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Abdominal Cerrahi Sonras: Bireylerin
Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Determination of the Factors Affecting
Daily Living Activities of Individuals After
Abdominal Surgery

OZET Amag: Abdominal cerrahi sonras erken donem hemgirelik bakiminin hedefleri arasinda, hastalarin
en kisa siirede giinliik yasam aktivitelerini yapabilir hale gelmeleri yer almaktadir. Bu ¢calismada, abdomi-
nal cerrahi gegiren hastalarin ameliyat sonrasi erken postoperatif dénemde, giinliik yasam aktivitelerini et-
kileyen faktorlerin belirlemesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Arastirma, kesitsel olarak yapilmigtir.
Aragtirmanin verileri, Ocak-Mayis 2013 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin genel cer-
rahi kliniginde yiiriitilmistir. Calhiymanin 6rneklemini, abdominal cerrahi sonras: yatarak tedavi goren 69
hasta olusturmustur. Veriler, hastalarla ameliyat sonras: 3-7. giinler arasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmustir. Verilerin toplanmasinda kullanilan veri toplama formu iki bsliimden olugmaktadur. {lk bs-
liimde hastalarin bazi tanitic1 ve hastaliklari ile iliskili 6zelliklere iliskin maddeler yer almaktadir. Tkinci bés-
liimde ise Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi bulunmaktadir. Verilerin analizinde say1 ve yiizde,
Kruskall Wallis, Mann-Witney U, Paired Sample t-testi kullanilmigtir. Bulgular: Hastalarin ameliyat dncesi
Barthel Indeksi toplam puan ortalamasi 96,0+10,0, ameliyat sonrasi puan ortalamasi ise 67,7+22,6 olarak sap-
tanmis olup, her iki puan ortalamas: arasindaki fark (28,3+20,0) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Has-
talarin baz1 tanitic1 6zelliklerine gore ameliyat 6ncesi ve sonrasi Barthel indeksi puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamugtir. Ameliyat sonras: bulant1 kusmasi olan hastalarin, ameliyat sonras: puan
ortalamalar 58,8+25,7 iken, bulanti-kusmasi olmayanlarin puan ortalamas: 74,3+21°dir. Bulant1 kusma du-
rumu ile ameliyat sonras: giinliik yagam aktiviteleri arasinda anlaml bir iligki bulunmustur. Sonug: Ameliyat
sonrasl ilk bir haftalik dénemde, abdominal cerrahi olan hastalarin bazi tamtic1 6zelliklerine gore glinliik yasam
aktiviteleri puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamugstir. Ameliyat 6ncesi donemde, hastalarin
bagimhilik diizeylerinin hafif diizeyde, ameliyat sonrasi erken dénemde ise orta diizeyde oldugu belirlenmis-
tir. Hastalar1 taburculuk sonras1 doneme hazirlamak icin, en kisa siirede giinliik yasam aktivitelerini yapabilir
hale getirmek bakimin éncelikli hedefleri arasinda yer almalidur.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; giinliik yagsam aktiviteleri; postoperatif dénem

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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 3-7% 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Keywords: Surgery; daily life activities; postoperative period
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errahi alanda hizla gelisen teknoloji ve ame-
liyat sonras: hasta bakimindaki yenilikler

C

daha yaygin ve giivenilir bir sekilde gerceklesmek-

nedeni ile cerrahi uygulamalar eskiye gore

tedir.! Abdominal cerrahi gegiren hastalarda, karin
kaslarina iligkin bir insizyon olmasi ve bu bélgenin
hareketli ve agrili olmasi nedeni ile hastalar giin-
lik yasam aktivitelerini yerine getirirken zorlan-
maktadirlar. Hastalar 6zellikle ameliyat sonras:
erken donemde, gerek ameliyat sonrasi egzersizleri
yapma (derin solunum ve oksiiriik, yatak i¢ci donme
gibi) gerekse giinliik yasam aktivitelerini (mobili-
zasyon, beslenme, bosaltim gibi) stirdiirme sira-
sinda sikint1 yagamaktadirlar.?

