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Amag: Bu arastirmanin amaci yash hastalarin ameli-
yat sonrasi iyilesme durumlarini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirde olan bu arastir-
ma, Temmuz 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda, bir {ini-
versite hastanesinin genel cerrahi ile ortopedi ve travmato-
loji kliniklerinde, elektif major cerrahi uygulanan 167
yasli hastanin katilimiyla gerceklestirildi. Arastirmada
veri toplama araglari olarak Hasta Tanmitim Formu ve
Ameliyat Sonras1 Iyilesme Indeksi kullanild.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortala-
mast 73,7£7,5 yil, %58,1°i (n=97) kadmn ve %84,4’1
(n=141) ilkokul mezunudur. Hastalarin ameliyat sonrasi
iyilesme indeksi puan ortalamalar1 2,7+0,9 olarak belirlen-
di. En yiiksek puan ortalamasinin 3,5+1,3 ile fiziksel akti-
viteler ve en diisiik puan ortalamasinin 2,0+0,9 ile genel
semptomlar alt boyutunda oldugu belirlendi. Hastalarin
ameliyat sonrasi iyilesme indeksi toplam puan ortalamala-
rinin yas ile pozitif yonde orta diizey anlamli iligki goster-
digi ve cinsiyet, medeni durumu ve gegirilen operasyon
tipine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlendi (p<0,05).

Sonug: Ameliyat sonrasi 3. giinde yasl hastalarin ame-
liyat sonrasi iyilesmede ¢ok zorlandigi belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi iyilesme indeksi,
cerrahi, yasl hasta

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the
postoperative recovery status of elderly patients.

Materials and Methods: This descriptive study was con-
ducted between July 2019 and March 2020 with the partici-
pation of 167 elderly patients who underwent elective ma-
jor surgery in the general surgery and orthopedics and trau-
matology clinics of a university hospital. Patient Infor-
mation Form and Postoperative Recovery Index were used
as data collection tools in the study.

Results: The average age of the patients participating in
the study was 73.7+7.5 year; 58.1% (n=97) of them were
women and 84.4% (n=141) were primary school graduates.
The mean score of the patients' postoperative recovery
index was determined as 2.7+0.9. It was determined that the
highest mean score was 3.5+1.3 in physical activities and
the lowest mean score was 2.0+£0.9 in the general symptoms
sub-dimension. It was determined that the mean scores of
the postoperative recovery index of the patients showed a
moderate positive correlation with age and statistically
significant differences according to gender, marital status
and the type of operation performed (p<0.05).

Conclusion: On the 3™ postoperative day, it was deter-
mined that elderly patients had great difficulty in postopera-
tive recovery.

Keywords: Elderly patient, postoperative recovery in-
dex, surgery
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GIRIS

Yaslilar genellikle kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler,
bobrek veya akciger gibi islevi azalmig organ hasta-
liklar1 nedeniyle saglik kuruluslarina bagvurmakta-
dirlar.' Diinya genelinde yash niifus giderek artmak-
ta ve buna paralel olarak da yash hastalara kademeli
olarak artan oranda cerrahi miidahaleler uygulan-

maktadir.” Yetmis yas ve iistii her bes bireyden biri-
nin 2030 yilina kadar en az bir kez ameliyat olacag1
tahmin edilmektedir.” Teknolojik gelismelerle birlik-
te yash hastalarin fizyolojik yapilarmin daha iyi
anlasilmasi, perioperatif bakim ve anestezi teknikle-
rinin gelismesi, yaslilarda giivenilir cerrahi tedavile-
rin yapilma oranmi arttirmustir.” Ancak cerrahi,
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anestezi ve yaslilik nedeniyle meydana gelen fizyo-
lojik kapasitedeki degisiklikler ameliyat sonrasi bi-
reyin biyopsikososyal durumunu olumsuz etkileye-
bilmektedir."*

