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Cerrahi Hastalarin Sosyokiiltiirel Yapilar1 ve Bireysel Alskanhklar: ile Ameliyat
Sonras1 Erken Dénem Komplikasyonlar Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
Ogrencinin adi: Mina SADRADDINI

Damisman: Prof. Dr. Hayriye Deniz SELIMEN
Anabilim Dali: Cerrahi Hastalhiklar1 Hemsireligi Anabilim Dalh

1. OZET

Amag: Genel anestezi ile agik batin ameliyat1 uygulanan hastalarin sosyokiiltiirel yapilar1 ve
bireysel aligkanliklar ile ameliyat sonras1 erken donem komplikasyonlar arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tasarimla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin 6rneklemini; Istanbul ilinde Marmara Universitesi (M.U.)
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi kliniginde (batin ameliyati) uygulanan ve
1 Ocak 2013 - 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 415 hasta olusturdu.
Arastirmada veriler, toplam 45 sorudan olusan veri toplama formlar1 kullanarak, arastirmaci
tarafindan yiiz yilize goriismek yontemile ve hasta dosyasindan elde edildi. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS 22,0 programu kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemlerden sayi, yilizde, ortalama, standart sapma kullanildi.
Kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde, siirekli degiskenler i¢in ortalama ile standart
sapma hesaplandi. Kategorik degiskenler arasindaki dagilim farkliliklarini incelemek
amaciyla ki-kare testi yapildi.

Bulgular: Batin ameliyati1 yaplan hastalarin ¢ogunlugu erkek, ilk ve ortaokul mezunu, normal
kiloda oldugu ve ¢alismadig1 belirlendi. Gelisen komplikasyonlarin siklikla ameliyat sonrasi
ilk giin ve sirasiyla gastrointestinal, kardiyovaskiiler, solunum sistemi ve yara yeri
komplikasyonlar1 olarak gelistigi saptandi. Uyku problemi, kronik hastalik dykiisii, giinliik
icilen ¢ay ve siit/ayran miktari, ameliyat oncesi kilo kaybi, sigara kullanim durumu,
nazogastrik tlip kullanimi, idrar sondas1 varligi ile gelisen erken dénem komplikasyonlar
arasinda istatistiksel agidan pozitif iliskili anlamli bir fark oldugu belirlendi.

Sonuclar: Cerrahi girisimlerde en 6nemli sorunlarin basinda ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan
komplikasyonlar ve bunlarla hizli ve etkin basetme yontemlerini uygulamadaki bilgi eksikligi
gelmektedir. Bu sonuglar 1s18inda, komplikasyonlart Onlemeye yonelik —stratejilerin
hazirlanmasi, komplikasyonlarin gelisimi ile 1iligkili degistirilebilir risk faktorlerinin
belirlenmesi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Batin ameliyati, bireysel aliskanliklar, erken donem komplikasyonlar



Evaluation of the Relationship Between Sociocultural Structures and Individual Habits
of Surgical Patients and Early Postoperative Complications

Student’'s Name : Mina SADRADDINI

Advisor: Prof. Dr. Hayriye Deniz SELIMEN

Department: Department of Surgical Diseases Nursing

2. SUMMARY

Aim: This descriptive design was conducted to evaluate the relationship between
sociocultural structures and individual habits of patients who underwent open abdominal

surgery under general anesthesia and early postoperative complications.

Materials and Methods: The sample of the study; It consisted of 415 patients who were
applied in the general surgery clinic (abdominal surgery) of Marmara University (M.U.)
Pendik Training and Research Hospital in Istanbul and were hospitalized between January 1,
2013 and December 31, 2015. The data in the study were obtained by the researcher by
interviewing the patients face-to-face and obtaining information from the patient file, using
data collection forms consisting of 45 questions in total, which were prepared in line with the
literature and expert opinions, after the purpose of the study was explained to the patients who
met the sampling criteria. The data obtained in the research were analyzed using the SPSS
22.0 program. Frequency and percentage were calculated for categorical variables, and mean
and standard deviation were calculated for continuous variables. Chi-square test was

performed to examine the distribution differences between categorical variables.

Results: It was determined that the majority of patients who underwent abdominal surgery
were male, primary and secondary school graduates, were of normal weight and were not
working. It was determined that there was a statistically positive and significant difference
between sleep problems, chronic disease history, daily tea and milk/ayran amount,
preoperative weight loss, smoking status, nasogastric tube use, presence of urinary catheter

and developing early complications.

Conclusions: One of the most important problems in surgical interventions is the
postoperative complications and the lack of knowledge in applying fast and effective methods
of coping with them. In the light of these results, it is important to prepare strategies to
prevent complications and to identify modifiable risk factors associated with the development

of complications.

Keywords: Abdominal surgery, individual habits, early complications



3. GIRIS VE AMAC

Cok eski yillardan beri insan topluluklar1 yasamak i¢in dogaya ve birbirlerine karsi oldukca
zorlu bir savas vermislerdir. insanlarm benzerliklerinin ve farkliliklarmin ortaya ciktigi bu
uzun siirecte; bireyin fiziksel, mental, ruhsal, sosyokiiltiirel bir varlik oldugu anlagilmis ve
insanin daima gevresiyle etkilesim igerisinde bulundugu gerceginden yola ¢ikarak biitiinciil
saglik yaklasimi giindeme gelmistir. Insan1 mekanik bir varlik olarak ele alan modern tip
uygulamalarinin, insan organizmasinin biyolojik yaniyla ilgilendigi kadar psikolojik ve sosyal
yoniiyle de ilgileniyor olmasinimn hayati bir dnem tasidig1 vurgulanmaktadir. insan biyolojik,
psikolojik ve sosyal unsurlarin dinamik etkilesimleri altinda olan bir organizmadir (Korucu ve
ark., 2021; Unsal, 2017; Okgay, 2009; Ozyildiz, 2006). Herkes farkl1 genetik yapilara sahiptir.
Her bireyin farkli durumlarda farkli biyolojik ve psikolojik tepkiler vermesinin sebebinin bu
farkliliklar oldugu bilinmektedir. Ayrica kisinin sosyal ¢evresi, tecriibe ettigi bir saglik
sikintist kargisindaki davraniglarini da etkilemektedir (Korucu ve ark., 2021). Yapilan
calismalarda, psikolojik ve sosyal faktorlerin hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli risk
olusturdugu belirtilmekte ve bu nedenle de risklerin neler olabilecegi konusunun 6nemi

vurgulanmaktadir (Ekizer, 2020; Unsal, 2017; Turgul ve ark., 2002).

Saglik Sosyolojisi insan-toplum iliskisinden yola c¢ikarak hastalik ve saglik kavramlarini
tanimlamis ve saglik ile hastaligin nedenlerini toplumsal baglamda ele alarak aciklamaya
calismistir. Diinya Saglhk Orgiitii'niin (DSO) tanimina gore “saghk yalmzca hastaligin ve
sakatligin olmayis1 degil fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halini” ifade
etmektedir. Hastalik kavrami irdelendiginde; biyopsikososyal bir varlik olan insanin
homeostatik dengesinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal durumunun bir ahenk igerisinde
olmasmin ne kadar énemli oldugu goriilmektedir. Insan organizmasinda gelisen bu duruma
cok degisik ve karmasik yanitlar veren bireyler; hasta olma, hastane deneyimi yasama ve
kendi bedenlerine disardan miidahale edilme halinde bu durumu tehlike olarak
algilamaktadirlar (Yardake¢i., 2004). Bu nedenle de her hastayr kendi biyolojik yapisi,
psikolojik 6zellikleri ve sosyal cevresi kapsaminda degerlendirmek gerekmektedir (Unsal.,

2017).

ABD’de saglik kavramui kisilerin, "hayatlarin1 devam ettirebilmelerinden”, "hastaliga
yakalanmamalarma", "gilinliikk aktivitelerini gerceklestirebilme becerilerine", "mutluluk
duygusuna sahipliklerine™ bununla beraber "iyilik durumunun elde edilmesine” kadar benzer

olmayan hallerde tanimlar yapilmasina sebebiyet vermistir (Aytag ve Kurtdas., 2015).



Cevre, insani etkileyen ve saran tim durumlar1 ve olaylari igine alir. Biyo-psiko-sosyo-
kiiltiirel bir varlik olarak tanimlanan insan, biyolojik, fiziksel ve sosyal bir ¢evre i¢inde, bu
ortamlardaki c¢esitli etmenlerin karsilikli etkilesimi sonucu geliserek varligini siirdiiriir
(Unsal., 2017). Kisinin hastalik olgusu hakkindaki tutumunun, aliskanliklarinm, yasam
bi¢iminin ve saglik sisteminden yararlanma seklinin kisinin saglikli olma durumunu etkileyen
etmenlerden oldugu sOylenmektedir. Dolayisiyla, kisinin herhangi bir rahatsizlik
durumundaki davranigindan aligkanliklarina kadar her etkeni degerlendirmek gerekmektedir

(Akbulut., 2023).

Insanin sosyo-kiiltiirel durumunun degerlendirmesinin de olduk¢a yol gdsterici oldugu
vurgulanmaktadir. Kiiltiir insanlarin birbirleriyle ve cevresiyle etkilesimin orgiitlenmis ve
birikmis irtiiniidiir. Adetler, orfler, gelenek ve gorenekler ile degerler bu kiiltliir mirasinin
icerisinde yer alir. Kiiltiir nesiller boyunca devam ettirilen sosyal ve etnik grup davraniglarini,
inanglarim1 ve tutumlarmi igerir. Din, dil, aile yapisi, ¢ocugun egitimi ve beslenme
aligkanliklar1 toplumlara gore biiyiik 6l¢iide degisiklik gostermektedir (Ekizer., 2020). Kisinin
sahip oldugu kiiltiirde hastaligin tanimini, hastaligi yasama seklini ve hastaligin dogasini,
ayrica sosyal ¢evrenin kisiye olan tutumlarini da anlamli bir bigimde etkiledigi bilinmektedir
(Korucu ve ark., 2021; Ekizer, 2020; Aytag ve Kurtdas, 2015). Saglik durumlar1 bireysel ve
cevresel faktorlerden etkilendigi kadar kiiltiirel uygulamalardan da etkilenmektedir. Yillardir
belli kiiltiirel 6zelliklerini siirdiirebilmek icin ¢aba gdsteren insan topluluklari bunu saghk
davraniglarinda gostermisler ve saglik sorunlarinin ¢oziimiini kiiltiirel birikimlerinde
aramislardir. Bu tanimdan yola ¢ikarak kisinin saglig lizerinde toplumsal kiiltiiriin dogrudan
etkisinin olacagini sdylemek miimkiindiir (Unsal, 2017; Tasc1, 2009). Bir hastaligin hastalik
olarak kabulii, tedavi usulleri toplumdan topluma biiyiik degisiklikler gostermektedir. Insanin
toplumsal bir ortam igerisinde hayatini siirdiirmesi ve bu toplumun olusturdugu kiiltiirel
yapiya belli bir aidiyetinin olmasi saglik ve hastalik kavramlarini algilayis1 lizerinde biiyiik
etkiye sahiptir. Tibbi sosyoloji denilen kavram ise bu insan-kiiltiir-hastalik algist
etkilesiminden dogmustur. Tibbi sosyoloji hastalik {izerinde mikroorganizmalar kadar
toplumun da etkisinin oldugunu ileri siirmektedir. Bir insanin saglik ve rahatsizlik hakkindaki
temel inanglar kiiltiirden kiiltiire degisecegi icin hemsireler kiiltiirel olarak farkli hastalarin
ithtiyaclarmi karsilamak icin kendilerinin “kiiltiirel yeteneklerini gelistirme” ihtiyaci duyarlar

(Ekizer, 2020; Yardakgi, 2004).

Gilinlimiizde, insan yasaminin her anini etkileyen teknolojik gelismeler bir yandan yasami
kolaylastirirken diger yandan da insanlar1 hareketsiz, sosyal yasamdan uzak ve stresli bir

yasam bi¢imine yonlendirilmektedir. Diinyada sik goriilen kronik hastaliklara bagli 6liimlerin



cogundan sorumlu olan ve degistirilebilir risk faktorleri arasinda; yetersiz ve dengesiz
beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, alkol ve sigara kullanimi sayilabilir (Giindiizhan, 2020;
Sanr1, 2014; Hizel Biilbil, 2006). Teknolojiler, saglik hizmetlerinin sunumu, bireylerin
sagliginin siirdiiriilmesi, hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin geciktirilmesi ya da engellenmesi ve
saglik sorunlarma ¢dziim bulmak amaci ile kullanilmaktadir. Ozellikle sagliga yonelik
teknolojilerde ortaya ¢ikan hizli gelismeler, hasta bakimi kalitesinin artmasi, anestezi ve
cerrahi tekniklerdeki gelismeler; cerrahi girisimlerin yaygin bir tedavi yontemi haline
gelmesinde en etkin faktorlerdir. Ancak her cerrahi girisimde sorun gelisme olasilig
bulunmaktadir. Min6r ya da major girisim fark etmeksizin yapilan biitlin cerrahi girisimlerden
sonra hedeflenmeyen ve istenmeyen bir durum olan komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (Unsal,

2017; Zeki Giinliioglu, 2010).

Cerrahi girisimlerde en Onemli sorunlarin basinda ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan
komplikasyonlar ve bunlarla hizl1 ve etkin bas etme yontemlerini uygulamadaki bilgi eksikligi
gelmektedir. Hastalar cerrahi komplikasyonlardan veya ameliyata bagli olarak hayatinin
degismesinden korkup (Jawaid ve Mushtaq, 2007), kaygilanirken (Shoar ve ark., 2016;
Akinsulore ve ark., 2015), diger yandan cerrahi sonrasinda da agri1 (Gan, 2017; Luo ve Min,
2017), uykusuzluk (Krenk ve ark., 2014; Krenk ve ark., 2012) bulanti-kusma (Shaikh ve ark.,
2016; Sherif ve ark., 2015), anksiyete (Hansen., 2015) gibi semptomlarla da basa ¢ikmak
zorunda kalmaktadir. Teknik yOntemlere, kurallara en uygun sekilde calisan, yiiksek
deneyimli ve dikkatli uygulayicilar bile bu komplikasyonlarla karsilagabilmektedirler
(Yavascaoglu ve ark., 2009).

Ameliyat sonras1 komplikasyonlar ¢cogu zaman diizeltilebilirken, bazen kalic1 sekel birakabilir
ya da hastay1r yasamsal risk altina sokabilir. Cerrahi komplikasyonlar potansiyel olarak
morbidite ve mortalite nedenidir (Acar., 2019). Tiirkiye’de ve diinyadaki niifus artigiyla
beraber bireylerin hastenelerde uzun siire tedavi ve bakim hizmetlerini almasi 6nemli
ekonomik yiike neden olmaktadir. Hastanelerde uygulanan ve uzun siiren tedaviler, kisilerde
hastane yatigina bagl olarak psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlara yol agabilmektedir
(Unsal., 2017). Bu nedenle komplikasyon gelismemesi igin yeterli bilgi akisinin saglanmasi
ve gerekli 6nlemlerin alinmasi, komplikasyon gelistigi takdirde erken farkedilmesi ve gerekli
girisimlerin hemen yapilmas: biiyiik 6nem tasimaktadir. Ornegin sigaranin birakilmasi, asiri
sisman hastalarin beden kiitlelerinin azaltilmasi1 gibi yaklasimlar komplikasyon riskini
azaltmada yardimcidir (Uras, 2010; Grubb, 2007). Cerrahi 6ncesi degerlendirme ile cerrahi
Oncesi, sirast ve sonrasi gerekli Onleyici tedbirlerin alinmasi ve tedavinin planlamasi

onemlidir (Acar, 2019; Glaysher ve Cresswell, 2014).



Diinya Saghk Orgiitii, gelismis iilkelerde 6liim nedenlerinin %70-80’inin, az gelismis
tilkelerde ise %40-50’sinin yasam bi¢imine bagli oldugunu bildirmektedir (Karabulut, 2018;
Kolag ve ark., 2019; Sen ve ark., 2017; Simsek ve ark., 2012; Ciircani, 2010; Ozkan, 2008;
Zaybak, 2004). Giniimiizde insanlarin deger yargilari degismis, davranislari ve bilgi
birikimleri ge¢mistekinden ¢ok farklilasmistir. Insanlar daha karmasik ve daha yiiksek
beklentileri olan bireyler haline doniismiistiir (Budak., 2005). Amag cerrahi bir girisim
sonrasinda bakimin kalitesini arttirmak ve anestezi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlari
onceden tahmin ederek Oonlemek ya da komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi halinde bunlarla

basa ¢ikabilmek ve yasam kalitesini arttirmaktir (Cengiz, 2018; Yavascaoglu ve ark., 2009).

Bu kapsamda caligma, batin ameliyati gegiren cerrahi hastalarinin sosyokiiltiirel yapilar1 ve
bireysel aligkanliklar1 ile ameliyat sonrasi erken donem komplikasyonlar arasindaki iligkiyi

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER

Diinya iizerindeki biitiin toplumlar, saglikli ve bilingli gelismis bir nesil yetistirmeyi
hedeflerler. Insan yasammin siirdiiriilmesinin, yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi ve
korunmasmin en Onemli &8esi sagliktir. Bu nedenle saglikli bireylerin varligi ile
degerlendirilen toplumun saglik diizeyi, bireylerin sagliklarinin devamlili§inin saglanmasi ve
korunmasinin sorumlulugu hem bireyleri ve hem de saglik ekibini yakindan ilgilendirir. Bu
sorumluluk; bireyler icin kendi sagligiyla ilgili olarak koruyucu, oOnleyici ve sagligini
gelistiren davraniglara yonelik tutum ve davranis degisikligini gergeklestirmesi, saglik ekibi
icin ise toplumda yiiksek saglik bilinci gelismesine yonelik girisim ve egitimleri
gerceklestirmesi anlamina gelmektedir (Korucu ve ark., 2021; Sénmez, 2012; Unalan ve ark.,
2007; Ayaz ve ark., 2005). Bireylerin fiziksel ve mental sagliklarinin yiikseltilmesi ayni
zamanda fiziksel ve sosyal ¢evresini gelistirmesine, her anlamda bilingli bir yasam
siirdiirmesine de yardimei olur (Korucu ve ark., 2021; Simsek ve ark., 2012; Yal¢inkaya ve

ark, 2007; Dickey ve Janick, 2001).

Bireyin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi icin etkin kararlar almasini saglamayr amaglayan
saglik anlayist gilinlimiizdeki hasta merkezli bakim yaklasgimmi 6n plana ¢ikarmaktadir.
Saghigin tarihsel siireci igerisinde kitlesel kayiplara neden olan bulasici hastaliklar bugiin
yerini; obezite, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi yasam bicimine bagl
olarak da ortaya ¢ikabilen kronik hastaliklara birakmistir. Bu nedenle bireylerin saglikli bir
toplum olma yolunda kendi gelismelerini saglamalari, dogru tutum ve aligkanliklar
uygulamay1 kendi gorevleri olarak algilamalar1 ¢ok onemlidir (Ekizer, 2020; Altay, 2015;
Simsek ve ark, 2012; Ayaz ve ark., 2005). Sonmez. (2012), Karadamar ve ark., (2012),
hastalik ve 6liimlerin biiylik ¢ogunlugunun bireysel ve sosyal kosullara bagli olarak uygun
tutum ve davramglarinin olmayigindan kaynaklandigini, DSO’niin de bu sorunun
¢oziilebilmesi igin bireylerin toplumun ve uluslarin degisim gereksinimini kabul eden bir

yaklagim gelistirilmesini 6n gordiigiinii belirtmislerdir.

Saglik davranisindan s6z edildiginde; bireyin sagligini korumak ve gelistirmek i¢in inandigi
ve uyguladigr davraniglarin biitiinii anlasilir (Altay, 2015; Zaybak, 2004). Bu davranislari
tutum haline doniistiirebilen birey, saglikli yasam kalitesini de artiracaktir (Altay, 2015;
Calmaz, 2021; Simsek ve ark., 2012; Bozhiiyiik, 2010; Ozkan, 2008). Bu kapsamda saglig
gelistirebilmek i¢in bireyler, zararli aligkanliklarini degistirmeli ve bu kapsamda beslenme
programin1 yeniden gozden gec¢irmek, kendi yasina ve saglik durumuna uygun sportif

faaliyetlere yonelmek, zararli aligkanliklardan uzaklagmak, uyku ve dinlenmeye yeterli vakit



ayirmak gibi temel davranislar1 gelistirmelidir (Ekizer, 2020; Karadamar, 2012; Yilmazer,

2012; Giiler, 2008; Ayaz ve ark., 2005; Cimen, 2003).

4.1. Yasam ve Saghk

Bangkok Deklarasyonu’nda DSO, saghgin gelistirilmesi kavramini; bireylerin kendi sagliklart
tizerinde, bilingli bir kontrol sistemi olusturarak fiziksel, mental ve psikolojik iyilik
durumlarin1 yiikseltmeyi ve korumayi hedeflemek ayni zamanda kisilerin kendileri igin
istendik saglik diizeyine ulagsmalar1 yoniinde yapmalar1 gereken, yasam tarzi degisikliklerine
yol gosteren bir bilim ve sanat dali olarak tanimlamaktadir (Ekizer, 2020; Bozhiiyiik, 2010).
DSO’niin 2005 Y1l Kronik Hastaliklarin Onlenmesi Raporunda ise, diinyada her yil asir1 kilo
ve obezite nedeniyle 2,6, yliksek kolesterol diizeyi nedeniyle 4,4 ve hipertansiyon nedeniyle

7,1 milyon kisinin 61diigi bildirilmektedir (Hizel Biilbiil., 2006).

Insanlarin sosyal ve kisiler arasi etkilesim ile bireysellesen 6zel yasam bigimi ve davranislari,
gerek sosyo-kiiltiirel ve gerekse ekonomik durumlarinin etkisi ile sagliga yonelik tehditlerin
farkina varamamak ya da bu tehditleri risk olarak gérememek gibi bireysel davranislar
gosterebilirler (Sakar., 2012). Dolayisiyla bireyler kiiltiir yapilariyla, kendi toplumsal
gercekleriyle yasami algilayarak degerlerini ve yagama bigimlerini olustururlar (Ekizer, 2020;
Karadag, 2009; Aytac, 2006).

4.2. Kiiltiir

Cesitli uygarliklarin kuruldugu, zengin bir folklora sahip olan Tiirkiye’de modern gelismelere
karsin, geleneksel saglik inang ve yaklagimlari gilinlimiizde yaygin olarak varligini
siirdirmektedir (Erbil., 2010). Bu nedenle saglik ve hastalik kavramlari; hastaliklara
yaklasim, yeni bir nesil yetistirme, gebelik ve bebegin dogumu sirasinda yapilan uygulamalar,
yemek yeme ve pisirme yontemleri, liremeye ve cinsellige yonelik yaklasimlari, dine bakis
acilari, yas tutma sekli, insanlarla olan sosyokiiltiirel iletisimlerine iliskin uygulamalarda
etkinligini goéstermektedir (Tasc¢1, 2009; Bekar, 2001). Geleneksel ve toplumsal yaklasimlar
ile birlikte yogurulmus olan kiiltiirel 6zellikler yasami biitiin olarak kapsayan bir yapiya
sahiptir. Toplumlarda ortak biling olusturan ve yasamlar1 sekillendiren en 6nemli faktér olan
kiltiir, “bir milletin birlikte yasadigi duygular, diisiinceler, tarihsel, toplumsal ve estetik
degerler, zaman iginde yasadig1 gerceklerin” hepsini kapsamaktadir (Unsal, 2017; Ulusoy,
2009; Meydan Uygur, 2007; Talas, 2007; Koknel, 2001). Kisinin diisiincesi, konustugu dili,
yemek yeme ve uyku aliskanliklari, fiziksel aktivitesi, sigara ve uyusturucu kullanimi,
hastaliklara kars1 tutum ve davranislari, sagligin gelistirilmesini etkileyen kiiltiirel faktorler

arasinda sayilabilir (Korucu ve ark., 2021; Ekizer, 2020; Karadag, 2009; Aytag, 2006;
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Tortumluoglu, 2004). Kiiltiir kavrami i¢in antropologlar ve sosyologlar tarafindan cesitli
tanimlar yapilmistir, ancak “toplumlar i¢in kiiltliriin bir yasam tarzi” oldugu diisiincesinde

fikir birligine varilmistir (Okgay., 2009).

Insanoglu toplumsal bellege sahip olma ve diger canlilardan farkli olarak geneksel bir
sosyokiiltiirel yap1 insa etme Ozelligiyle Ozetlenebilir (Bilge ve ark., 2004). Diinyaya
geldikleri cografyada kendi toplumlarinda nasil hareket edeceklerini gosteren davranis
kaliplarint hazir bulan c¢ocuklar yasamlarimin daha sonraki donemlerinde eski kiiltiirel
aliskanliklarin1 degistirebilir veya onun {izerine yeni seyler ekleyebilirler. Yaslt ve deneyimli
bireyler arkalarindan gelenleri egiterek, onlara toplumun kiiltiiriinii 6gretirler ve benimsetirler.
Boylece her toplumun kiiltiirli, toplumsal bellek yoluyla nesilden nesle gegip iist iiste

eklenerek devam eder (Kaya ve ark., 2012).

Saglik kiiltiirli; bireylerin ya da toplumun kiiltiirel yapilarina iliskin temel saglik bilgilerini
alma, empati veya biitiinciil yaklagim tarziyla anlama, bu bilgi dogrultusunda sagligi koruma
ve gelistirme amaciyla kullanabilme becerisi olarak ifade edilmektedir (Demireloz ve ark.,
2009). Her toplumun kiiltiiriinde saglik sistemi geleneksel degerlerine bagli olarak bazi
degisimleri ve gelismeleri beraberinde getirir. Bugiin varligin1 hala koruyan bu uygulamalar
giincel sistemler tlizerinde etkili olmakta ancak zaman zaman da saglhig1 ve yasam kalitesini
zorlayict boyutlara gelebilmektedir (Korucu ve ark., 2021; Ekizer, 2020; Demireloz ve ark.,
2009).

4.3. Saghkla Tlgili Kiiltiirel Faktorler

Saglikla ilgili kiiltiirel faktorler; bireyin aile i¢indeki rollerini, cinsel davraniglarini, gebelik ve
cocuk sahibi olmaya yonelik tutumlarini, ¢ocuk yetistirme ile ilgili davraniglarini, beslenme
aliskanliklarini, kisisel hijyene uyumlarini, i¢inde bulunduklari ev ortamindaki kosullarin1 ve
geleneksel saglik davraniglarini kapsamaktadir (Sakar, 2012; Demireloz ve ark., 2009; Tasc,
2009).

4.4. Kisisel Hijyen

Saglikli bir birey olabilmenin yolu, kisinin kendi sagligini korumaya yonelik davranig
bi¢imine 6nem vermesinden geger. Hemsire kuramci Orem, 6z bakim kavramini “bireyin
sagligini, yasamini ve iyilik halini korumak i¢in gerekli aktiviteleri dogru zamanlamayla
baslatmas: ve uygulamasi” olarak tanimlamaktadir. Saglik davranisi; bireyin saglikli bir

yasam siirdlirmesi i¢in kendisi i¢in inandig1 ve yaptigi koruyucu ve gelistirici uygulamalardir.



“Oz bakim” davranislarin1 kapsayan kisisel hijyen, bireylerin sagliklarin1 koruyarak, bu
durumu devam ettirdikleri bir bakim olarak tamimlanir (Unsal, 2017; Simsek ve ark., 2015;
Tuna Oran, 2006). Kisisel hijyenin bilingli bir yaklasim haline doniismesinde, ailenin ve
cevrenin roliiniin yaninda, ¢evrenin etkisi de bulunmaktadir (Yetkin, 2008; Unalan ve ark.,

2007; Bakioglu, 2000).
4.5. Uyku

Uyku, glinlik yasam aktiviteleri icerisinde kabul edilen temel fizyolojik gereksinimlerinden
biridir (Ustiin ve ark., 2011). Insan organizmasinin enerjisini yenilemesi i¢in gerekli olan bir
islevdir. Ayrica homeostatik dengeyi destekleyici 6zelligi oldugu, hiicrelerin yenilenmesi ve
stres ile bag etmede 6nemli oldugu bilinmektedir (Kogoglu ve ark., 2010). Uykunun viicudu
fiziksel olarak dinlendirici etkisinin yaninda kalp atimlari, kan basinct ve solunum sayisinin
diizenlenmesi, viicuda yararli hormonlarm salinimi agisindan énemlidir (Ustiin ve ark., 2011).
Uyku sorunlar1 olan bireylerin diizensiz, yetersiz, konforsuz ve kalitesiz uyku durumunun
uzamasi halinde fiziksel ve ruhsal sagligi olumsuz yonde etkilenecektir (Figkin., 2013).
Insanlar bir giiniin yaklasik %36’sm1 uyuyarak ya da uyumaya calisarak gegirmektedir.
Amerikan Uyku Tibbi1 Akademisi ve Uyku Arastirmalari Dernegi tarafindan sagligi
desteklemek i¢in yetigkinlerin diizenli olarak her gece 7 saat veya daha fazla uyumas:
onerilmektedir. Diizenli olarak 9 saatten fazla uyumak, geng yetiskinler, uykusuzluk sikintist
cekenler veya herhangi bir hastaligi olan bireyler i¢in faydali olsa bile diger bireyler i¢in 9
saatten fazla uyumasmin heniiz netlige kavusmamis olmakla birlikte saglik sorunlari
riskindeki artis ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (Giil Ulusoy., 2020). Ayrica uykunun
saglikli ve yeterli olmamasinin bagisiklik sitemini bozdugu o6zellikle de kanserin ilk
evrelerinde viicudun direncini diisiirerek bireyin miicadele giiciinii azalttigi kanitlanmistir

(Velazquez ve ark., 2010; Weinhouse, 2006).

En sik rastlanan uyku problemlerinden biri uyku apnesidir ve tedavisi yapilmadiginda,
hipertansiyon, enfarktiis ve kalpte ritim bozuklugu gibi durumlar i¢in yiiksek risk olusturur.
Arastirmalar uyku apnesi olan hastalarda ameliyat sonras1 gelisen komplikasyonlarda artig
oldugunu gostermektedir (Schittek ve ark., 2020; Korkmaz ve ark., 2019; Elez ve ark., 2008,
Hwang ve ark., 2008).

4.6. Beslenme

Tiim canlilar yagamlarint siirdiirebilmek i¢in oksijen kullanarak veya oksijensiz yollarla
enerjiye gereksinim duyarlar. Saglikli beslenme, yas, cinsiyet ve fizyolojik durum goz 6niine

alinarak, kaliteli, iretken ve uzun bir yasam i¢in gereksinimi olan tiim besin 6gelerinin yeterli
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miktarda karsilanmasi anlamina gelmektedir (Ayhan ve ark., 2012; Brug, 2008). Beslenmenin
saglikli ve dogru yapildigint dort ana kavramla agiklayabiliriz. Bunlar; dengeli beslenme,
yeterli beslenme, gida cesitliligi ve zararli gidalarin kullanilmamasidir (Bozhiiyiik, 2012;
Persil, 2004). Kiiltiirel bir unsur olan beslenmenin bireysel ve toplumsal yonleri farklilik
gosterebilir. Insan fizyolojisi dogas1 ve islevi geregi yemekle dogrudan iliskisi oldugu gibi
kiiltiirel acidan da geleneksel uygulamalarin etkisi altinda kendine 06zgli bir yemek

aliskanligina sahiptir (Dal, 2008; Asit, 2018).