Abdominal cerrahi sonras: hastalarin hasta-
nede yatis siiresi, yapilan ameliyatin agik ya da
laparoskopik yapilma sekline gore 3 ile 10 giin
arasinda degismektedir.? Hastanin bilincinin acil-
masiyla baslayarak ayaga kalkip yiirtimesine
kadar gecen dénemde, yani ameliyat sonras: ilk
72 saatlik siirede bakim islevlerine gereksinimi
artmaktadir. Bu siirecte cerrahi hemsirelerine
biiyiik rol diismektedir. Ameliyat sonras1 erken
iyilesme doneminde hastalar, cerrahi travma ne-
deni ile gelisebilecek komplikasyonlar agisindan
da iyi gozlemlenmeli ve kendi 6z bakimlarina tes-
vik edilmelidir.!? Cerrahi sonrasi atelektazi,
pnoémoni, vendz tromboembolizm, deliryum, pa-
ralitik ileus ve abdominal distansiyon hareketsiz-
lige bagh gelisebilecek komplikasyonlar arasinda
yer almaktadir.* Abdominal cerrahi sonras: gele-
neksel olarak uygulanan yatak istirahati faydali
goriilmesine ragmen bir¢ok komplikasyonu da be-
raberinde getireceginden son yillarda yapilan calis-
malarda 6nerilmemektedir.>®

Ameliyat sonrasi erken donemde mobilizasyo-
nun saglanmasi, agrinin etkin yonetimi, derin so-
lunum egzersizlerinin yaptirilmasi ve hastaya 6z
bakim giictiniin kazandirilmas: hasta bakiminin
temel hedefleri arasinda yer almaktadir.>” Ancak
hastalarin bir kismi, hareketle beraber gelisebile-
cek agr1 ve insizyon bolgesinin zarar gorebilecegi
korkusu nedeni ile, ameliyat sonras: derin soluk
alma ve hareket etmede isteksiz olabilmektedir.
Ameliyat sonrasi agr1 nedeni ile, yatak disinda
vakit gecirmeyi istemeyen hastalar, hareketsizli-
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gin getirecegi bircok komplikasyona da zemin
olusturmaktadirlar.>® Ameliyat sonras1 goriilen
agrinin uygun bir sekilde yonetilmesi en 6nemli
hemsirelik girisimlerinden biridir.” Hastalar
ameliyat sonras1 giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmeye cesaretlendirilmeli, etkili agr
yonetimi yapilarak aktivitelere katilmalar1 sag-
lanmalidir.?

Literatiirde, erken ve stk mobilizasyon sonras:
hastalarin fonksiyonel iyilesme kapasitelerinin hiz-
landig1, bu durumun da solunum komplikasyonla-
rin1 O6nleyerek 6z bakim yetenegini gelistirdigi
belirtilmektedir.'®!! Bunlarin sonucunda ise hasta-
nin hastanede kalma siiresi kisalmaktadir.'®!! Ame-
liyat sonras1 erken donemde, hastalarin fiziksel
fonksiyonlarini ve yeteneklerini siirekli degerlen-
dirmek ve onlarn giinlitk yasam aktivitelerini yapa-
bilir hale getirmek, hemsirelik bakiminin 6ncelikli
hedeflerinden biridir.? Literatiir incelendiginde,
hastalarin abdominal cerrahi sonrasi giinlitk yagsam
aktivitelerini kazanabilme yetenegi agisindan ba-
gimlhilik diizeyini belirleyen ¢aligmalara rastlanma-
mustir.

Bu ¢aligmada, abdominal cerrahi gegiren has-
talarin erken ameliyat sonras1 donemde giinliik
yasam aktiviteleri ile iligkili faktorlerin belirlen-
mesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel nitelikte olan arastirmanin evrenini Ocak-
Mayis 2013 tarihleri arasinda bir egitim ve aras-
tirma hastanesinin genel cerrahi kliniginde
abdominal cerrahi geciren hastalar olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup,
aragtirma 69 hasta ile tamamlanmigtir. Arastir-
maya; bilin¢ durumu yerinde olan ve iletisim ku-
kabul eden,
abdominal cerrahi geciren, 18 yasindan biiyiik,