Ameliyat sonrasi iyilesme siireci fizyolojik bulgular,
psikolojik durum degisiklikleri ve yan etkilerin go-
riilme sikhig1 ile iliskili karmasik bir durumdur.” Bu
siire¢ bireyin giinliik yasam aktivitelerinde bagim-
sizliga ve biyopsikososyal agidan optimum diizeye
ulasmay: ve normale doniisii gerektirir.® Ameliyat
sonrast iyilesme kalitesinin en dnemli belirleyicileri-
nin biligsel islevsellik, enerji / yorgunluk / uyku,
mental saglik, agri, fiziksel islevsellik, psikososyal
islevsellik, semptomlar vb. oldugu belirtilmektedir.”
Ameliyat sonrasi iyilesme durumu, hastanin preope-
ratif degerlendirmesi ve bireysel ihtiyaglarina gore
uyarlanmis bir hemsirelik bakim planimin gelistiril-
mesiyle desteklenmelidir.® Ameliyat sonrasi iyiles-
me doneminde yaslilarin yasadigi sorunlar belirlene-
rek, ameliyat dncesi donemde bu sorunlara yonelik
onleyici hazirliklarin yapilmasi gerekmektedir.’
Ameliyat sonrasi hastalarin iyilesme durumlarimin
degerlendirilmesinin, ameliyat sonrast yasam kalite-
si i¢in onemli oldugu vurgulanmaktadir.'® Literatiir-
de yaslh hastalarin ameliyat sonrasi fonksiyonel du-
rumlarinin degerlendirmesine yonelik caligmalarin
yapilmasi gerektigi ve ameliyat sonrasi iyilesmenin
hastanin geri bildirimleri ile degerlendirilmesi gerek-
tigi belirtilmektedir.'' Hastalarm ameliyat sonras
iyilesme durumlariin degerlendirilmesi igin stan-
dartlastirilmig ve gegerli bir 6lgme araci kullanilmast
onerilmektedir.’

Bu calismanin amaci yagh hastalarin ameliyat sonra-
st iyilesme durumlarini belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamin  Etik  Yonii: Aragtirma Oncesinde
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastir-
malar Etik Kurulundan (Tarih:17.06.2019 karar
no:11/15) ve ¢alismanin yiiriitiildiigi kurumdan ge-
rekli yazili izinler alindi. Hastalara arastirma hakkin-
da sozlii bilgi verildi ve arastirmaya katilmaya go-
niilli olanlardan yazil izinleri alindi. Hastalara ver-
dikleri bilgilerin sadece arastirma amactyla kullani-
lacag1 ve gizliliklerinin korunacag: bilgisi verildi.
Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi’nin kullanimi
i¢cin Hande Cengiz’den mail yoluyla izin alind1.
Arastrma Tipi ve Orneklem: Tammlayic: tiirde
olan bu arastirma, Temmuz 2019—Mart 2020 tarihle-
ri arasinda, bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi
ile ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde, elektif
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major cerrahi uygulanan 167 yash hastanin katili-
miyla gergeklestirildi.

Arastirmanin evrenini ameliyat olan 65 yag ve {istii
hastalar olustururken, ornekleme alinmasi gereken
en az kisi sayis1 G power programinda (3.1.9.4) %95
giiven diizeyinde, etki biyiikligii 0,3 ongorerek 147
kisi olarak bulundu. Calisma kapsaminda toplam
167 hastaya ulasildi. Ornekleme 65 yas ve iizeri,
genel cerrahi (abdominal cerrahi) veya ortopedi
ameliyati uygulanmis, ameliyat sonrasi genel cerra-
hi/ortopedi ve travmatoloji servisinde takip edilen,
caligmaya katilmaya goniillii olan, mental problemi
olmayan, psikiyatrik hastalik tanist koyulmamus,
psikiyatrik ila¢ kullanmayan hastalar dahil edildi.
Arastirmaya postoperatif deliryumu olan hastalar
dahil edilmedi.

Veri Toplama Araglari: Arastirmada veri toplama
araglar1 olarak Hasta Tanitim Formu ve Ameliyat
Sonrasi Iyilesme Indeksi kullanilda.

Hasta Tamtim Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir destegi™'? ile hazirlanan formda sosyode-
mografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, sigara tiiketimi, alkol kullanimi, ko-
morbidite, boy, kilo, beden kitle indeksi ve cerrahi
deneyimi) ve hastalikla iliskili 6zellikleri (uygulanan
cerrahi islem) sorgulayan toplam on iki adet soru
bulunmaktadir.