Beslenme bozuklugu genel olarak enerji, protein ve diger besinlerin eksikligi, fazlalig1 veya
dengesizligi sonucu ortaya ¢ikan farkli degisik klinik durumlar1 kapsamaktadir (Kuyumcu,
2011; Sahin, 2011). Hastalarin bazilar1 beslenme bozuklugundan daha fazla etkilenirler;
ameliyat sonrasi donemdeki hastalar, kanser, yataga bagimli hastalar, ortopedi hastalari,
noroloji ve agir psikiyatrik vakalar yaslilar bu agidan yiiksek risk altindadirlar (Dal, 2008;
Asit, 2018 ). Hastanede ozellikle uzun siireli tedavi goren hastalarin belli bir kisminda
beslenme bozuklugu oldugu ya da cerrahi girisim gegiren, yogun bakim alan hastalarda
sonradan gelistigi saptanmustir. Ozellikle cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin %30-65’inde
beslenme bozuklugu ortaya ¢iktigi belirtilmektedir. Protein kalori malnutrisyonu olan
hastalarda yara iyilesmesi gecikmektedir. Yapilan bircok calismada ameliyat albiimin
seviyesindeki (3g/dl) diisiikliiglin ve malnutrisyonun, ameliyat sonras1 komplikasyonlari,
cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) gelisme riskini artirdigr gosterilmistir (Aydin ve ark., 2012
Yentiir, 2011; Tasdelen ve ark., 2008).

4.6.1. Su Tiiketimi;

Su, yeryiiziindeki tiim canlilarn en temel kaynagidir. Insan viicudunun en &nemli
bilesenlerinden biridir ve toplam viicut agirhiginin ¢ocuklarda yaklasik %70’ini, yetiskinlerde
%50-70’1ni, yaslilarda %50’sini su olusturmaktadir. Yasam i¢in temel bir besin olan su, viicut
agirhiginin %45-75' ini olusturmaktadir. Viicut sivi gereksinimi yas, kronik hastaliklarin
varligl, beslenme, aligkanliklar, fiziksel aktivite, iklim gibi i¢ ve dis faktorlere bagl olarak
bireylerde farklilik gostermektedir. Ilerleyen yasla birlikte su tiiketiminin artmasi
gerekmektedir. Bir kismi yiyeceklerden karsilanmak {izere yetiskin bir insanin gilinliik
ortalama su ihtiyac1 2-3 litredir. Iyi bir ¢dziicii ve tastyici olan su, insan organizmasindaki

biitiin biyolojik islemlerin temelinde yer alir. Su insan yagaminin devami i¢in olmazsa

olmazdir (Alptekin, 2019; Celebi ve ark., 2020).
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4.6.2. Siit ve siit iiriinlerinin beslenmedeki yeri

Cocukluk cagindan baslayarak yasamin her doneminde beslenmede vazgecilmez siit ve siit
tirtinleri, kalsiyum destegi i¢in 6nemli bir besin ogesidir (Sen, 2017; Guzma ve ark., 2002;
Miller ve ark., 2000; Demirgiil., 2018). Ozellikle siitte bulunan proteinlerin dokularin
boliinmesi ve ¢ogalmasinda etkinliginin yani sira; kalsiyum emilimi ve bagisiklik sistemi
fonksiyonlar1 iizerine olumlu etkilerinin oldugu, kan basincini ve kanser riskini azalttigi, dis

giiriiklerine kars1 koruyucu oldugu bilinmektedir (Yalgin., 2017; Black ve ark., 2002).

4.6.3. Obezite

Obezite tiim diinyada giderek artan bir saglik sorunudur. Obezite; diyet, egzersiz, davranis
degisikligi, farmakoterapi gibi yontemlerle tedavi edilebilecegi gibi, bu yontemler basarisiz
oldugunda kullanilan tek etkili yontem cerrahidir (Yilmaz ve ark., 2019). Obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) ve mortalitenin artmasia katkida bulunan 6nemli bir
risk faktoridiir. Son otuz yilda diinya ¢apinda 6nemli 6l¢iide artan obezite prevalansi, 21.
yiizyilin en ciddi halk saghig: sorunlarindan biridir. DSO’niin 2016 verilerine gore, diinyada
18 yas ve lizeri yetiskin bireylerin %39°u fazla kilolu, %13l obezdir. Tiirkiye’de ise, 15 yas
ve lizeri yetigkin niifusun %19,9’u obez ve %33,7’si fazla kiloludur. Obezite, diyabet, kalp
rahatsizlig1 ve eklem agrilar1 gibi kronik durumlar i¢in direk bir risk faktorii olarak gortildiigii
icin obeziteye kars1 saglik bilgisi ve farkindaliklar1 belirlemek 6nemlidir (Ozkan ve ark.,

2020; Giirkas ve ark., 2014; Karakaya ve ark., 2013).

Cerrahi girisim gegiren obez hastalarda, kalp-damar ve solunum sistemi komplikasyonlarinin
goriilme riskinin, normal kiloya sahip hastalara gore daha fazla oldugu gosterilmektedir. Obez
hastalarda oldukca sik goriilen diger bir durum ise obstriiktif uyku apnesi, hipoventilasyon ve

karin i¢i basincinin artmasi nedeniyle aspirasyon riskidir (Usta., 2014).

4.7. Fiziksel Aktivite

Glinlimiizde uzun yasamak ve saglikli yas almak ic¢in yasam kalitesini artirarak yasamak,
onemli hale gelmistir. Bu siirecte olusabilecek saglik problemlerini en aza indirebilmek i¢in
temel etkenler beslenme ve fiziksel aktivitedir. Toplum sagligi acisindan fiziksel aktivitenin
yetersiz olmas1 dnemli bir halk sagligi sorunudur. DSO tahminlerine gore diinyada dliimlerin
yiizde 1,9°u, yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle olmaktadir. Egzersizin ve sportif aktivitelerin
amaci1 fiziksel uygunlugu gelistirmek i¢in oksijenizasyonu saglamak, organizmadaki
metabolik stiregleri diizenlemek, hareket sisteminin islevlerini desteklemek ve gelistirmek,

iyilestirmek viicut yag oranimi azaltmak, homeostatik dengeyi saglamaktir. Bireysel olarak

12



kronik hastaliklar1 6nlemede, toplumsal olarak halk sagliginin iyilestirilmesinde etkili olan
fiziksel aktivite, kadin, erkek, her yastaki bireye fiziksel, sosyal, zihinsel ve ruhsal yararlar
saglamaktadir. Aktif yasayan bireylerde; kalbin dakikadaki atim sayist azalir, ritmi
diizenlenir, damarlarin kan akisina olan direnci azalir ve kan basinci diiser, akcigerlerin
havalanmasi artar, solunum kapasitesinde artis meydana gelir, viicudun oksijen kullanma
yeteneginin artmasina bagli olarak viicut direnci artar ve enfeksiyonlara karst koruma gelisir

(Can ve ark., 2014; Akyol, 2008; Baltac1 ve ark., 2006).

4.8. Ahskanhklar
4.8.1. Alkol

Binlerce yildir iiretilmekte ve tiiketilmekte olan alkollii igkilerin bazi kiiltiirlerde sosyal
etkinliklerin 6nemli bir parcasi olarak goriildiigii, cogu kiiltiirde ise sosyal iletisimde belli bir
role sahip oldugu bilinmektedir (Altintoprak, 2008). Ancak bagimlilik diizeyindeki alkol alim1
psikiyatrik bir durumu ifade eder (Yilmaz, 2009). Amerika Birlesik Devletleri’nde alkol
tiiketimine bagli olarak ortaya ¢ikan saglik problemlerinin, diger bagimlilik yapan maddelerin
neden oldugu problemlerden ii¢ kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (Sasmaz ve ark., 2006).
Diinyanin gelismis iilkelerinde alkol bagimliligi saglik sorunlarinin iiglincii sirasinda yer
almaktadir (Brooks, 2015; Ergoér, 2013; Donnelly, 2012; Anton, 2008). Gelismekte olan
ilkeler ve Tirkiye de sigara kullanimi, alkol ve madde bagimliligi olumsuz etkileri

artmaktadir (Orsal, 2009; Kutlu, 2008).

4.8.2. Sigara

Sigara tiim diinyada, 6zellikle de gelismekte olan tilkelerde, onlenebilir 6liim nedenlerinin
basinda gelmektedir (Gourgiotis ve ark., 2011; Kaleli, 2010; Tekbas ve ark., 2006). Sigaray1
“diinyanin en hizl1 yayilan ve en uzun siiren salgin1” olarak tanimlayan DSO insan saglig1 i¢in
sigaray1 kesinlikle onermemektedir (Onsiiz, 2009; Orsal, 2009). Giiniimiizde, diinyada
1.250.000.000 kisinin sigara igtigi, giinde 11.000, yilda 4.000.000 kisinin sigara icimine bagl
nedenlerle 6ldiigii hesaplanmistir (Hizel Biilbiil., 2006). DSO raporuna gore diinyada her 10
kisiden birisi tiitiin iiriinlerinin sonuglarina bagli nedenlerden yasamini kaybetmekte; her yil 5
milyon kiginin sigara nedeniyle 6limii ger¢ceklesmektedir (Ergér, 2013; Cilingir ve ark., 2012;
Karabulut, 2007; Ezzati, 2008) ve bu saymm, 2030’a kadar 8-10 milyona ¢ikmasi
beklenmektedir (Ergor, 2013; Caruthers, 2005). Tiitliniin esas etken maddesi olan nikotin,
fiziksel ve psikolojik bagimlilik yapar (Tekbas ve ark., 2006). Bu madde sinir sistemi
tizerinde etkilere, damar yapisinda bozulmalara ve bagimlilifa neden olan en Onemli

bilesenidir (Uniivar., 2007).
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4.9. Ameliyat Sonras1 Komplikasyonlar

Cerrahi girisimlerden sonra karsilagilan ciddi sorunlar, ameliyat sonrast gelisen
komplikasyonlar ve bunlarla hizli ya da etkin bas etme yoOntemlerini uygulamadaki bilgi
eksikligidir. Ameliyattan sonra 30 giin icerisinde ¢ikan ve istenmeyen herhangi bir durum
olarak tanimlanan, ameliyat komplikasyonlar1 standartlara en uygun sekilde davranilma
halinde bile goriilebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda komplikasyon gelisme oranlarinin farkl
ameliyat tlirli, operasyonun siiresi, hastada komorbiditelerin varlifina goére ve anestezi
uygulamalarina bagli %6-50 arasinda gézlemlenmekte oldugu bildirilmektedir (Korag Sozen,
2020; O’Malley ve Revels, 2020; Yavascaoglu ve ark., 2009). Erken ameliyat sonras1 donem,
hastanin bilincinin a¢ilmasiyla baslamakta olup hastanin ayaga kalkip yiiriimesine kadar
gecen ddnemi yani 72 saatlik siireyi kapsamaktadir (Vermisli ve Cam, 2015; izveren ve Dal,
2011; Tasdemir ve Celik, 2010). Ameliyatta anestezinin sonlamasi ile hastanin tamamen
iyileserek taburcu edildigi siire olarak adlandirilan ameliyat sonrasi donem, derlenme
(uyandirma), erken ameliyat sonrasi ve ge¢ donem komplikasyonlar olmak {izere {i¢ boliimde
incelenir. Bunlardan ilk ikisi anestezinin sonlandig1 andan itibaren 2-3 giinliik dénemi kapsar
ve bu donemde gelisen komplikasyonlara ameliyat sonrast erken donem, {igiincii
donemdekilere de ge¢ komplikasyonlar (ameliyat sonrast 3-10 giinler) denilmektedir

(Glaysher ve ark., 2017; Uras, 2010).

Cerrahi girisim sonras1 hangi ameliyat siniflamasi olursa olsun ameliyat sonrasi komplikasyon
gelisme riski her zaman vardir (O’Malley ve ark., 2020). Yavasgaoglu ve ark.’nin yaptigi
calismada agrinin %43 ile en ¢ok goriilen komplikasyon oldugu, bunu %31,8 ile bulanti
kusmanin izledigi bildirilmektedir (Yavascaoglu ve ark., 2009). Ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisiminde etkili olan risk faktorleri yas, obezite, malniitrisyon, dehidratasyon
ve sivi-elektrolit dengesizlikleri, kronik akciger hastaligi varligi, kalp yetmezligi, gecirilmis
myokard infarktiisii, renal yetmezlik, kronik karaciger hastaliklari, diyabetes mellitiis, sigara
ve alkol kullanimi, ameliyat siiresinin uzun olmasi, ila¢ kullanimi1 (kortikosteroid ve
immunsupresif), yetersiz yara bakimi, inaktivite olarak bildirilmektedir (Kerwel ve ark., 2014;
Saragoglu ve ark., 2014; Smeltzer, 2010). Ayrica ameliyat Oncesi donemde anksiyete,
duygusal stres ve depresyonun ameliyat sonrasi iyilesmede gecikme gibi komplikasyonlarla
iligkili oldugu bildirilmistir (Bayram Akkaya, 2023; Dayilar, 2017; Avci, 2012; Findik ve
ark., 2012).

Hastanedeki cerrahi girisimlerin %70’1 batin cerrahilerdir (Wahyuni ve ark., 2019). Major
batin ameliyat1 sonrasi hastalarin %35’inde, ameliyat sonras1 komplikasyonlar gelismektedir

(Pouwels ve ark., 2014). Batin ameliyatlari, acik ya da kapali (laparoskopik) ve minér ya da
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major olarak siiflandirilmaktadir (Hemmerling., 2018). Etkili bir yontem olmasinin yaninda
iyilesme siirelerinin uzamasina, hastanin diizenli faaliyetlerden 6nemli 6l¢iide uzak kalmasina

ve kozmetik kusurlara yol acabilmektedir (Uzman ve ark., 2017).

4.9.1. Ameliyat sonras1 donemde agr1

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati’na (International Association for the Study of Pain-
IASP) gore agri; “Var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim” olarak tanimlanmaktadir.
Agrinin algilanmasi kisinin cinsiyeti, icinde bulundugu kiiltiir, egitim dlizeyi ve gecmis
deneyimleri gibi faktdrden etkilenir. Subjektif bir durum olup kisiden kisiye degismektedir
(Yagci ve ark., 2019). Ameliyat sonrasinda olusan agri, ameliyat sonrasinda ortaya ¢ikmasi
beklenen akut bir agridir. Cerrahi travmaya bagl ortaya ¢ikan enflamatuvar siirecin de eslik
ettigi ve doku iyilesmesi ile giderek azalan agn tiirtidiir (Cilingir ve ark., 2017). Akut agri;
akut yaralanma, travma, enfeksiyon ve doku hipoksisine bagli olarak goriiliip viicutta uyari
sistemi olarak gorev almaktadir. Ug ila alt1 ay arasinda diizelen kisa siireli agridir ve ameliyat
sonras1 donemde goriilen agr1 akut agriya en iyi ornektir (Orr ve ark., 2017). Kronik agri;
uzun siireli, li¢ ay ya da daha fazla siire sliren agridir. Dokularin iyilesmesi i¢in beklenen
siireden sonra da var olup slirekli veya aralikli olarak devam eden agn tiiridiir. Genellikle
psikolojik durumlar da dahil olmak {izere ¢esitli hastalik siirecleriyle iligkilidir (Ongun ve
ark., 2020). Agrimin risk faktorleri, yas (gen¢>yasl), cinsiyet (kadin>erkek), ameliyat tiirii
(agik cerrahi>laparoskopik cerrahi), anestezi tiirii (genel anestezi>periferik sinir blogu) olarak

belirlenebilir (Ndebea ve ark., 2020).

4.9.2. Is1 regiilasyonu bozukluklar:

Hipotermi; Hipotermi, cerrahi girisimler sirasinda ¢esitli faktorlere bagli olarak 1s1
diizenleme mekanizmasinin bozulmasi sonucu gelismektedir (Kursun, 2011; Kumar, 2005).
Normoterminin saglanmast i¢in hastanin viicut 1sis1 diizenli araliklarla degerlendirilmelidir.
Hipotermi cerrahi hastalarinda sik goriilen bir komplikasyondur. Tiim cerrahi siirecte ya da
anestezi siiresi boyunca ortaya cikabilir ve genellikle viicut sicakligin <36°C olmasi1 olarak
tanimlanir (Gtirel, 2022; Melloul ve ark., 2020). Ameliyat sirasinda termoragiilasyonun
bozulmast ve anestezi, 1s1 kaybini arttirarak normal viicut dengesinin saglanmasini
engellemektedir (Demirarsalan., 2017). Hipotermi ameliyat sonrasi ciddi kan kaybimnin
artmasi, kardiyak aritmi, morbidite, mortalite ve yara enfeksiyonlar1 gibi komplikasyonlara
neden olabilir (Melloul ve ark., 2020). Soguk ameliyathane ortami, IV sivilarin 1sitilmadan

uygulanmasi, anestezi tiirii, ameliyat tiirleri gibi bir¢ok faktoér hastanin viicut sicakligini
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etkilemektedir. Hipotermiye bagli gelisen yan etkiler, bradikardi, tasikardi, hipotansiyon,
hipertansiyon, ajitasyon ve titremedir ayrica O, tiiketimi artigi, laktik asit ve karbondioksit
tiretimi kan ve kafa i¢i basincin artisina neden olmaktadir (Giil., 2021). Ameliyat siras1 ve
sonrast donemde normoterminin siirdiiriilmesi, taburculuk siiresini %40’a kadar kisaltmakta
ve cerrahi alan enfeksiyonu riskini %64’e diisiirmektedir (Demirarsalan., 2017). Ameliyat
olan hastalar istenmeyen hipotermi gelisimi acisindan da risk altindadir. Hipotermi yara
iyilesmesinde gecikme, CAE ve hastanede kalis siiresinde artma gibi ciddi sorunlara neden
olmaktadir. Hipotermi sonrasi beden 1s1s1 dengesini tekrar saglamak uzun zaman aldigindan
hipotermi olugmadan Onlenmelidir. Bu nedenle cerrahi hemsirelerinin hipotermi onleme
girisimlerini bilmesi, aktif ve pasif 1sitma yontemlerini uygulamasi, viicut sicakligini

yakindan izlemesi ve normotermiyi korumasi gerekmektedir (Kalkan ve ark., 2017).

Hipertermi; Ameliyat sonrasi donemde oldukga sik yasanan sorunlardan biri de hipertermidir
(Baid., 2014). Yapilan caligmalarda ameliyat sonrasi hipertermi goriilme olasiligi %13-40
(Sarkar ve Shravan Gedam., 2020), %10-74 (Lai., 2022) oraninda bildirilmistir. Biiyiik cerrahi
girisimlerden sonra hastalarin yaklasik %40’inda hipertermi goriiliir (Uras., 2010). Beden i¢
sicakligit 37°C'den 39°C'ye yiikseldiginde oksijen ve enerji tiikketimi %10-25 oraninda
artmaktadir. Erken ameliyat sonrast donemde yani ilk 48 saat iginde hipertermi gelismesi,
genellikle enfeksiyon dist nedenlere baglidir ve %70’inden fazlasi cerrahi travma kaynaklidir
(Sarkar ve Shravan Gedam., 2020). ilk 48 saat icerisinde 38°C nin {izerine ¢ikmasi genellikle
atelektazi ile iliskilidir (Aksoy ve ark, 2012; Oncel, 2010; Oncii, 2010).

Malign Hipertermi; Ciddi bir hipermetabolik siirectir ameliyat sirasinda olabilecegi gibi
Anestezi Sonrast Bakim Unitesi’nde (ASBU) de ortaya ¢ikabilir. Yara yeri enfeksiyonu,
solunum yolu, idrar yolu enfeksiyonu olan, uzun siire antibiyotik kullanan ve sepsisi olan
hastalarda gelisebilecek inflamasyon ve enfeksiyon agisindan yakindan gézlemlenmelidir
(Gtirel., 2022). Malign hipertermi; genetik yatkinligi olan kisilerde tetikleyici faktorlerle
karsilasildiginda meydana gelen viicut sicakliginin asir1 yiikselmesi, kas rijiditesi, kas
metabolizmanin artmas1 (hipermetabolizma) ile karakterizedir. Bunun yam sira yiiksek
sicaklik tiim viicudu etkileyerek kalp ritminde bozulmalara, elektrolit dengesizliklerine ve

organ fonksiyonlarinda bozulmalara neden olabilmektedir (Aygin ve ark., 2019).
4.9.3. Yara yeri komplikasyonlar:

Yara iyilesmesinde gecikme; Yaranin iyilesme siireci yaranin derinligine, genisligine,
iyilesme siirecindeki yetersiz bakima, bireyin beslenmesine, yasma gore farkliliklar

gostermektedir. Bunun yani sira yara iyilesmesini etkileyen faktorler; cerrahi teknik, cerrahi
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girisim yapilacak boélgenin hazirlanmasi, ilaglar, sigara-alkol kullanimi, diyabet, hastanede

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

Yara acilmasi ve eviserasyon; Yara agilmasi, insizyonun birlesim yerinde agiklik olmasidir.
Eviserasyon ise, yaranin asirl zorlanmasi nedeniyle insizyon yerinden i¢ organlarin disari
¢ikmasidir (Ramshorst ve ark., 2010). Yara agilmasi ve eviserasyon kronik hastaligi olan,
beslenmesi bozuk, zayif ya da obez ve yash hastalarda daha sik goriilmektedir. Yara
acilmasinda, Oksiiriik ve kusma nedeniyle dikislerin asir1 derecede gerilmesi de rol oynar

(Mahey ve ark., 2018).

Hematom; En sik goriilen komplikasyonlardan biri yara yerinde hematom olugmasidir ve
yetersiz hemostaz yapilmasina baglidir. Antikoagiilan kullanan ve koagiiliipatisi olan hastalar
en yiiksek risk grubunu olusturmaktadir. Yara ¢evresinde mavi-mor alan olugmasi, yarada
sisme, insizyondan koyu kirmizi akintinin olmasi ve agri hematom varligint géstermektedir.
Siddetli oksiirme veya ciddi hipertansiyon hematom olusmasina sabep olabilir. Hematom,
enfeksiyon riskini artirma agisindan seromadan daha ciddi bir komplikasyondur (Aksoy.,

2012).

Yara iyilesmesinde goriilen diger komplikasyonlar; Ameliyat sonrasi donemde basta,
kanama ve hematom olmak iizere, seroma, cerrahi alan enfeksiyonu, yaranin ayrilmasi,
adhezyon, hipertrofik skar ve kelloid olusumu gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir
(Giirkan., 2019). Cerrahi girisim sonrasit yara komplikasyonlari, batin ameliyatindan sonra sik
goriilen bir durumdur ve CAE, seroma, hematom olusumu ve yara agilmasi gibi ¢esitli
istenmeyen klinik durumlara sebep olabilmektedir (Topcu ve ark., 2021; Ploegmakers ve ark.,
2017).

4.9.4. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar (CAE)

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar arasinda en yaygin goriilen
ve yiiksek maliyete neden olan enfeksiyonlardir (Oztiirk Durmaz ve ark., 2021). Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi (The Centers for Disease Control and Prevention-CDC) ile
Ulusal Saglik Giivenligi Ag1 (National Health Care Safety Network-NHSN) CAE tanimini,
cerrahi bir girisimi takiben veya cerrahi girisime bagh olarak gelisen ve ameliyati izleyen 30
veya 90 giin icinde meydana gelen enfeksiyon olarak tanimlamaktadir (Dagh ve ark., 2020).
CAE yiizeyel insizyonel, derin insizyonel ve organ/bosluk CAE olarak tanilama kriterleri ile
belirlenmistir. Yiizeyel insizyonel CAE cerrahi girisimden sonraki 30 giin i¢inde gelisir ve
sadece insizyon bolgesindeki deri ve subkutan dokulari igerir (Bilginer ve ark., 2019; Kalkan

ve ark., 2017). Giniimiizde modern cerrahinin en 6nemli problemlerinden birisi olmaya
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devam eden CAE, infeksiyon kontroliinde ilerlemelere karsin hastanin yatis siiresini uzatip,
komplikasyonlara yol agmakta, mortalite, morbidite ve maliyet artisina neden olup hastalarda
antibiyotik kullanimi, yatis siiresi ile tedavi maliyetinin artmasina ve is giicii kaybina neden
olmaktadir (Lin ve ark., 2019; Qvistgaard ve ark., 2019). CAE’nin mortaliteyi iki kat
arttirdigl, yatig siiresini uzattifi ve hastaneye tekrar basvuruyu bes kat artirarak fazladan
ekonomik yiik getirdigi bildirilmistir (Balkan ve Celebi, 2020; Dagl ve ark., 2020). CAE risk
faktorleri; hastaya ve cerrahi silirece bagli risk faktorleri olmak {izere iki grupta
incelenmektedir. Hastaya ait risk faktorleri kismen Onlenebilirken, cerrahi siirece ait risk

faktorleri 6nlenebilir 6zelliktedir (Ploegmakers ve ark., 2017).

4.9.5. Solunum sistemi komplikasyonlar1

Ameliyat sonrasi solunum sistemi komplikasyonlari, major cerrahi sonrast en sik goriilen
komplikasyonlardir ve ameliyattan 48-72 saat sonra hastalarin %23’{inde ortaya ¢ikmaktadir
(Berk Ozcan., 2022). Arastirmalarda cerrahi sonrasinda solunum sistemine bagli
komplikasyonlarin orant %4,5 ile %76 arasinda degismekte oldugu bildirilmektedir
(Velasques ve ark., 2013; Drain, 2009; Smeltzer ve ark., 2007). Batin ve damar cerrahisi
sonras1 komplikasyonlarin %10-40"m1 da solunum sistemi komplikasyonlar1 olusturmaktadir
(Mills, 2018; Weingarten, 2015). Abdominal cerrahi sonrasi goriilen komplikasyonlarin
basinda, pulmoner komplikasyonlar, hipoksemi, atelektazi, plevral efiizyon, pulmoner 6dem,
pnomotoraks, akut akciger hasari, akut respiratuar distres sendromu (ARDS), ameliyat sonrasi
solunum yetersizligi, pndmoni, pulmoner embolizm agri, kanama, aritmi, ortostatik
hipotansiyon oldugu bildirilmektedir (Bayram Akkaya, 2023; Dikmen ve ark., 2019; Glaysher
ve ark., 2017; Ugurlu ve ark., 2017; Findik, 2016; Kerwel ve ark., 2014; Izveren ve ark.,
2011). Ameliyat sonras1 goriilen solunum komplikasyonlari, mortalite ve morbidite agisindan
da 6nem tagimaktadir (O’Malley ve ark., 2020). Hastadaki risk faktorlerine bagli olarak
ameliyat sonrast solunum komplikasyonlarin insidansi da degisiklik gostrmektedir. Solunum
sistemi komplikasyonlar1 cerrahi sonrasi 48-72 saat icerisinde gelisir ve hastanin klinik
durumunu olumsuz yonde etkiler (Dikmen ve ark., 2019). Ameliyat sonrasinda ortaya ¢ikan
pulmoner komplikasyonlarin en 6nemlisi ARDS’dir. (Kavalc1 ve ark., 2013; Bilgin, 2007;

Smetana ve ark., 2006; Lawarence ve ark., 2006).

4.9.6. Kardiyovaskiiler komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler cerrahi digi major cerrahiler sonrasi kardiyak komplikasyonlar da sik
goriilmektedir (Sellers ve ark., 2018). Ameliyat sonrasi kardiyovaskiiler sisteme ait en sik

karsilagilan komplikasyonlar kanamalar, hipovolemi ve derin ven trombozudur (Findik.,
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2016). Akut miyokard infarktiisii ve iskemi, aritmi, hipo-hipertansiyon, kardiyak arrest ise

goriilen diger kardiyak komplikasyonlardir (Sellers ve ark., 2018).

Hipotansiyon ve hipertansiyon; Ozellikle yash cerrahi hastalarinda sik goriilen yandas
hastalik olarak hipertansiyon belirlenmektedir (Howell., 2004). Kadinlarda ve siyah irkta,
daha sik goriilmekte olup, sanayilesmis iilkelerdeki yetigkin niifusun %10-20’sinde
hipertansiyon bulundugu tahmin edilmektedir. Ileri yas, asir1 kilo, asir1 alkol ve sigara
kullanim, stres, diyabet, K, Ca, Mg diizeyinde yetersizlik ve yiiksek miktarda tuz alimi1 gibi
risk faktdrleri nedeniyle hipetansiyon sik goriilmektedir (Ozkan., 2012). Hipertansiyon,
yaygin goriillen ve siklikla ameliyattan sonra ilk 30 dakika i¢inde ortaya cikan ameliyat
sonrast agri, cerrahiye bagl stres yanit, endotrakeal entiibasyon veya mesane distansiyonu
gibi nedenler ile goriilme riski artan bir komplikasyondur. Hipertansiyon kontrol altina
alinamadiginda kanama, miyokard iskemisi, serebrovaskiiler hasar, aritmi, konjestif pulmoner

O6dem gibi problemlere neden olabilmektedir (Giirel ve ark., 2022).

Anestezi sonrasi goriilen hipotansiyon, yetersiz sivi replasmani, yara drenaji veya kanama gibi
nedenlerden dolayr genellikle hipovolemi ile gelismektedir. Hipovolemi ayrica anestezik
ajanlar, sepsis, alerjik reaksiyonlar, ileri yas, mekanik ventilasyon, altta yatan koroner arter ve
Konjestif kalp yetmezligi veya kalp kapagi hastaligi, pulmoner emboli ve travma sebebiyle de
gorlilebilmektedir. Hastanin ameliyat oncesi kan basincinda %20-%30 oraninda azalma olursa
genellikle tedavi gereklidir. Siddetli hipotansiyonda vazopressér veya inotrop ajanlar
(dopamin veya epinefrin) gerekli olabilmektedir (Giirel ve ark., 2022). Ameliyatin siiresi, acil
olup olmamasi, ameliyat sirasindaki kanama miktar1 ve gelisen hipotansiyonun siiresi
ameliyat sirasinda ve kardiyak komplikasyonlar agisindan belirleyicidir. Ameliyat sonrasi
septisemi ve hipoksi kardiyak rezervi diisiik hastalarda kardiyak komplikasyonlarinin

artmasina neden olabilir (Ayfer ve ark., 2011; Uras, 2010).

