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OZET

ACIK ABDOMINAL CERRAHI UYGULANAN HASTALARIN
AMBULASYON SURELERININ HASTA SONUCLARINA, ANKSIYETE VE
DEPRESYONA ETKIiSIiNiN iINCELENMESI

Amac¢: Bu calisma, acik abdominal cerrahi uygulanan hastalarin ambulasyon
stirelerinin  hasta sonuglarina, anksiyete ve depresyona etkisinin incelenmesi

amaciyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici kesitsel tiirdedir. Arastirma Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi (KSBU) Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi  Kliniklerinde 15.02.2019- 30.10.2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini agik abdominal cerrahi girisim gegiren
ve ¢alismaya katilma kriterlerini karsilayan 157 hasta olusturmustur. Veriler ameliyat
sonrast ilk 72 saatlik donemde olan hastalar ile yliz yiize goriisiilerek ve hasta
dosyasindaki bilgilerden (protokol numarasi, tanisi, cerrahi girisim, ASA skoru,
anestezi stiresi) toplanmistir. Elde edilen veriler Statistical Package for Social
Science (SPSS) (24) programu ile analiz edilmistir. iki grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi, siirekli degiskenlerin iligkisinin degerlendirilmesinde de

spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, arastirmaya katilan hastalarin
yas ortalamas1t 49,5+18,1 olup, %44,6’s1 kadindir. Hastalarin %40,2’sinin
apendektomi ameliyatt oldugu ve ambulasyon zamanlarinin ortalamasi 12,45+9,07
saat olarak bulunmustur. Hastalarin %66,2’sinin oda iginde yiirliyerek
ambulasyonlarmi gergeklestirdikleri belirlenmigtir. Hastalarin ameliyat sonrasi
donemde %72’sinde bulant1 goriilmiistiir. Bireylerin HADO anksiyete puan
ortalamas1 4,0+2,6 ve HADO depresyon puani ortalamasi 4,4+3,0’tiir. Calisma
kapsamindaki hastalarin ambulasyon stireleri ile depresyon puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde zayif anlaml iligki saptanmistir. Bireylerin son 24 saatteki
ortalama agr1 diizeyi 3,7+1,7, agr1 tedavisiyle son 24 saatte agridan kurtulma yiizdesi
82,7+16,0 olarak elde edilmistir. Agr1 igin en sik kullanilan agr1 kesicinin %40,8 ile
iv parasetamol grubu ilaglar oldugu belirlenmistir. Bulantisi, konstipasyonu,
nazogastrik sondasi, liriner kateteri ve dreni olan hastalarin ambulasyon zamaninin

anlamli olarak daha ge¢ oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastalarin derin solunum ve



oksiiriik, yiiriime, genel aktivite ve uyuma sirasinda agri diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica hastalarin yas, anestezi siiresi ve hastanede kalma siiresi ile
ambulasyon zamani arasinda pozitif yonde zayif anlamli korelasyon saptanmistir.

(p<0,05).

Sonu¢: Sonug olarak hastalarin ambulasyon zamani geciktik¢e hastanede
kalig siiresinin arttif1 ve hastalarda konstipasyon gelistigi belirlenmistir. Bunun yan1
sira hastalarda anestezi siiresi ve yas arttikga ambulasyon zamaninin geciktigi
saptanmigtir. Ameliyat sonrasi bulantisi, konstipasyonu, dreni, iriner kateteri ve
nazogastrik sondasi olan hastalarin da ambulasyon zamanlarinin anlamli diizeyde
geciktigi saptanmistir. Ayrica hastalarin derin solunum ve Oksiiriik, ylirlime, genel
aktivite ve uyuma sirasinda agr1 diizeylerinin yiliksek oldugu belirlenmistir.
Hastalarin erken ambulasyonu iyilesme siirecini olumlu etkileyen bir girisim olmasi
nedeniyle, etkileyen faktorlerin saptanip ortadan kaldirilmast ve hemsirelerin

hastalarin ambulasyon zamanlarini ertelememesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Ambulasyon, Anksiyete, Depresyon, Hasta Sonucu
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF AMBULATION PERIODS ON
PATIENT RESULTS, ANXIETY AND DEPRESSION OF PATIENTS WHO
HAD OPEN ABDOMINAL SURGERY.

Objective: This study was conducted to determine the effect of ambulation time on
patient outcomes, anxiety and depression in patients undergoing open abdominal

surgery.

Materials (Patients) and Methods: The research is descriptive cross-sectional. The
research was carried out at KSBU Evliya Celebi Training and Research Hospital
General Surgery Clinics between 15.02.2019 and 30.10.2019. The sample of the
study consisted of 157 patients who underwent open abdominal surgery and met the
criteria for participation in the study. The data were collected face-to-face with
patients who were in the first 72 hours postoperatively and from the information in
the patient file (protocol number, diagnosis, surgical intervention, ASA score,
duration of anesthesia). The data obtained were analyzed with Statistical Package for
Social Science (SPSS) (24) program. Mann-Whitney U test was used in two group
comparisons, and spearman correlation analysis was used to evaluate the relationship

of continuous variables.

Results: According to the findings obtained from the research, the average age of the
patients participating in the research is 49.5 + 18.1, and 44.6% are women. It was
found that 40.2% of the patients had appendectomy surgery and the mean of
ambulation time was 12.45 + 9.07 hours. It was determined that 66.2% of the
patients performed ambulation by walking in the room. Nausea was observed in 72%
of patients in the postoperative period. The mean score of the HADS anxiety is 4.0 +
2.6 and the mean of the HADS depression is 4.4 + 3.0. A significant relationship was
found between ambulation times and depression in patients in the study. The average
pain level of individuals in the last 24 hours was 3.7 = 1.7, and the percentage of
relief from pain in the last 24 hours was 82.7 + 16.0. It was determined that the most
commonly used painkiller for pain was IV paracetamol group drugs with 40.8%.
Ambulation time of patients with nausea, constipation, nasogastric catheter, foley
catheter and drain was determined to be significantly later (p <0.05). It was

determined that the patients had high levels of pain during deep breathing and cough,
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walking, general activity and sleep. In addition, there was a weak positive correlation
between the age, anesthesia time, hospital stay.with ambulation time.

Conclusion: As a result, it was determined that the length of hospital stay and the
constipation developed in the patients due to late ambulation. In addition, it was
found that ambulation time was delayed as the anesthesia time and age of the patients
increased. Ambulation times of patients with nausea, constipation, drainage, urinary
catheter and nasogastric catheter were found to be significantly delayed. Also,
patients were found to have high levels of pain during deep breathing and cough,
walking, general activity and sleep. Since early ambulation of patients is an attempt
to positively affect the healing process, it is recommended that the influencing
factors are identified and eliminated, and nurses should not delay the ambulation

time of patients.

Keywords: Ambulation, Anxiety, Depression, Pain, Patient Outcome
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TESEKKUR

Oncelikle yiiksek lisans egitimim siiresince teorik ve pratik anlamda
kendisinden ¢ok sey 6grendigim, tezimin her asamasinda gostermis oldugu titizlik ve
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Ogr. Uyesi Sn. Aysegiil SAVCI’ya;
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degerli meslektaglarim genel cerrahi servis hemsirelerine;

Calismaya gontillii olarak katilarak bu arastirmanin gergeklesmesini saglayan

tum hastalarima;

Birlikte bagladigimiz bu yolda, destegi, motivasyonu ve enerjisiyle hep
yanimda olan arkadasim Selcan ATASEVEN TUGRAN’a;

Hayatimin  her asamasinda yanimda olan, bugiinlere gelmemde maddi-
manevi desteklerini esirgemeyen, varliklarindan gii¢ aldigim canim babam Mehmet

BAYRAM ve canim annem Sabahat BAYRAM’a;
Biricik kardesim Seyma KARABAS’a;

Bu c¢abamda destekleri, anlayislari, sabirlar1 ve sevgileri igin degerli esim
Zafer AKKAYA’ya, canim oglum Eymen Melih’e ve bu siirecte hayatimiza katilan

canim kizim Ece’ye;

Tesekkiirlerimi bir borg bilirim....
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1. GIRIS VE AMAC

Cerrahi girisimler kontrollii travmalar olup, birey iizerinde stres yanita sebep
olarak tiim sistemleri etkilemektedir (Ozer, 2016). Cerrahi 6ncesi hastalarda anestezi
kaygisi, 6liim riski, agridan korkma, beden {izerinde denetimini kaybedecegi endiseleri
yer almaktadir (Turhan, Avci, & Ozcengiz, 2012; Dayilar Candan, Oyur Celik, Kamer,
& Sarigigek, 2017). Bu girisimler hastalar1 yalmizca psikolojik olarak etkilemekle
kalmayip aynm1 zamanda komplikasyonlara neden olabileceginden fizyolojik olarak da
etkilemektedir. Cerrahi komplikasyonlar iginde agri, vital kapasitede azalma,
konstipasyon, iriner sistem enfeksiyonu, ortostatik  hipotansiyon, vendz
tromboemboli, deri biitiinliiglinde bozulma, yara iyilesmesinde gecikme, anksiyete ve
depresyon yer almaktadir (Ozkum Izveren & Dal, 2011; Yildiz Findik, 2016; Ugurlu,
Kula Sahin, Secginli, & Eti Aslan, 2017). Ameliyat sirasinda ve iyilesme donemindeki
hareketsizlik, anestezi ve analjezikler bu komplikasyonlarin gelismesine neden olan
faktorler arasindadir. Ozellikle ameliyat sonrasi yatak istirahatinin uzamasi kas
kaybina, pulmoner fonksiyonlarda gerilemeye, gastrointestinal —motilitenin
baslamasinda gecikmeye ve vendz tromboemboliye sebep olmaktadir (Ozkum Izveren
& Dal, 2011; Ugurlu, Kula Sahin, Secginli, & Eti Aslan, 2017). Bu komplikasyonlar,
hastalarin yagam kalitesinin olumsuz etkilenmesine, hastanede yatig siiresinin
uzamasina, morbidite ve mortalite oranlarinda da artisa neden olmaktadir. Cerrahideki
yeni yaklagimlar ve kanita dayali ¢alismalar erken ambulasyonla cerrahi iyilesmenin
hizlanabilecegini, komplikasyonlarin biiyilk c¢ogunlugunun Onlenebilecegini ve
dolayisiyla morbidite-mortalite oranlarinin azaltilabilecegini gdstermistir (Pashikanti
& Ah, 2012; Kalisch, Lee, & Dabney, 2013; Demirhan & Giil, 2014; Abdikarim, ve
ark, 2015). Ameliyat sonrasi hastalarin ilk alt1 saat i¢cinde, major cerrahi gegiren yogun
bakim hastalarinin ise yasam bulgular1 stabil olmak kaydiyla, ilk 24 saat icerisinde
ambulasyonunun saglanmasi onerilmektedir (Ersoy & Giindogdu, 2007; Demirhan &
Giil, 2014; Vermisli & Cam, 2015; Ugurlu, Kula Sahin, Secginli, & Eti Aslan, 2017;
http://eras.org.tr/page.php?id=10&saglikCalisani=true). Ameliyat sonrasi doénemde
yatak istirahatinin uzamasmin komplikasyonlarin gelisme riskini arttiran énemli bir
faktor oldugu belirtilmektedir. Yapilan c¢alismalarda; ameliyat sonrast ERAS
protokolii dogrultusunda ilk 24 saatte erken ayaga kaldirilan hastalarin hastanede kalis

stirelerinin ve komplikasyon gelisme durumlarinin geleneksel cerrahi grubuna gore
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daha az oldugu belirtilmektedir (Cakabay, ve ark, 2011; Bozkirli, ve ark, 2012; Ondes
Bayar, Bademci, Sozener, Tiiziiner, & Karayalgin, 2013). Ugurlu, Kula Sahin,
Secginli, & Eti Aslan c¢aligmalarinda hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ayaga
kaldirilmasimin  komplikasyonlarin  6nlenmesinde en Onemli girisim oldugunu
belirtmislerdir (Ugurlu, Kula Sahin, Se¢ginli, & Eti Aslan, 2017). Pashikanti & Von
Ah (2012) erken mobilizasyonun cerrahi hastalar {izerindeki etkisini arastirdiklari
caligmalarinda; erken mobilizasyonun agriy1 azalttigi, hasta konforunu arttirdigr ve

hastanede Kkalis siiresini azalttig1 bildirilmistir (Pashikanti & Von Ah, 2012).

Hastalar ameliyat sonrasinda agri, diisme korkusu, sivi tedavisi, dren ya da
gogis tiipli sebebiyle ayaga kalkmak ve hareket etmekte isteksiz olabilirler (Yolcu,
Ak, & Durna, 2016). Erken ambulasyonun uygulanabilmesi i¢in ambulasyonu
olumsuz etkileyen faktorler ortadan kaldirilmali ve hastalarin agri siddetinin on
iizerinden dért ya da daha az olmasi saglanmaldir (Ozalevli, 2015). Bu sebeple
hastalarin analjezik uygulama saatlerinin ambulasyon oncesinde planlanmasi ve

mobilize olmaya tesvik edilmesi dnerilmektedir (Solak Kabatas & Ozbayr, 2016).
1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirma; acik abdominal cerrahi girisim uygulanan hastalarin ambulasyon
stirelerinin hasta sonuglarina, anksiyete ve depresyona etkisinin incelenmesi amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ABDOMINAL CERRAHI GiRIiSIMLER

Abdominal cerrahi girisimler mide, safra kesesi, karaciger, dalak, pankreas,
incebagirsak ve kalinbagirsakta ortaya ¢ikan hastaliklar1 kapsamaktadir. Ameliyat
gerektiren baslica hastaliklar ise, peptik iilser, mide CA (cancer=kanser), inflamatuar
hastalik (crohn hastalifi (regional enterit), apandisit), divertikiiler hastalik, herniler,
obstriiksiyonlar, tiimorler, morbid obezite, safra taglar1 (kolelitiazis), psodokistler,
dalak riiptiirii, hipersplenizim, splenektomi, karaciger travmalari, piyojenik karaciger
apsesi, kist hidatik ve karaciger timorleri, kolorektal kanserler, poliplerdir (Aktan,
2004; Karadakovan & Eti Aslan, 2010; Wahyuni, Wahyuni, Tarigan, & Syarifah,
2019). Hastanedeki cerrahi girisimlerin %70’i abdominal cerrahilerdir (Wahyuni,
Wahyuni, Tarigan, & Syarifah, 2019).

Abdominal cerrahiler acil ya da elektif yapilan cerrahi girisimlerdendir. Bu
girisimler laparaskopik veya acik yontemle yapilabilir. Laparaskopik cerrahiler,
kamera yardimiyla genel anestezi ile minimal insizyon kullanilarak abdomene
miidahale edilen cerrahilerdir. Acik cerrahilere gére daha az girisimsel olmasi, daha az
komplikasyonla karsilasilmasi ve hastanede kalis siiresini kisaltmast yoniinden tercih
edilmektedir. Agik cerrahiler ise, minimal invaziv yaklagimlarin uygun olmadig
vakalarda gerceklestirilebilmektedir. Genel anestezi kullanilan bu cerrahilerde
ameliyat siireleri daha uzun olmakta, komplikasyonlar daha sik goriilmekte ve
ameliyat sonrasi iyilesme daha ge¢ gergeklesmektedir (Karadakovan & Eti Aslan,
2010; Yilmaz, Carti, & Kandemir, 2016; Aykas & Karasu, 2018).



ASA SINIFLANDIRMASI

ASA 1. Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda bir hastalik veya
sistemik sorunu olmayan saglikli bir kisi.

ASA 2. Cerrahi girisim gerektiren nedene veya bagka bir hastaliga (hafif derecede anemi, kronik
bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diabet gibi) bagli hafif bir sistemik bozuklugu
olan kisi.

ASA 3. Aktivitesini sinirlayan, ancak giicsliz birakmayan hastaligi (hipovolemi, latent kalp
yetmezligi, geg¢irilmis miyokard infarktiisii, ileri diabet, sinirli akciger fonksiyonu gibi) olan
kisi.

ASA 4. Giiciinii tamamen yitirmesine neden olup hayatina siirekli bir tehdit olusturan bir hastalig
(sok, dekompanse kalp veya solunum sistemi hastaligi, bobrek, karaciger yetmezligi gibi)
olan kisi.

ASA 5. Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, son {imit olarak cerrahi
girisim yapilan 6liim halindeki kisi.

ASA 6. Yukaridaki 5 gruba daha sonra bu grup eklenmistir. Bu gruba da organ alinmaya uygun,
beyin 6limii gelismis hastalar girmektedir.

* Acil cerrahi girisim gerektiginde hastanin siniflama numarasindan sonra “E” harfi eklenmektedir.

Sekil 2.1. ASA Simiflandirmast (https://www.tard.org.tr/assets/kilavuz/
preoperatifdegerlendirme.pdf).

Ameliyat Oncesi donemde hasta hazirligt cok onemli bir basamaktir. Bu
stirecteki hasta hazirliginda anestezistin hastayr degerlendirmesi de yer almaktadir.
ASA; Amerikan Anestezistler Dernegi'nin, ameliyat oncesi hastalari fiziki saglik
durumlarina gore degerlendirerek siniflandirdigr bir sistemdir. Bu degerlendirmede
temel ama¢ morbiditeyi azaltip, hastayr arzu edilen fonksiyonlarina miimkiin
oldugunca ¢abuk dondiirmektir. Bu amagcla hastayla goriisiip fizik muayenesi yapilir
ve anamnezi almir, hastanin perioperatif riski degerlendirilir, anestezik islem i¢in
bilgilendirilip onam1 alinir ve bu bilgiler belgelendirilir. Buna gore anestezik yaklasim
ve Ozellikle monitorizasyon yontemleri belirlenir  (https://www.tard.org.tr/

assets/kilavuz/preoperatifdegerlendirme.pdf).

