 100 iken, ameliyat sonrası puan or-
talaması 71,0±28,0 olarak saptanmıştır. Egzersiz
durumu ile günlük yaşam aktiviteleri puanı ara-
sında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Geç-
mişte herhangi bir cerrahi girişim geçirmemiş olan
hastaların ameliyat sonrası günlük yaşam aktivite
puan ortalamaları 70,8±21,0 iken, iki kez ve daha
fazla ameliyat olanların günlük yaşam aktiviteleri
puanı 65,0±25,0’dır. Ameliyat deneyimi olanların
puan ortalaması düşmesine rağmen, bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05)
(Tablo 2). 

Hastaların ameliyat sırası ve sonrası durumla-
rına ilişkin günlük yaşam aktiviteleri puanları
Tablo 3’de görülmektedir. Ameliyat sonrası bulantı-
kusması olan hastaların, ameliyat sonrası günlük
yaşam aktivite puan ortalamaları 58,8±25,7 iken,
olmayanların 74,3±21,0 olarak hesaplanmış ve 
bulantı-kusma durumu ile ameliyat sonrası günlük
yaşam aktiviteleri arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunmuştur (p<0,05). Hastalardan ilk 8 saat içeri-
sinde mobilize olanların ameliyat sonrası günlük
yaşam aktivite puan ortalamaları 73,3±15,2 olarak
bulunmuştur ve zaman geçtikçe daha geç saatlerde
mobilize olanların aktivite puanlarının düştüğü gö-
rülmüştür (Tablo 3). Bir düşüş görülmesine rağmen

TABLO 1: Abdominal cerrahi uygulanan
hastaların tanıtıcı özellikleri (n=69).

Tanıtıcı özellikler n %

Yaş (ortalama)

20-35 11 15,9

36-64 42 60,9

≥65 16 23,2

BKİ

<21 14 20,3

21,0-24,9 22 31,9

25,0-29,9 14 20,3

≥30 19 27,5

Cinsiyet 

Erkek 35 50,7

Kadın 34 49,3

Medeni durum

Evli 56 81,2

Bekâr 13 18,8

Eğitim durumu

Okur-yazar değil 9 13,0

İlköğretim 27 39,1

Lise 17 24,6

Yüksekokul 16 23,2

Meslek 

İşçi 2 2,9

Memur 10 14,5

Emekli 19 27,5

Serbest meslek 10 14,5

Ev hanımı 23 33,3

Diğer 5 7,2

Sigara 

İçmiyor 57 82,6

İçiyor 12 17,4

Kronik hastalık durumu

Yok 30 43,5

Var 39 56,5

Egzersiz yapma durumu 

Hiç 41 59,4

Ayda birkaç kez 5 7,2

Haftada 1-2 18 26,1

Her gün 5 7,2

Daha önce geçirilen ameliyat durumu

Hiç 18 26,1

Bir kez 22 31,9

İki kez ve üstü 29 42

*Tabloda yüzdeler n sayısına göre alınmıştır. BKİ: Beden kitle indeksi.



Emine ARICI ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2018;10(3):188-96

192

aralarında istatistiksel olarak fark bulunmamıştır
(p>0,05). Hastalardan, 24-36 saat içerinde ilk gaz
çıkışı görülenlerin günlük yaşam aktivite puan or-

talamaları 67,1±25,0 olup, 72 saat ve üzeri olanların
ise 68,0±8,3’tür. Hastaların ilk gaz çıkışı süreleri ile
günlük yaşam aktiviteleri arasında istatistiksel ola-

Tanıtıcı özellikler Ameliyat öncesi  Barthel İndeksi puanı ( ±SS) Ameliyat sonrası Barthel İndeksi puanı (±SS)

Yaş (yıl) 