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi (ASII): Ameliyat
Sonrast lyilesme Indeksi; 2012 yilinda Butler ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve Cengiz ve
Aygin (2019) tarafindan Tirkce gecerlilik ve giive-

Az giichik

=1-=15

Sekil 1. ASII toplam ve alt boyut puan degerlen-
dirmeleri'?

nilirlik ¢aligmas1 yapilmustir. Index $ alt boyut ve 25
maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar; psikolojik
semptomlar, fiziksel aktiviteler, genel semptomlar,
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bagirsak semptomlart ve istek-arzu semptomlaridir.
Alt boyut puant belirlenirken, ilgili maddelerin pu-
anlar1 toplanmakta ve aritmetik ortalamalar1 alin-
maktadir. Toplam puan i¢in; tim maddeler toplana-
rak aritmetik ortalamasi almmaktadir. Indeksten
aliman yiiksek puanlar ameliyat sonrasi iyilesmede
daha fazla giigliik yasandigini yansitirken, alinan
diisik puanlar ameliyat sonrasi iyilesmenin daha
kolay oldugunu belirtmektedir (Sekil 1).'? Cengiz ve
Aygin’in calismasinda ASii’nin Cronbach alfa dege-
ri 0,96 olarak belirlenmistir.'” Bu ¢alismada Cron-
bach alfa degeri 0,95 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi: Aragtirmanin verileri Hasta
tamittm formu ve ASII kullanilarak toplandi. Veri
toplama formlar1 hasta odasinda, postoperatif 3. giin-
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de ve hastalar ile yiiz ylize goriisiilerek uygulandi.
Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler ortalama, stan-
dart sapma, frekans ve yiizde gibi tanimlayici istatis-
tikler ile ifade edildi. Verilerin analizinde IBM SPSS
22.0 kullanildi. Veriler Mann-Whitney U testi, Krus-
kal Wallis H testi ve Spearman korelasyon testleri
ile analiz edildi. Istatistik analizlerde anlamlilik de-
geri p <0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasmin 73,7£7,5 yil ve %
58,1’inin (n=97) kadin oldugu ve %84,4liniin il-
kdgretim mezunu oldugu belirlendi. Hastalarin %
72,5’ine ortopedik cerrahi girisim uygulandi (Tablo

1.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik degiskenlere gore ameliyat sonrasi iyilesme indeksi toplam puan ortalama-

larinin karsilastirilmasi (n=167).

ASIi .
Degiskenler n % Istatistiksel degerler
Sira ortalamasi
p =0,000
Yasy, (Ort+SS) 73,7+17,5
r=0,423
Kadm 97 58,1 93,71 p=0,002
Cinsiyet Erkek 70 419 70,55 U= 2453.500
Tlkdgretim 141 84,4 85,17 p=0,756
Ortadgretim 13 7,8 76,15
Egitim durumu 79,12 KW=0,558
Yiiksekogretim 13 7,8
Evli 132 79,0 76,34 p =0,000
Medeni durum
Bekar 35 21,0 112,89 U =1299,000
Evet 10 6,0 60,70 p=0,116
Sigara tiiketimi Hayir 157 94.0 85,48 U = 552,000
Evet 3 1,8 43,50 p=0,143
Alkol kullanimm
Hayir 164 98,2 84,74 U = 124,500
Evet 123 73,7 82,08 p=0,391
Komorbidite
Hayir 44 26,3 89,36 U =2470,000
Evet 92 55,1 69,60 p =0,000
Cerrahi deneyimi
Hayir 75 44,9 101,66 U =2125,500
Uygulanan cerrahi Genel cerrahi 46 27,5 38,92 p =0,000
islem Ortopedik cerrahi 121 72,5 101,14 U= 709,500
p=0,339
Beden kitle indeksiygm” (Ort=SS) 278455
r=-0,074

Hastalarm ASIi toplam puan ortalamalarinin yas ile
pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski gosterdigi
ve cinsiyet, medeni durum, cerrahi deneyim ve uy-
gulanan cerrahi isleme gore istatistiksel olarak an-
laml1 diizeyde farklilik gosterdigi belirlendi (Tablo

1).

Hastalarin ASIi toplam puan ortalamalar1 2,7+0,9 olarak
belirlendi. En yiiksek puan ortalamasinin 3,5+1,3 ile
fiziksel aktiviteler ve en diisiik puan ortalamasinin
2,0+0,9 ile genel semptomlar alt boyutunda oldugu be-
lirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme indeksi
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 (n=167).