rabilen, arastirmaya katilmay:
ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi 3 giinden
fazla olan bireyler alinmistir. Literatiir incelendi-
ginde, yara iyilesmesinin inflamasyon fazinin sii-
resinin 48-72 saat slirmesi ve abdominal cerrahi
sonrasi taburculuk siiresinin ortalama 7-10 giin ol-
mast nedeni ile aragtirmanin verileri, ameliyat son-

ras1 3-7 glinlerde toplanmistir.*2
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VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma 6rneklemini olusturan bireylere iliskin ve-
rilerin toplanmasinda kullanilan veri toplama formu
iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim, aragtir-
macilar tarafindan ilgili literatiir taranarak gelistiril-
mistir.!®7 Birinci boliimde, hastalarin bazi tamitica
ozellikleri (ads, soyads, kilo, boy, dogum tarihi, cinsi-
yet, egitim, meslek, medeni durum, kronik hastaligi,
sigara, alkol kullanimi ve egzersiz vb.) ile hastalig1 ve
ameliyatina iliskin (tani, yapilan ameliyat, anestezi
siiresi, ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyon-
lar, ilk mobilizasyon saati gibi) toplam 26 madde
bulunmaktadir. Ikinci boliim ise giinliik yagam akti-
vitelerinin degerlendirilmesine yonelik Barthel Giin-
liik Yasam Aktiviteleri indeksi'ni icermektedir.

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi;
1965 yilinda Barthel ve Mahoney tarafindan gelis-
tirilmis olup, kisinin giinliik yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Indeks; yemek
yeme, banyo, giinliik bakim, giyinme, defekasyon,
miksiyon, tuvalete gidis, yataktan kalkma, dolagma,
merdiven ¢ikma gibi giinliik yasam aktivitelerinin
10 madde seklinde ifade edilmesini ve fiziksel ye-
terliligi sorgulamaktadir. Her madde degerlendiri-
lirken (yardimsiz, yardimli, hi¢ yapa- miyor vb.)
0-15 arasinda bir puan almaktadir. Maddelerin top-
lam puanlamasi 0-100 arasinda degismektedir. Sifir
puan tam bagimliligi, 100 puan bagimsizlig1 gos-
termektedir. Barthel Indeksi'ni kullanan ¢alisma-
larda sinir puan 60 olarak belirlenmis olup, 60’1n
iizerindeki puanlar bagimsiz olarak islev yapabil-
meyi agiklamaktadir. Bu indekste; 0-20 puan ta-
mamen bagimli, 21-60 puan ileri derecede bagimls,
61-90 puan orta derece bagimli, 91-99 puan hafif
derecede bagimli, 100 puan bagimsizlig1 agikla-
maktadir.”? Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri In-
deksi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik caligmasi
Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan 2000 y1linda inmeli
ve omurilik yaralanmasi olan hastalar iizerinde ya-
pilmistir. Bu ¢aligmada, 6l¢egin Cronbach alfa de-
geri inmeli hastalar i¢in 0,93, omurilik yaralanmasi
olan hastalar i¢in 0,88 olarak hesaplanmistir.?’

ARASTIRMANIN UYGULANMASI VE ETiK BOYUT

Calisma Ocak-Mayis 2013 tarihleri arasinda, genel
cerrahi kliniginde abdominal cerrahi geciren has-
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talar ile yapilmigstir. Veri toplama amaciyla bi-
reylerle yiiz yiize goriisiilerek, hasta odalarinda
formlar doldurulmustur. Veri toplama formlar:
doldurulmadan 6nce hastalara ¢aligma hakkinda
acitklama yapilarak izin alinmigtir. Formlar arastir-
macilar tarafindan okunarak soru-yanit seklinde
uygulanmistir. Bu ¢alismaya baglamadan 6nce aras-
tirmanin yapildig: egitim ve aragtirma hastanesinin
etik kurulundan (3731566-1429) ve genel cerrahi
kliniginden gerekli izinler alinmigtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismanin verileri SPSS 15.0 istatistik paket prog-
raminda degerlendirilmistir. Ol¢iim degerlerinin
normal dagilima uygunluklari, Kolmogorov Smir-
nov testi ile incelenmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde sayilar, yiizde hesaplamalari, Kruskall
Wallis, Mann-Witney U testi, Paired Sample t-testi
kullanilmistir, anlamhilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirilmigtir.

