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OZET

Batin Ameliyat1 Gegiren Hastalarda Erken Ambulasyonun Bagirsak
Fonksiyonlarina Etkisinin Degerlendirilmesi.

Ambulasyon; ayaga kalkma; yurime, dolasma; Ozellikle ameliyattan sonra
hastanin ayaga kalkip dolasmasidir. Erken ambulasyon ise hastalarin normal
uygulamalara gore daha erken nobilizasyonun yapihip hastanede kalis slresini
kisaltmek olarak tammlanabilir. Ameliyat sirasinda ve iyilesme donemindeki
hareketsizlik, anestezi ve analjezikler ameliyat sonrasinda  komplikasyonlarin
gelismesine neden olabilmektedir. Ameliyat sonrasinda uygulanan erken
ambulasyonla daha az komplikasyon gelistigi, bagirsak fonksiyonlarinin daha ¢abuk
normale dondiigu ve hastalarin hastanede kalis strelerinin kisaldigi goralmuistur.

Bu arastirma batin ameliyati geciren hastalarda ameliyat sonrasi dénende
uygulanan erken ambulasyonun bagirsak fonksiyonlarina etkisini degerlendirmek
ameciyla tanimlayici bir ¢alismaolarak planlanmustir.

Arastirmanin érneklemini Denizli Devlet Hastanesi ve Pamukkale Universitesi
Arastrma ve Uygulama Hastanesinin Genel Cerrahi ve Kadin Dogum Kliniklerine
elektif cerrahi kapsaminda batin ameliyati olmak (zere yatan toplam 106 hasta
olusturmaktadir. Calisma grubuna laparoskopik kolesistektomi (n=50) ve sezaryen
(n=56) ameliyat: geciren hastalar alinmustur.

Veriler anket teknigi ile Mart 2004- Nisan 2005 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arket formu ile hastalarin sosyodemografik Ozellikleri belirlenip, ameliyat sonrasi
ilk 24 saat iginde bagirsak fonksiyonlari, erken ambulasyon durumlariile hastanede
kalis sureleri arasinda bir iliski olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 10.0 Version (Statistical Package For
Social Sciertists) programi kullanilmustir. Veriler yuzdelik, ki-kare 6nemlilik testi ve
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Caismamizda, ameliyat sorrasi erken ayaga kalkan hastalarda anestezi
nedeniyle etkilenen bagirsak fonksiyonlarinin daha ¢abuk normale déndigind,
ambulasyon skhginin gaz-gaita ¢ikarmada etkili oldugunu ve hastanede kalis
sirelerinin daha kisaldigini tespit ettik. Ayricacalismamizda hemsirelerin, hastalarin
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ameliyat sonrasi erken donemde ayaga kalkmalar1 icin bilgilendirmesi, desteklemesi
ve sik ambulasyonunun saglanmasinda roliiniin énemli oldugunu sdyleyebiliriz.
Anahtar Kelimeler: Batin ameliyatlari, erken ambulasyon, bagirsak fonksiyonlari.
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SUMMARY

Evaluation of the effects of early ambulation on functions of intestine in
patients who had been operated on abdomen.

The inactivity, anesthesia and analjesics in the period of recovering and during
the operation can cause the complications to improve after the operation. Ambulation
is means of walking, especially the patient walked after surgery. Early ambulation;
procedure charectize by a shorter period of hospitaization or by more rapid
mobilization than is normally practised.

This research aims to evaluate the effects of early ambulation on functions of
intestine in patients who had been operated on abdomen during the post operational
period. The study was planned as a definition one.

The sample group of the study is consist of 106 elective surgery patients who
had been come to General Surgery and Woman and Birth Clinics of Denizli State
Hospital and Pamukkale University Research Hospital. The patients who had been
applied laparoscopic cholecystectomy (n=50) and cesarean (n=56) had been
included in the sample group. The data had been collected by poll between March
2004 and April 2005. By the poll form, socio demographic properties of the patients
were determined; it had been examined that there had been a relation between the
staying time in the hospital and intestinal functions in the first 24 hours after
operation, early ambulation.

SPSS Version (Statistical Package for Social Scientists) program was used for

evauation of the data. The data were evaluated by percentage, chi square

importance test and correlation anal yses.

According to the findings in this study, it was determined that intestinal
functions had been normalized more quickly in the patients who had got out of bed
early after operation and ambulation frequency had been effective on breaking wind
and defecation. And it was determined that staying time in hospital of the patients
whose earl ambulation had been achieved was shorter.In addition to this, we can say
that in our studies, the nurses have an important role in acknowledging the patients o
early recovering, supportig and supplying ambulations many times after operations.
Keywords. Abdomen operations, early ambulation, intestinal functions.
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1. GIRIS

Dunya Saglik Orgiitii (WHO) saghgi, “ saglik; sadece hastalik ve sakathgin
olmayis1 degil fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir iyilik ve denge halidir
"seklinde tanimlamaktadir (1). Gercekte saglik, tim insanlar icin; fiziksel, sosyal,
duygusal ve entelektiiel gereksinimlerin bir bilesimidir. Ayrica bu 6gelerin her biri
birbiri ile dinamik iliskide ve degisebilen siirectedir. Insamn temel gereksinimleri
yeterince karsilandiginda bu siiregler denge durumundadir ve bu da bireyin saglikl
oldugunun bir gostergesidir (2-4). Homeostatik dengenin devamliligi bozulunca, Kisi
cevresindeki degisiklikler ile bas edemez hale gelir ki, bu da “hastalik” durumudur.
Hastalik, anormal bir durum olup; bireyin fiziksel, emosyonel, entelektiiel, sosyal ve
ruhsal fonksiyonlarin daha 6nceki durumuna gore azaltir ya da iyice tuketir (5).

Hastalanma ve hastaneye yatma, ameliyat olma gibi durumlar insanin
yasaminda buylk Onem tasiyan olaylardir. Bireyi ve yakinlarint birgok ydnden
etkileyen bu gibi olaylar, bireyin yasaminda gi¢ ve sikintili donemler
olusturmaktadir (6,7).

Cerrahi girisim, bireyde dogrudan fiziksel tehdit altinda hissetme ve bir yasam
krizine neden olur. Bu durum cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak
anestezi kaygisi, Olum riski, agridan korkma, beden Uzerinde denetimini
kaybedecegi, 0zUrli olacagi ve calisabilirliligini kaybedecegi endiseleri, cinsel
yeterliligini kayip korkusu  gibi sekillerde gelisir (7,8). Ayrica; hasta,
yakinmalarimin ~ giderilip  giderilemeyecegi, beslenme ve bosaltim gibi
gereksinimlerinin  karsilanip karsilanamayacagi gibi, sorunlart biriyle paylasip
paylasamayacag: konusunda da kaygilamir. Dolayisi ile hasta, bakimi icin saglik
calisanlarina, gevresindeki insanlaraihtiyag duyar ( 8-10).

Gunumuizde hemsgirelerin bakim ve tedavinin yan sira egitici roliniin dnemi
bilinen bir gergektir. Ameliyat 6ncesi donemde hastadaki bilgi yetersizligi, yalmzca
psikolojik degil aym zamanda fizyolojik olarak da istenmeyen etkilere neden
olabilmektedir. Ameliyat dncesi donemde hem psikolojik hem de fizyolojik nedenler
hastalarda stres tepkisinin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir. Strese yanit cerrahi
hastalarinda istenen bir mekanizma olmakla birlikte, stressorler veya strese yanit asiri
olursa ameliyat sonrast komplikasyon gelisme riski artabilmektedir (11,12). Bunun
disinda, bilgisizligin neden oldugu korku, kayg: ve anksiyete, ameliyat sonrasi agriyi
siddetlendirerek agri1 kesicilere olan gereksinimi de arttirmaktadir. Ameliyat sonrasi
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siddetli agri, aym zamanda hastada derin solunum, Oksirtk egzersizlerini, yatakta
dénme ve ayaga kalkmada isteksizlik olusturabilmektedir (11-14). Ayrica cerrahi
yaranin bizzat kendisi, ameliyat sirasinda ve iyilesme donemindeki hareketsizlik
(Immobilizasyon), hareket kisitlamasi, anestezi ve analjezikler ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin gelisme nedenleri arasinda yer almaktadir (2,15-17). Ameliyat
sonrasi donemde komplikasyonlar gelistiginde tedavi edilmeleri gugtir. Genellikle
bir komplikasyon diger bir komplikasyonu da beraberinde getirir. Sonug olarak;
komplikasyonlar hastanin hastanede kalis sliresini uzatir ve maddi kayiplara neden
olur (15,16).

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi sistemli hemsirelik bakimi komplikasyonlarin erken
dénemde 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ameliyat sonrast agri yonetimi
ve kontrolU, derin solunum egzersizleri ve erken ambulasyon ile desteklenen
hastalarda daha az komplikasyon gelismektedir (18). Erken ambulasyon; hastalarin
normal uygulamalara gore daha erken mobilizasyonun yapilip hastanede kalis
siresini kisaltmak olarak tammlanabilir (26).

Ameliyat sonrasi mobilize olma, anestezi nedeniyle etkilenen mide ve
bagirsaklarin eski ¢alisma diizenine gegisinin daha ¢abuk olmasini saglar. Bu nedenle
ameliyat sonrasi hastalarin erken donemde ayaga kaldirilmalar1 biyitk 6nem
tasimaktadir. Birgok hasta ameliyat guniinde ayaga kaldirilabilir. Erken ambule
olamayan sok, ciddi enfeksiyon, kardiyak yetmezlik gibi kronik ve hareketi
zorlastirici hastaligi olan hastalara da yatak ici hareketler gosterilmelidir. Hastalarin
hareketli olmalar1 iyilesme slrecini hizlandirir, derin ven trombozu insidansim ve
respiratuvar komplikasyonlari azaltir. Aym zamanda gida isteklerini arttirir (18).

Y apilan calismalar, ameliyat 6ncesi ve sonrast sistemli hemsirelik bakimi ile
komplikasyonlarin buyik Olcide azaldigimi ve hastamin hastanede kalis slresinin
kisaldigim gostermektedir (19-21). Kocaman ve arkadaslarinin bu konuda yaptig: bir
calismada, ameliyat sonrast hastamin gereksinimine gore istenilen diizeyde bakim
verilen hasta grubunda ameliyat sonrasi komplikasyon goérilme oram % 40.9
istenilen dizeyde bakim verilmeyen grupta ise % 75.0 olarak saptanmistir. Ayni
calismada, komplikasyon gelisme oram yiksek olan grubun, disik olan gruba gore
1.7 guin daha fazla hastanede yattiklar: belirlenmistir (20).

Bu caismalar dogrultusunda erken  ambulasyonun  olusabilecek
komplikasyonlar1 6nlemede hemsirelik bakiminda énemli bir yeri oldugu ve saglik
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personelinin ameliyat sonrasi donemde, hastalar1 erken ambulasyon konusunda
desteklemeleri yararli olacaktir.

Sonu¢ olarak; calismamiz ameliyat sonrast donemde erken ambulasyonun
bagirsak fonksiyonlarina, ambulasyon sikliginin gaz-gaita ¢ikarmaya ve hastanede
kalis siresine etkisi degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Yapilan calismalar,
ameliyat dncesi ve sonrasi sistemli hemsirelik bakimi ile komplikasyonlarin biyik
Olclide azaldigim ve hastanin hastanede kalis stresinin kisaldigim gostermektedir
(19-21). Hastalar agisindan ameliyat ve ameliyat sonrasi ddnemde yasayacaklar agr1,
belli bir sire hareketlerinin kisitlanmasi, beslenme konusunda yasayacaklari
kisitliliklar postoperatif donemde birtakim komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Dolayisiyla hemsirelik bakiminin 6nemli bir roli olarak, preoperatif dénemde
uygulanacak etkili bir egitim ve psikolojik destekle hastalarin anksiyeteleri
azalmakta, postoperatif donemde erken ambulasyonla kendi bakimlarina katilimlari
artmakta, agri kesiciye olan gereksinimleri azalmaktadir. Bu nedenle erken
ambulasyon, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirip daha erken dénemde taburcu

olmalarim ve daha kisa siirede ginltik yasantilarina donmelerini saglamaktadir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Erken Ambulasyonun Tamm ve Tarihges

Ambulasyon; ayaga kalkma; yuriime, dolasma; Ozellikle ameliyattan sonra
hastanin ayaga kalkip dolasmasi olarak tammlanmistir (22,25). Literatirde
mobilizasyon kelimesi de ambulasyon kelimesiyle es anlamda kullanilmaktadir.

Mobilize; hareketli, devingen anlaminda, mobilize etmek harekete gegirmek
anlaminda kullamilmaktadir. Mobilizasyon ise; hareket yetenegini kaybetmis bir
organ veya olusuma hareket yetenegi kazandirmak anlamini tasimaktadir (23-25).

Erken ambulasyon; yatan hastalarin normal uygulamalara gore daha cabuk
mobilizasyonun yapilip kisa sire hastanede kalmasim saglamak olarak
tanimlanmustir (26).

1940’11 yillarda hemsirelik egitimi  6nem kazanmis ve hastalarin
gereksinimlerine yonelik bakim verebilme vyetenegine sahip hemsirelerin
yetistirilmesi amaglanmistir. Ek olarak, saglik hizmetlerinde arastirmalarin sayisi ve
bilgi birikimi artmus, hastalar tibbi bakim almay1 hak olarak gormeye, hemsireler ise
hasta 6gretiminde aktif rol almaya baslamislardir. Bu donemde, cerrahi hastalar: igin
derin solunum, 6ksirik, yatakta bir yandan digerine donme ve bacak egzersizleri
gundeme getirilmistir (19,27). Sonraki donemde ise, ameliyat sonrasi hastalarda
erken ambulasyonun 6nemi belirtilmistir (19,27). Erken ambulasyon, hemsirelerin
goruslerini hastamn enerjisini korumak icin hasta adina herseyi yapma yerine, onlart
kendi bakim sorumluluklarint almayatesvik etme yoninde degistirmistir (19).

1960 ve 1970 lerde ameliyat ©ncesi Ogretim, ameliyat oncesi hazirligin
vazgecilmez bir parcasi olmustur. Bireysel gereksinimlere biytk 6nem verilmis ve
ilk kez planlanmis ameliyat dncesi Ggretimin ameliyat sonrasi iyilesme Uzerindeki
olumlu etkileri Healy, Lindeman ve Van Aernam tarafindan belirlenmistir. Healy,
ameliyat 6ncesi hasta ve ailesine cerrahi islemle ilgili bilgi verip, derin solunum,
Oksuruk, erken ayaga kalkma ve bacak egzersizlerini 6grettigi hastalarda ameliyat
sonrasi daha az komplikasyon goruldigiuni ve beklenenden daha erken taburcu
oldugunu bildirmistir (15,19,27,28). Bu sekilde 1970'li yillarda temelleri atilan

erken ambulasyon kavram ginimiize kadar etkinligini korumustur.
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Gunumuzde cerrahi ve dahili birimlerde yaygin olarak kullamlan erken
ambulasyon, uygulama siirecinde farklilik gosterse de ayni amag¢ dogrultusunda
kullanmlmaktadir.