Olgek ve alt boyutlar Ort+£SS Min-
Psikolojik semptomlar 2,1£1,1 1-5
Fiziksel aktiviteler 3,5+1,3 1-5
Genel semptomlar 2,0+0,9 1-5
Bagirsak semptomlari 2,1+0,9 1-5
Istek-arzu 3,2+1,4 1-5
Toplam ASIi 2,740,9 | 1,0-4,6

TARTISMA VE SONUC

Arastirmada hastalarin yasi ilerledik¢e ameliyat sonrasi
iyilesmelerinin daha giiglestigi belirlendi. Benzer sekilde
bir ¢aligmada yasin ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz
etkiledigi belirlenmistir.'* Kim ve ark.? gastrektomi uygu-
lanan yasli hastalarda yasin postoperatif komplikasyonlar
iizerinde yordayict bir faktdr oldugunu bildirmislerdir.
Lin ve ark."® lomber skolyoz cerrahisi uygulanan 70 yas
istli hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme agisindan risk
altinda oldugunu belirlemislerdir. Daha 6nce bildirildigi
gibi yaslanma ile birlikte komorbidite, kirilganlik, psiko-
lojik ve sosyal bakim sorunlarinin ortaya ¢ikma'® riski
yiiksektir ve bu durumun etkisiyle postoperatif iyilesme-
nin giiclestigi agiklanabilir.

Kadin hastalarin erkek hastalara gére ameliyat sonrasi
iyilesmede daha fazla giicliik yasadig1 belirlenirken, Cen-
giz ve ark.'? galismalarinda da ameliyat sonrasi kadinlarmn
iyilesme konusunda daha fazla giicliik yasadigi bildiril-
mistir. Rahman ve ark.' erkeklerin postoperatif iyilesme
kalitesinin kadinlara gore daha iyi diizeyde oldugunu
belirlemislerdir. Yolcu ve Akin'm ¢alismasinda'® kadin
hastalarin mobilizasyon konusunda erkek hastalara gore
desteklenme ihtiyacinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Cinsiyetin postoperatif iyilesme iizerinde etkisini deger-
lendiren bir ¢alismada kadin olmanin ameliyat sonrasi
daha zayif iyilesme kalitesiyle iliskilendirildigi goriilmiis-
tiir."” Calisma sonuglari baz alinarak, kadin hastalarda
postoperatif iyilesmenin erkek hastalara gore daha giig
oldugu sdylenebilir.

Bekar hastalarin evli hastalara gore ameliyat sonrasi iyi-
lesmede daha fazla giigliik yasadig: belirlenirken, Ali ve
ark.'® maksillektomi sonrasi evli hastalarda yasam kalite-
sinin daha iyi diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Elektif
omurga cerrahisi uygulanan' ve pankreatoduodenektomi
uygulanan® bekar hastalarda evlilere gore hastanede yatis
stiresinin daha uzun oldugu bulunmustur. Diger bir ¢alis-
mada®' total kalca artroplastisi uygulanan hastalarda cer-
rahi sonrasi fonksiyonel sonuglarin bekar hastalarda daha
kétii oldugu belirlenmistir. O’Neill ve ark.?” kalitatif ca-
lismasima katilan gastrointestinal kanser tanili hastalara
gore psikososyal destek, ameliyat sonrasi iyilesme iize-
rinde olumlu bir etkendir. Bu bilgiler dogrultusunda has-
talarin es varliginda sosyal ve duygusal ihtiyaglarinin
daha fazla karsilanmis olabilecegi dngoriilerek postopera-
tif iyilesmenin evli hastalarin lehine daha kolay oldugu
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diisiiniilmektedir.

Ortopedik cerrahi uygulanan hastalarin genel cerrahi

klinigindeki hastalara gére iyilesmelerinin daha zor oldu-

gu belirlenirken, benzer sekilde Berg ve ark.”® ¢aliymala-

rinda ortopedik hastalarin, genel cerrahi hastalarina gore

14. giinde daha diigiikk postoperatif iyilesme gosterdigi

bildirilmigtir. Rahman ve ark.'’ ortopedi hastalarinda

postoperatif iyilesme kalitesinin genel cerrahi hastalarina

gore daha zor oldugunu belirlemislerdir. Baska bir calig-

mada fiziksel olarak daha az aktif olan hastalarda ameli-

yat sonras1 komplikasyon gériilme oraninin ve hastaneye

yeniden yatislarm daha fazla oldugu bulunmustur.** So-

nug olarak ortopedi hastalarinin diger cerrahi hastalarina

gore fiziksel aktivitelerini daha kisitli olmasi nedeniyle

iyilesmelerinin daha zaman alic1 oldugu ve iyilesmeleri-

nin daha gii¢ oldugu sdylenebilir.