2.2. AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM VE OLUSABILECEK
HASTA SONUCLARI

Erken ameliyat sonrast donem, hastanin bilincinin a¢ilmasiyla baslamakta olup
hastanin ayaga kalkip yliriimesine kadar gecen donemi yani 72 saatlik siireyi
kapsamaktadir. Bu dénemde hastalar 6z bakimini gerceklestirmek icin destege ihtiyag
duyarlar. Ayrica komplikasyon gelisme riskinin varligi da s6z konusu oldugu i¢in
optimal hemsirelik bakimina gereksinim vardir (Tasdemir & Senol Celik, 2010;
Ozkum Izveren & Dal, 2011; Vermisli & Cam, 2015). Cerrahi girisimler kontrollii
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travmalar olup, birey iizerinde yalnizca psikolojik degil ayni zamanda fizyolojik
olarak da istenmeyen etkilere neden olabilmektedir. Tim cerrahi girisimlerde
komplikasyon gelisme durumu s6z konusu olabilir. Yavascaoglu ve ark (2009)’nin
yaptig1 ¢alismada agrinin %43 ile en ¢ok goriilen komplikasyon oldugu, %31,8 ile
bulant1 kusma izledigi bildirilmektedir (Yavascaoglu ve ark, 2009). Ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisiminde etkili olan risk faktorleri yas, obezite, malniitrisyon,
dehidratasyon ve sivi-elektrolit dengesizlikleri, kronik akciger hastaligi varligi, kalp
yetmezligi, gecirilmis myokard infarktiisii, renal yetmezlik, kronik karaciger
rahatsizliklari, diyabetes mellitiis, sigara ve alkol kullanimi, ameliyat siiresinin uzun
olmasi, ila¢ kullanimi (kortikosteroid ve immunsupresif), etkisiz agri yonetimi,
yetersiz yara bakimi, inaktivite (yetersiz/gegambulasyon) olarak bildirilmektedir
(Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2010; Kerwel, ve ark, 2014; Saragoglu, ve ark,
2014). Abdominal cerrahi sonrasi goriilen komplikasyonlarin basinda, pulmoner
komplikasyonlar, agri, kanama, aritmi, ortostatik hipotansiyon, bulanti-kusma,
paralitik ileus, {iriner retansiyon, vendz tromboemboli, cerrahi alan enfeksiyonu
oldugu bildirilmektedir (Kerwel, ve ark, 2014; Glaysher & Cresswell, 2017). Ayrica
ameliyat 6ncesi donemde anksiyete, duygusal stres ve depresyonun ameliyat sonrasi
agr1 ve iyilesmede gecikme gibi komplikasyonlarla iligkili oldugu gosterilmistir
(Turhan, Avci, & Ozcengiz, 2012; Yildiz Findik & Yildizeli Topgu, 2012; Dayilar
Candan, Oyur Celik, Kamer, & Saricicek, 2017). Hastalarda cerrahi siirecin
komplikasyonsuz olarak tamamlanabilmesi i¢in cerrahi girisimin basarili olmasinin
yani sira hastanin ameliyat oncesi ve sonrast donemde de risk faktorleri géz Oniinde
bulundurularak komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik hasta bakiminin saglanmasi

gerekmektedir.
2.2.1. Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Tegskilatina (International Association for the
Study of Pain= IASP) gore agr1; ger¢ek veya potansiyel doku hasar ile iliskili veya
bdyle bir hasara iliskin olarak tarif edilen tatsiz bir duyusal ve duygusal deneyimdir

(https://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ltemNumber=1698).

Agn lizerine ¢alismalar yapmis ve meslegi hemsire olan Margo Mc Caffery

(1968) agriy1; ‘hasta ne tanimliyorsa odur’ olarak tanimlamistir. Bu tanim ile agrinin
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subjektif bir olgu oldugunu ve kisiden kisiye farkliliklar gosterebilecegini, hastaya
inanilmast gerektigini anlatmistir (Eti Aslan, 2010; Gok & Yavuz van Giersbergen,

2015; Pasero, 2018).

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baslayan ve yara iyilesmesi ile azalma
gostermesi beklenen, kisiye, operasyona gore farkli siddette olabilen akut bir olaydir
(Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2010; Ozkum Izveren & Dal, 2011; Gok &
Yavuz van Giersbergen, 2015). Genellikle rahatsiz edici olay ve cerrahi islemin
istenmeyen yan etkisi olarak algilanir (Mukiri, 2015). Ameliyat sonras1 agri, akut agri
ve kronik agr1 olarak ayrilabilir. Akut agr1 ameliyattan hemen sonra (yedi giine kadar)
gortiliir. Ameliyattan sonra {i¢ aydan fazla siiren agri ise kronik agri olarak kabul edilir
(Gupta, ve ark., 2010). Yapilan caligmalarda ameliyat sonrasi hastalarin yaklasik %50-
90 oraninda orta diizeyden siddetliye dogru agr1 yasadiklar1 bildirilmistir (Yilmaz &
Girler, 2011; Wu & Raja, 2011; Ismail, Shahzad, & Shafiq, 2012).

Abdominal ameliyatlar, insizyonun diyafragmaya yakin olmasi ve abdominal
alanda yogun sinir ag1 nedeniyle agrinin siddetinin dokuz olarak bildirildigi ameliyat
tiiriidiir (Meissner ve ark, 2015). Ust abdominal cerrahi girisim uygulanan hastalarin,
Oksiiriirken ve yataktan kalkarken ameliyat yerindeki agriy1r daha yogun hissettigi ve
ameliyat tlirii ile yasanilan agrinin birbiriyle iliskili oldugu, hastalarin ameliyat sonrasi
yasadiklar1 agr1 nedeniyle soluk alma, oksiirme, hareket etme ve uyuma gibi
aktiviteleri yapmakta zorlandiklar1 belirtilmistir (Y1lmaz, Giirler 2011). Buna bagh
olarak bireylerde pnémoni, derin ven trombozu, ileus, iiriner retansiyon, anksiyete,
korku gibi komplikasyon gelisme riski yiiksektir (Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever,
2010; Karadakovan & Eti Aslan, 2010; Yiiceer, 2011; Meissner, ve ark, 2015).
Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorler ameliyat sonrasi agrinin 6nemli
belirleyicilerindendir ve agri iizerindeki kontrol ve tolerans ile iligkili onemli
psikolojik faktorlerdendir (Mukiri, 2015). Dolayisiyla yetersiz agri kontrolii
mortalitenin artmasina neden olabilir, bireylerin ambulasyonunu engelleyerek giinliik
aktivitelerine baslamalarin1 ve dolayisiyla iyilesmelerini geciktirir, yasam kalitesinin
diismesine neden olur, hastanede kalis siiresini uzatir ve hastane maliyetlerini
yiikseltir. Bununla birlikte yetersiz agri kontroliiniin depresyon ve anksiyeteye de
neden oldugu bildirilmektedir (Gupta, ve ark, 2010; Yiiceer, 2011; Cimilli, 2001;
Rodriques, Ravi, & Prabhu, 2013).



Ameliyat sonras1 agri, cerrahi travma gibi kasitli ve somut bir nedenle ortaya
cikmasindan dolayr normal olarak algilansa da, komplikasyonlara neden oldugu ve
iyilesme siirecini uzattigr i¢cin mutlaka kontrol altina alimmalidir (Yiiceer, 2011;
Strode, Seimane, & Biksane, 2012; Meissner, ve ark, 2015; Glowacki, 2015).
Ameliyat sonrast agr1 yonetimi, derin solunum egzersizleri ve erken mobilizasyon ile
desteklenen hastalarda daha az komplikasyon gelistigi vurgulanmigtir (Aktan, 2004).
Ozellikle biiyiik ameliyatlarda, optimal analjezi yonetimi ile etkili analjezi, erken
ambulasyon ve bagirsak fonksiyonlarinin erken dénemde geri gelmesi ve erken oral
beslenme  saglanmalidir (Gilindogdu, 2018). Ameliyat sonrast agri, iyilesme
doneminin kalitesini ve uzunlugunu etkilediginden dolay1, agri yonetimi ERAS'm en
onemli bilesenlerinden biridir. Multidisipliner bir yaklagimla agrinin yonetimi i¢in en
uygun yontem multimodel analjezi (multimodel analgesia = MA) olarak
bildirilmektedir (Gelman ve ark, 2018). MA, analjeziyi saglamak amaciyla agr1 yolu
boyunca farkli reseptorleri hedefleyen birden fazla farmakolojik analjezik ilag sinifinin

kullanilmasi olarak tanimlanir (Schwenk & Mariano, 2018).

Diinya Saglik Orgiitiiniin kronik kanser agrisinda onerdigi analjezik
kullaniminda basamak ydntemi, biitiin agr1 tedavilerinde kullanilan bir yontemdir.
Buna gore agr tedavisinde tii¢ basamakli analjezik kullanimi uygulanmasi

onerilmektedir:
1. basamak: Non-opioid analjezikler (parasetamol, aspirin) + adjuvan ilaglar

2. basamak: Zayif opioidler (kodein, buprenorfin, tramadol) + non-opioidler

(gerektiginde) + adjuvan ilaglar
3. basamak: Gii¢lii opioidler (morfin) + adjuvan ilaglar

[lk basamaktaki ilaglarm uygun dozda kullamlmalarma ragmen agri
giderilmediyse ikinci basamaga, devam etmesi durumunda da iiciincii basamaga
gecilmesi gerekmektedir (www.who.int/medicines/areas/quality_safety/Impa ired _

Access/en/).
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Nonopioid analjezik

+ Adjuvan

Sekil 2.2. Diinya Saglik Orgiitii Analjezik Merdiveni

Akut agrinin birkag giin i¢inde kaybolacagi ve ameliyat basarili oldugu siirece,
ameliyat sonrast akut agrinin da kisa siirede unutulacagi’ seklinde yanlis bir inanis
vardir (Gupta, ve ark, 2010). Oysa ki, ameliyat sonrasi etkili agri yonetiminin
saglanmasi hastalarin en dogal hakkidir (Mukiri, 2015). Ancak hasta kontrollii analjezi
gibi tip alanindaki gelismelere ragmen, yetersiz agr1 tedavisi hastalar i¢in yaygin bir
sorundur (Ozer, Akyiirek, & Basbakkal, 2006; Ay & Alpar, 2010; Kiekkas, ve ark,
2015; Gan, Habib, Miller, White, & L. Apfelbaum, 2014; Erden, Akgali, Bulut, &
Babacan, 2015). Multidisipliner bir yaklasimla yiiriitiilmesi gereken agri kontrolii bir
ekip isidir ve hemsirelik uygulamalarinin da énemli bir parcasidir. Hemsire hasta ile
birebir iletisimde olan, agrisin1 degerlendiren, tedavisini uygulayan ve sonuglarini
degerlendiren kisi olarak bu ekipte vazgegilmez bir role sahiptir (Ay & Alpar, 2010;
Eti Aslan, Kula Sahin, Secginli, & Biibiiloglu, 2018). Bu kilit rolii hemsireyi diger
saglik calisanlarindan farkli ve 6nemli kilmaktadir. Bu nedenle agri kontroliinde
hemsirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Fakat yetersiz
egitim, mevcut analjezik ilaglarla iligkili komplikasyon korkusu, zayif agn
degerlendirmesi ve personel sayisinin yetersizligi gibi nedenlerle ameliyat sonras1 agri
yonetilememektedir (Gupta, ve ark, 2010). Yapilan calismalarda hemsirelerin agri
yonetiminde hizli agr1 kontrolii saglamak istemeleri nedeniyle genellikle farmakolojik
yontemleri sectikleri saptanmistir (Yilmaz & Giirler, 2011; Acar, Acar, Demir, & Eti
Aslan, 2016; Eti Aslan, Kula Sahin, Secginli, & Biilbiiloglu, 2018). Agr1 yonetiminde
farmakolojik ajanlarin yaninda gevseme, miizik dinleme, masaj, dikkati baska yone
cekme, sicak/soguk uygulamalar, transkutan elektriksel sinir uyarimi (transcutaneous

electrical stimulation = TENS) gibi non farmakolojik yontemlerin kullanilmasi da



onerilmektedir (Ozveren, H., 2011; Yilmaz Senyiiz & Kocasli, 2017). s yiikiiniin
fazla, hemsire sayisinin yetersiz olmasi, zaman yetersizligi, malzeme eksikligi,
hastalarin bu yontemlerin etkisine inanmamasi ve hemsirelerin bu yontemler hakkinda
yeterince bilgi ve deneyime sahip olmamalar1 gibi nedenlerle non farmakolojik
yontemleri uygulamadiklari bildirilmistir (Y1lmaz & Giirler, 2011; Ozveren, Faydali,
& Ozdemir, 2016; Mert & Goktas, 2019; Sagkal Midilli, Eser, & Yiicel, 2019). Ayrica
hastalarin hemsirelerin yalnizca ilag uygulama rollerini bilmeleri nedeniyle non
farmakolojik yontemlere yonelik beklentilerinin olmadigi belirtilmektedir (Yilmaz &
Giirler, 2011).

Agrn tedavisinde onemli bir boliim agrinin degerlendirilmesidir. Agrinin en
kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini sormaktir. Ancak sadece
agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme i¢in yeterli olmamaktadir. Agrinin
siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla iliskisi, agriy1 azaltan ve arttiran faktorler
gibi ozelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir (Eti Aslan, 2010). Agrinin gegerli bir
Olcek kullanilarak degerlendirilmesi ve uygulanan girisimlerin etkili olup olmadiginin
da kontrol edilmesi gerekmektedir (Meissner ve ark, 2015). Bunun yani sira agri
degerlendirmesi; hasta hareket ederken, Okstiriirken, derin nefes alma egzersizleri
yaparken de yapilmalidir. Yilmaz ve Giirler (2011), hastalarin ameliyat sonras1 agri
nedeniyle, %96.4’tiniin oksiirme, %78.3’linlin hareket etme, %53.6’simin uyuma ve
%46.7’sinin soluk almada zorlandigini bildirmislerdir (Yilmaz & Giirler, 2011).
Hastalar ameliyat sonrasi giinlik yasam aktivitelerini  gergeklestirmeye
cesaretlendirilmeli, agr1 ile bas etmede hastaya rehberlik edilmeli ve etkili agr

yonetimi yapilarak aktivitelere katilmalari saglanmalidir (Ay & Alpar, 2010).
2.2.2. Solunum Sistemine Yonelik Sorunlar

Diinya ¢apinda her y1l 230 milyondan fazla major cerrahi gergeklestigi tahmin
edilmekte ve bu cerrahilerin ameliyat sonrasi solunum sistemine yonelik
komplikasyon insidanst %1 ila %23 arasinda degismektedir (Miskovic & Lumb,
2017). Yapilan cerrahi girisim, uygulanan anestezi tiirii ve hastaya ait ameliyat dncesi
risk faktorleri (obesite, sigara, yas, mevcut kronik akciger hastaliklari) solunum
sistemine yoOnelik komplikasyonlar i¢in 6nemli rol oynamaktadir. Cerrahi girisimin

suresi, cerrahi teknik ve insizyonun biiyiikligii de cerrahiye ait risk faktorleri
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arasindadir (Kavalci, Arar, Colak, Turan, & Kavalci, 2013; Saragoglu, ve ark, 2014).
Cerrahi girisim sirasinda sirtiistli pozisyon ve immobilizasyon siiresinin uzun olmasi
akcigerlerde sivi géllenmesine ve fonksiyonel akcigerlerin fonksiyonel kapasitesinde
azalmaya neden olmaktadir. Abdominal bolgedeki cerrahi insizyonun solunum
kaslarmin biitiinliiglinii bozmasi, insizyon bdlgesinin agrisi, frenik sinir disfonksiyonu
ve diyafram disfonksiyonu solunumun derinligini azaltir. Solunum derinliginin
azalmasi, hipoksemi, atelektazi ve akciger enfeksiyonu gibi sorunlarin gelismesine
neden olur (Yavuz van Giersbergen, Sahin Koze, Alkan, & Moradi Ozkan, 2015;
Durmaz Edeer, Sarikaya, & Baksi, 2018). Ameliyat sonrast solunum sistemi
komplikasyonlari, 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Bu nedenle riskli vakalarin
ameliyat oncesi donemde belirlenmesi onemlidir (Kavalci, Arar, Colak, Turan, &
Kavalci, 2013). Solunum  sistemindeki  degisiklikler —genel anestezinin
indiiksiyonundan hemen sonra meydana gelir. Noromiskiler bloker kullanan
hastalarin % 75'inde atelektazi gelistigi belirtilmistir (Miskovic & Lumb, 2017).
Atelektazi en sik rastlanan ameliyat sonrast solunum sistemi komplikasyonudur.
Saracoglu ve arkadaslarmin (2014) yaptigi ameliyat sonrast solunum  sistemi
komplikasyonlarinin  gelisiminde rol alan prediktif faktorleri arastirdiklar
caligmalarinda hastalarin %54,5’inde atelektazi gelistigi bildirilmistir (Saragoglu, ve
ark, 2014).

Solunum sistemi komplikasyonlarinin onlenmesine yonelik uygulanacak
girisimler, ameliyat sirast koruyucu uygulamalara ek olarak ameliyat Oncesi
komorbiditelerin optimizasyonunun saglanmasini, sigaranin birakilmasini ve aneminin
diizeltilmesini igerir. Bunun yani sira ameliyattan sonra nazogastrik tiiplerden
kagmilmali, agri en aza indirilmeli, erken ambulasyon ve gogiis fizyoterapisi
saglanmalidir (Miskovic & Lumb, 2017). Yiiksek riskli hastalar igin ise, cerrahi
girisimin siiresi en aza indirilmelidir. Cerrahi girisimin ve anestezinin tiirii, hastaya ait
ameliyat oncesi risk faktorleri (obesite, sigara, yas, mevcut kronik akciger hastaliklari)
solunum sistemine yonelik komplikasyonlar i¢in 6nemli rol oynamaktadir. Cerrahi
girigimin suresi, cerrahi teknik ve insizyonun biiyiikliigii de cerrahiye ait risk faktorleri
arasindadir (Saragoglu ve ark, 2014). Cerrahi girisimin uzun oldugu operasyonlarda
ameliyat sonrast komplikasyon riskinin arttigi belirtilmektedir (www.toraks.org.tr/
uploadFiles/book/file/13102014165328-1015.pdf).


http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/13102014165328-1015.pdf
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/13102014165328-1015.pdf
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2.2.3. Bulanti ve Kusma

Ameliyat sonrasi bulant1 kusma (ASBK), ameliyat sonras1 ilk 24-48 saat i¢inde
meydana gelen bulanti, 6glirme veya kusma olarak tanimlanir (Pierre & Whelan,
2013; Choi, 2016). Kusma; mide ve ince bagirsak iceriginin diyafragma ve karmn
kaslarinin kasilmasi sonucu agiz yoluyla disari atilmasidir. Oncesinde genellikle
bulant1 ortaya ¢ikar ve kusmayla birlikte devam eder (Yaman Aktas, Giirgayir, &
Atalay, 2018). ASBK; cerrahi ve anestezi ile ilgili en yaygin problemlerden biri olup
hasta memnuniyetsizliginin ve rahatsizliginin baslica sebebidir (Smith, Smith &
Smith, 2012; Choi, 2016; Bilgen, ve ark, 2018). Yavascaoglu ve ark. (2009),
tarafindan yapilan retrospektif calismada hastalarda agridan sonra en sik goriilen
komplikasyonun bulanti-kusma (%31,8) oldugu belirtilmistir (Yavasg¢aoglu ve ark
(2009). ASBK insidansinin, yiiksek riskli cerrahi hastalarinda % 80'e kadar arttig
bildirilmistir (Pierre & Whelan, 2013; Choi, 2016; Bilgen, ve ark, 2018).

ASBK’ya neden olan faktorler; yas, cinsiyet (kadin), obezite, bulanti-kusmaya
yatkinlik, sigara kullanimi, cerrahinin sekli ve siiresi, inhalasyonal anestezik ajanlarin
ve azot oksitin kullanimi, ameliyat sonrasi opioidlerin kullanimi, yiiksek anksiyete,
hareket kisithligi ve ameliyat sonrast agri yogunlugu olarak bildirilmektedir
(Chatterjee, Rudra & Sengupta, 2011; Bilgen, ve ark, 2018). Agri, ASBK’nin yaygin
bir nedenidir. Ani hareketler ve pozisyon degisiklikleri opioid alan hastalarda bulanti

ve kusmay1 hizlandirabilir (Shaikh, Nagarekha, Hegade, & Marutheesh, 2016).