2.2. Erken Ambulasyonun Onemi

Ameliyat sonrasi mobilize olma, anestezi nedeniyle etkilenen mide ve
bagirsaklarin eski ¢alisma diizenine gegisinin daha ¢abuk olmasim saglar. Bu da;
ameliyat sonrast erken beslenmeye gegis icin Onemlidir. Aym zamanda bireyin
kendini daha iyi hissetmesine de yardim etmektedir. Bu nedenle postoperatif
donemde hastalarin erken donemde ayaga kaldirilmalar1 blylk 6nem tasimaktadir.
Bircok hasta ameliyat gununde ayaga kaldirilabilir. Ancak sok, ciddi enfeksiyon,
kardiyak yetmezlik gibi kronik ve hareketi zorlastirici hastaligi olanlarda yatak ici
hareketler gosterilmelidir (18).

Bireyin hareketli olmasi iyilesme sirecini hizlandirir, derin ven trombozu
insidansint ve respiratuvar komplikasyonlar: azaltir. Aym zamanda erken taburcu
olmasinave gunlik yasantisina donmesine yardimci olmaktadir (18).

2.3. Erken Ambulasyon Uygulamas

Ameliyat sonrasi yataktan kalkma ve yirtimeye gecmeden dnce bireyin, yasam
bulgular1 degerlendirilerek durumunun uygunlugu kontrol edilir.

Birey yataktan kaldirilirken; karyola basimin yikseltilmesi, yatagin yamnda
kenarliklar varsa indirilmesi, yatagin tekerlekleri varsa kilitlenmesi, ayaga kalkarken
yatagin kaymamasi, dengenin korunmasi igin gereklidir (30-32).

Hastanin ilk defa ayaga kaldirilmasinin kademeli olarak yapilmasi ortostatik
hipotansiyonu 6nlemek bakimindan 6nemlidir. Hastay1 yataktan kaldirmadan once
bacaklarina elastik bir bandajin sarilmasi, bacak venlerinin vazokonstriksiyona
gecmesini destekler. Sonra, hasta bir siire yatak icinde daha sonra yatak kenarinda
bacaklar1 asagi sarkitilarak oturtulur. Bu arada hastanin yasam bulgularinin da
kontrol edilmesi gerekir. Daha sonra hasta, yatagin yamndaki bir sandalyeye
oturtulur ve hastanin yasam bulgular: tekrar degerlendirilir. Hasta kendini iyi
hissediyorsa bir sire dolastirilir (30).

Ik kez yataktan kalkarken bas donmesi olabilir (ki bu ortostatik hipotansiyonun
belirtilerinden biridir). Bu durumda hastanin yataktan kalkisi ertelenerek tekrar

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

yatagina yatmas: saglanmir. Bir sonraki mobilizasyon uygulamasinda bas dénmesi
sorunu daha az yasanmaktadir.

Ameliyattan sonra kan dolasimini arttirmak icin hasta, yatak ici ayak-bacak
egzersizlerini yapabilir. Agri kesici ilacin 30 dakika Once alinmasi hastanin
hareketlerini rahat yapmasim saglamaktadir (31-33).

Birey, kendini iyi hissettiginde ve bas donmesi yok ise; hemsire gézetiminde
ayaga kalkip oda girisine kadar yurlyebilir, lavaboda elini yuziuni yikayabilir ve
tuvalete gidebilir (34,35).

2.4. Ameliyat Sonrasi Agri

Agri, tim insanlarin yasamlar: stiresince bir¢cok kez yasadiklari, subjektif bir
deneyimdir. Cerrahi girisimler bireylerin agr1 yasamasina neden olan deneyimlerden
biridir (36,37). Ameliyat sonrasinda salgilanan kimyasal maddelerin sinir uglarin
uyarmasi ya da basing, kas spazm ve 6dem gibi doku kanlanmasinin bozulmasina
bagli olarak iskemi nedeni ile olusan ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile
baslayan, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sonlanan akut bir durumdur.
Ameliyat sonrast enfeksiyon, distansiyon, insizyon bdlgesinde kas spazmu, siki
pansuman vb. uygulamalar cerrahi hastasinda agriy1 arttirici faktorler olarak
siralanmaktadir. Ayrica hastamin fiziksel, psikolojik, emosyonel, motivasyonel ve
kisilik Ozelliklerinin ameliyat sonrasi agrinin insidans ve siddetini etkiledigi
belirtilmektedir (37-41).

2.4.1. Ameliyat Sonras Agrinin Sistemler Uzerine Etkis

Endokrin Sistem: Ameliyat sonrasi agri; deri, kas, ligament ve i¢ organlarda
bulunan nosiseptorlerin sitimilasyonu ile endokrin ve metabolik sistemde bazi
degisikliklere yol agmaktadir. Endokrin sistemdeki katabolik hormon (antiditretik
hormon, aldesteron, adenokortikotrop hormon, tiroid hormon ve bazi seks
hormonlari) sekresyonu arttirmakta, anabolik hormon (insilin, testesteron)
sekresyonu ise azalmaktadir. “ Stres yanit ” organizmada koruyucu bir mekanizma
olmakla birlikte, sirekli oldugunda hastamin iyilesmesi gecikmektedir. Cerrahi
girisimin tipi, doku hasar derecesi, anestezinin siiresi kadar yuksek doz opioidler ile
kombine edilmis anestezinin, strese yaniti, kan opioid diizeyindeki azalma sona erene
kadar engelledigi belirlenmistir. Diger taraftan agriya refleks yamtin sonucu
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metabolik olaylara bagli olarak; seratonin, progtaglandin, P maddesi gibi
mediyatorler [( primer afferent ve spinal kord ndronlarinin sinapslarinda ve sinapslart
arasinda iletisim gorevi yapan néronlar (ndrotransmitterler ve ndromodulator)]
strese yaniti arttirmaktadir. Otonom sinir  sisteminin sempatik  sinir - sistemini
uyarmasi ile bulanti, bol terleme, tansiyon arteriyelde disme, kas tonisi azalmasi
gibi refleks yanit olusmaktadir. Agri devam ettiginde parasempatik sinir sistemi ile
adrenalin salintminin artmasi, kaslarda gerginlik, kalp atim hizi, tansiyon arteriyelde
ve solunumda artma, pupil dilatasyonu, terleme, kan glikoz ve lipid diizeyinde artma,
emezis, diyare ya da konstipasyon gorilmektedir (42,43).

Solunum Sistemi: Ozellikle toraks ve batin ameliyat1 sonrasi agri nedeni ile
vital kapasite, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve alveoller ventilasyonun azalmasina
bagli olarak derin nefes aima ve oksurigun kisitlanmasi, sekresyon birikimine ve
bunun sonucu akciger komplikasyonlarina (hipoksi, atelektazi gibi) neden olabilir
(42).

Kardiyovaskiler ~ Sistem: Agrimin  olusturdugu sempatik sinir  sistemi
aktivitesinin artmasina bagli olarak kardiyak atim hizi ve oksijen tuketiminde artis
olur (37,42,44).

Iskelet ve Kas Sistemi: Insizyon nedeniyle ve sempatik aktivitenin artmasi
sonucu periferik nosiseptdr duyarliliginin da artmasina bagli olarak kas spazmi-agri
kisir dongiisti ortaya cikar (37,44).

Gastrointestinal Sistem: Agriya bagli olarak gastrointestinal fonksiyon artmasi
ve intestinal tonls azalmasi ve gastrik gecisin yavaslamasina bagli olarak bazi
etkilere yol agar ( bulanti, kusma, abdominal distansiyon, aspirasyon riski ve gastrik
Ulserasyon gibi ) (37,44).

Uriner Sistem: Agr1 Uriner sistemde de atoni ve Uriner retansiyon gibi etkilere
yol acabilir (37,44).
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Ameliyat sonrasi agri kontroli 1V premedikasyonla, opioid analjezikle ve
opioid iceren anestezi ilaclar1 ile saglanir. Bu sekilde uygulanan analjezi ile, agri
belirgin 6lgtde azalir, aktivitelerine kisa stirede doner, hastanin taburcu olma stiresi
kisalir ve iyilesme potansiyeli artar. Bununla birlikte; bulanti, kusma ve uykuya
egilim artmasi gibi problemleri en aza indirmek icin etkili olan en disuk doz
uygulanmalidir. Anestezinin asir1 sedasyon yapmasi uygun ilag ve doz segimiyle
yapilir. 1lk 24 saatte opiyotlar ile analjezi saglamr. Opioidlerin kullannmnin;
sedasyon, solunum depresyonu, Urtiker, GUriner retansiyon, bulanti-kusma,
hipotansiyon, kabizlik gibi yan etkileri vardir. Bu nedenle bireylere uygulanan
anestezi sekli ve tirine gore nonsteroid analjezikler (NSA) tercih edilmektedir.
NSA’ de dispepsi, bulanti, gasrtrit, mide yanmasi, bas agrisi ve 6dem gibi yan etkiler
gorilebilir (33,45,46).

IV anestetikler agri1 gegene kadar 5 dakika aralarla verilebilir. Ameliyat
yerindeki 24-72 saatteki 6dem ve inflamasyona bagli agri1 icin Nonsteroid
Antienflamatuar Analjezikler (NSAIA) daha etkilidir. Agrimn kontrol altina
alinmasinda Hasta Kontrollt Analjezi yontemi de kullanmimaktadir (46).

Ameliyat sonrast mide ve bagirsaklarin etkilenmesine ve gaz sancisina bagli
yasanan abdominal hassasiyet erken ve stk mobilizasyon ile giderilebilir. Agrimn
stres, gerginlik, ani hareket, uygun olmayan yatis ya da oturma sekillerinden
etkilendiginin de unutulmamas: gerekmektedir (33,45).

2.5. Cerahi Hastalar ve Anksiyete

Ameliyat Oncesi donemde hastada anksiyetenin varligi kagimlmaz bir
gercektir. Cerrahi girisim, hasta igin sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip ayni
zamanda gucli bir psikolojik stres kaynagidir. Hastalar sorunlarimin dinlenmesini ve
tam olarak anlagilmasim beklerler. Bu nedenle hastamin ameliyat dncesi donemde
psikolojik hazirligi, fizyolojik hazirligi kadar 6nemlidir. Hastanin anksiyete diizeyi
hastanin niteligine, hastaligin ilerleyici olmasina, ameliyatin sekline, girisim
yapilacak organa ve vicut yapisinda istenmedik degisikliklere, hareket kisitliligina
ve ameliyat sonrasi yasam kalitesine gore degisim gostermektedir (48-51).

Swindale’'in belirttigine gore Orem ve King hastamn anksiyetesini ve bilgi
ihtiyacint saptamaya yonelik hemsgirelik bakim modeli gelistirmislerdir. Bu
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kuramcilar hemgirenin hastaya ameliyat 6ncesi donemde bilgi vermeyi planlarken,
hastanin anksiyete ile basetme yontemlerini; hastaligi kabul dizeyini; cerrahiye,
hastaneye ve anesteziye iliskin dnceki deneyimlerini; ameliyat 6ncesi ve sonrast bilgi
seviyelerini; korkularim ifade edebilmesini; ailenin hastaliga bakis agisini; is
duzenindeki degisimi ve beden imajina yonelik degisimleri gdz ©Onitne amasi
gerektigini belirtmistir. Ayrica Orem ve King yeme, icme, bagirsak, mesane
aliskanliklarinin, uyku ve is dizeninin, yasam dongusiiniin ve stres verici olaylarla
bas edebilme yeteneklerinin dnemli oldugunu vurgulamiglardir. Bu dogrultuda bakim
verilmesi; her hastanmin bir bitin olarak ele alinmasint ve dolayisiyla anksiyetenin
azalmasin saglayacaktir (28).

Ancak ameliyat sonrasi da hastalarda anksiyeteye bagli etyolojisi kesin olarak
bilinmeyen psikozlar ortaya c¢ikmaktadir. Ameliyat sonrast agri, hastaligi
kabullenmek zorunda kalma, kaybedilen organlarin Gzunttsl, mastektomi, kolostomi
veya trakeostomi gibi yeni ortaya ¢cikmis degisikliklerin etkisi bazi hastalarda degisik
psikozlara yol agmaktadir.

Depresyon, uyku bozukluklari, kendi bakimina katilmama, agrimin artmasi,
fazla analjezik ilag alma ve aktivitelerde artma, konflizyon, hallusinasyon gibi
degisikliklere rastlanabilmektedir. Bazen hastada strese bagli olarak gastrointestinal
fonksiyon bozuklugu ve kardiyovaskler sorunlar gelisebilmektedir.

Bu durumda yapilmasi gereken vyeterli psikolojik destek saglanmasidir.
Hemsire hasta ve yakinlar: ile goriserek ameliyatin neden oldugu degisiklikleri ve bu
degisikliklerin hastay1 ve yakinlarim nasil etkileyecegini tartigmalidir. Hastamn
kendini ifade etmesi igin gerekli ortam hazirlanmalidir. Y akinlarimn destegi alinmalt
gerekli durumlarda hasta yakinlarina da psikolojik destek saglanmalidir. Siddetli
emosyonel bozukluk gorilen hastalarda cerrah tarafindan psikiyatrik konsiltasyon
istenebilmektedir (8,52,53).

2.6. Postoperatif Agr1 ve Anksiyeteye Y 6nelik Hemsirelik Yaklasimlar:

Ameliyat sonrast agrinin sikligi, siddeti, siresi; ameliyat 6ncesi ve sonrasi
uygun cerrahi ve psikolojik destek ile azaltilabilir. En belirgin ve etkili yontemlerden
biri, ameliyat sonrasi agrinin baglica psikolojik komponenti olan anksiyetenin
giderilmesidir. Cerrahlar, anestezi uzmanlar: ve hemsireler hastalar1 bilgilendirerek
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belirsizligi ve buna bagli anksiyeteyi azaltabilir (56). Anksiyete yasayan hastaya
hemsirelik yaklasimlar: sunlari igermektedir:

- Hemsireler ameliyat Oncesi dénemde bakim plam hazirlarken hastamn
anksiyete diizeyini degerlendirmelidir.

- Hastaya ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda yasanan aksiyetenin normal oldugu
s0ylenmeli ve korkularini paylasmast igin cesaretlendirilmelidir. Ayrica hasta
daha Once aym ameliyati olan hastalarla tanstiriimali ve iyi sonuclar
gosterilmelidir.

- Klinik ortamda bulunan hasta, yasathg: yer, aile ve diger sosyal iliskilerden
uzaklastig: icin hastamin anksiyetesini azaltmaya yonelik yakinlarindan destek
alinmalidir.

