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Amag: Bu aragtirma, cerrahi girisim gegiren hastalarin beslenme durumlarinin agr1 ve mobilizasyona etkisinin incelenmesi
amactyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki ¢alisma bir Universite Hastanesinin cerrahi kliniklerinde Ocak-
Kasim 2021 tarihleri arasinda 252 hasta ile gergeklestirilmistir. Veri Toplama Formu, Niitrisyonel Risk Tarama Formu
(NRS-2002), Kisa Agr1 Envanteri (KAE) kullanildi. Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamast 59.28+14.73, a¢ kalma siire
ortalamalar1 ameliyat 6ncesi 8.72+3.18, ameliyat sonrasi 9.35+9.24 olarak saptandi. Hastalarin mobilizasyon zamani
ortalamalari 15.1849.58 saat, agr1 puan ortalamalar1 4.77+1.44” dii. Hastalarin %34.5’inde (n=87) beslenme yetersizligi riski
vardi. Hastalarin NRS puanlar ile ameliyat dncesi aglik siiresi, ameliyat sonrasi oral alim siiresi ve ilk mobilizasyon zamani
arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05). Hastalarin KAE-ortalama agr1 puanlari
ile yas, ameliyat oncesi aglik siiresi, mobilizasyon zamani arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (p<0.05). KAE-ortalama agr1 puanlari ile ameliyat siiresi ameliyat sonrasi oral alim ve hastanede kalig siiresi
arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (p<0.05). Sonug¢: Calismamizda hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrast a¢ kalma siirelerinin uzun oldugu, iigte birinin beslenme yetersizligi riski tasidigi belirlendi. Genel anestezi
kullanilan hastalarin beslenme yetersizligi risklerinin fazla ve agrilarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Hastalarmn yaslari
arttikca beslenme yetersizligi riskleri ve agr1 puanlar1 artmaktadir. Ayrica agr1 puanlarinin GKDC ve beyin cerrahisinde daha
yiiksek oldugu ve GKDC klinigindeki hastalarin beslenme yetersizligi risklerinin fazla oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agr, Beslenme yetersizligi, Cerrahi, Mobilizasyon.

Investigation of the Effect of Nutritional Status on Pain and Mobilization of Patients

Undergoing Surgical Intervention
ABSTRACT
Objective: The main aim of this study is to examine the effects of nutritional status on pain and mobilization of patients
undergoing surgery. Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in the surgical clinics of a
University Hospital, with 252 patients between January and November 2021. Data were collected with Data Collection Form,
Nutritional Risk Screening Form (NRS-2002), Brief Pain Inventory (BPI). Results: The mean age of the participants was
59.28+14.73, the mean duration of fasting was 8.72+3.18 before surgery and 9.35+9.24 after surgery. The mean mobilization
time of the patients was 15.18+9.58 hours, and the mean pain score was 4.77+1.44. Although 34.5% (n=87) of the patients
had a risk of nutritional deficiency. A positive and statistically significant correlation was found between the NRS scores of
the patients and the preoperative fasting time, the postoperative oral intake time and the first mobilization time (p<0.05). A
positive correlation was found between the BPI-mean pain scores of the patients and their age, preoperative fasting time,
and time to mobilization (p<0.05). There was a significant positive correlation between BPI-mean pain scores and duration
of surgery, oral intake after surgery, and length of hospital stay (p<0.05). Conclusion: In our study, it was determined that
the pre- and postoperative fasting times of the patients were long, one-third of them was at risk of nutritional deficiency. It
was determined that the risk of nutritional deficiency and pain was higher in patients who used general anesthesia. While the
age of the patient increased, the risks of nutritional deficiency and pain scores also advanced. In addition, it was determined
that pain scores were higher in GKDC and neurosurgery, and the risk of nutritional deficiency was higher in patients in the
GKDC clinics.
Keywords: Pain, Nutritional deficiency, Surgery, Mobilization.
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GiRisS

Beslenme yetersizligi (malniitrisyon) dokularin
gereksinimi olan besin elamanlarindan yoksun
kalmast olup, hastanede yatan hastalarin yaklasik
yarisinda goriilebilmektedir. Cerrahi hastalarinin,
olusan stres yanit nedeniyle olusan glikoz
metabolizmasinda degisim ve protein katabolizmasi
sonucu malniitrisyon riski fazladir (Weimann ve ark.,
2017; Volkert ve ark., 2019). Olusan stres yaniti
diizeyinin, ameliyat oncesi acglik siiresi, cerrahinin
tiirii, stiresi, uygulanan anestezi sekli, ameliyat
sonrasi analjezi diizeyi ile iliskili oldugu saptanmustir.
Stres yanit nedeniyle verilen katabolik yanit1 en aza
indirerek anabolizmay1 desteklemenin en iyi yolu
beslenmedir (Manou-Stathopoulou ve ark., 2019;
Sobotka ve Forbes, 2019). Beslenme yetersizligi
hiicresel ve organ fonksiyonlarinda bozulma ile
ameliyat sonras1 komplikasyonlarda artiga, iyilesme
sliresinin uzamasina, tekrarli yatiglara, bakim
maliyetinin ve mortalitenin artmasina neden
olabilmektedir (Wainwright ve ark., 2020). Avrupa
Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism
[ESPEN]) ve Cerrahi Sonrast Hizlanirilmis
Iyilestirilme Toplulugu (Enhanced Recovery After
Sugery [ERAS]) protokolii hastanin hastaneye
kabuliinden sonraki ilk 24 saat iginde beslenme
durumunun degerlendirilmesini ve beslenmeyle ilgili
risklerin belirlenmesini 6nermektedir (Weimann ve
ark., 2017; Volkert ve ark., 2019). Ayrica cerrahi
girisim Oncesi hastalarin  beslenme durumlarinin
optimal duruma getirilmesi ve ameliyat sonrasi da
erken enteral beslenmenin 6nemi vurgulanmaktadir.
Ancak ameliyata hazirlanan hastalarda beslenme
kontrolii etkin yapilmamaktadir (Weimann ve ark.,
2017).