ASBK hastalarda; aspirasyon, dehidratasyon, hemoraji, 6zofagus riiptiirii ve
eviserasyona neden olmasi sebebiyle hastanede kalis siiresini uzatarak maliyetlerin
artmasma neden olmaktadir (Smith, Smith & Smith, 2012; Apfel, ve ark, 2012;
Shaikh, Nagarekha, Hegade, & Marutheesh, 2016). Bunun yan1 sira bulant1 kusma
kontrol edilmedigi takdirde hastada konforda ve yasam kalitesinde bozulma gibi
problemlerle de karsi karsiya kalinabilir (Aygin, 2016). Ayrica hastalarin erken
donemde oral beslenmelerini engelleyen ve dolayisiyla iyilesme siirecini olumsuz
etkileyen bir komplikasyon oldugu i¢in mutlaka Onlenmelidir. ASBK’nin
onlenmesinde kanita dayali yaklasimlar, bulanti kusma ile iligkili risk faktorleri
belirlenmeli (gecerli bir 6lgek kullanilarak risk belirlenmeli) ve temel risk faktorleri

azaltilmali, yonetilebilmesi i¢in farmakolojik ve non farmakolojik ydntemlerin
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kullanilmasi bildirilmektedir (Lee & Fan, 2011; Aslan ve ark, 2011; Apfel, ve ark,
2012). Ayrica antiemetiklerin kullanilmasinin yani sira perioperatif donemde kusmay1
uyaran ilaglarin  kullanomindan da  kagimilmasi  gerektigi  bildirilmektedir
(www.eras.org.tr/news.php?id=3). Hemsirelik bakiminda amag; bulanti kusmanin en
aza indirilmesi, siv1 elektrolit diizeylerinin normal siirlarda tutulmasi, hastanin bir an
once normal sivi ve gida alimma donmesidir. Siddetli kusmasi olanlarda
dehidratasyonun Onlenmesi amaciyla oral alim saglanamiyorsa parenteral sivi ve

elektrolit tedavisi uygulanmalidir (Aygin, 2016).
2.2.4. Abdominal Distansiyon

Abdominal distansiyon; ameliyat sonrasi erken donemde, hastalarin mide ve
bagirsaklarinda sivi ve gaz birikimi sonucu genislemeye bagli olarak gelisir.
Abdominal distansiyonun gelismesine neden olan faktorler arasinda; stres tepkisi,
genel anestezi, abdominal bolgeye yapilan cerrahi girisim, travma ve narkotik
analjezik kullanimi yer almaktadir. Ayrica ameliyat sirasinda bagirsaklarin elle
tutulmas1 distansiyon olusumuna neden olmaktadir (Tasdemir & Senol Celik, 2010;

Ozkum Izveren & Dal, 2011).

Abdominal distansiyon, hastada agrida artis, yara iyilesmesinde bozulma,
pulmoner komplikasyonlara, bulanti, kusmaya ve erken ambulasyonun gecikmesine
neden olmaktadir. Buna bagli olarak da hastanin hastanede kalis siiresini uzatir.
Ameliyat sonrasi erken donemde hastanin ambulasyonu abdominal distansiyonu
azaltir (Story & Chamberlain, 2009; Kus, 2012).

2.2.5. Idrar Retansiyonu

Idrar retansiyonu; hastanin mesanesinin dolu olmasma ragmen idrar
yapamamasit durumudur. Boylelikle mesanede idrar birikir, mesane duvari gerilir,
simfizis pubis lizerindeki basing hissi hastada huzursuzluk ve sikint1 nedenidir (Sari,

2015; Yaban & Kara6z, 2016).

Genel cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi iiriner retansiyon gelisme orani %
38 olarak ifade edilmektedir (Yaban & Karadz, 2016). Uriner retansiyon olusumu
anestezi tipi, cerrahinin tipi ve siiresi, intraoperatif uygulanan sivilarin hacimlari, altta
yatan komorbiditeler, agrinin varligi, hastanin anksiyetesi ve perioperatif donemde

kullanilan ilaglar gibi ¢esitli nedenlere bagli olabilir. Tedavi edilmedigi takdirde akut


http://www.eras.org.tr/news.php?id=3
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bobrek hasar1 ve detrusor kas hasari ile mesanenin asir1 gerilmesine yol agabilir. Idrar
yolu enfeksiyonu, deliryum, kardiyak aritmi vb. gibi hastaliklara neden olabilir
(Jackson, ve ark, 2018; Agrawal, Majhi, & Garg, 2019). Tiim bu komplikasyonlar da

hastanin hastanede kalis siiresinde artisa neden olabilir (Yaban & Karaéz, 2016).

Cerrahi sonrast hemsirelerin bosaltim fonksiyonunun saglikli bir sekilde
stirdiiriilmesinde 6nemli sorumluluklart vardir. Hemsirelik girisimleriyle hasta
rahatlatilir ve agris1 giderilir, mesane distansiyonu belirtileri agisindan gézlemlenir.
Hastanin hidrasyonu degerlendirilir, oral, IV yeterli sivi alimi saglanir. Bobrek
fonksiyonlar1 agisindan saatlik idrar miktar1 yakindan izlenir (Smeltzer S. , Bare,
Hinkle, & Cheever, 2010). Tim uygulamalara ragmen hastada idrar ¢ikisinin
olmamasi1 durumunda {iriner kateter uygulanir. Kateterler idrar yolu enfeksiyonlarinin
baslica nedenleri olduklari i¢in, uzun siire kalmalar1 6nlenmeli ve hastalar enfeksiyon
belirtileri agisindan gozlemlenmeli, bol sivi almalar1 ve aldigi-¢ikardigr sivi takibinin
yapilmasi saglanmalidir (Eti Aslan, 2010; Sari, 2015; Giindogdu, 2018). Bu
uygulamalar hastanin hastanede gecirdigi siireyi kisaltmak i¢in ¢ok Onemlidir.
Hastalar1 ayaga kaldirmak mesane igindeki basinci {iretraya yonlendirdiginden idrara
¢ikmay1 kolaylastirabilir, bundan dolay1 hastalarin erken ambulasyonunu saglamak
iriner retansiyon insidansini azaltmada yararli bir uygulamadir (Yaban & Karadz,

2016).
2.2.6. Konstipasyon

Konstipasyon; karin agrisi, sigkinlik, kramplar, bulanti, kusma ve yetersiz
beslenme gibi sikayetlere neden olabilen klinik bir problemdir (Karadag Arli, 2019).
Karin cerrahisi gegiren hastalarda fizyolojik ve psikolojik nedenlerle ameliyat dncesi

ve ameliyat sonras1 donemde sik goriilen bir problemdir (Demir, 2019).

Ameliyat sonrasi donemde defekasyon hissinin bastirilmasi, siirgli/6rdek
kullanma zorunlulugu, hastalarin rahatsizligini ifade etmekte giicliik cekmesi, agrinin
varhigi-siddeti-stiresi, agri yonetiminde kullanilan analjezik ilaglar (opioid ve
nonopioid ajanlar), ameliyat sirasinda bagirsaklarin elle tutulmasi, cerrahi girisim
sonras1 bagirsak hareketleri baglayincaya kadar oral gida aliminin olmamasi nedeniyle
bagirsaklarin uzun siire bos kalmasi, cerrahi sonrasit erken donemde rejim I ve Il

ozellikteki diyetin olmasi, yetersiz sivi alimi ve en Onemlisi immobilizasyon
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hastalarda bosaltim sorunlarinin gelisimine neden olabilmektedir (Yetkin & Kara,
1998; Biiyiikyllmaz & Sendir, 2009; Ozkum izveren & Dal, 2011; Ucuzal &
Aldanmaz, 2015; Arn & Yilmaz, 2016; Karadag Arli, 2019). Yash bireylerde ve
cerrahi girisimden Onceki bagirsak aliskanligi konstipe olanlarda, cerrahi sonrasi

kontipasyon gelisme riski yiiksektir (Yetkin & Kara, 1998).

Konstipasyona bagli olarak karin i¢i basing artar, diyafragma hareketleri,
solunum sistemi ve kalp olumsuz yonde etkilenerek komplikasyon gelisme riski artar
ve iyilesme silireci de olumsuz etkilenir, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve
maliyetin artmasina neden olur (Rasmussen & Pedersen, 2009; Ucuzal & Aldanmaz,
2015; Karadag Arli, 2019).

Hemsireler, ameliyat sonras1 donemde konstipasyon sorununun dnlenmesi i¢in
erken ambulasyon, yatak iginde donme ve bacak egzersizleri, posadan zengin
yiyeceklerin diyete eklenmesi, sivi alimimmn artirilmast vb. uygun hemsirelik
girisimlerini uygulamalidir (Biiylikyilmaz & Sendir, 2009; Eti Aslan, 2010).
Konstipasyon yonetiminde non farmakolojik yontemlerden biri olan abdominal masaj,
hemsirenin bagimsiz girisimlerindendir. Saat yoniinde manevralar yapilarak uygulan
masaj peristaltik hareketleri artirarak defekasyon sikligini artirir, abdominal

distansiyonu azaltarak kisinin rahatlamasini saglar (Turan & Atabek Asti, 2015).
2.2.7. Diyare

Cerrahi girisim gegiren hastalarda cerrahinin tiirii (mide-barsak ameliyatlar
vb.), tedavi siiresince kullanilan ilaglar (analjezik ajanlar, antibiyotikler, kemoterapotik
ajanlar, tiroid ajanlari, antiasitler vb.), anksiyete ve laksatiflerin asir1 kullanimi

diyareye neden olabilmektedir (Biiyiikyilmaz & Sendir, 2009).

Ameliyat sonrasi diyare, sivi-elektrolit kaybina neden olarak hastanede kalis
sliresinin uzamasma dolayisiyla morbidite ve mortalitenin artmasina neden

olabilmektedir (Zhao, ve ark, 2017).
2.2.8. Yara lyilesmesinde Gecikme

Yaranin iyilesme siireci yaranin derinligine, genisligine, iyilesme siirecindeki
yetersizliklere, bireyin beslenmesine, yasina gore farkliliklar gdsterirler. Bunun yani

sira yara iyilesmesini etkileyen faktorler; cerrahi teknik, cerrahi girisim yapilacak
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bolgenin hazirlanma sekli, ilaglar, sigara-alkol kullanimi, diyabet, hastanede yatis

siiresi olarak sayilabilir (Teke Gengtiirk, 2015; Ogce, 2015).

Abdominal cerrahide kullanilan longitudinal insizyonlarin, transvers ya da egri
insizyonlara kiyasla ameliyat sonrasi agr1 ve solunum komplikasyonlarinda artisa
neden oldugu bildirilmektedir (Burger, Van’t Riet, & Jeekel, 2002). ERAS
protokollerine goére mimkiin olan en kisa kesinin kullanilmasi O6nerilmektedir

(www.eras.org.tr/news.php?id=3).

Cerrahi sonrasi ilk pansuman degisimi, genellikle ameliyattan 24-48 saat sonra
gerceklesir. Pansumaninda herhangi bir akinti yoksa ac¢ilmamali ve pansuman
degisiklikleri aseptik tekniklere uygun yapilmahidir (Eti Aslan, 2010; Teke Gengtiirk,
2015).

Ameliyat sonrasinda en sik goriilen komplikasyonlardan biri kanamadir.
Kanama riski nedeni ile hemsire; hastanin yasam bulgularini uygun siklikta takip
etmeli, ameliyat yerini kanama agisindan degerlendirmeli ve drenden gelen drenaj

miktarini belirli araliklarla takip etmelidir (Durmaz A. , 2012).
2.2.9. Yara Acilmasi ve Eviserasyon

Yara agilmasi; ameliyat yarasinin birlesim yerinde aciklik olmasidir.
Eviserasyon ise; yaranin asirt zorlanmasi nedeniyle insizyon yerinden i¢ organlarin
disar1 gikmasidir. Insidansi % 0.4 ila % 3.5 arasinda degismektedir. Perioperatif bakim
ve siitur materyallerindeki ilerlemelere ragmen, abdominal boélgedeki insizyonun
acilmasiyla ilgili insidans ve mortalite oranlar1 son yillarda 6nemli 6lgiide degisiklik
gostermemistir (van Ramshorst, ve ark, 2010). Yara agilmasi ve eviserasyon Kronik
hastalig1 olan, beslenmesi bozuk, zayif ya da obez ve yash hastalarda daha sik
goriilmektedir. Yara ac¢ilmasinda, Oksiirik ve kusma nedeniyle dikislerin asir1
derecede gerilmesi de rol oynar. Bunun i¢in hasta oOksiiriirken insizyon yerini
desteklemeli, hastanin yeterli sivi ve besin almasi saglanmalidir. Pansumanlar
degistirilirken aseptik tekniklere uyulmali, insizyon bolgesi enfeksiyon belirti ve
bulgulart yoniinden gozlemlenmelidir (Eti Aslan, 2010; Smeltzer, Bare, Hinkle, &
Cheever, 2010; Nancharaiah, Prasad, & Venkateswarulu, 2018).


http://www.eras.org.tr/news.php?id=3
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2.2.10. Anksiyete - Depresyon

Hastanede yatma ve cerrahi girisim gecirme, hasta igin psikolojik bir stres
kaynagidir. Bu nedenle hastanin ameliyat dncesi psikolojik hazirligi 6nemlidir (Yavuz,
2010). Cerrahi girisimler hastalarda anestezi kaygisi, oliim riski, agridan korkma,
bedenin zarar gorecegi ve act c¢ekecegi, beden iizerinde denetimini kaybedecegi
endiselerine neden olmaktadir (Cimilli, 2001; Turhan, Avci, & Ozcengiz, 2012; Scott,
ve ark, 2015; Ozer, 2016; Dayilar Candan, Oyur Celik, Kamer, & Sarigigek, 2017).
Bunun yani1 sira ameliyatin hasta i¢in 6nemi, ameliyatla ilgili bilgi yetersizligine bagl
bilinmeyen korkusu, olast olumsuz sonuglar, ameliyat sonrasi agri, aileden uzak bir
¢evrede bulunmak ve gesitli tibbi uygulamalar da anksiyete nedenleri arasinda yer

almaktadir (Cimilli, 2001; Y1ldiz Findik & Yildizeli Topeu, 2012; Ozer, 2016).

Ameliyat Oncesi anksiyete; ameliyat esnasinda daha fazla anestetik madde
kullanilmasina, ameliyat sonrasi agrinin ve buna bagl olarak analjezik ihtiyacinin
artmasina, daha fazla komplikasyonun (bulanti, kusma, yorgunluk, tasikardi, solunum
sistemi problemleri vb.) ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla hastanede
kalis stiresini uzatarak iyilesmeyi, hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (Jawaid, Mushtaq, Mukhtar, & Khan, 2007; Turhan, Avci, &
Ozcengiz, 2012). Ozellikle bireylerin beden imajinda degisiklige neden olabilecek
cerrahi islem durumu s6z konusu ise hastalarda sosyal izolasyon, hatta depresyon
olmak Tizere g¢esitli psikiyatrik bozukluklarin da goriilebilecegi bildirilmektedir
(Dayilar Candan, Oyur Celik, Kamer, & Sarigigek, 2017). Ameliyat olmak iizere yatan
hastalarin depresyon diizeyleri, tibbi tedavi amagli olarak yatanlara gore daha ytiksek
bulunmustur. Ayrica hastalarin hastanede yatma siireleri arttikca depresyon ortalama
puanlarinin da arttig1 bildirilmektedir (Oflaz & Varol, 2010). Ameliyat dncesi siirecte
yetersiz psikolojik hazirlik, hastanin cerrahi strese uyum gosterememesi ile
sonuglanabilmektedir (Karadag Arli, 2017). Bu nedenle fiziksel hastaliga eslik eden
anksiyete ve depresyonun erken tanilanmasi ve zamaninda miidahale edilmesi
onemlidir (Basak ve ark, 2015). Burada yine hastayla birebir iliski i¢inde olan
hemgirelere dnemli rol diismektedir. Iyi bir hemsirelik bakimi hastanm hissettigi
anksiyeteyi minimum seviyeye indirmede etkilidir (Yavuz, 2010). Hemsire ameliyata
iligkin gerekli agiklamalar yaparak hastay1 desteklemelidir ve ameliyat dncesi hastanin

yasadig1 korkuyu gidermeye calismalidir. Ameliyat Oncesi yiiksek anksiyeteye sahip
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olan hastalar belirlendiginde; bilgilendirme yolu ile endiseleri azaltilmali ve ameliyat
oncesi premedikasyon islemi ile anksiyete diizeyleri azaltilmalidir (Tasdemir,
Erakgiin, Deniz, & Certug, 2013). Ayrica hasta anksiyete yoniinden degerlendirilirken
hastaya endiseli olup olmadigini sormak yerine endiselerinin neler oldugunu sormak;
endisenin olmasi beklenen bir duygu oldugu mesajint vermek, hastanin duygularini

paylasmasini kolaylastirmaktadir (Cimilli, 2001; Karadag Arli, 2017).
2.2.11. Erken Ambulasyon ve Hemsirenin Rolii

Ambulasyon; ayaga kalkma; yiiriime, dolasma; 6zellikle ameliyattan sonra
hastanin ayaga kalkip dolagsmasidir. Erken ambulasyon ise; hastalarin miimkiin olan en
erken donemde mobilizasyonlarinin yapilip hastanede kalig siiresini kisaltmak olarak

tanimlanmistir (Cinar, 2005; Mahmudova & Candan Dénmez, 2018).

Ameliyat sonrasi donemde yatak istirahatinin uzamasinin komplikasyonlarin
gelisme riskini arttiran 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Tasdemir & Senol
Celik, 2010; Karadakovan & Eti Aslan, 2010; Ozkum izveren & Dal, 2011; Pashikanti
& Von Ah, 2012; Rodriques, Ravu, & Prabhu, 2013; Kalisch, Lee, & Dabney, 2013;
Vermigli & Cam, 2015; Scott, ve ark, 2015; Ugurlu, Kula Sahin, Se¢ginli, & Eti
Aslan, 2017; Ahmed Mersal, Ahmed Mersal, & Ahmed Hussein, 2017; Miwa, ve ark,
2017). (Cizelge 2.1).

Hastanin erken donemde ayaga kaldirilmasiyla ameliyat ile iliskili
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi komplikasyonlar1 azalir, yara iyilesmesi ve
bagirsak peristaltizmi desteklenir, tromboflebit gelisimi dnlenir ve hastanin kisa siirede
kendi bakimimin sorumlulugunu almasi saglanir (Nesbitt, ve ark., 2012; Yolcu, Akin,
& Durna, 2016; Miwa, ve ark, 2017). (Cizelge 2.1).
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Cizelge 2.1. Uzanus Yatak Istirahatinin ve Erken Ambulasyonun Sistemler Uzerine

Etkisi

Sistemler

Ameliyat Sonrast Uzamis Yatak
Istirahatinin Etkisi

Erken Ambulasyonun Etkisi

Solunum Sistemi

Gastrointestinal
Sistem

Uriner Sistem

Kas-Iskelet
Sistemi

Kardiyovaskiiler
Sistem

Deri

Psikososyal

Vital kapasitede azalma,
Atelektazi

Hipoksi,

Sekresyonda artma,
Pulmoner konjesyon,
Pulmoner emboli

Pnémoni

Gastrik sekresyon azalma,
GIS motilitesinde gecikme,
Paralitik ileus,
Konstipasyon,

Karm agrisi,

Fekal tikag olusumu,
Uriner sistem enfeksiyonu,
Uriner sistem atonisi,
Uriner retansiyon,

Bobrek tast,

Kas agrilari,

Kaslarda zayiflama,

Kas atrofileri

Tendonlarda zayiflama,
Kemik demineralizasyonu,
Osteoporoz riski

Patolojik kirik

Eklem kontraktiirleri,
Ortostatik hipotansiyon,
Aktivite intoleransi,

Kalp yiikiinde artma,
Vendz tromboemboli

Deri biitiinliigiinde bozulma
Basing yaralari,

Yara iyilegsmesinde gecikme ve
enfeksiyon

Korku (diisme, yiik olma, agr1)
Endise

Ofke

Anksiyete, Depresyon

Fonksiyonel kapasitede artma,
Solunum fonksiyonlarinda diizelme,
Sekresyonlarin atilmasini
kolaylastirma,

Akciger enfeksiyonu dnleme,
Venoz tromboemboli - pulmoner
emboliyi 6nlenme,

GIS fonksiyonlarinda artma,
Peristaltizmde artma,

Abdominal distansiyon azalma,
Defekasyon aligkanliginda diizelme,
Erken oral beslenmeye gegis,

Idrar akisim saglama,
Uriner sistem enfeksiyonunu dnleme,
Bobrek tast olusumunu 6nleme,

Kas kontraksiyonunda artma

Kas atrofilerini 6nleme,

Eklem hareket acikliginda artma,
Sirt agrilarinda azalma,
Osteoporozu onleme,

Patolojik kirig1 6nleme,

Eklem kontraktiirlerini 6nleme,
Uygun postiirii siirdiirebilme,
Miyokardiyal oksijen tiiketiminde
azalma,

Venoz doniiste artma,

Venoz tromboemboliyi dnleme,
Yara iyilesmesinde hizlanma,
Basing yaralarinin 6nlenmesi,
Yara yeri enfeksiyonunun dnlenmesi

Iyilesme siirecinde hizlanma
Hastanede yatig siiresinde azalma
Kendine giivende artma,

Anksiyete ve depresyonun 6nlenmesi

*Cizelge arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak olusturulmustur.