Ritim bozuklular; Arastirmalara gore ritim bozukluklar1 kalp ameliyati uygulanan
hastalarda ameliyat sonrasi donemde %10-40 ve kalp dis1 ameliyat uygulanan hastalarda %4-
20 oraninda goriilmektedir (Kurt, 2009; Walsh ve ark., 2007). Ameliyat sonrasi solunum
problemleri, ileri yas, ilag kullanimi, hipoksemi, hiperkarpni, asidoz ve elektrolit bozukluklar1
genellikle kardiyak aritmilerle iliskilidir. Anestezik ilaclar, artan sempatik sinir aktivitesi,
metabolik anormallikler 6nceden var olan kardiyak veya pulmoner hastaliklar da hastalar
aritmilere yatkin hale getirmektedir. Ayrica siniis tagikardisi ve siniis bradikardisi de yaygin
olarak goriilmektedir. Aritmi nedeni belirlenip uygun tedavi yapilmalidir. Elektrokardiyografi
(EKG) bulgulari, periferik nabizlar, apikal ve radial nabiz dikkatlice degerlendirilmelidir. Cilt

19



rengi, nemi ve sicakligina bakilmalidir. Acil durumlar i¢in her zaman resiisitasyon

ekipmanlar1 hazir bulundurulmalidir (Giirel ve ark., 2022).
4.9.7. Gastrointestinal komplikasyonlar

Ameliyat sonrasi donemde anestezinin etkisiyle gastrik bosalmanin azalmasi, bagirsak
hareketlerinin yavaglamasi, cerrahi sirasinda organlarin ellenmesi, ameliyat sonrasinda sivi
elektrolit dengesindeki bozukluklar (hipokalemi, dehidratasyon gibi) ve beslenme
aligkanliginin degismesi, gastrointestinal sistem komplikasyonlarina sebep olabilmektedir. Bu
komplikasyonlar arasinda bulanti, kusma, abdominal distansiyon, konstipasyon, diyare,
paralitik ileus, hickirik, akut pankreatit, akut mide dilatasyonu, anastamoz kagag1 sayilabilir

(Unver ve ark., 2019).

Konstipasyon; Konstipasyon; karin agrisi, siskinlik, kramplar, bulanti, kusma ve yetersiz
beslenme gibi sikayetlere neden olabilen klinik bir problemdir (Karadag Arli., 2019). Batin
cerrahisi geciren hastalarda fizyolojik ve psikolojik nedenlerle ameliyat dncesi ve sonrasi
donemde sik goriilen bir sorundur (Demir., 2019). Ameliyat sonrasi donemde defekasyon
hissinin bastirilmasi, siirgii/6rdek kullanma zorunlulugu, hastalarin rahatsizligini ifade
etmekte gliclilk cekmesi, agri, agr1 yonetiminde kullanilan ilaclar (opioid ve nonopioid
ajanlar), ameliyat sirasinda bagirsaklarin elle tutulmasi, cerrahi girisim sonrasi bagirsak
hareketleri baslayincaya kadar oral gida aliminin olmamasi nedeniyle bagirsaklarin uzun siire
bos kalmasi, diyet degisimi, yetersiz sivi alimi1 ve en Onemlisi immobilizasyon hastalarda
bosaltim sorunlarinin gelisimine neden olabilmektedir (Karadag Arli, 2019; Unver, 2019;

Schmulson ve ark., 2017; Ar1 ve ark., 2019; Izveren ve ark., 2011).

Diyare; Diyare genellikle artan digkilama sikligi ile iliskili anormal derecede sivi veya
sekilsiz digki gecisi olarak tamimlanir. Artan siklik, giinde ii¢ veya daha fazla bagirsak
hareketi ile tanimlanir. Bununla birlikte, ¢ogu hasta diyaresini bagirsak hareketlerinin
sikligindan ziyade digkinin kivamina dayandirir. Diski kivamini 6lgmek zor oldugundan, ishal
genellikle diskr sikligina veya tek basina digki agirligina gore tanimlanir. Diyare, siiresi iki
haftadan kisaysa akut, iki ila dort hafta arasinda degisiyorsa inat¢1 ve dort haftadan uzun
stirerse kronik olarak siniflandirilmaktadir (Ndebea ve ark., 2020). Cerrahi girisim gegiren
hastalarda cerrahinin tiirii kullanilan ilaglar, tiiple beslenme, enfeksiyon, anksiyete ve
laksatiflerin asir1 kullanimi diyareye neden olabilmektedir. Ameliyat sonrasi diyare, sivi-
elektrolit kaybina neden olarak hastanede kalis siiresinin uzamasina dolayisiyla morbidite ve
mortalitenin artmasina neden olabilmektedir (Bayram Akkaya, 2023; Unver, 2019; Zhao ve
ark., 2017).

20



Ameliyat sonrasi erken donem gelisen ileus; Ameliyat sonrasinda barsak hareketlerinin
normal hale donmemesi paralitik ileusa veya mekanik tikanikliga bagli olabilir. Mekanik
obstriiksiyonun en sik nedeni ameliyat sonrasi adhezyonlar veya internal herniasyondur.
Hastalarin yaris1 kolorektal cerrahi sonrasinda ince barsak obstriiksiyonu gelisenlerdir (Uras.,
2010). Paralitik ileus veya fonksiyonel ileus olarak da adlandirilan ileus; ameliyat sonrasi
donemde mide bulantisi, kusma, karin agrisi/gerginligi ve/veya mide gazinin/digkinin
ameliyattan sonra geg gegcisi ile karakterize anormal bir gastrointestinal motilite paternidir
(Beach ve ark., 2021; Wakasugi ve ark., 2020). Ileusun nedenleri arasinda, ameliyat esnasinda
batin i¢i organlarin ellenmesi ve bu ellenmeye bagli olusan inflamatuar yanitlar, otonom Ssinir
sistemi disfonksiyonu (gastrointestinal hareketi engelleyen sempatik sinirlerin uyarilmasi),
hastada gelismesi olan siv1 elektrolit degisimleri, hipokalemi, hipoalbliminemi, dehidratasyon,
antikolinerjik ve agr1 kesici ilaclar (6zellikle opioidler bagirsak hareketini azaltarak) kullanimi
yer almaktadir (Weledji, 2020; Unver ve ark., 2019; Pridanta ve ark., 2017). Cerrahi geciren
hastalarda ameliyat sonrasi gelisen ileus, abdominal agriya, hastanede kalis siiresinin

uzamasina ve maliyetin artmasina sebep olur (Bayram Akkaya, 2023; Lafon, 2012).

Bulanti ve Kusma; Cerrahi sonras1 bulanti kusma, ameliyat sonras1 ilk 24-48 saat icinde
gelisen bulanti, 6giirme veya kusma olarak tanimlanir (Choi., 2016). Ameliyat sonrasi ilk 2-6
saat i¢inde gelisirse erken, 6-24 saat i¢inde gelisirse ge¢ ameliyat sonrasi bulant1 kusma olarak
tanimlanmaktadir (Aygin ve ark., 2019). Amerikan Perianestezi Hemsireleri Dernegi
(American Society of PeriAnesthesia Nurses-ASPAN) ameliyat sonrasi bulanti ve kusmayi,
ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde meydana gelen bulanti-kusma olarak tanimlamakta, erken
donem, ge¢ donem ve gecikmis donemde olusan olarak iice ayirmaktadir. Erken donem
bulanti-kusma; ameliyat sonrasi ilk 2-6 saat i¢inde, ge¢ donem ameliyat sonrasi 6-24 saat
icinde ve gecikmis donem ise, ameliyat sonrasi ilk 24 saat gegtikten sonra meydana gelen

bulant1 ve kusma olarak tanimlanmaktadir (Maras ve ark., 2021).

Kusma, mide ve ince bagirsak igeriginin diyafragma ve karin kaslarinin kasilmasi sonucu agiz
yoluyla disar1 atilmasidir ve genellikle gecici bir duyudur (Elvir-Lazo ve ark., 2020; Birlikbas
ve ark., 2019; Aktas ve ark., 2018; Ugurlu ve ark., 2017). Bulanti mekanizmas1 subjektif
olmasina bagli olarak tam agiklanamamaktadir. Bulanti-kusma cerrahi ve anestezi ile ilgili en
yaygin problemlerden biridir (Bilgen ve ark., 2018; Choi, 2016; Smith ve ark., 2012).
Ameliyat sonras1 sik goriilen bu komplikasyon, hastalarin yaklasik %30’unu etkilemektedir
(Aktas ve ark., 2018; Apfel, 2015). Bulanti, kusma insidansinin, yiiksek riskli cerrahi
hastalarinda % 80’e kadar arttig1 bildirilmistir (Bilgen ve ark., 2018; Choi, 2016; Pierre ve
Whelan, 2013).
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Abdominal Distansiyon; Ameliyat sonrasi erken doénemde, hastalarin mide ve
bagirsaklarinda sivi ve gaz birikimi sonucu genislemeye bagl olarak gelisir. Abdominal
distansiyonun gelismesine neden olan faktorler arasinda; stres tepkisi, genel anestezi,
abdominal boélgeye yapilan cerrahi girisim, travma ve narkotik analjezik kullanimi yer
almaktadir. Ayrica ameliyat sirasinda bagirsaklarin elle tutulmasi distansiyon olusumuna
neden olmaktadir. Abdominal distansiyon, hastada agrida artis, yara iyilesmesinde bozulma,
pulmoner komplikasyonlara, bulanti, kusmaya ve erken ambulasyonun gecikmesine neden
olmaktadir. Buna bagli olarak da hastanin hastanede kalis siiresini uzatir. Ameliyat sonrasi

erken donemde hastanin ambulasyonu abdominal distansiyonu azaltir (Bayram Akkaya, 2023;

Lacy ve ark., 2021; Uras, 2012).

Ameliyat sonras1 karaciger fonksiyon bozuklugu; Genel anestezi alan hastalarin %]1’inde
hafif sariliktan karaciger yetmezligine kadar degisebilen seviyelerde karaciger islev

bozuklugu ortaya cikabilir (Ayfer ve ark., 2011).
4.9.8. Uriner sistem komplikasyonlari

Hastalar normal olarak ameliyattan 6-8 saat sonra ek girisim gerektirmeden idrar ¢ikarir.
Patogenezinde mesanenin bosaltilmasini saglayan sinir mekanizmalarin blokaj1 ve mesanenin
normalden fazla dolu olmasi diisiiniilmektedir. Mesanenin 500 ml olan normal kapasitesinin
tizerine ¢ikan durumlarda mesane kasilmasi inhale olur. Ameliyatin 3 saatten fazla siirme
beklentisi oldugunda fazla miktarda parenteral sivi verilecegi durumlarda sonda hemen
kullanmalidir. Akut idrar retansiyonunda ise tedavi iiriner kateter/sonda takilmasidir (Tanyer.,
2009). Uriner retansiyon, anestezi veya ameliyattan sonra sik goriilen bir sorundur. Cerrahi
girisimlerden sonra %5-%75 oraninda goriilebilmektedir (Seyhan ve ark., 2019; Alsaidi,
2013). Ameliyat sonrasi donemde {iiriner retansiyona ek olarak, iiriner sistem enfeksiyonu,

akut ve kronik bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar da goriilmektedir.

Genel cerrahi hastalarinda ise ameliyat sonrasi iiriner retansiyon gelisme orani %38 olarak
ifade edilmektedir (Yaban ve ark., 2016). Uriner retansiyon olusumu anestezi tipi, cerrahinin
tipi ve siiresi, intraoperatif uygulanan sivilarin miktari, altta yatan komorbiditeler, agrinin
varligi, hastanin anksiyetesi ve perioperatif donemde kullanilan ilaglar gibi ¢esitli nedenlere

bagli olabilir (Bayram Akkaya., 2023).

Akut bobrek yetmezligi (ABY), idrar ¢ikisinda ani baglayan azalma ve azotlu atiklarin viicutta
birikmesi ile karakterize bir durumdur ve komplike cerrahi girisimler sonrasinda sik goriilen

bir komplikasyondur. Biiyiikk batin ameliyatlari, kardiyak bypass, masif travma ve major
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damar ameliyatlar1 sonrasinda ABY goriilebilir ve bazen geri doniisii miimkiin olmamaktadir

(Ayfer., 2011).
4.9.9. Psikiyatrik Komplikasyonlar

Cerrahi girisim geciren hastalarda endise ve korku normal duygulardir. Bu duygularin kendini
nasil gosterdigi hastanin kiiltiirel ve psikolojik yapisina gore degiskenlik gosterir. Stresin
normal sayilabilecek belirtileri ile ameliyat sonrasi psikoz arasinda belirsiz bir sinir vardir ve
bazen bu iki klinik durumu birbirinden ayirmak zor olabilir. Batin ameliyati gegiren hastalarin
%0,5’inde ameliyat sonrast psikoz gelisir (Deren, 2010; Uras, 2010). Ameliyat sonrasi
psikiyatrik komplikasyonlardan cogunlukla deliryum, ameliyat sonrasi bilissel fonksiyon
bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu goriilmektedir. Bu komplikasyonlar hastanin
yasam kalitesini azaltan, bakim gereksinimini ve maliyetini arttiran sorunlardir (Bulut ve ark.,

2019).

Deliryum; Ameliyat gegiren hastalar genellikle kendilerini giivensiz ve stresli hissederler.
Kaygi, yasami tehdit eden durumlara kars1 normal bir tepkidir ve daha c¢ok cerrahi iglem,
komplikasyonlar, semptomlar, iyilesme siireci ve bakimin verilmesi ile ilgilidir. Ameliyat
sonrast en sik goriilen psikiyatrik komplikasyonlar arasinda deliryum yer almaktadir.
Deliryum biling diizeyindeki degisiklik, dikkatsizlik ve diizensiz diisiince ile karakterize akut
bir beyin islev bozuklugudur. Hastada deliryumun goriilmesinde agri, hipoksemi, sivi-
elektrolit dengesizligi ve ilag etkisi gibi nedenler ile uzun siireli hastanede yatis, kognitif
bozukluk, fonksiyonel diisiis rol oynamaktadir (Gtirel ve ark., 2022).

Ameliyat sonras1 deliryum, diislincelerin koordinasyon ve diizenlemesindeki giigliikler ve
yavaglamig motor islev ile karakterizedir (Usta ve ark., 2015). Cerrahi girisim gec¢iren
hastalarda deliryum yaygin duygudur ve hastanedeki tiim hastalarin %37’sinde, batin
ameliyati gegiren hastalarin %]17-51inde ameliyat sonrasi deliryum gelisir (Gwon Choi,
2013; Deren, 2010; Uras, 2010).

Deliryum, hiperaktif belirtilerle (ajitasyon ve huzursuzluk ile hiperaktif alt tip) veya hipoaktif
belirtilerle (uyusukluk ve dikkatsizlik ile hipoaktif alt tip) ortaya ¢ikabilmektedir. Deliryumun
bilinen bir tedavisi yoktur ancak perioperatif donemde dikkatli bir yaklasim insidansini ve
siddetini azaltabilmektedir (Gtirel ve ark., 2022).

Anksiyete — Depresyon; Hastanede yatma ve cerrahi girisim gegirme, hasta igin psikolojik
bir stres kaynagidir. Bu nedenle hastanin ameliyat Oncesi psikolojik hazirligt 6nemlidir
(Yavuz., 2010). Cerrahi girisimler hastalarda anestezi kaygisi, 6liim riski, agridan korkma,
bedenin zarar gorecegi ve aci ¢ekecegi, beden iizerinde denetimini kaybedecegi endiselerine

neden olmaktadir (Dayilar ve ark., 2017; Baskin, 2019, Scott ve ark., 2015). Bunun yani1 sira
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ameliyatin hasta i¢in 6nemi, ameliyatla ilgili bilgi yetersizligine bagli bilinmeyen korkusu,
olast olumsuz sonuglar, ameliyat sonrast agri, aileden uzak bir ¢evrede bulunmak ve gesitli
tibbi uygulamalar da anksiyete nedenleri arasinda yer almaktadir (Baskin 2019; Findik, 2012).
Ameliyat Oncesi anksiyete; ameliyat esnasinda daha fazla anestetik madde kullanilmasina,
ameliyat sonrasi agrinin ve buna bagli olarak analjezik ihtiyacinin artmasina, daha fazla
komplikasyonun (bulanti, kusma, yorgunluk, tasikardi, solunum sistemi problemleri vb.)
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla hastanede kalis siiresini uzatarak iyilesmeyi,
hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Avci ve ark., 2012).
Ozellikle bireylerin beden imajinda degisiklige neden olabilecek cerrahi islem durumu sdz
konusu ise hastalarda sosyal izolasyon, hatta depresyon olmak tizere ¢esitli psikiyatrik
bozukluklarin da goriilebilecegi bildirilmektedir (Dayilar., 2017). Ameliyat olmak iizere yatan
hastalarin depresyon diizeyleri, tibbi tedavi amacli olarak yatanlara goére daha yliksek
bulunmustur. Ayrica hastalarin hastanede yatma siireleri arttikga depresyon ortalama
puanlarinin da arttig1 bildirilmektedir (Oflaz ve ark., 2010). Ameliyat dncesi siirecte yetersiz
psikolojik hazirlik, hastanin cerrahi strese uyum gosterememesi ile sonuglanabilmektedir
(Karadag Arli., 2017). Bu nedenle fiziksel hastaliga eslik eden anksiyete ve depresyonun
erken tanilanmasi ve zamaninda miidahale edilmesi 6nemlidir (Basak ve ark., 2015). Burada
yine hastayla birebir iliski icinde olan hemsirelere énemli rol diismektedir. Iyi bir hemsirelik
bakimi hastanin hissettigi anksiyeteyi minimum seviyeye indirmede etkilidir (Yavuz., 2010).
Hemsire ameliyata iliskin gerekli agiklamalar yaparak hastayr desteklemelidir ve ameliyat
oncesi hastanin yasadigi korkuyu gidermeye caligmalidir (Tasdemir ve ark., 2013). Ayrica
hasta anksiyete yoniinden degerlendirilirken hastaya endiseli olup olmadigini sormak yerine
endiselerinin neler oldugunu sormak endisenin olmasi beklenen bir duygu oldugu mesajimni

vermek, hastanin duygularini paylagsmasini kolaylagtirmaktadir (Karadag Arli., 2017).

4.9.10. Diger Komplikasyonlar

Sivi-Elektrolit dengesi komplikasyonlari; Ameliyat sonras1 donemde, sahip olunan cerrahi
hastalikla beraber intraselliiler sivilarimin kaybi, cerrahi stres yaniti, intravendz sivi
uygulamalar1 ve kan transflizyonuyla iliskili durumlara bagli olarak ameliyat sonrasi sivi-
elektrolit bozukluklari gelisebilmektedir. Bu bozukluklar; hipo-hipervolemi, hipo-
hipernatremi, hipo-hiperkalsemi gibi elektrolit dengesizlikleri ve hidrojen iyonu (asit-baz)

dengesizlikleridir (Topgu ve ark., 2019).

Kas iskelet sistemi komplikasyonlari; Kas iskelet sisteminde gelisebilecek komplikasyonlar

gerceklestirilen cerrahinin anatomik bdolgesine bagli olarak kas zayifligi, atrofi, eklem
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deformiteleri, donuk omuz, eklem katilig1 ve kompartman sendromudur. Kas atrofileri cerrahi
hastalarinda yaygin olarak goriilen kas-iskelet sistemi sorunlarindandir. Aclik, uzun siire
yatak istirahati, denervasyon, immobilizasyon, mekanik yiikiin ortadan kalkmasi ve yaslilik

gibi faktorlerle birlikte patolojik durumlarda da olusan bir komplikasyondur (Goktas., 2019).

4.10. Konunun Hemsirelik A¢isindan Onemi

Cerrahi girisimlerde en Onemli sorunlarin basinda ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin hizli ve etkin bas etme yoOntemlerini uygulamadaki bilgi eksikligi
gelmektedir. Standartlara uygun davranan en deneyimli, en dikkatli uygulayicilar bile bu
komplikasyonlarla karsilagabilmektedir (Yavascaoglu ve ark., 2009). Ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi ameliyattan dnceki donemde gerekli dnlemlerin alinmasi ve
hastanin ameliyata hazirlanmasi1 ile baslar. Ornegin sigaranin birakilmasi, asir1 sisman
hastalarin beden kiitlelerinin azaltilmasi gibi yaklasimlar var olan riski diistirmede yardimcidir
(Uras, 2010; Grubb, 2009). Burada amag¢ ameliyat sonrasi bakim ve anestezi sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar1 6nceden tahmin ederek O©nlemek veya olusabilecek
komplikasyonlarin iistesinden gelerek ameliyat sonrasi bakim kalitesi arttirmaktir
(Yavascaoglu ve ark., 2009). Ameliyat sonrasi komplikasyonlar ¢ogu zaman diizeltilebilirken
bazen kalici sekel birakabilir veya hastanin hayatina mal olabilir. Bu nedenle 6ncelikle
komplikasyon gelismemesi i¢in yeterli 6nlem alinmasi, gelistigi takdirde erken fark edilmesi
ve gerekli girisimlerin hemen yapilmasi ¢ok 6nem tagimaktadir (Uras., 2010). Diinyada ve
Tiurkiye’de sosyokiiltiirel yapilart ve bireysel alisgkanliklar1 ile ameliyat sonrasi
komplikasyonlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi konusunda calismalarin smirli oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢aligmada batin cerrahisi gegiren hastalarin sosyokiiltiirel yapilari ve bireysel
aliskanliklar1 ile ameliyat sonrasi erken donem komplikasyonlar arasindaki iliskinin

incelenmesi amaglanmustir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma cerrahi hastalarinin sosyokiiltiirel yapilar1 ve bireysel aligkanliklari ile ameliyat
sonrast erken donem komplikasyonlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla iligkisel

tanimlayici olarak tasarlandi.

5.2. Arastirmanin Sorulari

1. Cerrahi hastalarinin kisisel hijyeni ile ameliyat sonrasi erken donem komplikasyonlar
arasinda iliski var midir?

2. Cerrahi hastalarinin uyku ve dinlenmesi ile ameliyat sonrasi erken donem
komplikasyonlar arasinda iliski var midir?

3. Cerrahi hastalarinin beslenmesi ile ameliyat sonrasi erken donem komplikasyonlar
arasinda iliski var midir?

4. Cerrahi hastalarinin fiziksel aktivite durumu ile ameliyat sonrasi erken donem
komplikasyonlar arasinda iliski var midir?

S. Cerrahi hastalarinin  alkol aligkanligi ile ameliyat sonrast erken donem
komplikasyonlar arasinda iliski var midir?

6. Cerrahi hastalarimin  sigara aligkanligi ile ameliyat sonrasi erken donem

komplikasyonlar arasinda iliski var midir?

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma, Istanbul ilinde Marmara Universitesi (M.U.) Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi genel cerrahi kliniginde batin ameliyat1 uygulanan hastalarla 1 Ocak 2013 — 31

Aralik 2015 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin yapildig1 hastane, {iniversite biinyesinde gergeklestirilen genel cerrahi ile
giintimiizde say1li genel cerrahi klinikleri arasinda olmasi, hasta giivenligi bilincini sahiplenen
ve cerrahi hastaliklar konusundaki egitim ve arastirma hizmetlerine Onciililk ederek, hasta
kayit ve dosyalarinin diizenli doldurulmasi, ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi hasta bakimini
gerceklestiren saglik ekibinin deneyimli kisilerden olugsmasi nedeniyle ¢aligmanin yapilmasi

i¢in segildi.
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5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
5.4.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi genel cerrahi kliniginde 1 Ocak 2013 — 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda genel

anestezi altinda batin ameliyat1 uygulanan tiim hastalar olusturdu.

5.4.2. Arastirmanin 6rneklem

Calismanin  6rneklemini; Istanbul’da bulunan Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi genel cerrahi kliniginde 1 Ocak 2013 — 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda
batin ameliyati uygulanan, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya

goniillii olan toplam 415 hasta olusturmus, 6rneklem se¢imine gidilmemistir.

5.4.3. Arastirmaya dahil olma Kkriterleri;

Tiirk¢ce konusan,

Tiirkge okur-yazar olan,

18 yas ve usti,
Belirtileri degerlendirebilen ve ifade edebilen (kisi-yer-zaman oryantasyonu olan,

isitebilen, konusabilen),

Iletisim problemi bulunmayan,

Genel anestezi ile agik batin ameliyat1 uygulanan ve calismaya katilmaya goniillii olur
veren hastalar olusturdu.

5.5 Arastirmanin Degiskenleri
5.5.1.Arastirmanin bagimh degiskenleri;

hastada gelisen erken donem komplikasyonlar degerlendirecek sekilde, kardiyovaskiiler
komplikasyonlari, = solunum  sistemi  komplikasyonlari,  gastrointestinal  sistem
komplikasyonlari, iiriner sistem komplikasyonlari, psikiyatrik komplikasyonlari, yara yeri

komplikasyonlaridir.

5.5.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;

cinsiyet, medeni durumu, yas, beden kitle indeksi (BKI), boy, egitim durumu, ¢alisma
durumu, sosyal gilivence varligi, hastanede yatis nedeni, kronik hastalik durumu, ilag

kullanimi, daha 6nce cerrahi islem gegirme durumu, uyku problemi, beslenme durumu, kilo
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kaybi, spor yapma durumu, sigara, alkol, anestezi siiresi, idrar sondas1 takilma durumu ve

nazogastrik tiip takilma siiresidir.

5.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler; orneklem kriterlerine uyan hastalara arastirmanin amaci agiklandiktan
sonra goniillii olanlar ile literatiir dogrultusunda ve uzman kisilerin goriisleri alinarak

hazirlanan 29 sorudan olusan “Hasta Bilgi Formu” (EK-3), 8 sorudan olusan “Ameliyat ve
Ameliyat Sonrasi1 Bilgi Formu” (EK-4) ve 7 sorudan olusan “Hastada Gelisen Erken Donem

Komplikasyonlar Formu” (EK-5) olmak {izere toplam 44 sorudan olusan form ile arastirmaci

tarafindan, hastalar ile yiiz ylize goriiserek, hasta dosyasindan ve yakinindan bilgi alinarak
elde edildi.

5.6.1. Hasta bilgi formu (EK-3)

toplam 29 sorudan olusan anket formu alt1 ana boliim kapsaminda hazirlandi.

Boliim 1: Sosyodemografik ézellikler: Yas, BKI, boy, cinsiyet, medeni durumu, egitim

durumu, ¢alisma durumu, bilgilerini i¢eren 7 soru,

Boliim 2: 7ibbi hikaye bilgileri: Kronik hastaligin varligi, ilag kullanimi, daha 6nce herhangi

bir ameliyat gecirme durumu bilgilerini i¢eren 3 soru,

Boliim 3: Uyku ve dinlenme bilgilerini igeren 2 soru,

Boliim 4: Beslenme bilgilerini i¢eren 10 soru,

Boliim 5: Fiziksel aktivite (spor yapma) bilgilerini igeren 1 soru,

Boliim 6: Aliskanliklar,; Alkol, Sigara, ile ilgili bilgilerini igeren 6 sorudan olusmaktadir.

5.6.2. “Ameliyat ve Ameliyat Sonrasi Bilgi Formu” (EK-4),

ameliyat ve ameliyat sonrasi bilgi formu, hastanin hastaneye yatis nedeni, anestezi siiresi,
idrar sondasi, nazogastirik tiip (NGT) kullanimi, hastada komplikasyonun gelisip gelismedigi

bilgileri i¢eren 7 sorudan olusmaktadir.

5.6.3. Hastada Gelisen Erken Donem Komplikasyonlar Formu (Ek-5),

hastada gelisen komplikasyonlar degerlendirecek sekilde yedi boliimde incelendi.

1. Kardiyovaskiiler komplikasyonlar: (Ritim bozukluklari, kardiyak arrest, ameliyat sonrasi

kalp yetmezligi, hipertansiyon, hipotansiyon)
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2. Solunum sistemi komplikasyonlar1 (Atelektazi, solunum gii¢liigii)
3. Gastrointestinal sistem komplikasyonlar: ( Konstipasiyon, bulanti, kusma)

4. Uriner sistem komplikasyonlar1 (idrar retansiyonu, bobrek yetmezligi, idrar yolu

enfeksiyonu)

5. Psikiyatrik komplikasyonlari (Delirium, duygusal bozukluk)

6. Yara yeri komplikasyonlari (Erken donem; akinti, kizariklik, hematom)
7. Diger komplikasyonlar ( Kanama, hipotermi, titreme, ates)

5.7. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirma iki asamada gercgeklestirildi.
5.7.1. ilk asama:

Arastirma i¢in gerekli veriler yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplandi.
Yiiz yiize gorlisme yoOntemi sorulari yanitlama oraninin yiiksek olmasi ve cevaplarin
giivenirligi agisindan tercih edildi.

Formlar, ameliyat 6ncesi donemde hasta klinige yattiktan sonra, uygun oldugu, sakin bir
ortamda Ornekleme alinmasi diigiiniilen hastalara 6nce c¢alisma ile ilgili bilgi verildi ve
onamlar1 alinarak “Hasta bilgi formu” yiiz yiize goriigme yontemiyle arastirmaci tarafindan

dolduruldu. Bu formlarin doldurulmasi yaklasik 45-60 dakika siirdii.

5.7.2. ikinci asama:

Genel anestezi ile agik batin ameliyati uygulanmig hastalarin ameliyat sonrasi klinige
dondiikleri andan itibaren 3 giin igerisinde gelisen cerrahi komplikasyonlari, “Hastada
Gelisen Erken Donem Komplikasyonlar Formu” ile degerlendirilip kaydedildi. Cerrahi
komplikasyon ortaya ¢ikmayan hastalar “komplikasyon gelismeyen” ve cerrahi komplikasyon
ortaya ¢ikan hastalar ise “komplikasyon gelisen” grubunda degerlendirildi. Hasta taburcu
olmadan Once “Ameliyat ve Ameliyat Sonrasi1 Bilgi Formu” arastirmaci tarafindan
dolduruldu. Veri toplama formundaki veriler, hastanin klinikte yatisi boyunca hastalar
izleyerek, hasta dosyasindan ve yakinindan bilgi alinarak elde edildi. Bu formlarin

doldurulmasi yaklasik 30-45 dakika siirdii.
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5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yoOntemlerden sayi, ylizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Kategorik
degiskenler i¢in frekans ve yiizde, siirekli degiskenler i¢in ortalama, ile standart sapma
hesaplandi, Kategorik degiskenler arasindaki dagilim farkliliklarii incelemek amaciyla ki-
kare testi yapildi. Ayrica birden ¢ok faktorii degerlendirmek amaciyla ¢ok degiskenli model
olusturuldu. Komplikasyon goriilme risk faktdriiniin belirlenmesine yonelik lojistik regresyon
analizi kullanilarak anlamli degiskenler belirlendi ve iligki odds orani ile ifade edildi.
Arastirmada hastalarin sosyodemografik ozellikleri, uyku ve dinlenme 6zellikleri, beslenme
ozellikleri, fiziksel aktivite Ozellikleri, ameliyata yonelik 06zellikler ve erken donem
komplikasyon gelisme durumuna gore karsilastirilmistir. Karsilastirma analizleri sonrasinda
hastada gelisen erken donem komplikasyon durumuna etki eden risk faktorlerinin
belirlenmesine yonelik tahmin modeli olusturuldu. Ayrica hastada gelisen erken donem
komplikasyon tiirlerine iliskin 6zelliklerin komplikasyon gelisen grupta dagilimlar1 verildi.
Calismanin biitiiniinde elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.