Cerrahi girigim gegiren hastalarda doku travmasi
nedeniyle ve sinir uglarinin stimiilasyonuna bagli ya
da basing, kas spazmi ve &dem gibi doku
kanlanmasinin bozulmasina bagli iskemi nedenleriyle
akut agri meydana gelir (ASA 2017; Murray ve
Relief, 2016). Cerrahi kliniklerde en sik karsilagilan
sorunlardan birisi de akut agridir. Agr1, erken enteral
beslenmenin gecikmesine de neden olmaktadir (G6k
ve Yavuz Van Giersbergen, 2018; Murray ve Retief
2016). Diger yandan etkin agr1 kontrolii, barsak
aktivitesinin erken doniisiinii saglayarak erken enteral
beslenmeyi, erken mobilizasyonu desteklemekte,
ameliyat sonrasi fonksiyon kaybini ve diger sekonder
morbiditeleri onlemektedir (Kim ve ark., 2019).
Farkli cerrahi kliniklerde agri, beslenme ve
mobilizasyon stireclerinin degerlendirildigi
calismalar mevcuttur. Ornegin; agr ile ilgili
jinekolojik cerrahi gegiren hastalara verilen agri
egitiminin agr1 iizerine olumlu etkileri oldugu
(Kalkan Akyliz, 2020) ve agik kalp ameliyati geciren
hastalarin  agrilar1 arttikga genel aktivitelerini
yapamadiklari, yasamdan zevk alamadiklar1 (Ogiit,
2018) saptanmustir. Transtiretral Rezeksiyon-Prostat
(TUR-P) yapilan hastalarin ameliyat oncesi aglik

stirelerinin 8 satten fazla oldugu ve ameliyat sonrasi
yaklasik %75 inin yiiriitiilebildigi (Kankili¢ ve Tuna,
2017), abdominal, pelvik cerrahi uygulanan
hastalardan ameliyat oncesi oral beslenme takviyesi
saglananlarin ve ameliyat sonrasi erken beslenen
hastalarin komplikasyon oraninda ve hastane kalis
siiresinde azalma oldugu (Lobo ve ark., 2020)
belirlenmigstir.  Arends ve arkadaslarn (2017)
yaymladigr kilavuzda ameliyat gecirecek tiim
hastalarin ~ beslenme yetersizligi acisindan
taranmasina, risk altindaysa ek beslenme destegi
verilmesine dikkat cekilmistir. Yayla ve Ozer’in
(2019) Kkalp cerrahisi geciren hastalarda yaptigi
caligmada da erken mobilize olan hastalarin
hastanede kalis stiresinin kisaldig1 ve ameliyat sonrasi
komplikasyon oraninin azaldig1 saptanmuistir.
Literatiirde tim cerrahi kliniklerde cerrahi sonrasi
beslenme  durumunun hem agrnn  hem de
mobilizasyona etkilerinin arastirildigi ¢aligmaya
rastlanmamustir. Bu arastirma, cerrahi girisim gegiren
hastalarin  beslenme  durumlarinin  agri  ve
mobilizasyona etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmann tipi

Kesitsel tipte tanimlayici ¢aligmadir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Bu calisma Tiirkiye’'nin batisinda bir Universite
Hastanesinin cerrahi kliniklerinde Ocak-Kasim 2021
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evreni / 6rneklemi

Cerrahi kliniklerinde ameliyat geciren tiim hastalar
aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Sozel iletisim
kurulabilen, 18 yas ve iizerinde olan, elektif cerrahi
girisim gecirmis olan hastalar ¢alismaya dahil
edilirken, gorme, igitme gibi duyusal kayiplart olan,
Amerikan Anestezi Dernegi (American Society of
Anesthesiologists-ASA) skoru 4 ve {izeri olan ve karar
verme yetenegini etkileyebilecek herhangi bir hastaligi
(psikolojik bozukluk, demans vb.) bulunan hastalar
diglanmugtir.