Bunun yani sira erken ambulasyon uygulanan hastalarin hastanede kalis

stirelerinin kisaldigi, hastane enfeksiyonlar1 ve hastane maliyetlerinin, morbidite ve

mortalite oranlarinin azaldig: bildirilmistir (Nesbitt, ve ark, 2012; Miwa, ve ark., 2017;
Pokharel & Adhikari, 2017). Kuru ve Olgar (2020) c¢alismalarinda erken

ambulasyonun ameliyat sonrast agri tizerinde de olumlu bir etkiye sahip oldugunu ve

hastanede kalis siiresini azalttigini bildirmislerdir (Kuru & Olgar, 2020).
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Erken ambulasyon, hareketsizlikle iliskili komplikasyonlari &nlemek ve
iyilesmeyi hizlandirmak i¢in etkili bir hemsirelik miidahalesi olarak onerilmektedir.
Bu nedenle hemsirelik bakim uygulamalarinin temel pargasidir (Morris, Benetti,
Marro, & Rosenthal, 2010; Kibler, ve ark, 2012; Nesbitt, ve ark, 2012; Pashikanti &
Von Ah, 2012). Cerrahi nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlart minimum seviyeye
indirmek icin yapilacak uygulamalardan biri de hastanin miimkiin olan en kisa

zamanda ambulasyonunun saglanmasidir.

Erken ayaga kaldirma; cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi1 (Enhanced
Recovery After Surgery-ERAS) olarak adlandirilan protokoller kapsaminda da 6nemli
bir bilesen olarak yer almaktadir (Kibler, ve ark, 2012; Dolgun, ve ark, 2017). ERAS
protokoliine gore hastanin ameliyat oldugu giin iki saat, diger giinlerde ise en az alt1
saat yatak disinda mobilize olmasi1 saglanmalidir. Ayrica radikal cerrahi geciren yogun
bakim hastalarinin bile yagsam bulgular stabil olmak kaydiyla ilk 24 saat igerisinde
mobilize edilmesi onerilmektedir (Ersoy & Giindogdu, 2007; Demirhan & Giil, 2014;
Vermisli & Cam, 2015; Ugurlu, Kula Sahin, Sec¢ginli, & Eti Aslan, 2017;
http://eras.org.tr/news.php?id=3).

Hastalarin ayaga kaldirilmasi i¢in belirlenmis kesin bir siire yoktur. Fakat hasta
iizerindeki olumlu etkilerine dayanarak, ameliyat sonras1 donemin kalitesini artigindan
dolayr miimkiin olan en kisa siirede hastalarin ayaga kaldirilmalar1 hasta bakiminda
cok Onemlidir ve bircok hasta ameliyat giinii ayaga kaldirilabilir (Aktan, 2004;
Dolgun, Yavuz van Giersbergen, Aslan, & Altinbasg, 2017).

Abdominal cerrahi girisim gegiren hastalar 6zellikle ameliyat sonrasi erken
donemde, harekete bagli olarak gelisebilecek agr1 ve insizyon bdlgesinin zarar
gorebilecegi korkusu nedeni ile hareket etmede isteksiz olabilmekte ve agri1 nedeniyle
zorlandiklar1 aktivitelerden kac¢inmaktadirlar (Morris, Benetti, Maro, & Rosenthal,
2010; Kalisch, Lee, & Dabney, 2013). Calismalarda; hastalarda erken ambulasyonun
uygulanabilmesi i¢in agri siddeti skalasinin dort puan ve altinda olmasi gerekliliginden
bahsedilmektedir (Ozalevli, 2015; Ugurlu, Kula Sahin, Se¢ginli, & Eti Aslan, 2017).
Ayrica sivi tedavisi, dren ya da gogiis tiipiiniin varligr gibi nedenler de ameliyat
sonrasi hastanin ayaga kalkmakta zorlanmasina neden olabilmektedir (Nesbitt, ve ark,

2012; Yolcu, Akin, & Durna, 2016). Yapilan ¢alismalarda hastalarin tedavi siirecinde
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ambulasyonun 6nemli 6l¢iide geciktirildigi ya da ihmal edildigi de bildirilmektedir
(Kalisch, Lee, & Dabney, 2013). Ameliyat sonrast erken donemde hasta
ambulasyonunun saglanamamasinin bir diger nedeni de hemsire sayisinin
yetersizligidir. Ameliyat sonrasi ilk ambulasyon saati ile ilgili farkli goériislerin olmasi
ve yetersiz personel sayisi gibi nedenler dolayisiyla hastalarin ameliyat sonrasi

ambulasyonu ge¢ doneme kalmaktadir (Vermisli & Cam, 2015).

Erken ambulasyonun saglanmasi icin hastanin agrisinin kesilmesi, bulant1 ve
kusmanin Onlenmesi, erken enteral beslenmenin saglanmasi, cesaretlendirilmesi ve
hareket edebilecegi fiziksel sartlarin olusturulmasi gerekmektedir (Demirhan & Giil,
2014; Solak Kabatas & Ozbayir, 2016; Aric1 & Tastan, 2018). Bdylece hasta erken
donemde fiziksel aktivitesini yeniden kazanir ve iyilesme siireci hizlanmis olur

(Ozkum Izveren & Dal, 2011).

Ameliyat sonrasi yataktan kaldirmadan Once hastanin yasam bulgular
degerlendirilmeli, uygun ise hasta ambulasyon i¢in hazirlanmalidir. Cerrahi bolgedeki
agriy1 azaltmak i¢in 6nce yan yatirilip sonra kademeli olarak yavasca kaldirilmalidir
(Aktan, 2004). Hastanin yagsam bulgulart uygun olsa bile ameliyat sonrasi yataktan ilk
kalkmaya bagli olarak hastada bas donmesi, ortostatik hipotansiyon olabilir ve senkop
gelisebilir. Bunu 6nlemek igin yatak iginde hasta once yari-fowler pozisyonuna daha
sonra tam fowler pozisyonuna getirilmeli, sonrasinda yatakta oturtularak asamali
ambulasyona hazirlanmalidir. Bu hazirliga ragmen bas donmesi tanimlayan hastalar
yataktan kaldirllmaz, yatak kenarinda oturtulur ve ambulasyona ara verilir. Hastanin
kendini iyi hissettigi bir zamanda tekrar asamali olarak mobilize olmasi saglanir (Erdil
& Ozhan Elbas, 2016). Ilk ambulasyonda hastaya eslik edilmeli ve hasta
desteklenmelidir (Eti Aslan, 2010).

Abdominal kemer/korse (binder), karni ¢evreleyen ve insizyonu destekleyen
genis bir kemerdir. Kullanimlariyla ilgili yeterli kanit olmamasina ragmen, yapilan
bazi caligmalarda olumlu sonuglar bildirilmistir Rothman (2014) ve Arict ve ark.
(2015)’nin ameliyat sonrast donemde abdominal kemer/korse kullaniminin etkinligini
arastiran ¢aligmalarinda, cerrahi sonrasi abdominal kemer/korse kullanilmasinin agri

kontrolii ve hasta ambulasyonu iizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu
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bildirmislerdir (Rothman, Gunnarsson, & Bisgaard, 2014; Arict ve ark., 2015).
Konuyla ilgili farkli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, agik abdominal cerrahi uygulanan hastalarin ambulasyon
stirelerinin hasta sonuglarina, anksiyete ve depresyona etkisinin incelenmesi amaciyla

yapilan tanimlayici kesitsel bir arastirmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniklerinde 15.02.2019- 30.10.2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. KSBU
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi ek hizmet binalari ile birlikte toplam 950
yatak kapasitesine sahiptir. Hastanenin genel cerrahi 1 ve 2 servislerinde toplam 59

yatak olup, 23 hemsire gérev yapmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Genel Cerrahi 1 ve 2 kliniklerinde agik abdominal cerrahi girisim geciren
hastalar arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirma verilerinin toplanacagi
zaman araliginda calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan hastalar arastirmanin
orneklemini olusturmaktadir. Orneklem, bir yil onceki aymi tarih araliginda agik
abdominal cerrahi girisim geciren hasta sayis1 (350) kullanilarak %80 gii¢, %95 giiven
araligl ve 0.05 hata pay1 olacak sekilde orneklem sayisi hesaplandiginda 140 hasta
bulunmustur (Stimbiiloglu, 1998). Dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden 157 hasta arastirmanin 6rneklem sayisini olusturmustur.

Arastirmava Dahil Edilme Kriterleri:

e 18 yas ve lizerinde olma

e Sozel iletisim kurabilme

e Cerrahi girisim sonras1 en az 24 saat hastanede yatma

e Ambulasyonu etkileyecek kas iskelet sistemi ile iligkili ve norolojik bir hastalik
tanist almamis olmasi(inme, hemipleji, serebro vaskiiler olay, multiple

sklerozis vb. )

Arastirmanin Dislanma Kriterleri:

e ASA skoru 4 ve lUzeri olma
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e Laparoskopik girisim geg¢irmis olma

e 72 saatten uzun siire hastanede yatma

3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler
v' Sosyo-demografik dzellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi),
v" Ambulasyon siiresi,

3.4.2. Bagimh Degiskenler

v' Hasta sonuglari (liriner retansiyon, abdomial distansiyon, bulanti kusma,
konstipasyon, oksijen satiirasyonu)
v Agri puani,

v Anksiyete ve depresyon puanlari
3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERIi

H1: Acik abdominal cerrahi girisim geciren hastalarin ambulasyon siireleri ile

sosyodemografik 6zellikleri arasinda iligki vardir.

H2: Agik abdominal cerrahi girisim geciren hastalarin ambulasyon siireleri ile

anksiyete puanlar1 arasinda iliski vardir.

H3: Ag¢ik abdominal cerrahi girisim geciren hastalarin ambulasyon siireleri ile

depresyon puanlari arasinda iligki vardir.

H4: Acik abdominal cerrahi girisim geciren hastalarin agr1 puanlarn ile

ambulasyon siireleri arasinda iliski vardir.

H5: Acik abdominal cerrahi girisim geciren hastalarin hasta sonuglar1 (liriner
retansiyon, abdomial distansiyon, bulanti, kusma, konstipasyon, oksijen satiirasyonu)

ile ambulasyon siireleri arasinda iligki vardir.
3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada bazi hastalarin ameliyat sonras1 0’1nc1 giin yogun bakim iinitesine
alimmalar1 ve orada 3-4 giin siireyle kalmalari nedeniyle ilk 72 saatte ortaya

cikabilecek erken donem sorunlart yoniinden bu hastalar gdézlemlenememistir.



24

Calismaya dahil edilen hastalardan major abdominal cerrahi girisim geciren hasta

sayisinin az olmasi da sinirliliklarimiz igerisinde yer almaktadir.
3.7. VERI TOPLAMA TEKNiGi VE ARACLARI

Arastirmanin verilerini toplamak igin, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni, KSBU
Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi’nden kurum izni alinmigtir. Arastirmaya
dahil edilme o6lgiitlerine uyan hastalara, oncelikle arastirma hakkinda bilgi verilmistir
ve caligmaya katilmayi kabul eden hastalardan s6zlii ve yazili onam alinmistir. Veriler
ameliyat sonras1 72 saatlik donemde olan hastalarla yiiz yiize goriisiilerek ve hasta
dosyasindaki bilgilerden (protokol numarasi, tanisi, cerrahi girisim, ASA skoru,
anestezi siiresi) toplanmistir. Hastalarin saturasyonlar1 Medwelt marka parmak tipi
pulseoksimetre ile arastirmaci tarafindan veri toplama asamasinda Ol¢iiliip

kaydedilmistir. Verilerin toplanmasi her bir hasta i¢in yaklasik 15-20 dk. stirmiistiir.

Veri Toplama Araclari:

e Hasta Tanilama Formu (EK-2)

e Hasta Sonuglar izlem Formu (EK-3)

e Kisa Agri Envanteri (KAE) (EK-4)

e Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) (EK-5)

3.7.1. Hasta Tanilama Formu (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan literaratiir taramasina dayanarak olusturulan hasta
tanilama formunda; bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri ve saglik oykiileri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, tibbi tanisi, kronik hastalik varligi,
BKI, sigara kullanma durumu, daha once hastaneye yatma Oykiisiiniin varligi, daha
once cerrahi girisim gec¢irme durumu, su an gegirilen cerrahi girisimin tiirdi, anestezi
stiresi, ASA skoru, hastanede kalis siiresi, cerrahi sonras1 ambulasyonun nasil ve ne
zaman oldugu) ile ilgili 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam on yedi soru yer
almistir (Ozkum Izveren & Dal, 2011; Dolgun, ve ark, 2017; Mahmudova & Candan
Donmez, 2018).
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3.7.2. Hasta Sonuclari izlem Formu (EK-3)

Arastirmact tarafindan literatlir taramasina dayanarak olusturulan, ameliyat
sonras1 72 saatlik silirede hasta sonuglarinin (liriner retansiyon, abdomial distansiyon,
bulanti kusma, konstipasyon, oksijen satiirasyonu) kaydedildigi formdur (Ozkum
Izveren & Dal, 2011; Apfel, ve ark, 2012; Kus, 2012; Yaban & Karadz, 2016).

3.7.3. Kisa Agr1 Envanteri (KAE) (EK-4)

Kisa agr1 envanteri (KAE= The Brief Pain Inventory=BPI), Cleeland ve
arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilmistir. KAE, agr1 degerlendirmesi i¢in kapsamli
bir aractir ve bir¢ok dilde onaylanmuis, bircok farkli popiilasyonda yiiksek gecerlilik ve
giivenilirlik oranina sahip bir degerlendirme aracidir (Cleeland & Ryan, 1994; Dicle,
Karayurt, & Dirimese, 2009). KAE kronik agr1 durumlar (kanser gibi), osteoartrit,
fantom agrisi,agrili noropati, CABG, kronik hemipleji, bel agrisi, travmatik stres
bozuklugu ve diyabetik ndropati hastaliklarina sahip bireylerde kullanilmigtir
(Mendoza, Mayne, Ruble, & Cleeland, 2005; Dicle, Karayurt, & Dirimese, 2009).

KAE agrnin siddeti ve agrinin giinlik islevler {lizerindeki etkisi
degerlendirmek i¢in gelistirilmis, onaylanmis, yaygin olarak kullanilan, kendi kendine
uygulanan bir ankettir (Mendoza, Mayne, Rublee, & Cleeland, 2005). KAE agr
siddeti ile ilgili dort, agrinin fonksiyonlara etkisi (genel aktivite, duygu durumu,
ylrlime, insanlarla iletisim, uyku, yasamdan zevk alma) ile ilgili yedi soruyu
icermektedir. Her bir dlcek O ile 10 arasinda degerlendirilmektedir. Tiirkiye’deki
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Dicle, Karayurt ve Dirimese (2009) tarafindan
genel cerrahi ile obstetri ve jinekoloji kliniklerinde abdominal cerrahi uygulanan
hastalarda (n=178) yapilmustir. Olgcek gegerlilik ¢alismalarinda dil gecerliligi ve yapi
gecerliligi yapilmustir. Olgegin dil gegerliligi icin ceviri ve geri geviri teknigi
kullanilmistir. Yap1 gegerliligi icin agiklayici faktor analizinden orijinal dlgege benzer
iki faktor (agr1 siddeti ve agrinin fonksiyonlara etkisi) belirlenmistir. Faktor yiiklerinin
0.55 ve 0.91 arasinda oldugu saptanmustir. Iki faktoriin acikladigi varyans %72.02
olarak bulunmustur. Olgegin giivenilirligi, i¢ tutarlilik kat sayis1 Cronbach Alpha ve
madde toplam puan korelasyonu ile stnanmistir. Cronbach Alpha kat sayist agr1 siddeti
icin 0.79, agrinin fonksiyonlara etkisi i¢in 0.80 olarak bulunmustur. Madde toplam

puan korelasyonunun 0.42 ile 0.69 arasinda oldugu saptanmistir. KAE’nin, ameliyat
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sonrast agri siddetini ve girisimini degerlendirmek i¢in glivenilir ve gegerli bir arag
oldugu ve Tiirkiye'deki cerrahi sonrasi agrinin klinik degerlendirmesi igin yararl
olacag bildirilmistir (Dicle, Karayurt, & Dirimese, 2009). Bizim ¢alismamizda KAE
icin crobach alpha degeri; Olgekte agr1 siddeti ile ilgili olan 3-4-5 ve 6. sorular igeren
kismin degeri; ,899 olarak bulunmustur. Agri etkilesimi ile ilgili olan 9. sorunun
A,B,C,D,E,F ve G alt sorularini iceren boliimiiniin cronbach alpha degeri ise; ,854

olarak hesaplanmustir.
3.7.4. Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi (HADO) (EK-5)

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADQ), (Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)), anksiyete ve depresyon belirtilerinin tarandigi, hastanin
kendisi tarafindan doldurulan ve hastane ortaminda sik¢a kullanilan bir Olcektir
(Zigmond & Snaith, 1983). HADO; 1983 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilmis olup anksiyete ve depresyon alt dlceklerini icermektedir. Olgegin amaci
tan1 koymak degil bedensel hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede
tarayarak risk grubunu belirlemektir. Ayrica 6lgek hastanin emosyonel durumunun
degisiminin degerlendirilmesinde de kullanilabilmektedir. Aynm1 zamanda, HADO
kullanigh bir degerlendirme araci oldugu ve puan araliklarini yanlis pozitif ve yanlis
negatif sonucu en aza indirecek sekilde verdigi kanitlanmistir (Zigmond & Snaith,
1983).