5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Ek-6) ve calismanin yapildigi hastaneden kurum izni

(Ek-7) alindiktan sonra baslandi.

Calisma verileri toplanmaya baslamadan ©nce katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii
onamlar1 (Ek-2) alind1 ve ¢alisma siirecinde Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyuldu. Arastirma
saglik disiplinlerinde yaygin kabul goéren, her bireyin kendine 6zgii biitlinliigli i¢inde essiz

oldugu diisiincesi ile “insan onuruna saygt” ilkesi géz oniinde bulundurularak yapildu.

5.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma  verilerinin  tek merkezden toplanmis olmasindan dolayr  sonuglarin

genellestirilmesinin kisitlamasi, bu arastirmanin bir sinirliligs idi.
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6. BULGULAR

Genel anestezi ile acik batin ameliyati uygulanan hastalarin sosyokiiltiirel yapilar1 ve bireysel
aligkanliklar1 ile ameliyat sonrasi erken donem komplikasyonlar arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tasarimla yapilan ¢alismada;

6.1. Batin ameliyati uygulanan hastalarin, sosyodemografik ozellikleri ile erken donem

komplikasyon gelisme durumu arasindaki iliski bulgularina,

6.2. Batin ameliyat1 sonras1 komplikasyon gelisen ve komplikasyon gelismeyen hastalarin

arasindaki iligki bulgularina,

6.3. Batin ameliyati geciren hastalarin bireysel Ozellikleri ile erken donem gelisen

komplikasyonlarin degerlendirildigi bulgulara,

6.4. Batin ameliyati uygulanan hastalarin erken dénem komplikasyon gelisme durumunu

etkileyen faktorlerin belirlenmesi (Lojistik Regresyon) bulgulara yer verildi.
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6.1. Batin ameliyati uygulanan hastalarin, sosyodemografik ozellikleri ile erken donem

komplikasyon gelisme durumu arasindaki iliski bulgular

Bu béliimde batin ameliyati uygulanan hastalarin, sosyodemografik o6zellikleri ile erken
donem komplikasyon gelisme durumu arasindaki iliskiye yonelik bulgulara yer verildi (Tablo

6.1.1., Tablo 6.1.2., Tablo 6.1.3., Tablo 6.1.4)
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Tablo 6.1.1. Batin ameliyati uygulanan hastalarin erken donem komplikasyon gelisme

durumlarmmin sosyodemografik ozelliklere gore karsilastirilmasi (N=415)

Komplikasyon Komplikasyon Istatistiksel
OZELLIKLER Gelisen Gelismeyen Toplam Anlamhhk
n=207 n=208
n % n % n % P
o Kadin 80 38,6 97 46,6 177 43 X2=2 706
Cinsiyet Erkek 127 | 614 | 111 | 534 | 238 | 57 | p=0,061
_ Bekar 24 11,6 23 11,1 47 | 113 | y2—0 030
Medeni Durum - = 183 884 | 185 | 889 | 368 | 887 | p=0493
16-44 Yas 44 213 58 279 | 102 | 246
Yas 45-64 Yas 85 41,1 96 46,2 181 436 | x2=6,951
65 Yas ve iistii 78 37,7 54 26 132 | 31,8 | p=0,031
Zayif 12 58 3 14 | 15 0,36
_ Normal 105 50,7 80 385 | 185 | 446
BKI Kilolu 60 29 72 | 346 | 132 [aLs | X16:240
p=0,001
Obez 30 14,5 53 255 | 83 20
150-165 cm 93 449 98 471 | 191 46
Boy 166-175 cm 79 38,2 85 409 | 164 |[395 | x2=2015
176 ve iistii 35 16,9 25 12 60 145 | Pp=0,365
Okur Yazar degil 35 16,9 23 11,1 | 58 13,9
Qkuma yazn?.a biliyor 8 3,9 8 3,8 16 3,9 X2=4,026
1lk ve Orta Ogretim 115 55,6 118 56,7 | 233 56,2 | p=0,673
Egitim Durumu | Lise 30 14,5 39 188 | 69 16,6
Onlisans 4 1,9 4 1,9 8 1,9
Lisans 14 6,8 14 67 | 28 6,8
Lisans tistii 1 0,5 2 1 3 0,7
Calisma Evet 53 25,6 61 29,3 | 114 29,3 | X3=0,722
Durumu Hayir 154 | 744 | 147 | 707 |301 | 707 | P70:230
TOPLAM 207 100 208 100 | 415 100

Veriler say: (n) ve yiizdelik (%) olarak verildi. BKI: Beden Kiitle Indeks
Veriler, X2~ Ki Kare ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Komplikasyon gelisen hastalarin %61,4 (n=127) erkek, %41,1 (n=85) 45-64 yas grubu, %88,4
(n=183) evli, %55,6 (n=115) ilk 6gretim ve orta okul mezunu ve komplikasyon gelismeyen
hastalarin %53,4 (n=111) erkek, %46,2 (n=96) 45-64 yas grubu, %88,9 (n=185) evli ve
%S55,7 (n=118) ilk 6gretim ve orta okul mezunu oldugu tespit edildi. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda, yas ile erken donem komplikasyon gelisme durumu agisindan
komplikasyon gelisen ve komplikasyon gelismeyen hastalar arasinda anlamli bir fark

(p=0,031<0,05) oldugu saptanmisdi.

Komplikasyon gelisen hastalarin %350,7 (n=105) BKIi normal, %29,0 (n=60) fazla kilolu,
%14,5 (n=30) obez, ve %5,8 (n=12) zayif oldugu, ve Komplikasyon gelismeyen hastalarin
%38,5 (n=80) BKI normal, %34,6 (n=72) fazla kilolu, %25,5 (n=53) obez, ve %1,4 (n=3)

zayif oldugu saptandi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda BKI ile erken donem
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komplikasyon gelisme durumu agisindan komplikasyon gelisen ve komplikasyon gelismeyen

hastalar arasinda anlamli bir fark (p=0,001<0,05) oldugu goriildii.

Tablo 6.1.2. Batin ameliyati uygulanan hastalarin erken donem komplikasyon gelisme

durumlarimin dagilim (N=207)

Gruplar Frer'fans Yiizde (%)
Komplikasyon Gelisme Durumu Romplikasyon Gelisen 207 49,9
Komplikasyon Gelismeyen 208 50,1
Toplam 415 100
Amelivatin Kacmer Giini Birinci Giin 101 48,8
Korflp)l,ikasyoncGeclistigi ' I.I.dnd Giin 62 30
Uciincii Giin 44 21,3
Toplam 207 100
Komplikasyonlar Gelisen Komplikasyon N Yiizde (%)
Ritim Bozukluklar 90 435
Kardiyak Arrest 2 1
Kardiyovaskiiler Sistem Ameliyat Sonrast Kalp Yetmezligi 3 15
Komplikasyonlari Hipertansiyon 39 18,8
Hipotansiyon 15 7,2
Toplam 149 72
Atelektazi 5 2,4
Solunum Sistemi Komplikasyonlari Solunum Giigliigii 33 15,9
Toplam 38 18,3
Konstipasyon 19 9,2
Sindirim Sistemi Komplikasyonlari Bulanty 60 29
Kusma 78 37,7
Toplam 157 75,9
Idrar Retansiyonu 9 43
Uriner Sistem Komplikasyonlar: ?dbrek Yeimezligi ! 34
Idrar Yolu Enfeksiyonu 1 0,5
Toplam 17 8,2
Delirium 2 1
Psikiyatrik Komplikasyonlar Duygusal Bozukluk 7 34
Toplam 9 4.4
Yara Yeri Komplikasyonlari Yara Yeri Komplikasyonlar 56 27,1
Kanama 5 2,4
. ) Hipotermi 3 15
Diger Komplikasyonlar Titreme 7 34
Ates 26 12,6

Aragtirmaya katilan (n=415) hastalarin %49,9 (n=207)’unda batin ameliyat1 sonrasi erken
donem komplikasyon gelisimi tespit edildi. Gelisen erken donem komplikasyonlarin %48,8’1
(n=101) birinci gilin, %30’u (n=62) ikinci giin ve %?21,3’1 (n=44) lgiincii giinde oldugu
bulundu.
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Kardiyovaskuler komplikasyonlar toplam 149 komplikayonun, %43’4 (n=89) ritim
bozukluklari, %18,8’1 (n=39) hipertansiyon, %7,2’si (n=15) hipotansiyon, %1,5’1 (n=3)
ameliyat sonrasi kalp yetmezligi ve %1°1 (n=3) kardiyak arrest saptandi. Solunum sistemi
komplikayonlar, toplam 38 komplikasyonun %15,9’u (n=33) solunum gii¢ligii ve %2,4’i
(n=5) atelektazi saptandi. Sindirim sisteme bagh toplam 157 komplikasyonun %37,7’si
(n=78) kusma, %29’u (n=60) bulant1 ve %9,2’si (n=19) konstipasyon saptandi. Uriner sitemi
komplikasyonlar toplam 17 komplikasyonun %4,3’ii (n=9) idrar retansiyonu, %3,4’i (nN=7)
bobrek yetmezligi ve %0,5’i (n=1) idrar yolu enfeksiyonu tespit edildi. Psikiyatrik
komplikasyonlar toplam 9 komplikasyonun %4’ (n=7) duygusal bozukluk ve %]1’i (n=2)
delirium tespit edildi. Yara yeri komplikasyonlart %27,1 (n=56) ve diger komplikasyonlar
toplam 41 komplikasyonun, %12,6’s1 (n=26) ates, %3,4’i (n=7) titreme, %2,4’i (n=5)

kanama ve %1,5’i (n=3) hipotermi oldugu bulundu.

Tablo 6.1.3. Batin ameliyat1 uygulanan hastalarin erken donem komplikasyon gelisme

durumlari ile hastanede yatis nedeni arasindaki iliski (N=415)

Komplikasyon Komplikasyon

OZELLIKLER Gelisen Gelismeyen P
n % n %
Kolon Ca 40 19,3 39 18,8
Mide Ca 35 16,9 29 13,9
Rektum Ca 28 13,5 33 15,9
Pankreas Ca 22 10,6 14 6,7
Karaciger Tm 17 8,2 7 3,4
Kolesistit 11 5,3 14 6,7
Kist Hidatik 7 3,4 10 4,8
Appandisit 7 3,4 21 10,1
Safra kese Tm 7 34 6 2,9
Karmn ici Kitle 3 1,4 6 29 )
Hastanede _Yatls Inguinal Herni 0 0,0 11 5,3 X=52,960
Nedeni . p=0,002
Ileus 8 3,9 0 0,0
FAP 4 1,9 2 1,0
Mide Perforasyonu 2 1,0 3 1,4
Sigmoid Perforasyonu 3 1,4 2 1,0
Spelenomegali 3 1,4 1 0,5
Bobrek Tm 2 1,0 2 1,0
Barsak yapuisikiik 3 1,4 0 0,0
Crohn Hastaligi 3 1,4 0 0,0
Surrenal Tm 0 0,0 2 1,0
Diger* 2 1,0 6 3,0
TOPLAM 207 100 208 | 100

Veriler sayt (n) ve yiizdelik (%) olarak verildi.

Veriler, X?=Ki Kare ve P<0,05 anlamhhk diizeyinde yorumland.

FAP: Familial Adenomatous Polyposis

*Travma, Mezanter Iskemisi, Pilor Stenozu, Ozofajit, Bilier Striktiir, Lenfoma, Rektal Prolaps, Endometriyoma.
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Komplikasyon gelisen grubun %19,3’tiniin (n=40) kolon CA, %16,9’unun (n=35) mide CA,
% 13,5’inin (n=28) rektum CA, %10,6’smin (n=22) pankreas CA ve komplikasyon
gelismeyen grubun %18,8’inin (n=39) kolon CA, % 15,9’unun (n=33) rektum CA,
%13,9’unun (n=29) mide CA ve %6,7’sinin (n=14) pankreas CA, hastanede yatis nedeni
oldugu ilk dort sirada yer aldigi belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, hastanede
yatis nedeni ile erken donem komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda iki grup arasinda

anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0,002 <0,05).

Tablo 6.1.4. Batin ameliyati uygulanan hastalarin erken donem komplikasyon gelisme
durumlarmin kronik hastalik oykiisiine, ila¢ kullanma, daha once cerrahi islem

gecirmeye gore dagilimi (N=415)

Kronik Hastahk OyKkiisii, ila¢ Kullanma, Kompl I.kasyon KomP“kaSyon
Daha 6nce Cerrahi Islem Gelisen Gelismeyen P
n % n %
Evet 115 55,6 94 45,2 X?=4,457
Kronik Hastalik Durumu Hayw 92 444 114 54,8 p=0,022
Toplam 207 100 208 100
Diyabet Evet 46 40 30 31,9 X?=1,461
Hayir 69 60 64 68,1 p=0,144
Kalp Yetmezligi Evet 22 19,1 17 | 181 | X*=0,037
Haywr 93 80,9 77 81,9 p=0,496
Evet 12 10,4 10 10,6 X?=0,002
Astim —
Hayir 103 89,6 84 89,4 p=0,568
Hipertansiyon Evet 51 44,3 53 | 56,4 | X’=2,997
Haywr 64 55,7 41 43,6 p=0,056
Evet 8 7 7 7,4 X?=0,019
KOAR® Hayir 107 93 87 92,6 p=0,549
Evet 30 26,1 26 27,7 X?=0,065
Diger** Hayw 85 73,9 68 72,3 p=0,460
Toplam 115 100 94 100
Evet 118 57 101 48,6 X?=2,970
ila¢ Kullanma Durumu Hayr 89 43 107 | 51,4 p=0,052
Toplam 207 100 208 100
) . Evet 127 61,4 132 | 63,5 X°=0.197
g::f; ones Cerrahi fslem Hayr 80 | 386 | 76 | 365 | p=0,366
Toplam 207 100 208 100

Veriler sayt (n) ve yiizdelik (%) olarak verildi.

Veriler, X*~Ki Kare ve P<0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

*KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
** Parkinson, Bobrek Yetmezligi, Troid, Osteoporoz, Romatizmal Hastaliklar, Epilepsi, Migren, Gastrit,
Akdeniz Anemisi.
*** Birden fazla Kronik hastalik 6ykiisii mevcuttur.

Komplikasyon gelisen grubunun % 55,6’sinin (n=115), komplikasyon gelismeyen grubunun
ise % 45,2’sinin (n=94) kronik hastalik dykiisii oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda kronik hastahk oykiisii ile erken donem komplikasyon gelisme durumuna
bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0,022 <0,05).
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Komplikasyon gelisen grubunun % 44,3’iniin (n=51) hipertansiyon, % 0,4’iinlin (n=46 )
diyabet, %19,1’inin (n=22 ) kalp yetmezligi, %10,4’linlin (n=12) astim, %7’sinin (n=8)
KOAH ve %26,1’inin (n=30) diger kronik hastaliklar ve komplikasyon gelismeyen
grubunun %56,4’iinlin (n=53) hipertansiyon, %31,9’linlin (n=30) diyabet, %18,1’inin (n=17)
kalp yetmezligi, %10,6’sinin (n=10) astim, %7,4’linlin (n=7) KOAH ve % 27,7’sinin (n=26)
ise diger kronik hastaliklari oldugu belirlendi.

Hastalarin ila¢ kullanimina bakildiginda; Komplikasyon gelisen grubunun %57 sinin
(n=118), komplikasyon gelismeyen grubunun ise %48,6’inin (n=101) kronik hastalik nedeni
ile ila¢ kullanim 6ykiisii oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kullanilan
ilaglar ile erken donem komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda gruplar arasinda

anlaml1 bir fark bulunmadi (p=0,052>0,05).

Hastalarin daha once cerrahi islem gecirme durumununa bakildiginda; Komplikasyon
gelisen grubunun %61,4 intin (n=127), komplikasyon gelismeyen grubunun ise %63,5’inin
(n=132) cerrahi islem oyKkiisii oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
cerrahi iglem Oykiisii ile erken donem komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda iki grup

arasinda anlamli bir fark bulunmad: (p=0,366>0,05).
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6.2. Batin ameliyati sonras1 komplikasyon gelisen ve komplikasyon gelismeyen

hastalarin arasindaki iliski bulgulari

Bu boliimde batin ameliyati sonrasi, komplikasyon gelisen ve komplikasyon gelismeyen
hastalarin arasindaki iligki bulgulara yonelik yer verildi (Tablo 6.2.1, Tablo 6.2.2, Tablo 6.2.3,
Tablo 6.2.4, Tablo 6.2.5, Tablo 6.2.6, Tablo 6.2.7).
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Tablo 6.2.1. Batin ameliyati uygulanan hastalarin erken donem komplikasyon gelisme

durumlari ile uyku ahiskanhiklar: arasindaki iliskinin dagilimi (N=415)

Komplikasyon | Komplikasyon
Uyku Aliskanhgi Gellsen | Gelismeyen p
n % n %
Evet veya kismen 71 34,3 44 21,1 ?=9 089
Uyku Problemi Durumu Haywr 136 65,7 164 78,8 p:O,’Oll
Toplam 207 100 208 100
Hig¢ Bir Zaman Uyuyamiyor 31 43,7 15 34,1
Uyku Problemi Tiirii Uyku Saatim Diize.nli Degil 7 9,8 12 27,3 X2f6,038
SolunumSikintist Ille Uyanma 33 465 17 386 p=0,110
Horlama vb Yasama ' '
Toplam 71 100 44 100
Uyku Problemi |Uyku Problemi Toplam istatistiksel
. Var Yok "
Komplikasyonlar n=115 n=300 N=415 Anlamhhk
n % n % N % P
Ritim Bozukluklar Evet il 25,2 60 20 89 214 X?=1,343
Hayir 86 74,8 240 80 326 78,6 p=0,153
Hipertansiyon Evel L 9.6 28 93 39 9.4 X°=0,005
Haywr 104 90,4 | 272 | 90,7 | 376 | 90,6 p=0,537
Hipotansiyon Evet 5 4,3 10 3,3 15 3,6 X?=0,246
Hayir 110 95,7 290 96,7 400 96,4 p=0,405
Solunum Giicliigii EXER L 13 | 18 6 | 33 8 | X?=5635
Haywr 100 87 282 94 382 92 p=0,018
Evet 14 [122 | 46 |153 | 60 | 144 | x?=0671
Bulant1 _
Hayir 101 87,8 254 84,7 355 85,6 p=0,257
Kusma Evet 22 19,1 56 18,7 78 18,8 | X*=0,012
Haywr 93 80,9 244 81,3 337 81,2 p=0,508
Ates Evet 6 5,2 19 6,3 25 6 X2=0,183
Hayir 109 94,8 281 93,7 390 94 p=0,434
. . Evet 24 20,9 32 10,7 56 135 | X°=7414
Yara Yeri Komplikasyonlart ro = 91 | 791 | 268 | 893 | 350 | 86,5 | p=0,006

Veriler Sayt (n) ve yiizdelik (%) olarak verildi.
Veriler, X Ki Kare ve P<0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Komplikasyon gelisen grubunun %65,7’sinin (n=136) uyku problemi yasamadigini ve
%34,3’liniin (n=71) ise kismen veya uyku problemi yasadigi belirlendi. Komplikasyon
gelismeyen grubunun %78,8’inin (n=164) uyku problemi yasamadigini, %21,1’inin (n=44)
uyku problemi yasadigini veya kismen yasadigini, belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda uyku problemi ile erken donem komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda iki

grup arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. ( p=0,011<0,05 ).

Uyku problemi tiiriinii incelediginde; Komplikasyon gelisen grubun %9,8’inin (n=7),
komplikasyon gelismeyen grubun %27,3’nun (n=12) uyku saatinin diizenli olmadig,

komplikasyon gelisen grubun %43,7’sinin (n=31) ve komplikasyon gelismeyen grubun
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%34,1’inin (n=15) hi¢ bir zaman uyuyamadigini, komplikasyon gelisenlerin %46,5’inin
(n=33), komplikasyon gelismeyenlerin %38,6’liniin (n=17) solunum sikintist ile uyanma,
horlama vb. yasadig1 belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda uyku problemi tiirii ile
erken donem komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmadi (p=0,110>0,05).

Batin ameliyati uygulanan hastalarda, gelisen erken donem komplikasyonlar ile uyku

problemi arasindaki iliskiyi incelediginde;

Uyku problemi olan hastalarin %25,2’sinin (n=29) ve uyku problemi olmayan hastalarin
%20’sinin (n=60) ritim bozukluklar: oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda,

iki grup arasinda anlamli bir fark (p=0,153>0,05) bulunmadi.

Uyku problemi olan hastalarin %13’{iniin (n=15), uyku problemi olmayan hastalarin %6’sinin
(n=18) solunum gii¢liigii ¢cektigi belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, iki grup
arasinda anlaml bir fark bulundu (p=0,018<0,05).

Uyku problemi olan hastalarin %20,9’unun (n=24) ve uyku problemi olmayan hastalarin
%10,7’sinin (n=32) Yara yeri Komplikasyonlart oldugu tespit edildi. Yapilan istatistiksel

analiz sonucunda, iki grup arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0,006<0,05).

Tablo 6.2.2. Batin ameliyati uygulanan hastalarin erken dénem komplikasyon gelisme

durumlari ile kullanilan tuz miktar1 arasindaki iliskinin dagilimi (N=415)

Komplikasyon Komplikasyon

Tuz Kullanma Ahskanhg: Gelisen Gelismeyen P
n % n %
Tuzsuz /az tuzlu 63 30,5 60 28,8
. Normal 87 42 105 50,5 | X?=5,588
Kullanilan Tuz Miktar Tuzlu a4 213 28 135 0=0,232
Asirt Tuzlu 13 6,3 15 7,2
TOPLAM 207 100 208 100

Veriler sayi (n) ve yiizdelik (%) olarak verildi.
Veriler, X2=Ki Kare ve P<0,05 anlamhlik diizeyinde yorumland..

Komplikasyon gelisen grubun kullanilan tuz miktari, %42’sinin (n=87) normal miktarda,
%21,3’1i (n=44) tuzlu, %30,5’1 (n=63) tuzsuz / az tuzlu, %6,3’l (n=13) asir1 tuzlu kullandig1
belirlendi. Komplikasyon gelismeyen grubun % 50,51 (n=105) normal miktarda, %13,5’1
(n=28) tuzlu, %28,8’sinin (n=60) tuzsuz /az tuzlu, %7,2’sinin (n=15) asir1 tuzlu kullandig
belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kullanilan tuz miktar1 ile erken dénem

komplikasyon gelisme durumu arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,232>0,05).
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Tablo 6.2.3. Batin ameliyati uygulanan hastalarin erken donem komplikasyon gelisme
durumlarmin giinliikk su tiiketimi ve su disindaki iceceklerin tiiketimine gore iliski

durumunun dagilim (N=415)

Komplikasyon | Komplikasyon
Giinliik Siv1 Tiiketim Ahskanhg Gelisen Gelismeyen P
n % n %
. Tiiketmiyor /1000cc den az 134 59,9 121 57,7 w2=0 187
Giinliik I¢ilen Su — =2,
1000 4
Miktar e /3 | 401 | 87 | 423 | og335
Toplam 207 100 208 100
e Tiiketmiyor / 300cc den az 36 17,4 71 34,1 ,
Giinliik Igilen Cay 0570 05 171 | 826 | 137 | 659 | 12283
Miktar p=0,00
Toplam 207 100 208 100
. Tiiketmiyor / 100 cc den az 198 95,6 199 95,7 )
Giinliik I¢ilen —— X=3,613
100 t
Kahve Miktar: ce ve i 9 4.3 9 43 | p=0.164
Toplam 207 100 208 100
Giinliik igilen Tiiketmiyor / 300cc den az 187 90,3 197 94,8 X?=3 856
Taze Meyve Suyu 300cc ve iistii 20 9,7 11 5,2 e
. p=0,145
Miktari Toplam 207 100 208 100
. Tiiketmiyor / 300cc den az 192 92,8 166 80,2 5
Giinliik I¢ilen Siit o X=26,908
i 300 t )
Ayran Miktari i 15 72 42 19.8 p=0,000
Toplam 207 100 208 100
. Tiiketmiyor / 300 cc den az 185 89,4 195 93,7 )
Giinliik Icilen o X=3,993
. 300 t
Asitli fcecek Mitar " i 22 | 1068 | 13 63 | p=0136
Toplam 207 100 208 100

Veriler say1 (n) Ve yiizdelik (%) olarak verildi.
Veriler, X?=Ki Kare ve P<0,05 anlamhiik diizeyinde yorumland:

Komplikasyon gelisen hastalarin %40,1’inin (n=73), komplikasyon gelismeyen hastalarin
%42,3’unun (n=87) giinliik i¢ilen Su miktar1 1000cc ve iistii, komplikasyon gelisen grubun
%359,9’unun (n=134) ve komplikasyon gelismeyen grubun %357,7’sinin (n=121) giinliik i¢ilen
Su miktari, tiiketmiyor / 1000 cc den az, belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
giinliik icilen su miktart ile erken donem komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda iki

grup arasinda anlaml bir fark oldugu (p=0,335>0,05) saptanmadi.

Komplikasyon gelisen hastalarin %82,6’sinin (n=171) komplikasyon gelismeyen grubun
%65,9’unun (n=137), giinliik tiiketilen ¢ay miktar1 300 cc ve istii, komplikasyon gelisen
grubun %17,4’u (n=36), komplikasyon gelismeyen grubun %34,1’i (n=71), giinliik tiikketilen
cay miktari, tiikketmiyor / 300 cc den az, belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda,
giinliik tiiketilen ¢ay miktart ile erken donem komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda

iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0,00 <0,05).
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Komplikasyon gelisen hastalarin %95,6’s1 (n=198), komplikasyon gelismeyen grubun
%95,7’si (n=199) giinliik kahve tiikketmedigi / 100 cc alt1, belirlendi. Komplikasyon gelisen
grubun %4,3’linlin (n=9) 100 cc ve iistii, ve komplikasyon gelismeyen grubun %4,3’iiniin
(n=9) 100 cc ve istii, glinliik kahve tiikettigi belirlendi. yapilan istatistiksel analiz sonucunda,
giinliik tiiketilen kahve miktart ile erken donem komplikasyon gelisme durumuna

bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmedi (p=0,164>0,05).

Komplikasyon gelisen hastalarin %90,3’iinlin (n=187), komplikasyon gelismeyen hastalarin
%94,8’inin (n=197) gilinliikk taze meyve suyu tiikketmedigi veya 300 cc alti tiikettigi belirlendi.
Komplikasyon gelisen hastalarin %9,7’sinin (n=20) ve komplikasyon gelismeyen hastalarin
%S5,2’sinin (n=11), 300 cc ve listii gilinlik taze meyve suyu tiikettigi tespit edildi. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda, giinliik tiiketilen taze meyve suyu miktar: ile erken donem
komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark belirlenmedi

(p=0,145>0,05).

Komplikasyon gelisen hastalarin %7,2’sinin (n=15), komplikasyon gelismeyen hastalarin
%19,8’inin (n=42), giinliik i¢ilen siit/ayran miktar1 1000 cc ve istii, komplikasyon gelisen
grubun %92,8’inin (n=192) ve komplikasyon gelismeyen grubun %80,2’sinin (n=166) giinliik
icilen siit/ayran miktari, tiikketmiyor/1000 cc den az, belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda, giinliik tiiketilen siit/ayran miktari ile erken donem komplikasyon gelisme

durumuna bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0,00 <0,05).

Komplikasyon gelisen hastalarin %89,4’1 (n=185) ve komplikasyon gelismeyen hastalarin
%093,7’s1 (n=195) giinliik asitli igecekler tiikketmedigi veya 300 cc alt1 tiikettigi belirlendi.
komplikasyon gelisen hastalarin %10,6’s1 (n= 22), komplikasyon gelismeyen hastalarin
%6,3’1i (n=13) giinliik 300 cc ve iisti, asitli igecekler tiikettigi belirlendi. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda, giinliik tiiketilen asitli icecekler miktart ile erken déonem komplikasyon

gelisme arasinda anlamli bir fark (p=0,136>0,05) bulunmadi.
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Tablo 6.2.4. Batin ameliyati uygulanan hastalarin erken donem komplikasyon gelisme

durumlari ile kilo kaybi arasindaki iliskinin dagilimi (N=415)

Komplikasyon Komplikasyon
Kilo Kaybl Gelisen Gelismeyen p
n % N %
Evet 133 64,3 110 52,9 )
. X“=5,523
Son 3 ayda Kilo Kayb Hayr 74 35,7 98 471 p= 0,012
Durumu Toplam 207 100 208 100
Hastaliga Baglh 112 84,2 73 75,5
Diyet 5 38 8 73 X?=6,446
. . Bilmiyorum 7 5.2 3 2,7 p=0,092
Kilo Kaybinin Nedeni Diger® 9 68 16 145
Toplam 133 100 110 100
. Kilo kaybi var | Kilo Kayb1 Yok Toplam
Komplikasyonlar P
n % n % n %
Ritim Bozuklukl Evet 55 22,6 34 19,8 89 21,4 X?=0,491
fm Bozuiiuidart Hayir | 188 | 774 | 138 | 802 | 326 | 786 p=0,282
Hipertansiyon Evet 25 103 14 81 39 94 X?=0,546
P y Hayr | 218 | 897 | 158 | 91,9 | 376 | 906 p=0,287
Hinot e Eve 12 49 3 1,7 15 3,6 X?=2,949
potansly Hayr | 231 | 951 | 169 | 983 | 400 | 9.4 p=0,070
Sol cilh Evet 20 8,2 13 7,6 33 7.9 X?=0,062
ounim LIS Hayr | 223 | 918 | 159 | 924 | 382 | 921 p=0,478
Evet 39 16 21 12,2 60 14,4 X?=1,201
Bulant1
Haywr 204 84 151 87,8 355 85,6 p=0,170
Evet 51 21 27 15,7 79 19 X?=1,847
Kusma =
Hayw 192 79 145 84,3 337 81 p=0,109
Yara Yeri Evet 45 18,5 19 11 64 15,4 x2:4,311
Komplikasyonlari Haywr 198 81,5 153 89 351 | 84,6 p=0,025
TOPLAM 243 100 172 100 415 100

Veriler sayi (n) ve yiizdelik (%) olarak verildi.
Veriler, X?=Ki Kare ve P<0,05 anlamhiik diizeyinde yorumland:
* Spor Yapma, Siirekli Caligma, Stres ve Travma yasama

Komplikasyon gelisen hastalarin %64,3’iiniin (n=133), komplikasyon gelismeyen hastalarin
%52,9’unun (n= 110) son 3 ayda kilo kayb1 goriildii. Komplikasyon gelisen hastalarin
%384,2’sinin (n=112), komplikasyon gelisgmeyen hastalarin %75,5’inin (n=73) kilo kaybi
nedeni hastaliga bagli oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, Son 3 ayda
kilo kaybt ile erken donem komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda iki grup arasinda

anlaml1 bir fark tespit edildi (p=0,012<0,05).