20-35 100 70,4±25,7

36-64 95,2±10 67,7±22,4

≥65  95,6±13,6 66,2 ±22,3

p** 0,832 0,168

BKİ

<21 93,9±16,1 63,5±24,4

21,0-24,9 99,3±1,7 68,4±22,8

25,0-29,9 90,0±14,4 58,9±8,1

≥30 98,4±4,7 76,5±22,5

p** 0,028 0,080

Cinsiyet 

Erkek 96,5±9,9 69,8±24,3

Kadın 95,5±11,1 65,5±20,8

p* 0,391 0,263

Medeni durum

Evli 95,2±11,4 66,9±22,8

Bekâr 99,6±1,3 71,1±22,1

p* 0,151 0,579

Eğitim durumu

Okur-yazar değil 88,3±19,6 53,3±25,3

İlköğretim 95,7±10,1 67,4±22,9

Lise 98,2±6,10 73,2±19,5

Yüksekokul 98,75±5,0 703±22,6

p** 0,118 0,250

Kronik hastalık durumu

Yok 98,8±4,6 70,8±23,5

Var 93,9±13,0 65,3±21,9

p* 0,034 0,253

Egzersiz yapma durumu 

Hiç 94,3±12,6 65,3±22,7

Ayda birkaç kez 100 78,0±11,5

Haftada 1-2 97,7±669 69,4±23,0

Her gün 100 71,0±28,0

p** 0,119 0,738

Daha önce geçirilen ameliyat durumu

Hiç 96,1±13,0 70,8±21,0

Bir kez 95,0±12,5 68,8±21,1

İki kez ve üstü 96,8±6,73 65,0±25,0

p** 0,851 0,712

TABLO 2: Abdominal cerrahi uygulanan hastaların tanıcı özelliklerinin ameliyat öncesi ve sonrası
günlük yaşam aktivitelerine etkisi (n=69).

*Mann-Whitney-U, ** Kruskall Wallis Test, (x±SS), Ortalama± Standart Sapma; BKİ: Beden kitle indeksi.



rak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). Anes-
tezi süresi 60 dk’yı geçmeyen hastaların ameliyat
sonrası günlük yaşam aktivite puan ortalamaları
100 iken, 61-180 dk olanların 68,0±24,4, 181 dk ve
üstü olanların ise 65,6±18,0 olarak hesaplanmış olup,
anestezi süresi ile aktivite puanı arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05)
(Tablo 3). Bu çalışmada, hastaların ameliyat öncesi
günlük yaşam aktivite puan ortalamaları 96,0±10,0
iken abdominal cerrahi sonrası 67,7±22,6 olup, ara-
larında -28,3±20’lik fark bulunmuştur. Bu farkın ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,001)
(Tablo 4).

TARTIŞMA 

Abdominal cerrahi geçiren hastalar üzerinde yapı-
lan çalışmalarda, hastaların çoğunluğunun genel-
likle 50 yaşın üzerinde olduğu belirtilmektedir.7-14

Bu çalışmadaki hastaların %60,9’unun yaş ortala-
masının 36-64 yaş grubunda olduğu görülmektedir.

Cerrahi tekniklerin ilerlemesi, teknolojik gelişme-
ler ve ameliyat sonrası hasta bakımında yenilikler
nedeni ile cerrahi uygulamalar artık son tercih edi-
len bir tedavi yöntemi olarak kabul edilmemekte-
dir. Bununla birlikte, her cerrahi uygulamanın bir
risk taşıdığı bilinmektedir.1 Literatür; ileri yaşın
cerrahi komplikasyon ve iyileşme sürecini doğru-
dan etkilemediğini, hastaların sahip oldukları yan-
daş hastalıklarla riskin arttığını belirtmektedir.1-15

Bu çalışmada, tüm yaş gruplarının ameliyat sonrası
orta derece bağımlı olduğu saptanmıştır. Çalışma-
mız, literatürle uyumlu olarak yaşın ameliyat son-
rası süreci doğrudan etkileyen bir faktör olmadığını
ortaya koymuştur. 

Yapılan bazı çalışmalarda, erkek cinsiyetinin
ameliyat sonrası komplikasyonlar açısından belirle-
yici olduğu bildirilmektedir.16,17 Bu çalışmada, hasta-
ların cinsiyet durumu ile ameliyat sonrası bağımlılık
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
saptanmamıştır. Her iki cinsiyetin de ameliyat son-
rası orta derecede bağımlı olduğu görülmüştür. 

Literatürde, BKİ’nin 30 ve üzerinde olmasının
ameliyat sonrası komplikasyon gelişme riskini ar-
tırdığı belirtilmektedir.15-23 Bu çalışmada, hastala-
rın ameliyat öncesi bağımlılık düzeyi ile BKİ
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmıştır. Fakat, ameliyat öncesi fark olmasına rağ-
men BKİ 30 ve üzere olan (%27,5) hastaların
günlük yaşam aktivite puanlarının 98,4±4,7 olduğu
görülmüştür. Aralarında istatistiksel olarak fark
çıkmasına rağmen, bağımlılık düzeyinin hafif ol-
ması BKİ’nin ameliyat öncesi hastaların günlük
yaşam aktivitelerini doğrudan etkilemediğini gös-
termektedir.