HAD o0lgegi baska olgeklerle karsilastirmali olarak kullanilmis ve bedensel
hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonu degerlendirme yoniinden yeterli oldugu
bulunmustur. Olgegin amacinin; tani koymak degil, bedensel hastaligi olanlarda
anksiyete ve depresyonu tarayarak risk grubunu belirlemek oldugu belirtilmistir
(Aydemir, Giivenir, Kiiey, & Kiiltiir, 1997). Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
adiyla, Tirkiye i¢in uyarlamasi yetiskin yas grubunda ceviri ve tekrar geviri, gecerlik
ve giivenirlik degerlendirmesi ilk olarak Aydemir ve ark.(1997) tarafindan yapilmistir.
Olgek 7’si depresyon, 7’si anksiyete belirtilerini arastiran 14 maddeden olusmaktadir.
Yanitlar dortlii likert bigiminde degerlendirilmekte ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Yanit tekrarlarin1 dnlemek amaciyla bir degisiklige gidilmis, bir maddedeki ilk yanit
siddeti yansitirken, bir sonraki madde de sonuncu yanit en yiliksek siddeti yansitacak

sekilde diizenlenmistir. Puanlamanin hazirlanmasinda “0-1 aras1” hasta olmayan, “2”
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simirda hasta, “3-4” belirgin hasta olarak kabul edilmistir. Olgekte her maddenin
puanlamasi farklidir. 1., 3., 5., 6., 8.,10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet
gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢imindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14.
maddeler ise 0, 1, 2, 3, biciminde puanlanirlar. Anksiyete alt 6l¢egi i¢in 1., 3., 5., 7.,
9., 11. ve 13. Maddeler yani tek sayili sorular toplanirken; depresyon alt 6l¢egi igin 2.,
4., 6., 8., 10, 12. ve 14. Maddelerin ¢ift sayili sorularin puanlari toplanir. Hastalarin
her iki alt dlgekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21°dir. ROC analizi
sonucunda HADO’nin Tiirk¢e formunun kesme noktalar1 anksiyete alt 6l¢egi (HADO-
A) icin 10, depresyon alt dlgegi (HADO-D) icin 7 olarak saptanmistir. Buna gére bu
puanlarin {izerinde puan alan kisiler risk grubu olarak kabul edilmektedir(Aydemir,
Giivenir, Kiiey, & Kiiltiir, 1997). Olgegin gegerligi dil, igerik, yap: ve birlikte gegerlik
yontemleriyle smanmistir ve HADO’nin Tiirkge formunun gegerli ve giivenilir bir
bicimde kullanilabilecegi saptanmistir (Aydemir, Giivenir, Kiiey, & Kiiltiir, 1997).
Bizim ¢alismamizda HADO &lgegine ait cronbach alpha degeri (genel) 0,790;
anksiyete i¢in 0.650, depresyon i¢in 0.739 olarak hesaplanmistir.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin Statistical Package for Social (SPSS)
24.0 veri analiz programi kullanilarak analiz edilmistir Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri; sosyo-demografik Ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi), hasta sonuglar1 (iiriner retansiyon, abdomial distansiyon, bulanti kusma,
konstipasyon, oksijen satiirasyonu), bagimli degiskenleri ise; ambulasyon siiresi, agri
puani, anksiyete ve depresyon durumlar1 olarak belirlenmistir. Tanimlayic1 6zellikler
kategorik veriler i¢in say1 (n) ve yiizde (%), stirekli degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle sunulmustur. Istatistik
degerlendirme Oncesinde tiim siirekli 6l¢iimler gruplarda normal dagilima uygunluk
degerlendirmesi yapildiktan sonra normallik varsayiminin saglandigi durumlarda
parametrik, saglanmadigi durumlarda ise nonparametrik testlerle degerlendirilmistir.
Iki grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi, siirekli degiskenlerin iliskisinin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskileri tahmin etmek igin istatistiksel bir teknik olan lineer regresyon

yontemi kullanilmastir.
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3.9. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin uygulanabilirligi igin, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 2019/04 sayili ve
19.03.2019 tarihli izni ile onay almmistir ve ekte sunulmustur (EK-6). Kiitahya
Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii’nden 2019/12 sayili ve 18.01.2019 tarihli komisyon
karar1 ile onay alinmis olup ekte sunulmustur (EK-7). KSBU Evliya Celebi Egitim
Arastirma Hastanesi’nden 2019/12 sayr ve 18.01.2019 tarihli yazi ile kurum izni
alinmis ve ekte sunulmustur (EK-8). KAE olgegini kullanmak igin Sn. Aklime
SARIKAYA ile mail {izerinden iletisime gegilip 6lgek kullanim izni alinmis ve ekte
sunulmustur (EK-9). Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara arastirma hakkinda
bilgi verilmis olup, katilim1 kabul eden goniillii hastalardan da s6zlii ve yazili izin

alinmstir (EK-1).



29

4. BULGULAR

Acik abdominal cerrahi uygulanan hastalarin ambulasyon siirelerinin hasta
sonuglarina, anksiyete ve depresyona etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan

caligmanin bulgular1 asagida sunulmustur.

4.1. HASTALARIN SOSYODEMEOGRAFIK VE KLINIK
DURUMLARINA GORE TANIMLAYICI OZELLIiKLERININ INCELENMESI

Cizelge 4.1. Hastalarm Sosyo-Demografik ve Tanimlayic1 Ozellikleri (n=157)

Degiskenler
Yag ?)ftsfw 53?114(\? s X87)
BKI (kg/m2) Ort: 27.045,1 (18-46)

N | %
Cinsiyet
Kadn 70 44,6
Erkek 87 55,4
Egitim durumu
Okur yazar degil 11 7,0
Okur yazar 5 3,2
Ilkokul 77 49,0
Ortaokul 23 14,6
Lise 24 15,3
Universite 17 10,8
Medeni durum
Evli 120 76,4
Bekar 37 23,6
Meslek
Calismiyor 16 10,2
Ev hanim 60 38,2
Emekli 42 26,8
Memur 4 2,5
Serbest meslek 17 10,8
Isci 18 115
Sigara kullanimi
Evet 43 27,4
Hayir 114 72,6
Kronik hastahk varhgr*
Evet 42 26,8
Hayir 115 73,2
Toplam 157 100,0

X:Ortalama SS: Standart Sapma Min: Minimum Maks: Maksimum
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Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 49,5+18,1°dir. Hastalarin BKI
ortalamasi 27,0+5,1°dir. Cinsiyete gore dagilim degerlendirildiginde hastalarin %55,4
(n:87)’ti erkektir. Hastalarin %49,0 (n:77)’u ilkokul mezunudur. Hastalarin %76,4
(n:120)’t evlidir. Meslek dagilimlar1 degerlendirildiginde hastalarin %38,2 (n:60)’si
ev hanmmidir. Hastalarin %27,4 (n:43)’i sigara kullanmaktadir. Sigara kullanan
hastalarin  gilinlik tiiketim ortalamas1 19,3+12°dir. Ayrica arastirmaya katilan
hastalarin  %26,8 (n:42)’inin kronik hastaligi bulunmaktadir. Kronik hastaligi
bulunanlarm %50 (n:21)’si HT, %19 (n:8)’u DM, %28,6 (n:12)’s1t HT+DM ve %24
(n:1)t KAHtir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. Hastalarin Gegirdikleri Ameliyata Gére Dagilimi (n=157)

Gecirilen Ameliyat N %
Apendektomi 63 40,2
Herni_Onarimi 25 15,9
Kolesistektomi 23 14,7
Perforasyon Onarimi 13 8,3
Ileal rezeksiyon 10 6,4
Herni_Onarimu + Kolesistektomi 6 3,8
Splenektomi 4 25
Gastrektomi 4 25
Kolon rezeksiyonu 3 1,9
Kolostomi kapatilmas1 3 1,9
Diger* 3 1,9
Toplam 157 100,0

*Apse drenaji, Koledekojejenostomi, Kitle rezeksiyonu

Arastirmaya katilan hastalarda en sik goriilen ameliyatlar sirasiyla; %40,2
(n:63) apendektomi, %15,9 (n:25) herni onarim1 ve %14,7 (n:23) kolesistektomidir
(Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3. Hastalarm Klinik Durumlarma Yénelik Tanimlayici Ozellikler (n=157)

Degiskenler | N | %
Daha 6nce hastanede yatma
Evet 106 67,5
Hayir 51 32,5
Daha once ameliyat gecirme
Evet 101 64,3
Hayir 56 35,7
ASA skoru
1 37 23,6
2 99 63,1
3 21 13,4
Ambulasyon sekli
Oda i¢inde 1-2 adim atma 14 8,9
Oda iginde yiiriime 104 66,2
Servis koridorunda yiiriime 39 24,8
X+£SS Min-Maks
Anestezi siiresi (dKk) 93,5+50 20-270
Ameliyat oncesi kalig siiresi (giin) 0,72+1,14 0-1
Ameliyat sonrasi kalis siiresi (giin) 2,24+1,24 1-5
Hastanede kals siiresi (giin) 2,95+2 1-11
Ambulasyon zamam (saat) 12,45+9,07 3-48

X: Ortalama SS: Standart Sapma Min: Minimum Maks: Maksimum

Aragtirmaya katilan hastalarin % 67,5 (n:106)’i daha 6nceden hastanede yatmis
ve % 64,3 (101)’t daha 6nce ameliyat gegirmistir. Hastalarin %63,1 (n:99)’inin ASA
skoru 2’dir. Hastalarin ambulasyon ortalama zamani 12,45+9,07 saattir. Ambulasyon
sekline gore dagilim degerlendirildiginde; hastalarm %66,2 (n:104)’sinin ilk
mobilizasyonlar1 oda i¢inde yiirlime seklindedir. Hastalarin ortalama anestezi siiresi
93,550 (dk), ameliyat 6ncesi ortalama yatilan giin sayis1 0,72+1,14, ameliyat sonrasi
ortalama yatilan giin sayis1 2,24+1,24, hastanede ortalama kalig siiresi 2,95+2 giindiir
(Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Semptom ve Kateter Varliginin Dagilimi

(n=157)

Degiskenler
Satiirasyon XSS (Min-Max) 94,1+2,3 (90 -98)

n | %
Bulanti
Var 113 72,0
Yok 44 28,0
Kusma
Var 16 10,2
Yok 141 89,8
Konstipasyon*
Var 30 19,1
Yok 127 80,9
Nazogastrik katater
Var 27 17,2
Yok 130 82,8
Uriner Katater
Var 31 20,0
Yok 124 80,0
Idrar retansiyonu
Var 0 0,0
Yok 157 100,0
Dren
Var 106 67,5
Yok 51 32,5
Santral katater
Var 5 3,2
Yok 152 96,8
Toplam 157 100,0

*Hastada en az 5 giin boyunca (ameliyat 6ncesi donem de dahil) defekasyon gerceklesmemisse hasta
konstipe olarak degerlendirilmistir.

Cizelge 4.4°1 inceledigimizde; satiirasyon ortalamasi1 94,1+2,3’dir. Hastalarin
ameliyat sonrasi donemde %72 (n:113)’sinde bulanti, %10,2 (n:16)’sinde kusma,
%19,1 (n:30)’inde konstipasyon, %17,2 (n:27)’sinde nazogastrik, %20 (n:31)’sinde
iriner kateteri, %67,5 (n:106)’inde dren, %3,2 (n:5)’sinde santral Kkateter

bulunmaktadir. Hastalarda ameliyat sonras1 donemde idrar retansiyonu goriilmemistir.
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4.2. HASTALARIN AMELIYAT SONRASI AGRI, ANKSIiYETE VE
DEPRESYON PUAN ORTALAMALARININ INCELENMESI

Hastalarin agri, anksiyete ve depresyon puan ortalamalari ile sosyodemografik
ozellikleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda yalnizca cinsiyet ile anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,013, U=2344,0). Kadimlarin

anksiyete diizeyleri erkeklere gore yiiksektir.

Cizelge 4.5. Hastalarin Ameliyat Sonrast Agri, Anksiyete ve Depresyon Puan
Ortalamalar1 (n=157)

Olcekler | Olcek Alt Boyutlar X=£SS Min — Maks
Son 24 saatteki ortalama agr1 durumu 3,7+1,7 0-8
Su anki agr1 durumu 2,1£2,0 0-8
Agn tedavisiyle son 24 saatte agridan 82,7+16,0 30-100
kurtulma yiizdesi
Genel Aktivite 3,5£2.3 0-10
% Emosyonel Durum 2,6+2.6 0-10
X
Yiiriiyebilme 4+£2.5 0-10
Derin Solunum ve Oksiirme Egzersizi 5,8+2,7 0-10
Diger insanlarla Iliskiler 1,642 0-8
Uyuma 2,8+3.3 0-10
Yasamdan Zevk Alma 1,8+2,3 0-10
8 Anksiyete 4,0+£2,6 0-12
é Depresyon 4,4+3,0 0-14
X:Ortalama SS: Standart Sapma Min: Minimum Maks: Maksimum

Hastalarin anksiyete, depresyon ve kisa agri envanterine ait puan ortalamalari
Cizelge 4.5°de verilmistir. Hastalarin HAD-Anksiyete puan ortalamas1 4,0+2,6 ve
HAD-Depresyon puani ortalamasi 4,4+3,0°tiir. Hastalarin son 24 saatteki ortalama agr1
durumu 3,7+1,7, su anki agr1 durumu 2,142,0, agr1 tedavisiyle son 24 saatte agridan
kurtulma yiizdesi 82,7+16,0 olarak belirlenmistir. Yine hastalarin agriya bagl alt
boyut puanlar ise sirasiyla; genel aktivite puan ortalamasi 3,54+2,3, emosyonel durum
puan ortalamasi 2,6+2,6, yiiriyebilme puan ortalamasi 4+2,5, derin solunum ve

oksiirme egzersizi puan ortalamasi 5,8+2,7, diger insanlarla iligkiler puan ortalamasi
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1,6£2, uyuma puan ortalamasi 2,8+3,3, yasamdan zevk alma puan ortalamasi 1,8+2,3

olarak elde edilmistir (Cizelge 4.5).

Cizelgede gosterilmemis olmasina ragmen, agri i¢in kullanilan ilaglarin
dagilimina baktigimizda, en sik kullanilan agr1 kesicinin %40,8 (n:64) ile parasetamol,
parasetamol+NSAIl %28,7 (n:45) ile ikinci sirada ve parasetamol+narkotik ilaclar ise

%11,5 (n:18) ile tiglincii sirada yer almistir.
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4.3. HASTALARIN AMELIYAT SONRASI SEMPTOM VE KATETER
VARLIGININ AGRI VE AMBULASYON ZAMANI ORTALAMALARI iLE
KARSILASTIRMASI

Cizelge 4.6. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Semptom ve Kateter Varliginin Son 24

Saatteki Agr1 Durumu Puan Ortalamalar fle Karsilastirmas1 (n=157)

_ Test
Semptom varh@ X+ SS
istatistigi
Bulanti
) ) Evet 3,8+1,7 U=2166,5
Son_24 saatteki_ort_agri
Hay1r 3,4+1,8 p=0,204
Kusma
) ) Evet 3+1,5 U=833,0
Son_24 saatteki_ort_agri
Hay1r 3,8+1,7 p=0,081
Konstipasyon
) ) Evet 3,3£1,6 U=1542,0
Son_24 saatteki_ort_agri
Hay1r 3,8+1,7 p=0,099
NG
) ) Evet 3,6£1,5 U=1630,5
Son_24 saatteki_ort_agri
Hayir 3,7+1,8 p=0,556
Uriner kateter
) ) Evet 4+1,8 U=1694,5
Son_24 saatteki_ort_agri
Hayir 3,7+1,7 p=0,300
Dren
) ) Evet 3,8£1,8 U=2532,0
Son_24_saatteki_ort_agri
Hayir 3,6+1,6 p=0,514

U: Mann Whitney U test istatistigi p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Cizelge 4.6’da hastalarin ameliyat sonras1 semptom ve kateter varliginin son 24
saatteki agr1 durumu puan ortalamalari ile karsilagtirmasi verilmistir. Ameliyat sonrasi
semptom ve kateter varligi ile son 24 saatteki agr1 durumu puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak triner kateteri ve dreni olan hastalarin

son 24 saatteki agr diizeyi ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.7. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Semptom Ve Kateter Varliginin Ambulasyon

Zamani Ortalamalari ile Karsilagtirmasi (n=157)

Semptom/Kateter Varhg: X+ SS Test istatistigi
Bulant1

Evet 13,949,8 U=1565,0
Hayir 8,8+5,6 p<0,001
Kusma

Evet 13,9+12,3 U=1082,5
Hayir 12,3+8.,7 p=0,790
Konstipasyon

Evet 15,449 U=1334,0
Hayir 11,79 p=0,010
NG

Evet 16,7+10,9 U=1205,0
Hayir 11,6£8.4 p=0,010
Uriner_Kkateter

Evet 19,5+11,7 U=885,0
Hayir 10,8+7,4 p<0,001
Dren

Evet 13,7+9,7 U=1960,0
Hayir 9,8+7,1 p=0,005

U: Mann Whitney U test istatistigi p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Cizelge 4.7°de hastalarin ameliyat sonrasi semptom ve kateter varligina gore
ambulasyon zamani ortalamalar1 karsilastirilmistir. Buna gore; bulanti, konstipasyon,
nazogastrik, triner kateter ve dreni olan hastalarin ambulasyon zamani ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Kusma ile ambulasyon
zamani arasinda anlamli fark yoktur ancak kusmasi olan hastalarin ambulasyon
zamani ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna gére semptomu ve

kateteri olan hastalarin ambulasyon zamanlarinin daha ge¢ oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.8. Hastalarin Ambulasyon Zamani ile Agri, Anksiyete, Depresyon, Yas,

BKI, Anestezi Siiresi, Hastanede Kalma Siiresi Iliskisinin Incelenmesi

(n=157)

v v . Hastane

Agn Hado6-A Hado-D Yas BKI A[lesterI Kalis

puani puani siiresi .

suresi

Ambulasyon | oo | 518 78 190° 275" -087 306™ 350

zamanl

(saat) P | 553 330 017 000  ,280 000 000

rs: Spearman korelasyon kaysayisi, p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Hastalarin ambulasyon zamani ile agri, anksiyete, depresyon, yas, BKI,
anestezi siiresi, hastanede kalma siiresi iliskisinin incelenmesi Cizelge 4.8’de
verilmigtir. Hastalarin ambulasyon zamani ile depresyon (rs=,190; p=,017), yas
(rs=,275; p=,000), anestezi siiresi (rs=0,306; p=,000) ve hastanede kalis siireleri
(rs=,350; p=,000) arasinda pozitif yonde zayif iliski saptanmis olup, bu sonuglar

istatistiksel olarak da anlamlidir.

Cizelge 4.9. Hastalarin Yas, Anestezi Siiresi ve Hastanede Kalig Siiresinin

Ambulasyon Zamani Uzerindeki Etkisinin Regresyon Sonuglari

Stc)eml:;glnze Standardize B ’ESVZ‘;?S

Model katsayilar katsayzlar T d E) . Araligi
NES Beta EAI T Ost
Hata limit | limit
(Sabit) 2,254 | 2,082 1,083 | 0,281 |-1,859 | 6,368
Backward | Yas 0,082 | 0,039 0,163 2,116 | 0,036 | 0,005 | 0,159
model Anestezi siiresi 0,033 | 0,016 0,175 2,077 | 0,039 | 0,002 | 0,064
Hastanede kalis siiresi | 1,060 | 0,392 0,232 2,704 | 0,008 | 0,286 | 1,834

Ambulasyon zamani bagimsiz degiskenler tarafindan tanimlarken lineer
regresyon, backward yontemi kullanilmistir. Modelin degiskenlerle ambulasyon
siiresini  aciklayiciligt R?>=0,192 olarak bulunmustur. Tahmin modeli asagida

sunulmustur.