- Hastamin anksiyetesini tammasina yardim edilmeli (anksiyetenin dizeyi ve
anksiyetenin nedenleri gibi) ve anksiyetesi ile bas etme yontemleri tespit
edilmelidir ( GUnltk yasantisinda ya da hastalik aninda nasil davrandigi, neler
yaparak rahatlachgi vs.) (47,54,55).

Pek cok calismada; hastaya ameliyattan dnce yeterli bilgi verilmis ve sorulari
dikkatlice yamtlanmis ise hasta igin belirsizligin kayboldugu veya azaldig:
gorilmistiir. Dolayisiyla hasta daha az agr1 ve sikint1 hissetmektedir. Ornegin bir
calismada; bir grup ameliyat olacak hastaya hem yapilacak cerrahi girisim ve neler
hissedecekleri konusunda bilgi hem de ameliyat sonrasi dénemde gevsemeyi
saglayacak derin soluma egzersizleri ve vicut hareketlerini anlatnuislar ve sonuclari,
sadece talimatlarin verildigi bir grup hastayla karsilastirdiklarinda, kombine bilgi
alan grubun ameliyat ertesinde daha az analjeziye gereksinim duydugunu ve daha
erken taburcu oldugunu gérmUslerdir.

Hekimler analjezi yontemlerini baslatsalar da, hemsgireler; postop hastanin
tedavi stirecinin bir bolimu olarak, 6nerilen herhangi bir yontemin uygulanmasinda
on plandadirlar. Agrinin degerlendirilmesi ve tedavisindeki bu merkezi rol ve
sorumlulugu sonucunda hemgirenin agri mekanizmalarint ve teorilerini, agrinin
epidemiyolojisini, sik¢a karsilasilan agr1 sendromlarim, hastanin agriyr algilama ve
yanitint etkileyen degiskenleri, klinik agri1 degerlendirmesinde gegerli ve guvenilir
yontemleri ve agrimin dindirilmesinde mevcut ¢esitli yontemleri bilmesi beklenir. Bu
nedenle hemsirenin ameliyat oncesinde hastaya agr1 ve anksiyeteyle bas etme
tekniklerini 6gretmesi ve ameliyat sonrasinda da hastay: bu konuda cesaretlendirmesi
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faydal1 olacaktir. Kullamilan nonfarmakoljik teknikler arasinda uzaga/yukari bakma,
solunum kontrolt, yavas ve pozitif disinme, mimkuinse sesli olarak kendine emir
verme, gevseme egzersizleri, hayal kurmave masa gibi yontemler sayilabilir. Ayrica
anksiyeteyi azaltacak muzikterapi ve aromaterapi gibi altenatif yontemler de
uygulanabilir (47,56).

2.7. Ameliyat Sonras K omplikasyonlar

Ameliyattan sonra en sik gorulen komplikasyonlar; atelektazi, alt ekstremite
derin ven trombozu, paralitik ileus, konstipasyon, Uriner retansiyon ve Uriner
infeksiyondur (2,3,16,17,19).

Cerrahi  Kliniklerinde, 0Ozellikle ameliyat sonrasi erken donemde gelisen
solunum komplikasyonlari mortalite ve morbiditeyi 6nemli 6lglide etkilemektedir.
Ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlarinin gelisme orant ameliyat alanina bagl
olarak % 0.1-80 arasinda bildirilmektedir (29,47). Konuyla ilgili uzmanlar 6zellikle
Ust karin ameliyatlarinda insizyonel agrimin derin  solunum ve o©ksirmeyi
kisitladigim, yardimci solunum kaslarinin fonksiyonlarim azalttigini derin solunum
kaybina neden oldugunu, vital kapasitede % 25-70 oraminda azalmaya yol agtigini ve
sonucta atelektaziye neden oldugunu vurgulamaktadirlar (19,47). Kurzweg,
atelektazinin goérilme sikligint tst karin ameliyatlarindan sonra % 20-30, at karin
ameliyatlarindan sonra % 10-20 ve diger tim cerrahi islemlerden sonra % 2.5-3
olarak belirtmektedir (Kurzweg, aktaran Schwartz) (29, 15,19).

Ameliyatin tipinin yam sira ameliyatin suresi, ameliyat teknigi, ameliyat
isleminin biyUkltGgu ( major veya mindr ) ve hastamin yasi, genel saglik durumu gibi
faktorler atelektazi gelisiminde daha etkili olabilmektedir. Ayrica ameliyat sirasinda
verilen anestezi, hava yollarim temizleyen silialarr ve oksirik refleksinin
baskilayarak hava yollarinda balgam (sekresyon) birikimine neden olmaktadir.
Ameliyattan sonra yatak istirahati, narkotikler, gogius duvari ve diyafragma
hareketinin azalmasina neden olabilen kesi yeri agrisi, ileus ve / veya diyafragmay1
yukselten karin distansiyonu, oksirik yeteneginde azalma ve yorgunluk gibi soluk
alip vermeyi sinirlandiran klinik durumlar da balgam retansiyonununa olan egilimi
arttirarak ameliyat sonrasi atelektazi gelisimine neden olabilmektedir (19).

Ameliyat sonrasi gorulebilen atelektazi, derin soluk alma, Oksirme, yatakta
pozisyon degistirme ve erken ayaga kalkma gibi basit uygulamalarla onlenebilir.
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Atelektazinin 6nlenmesi igin diger girisimler, solunumu deprese eden ilaglarin az
kullanimi ve solunumu sinirlandiran agrimin dnlenmesidir (19).

Ameliyat sonrasi erken donemde (ilk 6-8 saat) gordlebilen bir diger
komplikasyon iriner retansiyondur. Uriner retansiyon ameliyat sonrasi dénemde
mesanenin dolu olmasina karsin idrar yapamamadir. Uriner retansiyon, daha 6nceden
Uriner yakinmalar1 olmayan hastalarda ameliyat sonrasi donemde gorilen genel bir
komplikasyondur (19,58,59).

Ameliyat sonrasi Uriner retansiyonunun meydana gelmesinde birden cok
faktordn rol oynadigina inanilmaktadir. Bu faktdrler arasinda yas, genel hazirlayici
bir faktor olarak kabul edilmektedir. Yasli bireylerin 0Ozellikle hareketsizlik,
dehidratasyon, nérolojik sistem fonksiyon bittnlGgunin kaybi, prostat hipertrofisi,
uterus prolapsusu, mesane iskemisi ve Uriner sistem infeksiyonlar: gibi nedenlerden
dolay1 Uriner retansiyona daha yatkin olduklar: disuntlmektedir (59).

Y ukarida bahsedilen nedenlerin yaninda, uzun sireli cerrahi islemler ve cerrahi
islemlerin yapildig: alan, ameliyat sonrasi Uriner retansiyona neden olabilmektedir.
Idrar retansiyonunun 6zellikle karin 6n duvar: ve anorektal bolge ameliyatlarindan
sonra sik goruldugu bildirilmektedir (19).

Ameliyat sonrasi ddnemde ortaya ¢ikan idrar retansiyonunun tedavisinde gesitli
yontemler  denenmistir.  Bunlarin  basinda  hastalarin  erken  dénemde
hareketlendirilmesi gelmektedir. Buna ek olarak sicak banyo, suprapubik sicak
uygulama, analjezi, akan su sesi dinletme ve miksiyon pozisyonu etkili yontemler
olarak sayilmaktadir. TUm noninvazif yontemlerin kullamilmasi ile miksiyon
saglanamazsa infeksiyon riski tasimasina ragmen kataterizasyon onerilmektedir
(3,11,19,59).

Ameliyat sonrasi donemde ortaya ¢ikan onemli komplikasyonlardan biri de
cogunlukla alt ekstremite venlerindeki staz ve kamn pihtilasmasindaki degismeye
bagli olarak ortaya cikan derin ven trombozudur. Cesitli calismalarda derin ven
trombozunun goérulme sikliginin % 25-50 oldugu belirtilmektedir (60,61).

Normal olarak kan dolasimindaki kan-piht1 aktivorleri arasinda dogal bir denge
vardir.  Inhibitorler, kan dolastminda uygun olmayan piht1  olusumunu
Onlemektedirler. Ancak Virchow’s (1856) triadh olarak bilinen tg faktor dengeyi
bozabilmektedir. Bu fakttrlerden biri, damar endotelinin yaralanmasidir (2,62,63).
Ikincisi  vendz stazistir. Ugiincli faktér ise hiperkoagubiliteye yol acan pihti
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anomalileridir. Virchow' s triadindaki her bir faktor derin ven trombozu igin biyuk
tehlike gostermektedir (19,60,64).

Derin ven trombozu riski, yatak istirahatinin siresi ile dogru orantili olarak
artmaktadir. 60 yasin Uzerinde ve birkag saat siiren ameliyatlardan sonra risk daha da
artabilmektedir. Derin ven trombozunun en oOnemli tehlikesi olumcil olabilen
pulmoner embolidir (19).

Ameliyat sonrasi derin ven trombozunu Onlemek igin Oncelikle vendz
durgunlugun 6nlenmesi gerekmektedir. Vendz durgunluk, diizenli bacak egzersizleri,
yatakta bir yandan diger yana dénme ve erken ayaga kaldirma ile dnlenebilir (19).

Bilindigi gibi karin bdlgesinde uygulanan cerrahi girisim daima ameliyat
sonrasi ileus riski tasimaktadir. Ameliyattan sonra hastada paralitik ileus (bagirsak
hareketlerinin durmasi); anestezi, ameliyat sirasinda batin igindeki organlarin
ellenilmesi, sivi-elektrolit dengesizlikleri nedeniyle gelisebilir. Ayrica, cerrahi
girisim nedeni ile ortaya gikan agrinin sempatik sinir sistemini aktive etmesi ve bu
agriy1 tedavi etmek icin kullanilan narkotik analjezikler, gastrointestinal sistemin
sekresyonlarini ve hareketini azaltmaktadir. Bu nedenle bdyle hastalar hem ileus hem
de kamzlik riski atindadirlar. Ayrica hastamin beslenememesi, yatakta uzun sire
hareketsiz kalmasi, dehidratasyon, lavman uygulanmasi, tuvalete gitme kolayliginin
saglanamamasi ve yaslilik bu komplikasyonlar1 arttiran faktorlerdir (19,64). Bu
durum hastada karinda gerginlik, gaz ve gaita cikaramama seklinde ortaya
cikmaktadir. Kocaman, batin ameliyat1 geciren hastalarda ameliyat sonrasi donemde
konstipasyon gorulme oramim % 47.2 olarak saptamustir (20).

Kabizlik; kivami sert ve normalden daha az miktarda bir diskinin,seyrek
araliklarla ve guclikle gikarilmas: durumudur (65-70). Saglikli insanlarin yaklasik
% 95'inde gunde Ug¢ kez digkilamadan haftada U¢ kez diskilamaya kadar gok
degisken sayilar oldugu icin kabizligin; diskilamamn mutlak sayisindan ¢ok, bireyin
onceki digkilama aliskanligindan sapmalar yonunde degerlendirilmesi daha anlaml1
olur. Ameliyat sonrasi hastamin, yumusak gidalara bagladiktan sonra 48 saat icinde
gaita cikaramamasi kabizlik gelistigini gosterir (71).

Kabi:g: Onlemeye Yonelik Hemyirelik Girigimleri:

- GUnlik sivi alimi hasta igin sakincast yoksa en az 1500-2000 cc'ye
cikarilmalidir. Ameliyat sonrasi peristaltizm geriye dondugiinde bol sivi ve dizenli
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diyet uygulanmalidir. Cunkd sivilar; barsak iginden kolay gegerler, kolonun sivi
volUmunu arttirirlar  (Sicak icecekler ve meyve sulart digkiyr yumusatir ve
peristaltizmi arttirirlar) (2-4,72).

- Hareketsizligin bagirsak bosaltimina en énemli etkisi kabizliga neden olmasidir
(73). Hareketsizlik, kolon hareketini deprese eder. Hareketli olma, duzenli fiziksel
egzersiz ise peristaltizmi uyarir. Hasta yatak icerisinde hareketli tutulmali, 6zellikle
bacak egzersizleri olmak Uzere aktif-pasif egzersizler yaptiriimali ve ameliyat sonrasi
erken donemde ayaga kaldirilmalidir (74,75).

- Kabzligin 6nlenmesi icin hemsire hastanin fizik muayenesini ameliyat sonrasi
diizenli olarak yapmali ve hastamin bagirsak seslerini dinlemeli, karinda gerginlik,
hassasiyet gibi sikayetleri olup olmadigim ve gaz-gaita c¢ikarip cikarmadigin
sorgulamalidhr.

2.8. Améliyat Sonras ( Postoperatif ) Hemsirelik Bakim

Ameliyattan sonra hasta servisteki yatagina alindiktan sonra hemsire, hastanin
genel durumunu belirlemek igin: hastanin yasam bulgularint Olger, cilt rengi ve
1sistt kontrol eder, biling durumunu degerlendirir; IV sivi miktarint ve gidis hizin
kontrol eder; drenleri varsa drena) miktarim Olger; ameliyat yarasim ve pozisyonunun
uygun olup olmadigim kontrol eder. Bundan sonra hemsire hastamin ameliyat notunu
okur ve doktor istemini kontrol eder, istemde yer alan ilag ve uygulamalari hemsire
gbzlem formuna kayit eder (8).

Hastamin servise alinmasindan taburcu oluncaya kadar gecen donemdeki temel
bakimin amaci, ameliyat nedeniyle bozulan homeostatik dengenin yeniden
dizenlenmesidir. Homeostatik dengenin yeniden dizenlenmesi ise bedendeki tim
sistemlerin normal fonksiyonlarint strdirmelerine baglidir (12).

Iyi bir doku perfiizyonu icin kardiyak debi yeterli olmalichr. Kardiyak debinin
yeterli olup olmadigini belirlemek icin hastanin kan basinci, nabiz ve solunumu
degerlendirilmelidir (86).

Hastanin solunum fonksiyonlarinin yeterli olabilmesi icin hastaya, dilin geriye
kayip solunum yolunu kapatmasini dnleyecek uygun pozisyon verilmelidir. Doktor
istemi dogrultusunda oksijen verilmelidir. Aspirator yardimi ile hastamn agiz ve
farenksindeki sekresyonlar temizlenmelidir. Derin solunum icin kullamlan araglar
varsa bunlarin nasil kullamlacag: hastaya agiklanmalidir. Bu araglar alveollerin iyi
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havalanmasini saglar, akciger kapasitesini gelistirir ve solunum kaslarint gtiglendirir
(86).

Hastanin yeterli beslenmesi ve bosaltimi saglanmalidir. Ameliyattan sonra
hastanin, uygun olan en kisa siirede normal diyet ailmaya baglamasi gastrointestinal
sistem fonksiyonlarinin kisa siirede normale donmesini saglar ve hasta Uzerinde
olumlu psikolojik etki olusturur (86).