Batin ameliyati uygulanan, Kilo kaybi olan hastalar toplam (n=243) %22,6’smin (n=55), kilo
kayb1 olmayan hastalarin toplam (n=172) %19,8’inde (n=34) ritim bozukluklar: gériildi. Kilo
kaybi ile ritim bozukluklart arasinda anlaml bir fark bulunmad: (p=0,282> 0,05).

Batin ameliyati uygulanan kilo kaybi1 yasayan hastalarda %10,3’iiniin (n=25), kilo kayb1
olmayan hastalarda %8,1’inde (n=14) hipertansiyon belirlendi. Kilo kaybi ile hipertansiyon
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,287> 0,05).
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Batin ameliyat1 uygulanan kilo kayb1 olan hastalarin %4,9’liniin (n=12), kilo kayb1 olmayan
hastalarin %1,7’sinde (n=3) hipotansiyon oldugu belirlendi. Kilo kaybi ile hipotansiyon
arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p=0,070> 0,05).

Batin ameliyati uygulanan Kilo kaybi olan hastalarin %8,2’sinde (n=20), kilo kayb1 olmayan
hastalarin %7,6’sinda (n=13), solunum gii¢liigii belirlendi. Kilo kaybi ile solunum giicliigii

arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,478> 0,05).

Batin ameliyati uygulanan kilo kayb1 olan hastalarin %16’simnin (n=39), kilo kaybi olmayan
hastalarin ise %12,2’sinde (n=21) bulant1 goriildii. Kilo kaybi ile bulanti arasinda anlamli bir

fark bulunmadi (p=0,170> 0,05).

Batin ameliyati uygulanan kilo kaybi olan hastalarin %21’inde (n=51), kilo kaybi olmayan
hastalarin %15,7’sinde (n=27) kusma goriildii. Kilo kayb1 ile kusma arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedi (p=0,109> 0,05).

Batin ameliyat1 uygulanan kilo kaybi olan hastalarin %18,5’inin (n=45), kilo kayb1 olmayan
hastalarin %11’inde (n=19) yara yeri komplikasyonlar1 goriildi. Kilo kaybi ile yara yeri
komplikasyonlari arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,025< 0,05).
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Tablo 6.2.5. Batin ameliyati uygulanan hastalarda, BKi durumu ile gelisen erken dénem

komplikasyonlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi (N=415)

. Zayif Normal Kilolu Obez Toplam
Komplikasyonlar P
n|% | n % |n| % |n |%| n %
Ritim Evet | 6 |40 | 41 |222 |26 | 19,7 |16 |19,3| 89 | 214 X?=3,593
Bozukluklar Haywr | 9 |60 | 144 | 77,8 |106 | 80,3 | 67 (80,7 | 326 | 78,6 p=0,309
Hipertansiyon Evet | - | -- | 18 | 97 |14 | 106 | 7 |84 | 39 | 94 X?=1,897
Haywr | 15 100 | 167 | 90,3 |118 | 89,4 | 76 [91,6 | 376 | 90,6 p=0,594
Hipotansiyon Evet | 2 |133| 8 43 | 2 |15 | 3 |36 | 15 | 36 X2=6,004
Hayir | 13 (86,7 | 177 | 95,7 [130 | 985 | 80 (96,4 | 400 | 96,4 p=0,111
Solunum Giigliigi Evet | 2 |133| 15 | 81 |10 | 76 | 6 |72 | 33 8 X?=0,684
Haywr | 13 (86,7 170 | 91,9 |122 | 92,4 | 77 [92,8| 382 | 92 p=0,877
Bulant Evet | 5 |33,3| 3 |195 |15 |114 | 8 |96 | 64 | 154 X2=9,797
Haywr | 10 (66,7 | 149 | 80,5 |117 | 88,6 | 75 [90,4| 351 | 84,6 p=0,020
Kusma Evet | 6 |40 | 45 | 243 |20 |152 | 7 |84 | 78 | 188 X?=15,111
Hayir | 9 |60 | 140 | 757 [112 | 84,8 | 76 (91,6 | 337 | 812 p=0,002
Yara Yeri Evet | 5 |33,3| 30 |162 |14 | 106 | 7 |84 | 56 | 135 X?=8,996
Komplikasyonlar1 | Hgyi | 10 |66,7 | 155 | 83,8 |118 | 89,4 | 76 |91,6 | 359 | 86,5 p=0,029
TOPLAM 15 100 | 185 | 100 |132 | 100 |83 [100 | 415 | 100

Veriler sayt (n) ve yiizdelik (%) olarak verildi.
Veriler, X2~ Ki Kare ve P<0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.
* Birden fazla komplikasyon 6ykiisii mevcuttur

Batin ameliyati uygulanan BKI zayif olan hastalarin %40’min (n=6), BKI normal olan
hastalarin %22,2’sinin (n=41), BKI kilolu olan hastalarin %19,7’sinin (n=26) ve BKI obez
olan hastalarin %19,3’linde (n=16) ritim bozukluklar1 gériildii. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda, BKI ile erken donem gelisen ritim bozukluklart arasinda anlamli bir fark
(p=0,309> 0,05) saptanmadi.

Batin ameliyat1 uygulanan BKI normal olan hastalarin %9,7’sinde (n=18), BKI kilolu olan
hastalarmn %10,6’sinda (n=14), BKI obez olan hastalarin %8,4’iinde (n=7) hipertansiyon
belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, BK1 ile erken dénem gelisen hipertansiyon

arasinda anlaml bir fark (p=0,594>0,05) saptanmadi.

Batin ameliyat: uygulanan BKI zayif olan hastalarm %13,3’iinde (n=2), BKi normal olan
hastalarin %4,3’{inde (n=8), BKI kilolu olan hastalarin %1,5’inde (n=2) ve BKI obez olan
hastalarin %3,6’sinda (n=3) hipotansiyon gériildii. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, BKI

ile erken donem gelisen hipotansiyon arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,111> 0,05).

Batin ameliyat: uygulanan BKI zayif olan hastalarm %13,3’iinde (n=2), BKI normal olan
hastalarin %8,1’inde (n=15), BKI kilolu olan hastalarin %7,6’sinda (n=10) ve BKI obez olan
hastalarin  %7,2’sinde (n=6) solunum giicliigii belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda, BKI ile erken dénem gelisen solunum giicliigii arasmda anlamli bir fark

saptanmadi (p=0,877> 0,05).
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Batin ameliyati uygulanan BKI zayif olan hastalarin %33,3’{inde (n=5), BKI normal olan
hastalarin %19,5’inde (n=36), BKI kilolu olan hastalarin %11,4’iinde (n=15) ve BKI obez
olanlarin %9,6’sinda (n=8), bulant1 goriildii. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda BK1 ile

gelisen erken donem bulann arasinda anlamli bir fark tespit edildi (p=0,020 <0,05).

Batin ameliyat1 uygulanan BKI zayif olan hastalarin %40’inda (n=6), BKi normal olan
hastalarin %24,3’{inde (n=45), BKI kilolu olanlarin %15,2’sinde (n=20) ve BKI obez olan
hastalarin %8,4’iinde (n=7) kusma goriildii. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda BKI ile

gelisen erken donem kusma arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0,002<0,05).

Batin ameliyat: uygulanan BKI zayif olan hastalarm %33,3’iinde (n=5), BKI normal olan
hastalarin %16,2’sinde (n=30), BKI kilolu olanlarin %10,6’sinda (n=14) ve BKI obez olan
hastalarin %8,4’tinde (n=7) yara yeri komplikasyonlar1 goriildii. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda BKI ile gelisen erken dénem yara yeri komplikasyonlar arasinda anlamli bir fark
saptand1 (p=0,029 <0,05).

Tablo 6.2.6. Batin ameliyati uygulanan hastalarin, erken donem komplikasyon gelisme

durumlari ile spor yapma aliskanhk arasindaki iliskinin dagilimi (N=415)

Komplikasyon gelisen | Komplikasyon Gelismeyen
Spor Yapma Durumu P

N % N %

Evet 48 23,2 51 24,5
Hayr 150 72,5 152 731 X?=1,245

Spor Yapma Durumu _

Yaptim, Birakim 9 43 5 2,4 p=0,537

Toplam 207 100 208 100

Veriler Sayi (n) ve yiizdelik (%) olarak verildi.
Veriler, X2=Ki Kare ve P<0,05 anlamlilik diizeyinde yorumland.

Komplikasyon gelisen grubun %23,2’sinin (n=48) ve komplikasyon gelismeyen grubun
%24,5’inin (n=51) spor yapma aliskanlig1 oldugu belirlendi. Komplikasyon gelisen grubun
%4,3’t (n=9) ve komplikasyon gelismeyen grubun %2,4’ilinlin (n=5) spor yapip biraktigi
belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, spor yapma durumu ile erken dénem

komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(p=0,537>0,05).
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Tablo 6.2.7. Batin ameliyati uygulanan hastalarin erken donem komplikasyon gelisme

durumlari ile sigara icme ve alkol kullanma ahskanhklar arasindaki iliskinin dagilin

(N=415)

Komplikasyon Komplikasyon
Sigara icme ve alkol kullanma ahskanliklar: Gelisen Gelismeyen P
n % n %
Evet 59 28,5 47 2,6
Sigara icme Durumu  |[Hayir 94 45,4 112 53,8 | X?=3,172
Biraktim 54 26,1 49 236 |Pp=0,205
TOPLAM 207 100 208 100
. 10 Adet ve Altr 15 13,3 19 19,8
Giinliik Igilen 11-20 Adet 62 54,9 61 635 | X=6.833
Sigara Adedi p=0,033
21 Adet ve yukart 36 31,9 16 16,7
TOPLAM 113 100 96 100
5 Yilve Altu -- -- 1 2,1
Kag Yil Sigara ictigi 6-15 Yil 5 8,5 7 14,9 X?=2,425
16 Yil ve yukart 54 91,5 39 83 p=0,297
TOPLAM 59 100 47 100
Sigaray1 Birakma 1-6 Ay 15 27,8 2 4,1
Zamam 1-9 val 20 37 28 57,1
10-20 Yil 15 27,8 15 30,6 | X'=11058
p=0,011
20 Yil ve yukari 4 7,4 4 8,2
TOPAM 54 100 49 100
Evet 33 15,9 28 13,5
Alkol Abskanhg: Hayir 174 84,1 180 86,5 fj&fgg
TOPLAM 207 100 208 100

Veriler sayi (n) ve yiizdelik (%) olarak verildi.
Veriler, X?=Ki Kare ve P<(0.05 anlamhiik diizeyinde yorumland.

Komplikasyon gelisen grubun %28,5’inin (n=59), komplikasyon gelismeyen grubun
%22,6’sinin (n=47) sigara icme aliskanhgi oldugu belirlendi. Komplikasyon gelisen grubun
%26,1’inin (n=54), komplikasyon gelismeyen grubun %23,6’simin (n=49) sigara igme
aligkanligin1 biraktiklar1 belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda sigara icme
ahskanhg ile erken donem komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda iki grup arasinda

anlamli bir fark saptanmadi (p=0,205> 0,05).

Komplikasyon gelisen sigarayi birakan hastalarin %37’sinin (n=20) 1-9 yil, %27,8’inin
(n=15) 10-20 y1l, %27,8’inin (n=15) 1-6 Ay, %7,4’liniin (n=4) 20 y1l ve istii, zamandan beri
sigaray1 biraktiklar1 belirlendi. Komplikasyon gelismeyen sigarayr birakan hastalarin,
%57,1’inin (n=28) 1-9 yil, %30,6’sinin (n=15) 10-20 yil, %8,2’sinin (n=4) 20 y1l ve istii,
zamandan beri sigaray1 biraktiklar: belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, sigarayi
biraktig1 siire ile erken donem komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda iki grup
arasinda anlamli bir fark tespit edildi (p=0,011 <0,05).
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Komplikasyon gelisen grubun %54,9’u (n=62) 11-20 adet, %31,9’u (n=36) 21 adet ve {istii,
%13,3’i (n=15) 10 adet ve alti, komplikasyon gelismeyen hastalarin %63,5’1 (n=61) 11-20
adet, %19,8’1 (n=19) 10 adet ve alt1, %16,7’si (n=16) 21 adet ve Ustii giinliik sigara adedi
igtikleri belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda giinliik i¢ilen sigara adedi ile erken

donem komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark

oldugu tespit edildi (p=0,033 <0,05).

Komplikasyon gelisen grubun %91,5’inin (n=54) 16 yil ve tstil, %8,5’inin (n=5) 6-15 yil,
komplikasyon gelismeyen grubun %83’linlin (n=39) 16 yi1l ve istii, %14,9’unun (n=7) 6-15
y1l, sigara igtikleri siire olarak belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda sigara i¢ildigi
siire ile erken donem komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda iki grup arasinda anlamli

bir fark bulunmadi (p=0,297>0,05).

Komplikasyon gelisen grubun %15,9’unun (n=33), komplikasyon gelismeyen grubun
%13,5’inin (n=28) alkol kullanma aliskanhg: oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda, alkol kullanma aliskanligi ile erken dénem komplikasyon gelisme durumuna

bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,283>0,05).
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6.3. Batin ameliyati geciren hastalarin bireysel ozellikleri ile erken donem gelisen

komplikasyonlarin degerlendirildigi bulgular:

Bu boliimde, batin ameliyati uygulanan hastalarin, anestezi, ameliyat ve ameliyat sonrasi

bilgiler ile erken donem komplikasyon gelisme durumu arasindaki iliski bulgulara yer verildi
(Tablo 6.3.1, Tablo 6.3.2).

Tablo 6.3.1. Batin ameliyati uygulanan hastalarin erken donem komplikasyon gelisme

durumlari ile anestezi siiresi arasindaki iliskinin dagilimi (N=415)

Komplikasyon Komplikasyon
Gelisen Gelismeyen P

n % N %

60 dk Alt 5 2,4 31 14,9

o 60-180 dk 124 59,9 137 65,9 X?=33 105
Anestezi Siiresi 181-300 dk 66 31,9 30 14,4 0=0,000

300 dk Yukar 12 5,8 10 4,8 '

Toplam 207 100 208 100

Veriler say1 (n) ve yiizdelik (%) olarak verildi. Veriler,
X2=Ki Kare ve P<0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Komplikasyon gelisen grubun %59,9’unun (n=124) 60-180 dk, %31,9’unun (n=66) 181-300
dk, %>5,8’inin (n=12) 300 dk stii, % 2,4’lUniin (n=5) 60 dk alti, komplikasyon gelismeyen
grubun % 65,9’unun (n=137 ) 60-180 dk, %14,9’unun (n=31) 60 dk alt1, % 14,4’liniin (n=30)
181-300 dk ve %4.,8’inin (n=10) 300 dk {istli anestezi siiresi oldugu belirlendi. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda, anestezi siiresi ile erken donem komplikasyon gelisme

durumuna bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0,000 <0,05).
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Tablo 6.3.2. Batin ameliyati uygulanan hastalarin erken donem komplikasyon gelisme

durum ile NGT ve idrar sondasi takilma arasindaki iliskinin degerlendirilmesi (N=415)

Komplikasyon Komplikasyon
NGT Takilma Durumu Gelisen Gelismeyen P
n % N %
Evet 199 96,1 162 77,9 X?=30,531
NGT Hayir 8 3,9 46 22,1 0=0,000
Toplam 207 100 208 100 '
6 Saat ve alt1 30 15,1 38 23,5
7-24 Saat 115 57,8 101 62,3
NGT Kalis | 25-72 Saat 36 18,1 19 11,7 X?=12,350
Siiresi 72 Saat yukari 18 9 4 2,5 p=0,006
Toplam 207 100 208 100
Komplikasyon Komplikasyon
idrar Sondasi Takilma Durumu Gelisen Gelismeyen p
n % N %
idrar Evet 201 97,1 169 81,2 X2=26.965
Sondasi Hayir 6 2,9 39 18,8 0=0,000
Toplam 207 100 208 10 '
6 Saat ve alt1 2 1 2 1,2
idrar 7-24 Saat 24 11,9 39 23,1
Sondasi | 25-72 Saat 99 49,3 96 56,8 X?=18,917
Kals Siiresi | 72 Saat yukari 76 37,8 32 18,9 p=0,000
Toplam 207 100 207 100

Veriler Say1 (n) Ve Yiizdelik (%) Olarak Verildi.
Veriler, X?~Ki Kare ve P<0,05 Anlamlilik diizeyinde Yorumlandi

Komplikasyon gelisen grubun % 96,1’inde (n=199) ve komplikasyon gelismeyen grubun
%77,9’unda (n=162) NGT takildig1 belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, NGT
takilma durumu ile erken donem komplikasyon gelisme duruma bakildiginda iki grup
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0,000 <0,05)

Komplikasyon gelisen grubun %57,8’inin (n=115) NGT kullanma siiresi 7-24 saat,
%18,1’inin (n=36) 25-72 saat, %15,1’inin (n=30) 6 saat ve alti, %9 unun (n=18) 72 saat
yukar1 ve komplikasyon gelismeyen grubun %62,3’iinliin (n=101) 7-24 saat, %23,5’inin
(n=38) 6 saat ve alt1, %11,7sinin (n=19) 25-72 saat, %2,5’inin (n=4) 72 saat yukar1 oldugu
belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, NGT kullanma siiresi ile erken donem
komplikasyon gelisme durumu arasinda iki grup arasinda anlamli bir fark (p=0,006 <0,05)

oldugu belirlendi.

Komplikasyon gelisen grubun % 97,1’inin (n=201) ve komplikasyon gelismeyen grubun
%381,2’sinin (n=169) idrar sondas1 takildig1 belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
idrar sondas1 takilma durumu ile erken donem komplikasyon gelisme durumuna

bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0,000 <0,05).
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Komplikasyon gelisen grubun %49,3’{inlin (n=99) 25-72 saat, %37,8’inin (n=76) 72 saat
istli, %11,9’unun (n=24) 7-24 saat, %1,2’sinin (n=2) 6 saat ve alti, komplikasyon
gelismeyen grubun %56,8’inin (n=96) 25-72 saat, %23,1’inin (n=39) 7-24 saat, %18,9’unun
(n=32) 72 saat istli, %1,2’sinin (n=2) 6 saat ve alt1 idrar sondasi kalma siiresi oldugu
belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, idrar sondasi1 kalma siiresi ile erken
donem komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark tespit

edildi (p=0,000 <0,05).
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6.4. Batin Ameliyati Uygulanan Hastalarin Erken Doénem Komplikasyon Gelisme

Durumunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi (Lojistik Regresyon)

Bu boliimde, batin ameliyatt uygulanan hastalarin, erken donem komplikasyon gelisme
durumunun (bagimli degiskenin) etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in lojistik regresyona

iliskin bulgulara yer verildi. (Tablo 6.4.1)

Lojistik regresyon modelinde risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in modele alinacak iliskili ve
temsil orani yiiksek degiskenler belirlenmistir. liski analizleri incelendiginde; yas, BKI,
kronik hastalik durumu, uyku problemi durumu, giinliik igilen ¢ay miktari, giinliik icilen siit
ve ayran miktari, son 3 ayda kilo degisikligi olma durumu, giinliik icilen sigara adedi,
sigaray1 biraktrysa ne zaman biraktigi, anestesi siiresi, idrar sondast takilma durumu, NGT

kullanilma durumu parametreleri ile lojistik regresyon analizi uygulanmaistir.

Bagimli degiskenin (Erken déonem komplikasyon gelisme durumu) pozitif olmasi 1, negatif
olmasi 0 olarak alinmistir. Erken donem komplikasyon gelisme durumuna etki eden risk
faktorlerini belirlemek tizere yapilan analiz istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Modele iligkin katsayilar agagida verilmektedir.
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Tablo 6.4.1. Batin Ameliyati Uygulanan Hastalarin, Erken Dénem Komplikasyon

Gelisme Durumunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi (Lojistik Regresyon)

(%95 CI)
Bagimsiz Degiskenler B S.Hata p OR Giivenlik
Arahg

Alt Alt
Yas ,135
Yas(1) -, 741 ,975 447 AT7 ,071 3,223
Yas(2) -,520 1,134 ,647 ,595 ,064 5,494
Bki ,049
BKki(1) -1,751 132 ,017 174 ,041 729
Bki(2) -1,482 ,879 ,092 227 ,041 1,272
Kronik hastalik durumu(1) -,116 ,668 ,862 ,890 241 3,295
Uyku problemi durumu(1) -1,604 ,755 ,034 ,201 ,046 ,883
Giinliik i¢ilen ¢cay miktart ,105
Giinliik i¢ilen ¢ay miktari(1) -1,071 1,836 ,560 ,343 ,009 12,520
Giinliik i¢ilen ¢ay miktari(2) 1,240 1,459 ,395 3,457 ,198 60,345
Giinliik igilen siit ayran miktar1 ,052
Giinliik icilen siit ayran miktari(1) -,346 ,849 ,684 ,708 ,134 3,737
Giinliik igilen siit ayran miktari(2) 2,231 1,013 ,028 9,306 1,277 | 67,825
Son 3 ayda kilo degisikligi olma durumu(1) 7197 ,654 ,223 2,219 ,615 7,999
Giinliik i¢gilen sigara adedi ,808
Giinliik icilen sigara adedi(1) -,035 ,879 ,968 ,965 172 5,407
Giinliik icilen sigara adedi(2) ,482 1,000 ,629 1,620 ,228 11,499
Sigaray1 biraktiysa ne zaman biraktig ,037
Sigarayi1 biraktiysa ne zaman biraktigi(1) -3,214 1,109 ,004 ,040 ,005 ,353
Sigarayi1 biraktiysa ne zaman biraktig1(2) -2,977 1,218 ,014 ,051 ,005 ,554
Sigarayi1 biraktiysa ne zaman biraktig1(3) -3,142 1,457 ,031 ,043 ,002 ,751
Anestesi siiresi ,867
Anestesi siiresi(1) ,365 ,694 ,599 1,440 ,369 5,616
Anestesi siiresi(2) ,263 1,314 ,841 1,301 ,099 17,071
Idrar sondas1 takilma durumu(1) -1,388 1,593 ,384 ,250 ,011 5,669
NGT kullanilma durumu(1) -3,945 1,835 ,032 ,019 ,001 , 705
Sabit -1,674 1,223 171 ,187

Batin ameliyati uygulanan hastalarin, Beden Kitle indeksi fazla kilolu hastalarda erken
donem komplikasyon gelisme riski, zayif ve normal hastalara oranla 0,174 kat (Odds Orani;

0.174. p= 0.071. giivenlik araligr (%95 CI); 0.041-0.729) daha diisiik oldugu saptanmigtir.

Batin ameliyati uygulanan hastalarin, Uyku problemi olmayan hastalarda erken doénem
komplikasyon gelisme riski, uyku problemi olan hastalarla oranla 0,201 kat (Odds Orani;
0.201. p= 0.034 giivenlik araligi (%95 CI); 0.046-0.883) daha diisiik oldugu saptanmustir.

Batin ameliyat: uygulanan hastalarin Giinliik i¢ilen Siit/Ayran miktar1 300cc ve iizeri olan
hastalarda erken donem komplikasyon gelisme riski, siit ayran tiiketmeyenlere gore 9,306 kat,
(Odds Orani; 9.306 p= 0.028 giivenlik aralig1 (%95 CI); 1.277-67.825) daha diisiik oldugu

saptanmistir.
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Batin ameliyati uygulanan hastalarin, Sigaray: birakma siiresi 1-9 yil olan hastalarda erken
donem komplikasyon gelisme riski, 1-6 ay olanlara gore 0,040 kat (Odds Orani; 0.040 p=
0.004 giivenlik aralig1 (%95 CI); 0.005-0.353) daha diisiik oldugu saptanmustir.

Batin ameliyatt uygulanan hastalarin, Sigarayr birakma siiresi 10-20 yil olan hastalarda
erken donem komplikasyon gelisme riski, 1-6 ay olanlara gore 0,051 kat  (Odds Orani;
0.051 p= 0.014 giivenlik araligi (%95 CI); 0.005-0.554) daha diisiik oldugu saptanmustir.

Batin ameliyati uygulanan hastalarin, Sigaray: birakma siiresi 20 y1l ve iistii olan hastalarda
erken donem komplikasyon gelisme riski, 1-6 ay olanlara gore 0,043 kat (Odds Orani; 0.043
p=0.031 giivenlik aralig1 (%95 CI); 0.002-0.751) daha diisiik oldugu saptanmustir.

Batin ameliyati uygulanan hastalarin, NGT kullanilmayan hastalarda erken donem
komplikasyon gelisme riski, NGT kullanilanlara gére 0,019 kat (Odds Orani; 0.019. p= 0.032

giivenlik araligt (%95 CI); 0.001-0.705) daha diisiik oldugu saptanmustir.

Diger parametrelerin erken donem komplikasyon gelisme riski istatistiksel olarak anlaml

bulunmamaktadir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Modern tip uygulamalarinin, insan organizmasinin biyolojik, psikolojik ve sosyal yoniiyle
ilgileniyor olmasmin yasamsal 6nemi oldugu vurgulanmaktadir (Korucu ve ark., 2021,
Unsal, 2017). Her bireyin genetik yapilarmin essizligi nedeniyle degisik durumlarda
birbirinden ayr1 biyolojik ve psikolojik tepkiler vermesinin sebebinin bu farkliliklar oldugu
bilinmektedir. Ayrica kisinin bulundugu sosyal cevre, egitim durumu, sagligr algilayisi,
hijyenik aligkanliklari, beslenme durumu gibi faktorler tecriibe ettigi bir saglik sikintisi
karsisindaki davranislarin1 da etkilemektedir (Korucu ve ark., 2021). Yapilan ¢aligmalarda,
psikolojik ve sosyal faktorlerin hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli risk olusturdugunu
belirtmekte ve bu nedenle de risklerin neler olabilecegi konusunun énemi vurgulanmaktadir
(Ekizer, 2020; Unsal, 2017). Bu kapsamda c¢alismada genel anestezi ile acik batin ameliyat:
uygulanan hastalarin sosyokiiltiirel yapilar1 ve bireysel aligkanliklari ile ameliyat sonrasi

erken donem komplikasyonlar arasindaki iligkinin degerlendirilmesi incelendi.

Sosyodemografik verilerden yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu incelendiginde;
Saylam ve ark. (2009) abdominal cerrahi yapilan 461 hastayla yaptiklar1 ¢alismada, 279’u
(%60,5) 9 yas ve alt1, 154’u (%33,4) 60-74 yas arast, 28’1 (%6,1) 75 yas ve iistii bulunurken,
0-59 yas aras1 grupta olan hastalarin 47’sinde (%16.8) komplikasyon gelistigi, 60-74 yas arasi
grupta hastalarin 51°inde (%33,1), 75 yas ve istii hastalarin 10’unda (%35,7) komplikasyon
gelistigi, 0-59 yas hasta grubunda diger iki gruba gére komplikasyon goriilme anlamli olarak
daha disik (p<0.05) oldugu bildirilmistir. Tasdelen ve ark.’min (2008) cerrahi alan
infeksiyonunun yasla dogru orantili olarak arttigini1 bildiren caligmalarinda, 65 yas iizerinde
olan hastalarda hastane infeksiyonu gelisme oraninin {i¢-bes kat daha fazla oldugu
saptanmustir. Berrisford ve ark., (2005) mortalite riski acisindan hastalar1 degerlendirdikleri
caligmalarinda, solunum sikintis1 derecesi, ASA (Amerikan Anesteziyologlar Dernegi) skoru
ve yasin mortaliteyi bagimsiz olarak etkileyen faktorler oldugunu belirtmislerdir. Bittner ve
ark. (1996) 70 yas iistii ve alt1 olarak gruplayip yaptiklari ¢alismada, total gastrektomi sonrasi
geng hastalara gore yasli hastalarda komplikasyon gelisme oraninin anlamli olarak yiiksek
oldugunu, benzer sekilde Park ve ark. (2005) gastrik kanser cerrahisi ile ilgili yaptiklari
calismada 50 yas istli olan hastalarda daha gen¢ hastalara gore komplikasyonlarin daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Calismada yas gruplarina gére dagilimda hastalarin ¢ogunun
65 yasinin iistiinde olmasi ile komplikasyon gelisme orani arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0.05). Literatiir ile ¢alisma bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Izveren ve ark.’nin (2011) ¢alismasinda abdominal cerrahi girisim uygulanan hastalarda

goriilen erken donem sorunlarin belirlenmesi amaciyla cerrahi kliniginde yatan ve abdominal
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cerrahi girisim uygulanan, 67 hastadan %62.7’sinin erkek, %67.2’sinin evli oldugu ve
%32.8’inin ilk okul mezunu saptanmistir. Sosyodemografik bulgularimiz ¢aligmalarda yer

alan hasta profiline benzerlik gostermektedir.

Literatiirde komplikasyonlarin yarisinin postoperatif ilk 1 saatte, %75’ inin ise postoperatif ilk
5 saatte goriilmekte oldugu ve bunlarin prognozunun intraoperatif donemdekilere gore daha
kotii oldugu belirtilmektedir. Yiiksek ASA degeri, acil ameliyatlar, 2-4 saat sliren anestezi
uygulamalari, abdominal ve ortopedik ameliyatlar en yiliksek komplikasyon riskine sahip
olanlar arasinda sayilabilir (Ozmen ve ark., 2020). Koras Sdzen.’nin (2020) ameliyat sonrasi
gelisen erken donem komplikasyonlarin degerlendirilmesi amaciyla cerrahi uygulanan 161
hasta ile yaptig1 calismada, hastalarin %49,4’linde ¢esitli komplikasyonlar gelistigi ve bu
komplikasyonlarin sirasiyla %31,3’likk bir oranla agri, %29 bulanti-kusma, %11,5 titreme,
%8,4 hipotansiyon, %7,6 bas agrisi, %3,8 bradikardi, %2,3 hipertansiyon, %2,3 dispne, %2,3
oligiiri ve %1,5 oraninda hipotermi oldugu bildirilmistir. Literatiirde bu komplikasyonlarin
goriilme sikliklarinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Hines ve ark.’nin (1992) yapmis oldugu
calismada abdominal ameliyatlarin genel cerrahi operasyonlarinda komplikasyon oraninin ¢ok
daha fazla oldugu belirtilmistir. Yavas¢aoglu ve ark.’inin (2009) ¢alismasinda bu oran %35,5
ile bu calismay1 destekler niteliktedir. Mevcut ¢alismada, 18-64 yas arasi en sik karsilasilan
erken ameliyat sonras1 komplikasyonlarin agri, bulanti-kusma ve titreme oldugu belirlenmistir
ve bu komplikasyonlarin 65 yas ve istii hastalara kiyasla 18-64 yas arasinda goriilme

sikliginin ytiksek, istatistiksel agcidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).