Ambulasyon zamani = 2,254 + 0,082 (Yas) + 0,033 (Anestezi siiresi) + 1,060 (Hastanede kalis siiresi)

Belirlenen regresyon modeline gore yasin 1 (bir) birimlik artis ambulasyon siiresinde

0,082 birimlik bir artisa sebep olacaktir. Anestezi siiresinin 1 (bir) birimlik artig
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ambulasyon siiresinde 0,033 birimlik bir artisa sebep olacaktir. Ayrica hastanede kalis
stiresindeki 1 (bir) birimlik artis ambulasyon siiresinde 1,060 birimlik artisa sebep

olacaktir.
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5. TARTISMA

Ac¢ik abdominal cerrahi uygulanan hastalarin ambulasyon siirelerin hasta
sonuglarina, anksiyete ve depresyona etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici
kesitsel olarak yapilan arastirmada elde edilen bulgular literatiir bilgileri

degerlendirilerek dort baslik altinda tartisildi.

5.1. AMELIYAT SONRAS| HASTALARIN SEMPTOM VE KATETER
VARLIGINA iLIiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Erken ameliyat sonras1 donem, hastanin bilincinin agilmasiyla baslamakta olup
hastanin ayaga kalkip yiirimesine kadar gecen donemi yani 72 saatlik siireyi
kapsamaktadir. Bu donemde hastalar 6z bakimini gerceklestirmek i¢in destege ihtiyac
duyarlar. Ayrica komplikasyon gelisme riskinin varligt da s6z konusu oldugu i¢in
optimal hemsirelik bakimima gereksinim vardir (Tasdemir & Senol Celik, 2010;
Ozkum izveren & Dal, 2011; Vermisli & Cam, 2015; Bilgen, ve ark, 2018).

Ameliyat sonrast donemde bireylerde sik goriilen komplikasyonlardan biri
bulant1 ve kusmadir. Cerrahi ve anestezi ile ilgili bir problem olan bulanti1 ve kusma
insidansinin % 20 ila % 30 arasinda degistigi, yliksek riskli cerrahi hastalarinda % 80'e
kadar arttig1 ve hastada memnuniyetsizlige neden olan 6nemli bir faktor oldugu
bildirilmektedir (Pierre & Whelan, 2013; Choi, 2016; Bilgen, ve ark, 2018). Bizim
calismamizda ameliyat sonrasi bulanti goriilme oran1 %72, kusma goriilme orani ise
%10.2 olarak bulunmustur. Yavascaoglu ve ark. (2009), tarafindan yapilan retrospektif
caliygmada ameliyat sonrasi donemde hastalarda goriilen bulanti-kusma oraninin
%31,8 oldugu belirtilmistir (Yavascaoglu ve ark, 2009). Yapilan galismalara ve
teknolojideki ilerlemelere ragmen ameliyat sonrasi bulanti kusma hala hastalar i¢in
problem olmaya devam etmektedir (Shaikh, Nagarekha, Hegade, & Marutheesh,
2016). Ameliyat sonrasi bulantt kusmanin hastalarda; aspirasyon, dehidratasyon,
hemoraji, 6zofagus riiptlirii ve eviserasyon gibi komplikasyonlara neden oldugu
bildirilmektedir (Smith, Smith, & Smith, 2012; Apfel, ve ark, 2012; Shaikh,
Nagarekha, Heade, & Marutheesh, 2016). Bu nedenle ASBK’nin etkili yonetimi ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesi 6nemlidir. Hemsirelik bakiminda amag; bulanti
kusmanin en aza indirilmesi, siv1 elektrolit diizeylerinin normal sinirlarda tutulmast,

hastanin bir an 6nce normal sivi ve gida aliminin saglanmasi énemlidir (Aygin, 2016).
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Ameliyat sonrasi bulanti kusma gelismesinde rol oynayan temel risk faktorlerinin
gecerli bir dlgek ile belirlenmesinin ve en aza indirilmesinin insidansi azaltabilecegi
bildirilmektedir. Bu dogrultuda yapilmis calismalardan elde edilen kanita dayali
yaklagimlar, genel anestezi yerine bolgesel anestezinin kullanilmasi (A1), propofol
inflizyonunun tercih edilmesi (Al), inhalasyon likit ve gaz anesteziklerin
kullanimindan kag¢inilmasi (A2), ameliyat dncesi, sirasi ya da sonrast donemde opioid
kullaniminin en aza indirgenmesi (A2) ve yeterli hidrasyonun saglanmasi (Al)
onerilmektedir. Bunun yanmi sira Onlenmesinde farmakolojik ve non farmakolojik
proflaksinin saglanmasi bildirilmektedir (Arslan, Cicek, Celep, Hiiseyin, & Ustiin
Kalender, 2011; Lee & Fan, 2011).

Caligmamizda hastalarda konstipasyon goriilme oran1  %19,1 olarak
bulunmugtur. Celik ve ark.’nin (2015) yaptig1 arastirmaya gore abdominal cerrahi
nedeniyle hastanede yatan hastalarin %25-40’1nda barsak bosaltim sorunlarinin oldugu
belirtilmistir (Celik, ve ark, 2015). Konstipasyon, genel cerrahi hastalarinda fizyolojik
ve psikolojik nedenlere bagl olarak ameliyat dncesi ve sonrasi donemde sik goriilen
bir komplikasyondur. Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda ameliyat sonras1 donemde
konstipasyon gelistigi bildirilmekte olup, bu durum hastalarda Ozellikle tedavi
sirasinda hareketsizlik, erken donemde yataga bagimlilik, opioid / nonopioid analjezik
kullannm1 nedeniyle artar (Ucuzal & Aldanmaz, 2015; Demir, 2019). Wahyuni ve
arkadaslar1 (2019) yapmis oldugu ¢alismada; erken ambulasyonun karin ameliyatindan
sonra bagirsaklarin peristaltik aktivitesine etkisinin oldugu sonucuna varmislardir
(Wahyuni, Wahyuni, Tarigan, & Syarifah, 2019). Ameliyat sonras1 erken ambulasyon,
yatak i¢cinde donme ve bacak egzersizleri, sivi aliminin artirilmast ve posadan zengin
yiyeceklerin eklenerek diyetin diizenlenmesi seklindeki hemsirelik girisimleri
uygulandiginda konstipasyon riskinin azaldigi bildirilmistir (Biylikyilmaz & Sendir,
2009; Eti Aslan, 2010).

Calismamizda dren kullanim oraninin %67,5, iiriner kateter kullanim oraninin
ise %20 oldugu saptanmistir. Cerrahi girisim uygulanan bireylerde kateter, tiip ve
drenlerin kullaniminin hastada enfeksiyon riskini arttirdigr bildirilmektedir. Bu
nedenle ERAS protokolii cerrahi girisimlerde; kateter, tiip ve drenlerin kullaniminin
enfeksiyon riski nedeniyle smirlandirilmasini, eger kullanilmalar1 zorunluysa da en

kisa stirede ¢ikarilmasini onermektedir (http://eras.org.tr/page.php?id=
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10&saglikCalisani=true). Ayrica dren kullaniminin, hastanin ambulasyonunu
kisitladigi, buna bagli komplikasyon riskini arttirdigi da bildirilmektedir (Gustafsson,
ve ark, 2019). Diger taraftan dren kullaniminin anastomoz kagaklarina da herhangi bir
etkisi olmadigi bildirilmistir (Petrowsky, Demartines, Rousson, & Clavien, 2004). Bu
nedenle drenlerin rutin kullanimindan kaginilmasi gerektigi belirtilmektedir (Birlikbag
& Bolikkbas, 2019; Gustafsson, ve ark, 2019; http://eras.org.tr/page.php?id
=10&saglikcalisani =true). Dren ve iiriner kateter kullaniminin olmasinin nedeninin
geleneksel  yaklagimlardan ~ vazge¢menin  zor  oldugundan  kaynakladigi
diistiniilmektedir. Ayrica tiriner kateterin 6zellikle ambulasyonu kisitli olan hastalarda
tuvalet ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla ilk segenek olarak tercih edildigi
diisiiniilmektedir. Bunun yani sira ameliyat sonrasi donemde nazogastrik sondanin
kullaniminin; solunumsal komplikasyonlar1 ve hastanede kalis siiresini azaltmadigi,
ameliyat sonrasi donemde bagirsaklarin geri doniis hizin1 etkilemedigi, tam tersine
atelektazi ve pnomoni insidansini arttirdigr bildirilmistir (Gtlliioglu, ve ark, 2000;
Pokharel & Adhikari, 2017). Hastalarin cerrahi miidahaleden sonra derin solunum,
oksiirme ve nefes alma yetenegi, nazogastrik sondanin verdigi rahatsizliktan ciddi
sekilde etkilenir. Diger taraftan nazogastrik sondasi olmayan hastalarin solunum
egzersizlerini daha etkili yaptiklari, daha ¢ok mobilize olduklari, bagirsak motilitesi
daha erken diizeldiginden oral gidaya erken basladiklar1 bulunmustur (Giilliioglu, ve
ark, 2000; Pokharel & Adhikari, 2017). Nelson ve ark.’nin (2010) yaptig1 ¢alismanin
sonucunda, nazogastrik sonda kullanimindan kaginildiginda hastalarin bagirsak
fonksiyonlarinin daha erken dénemde geri dondiigii bulunmustur (Verma & Nelson,
2010). Nazogastrik tiip varliginin hastanin agizdan beslenmesini geciktirdigi, ameliyat
sirast donemde yerlestirilmis olsa dahi ameliyat sonrasi donemde c¢ikartilmasi
gerektigi bildirilmektedir (Gilindogdu, 2018). Calismamizda nazogastrik sonda
kullanom oraninin %17,2 oldugu ve mide ca, kolon ca, perforasyon cerrahisi gibi
ozellikle 24-48 saat agiz yoluyla sivi ve yiyecek alinmamasi gereken cerrahi
girisimlerde kullanildig1 saptanmistir. Ameliyat sonrasi donemde nazogastrik sonda
kullanim durumu i¢in de geleneksel yaklagimdan kaynakli bir durum oldugu ve
ozellikle hizmet ici egitimlerde dren, nazogastrik, iiriner kateter kullanimina yonelik

giincel kanitlarin paylasilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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5.2. AGRI iLE iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Abdominal ameliyatlar; insizyonun diyafragmaya yakin olmasi ve cerrahi
alanda yogun sinir ag1 olmasi nedeniyle en siddetli agrinin yasandigi ameliyat tliriidiir
(Meissner ve ark, 2015). Yapilan ¢alismalarda ameliyat sonrasi hastalarin yaklasik
%50-80 oraninda orta diizeyden siddetliye dogru agri yasadiklar1i ve yapilan
tedavilerin yetersiz oldugu bildirilmistir (Yilmaz & Giirler, 2011; Wu & Raja, 2011;
Ismail, Shahzad, & Shafiq, 2012; Eti Aslan, 2014). Calismamizda hastalarin son 24
saatteki ortalama agr1 siddeti 3,7; son 24 saatteki agrilarinin gegme diizeyi ise %82,7
olarak bulunmustur. Ozer ve Boéliikbas (2001) yaptiklari calismada hastalarin
%93,67’sinin siddetli, %50,18’inin yanma/siz1 seklinde agr1 yasadiklar belirlenmistir
(Ozer & Béoliikbas, 2001). Acar (2016)’m yaptig1 arastirmada ise; hastalarin
%77.3’linlin cerrahi sonrasi1 agridan yakindigi belirtilmistir. Hastalarin yaklagik
%350’sinin agrisinin olmadigi ya da hafif diizeyde oldugu, geri kalan yaklagik
%350’sinin ise orta ve siddetli diizeyde agrisinin oldugu belirtilmistir (Acar ve ark,
2016). Murray ve Retief (2016) yapt1g1 ¢caligsmada ise, hastalarin %62’sinin siddetli ya
da orta siddetli agridan yakindiklarini bildirmislerdir (Murray & Retief, 2016). Dicle
ve Dirimese’nin (2009) KAE kullanarak yaptiklari ¢calismalarinda hastalarin ameliyat
sonrasi 1. glinde; son 24 saatteki en siddetli agr1 puani 6,4, son 24 saatteki agrilarinin
gecme diizeyi %84,3 olarak bulunmustur (Dicle, Karayurt, & Dirimese, 2009).
Calismamiza ameliyat sonrasi ikinci ve lgiincli glindeki hastalar dahil edildigi i¢in
hastalarin agn1 diizeylerinin daha diisiik saptandig1 diisiiniilmektedir. Ozkum izveren
ve Dal’mn (2011) abdominal cerrahi girisim gegirmis hastalarla yaptiklari ¢alismada da
hastalarin cerrahi sonrasi birinci giinde %73.1°lik, ikinci giinde %65.7°1ik, t¢iincii
giinde ise %64.2°lik oranla cerrahi agr1 bildirdigi belirtilmistir. Yilmaz ve Giirler’in
(2011), hastalarin ameliyat sonras1 yasadiklar1 agriya yonelik hemsirelik yaklagimlar
ve hasta goriislerini inceledikleri calismalarinda bireylerin ameliyat sonras1 yasadiklari
agr1 nedeniyle, %96.4’linlin 6ksiirme, %78.3 linlin hareket etme, %53.6’s1min uyuma
ve %46.7’sinin soluk almada zorlandigini belirlemislerdir. Bizim ¢alismamizda da bu
caligma ile paralel olarak hastalarin sirasiyla derin solunum ve oksiiriik, yiirtime, genel
aktivite ve uyuma sirasinda agr1 diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ulkemizde
yapilan hastalarin hareket diizeyleriyle iligkili faktorlerin degerlendirdigi bir

caligmada, hastalarin nerdeyse yarisinin yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme ve
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yatak kenarinda oturma hareketini gergeklestirirken, yatak kenarindan ayaga kalkarken
ve hasta odasinda yiiriitken orta ve cok siddetli diizeylerde agri hissettikleri
belirtilmistir (Yolcu, Akin, & Durna, 2016). Hastalarin siddetli agr1 yasamasina bagh
olarak derin solunum/6ksiiriik, ayaga kalkma ve uyku gibi iyilesmeyi hizlandiracak
aktiviteleri yapamamasinin komplikasyon gelisme riskini arttirdigi bildirilmektedir
(Yildizeli Topgu, 2016). Donahue ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda etkili agr1 yonetimi
saglanan hastada ambulasyonun arttigi, opioid kullaniminin azaldigi, hastanede kalis
stiresinin kisaldig1 bildirilmistir (Donahue, Bradbury, Zychowicz, & Muckler, 2016).
Bu nedenle komplikasyon gelismesinin 6nlenmesi bakimindan hastanin konforunun
saglanmas1 amaciyla agr1 yonetimi ameliyat sonrast donemde ¢ok Onemli oldugu

diistiniilmektedir.

Ameliyat sonrast agr1 kontroli ERAS’m temel bilesenlerindendir.
Multidisipliner bir yaklagimla agrinin yonetimi i¢in en uygun ydntem multimodel
analjezi (multimodel analgesia=MA) olarak bildirilmektedir (Gelman ve ark, 2018).
Multimodal analjezi, analjeziyi saglamak amaciyla agr1 yolu boyunca farkl
reseptorleri hedefleyen birden fazla farmakolojik analjezik ila¢ sinifinin kullanilmasi
olarak tanimlanir. MA tedavisinde kullanilan ilaglarin sinerjik etkisinden
yararlanilarak etkin agr1 kontrolii saglanmaktadir. Bu ilaglar kombine halde diisiik
dozlarda verildiginden, ilaglarin istenmeyen etkilerine maruziyeti de Onlemektedir
(Schwenk & Mariano, 2018). MA tedavisinde farmakolojik tedavinin yani sira TENS,
gevseme teknikleri, sicak-soguk uygulamalar, biofeedback, deriye mentol uygulama,
kriyoterapi gibi non farmakolojik tedaviler de yer almaktadir. Ancak akupunktur ve
masaj gibi non farmakolojik uygulamalarin MA tedavisinde giivenli oldugu fakat etki
mekanizmasi belirlenmediginden kanit diizeyinin diisiik oldugundan bahsedilmektedir
(Manworren, 2015; Yilmaz Senyiiz & Kogash, 2017). Calismamizda hastalarin
ortalama agr1 diizeyinin 3,7 ile diisiik diizeyde oldugu ve agr tedavisiyle son 24 saatte
agridan kurtulma yiizdesinin 82,7+16,0 oldugu saptanmistir. Agr1 tedavisinde en ¢ok
analjezik ilaglarin kullanildig1 belirlenmistir. Agri1 i¢in alinan ilaglarin dagilimina gore
en sik kullanilan agr1 kesici %40,8 (n:64) siklik ile parasetamol, parasetamol+NSAI
%28,7 (n:45) kullanim sikligi ile ikinci siwrada ve %11,5 (n:18) siklik ile
parasetamol+narkotik ilaglar T{glinci siray1r almistir. Calismamizda neredeyse

hastalarin yarisinda tekli analjezi kullanildig1 saptanmistir. Cerrahi agri tedavisi igin
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opioid ve NSAII ilaglarin kombine sekilde kullanilmasinin bu ilaglarin tek basia
kullanilmasindan daha etkili oldugu belirtilmistir (Wilder-Smith, Hill, Dyer, Torr, &
Coetzee, 2003). Perdreau ve Joudet (2015) yaptiklar1 calismada MA uygulanan grupta
agrinin onemli derecede azaldigini bildirmislerdir (Perdreau & Joudet, 2015). MA
yaklagimu ile ilgili giiniimiizdeki kanitlar, analjezi sagladigi, opioid gereksinimini ve
opioid ile iligkili advers olaylar1 azalttig, iyilesmeyi ve hasta memnuniyetini artirdigi
icin perioperatif donemde multimodal analjezinin rutin kullanimin1 desteklemektedir
(Schwenk & Mariano, 2018; Gelman, ve ark, 2018). Calismamizda hastalarin agri
yonetiminde farmakolojik ajanlarin kullanildig1 saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda da
siklikla, farmakolojik yontemlerin kullanildigi bildirilmektedir (Yilmaz & Girler,
2011; Acar, Acar, Demir, & Eti Aslan, 2016; Eti Aslan, Kula Sahin, Secginli, &
Biilbiiloglu, 2018). Ay ve Alpar (2010) yaptig1 calismada hemsirelerin yaklasik
%72’sinin asla non farmakolojik yontemlere basvurmadigini bildirmislerdir. Bu
durumun hemsirelerin hastalara yeterince zaman ayiramamasindan ve farmakolojik
yontemlerin ¢abuk etki gosterdigini diisiinmelerinden ve agr1 yonetimi ile ilgili bilgi
eksikliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Fakat farmakolojik ajanlarin
uygulama dozlarmi diisiirerek, etkilerini artirmak ve istenmeyen etkilerini azaltmak
icin hemsireler non farmakolojik yontemlerden de yararlanilmasi onerilmektedir (Ay
& Alpar, 2010). Hastalarda multimodal analjezinin ve non farmakolojik tekniklerin
kullanilmasin1 saglamak icin oncelikle saglik profesyonellerinin giincel bilgiler
1s181inda hizmet i¢i egitimlerinin yapilmasi, agr1 yonetimi ile ilgili gergeklestirilen

kongre, sempozyumlara katilimlar1 saglanmalidir.