Swvi- elektrolit dengesini strdirmek tim sistemlerin normal fonksiyonlarin
sirdirmeleri agisindan oldukca 6nemlidir. Sivi elektrolit dengesinin strdiriilmesine
yonelik hemsirelik uygulamalari; hastanin aldigi gikardigimin ol¢ilup kayit edilmesi,
normal olmayan laboratuar bulgularinin doktora bildirilmesi, sivi elektrolit dengesi
belirti ve bulgularimin izlenmesi, bedene yerlestirilmis olan tip ve drenlerin dikkatli
bir sekilde gozlenmesi ve drenden gelenlerin kayit edilmesi, solunum asidozunu
Onlemek icin hastaya derin solunum ve Oksirik egzersizleri yaptirilmalidir ve
bagirsak hareketleri baglaciginda hastaya uygun sivi ve besinlerin ora yola
verilmesidir (86).

Postoperatif dénemde ambulasyonun dnemi blyudktir. Uzun siire hareketsiz
kalan hastalarda solunum, dolasim problemleri, osteoporoz, idrar retansiyonu, bobrek
taslar1 ve negatif nitrojen dengesi gelisir. Bu tir problemler ameliyattan sonra
hareketsiz kalan hastalarda da gorulebilmektedir. Hareketsizlige bagl olarak gelisen
bu problemleri 6nlemek icgin hastalara; derin solunum ve oksirik, yatak iginde
dénme ve ekstremite egzersizleri yaptiriimalidir. Hastamn mumkin olan en kisa
sirede kendi bakimini Ustlenmesine yardimc: olunarak hareketsizlik onlenebilir.
Sakincas: yoksa hasta erken mobilizasyon icin desteklenmelidir. Ameliyattan sonra
hastanin erken donemde, fiziksel aktivitesini yeniden kazanmasi, iyilesme strecini
hizlandirir. Boylece hasta kisa slrede taburcu olur ve daha az harcama yapar
(8,12,86,88).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli
Bu calisma batin ameliyat1 gegiren hastalara ameliyat sonrasi uygulanan erken
ambulasyonun bagirsak fonksiyonlarina  etkisini  degerlendirmek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Y apildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Denizli Devlet Hastanesi ve Pamukkale Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin Genel Cerrahi ve Dogum-Kadin Hastaliklar1 Kliniklerinde
Mart 2004- Nisan 2005 tarihleri arasinda yapil mistir.

Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 200 yatak kapasiteli
olup, Genel Cerrahi Klinigi 20, Dogum-Kadin Hastaliklart Klinigi 26 yatak
kapasitelidir. Genel Cerrahi kliniginde 5 hemsire, Dogum- Kadin Hastaliklari
Kliniginde 6 hemgire gérev yapmaktadir. Bu kliniklerde gérev yapan hemsireler 8.%-
16.%° 16.°-08° saatleri arasinda vardiya usiilii calismakta olup giindiiz sorumlu
hemsire ile birlikte iki, gece ise yogunluga gore degisen genellikle bir, bazen iki
hemsire olarak calismaktadirlar.

Denizli Devlet Hastanesi 670 yatakl: olup, Genel Cerrahi Klinigi 30, Dogum-
Kadin Hastaliklar1 Klinigi 31 yatak kapasitelidir. Genel cerrahi kliniginde 12
hemsire, Dogum- Kadin Hastaliklar1 Kliniginde 9 hemsire gorev yapmaktadir. Bu
kliniklerde gérev yapan hemsireler 8.°-16.° ,16.°-08.%° saatleri arasinda vardiya
usiili calismakta olup guindiiz sorumlu hemsire ile birlikte U¢, gece ise cogunluklaiki
hemsire olarak calismaktadirlar.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanin orneklemi Denizli Devlet Hastanesi ve Pamukkale Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinin Genel Cerrahi ve Dogum-Kadin Hastaliklar:
Kliniklerine elektif cerrahi kapsaminda batin ameliyati olmak Uzere yatan toplam
106 hastadan olusmaktadir. Calisma grubuna laparoskopik kolesistektomi (n=50) ve
sezaryen (n=56) ameliyat1 geciren hastalar alinmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise
Mart 2004-Nisan 2005 tarihleri arasinda arastrmamn yontemine iliskin bilgi
verildikten sonra arastirmaya katilmay: kabul eden hastalar olusturmaktadir.
Arastirmamizda erken ambulasyon sirecini belirlemek icin bireylerin ameliyat
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sonrasi ilk ayaga kalkma zamanlar1 4-8 saat, 9-12 saat, 13-24 saat, 24 saat ve sonrasi
olmak Uzere dort gruba ayrilarak incelenmistir. Erken ambulasyonu saglanan
bireylerle, daha sonra ambulasyonu saglanan bireylerin bagirsak fonksiyonlari, gaz-
gaita cikis zamanlari ve hastanede kalis sireleri karsilastirilmistir. Calisma
kapsaminda 6zellikle bu iki tam nedeniyle yatan hastalarin secilmis olmasinin
sebebi; oncelikle her iki operasyon sonrasinda herhangi bir komplikasyon yoksa
erken ambulasyon durumunun daha rahat degerlendirilecegi disinulmis ve literatir
incelemeleri sonucunda her iki grubunda erken donemde hastaneden taburcu oldugu
saptanmstir. Calisma kapsaming;

Acil opere edilenler

Norolojik problemi olan bireyler

65 yas Uzerindeki bireyler

Sirekli kabizlik sikayeti olan bireyler

Hareket kisitliligi bulunan bireyler dahil edilmemistir.

3.4.Verilerin Toplanmas

Arastirmanin  verileri arastirmaci tarafindan konuya iliskin kaynaklardan
yararlanilarak olusturulan veri toplama formu ile toplanmistir. Arastirma yapilmadan
once ilgili kurumlardan arastirmanin yapilabilecegine dair yazili onam alinmustir.
Veri toplama formunun kullandabilirligini degerlendirmek igin arastirma kapsamina
alinmayan 10 hastaya 6n uygulama yapiimistir. On uygulama sonucunda veri
toplama formu son sekline getirilmistir. Hastalara ait bilgiler hasta ile birebir
gorismeler, hasta dosyalarinin incelenmesi ve postoperatif donemde taburcu olana
kadar hastalarin gbzlenmesi ve hemsire gdzlem formlarinin giinltik incelenmesi ile
elde edilmistir. Okuma yazma bilmeyen hastalara sorular arastirmaci tarafindan tek
tek okunmak suretiyle hastalarin verdigi cevaplar isaretlenerek uygulanmustir.

Veri toplama formu 28 sorudan olusmaktadir. Bu sorular bireylerin
sosyodemografik bilgilerine, hastane deneyimlerine, hastaneye yatis nedenlerine,
ameliyat sonrasi erken ayaga kalkma durumlarina ve hastanede kalis sirelerine
iliskin verileri tespit etmektedir.
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3.5.Verilerin Degerlendirilmes

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 10.0 Version ( Statistical Package for
Social Scientists) program kullanmilmustir. Veriler yizdelik, ki-kare 6nemlilik testi ve
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
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4BULGULAR
Tablo 1. Bireylerin, Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

N %
Cingyet
Kadin 97 91.5
Erkek 9 8.5
Yas gruplari
—-24 16 15.1
25-44 58 54.7
45-65 32 30.2
M edeni durum
Bekar 1 0.9
Evli 102 96.2
Dul 3 29
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 2 1.9
IIkokul mezunu 45 42.5
Ortaokul mezunu 13 12.3
Lise mezunu 31 29.2
Universite mezunu 15 14.2
M eslek
Memur 22 20.8
isci 18 17.0
Serbest 5 4.7
Ev hanim 60 56.6
Emekli 1 0.9
Saghk guvences
Yok 1 0.9
Emekli sandig1 53 50.0
Bagkur 10 9.4
Sigorta 31 29.2
Y esil kart 6 5.7
Diger 5 4.8
TOPLAM 106 100.0
N: Olgu Sayisi
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Tablo 1'de arastirmaya katilan bireyler ile ilgili bazi tamtici Ozellikler yer
amaktadir. Tabloda gordldigi gibi bireylerin cinsiyetlerine gore dagilimina
bakildiginda % 91.5 kadin , % 8.5 erkek oldugu saptanmistir. Bireylerin yas
gruplarina bakildiginda % 15.1'inin 24 yasin altinda- 24 yas grubundan, % 54.7’sinin
25-44 yas grubundan, % 30.2'sinin 45-65 yas grubundan oldugu belirlenmistir.
(Arastirmaya 21-65 yas araliginda bulunan bireyler alinmustir. Calismaya katilan
bireylerin bagirsak fonksiyonlarimin yas ilerledikge azalacagi dustnilerek yas
gruplarinin istatistiksel olarak anlamli gikmasi icin bireyler 3 gruba ayrilmistir.)
Bireylerin % 96.2'sinin evli, % 42.5'inin ilkokul mezunu, % 56.6"sinin ev hanimi ve

% 50.0"1nin emekli sandigina bagli oldugu ortaya gikmstir.

Tablo 2. Bireylerin, Ka¢g Kez Hastanede Yatarak Tedavi Olduklarinin Dagilim

Hastaneye yatis N %
Ik defa 27 255
2.defa 35 33.0
3.defa 29 27.3
4 ve Uzeri 15 14.2
TOPLAM 106 100.0
N: Olgu Sayisi

Tablo 2'de arastirmaya katilan bireylerin kag kez hastanede yatarak tedavi
olduklarimn dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin, % 25.5'i ilk
defa, % 33.0'1 2. defa, % 27.3'U 3. defa ve % 14.2'si 4 ve Uzerinde hastanede
yatarak tedavi olmustur.
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Tablo 3. Bireylerin, Daha Once Ameliyat Olup Olmamalarina Gore Dagilim

Gegirilmis ameliyat N %
Var 21 19.8
Yok 85 80.2
TOPLAM 106 100.0
N: Olgu Sayisi

Tablo 3'de arastrmaya katilan bireylerin daha o©nce ameliyat olup
olmamalarina gore dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin, %
19.8'i daha once ameliyat gegirmis olup, % 80.2'sinin ameliyat gegirmedigi
saptanmustir.

Tablo 4. Bireylerin, Daha Onceki Operasyon Tecrlibelerine Gore Dagilim

Ameliyat N %
Apandisit 2 19
Guatr 1 0.9
Katarakt 2 19
Ortopedi 2 19
Prostat 1 0.9
Sezaryen 13 12.3
Gecirmeyen 85 80.2
TOPLAM 106 100.0
N: Olgu Sayisi

Tablo 4'de arastirmaya katilan bireylerin daha 6nceki operasyon tecriibelerine
gore dagilim verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerden % 1.9'u apandisit,
% 0.9'u guatr, % 1.9'u katarakt, %1.9'u ortopedi, % 0.9'u prostat, % 12.3' (i sezaryen
ameliyat1 gecirmis olup; % 80.2’si de hi¢ ameliyat olmamustir.
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Tablo 5. Bireylerin, Tamilarina Gore Dagilimi

Tam N %
Kolesistektomi 50 47.2
Sezaryen 56 52.8
TOPLAM 106 100.0
N: Olgu Sayisi

Tablo 5'de arastirmaya katilan bireylerin tamlarina gore dagilim verilmistir.
Arastirma kapsamina alinan bireylerin, % 47.2'sinin kolesistektomi, % 52.8'inin de
sezaryen tanisiyla hastanede yattig1 saptanmustir.

Tablo 6. Bireylerin Ameliyat Esnasinda Uygulanan Anestezi Tirine Gore

Dagilimi

Anestezi tiri N %
Genel anestezi 62 58.5
Spinal anestezi 44 41.5
TOPLAM 106 100.0
N: Olgu Sayisi

Tablo 6'da arastirmaya katilan bireylerin ameliyat esnasinda uygulanan
anestezi turine gore dagilimt verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin, %
58.5'ine genel anestezi, % 41.5'ine spinal anestezi uygulandig: saptanmustir.
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Tablo 7. Bireylerin, Ameliyat Sonras Doénemde Ilk Gaz-Gaita Cikarma

Zamanlarina Gore Dagilimi

ilk gaz-gaita cikisi N %
Pogt-op 0. giin 67 63.2
Pogt-op 1. giin 32 30.2
Pogt-op 2. giin 7 6.6
TOPLAM 106 100.0
N: Olgu Sayisi

Tablo 7'de arastirmaya katilan bireylerin, ameliyat sonrasi donemde ilk gaz-
gaita cikarma zamanlarina gore dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan
bireylerin, ameliyat sonrasi dénemde % 63.2’ sinin post-op 0. giin, % 30.2’ sinin post-
op 1. guin, % 6.6’ sinin post-op 2. gun gaz-gaita gikardig: saptanmustir.

Tablo 8. Bireylerin, Ameliyat Sonras Bagirsak Fonksiyonlarina Gére Dagilim

Bagirsak sesleri N %
Normal 76 717
Azalmis 22 20.8
Yok 8 7.5
TOPLAM 106 100.0
N: Olgu Sayisi

Tablo 8de arastrmaya katilan bireylerin ameliyat sonrast bagirsak
fonksiyonlarina gore dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin,
ameliyat sonrasi bagirsak sesleri  dinlenmis ve % 71.7'sinin bagirsak seslerinin
normal, % 20.8'inin barsak seslerinin az oldugu, % 7.5’ inin ise barsak seslerinin
olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 9. Bireylerin, Ameliyat Onces, Ameliyat Sonras Olusabilecek
Komplikasyonlar Hakkinda Bilgilendirilme Durumlarina Gére Dagilim

Komplikasyon bilgis N %
Var 35 33.0
Y ok 71 67.0
TOPLAM 106 100.0
N: Olgu Sayisi

Tablo 9'da arastirmaya katilan bireylerin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi
olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilme durumlarina gore dagilimi
verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin, ameliyat oncesinde, ameliyat
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi alip almadiklar: soruldu ve
% 33.0'1nin bilgi aldigi, % 67.0'1min bilgi almadig1 saptanmustir.