Izveren’in (2011) ¢alismasinda, abdominal cerrahi sonras1 goriilen GiS’e iliskin sorunlar
arasinda ameliyat sonrast bulanti ve kusmanin agridan sonra en sik goriilen sorunlardan
oldugu bildirilmektedir. Ayni calismada ameliyatin tipi, anestezi prosediirii ve hastanin
ozelliklerine gore ameliyat sonrast bulanti-kusma insidansinin %14-82 arasinda degistigi de
belirtilmistir. Basoglu ve ark.’nin (2000) anestezi sonrasi hastalar1 degerlendirdikleri
calismada, bulanti-kusmanin (%9,8) en yiiksek oranda komplikasyon olarak gelistigi
saptanmistir. Mevcut ¢alismada hastalarin bulanti sorununun ameliyat sonrast I. gun %35,8,
IL.gun %23,9 ve III. gun %14,9 seklinde giderek azaldig1 saptanmistir. Bu ¢aligmada bulanti-

kusma oraninin %66.7 yiiksek ¢ikma nedeninin sadece abdominal cerrahi miidahale yapilan

hastalar ile ¢alisilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kag¢maz.”mn (2001) ¢alismasinda toraks dis1 operasyonlardan sonra solunumsal komplikasyon
insidansinin %9-69 arasinda degistigi bulunmustur. Kocabas. (1996) toraks dis1t major cerrahi
uygulanan hastalarda postoperatif solunum komplikasyonlar1 (PSK) sikligi, %10-30 arasinda

bildirilmistir. 43 ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-analizde, postoperatif solunum
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komplikasyonlar1 (PSK) orani iist abdominal cerrahi igin %19,7, alt abdominal cerrahi igin
%7,7, herhangi bir abdominal cerrahi i¢in %14,2 olarak bildirilmistir (Smetana ve ark., 2006).
Kroenke ve ark.’min (1992) caligmalarinda ise, postoperatif pulmoner komplikasyonlarin
major abdominal cerrahide %56 oraninda goriildiigii bildirilmistir. Pulmoner komplikasyon
insidans1 major abdominal cerrahi uygulanan hastalarda en yiiksek orandadir. Bu c¢alismada
postoperatif solunum komplikasyon (PSK) orani %18,3 olarak saptanmig ve literatiir bilgisine

parallel olarak bulunmustur.

Yavascaoglu ve ark.’nin (2009) yaptiklar1 ¢alismada, erigkinlerde ameliyat sonras1 donemde
genel anestezi ve santral rejyonal blok uygulanarak operasyona alinan 18-65 yas arasindaki
4082 olgunun postoperatif 12 ve 24 saatlerde goriilen anestezi komplikasyonlar1 incelenerek
1458 olguda komplikasyon gelistigi bildirilmistir. Erigkinlerde genel anestezi sonrasi goriilen
komplikasyonlarin %27,2°1 genel cerrahi sonrasi rapor edilmis olup toplam kaydedilen
komplikasyon sayis1 1627 olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada agr1 %43 ile en ¢ok goriilen
komplikasyon iken %31,8 bulanti kusma, %6,1 tstime-titreme %4,9 hipertansiyon, %3,6
hipotansiyon ve % 3.3 dispne gelistigi saptanmis ve tiim komplikasyonlar iginde kardiyak

arrest goriilme orani ise %0,4 olarak bulunmustur.

Tasdelen ve ark.’nmin (2008) yaptiklari calismada, kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda
gelisen cerrahi alan infeksiyonlarin risk faktorlerinin belirlenmesi icin kolorektal cerrahi
uygulanan toplam 161 hastanin ¢alismaya alindigi ve bu hastalarin 43’tinde cerrahi alan
infeksiyonu gelistigi, bunlardan 30’unun yiizeyel infeksiyon olarak gelistigi ve yas ile hastane
yatis giinlinlin infeksiyon gelisiminde rol oynayan risk faktorleri oldugu belirtilmistir. Bu
calismada yara yeri komplikasyonlar1 %27,1 oraninda belirlenmis ve Tasdelen ve ark.’nin

calismasina benzerlik gostermistir.

Literatiirde komplikasyonlarin yarisinin postoperatif ilk 1 saatte, %75 inin ise postoperatif ilk
5 saatte goriilmekte oldugu belirtilmektedir. (Pazar, 2013; Ozmen, 2020; Sozen, 2020). Bu
calismada komplikasyonlarin = %48,8’1 postoperatif ilk giinde goriilmekte oldugu
belirlenmisken ilk sirada gastrointestinal komplikasyonlar 9%75,9, ardindan kardiyak
komplikasyonlar %72, yara yeri komplikasyonlar1 %?27,1 ve solunum sistemi
komplikasyonlar1 %18,3 oranlariyla goriilmistiir. Ayrica istatistiksel olarak anlamlilik
gosteren komplikasyonlarin aritmiler, solunum gii¢liigli, bulanti kusma ve yara yeri

komplikasyonlar1 oldugu ve yapilan benzer arastirmalarla paralellik gosterdigi belirlenmistir.

Arastirmada hastalarin yaridan fazlasinin (%55,3) gastrointestinal kanser hastaligi oldugu

belirlenmistir. Tiirkiye’de en sik goriilen 10 kanserden, gastrointestinal sistem kaynakli

57



olanlar goriilme sikligina gore kolorektal kanser dordiincii, mide kanseri altinci ve pankreas
kanserleri dokuzuncu sirada yer almaktadir. Gastrointestinal sistem kaynakli timdrlerin tani,
evreleme ve Ozellikle tedavi asamalarinda organ koruyucu cerrahiler gibi karmasik ve
morbiditesi yiiksek cerrahi girisimler uygulanabilmektedir (Akkapula., 2022). Komplikasyon
gelisen hastalarin %60,3 ve komplikasyon gelismeyenlerin %54,3 kanser hastasi oldugu
belilenmistir. Hastanede yatis nedeni ile erken donem komplikasyon gelisme durumuna

bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark (p=0,002) oldugu belirlendi.

Yasin artmastyla birlikte HT, ateroskleroz, KOAH gibi yandas hastaliklarin goriilme insidansi
artmaktadir. Bu yandas hastaliklarin bulunmasi ise genel anestezi sonrast morbidite ve
mortaliteyi arttirmaktadir (Bilgin ve ark, 2007) abdominal cerrahi sonrasi pulmoner
komplikasyon riskinin degerlendirdikleri arastirmada 80 olgunun yandas hastalik
degiskenindeki 1 birimlik artisin komplikasyon olma olasiligin1 150,2 kat arttirdig: (p= 0,001)
sonucuna ulagsmislardir. Ayni1 calismada 80 olgunun, yandas hastalik olup olmamasina gore
siiflandirildiginda; 20 olguda (%25) hipertansiyon (HT), 2 olguda (%2,5) diabetes mellitus
(DM), 4 olguda (%5) kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olmak {izere 26 olguda
(%32,5) yandas hastalik tespit edildigi bildirilmistir. Saylam ve ark.’nin (2009) abdominal
cerrahisi yapilan 461 hasta ile yaptiklari ¢alismada hastalarin %53,3’linde yandas hastalik yok
iken, %35,3’linde bir yandas hastalik, %8,02’sinde iki yandas hastalik ve %3,2’sinde ii¢
yandas hastalik oldugu saptanmistir. Bu calismada ¢ok degiskenli analizde, sigara ve yandas
hastaligin pulmoner komplikasyon oranini anlamli olarak arttirdig1 tespit edildi (p=0,038,
p=0,001). Komplikasyon gelisen hastalarin %90’inda yandas hastalik saptanmisken,
komplikasyon gelismeyenlerde bu oran %24,3 olarak bulundu (p=0,001). Olgularin
operasyona alinmadan O6nce yandas hastalifi olmayan hastalarin %14,5’inde komplikasyon
gelisirken, operasyondan Once en az bir tane yandas hastalig1 olan hastalarda %33,1 oraninda
komplikasyon gelisti. Yandas hastalig1 olmayan hastalara gére bir ya da birden fazla yandas
hastalig1 olarak operasyona alinan hastalarda komplikasyon gelisme orani agisindan anlamli

fark bulundu (p<0,05).

Bir¢cok calisma yandas hastaliklarin postoperatif komplikasyonlar1 ve mortaliteyi artirdigi
yoniinde sonuglar belirtmektedir (Balc1 ve ark., 2020; Bayar ve ark., 2016; Kili¢ ve ark.,
2019; Bektas ve ark., 2016; Sahutoglu ve ark., 2021). Bu yiizden hasta operasyona alinmadan
once yandas hastalik ortadan kaldirilamayacaksa da tedavi ile kontrol altina alinmalidir.
Mevcut ¢alismada komplikasyon gelisen grubun %55,6 ve komplikasyon gelismeyen grubun
%45,2’sinde kronik hastalik oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda

kronik hastalik Oykiisii ile erken donem komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda iki
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grup arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edildi (p=0,022). Sonuglarin yaplan ¢alismalarla
uyumlu oldugu distiniilmektedir.

Tiirkiye’de en sik goriilen ilk 5 kronik hastaligin; %28,4’1le hipertansiyon, %15’le diyabet,
%9,8’le kalp hastaliklari, %6,8’le romatizmal hastaliklar ve %>5,5’la astim oldugu,
belirtilmektedir (Altuntas ve ark., 2015). Arastirmada hastalarin en siklikla saptanan
hastaliklar her iki grupta da hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezligi ve astim olarak
belirlenmistir ve bu agidan iki grup arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadig1 goriildii.

Calisma sonuglarmin literatiire parelel oldugunu géstermektedir.

Arastirmamizda komplikasyon gelisen grubunun %>57’sinde, komplikasyon gelismeyen
grubunun ise %48,6’sinda kronik hastalik nedeni ile ilag kullanim Gykiisii oldugu belirlendi.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kullanilan ilaglar ile erken donem komplikasyon
gelisme durumuna bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Yapilan literatiir
taramasinda farkli ilaglarin kullaniminin erken donem komplikasyon gelisimine etkisine

yonelik bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Uykusuzluk, ameliyat sonrasi donemde deliryum riskinin ve agriya duyarliligin artmasina,
daha fazla kardiyovaskiiler olaylara ve daha kotii iyilesmeye yol agar (Su ve Wang., 2018).
Leung ve ark.’nin (2015) calismasinda, cerrahi 6ncesinde ciddi uyku sorunu yasayan kisilerde
cerrahi sonrasi deliryumun daha yliksek oranda goriildiigi bildirilmistir. Uykusuzluga bagh
semptomlar birka¢ giinliik uykusuzlukla kendini gosterirken, daha 6nceden uyku bozuklugu
olan hastalar ise semptomlar agisindan daha yiiksek risk grubundadir (Hillman., 2017). Uyku
cesitli gevresel, sosyal, psikolojik ve patolojik faktorlerden etkilenebilir (Liao ve ark., 2011;
Hillman, 2017). Yapilan bir sistematik derlemede, hastanede yatis sirasinda agri, nefes darlig,
noktiiri ve kardiyak fonksiyon gibi fiziksel faktorlerin yaninda g¢evresel faktorlerin de uyku
bozukluklar ile iligkili oldugu bulunmustur (Liao ve ark., 2011). Uyku problemi tiiriiniin
incelendiginde; komplikasyon gelisen grubun %9,8’inin (n=7), komplikasyon gelismeyen
grubun %27,3’nun (n=12) uyku saatinin diizenli olmadigi, komplikasyon gelisen grubun
%43,7’sinin (n=31) ve komplikasyon gelismeyen grubun %34,1’inin (n=15) hi¢bir zaman
uyuyamadigini, komplikasyon gelisenlerin %46,5’inin (n=33), komplikasyon gelismeyenlerin
%38,6’simin (n=17) solunum sikintist ile uyanma, horlama vb. yasadig: belirlendi. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda uyku problemi tiirii ile erken dénem komplikasyon gelisme
durumuna bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,110>0,05) ancak
uyku problemi olan hastalarin %13’{iniin (n=15), uyku problemi olmayan hastalarin %6’sinin
(n=18) solunum gii¢liigii ¢ektigi benzer sekilde uyku problemi olan hastalarin %20,9’unun

(n=24) ve uyku problemi olmayan hastalarin %10,7’sinin (n=32) yara yeri komplikasyonlari
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oldugu tespit edildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, iki grup arasinda anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Bu sonuglar literatiir ile uyumludur. Yara yeri komplikasyonlar1 ile iliski

olmasina bagli literatiirde ¢aligma bulunamada.

Kenneth R. Casey ve ark.’nin (2015) kohort ¢alismasinda, 1465 Obstruktif uyku apnesi tanisi
ile genel cerrahi ve damar cerrahi ge¢iren hastalarin ameliyat sonrasi kardiyopulmoner
komplikasyon gelisme durumlari incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
(p=0,001), benzer sekilde Mokhlesi ve ark.’nin (2013) ¢aligmasinda da Obstruktif uyku apnesi

ve kardiyopulmoner komplikasyonlar arasinda iligki oldugu belirlenmistir.

Klemann ve ark. (2015) bes calismanin sonucunu analiz ettikleri bir sistematik derlemede,
ameliyat sonrasi uyku kalitesinin cerrahinin tipine (agik veya laparoskopik), analjezik
uygulamasina ve agr1 diizeyine bagli olarak degistigini gostermistir. Dolan ve ark. (2016)
elektif ortopedik cerrahi sonrasi agrinin uyku kalitesini diisliren en dnemli etken oldugunu,
bildirmistir. Cerrahi stres, hem uyku bozukluklarma hem de degisen agri algisina yol
acmaktadir. Orbach-Zinger ve ark. (2017) yaptiklart ¢alismada sezeryan ameliyati olan
hastalarin preoperatif uyku kalitesinin kotli olmasinin ameliyat sonrasi daha siddetli agr
skorlar1 ve artmis analjezik alimi ile iliskili oldugunu bildirmistir. Mevcut c¢aligmada
komplikasyon gelisen grubunun %65,7’sinin (n=136) ve komplikasyon gelismeyen grubunun
%78,8’inin (n=164) uyku problemi yasamadigi belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda uyku problemi ile erken donem komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda iki

grup arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,011).

Tuz yapisindaki sodyum ile viicutta sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasinda ve kan
basicinin diizenlenmesinde onemli rol oynar. Fazla tiiketildiginde kalp hastaliklar1 olmak
tizere pek cok onemli rahatsizlifa neden olmaktadir. Yetigkin insanlarin tiikettikleri giinliik
ortalama tuz seviyesi tavsiye edilen miktarin ¢ok istiindedir ve diyetle alinan tuzun ¢ogu
islenmis gidalardan gelmektedir (Akgiin ve ark., 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglikli
bir insanin giinliik tiilketmesi gereken tuz miktarin1 5g olarak belirlemis olsa da birgok
endiistrilesmis iilkede gilinliik tuz tiiketiminin 9-12¢g Tiirkiye’de giinliik ortalama 15g oldugu
rapor edilmistir (Akgiin., 2018). Tiirk toplumunda genglerde tuzlu yemek tiikketiminin daha sik
(%25) oldugu saptanmistir. Genglerde hazir gida tiiketimi ileri yaglara goére daha yaygindir
(Akgiin, 2018., Horasan, 2013). Hipertansiyon, kalp damar hastaliklarinin olusumunda
onemli bir risk faktorii olup fazla tuz tiikketiminin hipertansiyon gelisiminde etkili oldugu ise
uzun zamandan beri bilinmektedir. Kalp ve damar hastaliklar1 tim diinyada 6liimlerin baslica
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Akgiin., 2018).
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Borekei. (2015) ¢alismasinda, diyabetik hastalarin tuz tiiketim miktari ile diyabetin metabolik
kontroliinii ve bireylerin beslenme aligkanliklarini degerlendirerek bu bireyler i¢in uygun
beslenme Onerilerinin uygulanmasinin énemini vurgulamaktir. Bu arastirma, énceden Tip 2
diyabet tanis1 konmus, 19-64 yas arasinda olan, oral antidiyabetik ila¢ ve/veya insiilin
kullanan 103 birey iizerinde yiiriitilmiistiir. Diyabet stiresi ile giinliik tuz tiiketimi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Tuz tiiketimi ve diyabetin metabolik kontrol
gostergeleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski gézlenmezken bireylerin sistolik ve
diyastolik kan basinci degerleri ile giinliik tuz tiiketimi arasinda pozitif iliski bulunmustur
(p<0,05). Mevcut arastirmada komplikasyon gelisen grubun %42’sinin tuz tiiketimi normal
tuzlu, %27,6’s1 tuzlu veya asir1 tuzlu seklinde saptanmistir. Komplikasyon gelismeyen grubun
%50,5’1 normal miktarda, %20,7°si tuzlu veya asir1 tuzlu tiiketildigi belirlendi. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda kullanilan tuz miktar1 ile erken dénem komplikasyon gelisme

durumu arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,232).

Tiirk yemek kiiltiirtinde yemeklere ilave tuz eklenmesi nedeniyle calisma gruplarimizdaki
hastalarin normal tuzlu olarak belirten hastalarinda aslinda giinliik tiiketilmesi gereken tuz
miktarindan daha fazla tiikettikleri diistiiniilmektedir ve ¢alisma bulgular literatiirii

desteklemektedir.

Su, insan yasamu1 i¢in en énemli dgelerden biridir. Yetiskin bir insanin beden agirliginin %60
kadar1 sudur. Bu suyun yaklasik %601 hiicre i¢i sivida %40°’1 ise hiicre dis1 sivida yer alir
(Giines, 2021; Baysal, 2020). Toplam viicut s1visinin %?2’sinin kayb1 viicudun susuz kaldigini
gostermektedir. %3 kaybinda fiziksel performans ve kan hacminde azalma; %35 kaybinda
konsantrasyon bozuklugu; %8 kaybinda asir1 yorgunluk, bas donmesi, solunum giicliigii; %10
kaybinda ise dolasim bozuklugu, asir1 yorgunluk, kas spazmi ve bdbrek yetmezligi
goriilmektedir. Viicut toplam suyunun azalmasi hipotansiyona neden olabilmektedir. Asir1 sivi
kaybi viicut 1sisinin normalin istiine (>37,5) ¢ikmasina neden olarak saglik riskine sebep
olabilmektedir. Yeterli suyu alim miktar1 yetiskin kadinlar i¢in giinlik 2L (litre) ve yetiskin
erkekler icin gilinliik 2,5L°dir (Koskulu., 2022). Siv1 tiikketimi, fiziksel aktivite, hastalik ve
iklim degisiklikleri hesaba alarak ayarlanmalidir (Karabulut Giil ve ark., 2020).

Kafa karisikligi, bas agrisi, bag donmesi, cilt kurulugu, cilt turgorunun azalmasi, dudaklarda
kuruluk, idrar renginin koyulagmasi, viicut agirlig1 kaybi, hidrasyonun degerlendirilmesine
yardimet olabilecek unsurlardandir. Dehidratasyon durumunda mide ve duedonum mukozal
yapist bozulmaktadir. Bu bozulma neticesinde aside kars1 engel zayiflamakta, gastrit ve {ilser
riski artmaktadir. (Cavak, 2022; Baysal, 2020; Merdol, 2020; Baysal, 2013). Astim

hastaliginda bronslarin kontraksiyonu ve akciger dokusunda histamin miktar1 artmaktadir. Su
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tilketiminin artmasi histamin {retimini azaltmaktadir (Baysal.,, 2013). Agiz saglhiginin
bozulmasi ve yutma sorunlari pulmoner enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bu da 6liim riskinin
artmasi ile iligkilidir (Hagglund ve ark., 2017). Taze sikilmis meyve sulari, bitki ¢aylari, siit,
ayran ve ¢orbalar sivi ihtiyacinin karsilanmasi igin tercih edilebilecek en iyi kaynaklardir.
Cay, kahve, kola gibi igecekler kafein igerdikleri i¢in idrar ¢ikisinda artisa sebep olmaktadir
(Rakicioglu ve ark., 2009). Uygun viicut hidrasyonunu korumak, fiziksel ve zihinsel sagligi,
hastalig1 ve rahatsiz edici semptomlar1 onlemede dnemli bir factor belirlenmistir (Rosborg ve

ark., 2019).

Tirker’in. (2017) 65 yas ve lizeri bireylerin beslenme aligkanliklari, beslenme durumlar1 ve
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yaptig1 ¢calismada 210 yaslh bireyin %72,9’unun giinde
1500 mL’den az su tiikettigi belirlenmistir. Muz ve ark.’nin (2017) Tiirkiye’de evde ve
huzurevinde yasayan 60 yas ve iizeri yaslilarin su tiiketimi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar1 c¢alismada; huzurevinde yasayan yasli bireylerin %77.1inin, evde
yasayanlarin ise %72,7’sinin giinde 4 bardaktan az su tiikettigi ve her iki grupta da su
tilketiminin yetersiz oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Klaus ve ark.’nin. (2015) bakim
evinde kalan yasl bireylerin kabizlik prevelansini arastirmak iizere 87 yasli bireyle yaptiklari
calismada; %42,52'lik kabizlik tespit edilmis ve bireylerin %19,5’inin 500cc’den az,
%37.9’unun 500-999cc arasinda, %17,2’sinin 1000-1499cc arasi, %24,1’inin 1500-2000cc
arast ve %]1.1’inin 2000cc lizerinde su tiikettigi, ortalama su tilketme miktarinin 700cc oldugu

bildirilmistir.

Laparoskopik kolesistektomi olan hastalarda yapilan bir ¢alismada, deney grubuna (n=30)
ameliyat sonrasi 4. saatte 200cc 1lik su verilirken, kontrol grubuna (n=30) ameliyat sonras1 8.
saatte oral beslenme baslanmistir. Ameliyat sonrast erken doénemde 1lik su tiikketiminin
hastalarda ilk gaz c¢ikarma, defekasyona ¢ikma ve hastanede kalma siiresini azaldigi
belirlenmistir (Caligkan., 2016). Bir baska ¢alismada, abdominal jinekolojik cerrahi gegiren
hastalarada ameliyat sonras1 2. ve 4. saatler arasinda 45-50cc su, sonrasinda her saat 100cc su,
bagirsak sesi ile gaz ¢ikimi oldugunda sivi tiiketimi seklinde erken oral sivi uygulanmigtir.
Erken oral hidrasyon ileusun 6nlenmesinde, konforun artmasinda ve hastanede kalis siiresinin
azaldig1 etkili oldugu belirlenmistir (Sar1 ve ark., 2019). Cin’de yapilan bir ¢aligmada ise
kolorektal cerrahi sonrasinda deney grubundaki hastalara (n=473) ameliyat sonras1 erken
donemde 0.5 cc/kg ile smirli olmak iizere su igirilmistir. Diger ¢aligmalardan farkli olarak
erken oral hidrasyonun deney grubu ile kontrol grubu (n=500) arasinda bagirsak hareketlerini

baslatma siiresi yoniinden fark olmadigi belirlenmistir (Yin X. ve ark., 2019).
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Aragtirmalara gore yetersiz sivi tiiketiminin neden oldugu sorunlar arasinda iiriner tas
hastaligi (Borghi ve Meschi., 1996), ortostatik hipotansiyon (Schroeder ve Bush., 2002),
konstipasyon (Kiely ve Lembo., 2000), iiriner sistem kanseri (Hemelt ve ark., 2010) ve kolon
kanseri (Christ., 2001) sayilabilir. Alptekin.’in (2019) yasl bireylerde su tiikketim miktarinin
yeterliligini ve su tiiketim ozelliklerini belirlemek amaciyla 221 yash bireyin oldugu bir
calismada, katilimcilarinn gilinliik igtikleri su miktar1 ortalama 4.0+2.1 su bardagi olarak
bulunmustur. Caligmaya katilan bireylerin %84.2’si suyun tadin1 sevmeme sebebinin su
tilketim durumlarinmi etkiledigini belirtmislerdir. Su haricinde en fazla tercih edilen icecegin
%88.7 oraninda cay oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmada komplikasyon gelisen grubun
%59,9’unun ve komplikasyon gelismeyen grubun %57,7’sinin giinliik igilen su miktari,

b

“tliketmiyor/1000cc’den az” olarak belirlendi. yapilan analiz sonucunda giinliik icilen su
miktari ile erken donem komplikasyon gelisme durumunda, iki grup arasinda anlamli bir fark
oldugu (p=0,335) saptanmamustir. Yetersiz su tiiketimi ameliyat sonrasi erken ddnem
komplikasyonlar gelisimine rol oynayan hastaliklarin olusumu i¢in zemin hazladigi

distiniilmektedir.

Cay, toplumumuzda geleneksel ve kiiltiirel bir igecektir. Cay, kahve gibi igeceklerin
tilketiminin fazla olmasi su i¢me istegini azaltmaktadir. Ancak cay, kahve ve kola gibi
icecekler kafein icermekte ve kafein diiiretik etkisi ile idrar c¢ikisinda artmaya sebep
olmaktadir. Su yerine kafein igeren iceceklerin alimi, diiiretik etki sonucunda sivi
gereksinmesini arttirmakta ve dehidratasyona katkida bulunmaktadir (Yildirim Cavak., 2022).
Yapilan caligmalarla ¢ayin, antioksidatif, antiinflamatuar, antimutajenik, antikarsinojenik,
antiobezite, hipokolesterolemik, antiaterosklerotik, antidiyabetik, antibakteriyal, antiviral,
yaglanmay1 geciktirici gibi degisik farmakolojik etkileri oldugu gosterilmistir. Giinde
tilketilen 6-10 kupa bardagi cayin (yaklasik 960-1600mL) kronik hastaliklardaki riski
azaltmaktadir. Yapilan ¢alismalara gore, diizenli olarak cay igenlerin saglikli bir yasam
tarzina da sahip olduklar1 ifade edilmistir (Tosun ve ark, 2005; Celik, 2006). Yardimc1 ve
ark.’m (2011), 65 yas ve tlizeri bireylerin hipertansiyon varligi ve beslenme aliskanliklarini
belirlemek amaciyla 110 yash bireyi inceledikleri aragtirmada, katilimcilarin igecek
tercihlerinde ilk sirada ¢ayin yer aldigin1 ve giinliik ictikleri ortalama cay miktarinin
4,72+3.02 cay bardagi oldugunu, ayrica katilimcilarin %27,3’iiniin giinde >7 bardaktan fazla
cay ictigini belirlemislerdir. Yang ve ark.’nin (2002) cay tiiketimi aliskanligimin Cin
toplumunda hipertansiyon iizerindeki koruyucu etkisinin olup olmadig: ile ilgili yaptiklar
caligmada; giinde 120cc yesil veya siyah cay1 bir yildan fazla bir siire ile tiiketen kisilerde
hipertansiyon riskinin énemli derecede azaldigini belirlenmistir. Kolorektal cerrahi geciren
hastalarda cay (n=30) ve kahvenin (n=28) ameliyat sonrasi giinde ii¢ kez ve 100cc miktarda
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verildigi bir bagka c¢alismada, kahve grubunda ilk defekasyon siiresinin daha erken ve
hastanede kalma siiresinin daha kisa oldugu ayrica ameliyat sonras1 donemde komplikasyon
goriilme oran1 ¢ay grubunda (%36,67) kahve grubuna (%14,29) gore daha fazla olarak
bulunmustur (Piric, 2019). Buna benzer olarak, Hasler-Gehrer (2019) elektif laparoskopik
kolorektal rezeksiyon sonrasi hastalarin giinde ii¢ kez ve 150ml miktarda ¢ay (n=59) ve kahve
(n=56) tiikettigi calismada kahve grubunun ilk bagirsak hareketleri daha erken siirede
baslamis ve hastanede kalma siiresi daha kisa bulunmustur. Gruplar arasinda minér/major
komplikasyon gelisme durumu yoniinden ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Phutsisen ve ark. (2019) Tayland’da yapilan bir arastirmada jinekolojik cerrahi gegiren kadin
hastalarin ameliyat sonrasi sabah erken mobilizasyonu saglanarak bir gruba (n=45) 120cc 1lik
su, diger gruba (n=45) ise ayn1 miktarda cay i¢irilmistir. Cay igen grupta ilk bagirsak hareketi
stiresi ve ilk defekasyona ¢ikis siiresi 1lik su tiiketen gruba gore daha kisa olup, gruplar
arasinda ileus semptomlar1 ve kat1 gidaya gegis siiresi yoniinden fark tespit edilmemistir. Bu
calismada komplikasyon gelisen hastalarin %82,6’sinin ve komplikasyon gelismeyen grubun
%65,9’unun giinliik tiiketilen ¢ay miktart 300cc ve iistii oldugu bulundu. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda, giinliik tiiketilen ¢ay miktar1 ile erken dénem komplikasyon gelisme
durumuna bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0,00). Giinliik
300cc ve {listli ¢ay tiiketen hastalarda gelisen erken donem komplikasyon oranlar yiiksek
oldugu tespit edildi. Giinliik ¢ay tliketim miktar1 300cc ve iistii olan hastalarin %16,6’sinda
bulanti, % 24,7’sinde ritim bozukluklar1 ve %21,1’inde kusma goriildii. Bulanti, kusma ve
ritm bozukluklar: ile giinliik icilen ¢ay miktar1 arasinda anlamli iligki bulundu (sirasiyla;
p=0,036, p=0,013, p=0,011). Hastalarin ¢ay/kafein tiiketim miktarinin standart olmamasi,
hastalarin  ilave analjezik ve antiemetik  gereksinimleri  gibi  parametrelerin
degerlendirilmemesi gibi bazi sinirhiliklar yer almaktadir. Konuyla ilgili yeterli kanit
olmamas1 nedeniyle ¢ay i¢cmenin gelisen erken donem komplikasyonlarla etkilerinin

degerlendirilmesine iligskin yeni calismalara gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Kafein, tiim diinyada en ¢ok tiiketilen psikoaktif maddelerden biridir. Diinya niifusunun
yaklasik %80'1 her giin kafein iceren icecekler tiiketmektedir. Diinya capinda, kahve (%71) en
cok tiiketilen kafein icerikli icecek olmasiyla birlikte, alkolsiiz igecekler (%16) ve ¢ay (%12)
bunu takip etmektedir. Kafein tiiketiminin, kardiyovaskiiler sistem, anksiyete, hafiza, uyku,
depresyon ve agresyon agisindan insan sagiligi lizerindeki etkisi oldugu diisiiniilmektedir
(Ozpalas ve ark., 2017). Literatiirde kolorektal cerrahi geciren hastalarla yiiriitiilen ¢alismalar
incelendiginde; elektif kolektomi sonrasi deney grubuna (n=40) ameliyat sonrasi giinde 3 kez

100cc miktarda, siitsiiz, sekersiz kahve ve kontrol grubuna (n=40) aynt miktarda su
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verilmistir. Arastirma sonucunda kahve tliketen hastalarda ilk bagirsak hareketi siiresi, kati

diyete tolerans ve ilk gaz ¢ikisi siiresi daha erken belirlenmistir (Miiller ve ark., 2012).