I BULGULAR

Hastalarin bazi tanitic1 6zellikleri Tablo 1’de go-
riilmektedir. Hastalarin %60,9unun yas grubu 36-
64 yil, %50,7’sinin erkek, %81,2’sinin evli oldugu
saptanmustir. Calismaya katilan hastalarin %39,1’inin
ilkokul mezunu, %33,3’tintin ev hanimi, %82,2’si-
ninde sigara kullanmadig1, %59,4’tintin herhangi bir
diizenli egzersiz durumu olmadig1 gorillmistiir.
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %31,9unun
beden kitle indeksi (BKI)nin, 21,0-24,9 araliginda
oldugu, %56,5’inin kronik bir hastaligi bulundugu,
%31,9unun daha dnce en az bir kez ameliyat oldugu
saptanmistir (Tablo 1).

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore ameliyat
oncesi glinliik yasam aktiviteleri puani ve ameliyat
sonrasi giinliik yagsam aktiviteleri puan ortalama-
lar1 Tablo 2’de goriilmektedir. Yas aralig1 36-64 yil
olan hastalarin ameliyat dncesi giinliik yasam akti-
viteleri puan toplami 95,2+10 iken, ameliyat son-
ras1 bu puan 67,7+22,4 olarak hesaplanmais, yas ile
ameliyat Oncesi ve sonras: aktivite puan ortalama-
lar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Hastalarin ameliyat éncesi BKI agisindan
giinliik yasam aktivite puanlar1 degerlendirildi-
ginde, puanlar arasindaki farklarin istatistiksel ola-
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TABLO 1: Abdominal cerrahi uygulanan
hastalarin tanitici 6zellikleri (n=69).

Tanitici 6zellikler n %
Yas (ortalama)
20-35 11 15,9
36-64 42 60,9
=65 16 23,2
BKi
<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
Kadin 34 49,3
Medeni durum
Evli 56 81,2
Bekar 13 18,8
Egitim durumu
Okur-yazar degil 9 13,0
ikdgretim 27 39,1
Lise 17 24,6
Yksekokul 16 23,2
Meslek
isci 2 2,9
Memur 10 14,5
Emekli 19 27,5
Serbest meslek 10 14,5
Ev hanimi 23 33,3
Diger 5 72
Sigara
igmiyor 57 82,6
igiyor 12 17,4
Kronik hastalik durumu
Yok 30 435
Var 39 56,5
Egzersiz yapma durumu
Hig 4 59,4
Ayda birkag kez 5 7.2
Haftada 1-2 18 26,1
Her glin 5 7,2
Daha dnce gegirilen ameliyat durumu
Hig 18 26,1
Bir kez 22 31,9
iki kez ve Ut 29 42

*Tabloda yiizdeler n sayisina gére alinmistir. BKi: Beden kitle indeksi.

rak anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0,05). BKI agin-
dan hastalarin ameliyat sonras: puanlar: incelendi-
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ginde ise anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0,05). Kadinlarin ameliyat sonrasi giinliik
yasam aktiviteleri puani ortalamasi 65,5+20,8, er-
keklerin ise 69,8+24,3 hesaplanmis, cinsiyet ile
giinliik yasam aktiviteleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Egitim durumuna gore
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi giinlitk yagsam
aktivite puanlar1 hesaplanmisg, puan ortalamalar:
bakimindan aralarinda anlamli bir fark bulunama-
mistir (p>0,05). Eslik eden kronik hastalig: olan bi-
reylerin ameliyat 6ncesi giinliik yasam aktiviteleri
puan ortalamasi 93,9+13,0 iken, kronik hastalig: ol-
mayanlarin 98,8+4,6 olarak saptanmais, aradaki far-
kin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Ameliyat sonrasi ise kronik hastalig1 olan
bireylerin puan ortalamalari 65,3+21,9, olmayanla-
rin 70,8+23,5 olarak hesaplanmis, puan ortalama-
lar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmamaigtir
(p>0,05). Her giin diizenli egzersiz yapan hastala-
rin ameliyat 6ncesi giinlitk yasam aktivite puan
ortalamalar1 100 iken, ameliyat sonras1 puan or-
talamas1 71,0+28,0 olarak saptanmistir. Egzersiz
durumu ile giinliik yasam aktiviteleri puani ara-
sinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Geg-
miste herhangi bir cerrahi girisim ge¢irmemis olan
hastalarin ameliyat sonras: giinlitk yagsam aktivite
puan ortalamalar1 70,8+21,0 iken, iki kez ve daha
fazla ameliyat olanlarin giinliik yasam aktiviteleri
puani 65,0+25,0’dir. Ameliyat deneyimi olanlarin
puan ortalamas: diigmesine ragmen, bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 2).