Tablo 10. Bireylerin, Ameliyat Sonras Dénemde ilk Ayaga K alkma Zamamna

Gore Dagilim

ilk ayaga kalkma N %
4 - 8 saat 38 35.8
9- 12 saat 49 46.2
13-24 saat 14 13.2
24 saat ve Uzeri 5 4.8
TOPLAM 106 100.0
N: Olgu Sayisi

Tablo 10'da arastirmaya katilan bireylerin, ameliyat sonrasi donemde ilk ayaga
kalkma zamanina gore dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin,
ameliyat sonrasinda % 35.8'inin 4-8 saat, % 46.2’'sinin 9-12 saat, % 13.2'sinin 13-24
saat grubu icinde ve % 4.8'inin 24 saat ve sonrasinda ayaga kalktigi saptanmustur.
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Tablo 11. Bireylerin Ameliyat Sonrasa Erken Ambulasyon Siresne Gore

Dagilimi

Ambulasyon slires N %
5 dakika 28 26.4
10 dakika ve tzeri 78 73.6
TOPLAM 106 100.0
N: Olgu Sayisi

Tablo 11'de arastirmaya katilan bireylerin, ameliyat sonrasi uygulanan erken
ambulasyonun siresine gore dagilimi  verilmistir. Arastirma kapsamina alinan
bireylerin ameliyat sonrasi ilk ayaga kalktiklarinda % 26.4'0nin 5 dakika, %
73.6'sinin 10 dakika ve tizerinde yuruyebildigi saptanmustir.

Tablo 12. Bireylerin, Ameliyat Sonras Dénemde Ayaga K alkma Sikhgina Gore

Dagilimi

Ambulasyon skhg N %
2kez 7 6.6
3kez 11 104
4 kez 25 235
5kez 24 22.6
6 kez 19 17.9
7 kez 8 7.6
8 kez 9 8.5

10 kez 3 29

TOPLAM 106 100.0

N: Olgu Sayisi

Tablo 12'de arastirmaya katilan bireylerin, ameliyat sonrasi dénemde ayaga
kalkma sikligina gore dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin,
ameliyat sonrasi (ilk 24 saat) ilk ayaga kalktiktan sonra gun igerisinde kag kez
ambule olduklart soruldu ve % 6.6'sinin 2 kez , % 10.4'Gnin 3 kez, % 23.5'inin 4
kez, % 22.6'sinin 5 kez, % 17.9'unun 6 kez, % 7.6’sinin 7 kez, % 8.5'inin 8 kez, %
2.9'unun 10 kez ayaga kalktig1 saptanmustur.
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Tablo 13. Bireylerin, Ambulasyonu Kiminle Birlikte Uyguladigina Gore

Dagilimi

Kiminle uyguladiniz N %
Hemsire 3 2.8
Refakatci 103 97.2
TOPLAM 106 100.0
N: Olgu Sayisi

Tablo 13'te arastirmaya katilan bireylerin, ambulasyonu kiminle birlikte
uygulachigina gore dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin,
ambulasyonu kiminle birlikte uyguladigi soruldu ve % 2.8inin  hemgire ile, %
97.2'sinin refakatcisi ile birlikte uyguladig: saptanmustir.

Tablo 14. Bireylere, Ameliyat Sonras Erken Ambulasyonu Onerenin Kim
Olduguna Gore Dagilim

Kim 6nerdi N %
Doktor 98 92.5
Hemgire 8 7.5
TOPLAM 106 100.0
N: Olgu Sayisi

Tablo 14’ de arastirmaya katilan bireylerin, ameliyat sonrasi erken ambulasyonu
Onerenin kim olduguna gore dagilim verilmistir. Arastirma kapsamina alinan
bireylere, ameliyat sonrasi erken ambulasyonu kimin onerdigi soruldu ve bireylerin
% 92.5’ine doktorun, % 7.5’ ine hemsirenin Onerdigi saptanmustur.
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Tablo 15. Bireylerin, Ameliyat Sonras Uygulanan Erken Ambulasyona Bagh
Olarak Gaz- Gaita Cikarip Cikarmadiklarina Gére Dagilim

Ambulasyon sonras N %
Cikardi 83 78.3
Cikarmadi 23 21.7
TOPLAM 106 100.0
N: Olgu Sayisi

Tablo 15'de arastirmaya katilan bireylerin, ameliyat sonrasi uygulanan erken
ambulasyon sonucunda gaz-gaita ¢ikarip ¢ikarmadiklarina gore dagilim verilmistir.
Arastirma kapsamina alinan bireylere ambulasyondan sonra mi gaz-gaita ¢ikardiklari
soruldu ve % 78.3' inin ambulasyon sonrasinda gaz-gaita ¢ikardigi, % 21.7'sinin

ambulasyona bagli olarak gaz-gaita ¢cikarmadigi saptanmustir.

Tablo 16. Bireylerin, Erken Ambulasyon Siresinin 24 Saati Asma Nedenine

Gore Dagilim

Gecikme nedeni N %
Agri 5 4.7
Halsizlik 2 19
TOPLAM 7 6.6
N: Olgu Sayisi

Tablo 16’ da arastirmaya katilan bireylerin, erken ambulasyon stiresinin 24 saati
asma nedenine gore dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerden
erken ambule olamayanlara 24 saati asma nedeni soruldu ve % 4.7°'sinin agri
nedeniyle, % 1.9'unun halsizlik nedeniyle ayaga kalkamadig1 saptanmustir.
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Tablo 17. Bireylerin, Ameliyat Sonras Kabizlik Sikayetine Gore Dagilimi

K abizlik N %
Var 3 2.8
Yok 103 97.2
TOPLAM 106 100.0
N: Olgu Sayisi

Tablo 17’ de arastirmaya katilan bireylerin, ameliyat sonrasi kabizlik sikayetine
gore dagilim verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin ameliyat sonrasinda
% 2.8'inde kabizlik sikayeti olmustur.

Tablo 18. Bireylerin, Ameliyat Sonrasa Hastanede Kahs Sirelerine Gore

Dagilimi

Hastanede kalis siires N %
1gln 8 7.5
2gln 58 54.7
3 gln 30 28.3
4 gin ve Uzeri 10 9.5
TOPLAM 106 100.0
N: Olgu Sayisi

Tablo 18 de arastirmaya katilan bireylerin, ameliyat sonrasi hastanede kalis
sirelerine gore dagilim verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin, ameliyat
sonrasinda % 7.5'inin 1 giin, % 54.7'sinin 2 gin, % 28.3'tniin 3 gin, % 9.5'inin 4

gun ve Uzerinde hastanede kaldig1 saptanmustur.
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Tablo 19. Tamya Gore, ilk Gaz-Gaita Cikis Guniiniin Dagilim

ilk gaz gaita cikis giindi

Tam Postop 0. giin | Postop 1. gin | Postop 2. gin | Toplam

N %* N %* N %* N %p**
Kolesistektomi 25 50.0 18 36.0 7 14.0 50 47.2
Sezaryen 42 75.0 14 25.0 0 0.0 56 52.8
Toplam 67 63.2 32 30.2 7 6.6 106 | 100.0
X%11.511 SD:2  p<0.01 N: Olgu Sayisi
*: Satir yUzdes alinmistir. **: Kolon ylzdes ainnustir

Tablo 19'da arastirmaya katilan bireylerin, tamlarina gore ilk gaz-gaita ¢ikis
gundntin dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerde tantya gore, ilk
gaz-gaita cikis gununin dagilimi Ki-kare onemlilik testine gore incelendiginde
kolesistektomi operasyonu gegirenlerin %50’ sinde, sezaryen operasyonu gegirenlerin
% 75’ inde gaz-gaita ¢ikis1 post-op 0. glinde gerceklesmistir (p<0,01).

Tablo 20. Bireylere Ameliyat Esnasinda Uygulanan Anestezi Tiiriiniin, ilk Gaz -

Gaita Cikis GUnunun K arsilastirilmas

ilk gaz gaita cikis giindi

Anestez tirt | Postop 0. giin | Postop 1. giin | Postop 2. giin | Toplam

N %* N %* N %* N %**

Genel anestezi 29 46.8 26 41.9 11.3 62 58.5

7
Spinal anestezi | 38 86.4 6 13.6 0 0.0 44 41.5
7

Toplam 67 63.2 32 30.2 6.6 106 | 100.0
X*18.176 SD:2  p<0.01 N: Olgu Sayisi
*: Satir yuzdes alinmgtir. **: Kolon yiizdes alinmigtir

Tablo 20'de arastirma katilan bireylere ameliyat esnasinda uygulanan anestezi
turd ile ilk gaz-gaita ¢ikis guint arasindaki bir iliski olup olmadigina yer verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerde anestezi turiine gore, ilk gaz-gaita c¢ikis
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gundntn dagilim ki-kare onemlilik testine gore incelendiginde genel anestezi
alanlarin % 46.8'inin post-op 0.gin, % 41.9'unun post-op 1.gun, % 11.3'tniin post-
op 2.gun ve spinal anestezi alanlarin % 86.4’ inin post-op 0.guin, % 13.6’ simin post-
op 1.gin gaz-gaita gikardig: saptanmustir. Uygulanan anestezi turt ile ilk gaz-gaita
¢ikis gunt arasindaki iliskiye bakildiginda anlaml1 bir sonug ortaya gikmustur.

Tablo 21. Bireylere Ait Yas Gruplan ile ilk Gaz—Gaita Cikis Gininin
Karsilastirnlmas

ilk gaz gaita cikis giindi
Yas Postop 0. giin | Postop 1. giin | Postop 2. giin | Toplam
N %* N %* N %* N %o**
=24 13 81.2 3 18.8 0 0.0 16 15.1
25-44 39 67.2 18 311 1 17 58 54.7
45 - 65 15 46.9 11 34.3 6 18.8 32 30.2
Toplam 67 63.2 32 30.2 7 6.6 106 | 100.0
X*13514 SD:3  p<0.01 N: Olgu Sayisi
*: Satir yUzdes alinmistir. **: Kolon ylzdes ainmustir

Tablo 21'de arastirmaya katilan bireylere ait yas gruplarina goére gaz- gaita
cikis gunlerinin dagilimt verilmistir. Arastrma kapsamina alinan bireylerin yas
gruplarina gore, ilk gaz-gaita ¢ikis guninin dagilimi ki-kare dnemlilik testine gore
incelendiginde 24 yas alti-24 yas grubunda olan bireylerin % 81.2'sinin post-op
0.glin, % 18.8'inin post-op 1.gln, 25-44 yas grubunda olan bireylerin % 67.2'sinin
post-op 0.gun, % 31.1'inin post-op 1.gun, % 1.7'sinin post-op 2.gin ve 45-65 yas
grubunda olan bireylerin % 46.9' unun post-op 0.gun, % 34.3 Unlin post-op 1.gin, %
18.8'inin post-op 2.giin gaz- gaita ¢ikardigi saptanmustir. Yas gruplarina gore ilk
gaz-gaita c¢ikis gunu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  bir iliski

bulunmustur.
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Tablo 22. Bireylere Ait Yas Gruplann ile Bagirsak Fonksiyonlarinin
Karsilastirnlmas

Bagirsak sesleri
Yas Normal Azalmis Yok Toplam

N %* N %* N %* N Yo *

- -24 10 62.5 6 375 0 0.0 16 15.1

25-44 41 70.7 13 22.4 3 6.9 58 54.7
45 - 65 25 78.1 3 9.4 5 12.5 32 30.2
Toplam 76 71.7 22 20.8 8 7.5 106 | 100.0
X% 6.897 SD:3  p0.05 N: Olgu Sayisi

*: Satir yuzdes alinmigtir.  **: Kolon ylzdes amnmigtir

Tablo 22'de arastirmaya katilan bireylere ait yas gruplarina gére bagirsak
fonksiyonlarinin dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas
gruplarina gore, bagirsak fonksiyonlarimin dagilimi ki-kare dnemlilik testine goére
incelendiginde 24 yas alti-24 yas grubunda olan bireylerin % 62.5inin bagirsak
seslerinin normal, % 37.5'inin bagirsak seslerinin azalmis, 25-44 yas grubunda olan
bireylerin % 70.7’sinin bagirsak seslerinin normal, % 22.4'tnin  bagirsak seslerinin
azalmig, % 6.9'unun bagirsak seslerinin olmadigi ve 45-65 yas grubunda olan
bireylerin % 78.1’inin bagirsak seslerinin normal, % 9.4’Unin bagirsak seslerinin
azalmis, % 12.5'inin bagirsak seslerinin olmadigi saptanmustir. Yas gruplarina gore
bagirsak fonksiyonlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamustir.
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Tablo 23. Yas Gruplarina Gére ilk Ayaga K alkma Zamaninin K arsilastiriimas:

ilk ayaga kalkma zaman

Yas 5-8saat | 9—12saat | 13—24saat | 24saatvet | Toplam
N %** N %** N %** N %** N %**

1-24 3 79 13| 265 | O 0.0 0 0.0 16 | 151
25-44 | 14| 368 | 31| 633 | 10 | 714 | 3 60.0 | 58 | 54.7
45-65 | 21| 553 | 5| 102 | 4 286 | 2 | 400 32 | 30.2

Toplam | 38 | 179 | 49| 745 | 14 2.8 5 4.8 | 106 | 100.0
X?:26.600 SD:3 p <0.01
N: Olgu Sayisi **: Kolon ylizdes ainmugtir

Tablo 23'te arastirmaya katilan bireylere ait yas gruplarina goére ilk ayaga
kalkma zamamnin dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas
gruplart ile ilk ayaga kalkma zaman ki-kare testi kullamilarak karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Tablo 24. Bireylere Ait Yas Gruplarn fle Ayaga Kalkma Sikhginin
Karsilastirnlmas

Ayaga kalkma sikhig

Y as 2-4kez 5 ve Uzeri Toplam
N %* N %* N %%o**

1-24 5 31.2 11 68.8 16 15.1
25-44 22 329 36 62.1 58 54.7
45-65 15 46.9 17 531 32 30.2
Toplam 43 39.6 63 60.4 106 100.0
X% 1.242 SD:3 p>0.05  N:OlguSayisi
*: Satir yuzdes alinmgtir. **: Kolon ylizdes ainmustir

Tablo 24'te arastirmaya katilan bireylere ait yas gruplarina gore ameliyat
sonrast ilk 24 sastite ayaga kalkma sikhigimin dagilimi verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan bireylerin yas gruplar: ile ameliyat sonrasi ayaga kalkma siklig: ki-
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kare testi kullamlarak karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir.

Tablo 25. Bireylere Ait Yas Gruplari ile Bireylerin Hastanede K alis Sirelerinin
Karsilastirnlmas

Hastanede K ahs Sires
Yas 1 gun 2 gin 3 gin 4 giinve 1 Toplam

N | %* N %* N %* N %* N %0**
1 -24 2 | 125 8 | 500 | 6 | 375 0 0.0 16 151
25-44 5| 86 | 27| 466 | 22 | 37.9 4 6.9 58 54.7
45-65 1 31 | 23| 719 | 2 6.2 6 18.8 32 30.2
Toplam 8| 75 | 58| 538 |3 | 2.2 | 10 9.5 | 106 | 100.0

X% 16.657 SD:3  p<0.01 N:Olgu Sayisi
*: Satir yuzdes alinmgtir. **: Kolon yiizdes alinmugtir.