Kafein sistolik ve diyastolik kan basincini (KB), birkag¢ saat siireyle 5-15mmHg yiikseltir.
Ancak ardindan kafein alimi ile olusan bu akut KB yiikseltici etkiye karst hemen tolerans
gelisir. 12 saatlik bir siirede tolerans biiylik 6l¢lide kaybolur. Glinde 3-4 fincan kahve igerek
almman kafeinin KB’yi yiikseltici etkisi hipertansif hastalarda farklilik gosterir. Bu nedenle
kafeinin KB’yi yiikseltici etkisi her hastada KB olgiilerek kontrol edilmelidir. Anlamli KB
yiikseltici etkisi saptanirsa kafeinsiz igecekler Onerilmelidir (Borekgi., 2015). Dulskas ve
ark.’nin (2015) galismasinda ayni1 siklik ve miktarda kafeinli kahve (n=30), kafeinsiz kahve
(n=30) ve su (n=30) ameliyat sonras1 hastalara verilmistir. Ameliyat sonrasi bagirsak
hareketlerinin sirastyla kafeinsiz kahve, kafeinli kahve ve su tiiketen grupta baslamis oldugu
tespit edilmistir. Laparoskopik ventral rektopeksi ameliyati sonrasi 5. saatte ve ameliyat
sonrast giinden ilk diskilamaya kadar giinde ii¢ kez ve 100cc miktarda kahve (n=23) ve 1lik su
(n=23) tiiketen hastalarda kahve grubunun ilk gaz c¢ikis1 ve ilk defekasyon siiresinin daha
erken oldugu belirlenmistir (Hayashi ve ark., 2019). Tiirkiye’de yapilan jinekolojik cerrahi
sonrasi kahve tiiketiminin bagirsak hareketliligine etkisinin incelendigi Gilingordiik ve ark.’nin
(2017) calismasinda, deney grubuna (n=58) ameliyat sonras1 giin baglanarak, giinde ii¢ kez
150ml kafeinli kahve verilmistir. Kontrol grubuna (n=56) ise rutin klinik bakim verilmistir.
Arastirma sonucunda kahve tiiketen hastalarda ilk gaz c¢ikisi, ilk defekasyon, ilk bagirsak
hareketi ve kati diyete tolerans siiresinin daha erken oldugu belirlenmistir. Yine jinekolojik
cerrahi gecgiren hastalarla yapilan bir bagka ¢alismada kahve tiiketen hastalarda (n=49) 1lik su
tilketenlere (n=47) gore ilk gaz cikisi, ilk defekasyon, ilk bagirsak hareketi ve kati diyete
tolerans siiresinin daha erken oldugu belirlenmistir. Postoperatif ileus orani 111k su grubunda
%14,9 ve kahve grubunda %2 olarak saptanmistir (Glingordiik ve ark., 2020). 606 hastanin
sonuglariin dahil edildigi bir calismada kahve tiiketiminin kolorektal ve jinekolojik cerrahi
sonras1 ilk defekasyon siiresini azalttigi ancak sezaryen iizerinde etkili olmadigi
bildirilmektedir (Cornwall ve ark., 2020). Mevcut ¢calismada komplikasyon gelisen hastalarin
%87,9’u ve komplikasyon gelismeyen grubun %382,2’sinin gilinliilk rutinlerinde kahve
tilkketmedigi belirlendi. Yapilan analiz sonucunda, giinliik tiiketilen kahve miktar1 ile erken
donem komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig belirlendi (p=0,164). Arastirma kapsamina alinan hastalarin kahve tiiketimi diisiik
oranda oldugu i¢in erken donem gelisen komplikasyonlarla bir iliski tespit edilmedi. Kahve
icmenin gelisen erken donem komplikasyonlarla etkilerinin degerlendirilmesine iligskin yeni

caligsmalara gereksinim vardir.
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Siit ve siit {irtinleri, siitten elde edilen yogurt, peynir, kefir, ayran, dondurma, siit tozu gibi
tirtinlerdir. Siit iirtinleri yiiksek kalitede protein, kalsiyum ve fosfor igerir. Bu grup iirlinler
¢inko, tiamin, riboflavin, niasin, B6 ve B12 yoniinden de iyi bir kaynaktir. Ayrica siit yaginda
A, D, E ve K vitaminleri bulunur (Baysal., 2020). Siit ve siit tiriinlerinin diizenli tiikketimi
kalsiyum i¢in iyi bir kaynaktir. Yetiskinlerde ise kardiyovaskiiler hastaliklar, tip II diyabet,
kolon kanseri gibi hastaliklardan korunmada onemlidir (TUBER., 2016). Doymus yag
aliminin ve kolesterol tiiketiminin diyette kisitlanmasi gereken kisilerin yag miktar1 azaltilmis
stitleri ve siit iiriinlerini tercih etmesi Onerilir (Baysal, 2020; Koskulu, 2022). Kiiltiiriimiizde
onemli bir yere sahip olan yogurt, icme siitiinden sonra en ¢ok islenen siit iiriinlidiir. Zengin
bir siit Uriini olan yogurt fonksiyonel bir gida olarak degerlendirilmekte ve insan
beslenmesinde 6nemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir (Sireli ve ark., 2012; Behare ve
ark., 2015). Yapilan aragtirmalarda yogurt tiiketiminin artisiyla kan-lipid profilinin iyilestigi
ve kan basincinin diisiiriilmesinin saglandigi bildirilmistir. Bunun yaninda yogurdun diyabet
yonetimi, ishal tedavisi, kilo yonetimi, bagirsak mikroplarini1 azaltici etkileri de ¢alismalarla
desteklenmistir. Yogurdun, gida kaynakli alerjiler ve intoleranslarin ortaya ¢ikisini kontrol
altina alabildigi, osteoartritis ve romatoid artritisin bircok semptomunu ortadan kaldirabildigi
bildirilmektedir (Kizilaslan ve ark., 2016; Behare ve ark., 2015). Yogurt, besleyici degerinin
yiiksek ve sindiriminin kolay olmasi, sindirim sistemini diizenlemesi, bagisiklik sistemini
giiclendirmesi, laktoz intoleransi olan kisiler tarafindan da rahat tiiketilmesi sebebiyle insan
beslenmesinde ¢ok Onemli bir yere sahiptir. Yogurdun antimikrobiyel ve antikarsinojenik
etkilerinin oldugu yapilan aragtirmada tespit edilmistir. doku gelisimi ve gida alerjisi olmak
tizere birgok rahatsizlik tizerine etkisi bulunmaktadir. Fonksiyonel siit iiriinlerinde kolesterol
ve hipertansiyonu kontrol altina alan {irlinler ile omega-3 yag asitleridir. Lactobacillus
helveticus bakterisi hipertansiyon iizerinde inhibe edici etkisi bulunan peynir yapimi ve siitiin
fermantasyonunda kullanilmaktadir. Omega-3'iin kalp sagligina son derece faydali oldugu
bulunmaktadir (Kizilarsalan., 2016). Viicut agirligi kaybi ve saglikli kilonun stirdiiriilmesi ile
siit tirtinleri lizerine yaplan c¢alismalarda yogurt tiiketimi ile bireyler daha az kilo almiglardir.
Calismalarda yogurt tiiketimi ile bel ¢evresin de daha az artis oldugu belirlenmistir (Jacques
ve ark., 2014). Yogurt gibi fermente siit {irliniiniin kolorektal kanserden korudugunu savunan
bir calismada, yogurt alimi ile kolorektal kanser riski arasinda ters iliski bulunmus ve
yogurdun koruyucu etkisinin erkeklerde fazla oldugu belirlenmistir (Pala ve ark., 2011).
Wang. (2013) yetiskinlerde beslenme kalitesinin yogurt tiiketimi ile iligkilendirildigi 6526 kisi
ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %641, erkeklerin %41’ inin yogurt tiikettigi ayrica yogurt
tilketimiyle diistik trigliserit, glukoz, sistolik kan basinci ve insiilin direncini seviyeleri

arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir. Calisma bulgulariin siit, siit tiriinleri tiikketimi ve
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erken donem komplikasyon gelismesi acisindan literatiir bilgisine ve yaplan calisma

sonuclarina uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

DSO. (2021) beslenmeye bagli olarak goriilebilen hastaliklarin artik tiim iilkelerde énemli bir
saglik sorunu ve Oliim nedenlerinden biri oldugunu vurgulamaktadir. Yetersiz beslenme,
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde hala yiiksek bir prevalansa sahip oldugu i¢in en
onemli halk sagligi sorunu olarak goriiliirken; gelismis iilkelerde ise yetersiz ve dengesiz
beslenmenin neden oldugu hastaliklar halk sagliginda birincil 6nemde kabul edilmektedir.
DSO, sagligin baslica belirleyicilerinin; sosyal, ekonomik ve fiziksel gevre ve ayrica kisinin
bireysel 6zellikleri ve davranislar1 oldugunu belirtmistir. Kisisel sagligi korumanin énemli bir
yolu ve saglikli yasam bicimini olusturan dnemli faktorlerden biri de saglikli beslenmedir

(DSO, 2013; TUBER, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yagh ve tuzlu fast food, asitli icecekler, sekerli besinler tiikketen
cocuklarin hem obezite ve hem de yetersiz beslenmeden etkilendigini belirtmistir. Asir1 enerji
alimi ile olusan gocukluk ¢agi obezitesinin yetiskinlikte tiim organ sisteminlerini etkileyerek;
komorbiditeye neden olan hipertansiyon, alkole bagli olmayan karaciger hastaliklari, insiilin
direnci, dislipidemi, pulmoner hastaliklar, tip 2 diyabet, psikolojik problemlere yol agmakta

oldugu bildirilmistir (Isganaitis ve ark., 2005; llgaz ve ark., 2012).

Hastaliklarin  6nlenmesi ve iyilesmenin hizlandirilmasi igin besin ¢esitliligi de Onem
tasimaktadir. Taze sebze ve meyveler, et ve benzeri besinler, siit ve siit Uriinleri, ekmek ve
tahil grubundaki besinler her giin gereksinmeye bagli kalarak birlikte tiiketilmelidir. Bu
durumda ihtiya¢ duyulan karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral, posa ve su
karsilanmaktadir. Giinlimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar, pek c¢ok kanser tiirii, obezite,
hipertansiyon, diyabet, alerjik hastaliklar, osteoporoz gibi bir¢ok koronik hastaligin

onlemesinde besinlerin rol oynadig: bilinmektedir (Yildirim Cavak., 2022).

Malniitrisyon protein, enerji ve vitaminlerin eksikligini igeren degisik derecelerde yetersiz
beslenme olarak tanimlanan bir durumdur. Hastanede yatan malniitrisyonlu hastalarda
mortalite ve morbidite oranlar1 iyi beslenenlere gore daha yiiksektir. Kas kiitlesinde azalma,
periferik 6dem, zayiflik ve immiin sistemde bozukluklarla karakterizedir. Hastaneye yatirilan
hastalar arasinda malniitrisyon insidansi en yiiksek grubu kanserli hastalar olusturur.
Anoreksi, hastaligin bir sonucu olarak istahta azalma veya tamamen istah kaybi olarak tarif
edilir. Anoreksi siklikla kilo kaybina neden olur, bazen de kaseksiye kadar ilerleyebilir.
Malniitrisyonun kardiyovaskiiler sistem {izerine etkileri de agir bir tablo yaratir. Orta derecede

hipotansiyon, bradikardi, kardiyak outputta diisme, santral vendz basingta ve oksijen
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tilketiminde azalma gibi ciddi etkiler yaratir (Lemone ve ark., 2004; Giindogdu, 1996;
Komiircti, 2004). Kanser hastalarinin 6liim nedenleri arasinda en yaygin olarak goriilen kanser
kaseksisidir. 400 otopsilik bir arastirma serisinde kanserden 6lim nedenlerinin %22’sinden
kaseksi sorumlu bulunmustur. Kanserli hastalar 6lmeden 6nce %80 olasilikla kagektiktirler.
Ozellikle, gastrointestinal sistem ve akciger kanserlerinde belirgindir. Anoreksi ve agirlik
kayb1 kanser teshis edildiginde %40-50 siklikta, hastaligin ileri evre agamasinda ise %50-70

oraninda goriilmeye baslar (Komiircii., 2004).

Kanserli hastalarin %30-80’inde hastaligin bir doneminde kilo kaybi ortaya ¢ikar. Timor
hiicrelerinden ve immiin sistemden salinan mediyatorler, santral sinir sistemini etkileyerek
istaht baskilar, anabolik aktiviteyi azaltir ve katabolik aktiviteyi arttirir. Bunlarin disinda
timor, yerlesim yerine gore, fiziksel olarak besin alinmasini engelleyebilir. Ayrica antikanser
tedavilerin komplikasyonlar1 malniitrisyonun tetiklenmesinde rol oynayabilir (Uysal ve ark.,

2020).

Isabel ve ark. (2003) hastaneye yatan hastalarin beslenme durumlari ile morbidite ve mortalite
oranlari, hastanede kalis siiresi ve maliyet arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla hastalarin
hastaneye yattiktan sonraki ilk 72 saat icinde beslenme durumlarini degerlendirmislerdir.
Malnutrisyonu olan hastalarin %27’sinde ¢esitli komplikasyonlar (pulmoner enfeksiyon,
iriner enfeksiyon, yara enfeksiyonu ve sepsis, intraabdominal abse, solunum ve kalp
yetmezligi, kardiyak arrest) gelistigini ve mortalite oraninin %12,4 oldugunu, hastanede kalis

stiresinin 16,7 giin uzadigin1 ve maliyet oraninin da arttigini saptamislardir.

Pham ve ark.’min (2006) c¢alismalarinda, 438 cerrahi hastasinin beslenme durumlari
degerlendirmis, hastalar A) beslenme durumu 1iyi olan hastalar, B) orta derecede
malniitrisyonu olan hastalar, C) ciddi malniitrisyonu olan hastalar olmak iizere 3 gruba
ayrrmiglardir. Ciddi malniitrisyonu olan hastalarda, kilo kaybi, kas zayiflig1, subkiitanéz yag
dokusu kaybi, fonksiyonel kapasite ve gastrointestinal semptomlar oldugunu ve C grubu
hastalarda postoperatif enfeksiyon oraninin A ve B grubu hastalarindan 6nemli oranda yiiksek
oldugunu belirlemislerdir. Enfeksiyon oranlarini, A grubu hastalarda %6, B grubu hastalarda

%11 ve C grubu hastalarda %33,6 olarak saptamislardir.

Literatiirde malniitrisyonun 6zellikle major gastrointestinal cerrahi hastalarinda 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedeni oldugu belirtilmektedir. Gastrik kanser nedeniyle gastrektomi
olan 800 hasta ile yapilan bir ¢alismada, malniitrisyon saptanan 152 hastada daha fazla CAIl
gelistigi belirlenmistir (Kalkan ve ark., 2017).
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Mevcut ¢alismada komplikasyon gelisen hastalarin %64,3’iiniin ve komplikasyon gelismeyen
hastalarin  %52,9’unun son aylarda kilo kaybi oldugu goriildii. Komplikasyon gelisen
hastalarin  %84,2’sinin komplikasyon gelismeyen hastalarin  %75,5’inin kilo kaybinin
hastaliga bagl oldugu belirlendi. Kilo kaybi ile erken donem komplikasyon gelisminde iki
grup arasinda anlamli bir fark tespit edildi (p=0,012). Literatiir ile uyumlu olarak
komplikasyon gelisen hastalarda, kilo kaybi ile yara yeri komplikasyonlar1 arasinda anlamli

bir fark oldugu saptandi (p=0,025).

Obezite diinyanin her yerinde en Onemli saglik problemi olarak goriilmektedir. Cok az
sayidaki hasta, sadece morbid obezitenin direkt etkisiyle kaybedilmektedir ancak obeziteyle
iligkili pek cok dejeneratif hastalik hastanin yasam siiresini kisaltmaktadir. Obez bir hasta
normal agirliktaki bir hastaya gore 2/3 oraninda daha fazla cerrahiye bagh oliim riskine
sahiptir. Obez hastalarda gecikmis gastrik bosalma, yara iyilesmesinin gecikmesi, yara yeri
infeksiyonlari, sternal ayrilma, atriyal fibrilasyon ve solunum sistemine iliskin problemlerde
artis oldugu gosterilmistir. Buna karsin, viicut dlgiisiiniin hastane mortalitesi iizerine bir risk

olusturmadigi iddia edilmektedir. (Sahin ve ark., 2008).

Obezite ve hipertansiyon arasindaki iliskiyi gdsteren arastirmalarda beden kiitle indeksi (BKI)
degeri 27kg/m2’nin iizerinde olan ve asir1 kilolu kisilerin hipertansiyon risklerinin, asir1 kilolu
olmayan kisilerden ti¢ kat daha ytiksek oldugu gosterilmistir. Beden agirligi, olmasi gerekenin
%20 iizerinde olanlarda hipertansiyon sikligi normal agirliktakilerin iki katidir. Ozellikle
bel/kalca oran1 KB ile 6nemli iligki gdstermektedir. Obez hipertansiflerde dislipidemi, insiilin
direnci, kardiovaskiiler olay, DM siklig1 ytiksektir. Baslangicta Skg zayiflama, hipertansif
hastalarin ¢ogunda anlamli KB diismesine yol agar. Kontrollii klinik calismalarda 1 kg
zayiflamanin sistolik ve diyastolik KB’da 1,6 mmHg ve 1,3 mmHg diisme sagladig:
gosterilmistir. Birlikte fiziksel egzersiz uygulanirsa KB’da diisme artmaktadir (Borekgi.,

2015).

Altan.’m (2019) yaptig1 calismada, yiiksek BKI, ¢zellikle komplikasyon oranlari (p<0,001),
ileus (p=0,02) ve Uriner sistem olaylar1 (p=0,03) i¢in risk faktdr oldugunu, yiksek BKI ile
cerrahi alan enfeksiyonu riski (p<0,001) ve anastomoz kagagi (p=0,02) arasinda anlaml iliski

tespit edildini bildirmistir.

Cogiir (2015) kolorektal cerrahi girisim uygulanan 52 hasta ile yaptig1 ¢aligmada, obezite
sinir1 ve iizerindeki (BKI>30) hastalarin sayisiim n=13 (%25) oldugu ve komplikasyon ile

arasinda anlaml bir iligki olmadigi bildirilmistir (p= 0,264).
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Malniitrisyon kanser hastalarinda sik goriilen bir komplikasyon olup en yiiksek malniitrisyon
prevalansina sahip kanser tiirlerinden biri gastrointestinal sistem kanserleridir. Cerrahi
operasyonlar, azalmis besin alimi, istahsizlik, tiimore bagli inflamasyon, psikososyal etkiler,
kemoterapi, radyoterapi ve tedavinin getirdigi yiikler malniitrisyonun baslica nedenleridir
(Abbasoglu., 2015). Uygulanan tedavi yontemleri de beslenme ile iliskili olup, hastanin
beslenme durumuna paralel olarak etkinligini gostermektedir (Aksoy., 2018). Ayrica
bakteriyel floradaki degisiklikler veya belirgin intestinal enfeksiyonlar malabsorpsiyon ve
diyareyi artirmaktadir. Malniitrisyon ile ilgili tiim gastrointestinal degisiklikler enflamasyon
ve intestinal bariyer fonksiyonunda bozulmaya neden olmaktadir. Kanserli hastalardaki
malniitrisyon prevalansi ise diger hastalara gore ¢ok daha fazladir. yaklasik %20 ila %70
arasinda oldugu bildirilmistir (Ryan., 2016). Malniitrisyon prevalansini ve ozellikle
kemoterapinin yash hastalarda beslenme durumuna etkisini inceleyen bir derlemede,
kemoterapi almasi yasl hastalarda kaseksinin olduk¢a yaygin oldugu ve malniitrisyon
prevalansinin %83'e kadar ¢iktigi bulunmustur. (Pekcan, 2018; Gongor, 2012 ).

Kanser hastalarinda diisiik kas kiitlesi postoperatif komplikasyonlar i¢in bir risk faktorii olarak
tanimlanir. Serum albiimin ve prealbiimin seviyeleri, preoperatif donemde postoperatif
komplikasyonlar igin gii¢lii bir belirleyicidir (Mauricio ve ark., 2018).

Preoperatif donemde malniitrisyonun, Vietnam'da yapilan retrospektif bir calismaya gore
gastrointestinal kanserli hastalar arasindaki cerrahi sonuglari etkiledigi belirlenmistir. Zhou ve
ark. (2017) mide kanseri hastalar1 ile yaptiklar: prospektif bir ¢alismada sarkopeninin diigiik
beden kiitle indeksi, diisiik serum albiimin, diisiik hemoglobin ve yiiksek NRS-2002 skorlar1
ile iligkili oldugunu bulmuslardir.

Viicut agirligi denetimi kanserli hastalarda biiyiik 6nem tasir (Kushi., 2012). Preoperatif
donemde kanser hastalari ile yapilan bir ¢aligmada NRS-2002 yiiksek olan hastalarin, diisiik
BKI (p<0.001), yiiksek ASA skoru (p=0.010), biiyiik tiimér (p<0.001) ve daha ileri evre
kansere sahip olduklar tespit edilmistir (Kwag ve ark., 2014).

Paudel ve ark. (2019) major gastrointestinal cerrahi uygulanan hastalarin % 44,4'tindeki
malniitrisyonu (NRS skoru > 3) ve % 47,6'sinda ameliyat sonrast komplikasyonu
degerlendirmislerdir Ortalama NRS skoru, komplikasyonu olan hastalarda, komplikasyonu
olmayanlara gére anlamli derecede yiiksektir. (p=0.016). Diisiik serum albiimin, BKI ve
lenfosit sayisi, NRS-2002 tarafindan degerlendirilen malniitrisyon ve komplikasyonlari ile

korele bulunmustur.
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Gastrointestinal sistem kanserli hastalar cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi, tiimore bagl
inflamasyon, artan enerji, besin dgesi ihtiyaclari, azalan oral alim ve psikososyal etkiler
nedeniyle malniitrisyona yatkin bir hasta grubudur.

Malniitrisyon, postoperatif komlikasyonlar i¢in risk faktorii oldugundan niitrisyonel riske
sahip tiim cerrahi hastalar1 (6zellikle {ist gastrointestinal cerrahi gecirecek hastalar) i¢in erken
enteral beslenme faydalidir. Perioperatif oral/enteral immiinoniitrisyon iiriinlerin kullanimi
iyileseme siirecini hizlandirabilir. (Ar1., 2019).

Azalmis besin alimi ¢ok c¢esitli sonuglara neden olabilmektedir. Bulanti, kusma, agiz
kurulugu, mukozit, konstipasyon, diyare, malabsorbsiyon, ilag komplikasyonlar1 ve
enfeksiyonlar hastanin besin alimini azaltabilir (Arends ve ark., 2017). Major cerrahi
operasyonlarinin katabolik siireclere yol actig1 bilinmektedir (Zhang ve ark., 2014 ). Ozellikle
GIS kanserleri preoperatif ve postoperatif dénemde oral beslenmenin biiyiik 6lciide
kisitlanmasi, emilim bozukluklar1 ve bulanti, kusma gibi komplikasyonlarla seyrettigi i¢in
katabolik siireci harekete gecirir (Arends, 2017; Weimann, 2017). Yetersiz beslenmenin

olumsuz cerrahi sonuglarla korele oldugu gosterilmistir (Arends., 2017).

Mevcut galismada, , komplikasyon gelisen hastalarin %60,3’ii kanser hatalig1 oldugu ve BKI
postoperatif komplikasyon oranlariyla iliskili olarak tespit edilmis olup, (p=0,001), anlaml
komplikasyonlarin belirleyicileri arasinda, batin ameliyati uygulanan BKI zayif olan
hastalarin %33,3’iinde ve BKI obez olanlarin %9,6’sinda bulant1 (p=0,020), BKI zayif olan
hastalarin %40’ 1nda ve BKI obez olan hastalarin %8,4’iinde kusma (p=0,002), BKI zay1f olan
hastalarin %33,3’linde ve BKI obez olan hastalarin %8,4’{inde yara yeri komplikasyonlari
gortldiigi belirlendi (p=0,029). Calisma bulgularinin literatiir bilgisine uyumlu oldugu
diigiiniilmektedir. Batin ameliyati uygulanan hastalarin, Beden kiitle indeksi fazla kilolu
hastalarda erken donem komplikasyon gelisme riski, zayif ve normal hastalara oranla 0,174
kat daha diisiik oldugu saptanmistir. Bununla birlikte obezitenin cerrahi sonrasi gelisen diger
komplikasyonlara etkisi konusunda c¢ok net veriler olmadig1 i¢in ve obezitenin farkli
sekillerde siiflandirilmasi ve cerrahi komplikasyonlar igin tek sekilli bir form kullanilmamast

gibi nedenler de sonuglarin farkili olmasina neden olabilmektedir.

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligin (TKrHRF) calismasinda
(Niifusu=63.202), bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite acisindan erkeklerin yilizde 23’i
yeterli, ylizde 22’si orta ve yilizde 55’1 disiik dizeyde fiziksel aktiviteye sahip iken,
kadinlarda sirasiyla yiizde 13, yiizde 18 ve yiizde 69 oranlarinda fiziksel aktivite yapildigi
bildirilmistir. Bulgular 6zellikle kadinlarda belirgin olmak tizere Tiirk toplumunun fiziksel
aktivite diizeyinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bos zaman aktivitelerine gore yeterli

71



diizeyde fiziksel aktivite yapanlar erkeklerin beste biri, kadinlarin ise onda birini
olusturmaktadir (Unal ve ark., 2013). Fiziksel ydnden inaktif olmak meme ve kolon kanser
olusum riskinde %21-25, diyabet riskinde %27 ve iskemik kalp hastaliklari riskinde %30’ luk
bir paya sahip oldugu i¢in diinya mortalitesini risk faktorleri arasinda dordiincii siradadir.
Yapilan bir ¢alismada egzersizin kolon/kolorektal kanser riskini ortalama %40-50 oraninda
azalttig1, meme kanseri agisindan da diizenli egzersiz yapan kadinlarda riskin ortalama %30-
40 oraninda azaldig bildirilmektedir. Fiziksel yonden aktif olmamak diinya genelinde toplum
saghigim etkilemekte ve KVH, diyabet, kanser, yiiksek kan basinci, yliksek kan sekeri ve
obezite gibi gesitli hastalik risklerini artirmaktadir (Cornelissen ve ark., 2011). Yapilan bir
calismada BKI 25 kg/m2 iizerinde olan bireylerin diisiik fiziksel aktivite yaptiklari,
%61,7’sinin diizenli spor ve egzersiz yapmadigi tespit edilmistir (Asit., 2018). Cornelissen ve
ark.’nin  (2011) 1012 kisiyi iceren 28 randomize kontrollii c¢alismanin inceledikleri
calismasinda, devamli yapilan egzersizlerin kan basincint diisiirdiigli ve viicut yag-
trigliseritlerini azaltti1 tespit edilmistir. Diizenli fiziksel aktivitenin yaslanma ile birlikte
genel olarak azalan immun sistem fonksiyonlar1 iizerine olumlu etkilerinin olabildigi yapilan
calismalarda gosterilmistir. Fiziksel olarak aktif olmayanlarda enfeksiyon goriilme ihtimali,
diizenli fiziksel aktivite yapanlara gore daha fazladir (Yesil ve ark., 2015). Bu ¢alismada
komplikasyon gelisen grubun %23,2’sinin ve komplikasyon gelismeyen grubun %:24,5’inin
(n=51) spor yapma aligkanlig1 oldugu belirlendi. Spor yapma durumu ile erken donem
komplikasyon gelisiminde, iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,537). Ancak
litaretiir bilgisine parallel olarak bu ¢alismada da fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz oldugu

belirlenmistir.

Sigara bulasict olmayan hastaliklarin ve Onlenebilir 6liimlerin en 6nemli nedenidir. Tiim
nedenlere bagli 6liimlerin erkeklerde %16’s1 kadinlarda ise %7’si sigaraya baglidir. Bulasici
olmayan hastaliklar arasinda en Onemli 6liim nedenlerinden birisi olan iskemik kalp
hastaliklarinin da 6nemli degistirilebilir nedenlerinden birisidir. Glinde bir adet sigara igilmesi
bile miyokard enfarktiisii riskini artirmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerin
yaklasik %11,4’iiniin sigaraya bagli oldugu diisiiniilmektedir. INTERHEART c¢alismasinda
ilk miyokard enfarktiisii ve inme icin degistirilebilir risk faktorleri incelendiginde 9 risk
faktoriinlin miyokard enfarktiisii riskinin >%90’1n1 acikladig1 goriilmiistiir. Sigara kullanimi
ile ilgili verisi olan 10 epidemiyolojik calismanin (n=122383) analizinde sigara kullanimi
prevalansi tiim grupta %30,5, kadinlarda %15,7, erkeklerde ise %46,1 bulunmustur (Ozer ve
ark., 2018). Tiirkiye’de sigara prevalanst 2017 yilinda 15 yas ve istii erkeklerde %43,6,
kadinlarda %19,7, toplamda %31,6 iken; 2025 yilinda erkeklerde %26,5, kadinlarda %6,7,
toplamda %16,3 olmasi beklenmektedir ve her yil 8 milyondan fazla kisi tiitlin kullanimi
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nedeniyle yasamini yitirmektedir. (Cengizoglu ve ark., 2021). Sigara i¢mek tiim akciger
kanseri kaynakli oliimlerin yaklasik %90'ma, KOAH kaynakli 6liimlerin yaklasik %80'ine
neden olur. Kadinlarda akciger kanserine bagli 6liimler, meme kanserine bagli dliimlerden
daha fazla goriilmektedir. Tiitiin kullanimi; kansere bagli 6liimlerin %27’ sinden, tiim solunum
sistemine bagl 6liimlerin %35’inden ve kardiyovaskiiler sisteme bagli 6liimlerin %13’iinden

sorumludur (Kesler., 2020).

Bilgin ve ark.’nmin (2007) abdominal cerrahi sonrast pulmoner komplikasyon riskinin
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, 36 erkek, 44 kadin toplam 80 hastanin sigara Oykiileri
degerlendirildiginde; %35 inin sigara igicisi, %20’inin daha 6nce igmis ancak ameliyattan en
az 1 yil 6nce birakmis oldugu, %45’inin hi¢ sigara igmedigi tespit edilmis ve istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, sigara igmis veya halen igmekte olanlarda komplikasyon
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (%80, p= 0,172). Sigara, KOAH’dan bagimsiz
olarak solunum yetmezligini ve komplikasyonlar1 arttiran Onemli bir faktordiir. Sigara
icenlerde igmeyenlere gore komplikasyon riski 4 kat daha yiiksektir. Sigaranin kesilmesinden
yaklagik 12 saat sonra karboksihemoglobin seviyesi normale gelmeye baslar ve kanin oksijen
icerigine 6nemli katkisi olur. Bu riski en aza indirmek i¢in elektif cerrahilerde minimum 8
hafta dnce sigaranin kesilmesi gerekir. Sigara i¢enlerde postoperatif pulmoner komplikasyon
riski yaklagik 6 kat artmistir. Bu pulmoner komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in en az 6-8
haftalik sigarasiz bir donem gegirme Onerilmektedir (Baykan ve ark., 2017). Cerrahi
hastalarma girisimden en az 6-8 hafta Once sigaranin biraktirilmasi, gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemede yararli olmaktadir (Giines, 2020; Caglayan ve ark., 2002; BMA
Tobacco Control Resource Centre, 2006; Moller ve Tonnesen, 2006; Yilmazlar, 2002). Bu
stirenin saglanmas1 miimkiin olmadiginda, kisa bir siire birakilmasinin ameliyat i¢in yararl

oldugu belirtilmektedir (Y1lmazlar., 2002).