Arastirmada hastalarin ameliyat sonrasi iyilesmede c¢ok

giicliik yasadigi belirlendi. Kalitatif bir ¢alismada,® kolo-

rektal kanser cerrahi uygulanan hastalarda postoperatif ilk

zamanlarda fiziksel zorlanma ve bagirsak fonksiyonlarin-

da anormallik gibi problemlerin daha yogun yasandigi

ancak zamanla bu sikintilarin azaldig1 ve ortadan kalktigi

bildirilmistir. Yine ayni calismada erken postoperatif
iyilesme doneminde hastalarin profesyonel destege daha

fazla ihtiyag duydugu belirlenmistir. Dahlberg ve ark.?

giiniibirlik cerrahi hastalarinin katilimiyla gergeklestirdigi

caligmalarinda hastalarin %62’sinin taburculuk sonrasi

ozellikle cerrahi yara ve insizyonel agri nedeniyle ameli-

yat sonrasi derlenmeye yonelik sorunlar yasadigini ve

saglik profesyonellerine ulagsma c¢abasinda olduklarin

belirlemislerdir. Dolayisiyla 6rneklem grubumuzda hem

yaslanmanin dogasi ile hem de cerrahinin etkisiyle posto-

peratif erken donemde zorlanma yasanmasi kabul edilebi-

lir bir sonugtur.

Hastalarin 6zellikle fiziksel aktiviteler (giinliik aktivitele-
rini yapabilme, kendi kendine banyo yapabilme vb.) alt
boyutunda asir1 giiglilk yasadig: belirlenirken, Deschler ve
ark.”” onkolojik cerrahi uygulanan yash hastalarda tabur-
culuk sirasinda ameliyat 6ncesine gore fonksiyonel kapa-
sitede azalma ve semptom yiikiinde artig oldugunu belirle-
mislerdir. O’Neill ve ark.?? galismalarinda gastrointestinal
onkolojik cerrahi uygulanan hastalarin postoperatif iyiles-
meyi olumsuz etkileyen fiziksel ve psikososyolojk prob-
lemler yasadigini bildirmislerdir. Ortopedi hastalarinin
orneklemi olusturdugu cahismalarda®?® hastalarda posto-
peratif iyilesme gostergesi olarak kabul edilen eklem
fonksiyonelligi, agr1, sertlik gibi fiziksel sorunlarin yasan-
dig1 ve hastalarin gilinliik yagam aktivitelerinde bir yakini-
nin destegine ihtiyaci oldugunu bildirmislerdir. Amarilla-
Donoso ve ark.*® kalca fraktiirii nedeniyle cerrahi uygula-
nan yaslilarda postoperatif 1. ayda hastalarin yagsam kalite-
lerinin ameliyat Oncesine gore ciddi disiik seyrettigini
bildirmislerdir. Calisma sonuglari, cerrahi sonras: hastala-
rin fiziksel aktivitelerini gerceklestirmede zorlandiklarini
ve kismen destege ihtiyag duyduklarini ortaya koymakta-
dir.

Sonug olarak, ameliyat sonrasi 3. giinde yash hastalarin
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ameliyat sonrasi iyilesmede ¢cok zorlandigi bulundu. Genel
cerrahi ya da ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde ¢alisan
cerrahi hemsirelerinin yash hastalar1 ameliyat sonrasi
iyilesmeleri konusunda desteklemeleri 6nerilir. Ozellikle
ameliyat sonrasi iyilesme agisindan risk grubunda yer alan
ileri yastaki, kadin, bekar ve/veya ortopedik cerrahi uygu-
lanan hastalar1 ameliyat sonras1 donemde derlenmeyi giig-
lendirmek ve hizlandirmak agisindan gdzlemlemeleri ve
destek gereken durumlarda yardimci olmalart 6nerilir. Bu
calismanin bazi siirliliklart meveuttur. Oncelikle hastala-
rin ameliyat sonrasi iyilesmelerini etkileyebilecek 6z ba-
kim giicii ve sosyal destek varlig1 gibi faktorler sorgulan-
mamistir. Ek olarak arastirma bulgular 6rneklemle sinirlhi-
dir, genellenemez. Ancak bu arastirma ortopedik veya
genel cerrahi uygulanan yasli hastalarda ameliyat sonrasi
iyilesme durumunu gegerli ve standardize bir 6lgek ile
sorgulayan ulusal 6l¢ekte Oncii bir galismadir.

Etik Komite Onayi: Arastirma dncesinde Trakya Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulundan
(Tarih:17.06.2019 karar no:11/15) ve g¢aligmanin yiiriitiil-
diigii kurumdan gerekli yazili izinler alindi.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar gatigsmasi beyan etme-
mektedir.

Yazar Katkilari: Fikir FD; Denetleme; FD, ZKO; Veri
toplanmasi ve/veya islenmesi: FD, ZKO; Analiz ve yo-
rum: FD, ZKO; Yaziy1 yazan: FD, ZKO.

Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
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