Hastalarin ameliyat siras1 ve sonrasi durumla-
rina iligkin giinlik yasam aktiviteleri puanlar
Tablo 3'de goriilmektedir. Ameliyat sonras: bulanti-
kusmasi olan hastalarin, ameliyat sonras: giinliik
yasam aktivite puan ortalamalar1 58,8+25,7 iken,
olmayanlarin 74,3+21,0 olarak hesaplanmis ve
bulanti-kusma durumu ile ameliyat sonrasi giinlitk
yasam aktiviteleri arasinda anlaml bir iligki bu-
lunmustur (p<0,05). Hastalardan ilk 8 saat igeri-
sinde mobilize olanlarin ameliyat sonras1 giinlitk
yasam aktivite puan ortalamalar 73,3+15,2 olarak
bulunmustur ve zaman gectikce daha gec saatlerde
mobilize olanlarin aktivite puanlarinin distigi go-
rillmiistiir (Tablo 3). Bir diisiis goriilmesine ragmen
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TABLO 2:

Abdominal cerrahi uygulanan hastalarin tanici 6zelliklerinin ameliyat éncesi ve sonrasi

gunlik yasam aktivitelerine etkisi (n=69).

Tanitici 6zellikler

Ameliyat 6ncesi Barthel indeksi puani ( £SS)

Yas (yil)
20-35 100
36-64 95,2+10
=65 95,6+13,6
p** 0,832
BKi

<21 93,9+16,1
21,0-24,9 99,3+1,7
25,0-29,9 90,0+14,4
=30 98,4+4,7
p** 0,028
Cinsiyet

Erkek 96,5+9,9
Kadin 95,5+11,1
p* 0,391
Medeni durum

Evli 95,2+11,4
Bekar 99,6+1,3
p* 0,151
Egitim durumu

Okur-yazar degil 88,3£19,6
ilkégretim 95,7+10,1
Lise 98,216,10
Yiiksekokul 98,75+5,0
p** 0,118
Kronik hastalik durumu

Yok 98,8+4,6
Var 93,9+13,0
p* 0,034
Egzersiz yapma durumu

Hi¢ 94,3+12,6
Ayda birkag kez 100
Haftada 1-2 97,7+669
Her giin 100
p** 0,119
Daha dnce gegirilen ameliyat durumu

Hic 96,1+13,0
Bir kez 95,0+12,5
iki kez ve stii 96,8+6,73
p** 0,851

Ameliyat sonrasi Barthel indeksi puani (+SS)

70,4+25,7

67,7+22,4

66,2 +22,3
0,168

63,5+24,4
68,4+22,8
58,9+8,1
76,5+22,5
0,080

69,8+24,3
65,5+20,8
0,263

66,9+22,8
71,1x22,1
0,579

53,3+25,3
67,4+22,9
73,2¢19,5
703+22,6
0,250

70,8+23,5
65,3+21,9
0,253

65,3+22,7
78,0+11,5
69,4+23,0
71,0£28,0
0,738

70,8+21,0

68,8+21,1

65,0£25,0
0,712

“Mann-Whitney-U, ** Kruskall Wallis Test, (x+SS), Ortalamaz Standart Sapma; BKi: Beden kitle indeksi.

aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0,05). Hastalardan, 24-36 saat igerinde ilk gaz
cikisi goriilenlerin gilinliik yagsam aktivite puan or-
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talamalar1 67,1+25,0 olup, 72 saat ve {izeri olanlarin
ise 68,0+8,3’tiir. Hastalarin ilk gaz ¢ikisi siireleri ile
giinliik yasam aktiviteleri arasinda istatistiksel ola-
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rak anlamh bir fark saptanmamistir (p>0,05). Anes-
tezi siiresi 60 dk’y1 ge¢meyen hastalarin ameliyat
sonrasi giinliik yasam aktivite puan ortalamalar:
100 iken, 61-180 dk olanlarin 68,0+24,4, 181 dk ve
ustli olanlarin ise 65,6+18,0 olarak hesaplanmisg olup,
anestezi sliresi ile aktivite puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 3). Bu ¢aligmada, hastalarin ameliyat 6ncesi
glinlitk yasam aktivite puan ortalamalar1 96,0+10,0
iken abdominal cerrahi sonrasi 67,7+22,6 olup, ara-
larinda -28,3+20’lik fark bulunmustur. Bu farkin ista-
tistiksel olarak anlaml oldugu saptanmuistir (p<0,001)
(Tablo 4).

I TARTISMA

Abdominal cerrahi geciren hastalar tizerinde yapi-
lan ¢alismalarda, hastalarin ¢ogunlugunun genel-
likle 50 yasin tizerinde oldugu belirtilmektedir.”*
Bu calismadaki hastalarin %60,9’unun yas ortala-
masinin 36-64 yas grubunda oldugu goriilmektedir.

TABLO 3: Abdominal cerrahi uygulanan hastalarin
bulanti-kusma durumu, ilk mobilizasyon zamani, ilk gaz
cikis ve anestezi suresinin ameliyat sonrasi
gunlik yasam aktivitelerine etkisi (n=69).
Ameliyat sonrasi Barthel indeksi
puani (x£SS) p*
Bulanti-kusma durumu
Hayir 74,3+21,0 0,027
Bulanti 58,5+19,1
Kusma 82,5+10,6
Bulanti-kusma 58,8+25,7
ilk mobilizasyon zamani
ilk 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 lizeri 30,0+00
Gaz ¢ikisi
24-36 saat 67,1+25,0 0,924
36-48 saat 70,4224
48-72 saat 65,7+23,9
72 saat ve lizeri 68,0+8,3
Anestezi sresi
0-60 dk 100 0,211
61-180 dk 68,0+24,4
181 dk ve Uzeri 65,6+18,0

* Kruskall Wallis test, (x=SS), OrtalamazStandart Sapma.
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TABLO 4: Abdominal cerrahi uygulanan hastalarin
ameliyat dncesi ve sonrasi Barthel indeksi
puan ortalamalarinin karsilastirimasi (n=69).

Hastalarin Hastalarin
ameliyat éncesi
Barthel indeksi
puan ortalamalari
(x£SS)

96,0£10

ameliyat sonrasi
Barthel indeksi
puan ortalamalar
(x£SS)

67,7+22,6

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

*Paried Sample t-test, (x£SS), Ortalamaz+Standart Sapma.

Cerrahi tekniklerin ilerlemesi, teknolojik gelisme-
ler ve ameliyat sonras1 hasta bakiminda yenilikler
nedeni ile cerrahi uygulamalar artik son tercih edi-
len bir tedavi yontemi olarak kabul edilmemekte-
dir. Bununla birlikte, her cerrahi uygulamanin bir
risk tasidig: bilinmektedir.! Literatiir; ileri yasin
cerrahi komplikasyon ve iyilesme siirecini dogru-
dan etkilemedigini, hastalarin sahip olduklar1 yan-
das hastaliklarla riskin arttigini belirtmektedir.""®
Bu ¢alismada, tiim yas gruplarinin ameliyat sonrasi
orta derece bagimli oldugu saptanmigtir. Caligma-
miz, literatiirle uyumlu olarak yasin ameliyat son-
ras1 siireci dogrudan etkileyen bir faktér olmadigini
ortaya koymustur.

Yapilan bazi caligmalarda, erkek cinsiyetinin
ameliyat sonras: komplikasyonlar agisindan belirle-
yici oldugu bildirilmektedir.'!” Bu ¢aligmada, hasta-
larin cinsiyet durumu ile ameliyat sonrasi bagimlilik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir. Her iki cinsiyetin de ameliyat son-
rast orta derecede bagimh oldugu gorilmustiir.