Emine ARICI ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2018;10(3):188-96

193

Ameliyat sonrası Barthel indeksi 

puanı (x±SS) p*

Bulantı-kusma durumu

Hayır 74,3±21,0 0,027

Bulantı 58,5±19,1

Kusma 82,5±10,6

Bulantı-kusma 58,8±25,7

İlk mobilizasyon zamanı

İlk 8 saat 73,3±15,2 0,392

9-24 saat 68,5±23,1

25-48 saat 61,2±15,4

49 saat ve üzeri 30,0±00

Gaz çıkışı

24-36 saat 67,1±25,0 0,924

36-48 saat 70,4±22,4

48-72 saat 65,7±23,9

72 saat ve üzeri 68,0±8,3

Anestezi süresi

0-60 dk 100 0,211

61-180 dk 68,0±24,4

181 dk ve üzeri 65,6±18,0

TABLO 3: Abdominal cerrahi uygulanan hastaların 
bulantı-kusma durumu, ilk mobilizasyon zamanı, ilk gaz

çıkışı ve anestezi süresinin ameliyat sonrası
günlük yaşam aktivitelerine etkisi (n=69).

* Kruskall Wallis test, (x±SS), Ortalama±Standart Sapma.

Hastaların Hastaların 

ameliyat öncesi ameliyat sonrası 

Barthel İndeksi Barthel İndeksi 

puan ortalamaları puan ortalamaları

(x±SS) (x±SS) p*

96,0±10 67,7±22,6

Fark:-28,3±20                                                   <0,001

TABLO 4: Abdominal cerrahi uygulanan hastaların 
ameliyat öncesi ve sonrası Barthel İndeksi 

puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=69).

*Paried Sample t-test, (x±SS), Ortalama±Standart Sapma.



Cerrahi hastalarında eşlik eden kronik hasta-
lıklar,  ameliyat sonrası erken iyileşme döneminde
yara iyileşmesini geciktirmekte ve komplikasyon-
lara zemin hazırlamaktadır.17,18 Bu çalışmada, kro-
nik hastalığı olmayan bireylerin ameliyat öncesi
günlük yaşam aktivite puanlarının, kronik hasta-
lığı olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı olacak
şekilde yüksek olduğu görülmektedir. Fakat ame-
liyat sonrası dönemde, herhangi bir kronik hasta-
lığı olan bireylerin günlük yaşam aktivite puan
ortalaması 65,3±21,9 iken, olmayanların 70,8±23,5
olarak hesaplanmış ve her iki grup hastanın da ba-
ğımlılık düzeyi orta derecede bulunmuştur. Ame-
liyat sonrası kronik hastalığa sahip olma durumuna
göre, Barthel İndeksi puan ortalamaları arasında
istatistiksel olarak bir fark bulunmamasına rağmen,
kronik hastalığı olan bireylerin puanlarının düşük
olması klinik olarak anlamlıdır. Kronik hastalığı
olan ve abdominal cerrahi geçiren bireyler; klinik
hemşireleri tarafından yakından izlenmeli, ameli-
yat sonrası hemşirelik bakımına, sahip oldukları
kronik rahatsızlıklarına yönelik takip ve izlemlerde
dâhil edilmelidir. 

Bulantı-kusma, ameliyat sonrası dönemde gö-
rülebilen en sık komplikasyonlardan biridir.1-19-21

İzveren ve Dal’ın, abdominal cerrahi geçirmiş has-
talarda ameliyat sonrası 1-3 günlerde gerçekleştir-
diği çalışmada, bulantı-kusma oranlarının birinci
günde %35,8, ikinci günde %23,9 ve üçüncü günde
%14,9 olacak şekilde giderek azaldığı belirtilmiş-
tir.1 Hastalarda ameliyat sonrası sık görülebilen bu
komplikasyonun; onların iyileşme sürecini etkile-
yebileceği, dolaylı yollarla daha farklı komplikas-
yonlara zemin hazırlayabileceği ve öz bakımlarını
gerçekleştirmelerinde sıkıntı yaratabileceği düşü-
nülmektedir. Bu çalışmada da ameliyat sonrası bu-
lantı-kusması olan hastaların günlük yaşam aktivite
puan ortalamalarının, bulantı-kusması olmayanlara
göre istatistiksel olarak anlamlılık oluşturacak şe-
kilde düşük olduğu görülmektedir. Bulantı-kusması
olmayan bireylerin bağımlılık düzeyi orta derecede
iken, bulantı kusması olan bireylerin bağımlılık dü-
zeyinin ileri derece olduğu saptanmış olup, bu so-
nuçlar bulantı-kusması olan hastaların ameliyat
sonrası öz bakımlarını gerçekleştirmede sıkıntı ya-
şayacaklarını göstermektedir. Bu durum hastaların

taburculuk sürecinin uzamasına sebep olabilmekte-
dir. Bu nedenle erken ameliyat sonrası dönemde,
hastaların iyileşme sürecini hızlandırmak ve kon-
forlarını sağlamak için bulantı-kusmanın profilaktik
olarak önlenmesi önerilmektedir.22-28