Calismamizda agr1 ile cinsiyet ve yas arasinda anlamli fark olmadig
saptanmistir. Benzer olarak Ozkum Izveren ve Dal (2011) yaptiklar1 calismada agr ile
yas, cinsiyet arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Bizim caligmamizdan farkli
olarak Murray ve Retief (2016) ise yaptig1 calismada, geng yasta, kadin cinsiyette, acil
cerrahi, karm ve alt ekstremite cerrahisi gecirenlerde agri insidansinin yiiksek

oldugunu bildirmislerdir (Murray & Retief, 2016).

Calismamizda hastalarin daha Once cerrahi girisim geg¢irmelerinin son 24
saatteki ortalama agn diizeylerine etkisi bulunmamustir. Celik (2013)’in, ve Kirdemir
ve Ozorak (2011)’m yaptiklari arastirmalarda da onceki cerrahi girisim deneyimi ile

agr1 siddeti arasinda anlamli fark bulunmamistir (Kirdemir, & Ozorak, 2011; Celik,
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2013). Bireylerin onceki cerrahi ve agri deneyimlerinin olumlu veya olumsuz olmast
sonuglarda farklilik olugturabilir. Bundan dolayr onceki cerrahi deneyimlerinin
olumsuz olmasi, bireylerin agriyr olumsuz algilamalarina neden olabileceginden
kapsamli bir hemsirelik bakimiyla hastanin gegmise yonelik varsa eger, kaygilarinin

azaltilmas1 ve bilgilendirilmesi saglanabilir.

Bunun yani sira ¢aligmamizda iriner kateteri ve dreni olan hastalarin son 24
saatteki ortalama agr1 diizeyleri, olmayanlara gore yiliksek bulunmustur. Ancak
aralarinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur. de Lima ve ark. (2008) tarafindan
yapilan ¢aligmada da dreni olan hastalarin agr1 diizeylerinin yiiksek oldugu ve dren
cikartildiktan sonra agr1 diizeylerinin azaldig: bildirilmistir (de Lima ve ark 2008). Bu
sonu¢ drenin hastanin konforunu bozarak agrisint arttirmis olabilecegini

diistindiirmektedir.

5.3. ANKSIYETE VE DEPRESYON PUANINA ILiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Hastanede yatma ve cerrahi girisim hastalarda anksiyeteye neden olan
durumlardandir (Turhan, Avci, & Ozcengiz, 2012; Scott, ve ark, 2015; Ozer, 2016;
Dayilar Candan, Oyur Celik, Kamer, & Sarigigek, 2017). Ameliyat oncesi anksiyete;
ameliyat esnasinda daha fazla anestetik madde kullanilmasina, ameliyat sonrasi
agrinin ve  analjezik ihtiyacinin artmasina, daha fazla komplikasyonun ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla hastanede kalis siiresini uzatarak iyilesmeyi,
hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Jawaid,
Mushtaq, Mukhtar, & Khan, 2007; Turhan, Avci, & Ozcengiz, 2012). Calismamizda
bireylerin HADO anksiyete puan ortalamasi 4,0+2,6 ve HADO depresyon puani
ortalamas1 4,4+3,0 olarak bulunmustur. HADO’nin Tiirk¢e formunun kesme noktalari
anksiyete alt 6lcegi (HADO-A) igin 10, depresyon alt dlgegi (HADO-D) icin 7 olarak
saptanmistir. Buna gore bu puanlarin iizerinde puan alan kisiler anksiyete ve
depresyona egilim ag¢isindan risk grubu olarak kabul edilmektedir (Aydemir, Giivenir,
Kiiey, & Kiiltiir, 1997). Dolayisi ile calismamizda hastalarin anksiyete ve depresyona
egilimlerinin olmadig1 saptanmistir. Calisjmamizda kadin hastalarin anksiyete puani
erkeklere gore daha yiiksek olarak saptanmis ve bu sonu¢ yapilmis calismalarla

paralellik gostermektedir (Bahar & Tasdemir, 2008; Oflaz & Varol, 2010; Yilmaz &
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Aydin, 2013; Mingir, Ervatan, & Turgut, 2014; Karadag Arli, 2017). Bu sonucun
cerrahi siirecin kadin hastalart rollerinde kesintiler olusturma kaygisindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bunun yani sira kadinlarin kendilerini daha rahat
ifade etmeleri ve duygularin1 daha kolay disa yansitmalarindan, erkeklerde ise kaygiy1

gizleme egilimlerinden kaynaklanmasi da s6z konusu olabilir.

54. AMBULASYON  SONUCLARINA ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

ERAS protokoliine gore hastanin ameliyat oldugu giin iki Saat, diger giinlerde
ise en az alt1 saat yatak diginda mobilize olmasi saglanmalidir. Ayrica radikal cerrahi
girigim geciren yogun bakim hastalarinin bile yasam bulgular1 stabil olmak kaydiyla
ilk 24 saat igerisinde mobilize edilmesi Onerilmektedir (Ersoy & Giindogdu, 2007;
Demirhan & Giil, 2014; Vermisli & Cam, 2015; Ugurlu, Kula Sahin, Sec¢ginli, & Eti
Aslan, 2017; www.eras.org.tr/page.php?id=10&saglikCalisani=true). Caligmamizda
ameliyat sonrasi ambulasyon zamani ortalamasimnin 12.45+9,07 saat ve ambulasyon
seklinin %66,2 oraninda oda icinde yiirlime seklinde oldugu belirlenmistir. Art ve
Yilmaz (2016) tarafindan yapilan ¢alisjmada da hastalarin ameliyat sonrasi
ambulasyonun ortalama siiresinin 7.1 £+ 3.1 saat oldugu bildirilmistir (Ar1 & Yilmaz,
2016). Topcu (2016) tarafindan yapilan caligmada hastalarin ameliyattan sonra
ambulasyon siiresinin 1.01 £+ 0.29 giin oldugu belirtilmistir (Yildizeli Topcu & Deniz
Oztekin, 2016). Adogwa ve ark. (2017)’nin calismasinda da ameliyat sonrasi
hastalarin %52,8’inin erken ambule (24 saatten 6nce) oldugu bildirilmistir (Adogwa,
ve ark, 2017). Ameliyat sonras1 donemde hastalarin ayaga kaldirilmasi i¢in belirlenmis
kesin bir siire yoktur. Ancak hastanin iyilesme siireci iizerine olumlu etkisi olmasi
nedeniyle hastanin durumu uygun oldugunda miimkiin olan en kisa siirede hastanin

ayaga kaldirilmasi dnerilmektedir (Ugurlu, Kula Sahin, Se¢ginli, & Eti Aslan, 2017).

Ancak ameliyat sonrasi donemde ambulasyon zamanina yonelik goriis
ayriliklarinin olmasi, hemsire sayisinin yetersiz ve is ylkiiniin fazla olmasi, ekip
igbirliginin olmamasi, zaman yetersizligi gibi nedenlerle hastalarin ambulasyonunun
ge¢ doneme kaldigr bildirilmektedir (Kalisch & Lee, 2010; Vermisli & Cam, 2015;
Zencir & Eger, 2015). En c¢ok karsilanamayan ve kagirilan hemsirelik bakim

uygulamasinin %84 oraniyla ambulasyon oldugu bildirilmektedir (Kalisch & Lee,
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2010). Bunun yani sira hastalarin agrisi, bulantisi, kronik hastaligi ya da var olan
drenlerine bagli olarak hastanin ayaga kalkmak istememesi de ambulasyonu geciktiren
nedenler olarak belirtilmektedir (Morris, Benetti, Marro, & Rosenthal, 2010; Nesbitt,
ve ark, 2012; Kalisch, Lee, & Dabney, 2013; Yolcu, Akin, & Durna, 2016).

Caligmamizda anestezi siiresi ve yas arttikca ambulasyon zamaninin geciktigi
saptanmistir. Yasin 1 (bir) birimlik artist ambulasyon siiresinde 0,082 birimlik bir
artisa sebep olacaktir. Anestezi siiresinin 1 (bir) birimlik artis1 ise ambulasyon
stresinde 0,033 birimlik bir artis olusturacaktir. Yolcu, Akin ve Durna’nin
calismasinda (2016), ameliyat sonrast donemde yas artigina paralel olarak, hastalarin
mobilizasyon ile ilgili giicliiklerin artti1 saptanmistir (Yolcu, Akin, & Durna, 2016).
Adogwa ve ark (2017) yaptig1 ¢alismada yas ile ambulasyon zamani arasinda anlamli
fark olmadigi bildirilmistir (Adogwa, ve ark, 2017). Yas ve anestezi siiresi cerrahi
girisim sonrasinda komplikasyon gelismesinde risk olusturabilen etkenlerdir. Ortalama
anestezi siiresi, dort saatten daha uzun olan cerrahi girisimler sonrasi hastalarin
komplikasyon gelisimi acisindan risk altinda oldugu belirtilmistir (Arict & Tastan,
2018). Bunun yani sira yas ilerledikge hastalarin hareket etme yeteneklerinde de farkli
nedenlerle zorluklar oldugu bilinmektedir. Tim bu durumlarin ayn1 zamanda
hastalarin  ambulasyon siirelerini de geciktirdigi diisiiniilmektedir. Ozellikle yash

hastalarin ambulasyon konusunda tesvik edilmesi 6nemlidir.

Caligmamizda, bulantisi olan hastalarin ambulasyon zamanlarinin, olmayanlara
gore daha uzun oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Bulantis1 olan hastalarin beslenmeleri olumsuz etkilenir. Buna bagh
olarak da hastada gelisebilecek halsizligin hastanin ambulasyon siiresinin uzamasina
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Cerrahi girisim sonrast ambulasyon sorunu olan
hastalarin da bulanti kusma yoniinden riskli hasta grubunda yer aldig1 bildirilmektedir.
Clinkii erken ambulasyonun sindirim sistemi sorunlarinin azalmasini sagladigi ve
hasta memnuniyetini arttirdig1 bildirilmektedir (Dagistanli, Kalayci, & Kara, 2018;
Durmaz & Burucu, 2019).

Hastada var olan drenlerin ve kateterlerin de ambulasyon zamaninda uzamaya
neden oldugu bildirilmistir (Nesbitt, ve ark, 2012; Yolcu, Akin, & Durna, 2016;

Gilindogdu, 2018). Ahmed ve ark.(2014)’nin ¢alisma bulgularina gore, cerrahi sonrasi
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ilk alt1 saat i¢inde iriner kateteri ¢ekilen hastalarin, ambulasyon siiresi ve hastanede
kalis siiresinin, idrar sondasinin ¢ikarilma zamanlamasi ile iligkili oldugu bulunmustur
(Ahmed, Sayed Ahmed, Atwa, & Metwally, 2014). de Lima ve ark (2008)
caligmalarinda gogiis tlipii olan hastalarin yiirime mesafesinin ¢ikartildiktan sonra
anlamli diizeyde artmis oldugu bildirilmistir (de Lima, ve ark, 2008). Calismamizda da
diger caligmalara paralel olarak dreni, {iriner kateteri ve nazogastrik sondast olan
hastalarin ambulasyon zamanlar1 anlamli diizeyde gecikmistir. Bu durumun hastalarda
drenlerin cerrahi kesi yerine yakin olmalari nedeniyle agri duymasma ya da
ambulasyon sirasinda c¢ikabileceginden endise duymalarina bagli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu durumda oncelikle hastalara erken ambulasyonun 6nemine ve
dren ya da sondalar ile nasil ayaga kalkabileceklerine yonelik ameliyat dncesi egitim
verilmelidir. Ayrica hastalarin ambulasyon zamanindan Once agr1 yonetiminin

saglanmasi1 da ambulasyonun saglanabilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir.

Ameliyat sonras1 donemde yatak istirahatinin uzamasinin komplikasyonlarin
gelisme riskini arttiran 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Eti Aslan, 2010;
Ozkum Izveren & Dal, 2011; Pashikanti & Von Ah, 2012; Rodriques, Ravu, &
Prabhu, 2013; Kalisch, Lee, & Dabney, 2013; Scott, ve ark., 2015; Ugurlu, Kula
Sahin, Secginli, & Eti Aslan, 2017; Ahmed Mersal, Ahmed Mersal, & Ahmed
Hussein, 2017; Miwa ve ark, 2017). Adogwa ve ark. (2017) tarafindan yapilan
calismada ambulasyon zamani geg (48 saat iizeri) olan hastalarda pndmoni ya da en az
bir komplikasyon gelisme durumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir
(Adogwa, ve ark, 2017). Bizim ¢alismamizda da ambulasyon siiresi ge¢ olan hastalarin
konstipasyonu ve depresyona egilim puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Hastalarin yatakta kalma stireleri arttikga bagimliliklar1 artmaktadir. Bu
durum, hastada depresyon egilimine neden olabilecek bir faktér oldugunu
disiindiirmektedir. Diger taraftan abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarda
konstipasyon riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bunun yani sira hastalarin
ambulasyon zamanlarinin  gecikmesinin de konstipasyona neden oldugu
bildirilmektedir (Ozkum Izveren & Dal, 2011; Ucuzal & Aldanmaz, 2015; An &
Yilmaz, 2016; Karadag Arli, 2019). Calisma sonucumuz literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Hastalarin erken ambulasyonunun saglanarak gastrointestinal

fonksiyonlarin normale donmesi ve hastanin bagimsizligmin saglanmasi onemlidir.
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Bunun yami sira konstipasyonu Onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi da ameliyat sonrast donemde 6nemlidir. Ayrica anksiyete ve depresyona
egilime yonelik hastalarda ameliyat 6ncesi donemden riskli hastalarin belirlenmesi,
gerekli girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi (hasta egitiminin gergeklestirilmesi,
hastanin etkili dinlenmesi ve sorularinin cevaplanmasi, gerekli ise konsiiltasyonun
saglanmast vb.) da hastalarin ameliyat sonrasi silireci rahat gecgirmesi yoniinden

Onemlidir.

Ayrica g¢alismamizda hastalarin ambulasyon zamani geciktik¢e hastanede
kalma siiresinin arttig1 belirlenmistir. Hastanede kalis siiresindeki 1 (bir) birimlik artig
ambulasyon siiresinde 1,060 birimlik artiga sebep olacagi belirlenmistir. Ayrica
hastalarin hastanede kalma siiresi arttikca depresyona egilim diizeyinin arttig1
saptanmistir. Yapilan c¢aligmalarda da ameliyat sonrast erken ayaga kaldirilan
hastalarda, hastanede yatis siiresinin anlamli olarak daha kisa; hastalarin fiziksel,
sosyal ve psikolojik iyilik durumlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Teeuwen,
ve ark, 2010; Meyer, ve ark, 2013; Kalisch, Lee, & Dabney, 2013; Kuru & Olgar,
2020). Ondes Bayar ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismada karaciger rezeksiyonu gegiren
hastalar iki gruba ayrilmistir (hizlandirilmis cerrahi grubu ve geleneksel cerrahi
grubu). Hizlandirilmig cerrahi grubundaki hastalar ameliyat sonrasi ilk 24 saatte erken
mobilize edilmis ve ameliyat giinii iki saati taburcu olana dek sonraki giinler alt1 saati
yatak disinda gecirmeleri saglanmistir. Bu grubun hastanede kalma siiresi 5,5+1,4 giin
iken geleneksel cerrahi grubunun hastanede kalma siiresinin 11,4+2,84 giin oldugu
saptanmistir (Ondes Bayar, Bademci, Sozener, Tiiziiner, & Karayalgin, 2013). Diger
bir calismada da erken ayaga kaldirilan hastalarda, hastanede kalis siiresinin 5,7 giin,
erken ayaga kaldirilmayanlarda 12,9 giin oldugunu belirtilmektedir (McWilliams &
Pantelides, 2008). Dolayisi ile hastalarda hastane enfeksiyonlari, maliyet, morbidite
ve mortalite oranlarinda azalma saglandig: bildirilmistir (Nesbitt, ve ark, 2012; Miwa,
ve ark, 2017; Pokharel & Adhikari, 2017). Hastanin iyilesme siirecini ve hasta
memnuniyetini olumlu etkiledigi bildirilen erken ambulasyonun saglanmasinda
hemsirelik girisimlerinin dnemi bliyiiktiir. Erken ambulasyonun saglanabilmesi i¢in
hizmet i¢i egitimlerde ambulasyonun onemine yonelik konulara yer verilmesinin
onemli oldugu distiniilmektedir. Ayrica hastanin durumunun uygun oldugu

durumlarda ambulasyonda standardizasyonun saglanmasma ve uygulanabilirligine
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yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasina gereksinim oldugu diisliniilmektedir.
Bunun yani sira hastalarin ameliyat sonrast ambulasyonunu kolaylastirmak amaglt
destek araclar kullanilmaktadir. Abdominal kemer/korse (binder), karn1 ¢evreleyen ve
insizyonu destekleyen genis bir kemerdir. Kullanimlariyla ilgili yeterli kanit
olmamasina ragmen, yapilan ¢aligmalarda olumlu sonuglar bildirilmistir. Cheifetz ve
arkadaslar1 (2010), Rothman (2014), Aric1 ve ark. (2015)’nin ¢aligsmalarinda, 6zellikle
major abdominal cerrahi sonrasi elastik abdominal korse kullanilmasinin agr1 kontrolii,
hasta ambulasyonu ve yliriime performansin iyilestirme iizerinde olumlu etkilere
(hastalarin ambulasyonlarinin arttirdigi, agr1 puanlarinin diistiigii) sahip oldugu
belirtilmistir (Cheifetz, Lucy, Overend, & Crowe, 2010; Rothman, Gunnarsson, &
Bisgaard, 2014; Arici, Tastan, & Can, 2016).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Arastirma kapsamina alinan 157 hastanin yas ortalamasinin 49,5+18,1 olup,
%55.4°1 erkektir.

Hastalarin %76.4’1 evli, % 49’u ilkokul mezunu, %38.2’si ev hanimi, %26.8’1
emeklidir.

Hastalarin %27.4’°1 sigara kullanmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin BKI ortalamas1 27,0+5,1 dir.
Arastirmaya katilan hastalarin %26,8’nin kronik hastalik oykiisii (diyabet,
hipertansiyon, KAH, vb.) vardir.

Acik abdominal cerrahi gegiren hastalarda en ¢ok (%40,2) apendektomi
ameliyat1 yapildig1 goriilmiistiir. Ayrica elde ettigimiz sonuglara gore arastirma
kapsamina dahil edilen hastalarin ambulasyon zamani ortalamasi
12,45+£9,07°dir. Hastalarin ilk ambulasyon seklinin %66,2 orantyla oda iginde
yiirlime oldugu bulunmustur.

Hastalarin ameliyat sonras1 doneme ait klinik bulgular1 degerlendirildiginde; en
cok bulant1 (%72) sikayeti karsimiza ¢ikmustir.

Hastalarin son 24 saatteki ortalama agri diizeyi 3,7+1,7, anksiyete puan
ortalamalar1 4,0+2,6, depresyon puan ortalamalar1 ise 4,4+£3,0 olarak
bulunmustur.

Hastalarin derin solunum ve Oksiiriik, ylirlime, genel aktivite ve uyuma
sirasinda agr1 diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ameliyat sonrasi bulanti, kusma, konstipasyon, NG, liriner kateter ve dren olan
hastalarin ambulasyon zamanlar1 daha uzun olarak saptanmustir.