Literatiirde, BKI’nin 30 ve tizerinde olmasinin
ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme riskini ar-
tirdig1 belirtilmektedir.’* Bu ¢aligmada, hastala-
rin ameliyat &ncesi bagimlilik diizeyi ile BKI
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmugtir. Fakat, ameliyat 6ncesi fark olmasina rag-
men BKI 30 ve iizere olan (%27,5) hastalarin
giinliik yasam aktivite puanlarinin 98,4+4,7 oldugu
goriilmiistlir. Aralarinda istatistiksel olarak fark
¢ikmasina ragmen, bagimhlik diizeyinin hafif ol-
mas1 BKI'nin ameliyat éncesi hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini dogrudan etkilemedigini gos-
termektedir.
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Cerrahi hastalarinda eslik eden kronik hasta-
liklar, ameliyat sonrasi erken iyilesme doneminde
yara iyilesmesini geciktirmekte ve komplikasyon-
lara zemin hazirlamaktadir.'”!® Bu ¢alismada, kro-
nik hastalig1 olmayan bireylerin ameliyat 6ncesi
giinliik yasam aktivite puanlarinin, kronik hasta-
1181 olanlara gore istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat ame-
liyat sonras1 dénemde, herhangi bir kronik hasta-
lig1 olan bireylerin giinlitk yasam aktivite puan
ortalamasi 65,3+21,9 iken, olmayanlarin 70,8+23,5
olarak hesaplanmis ve her iki grup hastanin da ba-
gimhlik diizeyi orta derecede bulunmustur. Ame-
liyat sonrasi kronik hastaliga sahip olma durumuna
gore, Barthel Indeksi puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamasina ragmen,
kronik hastalig1 olan bireylerin puanlarinin diisiik
olmas: klinik olarak anlamlidir. Kronik hastalig
olan ve abdominal cerrahi geciren bireyler; klinik
hemsgireleri tarafindan yakindan izlenmeli, ameli-
yat sonrast hemsirelik bakimina, sahip olduklar:
kronik rahatsizliklarina yonelik takip ve izlemlerde
dahil edilmelidir.

Bulanti-kusma, ameliyat sonras: dénemde go-
riilebilen en sik komplikasyonlardan biridir.!'**
[zveren ve Dal'in, abdominal cerrahi gegirmis has-
talarda ameliyat sonras1 1-3 giinlerde gerceklestir-
digi caligmada, bulanti-kusma oranlarinin birinci
giinde %35,8, ikinci giinde %23,9 ve {i¢lincii giinde
%14,9 olacak sekilde giderek azaldig1 belirtilmis-
tir.! Hastalarda ameliyat sonras: stk goriilebilen bu
komplikasyonun; onlarin iyilesme siirecini etkile-
yebilecegi, dolayli yollarla daha farkli komplikas-
yonlara zemin hazirlayabilecegi ve 6z bakimlarini
gerceklestirmelerinde sikint1 yaratabilecegi diisii-
niilmektedir. Bu ¢alisgmada da ameliyat sonras: bu-
lanti-kusmasi olan hastalarin giinliik yasam aktivite
puan ortalamalarinin, bulanti-kusmasi olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak ge-
kilde diisiik oldugu gortilmektedir. Bulanti-kusmasi
olmayan bireylerin bagimhilik diizeyi orta derecede
iken, bulant1 kusmasi olan bireylerin bagimhlik dii-
zeyinin ileri derece oldugu saptanmis olup, bu so-
nuglar bulanti-kusmas: olan hastalarin ameliyat
sonrasi 6z bakimlarini gergeklestirmede sikint1 ya-
sayacaklarim gostermektedir. Bu durum hastalarin
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taburculuk siirecinin uzamasina sebep olabilmekte-
dir. Bu nedenle erken ameliyat sonras: dénemde,
hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmak ve kon-
forlarini saglamak i¢in bulanti-kusmanin profilaktik
olarak 6nlenmesi 6nerilmektedir.?>%

Ameliyat sonrasi dénemde, erken ve stk mo-
bilizasyon cerrahinin getirebilecegi bircok komp-
likasyonu o6nlemektedir.? Erken ve sik yapilan
mobilizasyon, hastanin fonksiyonel iyilesme
kapasitesini hizlandirmakta, 6z bakim yetenegini
gelistirmektedir.'®!! Bu ¢aligmada, ilk sekiz saat ice-
risinde mobilize olanlarin ameliyat sonras: glinlitk
yasam aktiviteleri puanlarinin 73,3+15,2, 49 saat ve
iizeri olanlarin ise 30,0+00 olarak saptanmustir. Mo-
bilizasyon saati ve aktivite puani arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamasina
karsin, aktivite puaninin saatler ilerledikce diistligii

Tablo 2’de goriilmektedir.