Tablo 25'te arastrmaya katilan bireylere ait yas gruplarina goére bireylerin
hastanede kalis surelerinin dagilimi  verilmistir. Arastirma kapsamina alinan
bireylerin yas gruplart ile hastanede kalis sireleri ki-kare testi  kullanmlarak
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
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Tablo 26. Bireylerin Cinsiyetleri ile Bagirsak Fonksiyonlarimin K arsilastiriimas

Bagirsak sesleri
Cingyet Normal Azalmis Yok Toplam
N %* N %* N %* N %o**
Kadin 71 73.2 19 19.6 7 7.2 97 915
Erkek 5 55.6 3 33.3 1 11.1 9 8.5
Toplam 76 71.7 22 20.8 8 7.5 106 | 100.0
X%1.273 SD:2  p0.05 N: Olgu Sayisi
*: Satir yuzdes alinmgtir. **: Kolon ylizdes alinmstir
Tablo 26'da arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetleri ile bagirsak

fonksiyonlar: ki-kare testi

olarak anlaml1 bir iliski bulunamamustir.

kullanlarak karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel

Tablo 27. Bireylerin Cinsiyetleri fle Ameliyat Sonrasinda ilk Ayaga Kalkma

Zamanlarimin Karsilastirilmas

ilk ayaga kalkma zaman

Cingyet 5-8saat | 9-12saat | 13—24saat | 24 saatvet Toplam

N %** N %** N %** N %** N %**
Kadin 34 | 89.5 45| 91.8 | 13 | 929 5 5.2 97 91.5
Erkek 4 1105 4 8.2 1 7.1 0 0.0 9 8.5
Toplam 38 | 35.8 49 | 46.2 | 14 | 132 5 4.8 106 | 100.0
X*:3.116 SD:2  p0.05
N: Olgu Sayisi **: Kolon ylizdes ainmstir

Tablo 27'de arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetleri ile ameliyat sonrasinda

ilk ayaga kalkma zamanlar: ki-kare testi kullamlarak karsilastirilmis ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
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Tablo 28. Bireylerin Cinsiyetleri ile Kabizlik Sikayetlerinin Karsilastiriimas

Kabizlik sikayeti
Cingyet Evet Hayir Toplam
N %* N %* N %o**
Kadin 2 21 95 97.9 97 91.5
Erkek 1 111 8 88.9 9 8.5
Toplam 3 2.8 103 97.2 106 100.0
X% 2.452 SD:2  p0.05 N: Olgu Sayisi

*: Satir yuzdes alinmgtir.

**: Kolon ylizdes ainmugtir

Tablo 28'de arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetleri ile ameliyat sonrasi

kabizlik sikayetleri Ki-kare testi
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

kullanillarak karsilastirilmis  ve

aralarinda

Tablo 29. Bireylerin Ayaga Kalkma Sikhg ile Bagirsak Fonksiyonlarinin

Karsilastirnlmas

Ayaga kalkma | Bagirsak sesleri
siklig Normal Azalmis Yok Toplam

N %* N %* N %* N %o**
2 —4kez 12 32.6 21 48.8 8 18.6 43 40.5
5 ve Uzeri 64 98.4 1 1.6 0 0.0 63 59.5
Toplam 76 71.7 22 20.8 8 7.5 106 | 100.0
X*: 54.670 SD:2 p<0.01  N:Olgu Sayis

*: Satir yuzdes alinmgtir.

**: Kolon ylizdes alinmustir.

Tablo 29'da arastirmaya katilan bireylerin ameliyat sonrast ilk 24 saat icinde

ayaga kalkma sikligi ile bagirsak fonksiyonlar: ki-kare

testi

kullanlarak

karsilastirilmis ve % 32.6'sinin 2-4 kez, % 98.4'Unin 5 kez ve Uzerinde ayaga
kalkmalarina bagli olarak bagirsak fonksiyonlarinin erken donemde normale

dondigl saptanmustir.
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Tablo 30. Bireylerin Ayaga Kalkma Sikhg ile Ilk Ayaga Kalkma Zamanin
Karsilastirnlmas

Ayaga kalkma | Tlk ayaga kalkma zamam

siklig 5-8saat | 9-12saat | 13— 24saat | 24 saat ve? | Toplam
N %* N | %* | N %* N %* | N %o**

2—4kez 8 |186 (20476 | 10| 233 | 5 116 | 43 | 39.6

5 ve Uzeri 30 (484 | 29453 4 | 63 | O 00 | 63 | 60.4

Toplam 38|38 (49|462| 14| 132 | 5 | 4.8 |106|100.0

X% 18859 SD:2 p<0.01 N: Olgu Sayisi

*: Satir yuzdes alinmgtir. **: Kolon yiizdes alinmigtir

Tablo 30'da arastirmaya katilan bireylerin ameliyat sonrasi ilk 24 saat iginde
ayaga kalkkma sikligi ile ilk ayaga kalkma zamanlar1 ki-kare testi kullamlarak
karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ortaya ¢cikmustir.

Tablo 31. Bireylerin Ayaga Kalkma Sikhg ile ilk Gaz-Gaita Cikis Giiniiniin
Karsilastirnlmas

Ayaga kalkma | Ilk gaz gaita aikis giini
siklig Postop 0. giin | Postop 1. giin | Postop 2. gin | Toplam

N %* N %* N %* N %o**
2—-4kez 13 30.2 23 53.5 7 16.3 43 40.5
5 ve Uzeri 54 85.7 9 14.3 0 0.0 63 59.5
Toplam 67 63.2 32 30.2 7 6.6 106 | 100.0
X% 35712 SD:2 p<0.01 N: Olgu Sayisi
*: Satir yuzdes alinmgtir. **: Kolon yiizdes alinmigtir

Tablo 31'de arastirmaya katilan bireylerin ameliyat sonrast ilk 24 saat iginde
ayaga kalkma sikhigi ile ilk gaz-gaita cikis guni ki-kare testi kullamlarak
karsilastirilmis % 63.2'sinin post-op 0.gin, % 30.2'sinin post-op 1.gin ve %
6.6"sinin post-op 2.gun gaz-gaita gikardigr saptanmustr.
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Tablo 32. Bireylerin Tamlari ileilk Ayaga K alkma Zamammn K arsilastiriimas

K omplikasyon | ilk ayaga kalkma zaman

bilgis 5-8saat | 9-12 saat | 13— 24saat | 24 saat ver | Toplam
N | % [ N| % | N %* N %* | N | %**

Evet 13371 |14(400| 7 | 200 | 1 29 | 35| 330

Hayir 25352 | 35|493)| 7 9.9 4 56 | 71 | 67.0

Toplam 38|38 |49|462| 14| 132 | 5 | 48 | 106 | 100.0

X% 43418 SD:2 p<0.01 N: Olgu Sayisi
*: Satir yuzdes alinmgtir. **: Kolon yiizdes alinmustir.

Tablo 32'de arastirmaya katilan bireylerin tanilari gore ameliyat sonrasi ilk
ayaga kalkma zamanlarinin dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan
bireylerin tanilar1 ile ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma zamanlari karsilastirildiginda
kolesistektomi ameliyat1 gegirenlerin % 68.0"1min 5-8 saat iginde kalktig: ve sezaryen
ameliyat1 gegirenlerin ise % 69.2'sinin 9-12 saat iginde ayaga kalktig1 saptanmustir.

Tablo 33. Bireylerin Komplikasyon Bilgis ile Ameliyat Sonraa ilk Ayaga

Kalkma Zamaninin Karsilastirilmas

ilk ayaga kalkma zaman
Tam 5-8saat | 9-12 saat | 13— 24saat | 24 seat ver | Toplam
N | % [ N| % | N %* N %* | N %0**

Kolesistektomi | 34 [ 68.0 | 20| 20.0 | 4 8.0 2 40 | 50 | 47.2
Sezaryen 4 |71 39(692|10| 179 | 3 54 | 56 | 52.8
Toplam 38|38 (4946214 | 132 | 5 4.8 | 106 | 100.0
X% 2671 SD:2 P0.05  N:Olgu Sayisi

*: Satir yUzdes alinmistir. **: Kolon ylizdesi alinmistir

Tablo 33'te arastirmaya katilan bireylerin ameliyat 6ncesinde ameliyata iliskin
ve ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar konusunda bilgilendirilme
durumlarina gore ameliyat sonrasinda ilk ayaga kalkma zamanlarinin dagilimi
verilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin ameliyat 6ncesi bilgi verilmesi ile
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ameliyat sonrasi erken ambulasyon zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir

fark bulunamamustir.

Tablo 34. Bireylerin ilk Ayaga Kalkma Zamani, Hastanede Kahs Sires,
Bagirsak Sesleri, Ilk Gaz-Gaita Cikarma Zamanlarimin K orelasyon Dagilimi

Ik ayaga | Hastanede | Bagirsak | ilk  gaz-

kalkma kalis sesleri gaita

Zaman siresi cikis1
Ik ayaga | Korelasyon 1,000 B44(**) | ,786(**) | ,760(**)
kalkma zaman | Cift yonlu : ,000 ,000 ,000
Hastanede Korelasyon ,644(**) 1,000 ,694(**) | ,661(**)
kalis siiresi Cift yonlu ,000 : ,000 ,000
Bagirsak Korelasyon ,786(**) ,694(**) | 1,000 154(**)
sesleri Cift yonlu ,000 ,000 , ,000
Ilk gaz-gaita | Korelasyon ,760(**) ,661(**) | ,754(**) | 1,000
cikis1 Cift yonltu ,000 ,000 ,000 :

Tablo 34'te arastirmaya katilan bireylerin ilk ayaga kalkma zamani, hastanede
kalis siresi, bagirsak sesleri, ilk gaz- gaita ¢ikis zamani ve bunlarin birbirlerine gore
korelasyonel dagilimina yer verilmistir.

Ayaga kalkma zamaninin ilk gaz-gaita ¢ikarma zamamna gore korelasyonu
olup olmadig: arastirildiginda, ilk ayaga kalkma zamam ile ilk gaz ¢ikarma zamani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir (r = 0,760,
p<0,01).

Ilk ayaga kalkma zamamnin hastanede kalis siiresine gére korelasyonu olup
olmadig: arastirildiginda, ilk ayaga kalkma zaman ile hastanede kalis siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon oldugu belirlenmistir (r = 0,644, p<0,01).

Bagirsak seslerinin ilk ayaga kalkma zamanina gore korelasyonu olup olmadigi
arastirildiginda, bagirsak sesleri ile ilk ayaga kalkma zamam arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir korelasyon oldugu belirlenmistir (r = 0,786, p<0,01).
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Bagirsak seslerinin ilk gaz-gaita ¢ikarma zamanina gére korelasyonu olup
olmadig1 arastirildiginda, bagirsak sesleri ile ilk gaz-gaita ¢ikarma zamanm arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon oldugu belirlenmistir (r = 0,754, p<0,01).

Bagirsak seslerinin hastanede kalis sliresine gore korelasyonu olup olmadigi
arastirilchiginda, bagirsak sesleri ile hastanede kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir korelasyon oldugu belirlenmistir (r = 0,694, p<0,01).

Ik gaz-gaita cikarma zamanmimin hastanede kalis sliresine gore korelasyonu olup
olmadig1 arastirildiginda, ilk gaz-gaita gikarma zamam ile hastanede kalis siresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir (r = 0,661,
p<0,01).
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5 TARTISMA

Erken ambulasyon ya da erken mobilizasyon kavramlari 1940’'l1 yillarin
sonlarinda kullamlmaya baslanmistir. Levine ve Lown tarafindan baglatilan
“sandayelde oturma tedavisi” etkin bir uygulama olmasa da, mutlak yatak
istirahatinin 6tesine gegen ve erken mobilizasyonun temellerini atan ilk uygulama
olmustur. Daha sonra Newman 1952'de infarktlisten yatan hastalarda 4 hafta ve
Brummer 1956'da 2 hafta sonra erken ambulasyon uygulamasini baslatmistir. Cain
1961'de erken donemde uygulanan asamali aktivite programinin etkinligi ve
guvenilirligini gostermistir. Bu gelismelerden sonra, erken mobilizasyonun,
pulmoner emboli, derin ven trombozu ve kondisyon kaybi gibi immobilizasyona
bagli hemodinamik yan etkileri 6nleyebildigi distncesi yayginlasmistir. Bu sekilde
1970'li yillarda temelleri atilan erken ambulasyon kavrami gunimize kadar
etkinligini korumustur. Gunimiizde ise cerrahi ve dahili birimlerde yaygin olarak
kullanilan erken ambulasyon, uygulama stirecinde farklilik gosterse de aym amag
dogrultusunda kullamilmaktadir (79,93).

Noroloji alamnda hemiplegjik hastalarda ambulasyon kavrami, hareket
yetenegini kaybetmis organlara hareket yetenegi kazandirmada kullaniimaktadhr.
Hemiplegjik hastanin rehabilitasyonunda akut donemde, pozisyonlama teknikleri,
pasif eklem hareketleri, hafif germe egzersizleri uygulanarak kas tonusundaki olasi
artiglarin (spastiste veya rijidite) kontrolll bir sekilde olusmasina ¢alisilmaktadir. Bu
uygulamalar kas kisaliklart ve kontraktirlerin, eklemlerde limitasyonlarin
gelismesini engelleyecegi ve hastayir bir sonraki déneme yani mobilizasyona
hazirlayacag: icin dnem kazanmaktadir. Bu dénemde yapilan etkin tedavi, kronik
dénemde kisinin Gunluk Y asam Aktivitelerini (GY A) veya mobilizasyonunu olumlu
yonde etkileyecektir. Bu nedenle mimkin olan en erken devreden baglayarak etkin
bir rehabilitasyon program strdirilmelidir (82).

Geriatride ambulasyon; yaslanmayla gelisen biitiin organ sistemlerinde yapisal
ve fonksiyonel degisiklikler ve bunun sonucunda da aerobik kapasite, kas kuvveti ve
kas kitlesindeki azalmaya bagl1 olarak olusan hareket glicltklerini ortadan kaldirmak
amaciyla kullanmimaktadir (81,94).