Tiirkiye'de 19,2 milyon kisi (%31,6) halen tiitiin iirinii kullanmaktadir. Giinde i¢ilen ortalama
sigara sayisi 18’dir ve sigara igenlerin %21'1 sigarasini uyandiktan sonraki ilk 30 dakika
icinde igmektedir; 15-34 yas arasinda tiitiin kullananlarin %15°1 her giin tiitiin kullanmaya 15
yas altinda baglamislardir; kullanima 18 yas ve altinda baglayanlarin orani %57,5’dir; sigaraya
ortalama baslama yas1 17°dir; daha Once her giin tiitlin kullananlarin %13,6's1 tiitlin
kullanmay1 birakmistir (Ontas., 2019). Yapilan bir metaanalizde 107 ¢alisma degerlendirilmis
ve sigara i¢icilerinde postoperatif mortalite artisina rastlanmamisken, yara komplikasyonlari,
enfeksiyon, norolojik komplikasyonlar, yogun bakima kabul ve pulmoner komplikasyon
oraninda artis bulunmustur. Sigara i¢icilerinde postoperatif pulmoner komplikasyon riskinde

yaklasik 2,5 kat artis gosterilmistir. Bu metaanalizde sigara i¢iminin preoperatif 4-8 hafta
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once birakilmasinin postoperatif komplikasyon riskini azalttig1 tespit edilmistir (Seracoglu.,
2014). Turan ve ark. 2011°de yaptiklar1 arastirmada aktif sigara igicilerde; miyokard
infarktiisii, ameliyat sonras1 kalp durmasi ve inme, derin ven trombozu ve sepsis oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Bektas Uysal.’1n (2016) 2528 olgulu ¢alismasinda, olgularin %59 unun
kadin, %41’inin erkek ve %26,7’sinin sigara igmekte oldugu, erkeklerin anlamli sekilde
kadinlardan fazla sigara igmekte oldugu (p<0,001), sigara igenler ve igmeyenler arasinda
hipertansiyon sikligi agisindan anlamli fark saptandigi  bildirilmistir  (p<0,001).
Arastirmamizda komplikasyon gelisen grubun %28,5’1 ve komplikasyon gelismeyen grubun
%22,6’siin  sigara igcme aligkanlhigi oldugu belirlendi (p=0,205). Sigara igen hastalarin
yaridan fazlasinin 10 yil ve daha uzun siiredir sigarayr biraktigi (p=0,011) ve yaridan
fazlasinin giinde 11-20 adet ve st sigara ictigi (p=0,011) saptandi. Sigara ictigi siire
acisindan hastalarin yarisindan fazlasinda 10-16 yildan fazla sigara tiikketimi oldugu belirlendi
(p=0,297). Calisma bulgularinin literatiir bilgisine ve yaplan ¢alisma sonuglarina uyumlu

oldugu diistiniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore alkol kullanimi hastalik, sakatlik ve dliimlerin énemli
risk faktorlerinden Dbiridir. Alkol tiiketimi sonucunda genellikle kardiyovaskiiler
komplikasyon nedeniyle her yil ortalama 3,3 milyon 6liimle sonuglanmaktadir. Diinya
genelindeki tiim oOliimlerin ise %5,9’unun alkol tiiketiminden kaynaklandigi bilinmektedir
(DSO., 2014). Diinya’da ve Tiirkiye’de tiitiin, alkol ve uyusturucu madde kullanim oranlari
artmakta, bu maddelere baslama yas1 da gittikge diismektedir (Aric1 ve ark., 2021). Yapilan
calismalar sonucunda alkol kullaniminin yasam boyu riski kadinlarda %10, erkeklerde %20;
alkol bagimlhiliginin yasam boyu riski ise kadmnlarda %3-5, erkeklerde %210'dur.
Aragtirmalarin ¢ogunlugunun ortak goriisii kardiyovaskiiler sistem iizerine hafif-orta derecede
alkol tiiketiminin faydali oldugu, fazla tiiketiminin ise saglig1 olumsuz etkiledigi yoniindedir
(Asit, 2018; Arict ve ark., 2021). Alkol tiiketimi de sigara gibi postoperatif komplikasyonlar
icin risk faktoriidiir ve alkol bagimlilig1 olan hastalarda enfeksiyon, pulmoner komplikasyon,
hastanede kalig siliresinin uzamasi ve yogun bakim {initesine yatma riski artar. Alkol
tiiketiminin de sigara gibi ameliyattan 4 hafta 6nce sonlandirilmasi dnerilmektedir (Biricik ve
Giines., 2020). Hasil Korkmaz ve ark.’nin (2013) ¢alismalarinda, yetiskinlerin fiziksel aktivite
diizeyleri ile sosyo-ekonomik diizeyleri arasindaki iliski incelenmis ve alkol kullanan
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin, alkol kullanmayan bireylerden daha diisiik oldugu
tespit edilmistir ayrica istatistiksel olarak alkol kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda
anlaml faklilik oldugu belirlenmistir. Alkol kullanimi1 6nemli saglik ve sosyal sorunlara yol
acmast nedeniyle izlenmesi gereken bir risk faktoriidiir. Tiirkiye’de bu giine kadar yapilan
calismalarda ve eldeki verilerde alkol tiiketimi azdir. Bu durumun kiiltiirel ve dini etkilere

74



bagli olmasmin yani sira, sosyal baski nedeniyle eksik bildirimlerin de olabilecegi
diistiniilmelidir. Mevcut calismada komplikasyon gelisen grubun %15,9’unun komplikasyon
gelismeyen grubun %13,5’inin alkol kullanma aligkanligi oldugu belirlendi (p=0,283).

Bulgularin literatiir bilgisi ile uyumlu oldugu diisiintilmektedir.

Kroenke. (1992) yaptig1 bir ¢alismada KOAH’li 89 hastada uygulanan cerrahi siiresi ile
komplikasyon gelisme oranlart siniflandirildiginda; cerrahi siiresi 1 saattan az olanlarda
komplikasyon orani %4, 1-2 saat olanlarda %23, 2-4 saat olanlarda %38 ve 4 saattan fazla
olanlarda %73 olarak bildirilmistir. Benzer baska c¢alismada operasyon siiresi uzadikg¢a
solunumsal komplikasyon riskinin arttig1 gosterilmistir. Ozellikle 3-4 saatten uzun siiren
operasyonlardan sonra pnomoni riskinin bes kat artmakta oldugu saptanmistir (Kagmaz.,
2001). Cogiirlii.’niin (2015) kolorektal cerrahi girisim uygulanan 52 hasta ile yaptigi
calismada, ortalama ameliyat siiresi 138,75 (£77,83) dakika (min:35-max.390dk), ortalama
yatis siiresi ise 15,03 (+14,27) giin olarak belirlenmis, ameliyat siiresi vee yatis siiresi ile
hastalarin komplikasyon derecesi karsilastirildiginda ameliyat siiresi ile komplikasyon
derecesi arasinda anlamli fark bulundugu belirtilmistir. Bilgin ve ark.’nin (2007) abdominal
cerrahi sonras1 80 olgunun degerendirildigi calismasinda, ameliyat siiresi 90 dk. ve lizerinde
olan olgu sayisimin n=23 (%28,7) oldugu, komplikasyon olanlarla olmayanlar arasinda
ameliyat siliresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemekle birlikte,

komplikasyon olan olgularda siirenin daha uzun oldugu saptanmistir (p= 0,156).

Hawa Keita ve ark.’nin (2005) ortopedi, damar, gogiis, batin ve iiroloji cerrahisi uygulanan
313 hasta ile yaptiklar1 calismada, ameliyat siiresi 60 dk ve listii, anestezi siiresi 80 dk ve listii
ve en Onemli olan risk faktorii olarak yasin 50 ve istii oldugu hastalarda, %16 oraninda

hastada idrar retansiyonu gelisimi belirlenmistir.

Tasdelen ve ark.’min (2008) kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda gelisen cerrahi alan
infeksiyonlarindaki risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in 161 kolorektal cerrahi uygulanan hasta
ile yaptiklar1 ¢alismada, bu hastalarin 43’{inde cerrahi alan infeksiyonu gelistigi, bunlardan
30’unun ylizeyel infeksiyon (cerrahi yara infeksiyonu) ve 13’ilinlin ise organ bosluk
infeksiyonu oldugu, yas, hastane yatis giinii ve transflizyon infeksiyon gelisiminde rol
oynayan risk faktorleri olarak saptandigi bildirilmistir. Bu ¢alismada anestezi siiresi uzadikca
komplikasyon gelisme riskinin arttig1 gosterilmistir (p=0,000) ve bulgularin literatiire pararel

oldugu tespit edilmistir.

Abdominal cerrahi sonrasi rutin nazogastrik (NG) dekompresyon uygulanmasi ile bagirsak

fonksiyonlarmin daha hizli normale donecegi ve aspirasyon riskinin azaltilacagi diist-
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niilmektedir. Abdominal cerrahi sonrasi rutin NG dekompresyon (bagirsak fonksiyonlar1 geri
donene kadar) uygulanmasi ile postoperatif bulanti, kusma, oral alimi tolere edemeyen veya
semptomatik abdominal distansiyon gelisen hastalarda selektif NG dekompresyon
uygulanmas1 (NG tiipiin erken donemde ¢ekilmesi, bazi hastalarda hi¢ uygulanmamasi)
karsilastirildiginda, selektif NG dekompresyon uygulanan grupta daha az pulmoner
komplikasyon gelistigi, bagirsak fonksiyonlarinin daha erken donemde kazanildigi ve
anastomoz kacak oraninda artis olmadigr saptanmistir. Ayrica, selektif dekompresyon
uygulanan hastalarda bulanti, kusma ve abdominal distansiyon oranlarinda artis
gozlenmemistir (Nelson., 2007). invaziv girisimlerin uygulanmasi, siireleri ve sayilarmin
mortaliteyle iligkisini arastiran c¢alismalarda farkli sonuglar bildirilmektedir. Colpan ve
ark.’nin (2005) calismalarinda, entiibasyon ve siiresi, mekanik ventilasyon, enteral beslenme
ve TPN’nin mortaliteyi artirmada etkili oldugu bildirilmistir. Erbay ve ark. (2003) mekanik
ventilasyon ve NGT uygulanmasinin mortaliteyi artirmada etkili, ancak iiriner kateter ve
cerrahi drenlerin mortalite {lizerinde etkili olmadigmi, Sevim ve ark. (2011) ise NGT
uygulamasinin sepsisli hastalarda mortaliteyi artirdigini bildirilmislerdir. Mevcut calismada,
NGT kullanilmayan hastalarda erken donem komplikasyon gelisme riski, NGT kullanilanlara
gore 0,019 kat (p=0,032) daha diisiik oldugu ve bulgularin literatiire pararel oldugu saptandi.

Hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonu gelisen hastalarin %60-80’inde enfeksiyon
gelismesinde kalict iiriner kateterlerin sorumlu oldugu ve iiriner kateterin her giin i¢in hastada
%5-10 enfeksiyon riskini artirdigi belirtilmektedir. Kateter kullanim stiresi kateter iliskili
tiriner sistem enfeksiyonlarinin en 6nemli belirleyicisidir. Hastanede yatan hastalarin %15-
25’inde kalici iiriner kateter kullanilmaktadir. Uriner kateterlerin kullanim oran1 yogun bakim
tinitelerinde (YBU) %75-90’lara ¢ikmaktadir (Ozalp., 2021). Van den Broek ve ark.
(2011)’un ¢alismasinda {iriner kateter kullanim uygunlugunun saglanmasina ve kateter
sirelerinin kisalmasina karsin kateterize edilen hastalarda Ttriner enfeksiyon goriilme
sikliginin azalmadig: bildirilmektedir. Kateterizasyon siiresinin azalmasina ragmen hastalarda
enfeksiyon olugmasi, enfeksiyona neden olabilecek diger faktorlerin etkisi oldugu seklinde

yorumlanabilir (Ozalp., 2021).

Atakan Nemli ve ark.’nin (2021) 129 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin serviste
kaldiklar1 siire boyunca %43,4 idrar ve/veya iiriner kateterinde mikroorganizma iireme
oldugu, flriner kateterizasyon siiresinin 1-17 giin arasinda degismekte olup, hastalarin
%82,9’unda kateterizasyon 0-7 gilin silirerken, %]17,1’inde 7-17 gilin arasinda siirdiigii
izlenmistir. Ayrica kateterizasyonun 0-7 giin siirdligli hastalarin %37,4, 7-17 giin siiren

hastalarin  %72,7 idrar ve/veya kateter liimeni icinden {ireme saptandigi, iiriner
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kateterizasyonu 7-17 giin arasinda siiren hastalarda, 0-7 giin kateterize olan hasta grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde iiremenin yiliksek oldugu saptanmistir (p=0,002).
Calismada {riner kateterizasyon siiresinin >7 giin olmasmin (p=0,002) gecici iriner
kateterizasyon uygulanan hastalarda idrar veya iiriner kateter iginden mikroorganizmalarin
tireme riskini 3.2 kat arttirdig1 saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada nozokomiyal
tiriner sistem enfeksiyonlarmmin %97,3’liniin {iriner kateterizasyonla iligkili oldugu
bildirilmistir (Esen ve ark., 2004). European Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases (ESCMID) bu oran1 %63 olarak bildirmistir (Bouza ve ark., 2001).

Bir¢ok caligmada iiriner kateterizasyon siiresinin uzamasi, kadin cinsiyet, kateter bakiminda
yapilan hatalar, ileri yas, sistemik antimikrobiyallerin kullanilmamasi, diyabet Oykiisii gibi
degiskenler {iriner enfeksiyon gelisiminde risk faktorii olarak tanimlanmistir. Yapilan
caligmalar iriner kateterizasyon siiresinin, iiriner enfeksiyon gelisiminde en onemli risk
faktorii oldugunu gdstermistir. Tissot ve ark. (2001) kateterizasyon siiresinin 11 glinden fazla
olmasmin bu riski 20 kat arttirdigini, Wald ve ark. (2008) major cerrahi ameliyat gegiren
35904 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda iiriner kateterizasyon siiresinin 2 giinden uzun
oldugu hastalarda {iriner enfeksiyon gelisimi riskinin baska hastalara oranla anlamli olarak
yiiksek oldugunu, Colau ve ark. (2001) prostat ameliyati uygulanan 101 hastada, iiriner
kateterizasyon siiresinin 3 giinii ge¢gmesinin, tiriner enfeksiyon gelisimi agisindan anlamli risk
faktorii olarak tespit edildigini bildirmislerdir. Atakan Nemli ve ark.’nin (2021) gegcici tiriner
kateterizasyon uygulanan 129 hasta ile yaptiklar1 ¢calismalarinda, hastalarin 56’sinda (%43.,4)
idrar ve/veya kateterinde mikroorganizma tiremis olup, 73’iinde (%56,6) herhangi bir lireme
saptanmadig1 belirlenmistir. Mevcut ¢aligmada da komplikasyon gelisen grubun iiriner
kateterizasyon siiresinin >72 saattan fazla olmasinin (p=0,000) komplikasyon gelismeyen
gruba gore anlamli olarak fark tespit edildi. Calismanin sonuglari bu acidan literatiirle
uyumludur. Uriner kateterizasyonun miimkiin olan en kisa siirede sonlandirilmasiyla

komplikasyon gelisme riski indirilebilir.
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8. SONUC VE ONERILER
8.1. Sonuclar

Genel anestezi ile agik batin ameliyat1 uygulanan hastalarin sosyokiiltiirel yapilar1 ve bireysel
aligkanliklar1 ile ameliyat sonrasi erken donem komplikasyonlar arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tasarimla yapilan c¢alismada elde edilen veriler

incelendiginde asagidaki sonuglara ulasildi.

Hastalarin tanitici 6zelliklerinden elde edilen sonuclar;

e Batin ameliyati yaplan hastalarin ¢cogunlugunun erkek oldugu, ilk ve ortaokul mezunu
ve normal kiloda oldugu,

¢ Hastalarin ¢ogunlugunun ¢alismadigi ve gelir diizeyinin orta oldugu,

¢ Hastalarin ¢ogunlugunda komplikasyonun birinci giin gelistigi,

e Gelisen komplikasyonlarin ¢ogunlugunun sirasiyla, gastrointestinal, kardiyovaskiiler
sistem, yara yeri komplikasyonlar1 ve solunum sistemine bagl oldugu,

e Hastalarin ¢ogunlugunun hastanede yatis nedeninin kanser hastaligi (kolon, mide,
rektum ve pankreas kanseri) oldugu,

e Hastalarin ¢ogunlugunun daha énce cerrahi islem gecirme oykiisii oldugu,

e Hastalarin ¢cogunlugununun en az bir kronik hastahk (hipertansiyon, diyabet ve kalp

yetmezligi) hikayesi oldugu belirlendi.

Batin ameliyati geciren hastalarin bireysel ozellikleri ile erken donem gelisen

komplikasyonlarin sonuclarinda;

¢ Batin ameliyat1 yapilan ve uyku problemi olan hastalarin, ameliyat sonras1 gelisen erken
dénem komplikasyonarla iligkisi oldugu, Uyku problemi olmayan hastalarda erken
donem komplikasyon gelisme riski, uyku problemi olan hastalara oranla 0,201 kat daha
diisiik oldugu,

¢ Hastalarin ¢ogunlugunuda tiiketilen tuz miktarinin normal veya az tuzlu oldugu,

e Hastalarin ¢ogunlugununun giinliik tiiketilen su miktar1 1000cc’den az, ¢ay miktari
300cc ve tstii, siit ve ayran 300cc’den az oldugu, 300cc iistii cay igen hastalarda
komplikasyon oraninin yiiksek oldugu ve giinliik icilen Siit/Ayran miktart 300cc ve
tizeri olan hastalarda erken donem komplikasyon gelisme riskinin siit ayran

tiikketmeyenlere gore 9,306 kat daha diisiik oldugu,
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e Hastalarin biiyiik bir kisminda ameliyat oncesi kilo kaybi oldugu, kilo kaybi olan
hastalarda komplikasyon gelisme riskinin ytliksek oldugu,

e Hastalarin, Beden Kkiitle indeksi fazla kilolu olanlarda erken dénem komplikasyon
gelisme riskinin, zayif ve normal kilolu hastalara oranla 0,174 kat daha diisiik oldugu,

e Hastalarin c¢ogunlugununun ameliyat Oncesi giinliik spor yapma aliskanliginin
olmadigi,

eBatin ameliyati yapilan hastalarin ameliyat oncesi dénemde giinliik sigara tiikettigi,
giinde 11-20 adet ve istii tiiketimlerinin oldugu ve ¢ogunlugunun 16 yildan daha uzun
stire sigara tiikettigi,

e Sigarayr birakma siiresi 1-9 yil olan hastalarda erken dénem komplikasyon gelisme
riskinin, 1-6 ay olanlara gore 0,040 daha diisiik oldugu,

e Sigaray1 birakma siiresi 10-20 yil olan hastalarda erken donem komplikasyon gelisme
riskinin, 1-6 ay olanlara gore 0,051 kat daha diisiik oldugu,

e Sigarayr birakma siiresi 20 yil ve iistii olan hastalarda erken dénem komplikasyon
gelisme riskinin, 1-6 ay olanlara gore 0,043 kat daha diisiik oldugu,

e Hastalarin ¢ogunlugunun alkol kullanmadig,

eBatin ameliyati yapilan hastalarin ¢ogunlugununun anestezi siiresinin 60-180 dk
oldugu ve anestezi siiresi uzadikca komplikasyon gelisme riskinin yiiksek oranda arttigi,

e Hastalarin ¢ogunluguna idrar sondasi takildigi ve idrar sondasi takilan hastalarda
komplikasyon gelisme riskinin yiiksek oldugu,

e Hastalarin ¢ogunluguna NGT takildigi ve NGT kullanilmayan hastalarda, erken dénem
komplikasyon gelisme riskinin, NGT kullanilanlara gore 0,019 kat daha diisiik oldugu

saptandi.
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8.2. Oneriler

e Yeterli, dengeli beslenme ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin énemi agisindan
cerrahi islemler dncesi tiim hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi,

eSigara i¢cmenin saglik {izerine =zararli etkileri ve cerrahi girisimlerde gelisen
komplikasyonlarin arttig1, bunlara bagli hastande kalma siiresinin uzadigi hasta ve
yakinlarina aktarilarak ameliyattan en az 2-8 hafta dncesinde sigaranin birakilmasi ve
sigarayla miicadele programlarina devam edilmesi,

e Hastada var olan yandas hastaliklarin operasyona alinmadan Once yandas hastalik
ortadan kaldirilamayacaksa da tedavi ile kontrol altina alinmasi,

eHastanin ameliyat Oncesi ve sonrast donemde de risk faktorleri g6z Oniinde
bulundurularak komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik hasta bakiminin saglanmasi,

e Ameliyat dncesi donem Onleme girisimleri olarak oncelikle hastaya ait risk faktdrlerinin
kontrol altina alinmasi,

e Elektif ameliyatlardan dnce mevcut enfeksiyonlarin belirlenmesi ve miimkiinse tedavi
olana kadar ameliyatin ertelenmesi,

eKilo kaybi, kas zayifligi, subkiitan6z yag dokusu kaybi, fonksiyonel kapasite ve
gastrointestinal semptomlar1 olan hastalara, 6zel dikkat gosterilmesi,

eCAl'ye neden olan risk faktdrlerinin bilinmesi, 6nlemeye yonelik girisimlerin
uygulanmasi, CAI ile bas edebilmek i¢in kurumsal davranis, kilavuzlara uyum, cerrahi
Kliniklerde ve ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin, enfeksiyonlar1 dnleme girisimlerini
dogru ve hizli sekilde, giincel bilgilerin takip edilmesi, 6nleme girisimlerinin yapilmasi,

eHastalarin miimkiin olan en erken siirede idrar kateteri, NG tiip gibi invaziv
girisimlerinin ihtiya¢ kalkar kalkmaz ¢ikarilmasi,

e Hastalara, giinliik yeterli su ve su disinda alkolsiiz ve kafeinsiz siv1 igeceklerin (siit,
ayran, meyve suyu vb) tiiketiminin, saglik a¢isindan 6neminin belirtilmesi,

e Asirt tuz tiiketiminin hipertansiyon gelisiminde ve kalp damar hastaliklarina neden
oldugu, mevcut ve potansiyel zararlar1 konular1 vurgulanarak tuz miktarini1 azaltmaya
yonelik egitimler planlanmasi,

o Siit dirtinleri, yogurt, siit ve peynir iyi bir kalsiyum kaynagi olarak saglik lizerine olumlu
etkilerinin agiklandig1 egitimler ile farkindalik saglanmasi,

e Bedensel saglik i¢in fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda toplumun bilgilendirilmesi ve

bireylere diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilmasi 6nerilmektedir.
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11.EKLER
HASTA BILGILENDIiRME FORMU (EK-1)

Sayin katilimet

“Cerrahi Hastalarimin Sosyokiiltiirel yapilari ve Bireysel Aliskanliklar: ile Ameliyat Sonrast
Erken Dénem Komplikasyonlar Arasindaki Iliskiyi Degerlendirimesi®’ isimli bir calisma
yapiyoruz. Calismamiza Kkatilarak vereceginiz bilgiler sadece bilimsel amacgli olarak
kullanilacak olup sahsmiza ait bilgiler resmi ya da gayr1 resmi hi¢ bir kurulusa

verilmeyecekti. Ayrica sizden gelecek istek dogrultusunda, sonuglar sizlerle paylasilacaktir.

Calismamiza katilmay1 kabul ederek bize ve bilime verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla, Uzm. Hem. Mina SADRADDINI

Prof. Dr. Deniz SELIMEN
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HASTA ONAY FORMU (EK-2)

Sayin katilimet,

“Cerrahi Hastalarummin Sosyokiiltiirel yapilar: ve Bireysel Aliskanliklar: ile Ameliyat Sonrast
Erken Dénem Komplikasyonlar Arasindaki Iliskiyi Degerlendirlmesi‘’ baslikl1 arastirma igin
vereceginiz yanitlar sadece bilimsel amacl kullanilacak olup, sahsiniza ait bilgiler resmi ya da

gayri resmi hig¢ bir kurulusa verilmeyecektir.
Bu caligmaya katilmay1 kabul edip etmediginizi asagida onayiniza sunuyoruz.

Saygilarimizla,

Evet kabul ediyorum:

Hayir Kabul etmiyorum:

Ad1 Soyad : Protokol Numarasi:
Telefon Numarast :

Imza:
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HASTAYA AIT BILGILERIi TOPLAMA FORMU (EK -3) :

Anket siraNo : Yatis tarihi :

1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER :

1. Yas: 1. 16-44 2. BKI: 1. Zeyif 3. Boy: 1. 150-165cm
2. 45-64 2. Normal 2.166-175cm
3. 265 3. kilolu 3. 2176 cm

4. Obez

4. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

5. Medeni durum: 1. Bekar 2. Evli

6. Egitim durumu:

1. Okur yazar degil 2. Okuma Yazma biliyor

3. ilk 6gretim ve orta okul mezunu 4. Lise mezunu

5.0nlisans mezunu 6. Lisans mezunu

7.Yiksek Lisans ve Uzeri

7. Cahsiyormusunuz ? 1. Evet 2. Hayir

8. Kronik bir hastaliginiz var mi ? 1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz evet ise hastaliginiz nedir ?

8.1. Diyabettus Mellutus 8.2. Kalp yetmezligi 8.3. Astim

8.4. Hipertansiyon 8.5. KOAH 8.6 Diger

9. Kullandiginiz ilag (lar) var mi ? 1. Evet 2. Hayir

10. Daha Once herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

Uyku & Dinlenme

11. Genelde uyku probleminiz var mi?
1. Evet / kismen 2. Hayir

12. Cevabiniz evet ya da kismen ise uyku probleminiz nelerdir ?
1. Hig bir zaman uyuyamiyorum

2. Uyku Saatim diizenli degir

3. Solunum sikintisi ile uyanma horlama,vb yasiyorum
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Beslenme

13. Yemeklerinizde ne kadar tuz kullanirsiniz ?
1. Tuzsuz / Az tuzlu 2. Normal 3.Tuzlu 4. Asiri tuzlu

14. Gilinde kag bardak su iciyorsunuz?
1. Tuketmiyor /1000 cc den az
2. 1000 cc ve ustu

15. Giinde su disinda, cay, kahve, taze meyve suyu, sit, asitli icecekler alirmisiniz?
1. Evet 2. Hayir

16. Gunlik tiketilen ¢gay miktar
1. Tiiketmiyor ya < 300 cc 2. 2300cc

17. Gunluk tuketilen kahve miktar

1. Tiketmiyor ya < 100 cc 2. 2100 cc

18. Glinllk tliketilen taze meyve suyu miktari
1. Tiiketmiyor ya < 300 cc 2. 2300 cc
19. Glnlik tiiketilen siit ya ayran miktari
1. Tiketmiyor ya < 300 cc 2. 2300 cc
20. Gunluk tuketilen asitli icecekler miktari
1. Tiiketmiyor ya < 300 cc 2. 2300 cc
21. son 3 ayda kilonuzda degisik oldu mu? 1. Evet 2. Hayirr
22, Cevabiniz evet ise kilo degisikligin neye bagli diisiinlyorsunuz ?
1. Hastahiga bagh
2. Diyet yapdim

3.Bilmiyorum

4.Diger

Fiziksel Aktivite
23. Spor yaplyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Yaptim, biraktim
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Alkol , Sigara, ilag / madde bagimlilig
24. Alkol alma aliskanliginiz var mi ?

1.Evet 2. Hayir
25. Sigara i¢iyor musunuz ?

1. Evet 2. Hayir
26. Cevabiniz hayir ise hi¢ igmediniz mi ?

1. < 5yl 2. 6-15yil  3.> 16 yil
27. Cevabiniz evet ise glnliik ne kadar ?

1.<10adet 2. 11-20 adet 3. > 21 adet ve lizeri
28. Kag yildir kullaniyorsunuz ?

1.<5yil 2. 6-15yil 3.=16yill
29. Eger birakdiniz ise ne zeman birakdiniz ?

1.1-6Ay 2. 19yl 3.10-20 yil  4.225
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AMELIYAT VE AMELIYAT SONRASI BiLGi FORMU (EK-4):

30. Hastaneye yatis nedeni

1. Mide CA 15. Karin ici Kitle
2.Rektum CA 16. Barsak Adezyonu

3. Pankreas CA 17. Sigmoid Perforasiyonu
4.Kolon CA 18. Mezanter iskemisi

5. Kolesistit 19. Crohn Hastaligl

6. Appandisit 20. Mide Perforasiyonu
7. Sefra Kesei Tm 21. inguinal Herni

8. ileus (Kitle) 22. Rektal Prolaps

9. Travma 23. Endometriyoma

10. Kist Hidatik 24. Surrenal. Tm

11. Spelenomegali 25.Pilor Stenozu

12. Bobrek. Tm 26. Lenfoma

13. Karaciger. Tm 27. Ozofajit (Reflo, Dispepsi )

14. FAP(Familial Adenomatous Polyposis) 28. Bilier Striktlr

31 . Anestezi suresi?

1. <60 dk 2. 60-180 dk 3. 181-300 dk 4.> 300 dk

32. idrar sondasi takildi mi? 1. Evet 2. Hayir
33. Evetise, ne kadar kaldi ?

1. <6saat 2. 7-24 saat 3. 25-72 saat 4.> 72 saat
34. NGT kullanildimi? 1. Evet 2. Hayir
35. Evetise ne kadar kullanildi ?

1. < 6 saat 2. 7-24 saat 3. 25-72 saat 4.> 72 saat
36. Hastada komplikasyon gelisti mi? 1. Evet 2. Hayrr

37. Ameliyatin kaginci giinii gelisti?

1. Birinci Giin 2. ikinci Giin 3. Uclincii Giin
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HASTADA GELISEN ERKEN DONEM KOMPLIKASYONLAR FORMU ( EK- 5) :
38. (O Kardiyovaskuler komplikasyonlar:
(38. 1 ) Ritim bozukluklari (Tasikardi, PAT, PVC,....)  (38. 2) Kardiyak arrest
(38.3) Ameliyat sonrasi kalp yetmeazligi (38. 4 ) Hipertansiyon
(38.5) Hipotansiyon (38.6 ) Tromboemboli (38. 7)Diger
39. (O Solunum sistemi komplikasyonlari :
(39.1 ) Atelektazi (39.2) Pulmuner Aspirasyon (39.3 ) Nefes Darligi (39.4) Diger
40. O Gastrointestinal komplikasyonlar :
Barsak tikanikligi : (40.1)Mekanik (40.2) Paralitik  (40.3) Bulanti
(40.4 ) Kusma (40.5) Diger
41. O Uriner komplikasyonlar :
(41.1) idrar retansiyonu (41.2 ) Bobrek yetmezligi
(41.3) idrar yolu enfeksiyonu (41.4 ) Diger
42. O Psikiyatrik komplikasyonlar :
(42.1) Delirium (42.2 ) Duygusal bozukluk (42.3) Diger
43. O Diger komplikasyonlar :
(43.1) Sok (43.2) Kanama  ( 34.3 ) Hypotermi (43.4) Titreme (43.5 Ates)
(43.6 Diger)

44, [ Yarayeri komplikasyonlar (Erken Donem) :
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