Anestezi siiresi, ameliyat sonrasi hastalarin
iyilesme donemlerini etkileyecegi disiiniilen,
komplikasyon gelisimi acisindan risk olusturabi-
len bir etkendir. Ortalama anestezi siiresi, dort
saatten daha uzun olan cerrahi girisimler sonrasi,
hastalarda komplikasyon olusumu agisindan risk
oldugu bir¢ok ¢aligma tarafindan bildirilmistir.?"
% Bu ¢aligmada, anestezi siiresi 60 dk olan hasta-
larin giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalari
100 iken, 180 dk ve tistii olanlarin 65,6+18,0 ola-
rak saptanmis olup, aralarinda istatistiksel olarak
fark saptanmamasina ragmen (p=0,211), toplam
puan acgisindan diislis bulunmustur. Anestezi sii-
resi 60 dk olan hastalar, ameliyat sonras: giinliik
yasam aktivitelerini tam bagimsiz olarak gercek-
lestirirken, 180 dk ve tizeri olanlar orta derecede
bagimlilik diizeyi gostermislerdir.

Bu ¢aligmada yer alan tiim hastalarin ameliyat
oncesi giinlikk yasam aktivite puan ortalamalar:
96,0+10,0 iken, abdominal cerrahi girigsim sonrasi
bu ortalama 67,7+22,6 olarak saptanmig ve arada
28,3+20,0’1ik bir distisle fark bulunmustur. Bu ¢a-
lisma sonuglarina gore; abdominal cerrahinin has-
talarin fiziksel aktivitelerini azaltti1, 6z bakim
yeteneklerini diisiirdiigi goriilmektedir. Bu diisiis
Barthel Indeksi'ne gore ameliyat dncesi dénemde
hastaligin da etkisiyle hafif diizeyde iken, ameliyat
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sonras1 donemde orta derecede olacak sekilde bir
kademe diigmiistiir. Cerrahi hastalarinda, erken do-
nemde mobilizasyon ve fiziksel aktivitelerin plan-
lanmasi ve uygulanmasinda, 6z bakim yeteneginin
yeniden kazandirilmasinda primer sorumlu olan
cerrahi hemgirelerine 6nemli sorumluluklar diis-
mektedir. Hastanin giinliik yasam aktivitelerinin
desteklenmesi ve kisa siirede yeniden kazandiril-
masi, ameliyatin getirecegi bircok komplikasyonu
onleyerek, hastanin hastanede kalma siiresini ki-

saltmaktadir.!o!!

0 SONUC

Bu caligmanin sonuglari, giinlitk yagam aktivitele-
rinin hastalarin tanitici 6zelliklerine gore farklilik
gostermedigini ortaya koymaktadir. Hastalarin ba-
gimlilik diizeylerinin ameliyat 6ncesi déonemde
Barthel Indeksi puan ortalamalarina gére hafif dii-
zeyde iken, ameliyat sonras1 erken donemde ise
orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Giintimiizde,
hastalarin hastanede kalma siirelerinin azaltilma-
sina yonelik tedavi ve bakim protokollerinin uygu-
lanmas giderek artmaktadir. Bu nedenle, hastalar:
taburculuk sonrasi déoneme hazirlamak i¢in, onlar1
en kisa stirede giinliik yasam aktivitelerini yapabi-
lir hale getirmek bakimin 6ncelikli hedefleri ara-
sinda yer almalhidir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu c¢alismanin tek-merkezli olmasi nedeni ile ye-
terli hasta sayisina ulagabilmek i¢in belirli bir 6r-
neklem se¢imine gidilmemis olup, tiim abdominal
cerrahi geciren hastalar dahil edilmistir. Bu durum
cerrahi girisimlerin gruplandirilamamasina neden
olmustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

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-

rumlar1 yoktur.
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