Ameliyat sonrası dönemde, erken ve sık mo-
bilizasyon cerrahinin getirebileceği birçok komp-
likasyonu önlemektedir.2 Erken ve sık yapılan
mobilizasyon, hastanın fonksiyonel iyileşme 
kapasitesini hızlandırmakta, öz bakım yeteneğini
geliştirmektedir.10,11 Bu çalışmada, ilk sekiz saat içe-
risinde mobilize olanların ameliyat sonrası günlük
yaşam aktiviteleri puanlarının 73,3±15,2, 49 saat ve
üzeri olanların ise 30,0±00 olarak saptanmıştır. Mo-
bilizasyon saati ve aktivite puanı arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamasına
karşın, aktivite puanının saatler ilerledikçe düştüğü
Tablo 2’de görülmektedir.

Anestezi süresi, ameliyat sonrası hastaların
iyileşme dönemlerini etkileyeceği düşünülen,
komplikasyon gelişimi açısından risk oluşturabi-
len bir etkendir. Ortalama anestezi süresi, dört
saatten daha uzun olan cerrahi girişimler sonrası,
hastalarda komplikasyon oluşumu açısından risk
olduğu birçok çalışma tarafından bildirilmiştir.23-

25 Bu çalışmada, anestezi süresi 60 dk olan hasta-
ların günlük yaşam aktiviteleri puan ortalamaları
100 iken, 180 dk ve üstü olanların 65,6±18,0 ola-
rak saptanmış olup, aralarında istatistiksel olarak
fark saptanmamasına rağmen (p=0,211), toplam
puan açısından düşüş bulunmuştur. Anestezi sü-
resi 60 dk olan hastalar, ameliyat sonrası günlük
yaşam aktivitelerini tam bağımsız olarak gerçek-
leştirirken, 180 dk ve üzeri olanlar orta derecede
bağımlılık düzeyi göstermişlerdir.  

Bu çalışmada yer alan tüm hastaların ameliyat
öncesi günlük yaşam aktivite puan ortalamaları
96,0±10,0 iken, abdominal cerrahi girişim sonrası
bu ortalama 67,7±22,6 olarak saptanmış ve arada
28,3±20,0’lik bir düşüşle fark bulunmuştur. Bu ça-
lışma sonuçlarına göre; abdominal cerrahinin has-
taların fiziksel aktivitelerini azalttığı, öz bakım
yeteneklerini düşürdüğü görülmektedir. Bu düşüş
Barthel İndeksi’ne göre ameliyat öncesi dönemde
hastalığın da etkisiyle hafif düzeyde iken, ameliyat
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sonrası dönemde orta derecede olacak şekilde bir
kademe düşmüştür. Cerrahi hastalarında, erken dö-
nemde mobilizasyon ve fiziksel aktivitelerin plan-
lanması ve uygulanmasında, öz bakım yeteneğinin
yeniden kazandırılmasında primer sorumlu olan
cerrahi hemşirelerine önemli sorumluluklar düş-
mektedir. Hastanın günlük yaşam aktivitelerinin
desteklenmesi ve kısa sürede yeniden kazandırıl-
ması, ameliyatın getireceği birçok komplikasyonu
önleyerek, hastanın hastanede kalma süresini kı-
saltmaktadır.10,11

SONUÇ

Bu çalışmanın sonuçları, günlük yaşam aktivitele-
rinin hastaların tanıtıcı özelliklerine göre farklılık
göstermediğini ortaya koymaktadır. Hastaların ba-
ğımlılık düzeylerinin ameliyat öncesi dönemde
Barthel İndeksi puan ortalamalarına göre hafif dü-
zeyde iken, ameliyat sonrası erken dönemde ise
orta düzeyde olduğu görülmektedir. Günümüzde,
hastaların hastanede kalma sürelerinin azaltılma-
sına yönelik tedavi ve bakım protokollerinin uygu-
lanması giderek artmaktadır. Bu nedenle, hastaları
taburculuk sonrası döneme hazırlamak için, onları
en kısa sürede günlük yaşam aktivitelerini yapabi-
lir hâle getirmek bakımın öncelikli hedefleri ara-
sında yer almalıdır. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu çalışmanın tek-merkezli olması nedeni ile ye-
terli hasta sayısına ulaşabilmek için belirli bir ör-
neklem seçimine gidilmemiş olup, tüm abdominal
cerrahi geçiren hastalar dâhil edilmiştir. Bu durum
cerrahi girişimlerin gruplandırılamamasına neden
olmuştur. 

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-
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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