Hastalarda ambulasyon zamani ile yas ve anestezi siiresi arasinda pozitif yonde
zay1f iligki saptanmistir. Bunun yani sira hastalarin hastanede kalma stireleri ile

ambulasyon zamani arasinda anlamli pozitif yonde zayif iliski saptanmustir.
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6.2. ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; saglik kurumu, hemsireler

ve arastirmacilara yonelik oneriler sunlardir;
6.2.1. Saghk Kurumuna Yénelik Oneriler

e Erken ambulasyonun saglanabilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerde ambulasyonun
onemine yonelik konulara yer verilmesi,

e Ambulasyonda standardizasyonun saglanmasina/ uygulanabilirligine yonelik
gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve bu amagla kitapgik, brosiir gibi gorsel
egitim araglariin gelistirilmesi,

e Ayrica hastalarin ameliyat sonrasi ambulasyonunu kolaylastirmak amach
destek araglarin kullanilmasi,

e Hastalarda multimodal analjezinin ve non farmakolojik tekniklerin
kullanilmasini saglamak i¢in oncelikle saglik profesyonellerinin giincel bilgiler
1s1¢inda  hizmet i¢i  egitimlerinin  yapilmasi, agri yonetimi ile 1ilgili
gerceklestirilen  kongre,  sempozyumlara  katilimlarinin  saglanmasi

onerilmektedir.
6.2.2. Hemsirelere Yonelik Oneriler

e Hasta ve yakinlarinin ameliyat oncesi donemde erken ambulasyonun 6nemi
konusunda bilgilendirilmesi ve hasta giivenligi saglanarak hastalarin erken
ambulasyonlarinin saglanmasi,

e Erken ambulasyonu engelleyen faktorlerin iyi sorgulanmasi, saptanmasi ve
ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli uygulamalarin planlanmasi,

e Ameliyat sonrasi hastalarin tesviki agisindan ilk ambulasyon siirecinde cerrahi
klinik hemsirelerinin hastaya bire bir destek olmas1 ya da hemsire gozetiminde
yapilmasi,

e Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde anksiyete ve depresyon

diizeylerinin belirlenmesi ve riskli hastalarin saptanmasi onerilmektedir.
6.2.3. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

e Ameliyat 6ncesi ve sonrasi olacak sekilde iki farkli donemde c¢alisma

verilerinin toplanmasi,
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e (Calismanin daha biiylik 6rneklem grubunda, majoér abdominal cerrahi girisim
geciren hastalarda ve farkli cerrahi kliniklerinde girisimsel arastirma yontemi

kullanilarak yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimci,

Merhaba, benim adim Serap BAYRAM AKKAYA. Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali’nda Yiiksek Lisans &grencisiyim. Sizi Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde yiiriitilen “Acik Abdominal
Cerrahi Uygulanan Hastalarin Ambulasyon Siirelerinin Hasta Sonuglarina, Anksiyete
Ve Depresyona Etkisinin incelenmesi ” baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle
s6z konusu olmayacaktir. Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma disi
birakabilir.

Bu arastirma i¢in herhangi bir 6deme yapmayacaksiniz ve size de hi¢ bir 6deme
yapilmayacaktir. Formlardan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.

Ben, (katthmci adi)..........cooooiiiiiiiiii yukaridaki metni
okudum. Katilmam istenen c¢aligmanin kapsamin1i ve amacimi anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu
calismayr istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve bu sebeple olumsuz bir tutumla karsilasmayacagimi anladim. Bu
kosullarda ¢alismaya kendi rizamla, higbir baski olmadan katilmayi kabul ettigimi
beyan ediyorum.

Katilimcmin (Kendi el yazisi ile) Tarih (gilin/ay/yil)
Adi-Soyadt:

Imzast:

Adresi:

Telefonu:



EK-2. HASTA TANILAMA FORMU

Protokol:
1. Yasiz: .....

2. Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek

3. Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

¢) ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite

4. Medeni Haliniz:
a) Evli  b) Bekar

5. Mesleginiz :

a) Calismiyor

b) Ev hanimi

c) Emekli

d) Memur

e) Serbest meslek

f) Isci

6. Sigara kullaniyor musunuz? :
a) Evet b) Hayir

Evet ise; giin/adet.....

7. Boy :..... Kilo :.....

BKI:

8. Kronik hastalik varhga :
a) Var b) Yok

Tani:

Ameliyat:

9. Daha once hastaneye yatma
oykiiniiz var m?

10. Daha 6nce baska ameliyat
gecirdiniz mi?

11. Anestezi siiresi:
12. ASA Skoru:

13. Ameliyat oncesi yattig1 giin
sayisi:

14. Ameliyat sonrasi yattig1 giin
sayisi:

15. Hastanede kals siiresi:

16. Ambulasyon Zamani:

17. Ambulasyonun nasil oldugu:

a) Sandalyede oturma

b) Oda i¢inde 1-2 adim atma
¢) Oda i¢inde yiiriime

d) Servis koridorunda yiiriime
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EK-3. HASTA SONUCLARI iZLEM FORMU

HASTA SONUCLARI

POSTOPERATIF DONEM
72-96 SAAT

Solunum sistemi:

e Saturasyon

Gis:
e Bulant1
e Kusma
e Konstipasyon

e NG

Uriner sistem:
e Idrara gikis
e Idrar retansiyonu

e Foley katater

Yara yeri
o Agn
e Kanama vb.
e Dren

e Santral katater
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EK-4. KISA AGRI ENVANTERI

1. Yasamimiz boyunca zaman zaman bir¢cok agri deneyimleriz (mindr bas agrisi, burkulma,
dis agris1 gibi). Bugiinkii agriniz her zaman yasadigimiz bu agn gesitlerinden farkli mi?

1.0 Evet 2. O Hayir

2. Sekil tizerinde agr1 hissettiginiz bolgeleri isaretleyiniz. En ¢ok agriyan bolgeye X isareti
koyunuz.

3. Son 24 saatteki “en kotii” agrinizi en iyi tanimlayan say1y1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
Yok Agri

4. Son 24 saatteki “en hafif” agriniz1 en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
Yok Agri

5. Son 24 saatteki “ortalama” agrinizi en iyi tanimlayan say1y1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
Yok Agri

6. “Su anki” agriniz1 en iyi tanimlayan sayiy1 isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn Dayanilmaz
Yok Agri
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7. Agriniz i¢in aldiginiz tedaviler ya da ilaglar nelerdir?

8. Son 24 saatte, agr1 tedavisi ile agridan kurtulmaniz nasildi? Agrinizdan en fazla ne kadar
kurtuldugunuzu yiizde olarak gosteriniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %350 %60 %70 %80 %90 %100
Hi¢ Tamamen
Kurtulmadim. Kurtuldum.

9. Son 24 saatte, agriniz nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi tanimlayan
say1y1 isaretleyiniz.

A. GENEL AKTIVITE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

B. EMOSYONEL DURUM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

C. YURUYEBILME

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

D. DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSIZi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

E. DiGER INSANLARLA iLiSKiLER

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim
F. UYUMA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

G. YASAMDAN ZEVK ALMA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim




EK-5. HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI

Her maddeyi okuyun ve son birka¢ giiniiniizii g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi
ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen

yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

0: Coguzaman [ Zaman zaman, bazen

: Bircokzaman Qo Hicbir zaman

2. Eskiden zevk aldidim seylerden hala zevk aliyorum.
Uy Aynieskisi kadar U, Yalnizca biraz eskisi kadar

Oy Pek eskisi kadar degil Q; Hichir zaman

3. Sanki kgt bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
Qs Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli
U, Evet, ama ok da siddetli degil

U, Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor

U, Hayir, hic de dyle degil

4. Glebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
U, Herzaman oldugu kadar U, Kesinlikle o kadar degil

0 Simdipek okadardegil  Q; Artik hic degil

5. Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
‘ U; Cogdu zaman O Zaman zaman, ¢ok sik degil ‘

‘ 0, Bircok zaman O, Yalnizca bazen ‘

6. Kendimi neseli hissediyorum,
W; Higbir zaman U, Bazen

U, Sik degil Uy Cogdu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.

O, Kesinlikle 0, Sik degil

; Genellikle U; Hicbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
Q; Hemen hemen herzaman O, Bazen

U, Coksik U, Hichir zaman

9. Sanki icim pir pir ediyormusg gibi bir tedirginlige kapiliyorum

Qo Hicbir zaman 0: Oldukca sik

O Bazen 0: Coksik

10. Dig griintsiime ilgimi kaybettim.
U; Kesinlikle
U, Gerektigi kadar Gzen gostermiyorum
Uy Pek o kadar 6zen gdstermeyebilirim

Uy Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi

huzursuz hissediyorum.
U; Gercekten de cok fazla U, Cokfazla degil ‘

U, Oldukga fazla O, Hig degil

12. Olacaklan zevkle bekliyorum.
Uy Her zaman oldugu kadar
O Herzamankinden biraz daha az
U, Herzamankinden kesinlikle daha az

U; Hemen hemen hi¢

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

0; Gergekten de ok sik U; Coksik degil

0, Oldukga sik O, Hicbir zaman

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.

Qo Siklikla O, Peksik degil

U, Bazen U; Cokseyrek

Mavi renkli kutu icinde siklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti izgili siklan olan sorular depresyon skorlarini verir,

0-7 puan:normal ||| 8-10puan:sinirda ||| 11ve iistii anormal

Toplam Puan: Depresyon
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EK-6. KSBU GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK
KURUL iZNi

T.C
KUTAHYA SAGLIK BILIMI ERI UNIVERSITES] EEKTORLUGU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
EARAR FORMLI

AFASTIEMANIN ACIK ADI | Atk abdominal cerrali wygulanan hastalarn ambulasyven
stirelermin hasta sonuglarma_ anksiyete ve depresyona

etlisinin ineelenemst

ETIE Eiztahva Sazlid: Bilimlen Unmversitess

EURITIN ADI | Gingimaz] Olmayan Klind- Aragtimalar Etik Knmln
EURUL ADEESI | Kntahva Saflik Bilimleri Universitesi

Evliva Celebi Yerleskesi Tavganl: Yolu 10. Km KUTAHY A

ETIE KEURLL
BILGILERI

TELEFON {0 274) 26000 43 | 113534
FAKS {0274} 26522 B85
E-POSTA etik. gir. clmayan@@lsbu. edu tr
KOORDINATOR/SORUMLU D Ogr Uyesi Kevser EARACABATY
AR ASTIRMALT
E TUNVANIADISOYADI
= KOORDINATOR/SORUNMLU Kiitahva Sagli Bilimler: Unv.
) ARASTIRMACININ
= TIWMANLIK AT ANI
= EQOORDINATOR SORUMLL Cerrahi bastaliklan hemsireligi
= APRASTIRWMACTININ
% BULUNDUGU MERKEZ
< TARDIMCI ARASTIEMACI VE | Serap Bayram AKKAYA-Hemgire
= BOLUMU
Earar No : 2019704 | Tarih: 19.03.201%
= B Bagwum dosyas ile ilgih belgeler incelenmis olup:;
[
""‘ o Agide abdomunal cemrahi pygulansn hastalann amibolasyon sirelesinin  hasta
| i _ _ . _
o] somuplanng, anksivete ve depresvona eflisiman mcelenems basvum  dosyam
mcelenmig chop baginmmun etk agdan uygm oldufama katlanlann oy birlis de karar
venlmtr




EK-7 KUTAHYA VALILIGI iL SAGLIK MUDURLUGU iZIN FORMU

) T.C.
. KUTAHYA VALILIGi
IL SAGLIK MUDURLUGU

KARAR NO \ 12019/ 1%
KARAR 'l'AR'lH* :18.01.2019

BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU iINCELEME KOMISYONU KARARI

Bilimsel arastirma, tez, anket, vb. ¢alismalara iliskin bagvurulan incelemek, goriig
bildirmek ve uygdln goriilenleri bildirmek amaciyla Kiitahya 1l Saglik Miidiirliigiiniin 15.11.2018
tarih ve E.983 sayili Makam Oluru ile olusturulan Bilimsel Bagvuru inceleme Komisyonunda;
Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Serap BAYRAM
AKKAYA tarafindan “A¢ik Abdominal Cerrahi Uygulanan Hastalarin Ambulasyon Siirelerinin
Hasta Sonuglarina, Anksiyete Ve Depresyona Etkisinin ncelenmesi” konulu bilimsel ¢alismasi
icin T.C. Saglik| Bakanhig Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi
Servisinde komisyjon tarihi itibari ile 9 aylik siiregte uygulayabilmesi amac ile yapilan izin talebi
degerlendirilerek iﬁgili mevzuatlar gercevesi

nde gizlilik derecesine haiz bilgi, belge, dokiiman
v.b. evraklarin paylasiimamasi, ¢alisma sonucunun il Saghk Miidiirliigiine sunulmasi,
kisitlamalar agisindan Kisisel Saghk Verilerinin islenmesi Ve Mahremiyetinin Saglanmasi
Hakkinda Yonetmelik, Ilag Ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalann Hakkinda
Yénetmelik, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve yiiriirliikteki ilgili diger mevzuat maddelerine
aykir1 hareket edilmemesi, sonuglarm il Saghk Miidiirligiinden izin alinarak paylasiimas
kosuluyla katihmeilarin oy birligiyle uygun goriilmiistiir.

Dr. Levent bNAT
Kamu Hast. Hiz. Bagkan Yrd.

UYE

Berna ALTINER
' Saglhk Bakanl Aelebi

’ EAH:
Saglik Teknikeri j inf Hemsiresi

e Mk Tatih Qultad Mehmet Bulvart No:40 Bilgi Igin : Zekeriya AKGUN
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EK-8. KSBU EVLiIYA CELEBI EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESI KURUM
izNi

TC
SAGLIK BAKANLIGI
RUTAHYA SAGUK BILIMLERI UNIVERSITES! EVLIVA CELEBI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!

HASTANE BASHEKIMLIGINE

Hastanenizde yapmak istedifim Bilimsel Cahgmaya/Ankete lligkin dosya [igikte
s:’nulmuslw. Uygun bulunmasi halinde galigmann tamamlanmasinen mateakip 1(bie} ay kerisinde
calisma sonuglarinin Mastane Baghekimligine ve Il Saik Madiieliine tarafimea sunulacak, galgmanin
herhangi bir sebeple erken sonlanmas durumunda yine 1(bir) ay icerisinde Hastane Baghekimligine ve
Il Sagik Miduriugune tarafimca bilgi verilecek olup, aragtirman Sagik Tesisinizde yapabilmem igin
gerekli on iznin verilmesini hususunda gereini arz ederim.

Adres. - 75.yil mah. Bekic Suki Paga cad. Ad-Soyud: - Serap BAYRAM AKKAYA
Yildizkent A blok D13 Nitahya Tarih  : 14.01.2019
Telefon: 0536 595 04 15 i #
E-mail  serop.bkayag@dpuedu.tr
Aragtirmann;
Ad Ak Abdominal Cerrahi Uygulanan Hastalann Ambulasyon
Sarelerinin Hasta Sonuglanna, Anksiyete ve Depresyona
Etkisinin hacelenmesi
| Amac Agtk Abdominal Cerrahi Uygulanan Hastalarnn Ambulasyon
| | SUrclerinin 1asta Sonuglarima, Anksiyete ve Depresyona
e — Fikisinin Incelenmesd
Yontemi Tamimlayies tirde olan arastirma Katahys Saghk Bilimleri
Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanes Genel
Cerrahi Kliniklerinde 15.02.2019- 30.10.20 19 mrihleri arsamnda
agik abdominal cerrahi uygulanan hastslar ile y0z yoze
k ekte sunulun veri toplama formlan doddurulacakur,
Uygulanacag: Yerler Kueahys Sa3hk Bilimberi Universitesi Evliya Celebi Egstim ve
Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi |, 2 Servisi
Varsa Destekleyen (hibe, destek, fon vb.) -—
. Kurum/Kurulug Adr
Baglama Yarihi ve SGresi 15.02.2019- 30,10.2019
Tez Caligmas Ise Danigman Ogretim Uyesi Ad | Dr. Ojr. Uyesl Kevier KARACABAY
| Soyad:
Personel Hizmetlerinden sorumlu
Supervisor Hemgire* I
e, imza
g0
B U
e b e

*Ldtm Areg
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EK-9. KISA AGRI ENVANTERI OLCEK KULLANIM iZNi

Kisa Agri Envanteri [zni » Gelen utusu x .

Serap Bayram akkaya <serap.bkaya@dpu.edu.tr= 1EKI2018 Pzt 2131 Yy

Alici: aklime.sarikaya -

Saygideder hocam merhabalar,nasilsiniz?Hocam Serap Bayram Akkaya ben Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Lisansisti Egitim Enstitiisi'nde Hemsirelik
Anabilim Dali, Carrahi Hemsireliginde yiiksek lisans yapmaktayim Danisman hocam Dr.Ogrt Uyesi Kevser Karacabay dir Hocam sizden bir istedim olacakh tez
calismamda sizin Kisa Agn Envanteri'nizi kullanmak icin bana izin verir misiniz?Sayqilanmla iyi aksamlar.

Sayin Serap BAYRAM AKKAYA

Tiirk¢e’ye uyarladigimiz “Kisa Agr1 Envanteri (Brief Pain Inventory)’ni

calismanizda kullanma isteginiz bizi ¢ok memnun etti, Oncelikle tesekkiir eder
calismanizda basarilar dileriz. Kisa Agr1 Envanteri Tiirk¢e Formunu arastirmanizda
kullanabilirsiniz.

Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Izmir ilinde bir Universite Hastanesinde
batin cerrahisi uygulanmis hastalarla yiiriitiilmiistiir. Olgegin iilkemizde farkli hasta
gruplarinda, daha genis popiilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu
olusturmayr amacgliyoruz. Bu nedenle siz kendi makalenizi yaymladiktan sonra veri
tabaniniz1 bizimle paylasabilirseniz, daha biiyiik popiilasyonda, farkli olgu gruplarinda
gecerlik glivenirlik analizlerini yeniden test etmeyi ve degerlendirmeyi umuyoruz. Bu
yaklagim Olgekte gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in yararli olacaktir. Yapmay1
diisiindiigiimiiz bu metodolojik ¢aligmada yontemde, kaynaklarda ve tesekkiir boliimiinde
tiim arastirmacilara yer verecegimizi bildirmek isterim.

Calisma verilerinizi gondermenizde; yasal ve etik a¢idan haklarinizin ve bizlerin
haklarinin giivence altinda oldugunu, beyan eder bilgilerinize sunariz. 01.10.2018

Saygilarimizla Do¢. Dr. Aklime SARIKAYA

Aklime Sarikaya

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi Ogretim Uyesi Halkali, Kiigiikgekmece Istanbul, 34303,

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Emekli
Ogretim Uyesi,

aklime.sarikaya@izu.edu.tr

aklime.sarikaya@deu.edu.tr

aklimesarikaya@gmail.com Tel:0505525098



mailto:aklime.sarikaya@izu.edu.tr
mailto:aklime.sarikaya@deu.edu.tr
mailto:aklimesarikaya@gmail.com

Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadi
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e-mail
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OZGECMIS

: Serap BAYRAM AKKAYA

1 14.07.1980, Kiitahya

Mezuniyet Tarihi
: DPU Saglik Yiiksekokulu 2002
:Imam Hatip Lisesi 1997
:Atatiirk Ilkokulu 1991

Yer Gorev

DPU Hastanesi Hemsire
DPU Egitim Aras. Hast. Hemgire
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