Ambulasyon, kardiyovaskiler cerrahi ve akut MI sonrasinda uygulanan
kardiyak rehabilitasyonda, hastalarin fiziksel, sosyal, emosyonel ve mesleki
durumlarinda optimal diizeye ulasabilmelerini amaglayan bir siireg olmustur (79).
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Ortopedi ve travmatoloji alamnda da ambulasyon; genellikle dismeye ve
travmaya bagli olarak gelisen kiriklar veya yaralanmalar sonucu olusan hareket
kaybim ortadan kaldirmak icin kullamimaktadir. Ozellikle denge, ayakta durma,
yuriime ve transfer aktiviteleri Uzerinde durulan hastanin, geride kalan kas kuvvetine
uygun bir ambulasyon seviyesine getirilmesi amaglanmaktadir. Aynmi zamanda
osteoporoz, miyozitis ossifikans, Uriner taslarin olusumu gibi rehabilitasyonu
olumsuz yonde etkileyen durumlarin gelismesini de engellemektedir. Bu nedenle
yaralanma seviyeleri yiuksek oldugu icin yUrumeleri mumkin olmayan tekerlekli
sandalye seviyesindeki Kkisilerin, gin icinde en az iki saat ayakta durmalari
gerekmektedir. Yurimeleri veya ayakta durmalar fiziksel yararlar sagladigi gibi
kisilerin sosyallesmelerini de arttirmaktadir (80,95,96). Dahili birimlerde ise 6rnegin;
osteoporozlu hastalarin rehabilitasyonunda mobilizasyon, belirli bir takim araglarla
(yUritecler, konvansiyonel bastonlar); kas gicl ve kitlesini arttirmak, denge ve
koordinasyonu gelistirmek, postirt dizeltmek ve deformiteleri engellemek, eklem
stabilitesini  saglamak, kardiyorespiratuvar dayanikliligi arttrmak, ortostatik
hipotansiyonu 6nlemek, emosyonel stabiliteyi saglamak, kisinin kendine gtvenini
arttirmak, hizli kemik kaybim yavaslatmak ve durdurmak icin kullanilmakta ve
bireylerin gunlik yasam aktiviteleri agisindan bagimsizliginin saglamip yasam
kalitelerini artirmak amaglanmaktadir ( 83).

Arastirmamiz, batin ameliyat1 gegiren hastalarda ameliyat sonrasi uygulanan
erken ambulasyonun bagirsak fonksiyonlarina etkisini degerlendirmek amaciyla
tammlayici olarak yapilmistir. Calisma kapsamina alinan bireylerin % 91.5'1 kadhn,
% 8.5i erkektir. Calismadaki bu sonucun nedeni sezaryen operasyonu geciren hasta
sayisinin - ¢alisma evreninin gogunlugunu olusturmas: ile agiklanabilir. Ayrica
laparoskopik abdominal cerrahi yontemi kadin hastaliklarinda tan: ve tedavi yontemi
olarak yaygin olarak kullanilmaktadir. Kolelitiazisin kadinlarda erkeklere oranla 3-4
kat fazla gorilmesi sonucunda kadinlara yapilan kolesistektomi ameliyatlarinin oran
erkeklere yapilan laparoskopik kolesistektomi ameliyatlar: oranindan daha yuksektir
(76,84,85).

Bireylerin % 96.2'sinin evli oldugu ve yas gruplarina bakildiginda % 15.1'inin
24 yas alt1-24 yas grubundan, % 54.7 sinin 25-44 yas grubundan, % 30.2'sinin 45-65
yas grubundan oldugu belirlenmistir. Yas gruplarinin bu sekilde ¢ gruba ayrilmis
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olmasinin nedeni  yas ile birlikte meydana gelen degisikliklerin hiicre, doku ve
organlarin fonksiyonel kapasitesini azaltmasi sonucu yasl bireylerde strese yanit igin
gerekli homeostatik kontrol mekanizmalarinin  yetersizlestigi ve yasla ilgili
degisiklikler dolayisiyla ameliyat olan bu bireylerde ameliyat sonrasi dénemde
komplikasyon gelisme riskinin artmasidir. Ornegin; bu bireylerde dis yapisinda
bozulma, tikrik ve enzim salgisinda azalma ve bagirsak hareketlerinin yavaslamasi
ile konstipasyon gibi bosaltim problemlerinin gelisme riski geng bireyler gore daha
fazladir (19).

CGalismamiza alinan bireylerin % 19.8'i daha 6nce operasyon gegirmis olup, %
80.2 sinin operasyon gegirmedigi saptanmistir. Bireylerin daha Onceki operasyon
gecirme tecribelerinden yola ¢ikarak, ameliyat sonrasi daha erken dénemde ayaga
kalkma istekleri olacag: disunilmektedir.

Bireylerin % 47.2'si kolesistektomi, % 52.8'i de sezaryen tanisiyla hastanede
yatmistir ve tamlarina gore erken ambulasyon zamanlari karsilastirildiginda
kolesistektomi ameliyat1 gegirenlerin % 68’1 4-8 saat dilimi icinde ayaga kalkarken,
sezaryen ameliyat1 gecirenlerin % 7.1'1 4-8 saat dilimi icinde ayaga kalkmustir. Bu
sonuca gore operasyonun niteliginin  erken ambulasyon zamamm etkiledigi
dustinulmekte ancak kolesistektomi ameliyatinin sezaryen ameliyatina gore daha
cok avantaji oldugu da unutulmamalichr. Literattr incelemelerinde laparokopik
cerrahinin avantajlarina bakildiginda hastanin daha az postoperatif agri hissettigi,
kesi yeri problemlerinin az oldugu, intestinal hipomotiltenin daha erken geriye
dondigi ve gunlik yasantisina daha cabuk devam etmesi  arastirmamizdaki sonucu
desteklemektedir (33).

Calismamiza alinan bireylerin % 58.5'ine genel anestezi, % 41.5 ine spinal
anestezi uygulandigr saptanmistir. Genel anestezi veya spinal/epidural anestezi
yontemlerinden herhangi birinin kullanilmasi operasyonun niteligine ve hastanin
durumuna gore degisiklik gostermektedir. Literatlr incelemelerinde laparoskopik
cerrahide lokal anestezi kullanilabilmesine ragmen genel anestezi tercih edildigi
ortaya cikmistir. Genel anestezinin tercih edilme nedeni ise abdominal kaviteye
verilen gazin ortaya ¢ikardigi gerginligin agri olusturmasidir. Agrinin varliginda;
Ozellikle Ust karin ameliyatlarinda hastalar ylzeyel solunum yaparlar ki bu atelektazi
ve diger pulmoner komplikasyonlarin riskini attirir. Ayrica agriya bagl refleks
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sempatik aktivitenin artmasi gastrik peristaltizmin azalmasina ve bulanti kusma gibi
sorunlarin ortaya gitkmasina neden olmaktadir ( 33).

Calismamizda bireylere ameliyat esnasinda uygulanan anestezi tirt ile
bireylerin ameliyat sonrasi ilk gaz- gaita ¢ikis gint arasindaki iliskiye bakildiginda
anlamli bir fark ¢ikmustir. Bunagore genel anestezi alanlarin % 46.8'i post-op 0.gin
gaz-gaita ¢ikarirken, spinal anestezi alanlarin % 86.4'G post-op 0.glin gaz- gaita
cikardig1 saptanmustir. Spinal anestezi ve epidural anestezinin cerrahi girisime karsi
olusan stres yamtim baskilayan; intraoperatif kan kaybinm, postoperatif
tromboembolik olay insidansini, yuksek riskli hastalardaki morbiditeyi azaltan ve
postoperatif donemde analjezinin slrmesini saglayan yararli birer yontem oldugu
bilinmektedir. Spinal anestezi ve epidural anestezi alt ekstremite, perine ve alt
karinda cerrahi veya baska nedene bagli agrinin giderilmesinde, vajinal dogum ve
sezaryende kullanilmaktadir. Avantgjlari; spontan solunumun korunmasi, ucuz
olmas: ve midesi dolu olan hastalarda pulmoner aspirasyon nedeni olan kusma riskini
azaltmasidir. Bunun yam sira cerrahiye yarcdimcr olarak bagirsaklarin ve karin
duvarinin gevsemesini saglar, cerrahi kanamay: azaltir ve en 6nemlisi de ameliyat
sonrasi donemde bagirsak hareketlerinin daha erken geri donmesini saglar. Bu
durumda ameliyat sonrasi erken ambulasyona gegisi hizlandirmada ve bireylerin gaz-
gaita cikarmasimi da kolaylastirmaktadir ( 85- 87).

Arastirmamiza alinan bireylerin ameliyat sonrasi donemde % 63.2'sinin post-
op 0. giin, % 30.2'sinin post-op 1. giin, % 6.6’ sinin post-op 2. giin gaz-gaita ¢ikardigi
saptanmistir.  Ameliyat esnasinda uygulanan anestezinin peristaltizmi azaltma gibi
bir yan etkisi olup, ameliyat sonrasinda da agrimin aym etkiyi géstermesi sonucu
gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek icin hastamin erken dénemde gaz- gaita
cikarmast buytk o6nem tasimektadir. Hastamin gaz c¢ikarmasi  bagirsak
fonksiyonlarinin normale dondigiuni gosterir (32). Bu nedenle ameliyat sonrasi
donemde hastamin bagirsak sesleri her giin dinlenmeli, gaz veya gaita c¢ikarip
cikarmadigr sorgulanmalidir. Bireylerin ameliyat sonrasi bagirsak sesleri dinlenmis
ve % 71.7'sinin bagirsak seslerinin normal, % 20.8'inin barsak seslerinin az oldugu,
% 7.5'inin ise barsak seslerinin olmadig saptanmustir.

Ameliyat 0ncesi hazirligin odak noktasi olan hasta 6gretimi, cerrahi alaninda
calisan hemsirelerin en 6nemli sorumluluklarindan ve bagimsiz rollerinden biridir.
Bir saglik Ogreticisi olarak hemsire, hastaya sagligi hakkindaki gercekleri aciklar,
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kendi bakim aktivitelerinde yer alan islemleri gosterir, bu islemleri anlayip
anlamadigim ve 6grenip dgrenmedigini degerlendirir. Ogretim, hemsirenin rastgele
konusma sirasinda saglik konulart hakkinda sorulara yamit vermesi gibi
planlanmarmis ve informal olabilecegi gibi verilecek bilgi icerigi ve zamam
belirlenmis ameliyat Oncesi Ggretim gibi planlanmis ve formal olabilir (4,19).
Ameliyat sonrasi komplikasyonlari 6nlemeye yonelik olarak diizenlenen ameliyat
Oncesi Ogretim; cerrahi ve onunla ilgili islemlerin agiklanmasi ile birlikte derin
solunum, Oksurik, bacak egzersizleri, yatakta donme, mobilizasyon ve agriyi
azaltmaya iliskin hususlar: igermektedir ( 2,3,19).

Calismaya alinan bireylerin  ameliyat Oncesinde, ameliyat sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi alip almadiklar1 soruldu ve % 33.0'U
bilgi aldigi, % 67.0'1in bilgi almadig1 saptanmistir. Ameliyat sonrasi olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi icin ameliyat ©6ncesi ve sonrast doneme iligkin
hemsirelik bakiminin 6nemi ve nasil yapilmasi gerektigi temel egitimlerde
kazandirilmaya ¢alisilmasina ragmen gozlemler ve yapilan ¢alismalar bu dénemlere
yonelik uygulamalarin oldukca eksik oldugunu gostermektedir (15,19). Hemgirelerin
hastalar1 bilgilendirmeme, Ogretim yapmama ve sistemli izlememe nedenlerinin
arastirllchigr  calisgmalarda  zaman  yoklugu, personel  yoklugu, Ggretim ve
bilgilendirmenin diger aktivitelerden daha az dncelikli gorulmesi, hemgirelerin hasta
Ogretimi yapmaya hazir olmamalart ve yonetim desteginin yetersiz olmast gibi
nedenler belirlenmistir. Buna karsin ameliyat olmak Uzere cerrahi kliniklerine kabul
edilen hastalarin yapilan uygulamalarla ilgili bilgi almak istedikleri saptanmustir.
Bolukbas calismasinda hastalarin % 77°sine ameliyat dncesi ve sonrast islemler
hakkinda bilgi verilmemis oldugunu ve hastalarin % 95'inin bilgi almak istediklerini
belirlemistir (6). Kili¢'in galismasinda da, hastalarin % 86’ simin gegirecekleri cerrahi
girisim, % 80’inin yapilacak islemlerin amaci ve uygulama bigimi konusunda bilgi
amak istedikleri saptanmistir (90). Guler'in yaptig1 calismada ise hemsirelerin
hastalarin % 27.3'Gne ameliyat oncesi yalmzca hekim istemi dogrultusunda saat
24.%ten sonra ag kalma ve lavman konusunda bilgi verdikleri belirlenmistir (91).

Bayraktar ve Eroglu caligmalarinda, hastalarin % 94'0Unin bilgi almak
istediklerini ancak hastalarin % 62’ sinin derin solunum ve 6ksiirik, % 48'inin yatak
ici egzersiz konusunda hi¢ bilgi amadigini, bilgi alanlarinda hem ameliyattan
sonraki donemde hem de sozel ifadelerle bilgi aldiklar: igin, egzersizleri teknigine
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uygun yapamadiklar: saptanmistir (15). Bu incelemeler dogrultusunda ortaya ¢ikan
bu durum calismamizda bulunan sonucu desteklemektedir

Calismamiza alinan bireylerin ambulasyonu kiminle birlikte uyguladig: soruldu
ve % 2.8inin hemsire ile, % 97.2'sinin refakatgisi ile birlikte uyguladig:
saptanmustir. Bu durum hastalarin ameliyat sonrasi dénemde sistemli hemgirelik
bakimindan etkin olarak yararlanamadiklarim gostermektedir.Ancak klinik kosullar
g6z 6ninde bulunduruldugunda hemsire ve personel sayisinin yetersizliginin de bu
duruma etkisi olabilecegi dusunilmektedir. Ayrica laparoskopik cerrahide ve
sezaryende bireyler kisa siire hastane deneyimi yasamaktadirlar. Bu durum hemsire-
birey/aile etkilesim siirecinin etkin olarak kullamlamamasina da neden olmaktadir.

Cerrahi hemsireligi ameliyat olacak hastamin ameliyat ©ncesi, ameliyat ve
ameliyat sonrasi bakimini kapsayan titiz ve dikkatli bir uygulama gerektiren zor bir
gorevdir. Bireyin ameliyat 6ncesi rutin islemler hakkinda bilgilenmesi, ameliyat
sireci ve ameliyat sonrasi donemin dzelliklerini anlamast ve sorumluluklarim yerine
getirmesi ameliyat sonrasindaki iyilesme stirecini olumlu etkileyecektir. Bunun igin;
ameliyat 6ncesi donemde bireylerin/ailelerin gereksinimleri degerlendirildikten sonra
bireye/aileye 6zel egitim plan: dizenlenmelidir. Aile ve arkadas Uyelerinin bakima
katilmasi ameliyattan hemen sonra bakima gecilecegi ve kisa slrede taburcu
olacaklart igin 6nemlidir (33).

Yilmaz' in ¢alismasinda ameliyat sonrasi hemsirelerin  tamaminin  hastalarin
biling duzeyini ve periferal dolasimini degerlendirme, yara bolgesini kanama
yonunden kontrol gibi diger yasamsal izlemleri yapmadiklari, ameliyat notunu
okumadiklart ve hastalara ameliyat sonrast egzersizleri  yaptirtmadiklar:
belirlenmistir. Kadin- Dogum kliniginde dogum ve ameliyat sonrasi sekiz saat
icinde hastanin ayaga kaldirilarak hareketlendirilmesi rutin hemsirelik eylemleri
arasina girmis oldugundan bu Kklinikteki deney ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin tamami ameliyat sonrasi sekiz saat iginde ayaga kaldirilirken, diger iki
klinikte (cerrahi ve Uroloji klinigi) kontrol grubunda bu eylemin yerine getirilmedigi,
hastalarin hekimin istegi dogrultusunda hasta yakinlari tarafindan ayaga kaldirilarak
hareketlendirildikleri  belirlenmistir. Bu konuda Kiling'in yaptigi calismada
hemsirelerin, ameliyat sonrasi egzersizler ve erken ayaga kaldirmamin 6nemine
yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir (92).
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Bireylere ambulasyon sonrasinda mi gaz-gaita ¢ikardiklar: soruldu ve sonugta
bireylerin bu soruya % 78.3'U evet, % 21.7’ sinin hayir yamtint verdigi saptanmustir.
Ayrica bu bireylere ameliyat sonrasinda 24 saat icinde ilk ayaga kalktiktan sonra
kag kez ambule olduklar1  soruldugunda ise % 6.6'sinin 2 kez , % 10.4’ Unin 3 kez,
% 24.5'inin 4 kez, % 22.6'sinin 5 kez, % 17.9'unun 6 kez, % 7.5'inin 7 kez, %
8.5'inin 8 kez, % 1.9unun 10 kez ayaga kalktigi ortaya ¢ikmustir. Bireylerin
ameliyat sonrast erken ve sk ambulasyonunun erken donemde gaz-gaita
¢ikarilmasim pozitif yonde etkiledigi saptanmustir. Mindr cerrahi ameliyatlarindan
sonra ilk gaz cikist icin gegen sire daha kisadir. Ameliyattan sonra karinda hafif
sislik ve gaz hissi yasanmaktadir. Ameliyat sonrasi mide ve bagirsaklarin
etkilenmesine ve gaz sancisina bagli olarak yasanan bu abdominal hassasiyet erken
ve sik mobilizasyon ile giderilebilmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi bireylerin
erken donemde ambulasyonlarimin saglanmasi ve ambulasyon sikligimin 6nemi
bireylere anlatilip, uygulanmasi igin cesaretlendirilmesi biylk 6nem tasimaktadir
(89).

Bacak hareketlerinin  bagirsak peristaltizmini  artirict  etkisi oldugu
bilinmektedir. Atalay’in  calismasinda da; bagirsak- karin distansiyonunun
giderilmesinde hastanin ayaga kaldirilmasi, yatak icinde aktif ve pasif harekette
bulunmasinin  distansiyonu 6nlemede etkili oldugu ortaya cikmstir (2,19,66).
Y apilan ¢alismalar dogrultusunda arastirmamizda ortaya ¢ikan sonuclar da erken ve
sk ambulasyonun bagirsak fonksiyonlarim ve gaz-gaita ¢ikis zamanim olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir. Ayrica sik ambule olan bireylerin ayni zamanda
ilk ayaga kalkma zamanlar1 karsilastirildiginda ilk 4-8 saat dilimi iginde % 18.6's1 2-
4 kez ayaga kalkarken, % 48.4'0 5 kez ve daha fazla ayaga kalktig1 ortaya cikmstir.
Bireylerin, ameliyat sonrasinda % 35.8'inin 4-8 saat, % 46.2'sinin 9-12 saat, %
13.2'sinin 13-24 saat grubu icinde ve % 4.8'inin 24 saat ve sonrasinda ayaga
kalktigi ve ameliyat sonrasi ilk ayaga kalktiklarinda % 26.4'Gnin 5 dakika, %
73.6'sinin 10 dakika ve tizerinde yuruyebildigi saptanmustir.

Ameliyat sonrasi bireylerin ilk 24 saat icinde ayaga kalkma siklig1 ile bagirsak
fonksiyonlar: karsilastirilmis ve % 32.6’ simin 2-4 kez, % 98.4' Gintin 5 kez ve Uzerinde
ayaga kalkmalarina bagl: olarak bagirsak fonksiyonlarinin erken dénemde normale

dondugl gorulmustir. Bireylerin ayaga kalkma siklig: ile ilk gaz-gaita ¢ikis guni
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karsilastirilmis % 63.2'sinin post-op 0.gin, % 30.2'sinin post-op 1.gin ve %
6.6"sinin post-op 2.gun gaz-gaita gikardigi saptanmustir.

Calismamiza katilan bireylerin yas gruplari ile ameliyat sonrasi bagirsak
fonksiyonlari, ilk gaz- gaita ¢ikis giing, ilk ayaga kalkma zamani, ambulasyon siklig1
ve hastanede kalis stiresi  karsilastirilmis, sonugta yas faktériinin bu degiskenlerden
ilk gaz-gaita ¢ikis guind, ilk ayaga kalkma zaman ve hastanede kalis sliresi arasinda
istatistiksel olarak anlamlt bir iligki bulunmustur (p<0.01).

Bireylerin cinsiyetleri ile ameliyat sonrasi bagirsak fonksiyonlari, ilk ayaga
kalkma zamam ve kabizlik sikayetleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Calismamiza alinan bireylerin ilk ayaga kalkma zaman ile bagirsak sesleri, ilk
gaz-gaita cikis1 ve hastanede kalis stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.01). Ayrica; kullamlan bu bagimsiz
degiskenlerin birbirleriyle olan diger istatistiksel korelasyonlarinda da anlamlilik
ortaya ¢ikmustir. Buna gore bireylerin erken donemde ambulasyonunun saglanmast
bagirsak fonksiyonlarinda, gaz-gaita ¢ikislarinda ve hastanede kalis stirelerinde etkili
olmasi yaptigimiz calismanmn énemini vurgulamaktadr.

Sonug olarak; bireylerin ameliyat sonrasi donemde erken ambulasyonlarinin
saglanmasi, bagirsak seslerinin normale dénmesinde ve gaz-gaita cikislarinda etkili
bir yontem olup; bireylerin hastanede kalis siirelerini kisalttig: ortaya gikmustir.
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6.SONUC
Arastirmamizda elde edilen veriler degerlendirildiginde, ameliyat sonrasi erken
ayaga kalkan hastalarda anestezi nedeniyle etkilenen bagirsak fonksiyonlarimin daha
cabuk normale dondugi ve ambulasyon sikliginin gaz-gaita ¢ikarmada etkili oldugu
saptanmustir.  Ayrica erken ambulasyonu saglanan hastalarin  hastanede kalis
sirelerinin daha kisa oldugu ortaya gikmstir.

YAS

Calismaya katilan bireylerin yas gruplart ile ameliyat sonrasi bagirsak
fonksiyonlari, ilk gaz- gaita ¢ikis giing, ilk ayaga kalkma zamani, ambulasyon sikligi
ve hastanede kalis stiresi  karsilastirilmis, sonugta yas faktértinin bu degiskenlerden
ilk gaz-gaita ¢ikis guing, ilk ayaga kalkma zaman ve hastanede kalis sliresi arasinda
istatistiksel olarak anlamlt bir iligki bulunmustur (p<0.01).

CINSIYET
Bireylerin cinsiyetleri ile ameliyat sonrast bagirsak fonksiyonlari, ilk ayaga
kalkma zamam ve kabizlik sikayetleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

ANESTEZI TURU
Calismaya katilan bireylere ameliyat esnasinda uygulanan anestezi tirtnin,
ameliyat sonrasi bireylerin ilk gaz-gaita ¢ikis guninu etkiledigi ortaya Gikmustir
(p<0.01).

TANI
Arastirma kapsamina alinan bireylerin tamlari ile ameliyat sonrast ilk ayaga
kalkma zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya gikmustir
(p<0.01).

AMBULASYON SIKLIGI
Bireylerin ameliyat sonrasi ilk 24 saat iginde ayaga kalkma siklig: ile bagirsak
fonksiyonlari, ilk ayaga kalkma zamanlar1 ve ilk gaz-gaita cikis gini arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Hastalarin biyik cogunlugunun
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bagirsak fonksiyonlarinin normal, ilk gaz-gaita ¢ikis gununiin pos-op 0.giin ve ilk

ayaga kalkma zamanlarinin 4-8 saat grubu iginde oldugu saptanmustir (p<0.01).

HEM SIRE
Klinik kosullar g6z ©ninde bulunduruldugunda hemsirelerin  erken
ambulasyon uygulamasinda aktif rol almadig: saptanmistir ( Tablo 13).

BiL GILENDIRME

Doktor ya da hemsirenin hastalar: ve ailelerini, ameliyat Oncesi, ameliyat ve

ameliyat sonrasi hakkinda yeterince bilgilendirmedigi ortaya cikmistir ~ (Tablo 9).
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7. ONERILER

Arastirmamizdan elde edilen veriler degerlendirildiginde su Oneriler
getirilebilir:

1

Bireylerin yapilan bitin islemlerden 6nce bilgi ama hakkina sahip
olduklar1 g6z 6niinde bulundurularak ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda
anlayabilecekleri diizeyde bilgilendirilmesi.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik olarak diizenlenen
ameliyat 6ncesi 6gretim; cerrahi ve onunlailgili islemlerin agiklanmast ile
birlikte derin solunum, oOksirik, bacak egzersizleri, yatakta donme,
mobilizasyon ve agriy1 azaltmaya iliskin hususlarin  klinik hemgiresi
tarafindan ameliyat oncesinde planlanmasi veya kosullara gore bu
bilgileri verebilecek bir egitim hemsiresinin belirlenmesi.

Bireylerin ameliyat sonrasi olusabilecek bu komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin bagimsiz katilimlarinin saglanmasi.

Ameliyat sonrasi erken ambulasyon da agri son derece onemlidir.
Ambulasyondan kaynaklanan agrinin azaltiimast igin bireylere, agriyi
hafifletme tekniklerinin  6gretilerek daha az analjezik kullanmalarinin
saglanmasi.

Bireylere ameliyat sonrast donemde erken ambulasyonun 6neminin
anlatilmast.

Literatir incelemelerinde erken ambulasyon icin herhangi bir sire
verilmedigi ortaya cikmustir. Bireylerin erken ambulasyon slrecinin
geciktirilmemesi igin kliniklerde hekim ve hemgirenin ortak gorusu ile
erken ambulasyona yonelik olarak yapilan arastirmalar dogrultusunda;
hastanin gegirdigi ameliyatin niteligi, genel durumu ve yasi1 goz oninde
bulundurularak belirli bir prosedir ve zamanlama programi olusturulmasi.
Ameliyat sonrasinda bireylerin - erken ambulasyon  konusunda
cesaretlendirilmesi.

Ameliyat sonrast erken ambulasyon konusunda hekim ve hemsgirenin
ishirliginin saglanmast.

Bireylerin ameliyat sonrasinda ilk ayaga kalkma esnasinda hekim ya da

hemsirenin kontroliinde olmasi.
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10. Bireylerin bagirsak seslerinin hekim ya da hemsire tarafindan her giin
kontrol edilip, gaz-gaita desarjinin olup olmadiginin sorgulanmasi.

11. Kliniklerde saglik personelinin yeterli sayida bulundurulmasi.

12. Hemsirelerin bakim kapsaminda yer alan egitici, 6gretici, damsmanlik
rolleri ile ilgili surekli olarak hizmet ici egitim programlar: aracilig: ile

bilgilerinin arttirilarak davranislarinin degistirilmesi 6nerilmektedir.
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EK -1
HASTA TANITIM FORMU

1) Yasinz
a) 24yas vealti
b) 25-44
c) 45-65

2) Cinsiyetiniz:

a) Kadin
b) Erkek

3) Medeni durumunuz:

a) Bekar
b) Evli
c) Bosanmis

4) Ogrenim durumunuz:

a) Okur yazar degil
b) ilkokul mezunu
¢) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu

e) Universite mezunu

5) Mesleginiz:

a) Memur
b) Isci

c) Serbest
d) Ev Hanim
e) Emekli

6) Sosyal giivenceniz :

a) Yok

b) Emekli sandigi

c) Bag-kur

d) Sigorta

e) Yesil kart

f) Diger oo,
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7) Kaginci kez hastaneye yatiyorsunuz ?
a) Ilk defa
b) 2.defa

c) 3.defa
d) 4 ve lzeri

8) Daha 6nce ameliyat gegirdiniz mi?

a) Evet
b) Hayrr

9) Cevabiniz evet ise hangi ameliyati gegirdiniz?

10) Tam :

11) Ameliyat esnasinda uygulanan anestezi tiri:
a) Genel anestezi
b) Spinal anestezi
c) Epidural anestezi

12) Ameliyat dncesinde ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar
hakkinda bilgi verildi mi ?

a) Evet
b) Hayir

13) Ameliyat sonrasi he zaman gaz — gaita ¢ikisi oldu?
a) Post —op 0.Gin

b) Pos —op 1.Gin
c) Post —op 2.Gin

14) Ameliyat sonrast barsak sesleri :

a Norma
b) Azams
c) Artmis
d Yok
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15) Ameliyat sonrasi ne zaman ayaga kalktimz ?
a) 0-4 saat
b) 5— 8saat
c) 9-12saat

d) 13-24 saat
€) 24 saat ve Uzeri

16) Ameliyat sonrast ambulasyon ne kadar strdi ?

17) Ameliyat sonrasi gun igerisindeki ambulasyon siklig1 ?

18) Gaz- gaita ¢ikisi ayaga kalktiktan sonra mi oldu?
a) Evet
b) Hayir
19) Ayaga kalkma zamarn 24 saati asiyorsa nedeni:
a) Agn
b) isteksizlik
c) Halsizlik
d) Diger
20) Ambulasyonu (ayaga kalkmanizi) kim 6nerdi ?

a) Doktor
b) Hemsire

21) Ambulasyonu kiminle birlikte uyguladimz ?
a) Doktor
b) Hemsire
c) Hastabakici
d) Refakatci
22) Ameliyat dncesi kabizlik sikayetiniz var miydi?

a) Evet
b) Hayir
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23) Kabizlik sikayetiniz varsa kag guin arayla diskilama yapardinmz ?
a) 2gunde 1l defa
b) 3 glnde 1 defa
C) 4 gunve lzerinde 1 defa

24) Ameliyat sonrasi kabizlik sikayetiniz oldu mu ?

a) Evet
b) Hayir

25) Ameliyat sonrast lavman uygulandi mi ?

a) Evet
b) Hayir

26) Cevabiniz evet ise nedeni ve ne yapildigi hakkinda bilginiz var mi ?

27) Lavman uygulandiktan sonra sikayetleriniz devam etti mi ?

a) Evet
b) Hayir

28) Ameliyattan sonra hastanede kalis stireniz :
a) 1Gun
b) 2 Gin

c) 3Gun
d) 4 Giinve Uzeri
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