Arastirmanin orneklemi igin evreni bilinen 6rneklem
sayist n:(Ntpq)/(d*(N-1)+t>pq formiili kullanilarak
aragtirmaya 300 hasta dahil edilmesi planlanmis, ancak
Covid-19 pandemisi nedeniyle cerrahi Kliniklerinde
ameliyat sayilart azalmis, bu nedenle planlanan hasta
sayisina  ulagilamamistir.  Pandemi  Oncesinde
hastanede cerrahi girisim sayist ortalama bir yilda
yaklagik 1500 diir. Dahil edilme kriterlerini saglayan
ve arastirmaya katilmayr kabul eden 252 hasta
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur (Sekil 1).
Aragtirmanin giicii G* powersoftware, version 3.1
kullanilarak %95 giiven araliginda 0.05 hata pay1 ile
standart sapmanin 0.2°si en diisikk etki olarak
belirlendiginde %80 olarak hesaplanmistir.
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Sekil 1. Arastirmanin érneklem semasi.

Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda Niitrisyonel Risk Tarama
Formu (NRS-2002), Kisa Agr Envanteri (KAE) ve
arastirmaci tarafindan ilgili literatiire bagli hazirlanan
sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu) ve klinik bilgileri (sistemik hastalik varligs,
sigara, alkol kullanimi, mobilizasyon zaman1 ve sekli)
sorgulayan Hasta Veri Toplama Formu kullanilmistir
(Cederholm ve ark., 2017; Weimann ve ark., 2017).
Niitrisyonel Risk Tarama Formu, ESPEN tarafindan
niitrisyon  degerlendirilmesinde  kullanilan  iki
boélimden olusan, tiim kliniklerde rutin kullanilan bir
tarama testidir. Tarama testinin ilk bdliimiinde son 3
aydaki kilo kaybi, beden kiitle indeksi (<20.5 kg/m?),
son bir haftadaki beslenme durumu sorgulanir.
Herhangi bir sorun varliginda ikinci bdlimde, hasta
beslenme yetersizligi ve hastalik siddeti bakimindan
degerlendirilir. Skorlama; yok (0), hafif (1), orta
siddette (2) ve agir (3) seklinde yapilir. Her iki
stitundan elde edilen skorlar toplanir. Siitunlardan elde
edilen en biiylk toplam alinir. Eger hasta 70 yas
iizerinde ise skora 1 puan daha eklenir. Sonug >3 ise
hasta beslenme yetersizligi riski altinda olarak
degerlendirilir. Bu hastalarin beslenme durumlarinin
hastane niitrisyon ekibi tarafindan izlenmesi ve
gereksinimlerine ozgii beslenme programi
olusturulmas: Onerilmektedir. Bu form ile cerrahi
hemsgireleri beslenme yetersizligi riski altinda olan
hastalar1 belirleyerek, niitrisyon ekibine bildirilmelidir.
Gerekirse cerrahi girisimin ertelenmesi, hastanin
beslenme durumu optimal duruma getirilince girisimin
planlanmas1 vurgulanmaktadir (Weimann ve ark.,
2017). NRS-2002’nin Tiirkiye gecerlilik ve giivenirligi
Bolayir (2014) tarafindan yapilmstir.

Kisa Agr1 Envanteri (KAE), 1994 yilinda Cleeland ve
Ryan tarafindan gelistirilen, agr1 degerlendirmede
kullanilan ¢ok boyutlu bir yontemdir. KAE’nin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirliligi Dicle ve ark. (2009)
tarafindan abdominal cerrahi uygulanan hastalarda
yapilmistir. Cronbach Alpha kat sayis1 agr1 siddeti igin
0.79, agrinin fonksiyonlara etkisi i¢in 0.80 olarak
bulunmustur. Kisa Agr1 Envanteri agri siddeti ve
giinliik yasam aktivitelerini engelleme diizeyi ile ilgili
toplam dokuz maddeden olusmaktadir. Agr1 siddeti

Olciimii en siddetli, en hafif, ortalama ve goriisme
anindaki agrinin degerlendirmesini igermektedir. Agr1
siddeti sayisal agr1 skalas1 (O=agr1 yok, 10=dayanilmaz
agn) ile dlclilmektedir. Ayrica agri i¢in alinan tedavi,
ilaclar ve son 24 saatte agridan kurtulma yiizdesi
(%0=hi¢ kurtulmadim, %100=tamamen kurtuldum)
Olciiliir. Son soruda hastanin son 24 saat igerisindeki
agri nedeniyle genel aktivite, emosyonel durum,
yiiriiyebilme, derin solunum ve Oksilirme egzersizi,
uyuma ve yasamdan zevk alma kavramlarinin
etkilenme durumlarini 6lgmektedir. Her madde 0-10
arasi sayisal agrt Olgegi (0=hi¢ etkilenmedim,
10=tamamen etkilendim) olarak degerlendirilmektedir.
Calismamizda Cronbach Alpha katsayisi agr1 siddeti
icin 0.82, agrinin fonksiyonlara etkisi icin 0.84 olarak
bulunmustur. Hastalarin ameliyat sonrasi
mobilizasyon zamani ameliyattan ¢iktiktan sonraki 0-6
saat, 7-12 saat, 13-18 saat, 19-24 saat, 24 saat ve lizeri,
hi¢c mobilize olmamis seklinde degerlendirilmistir.
Mobilizasyon sekli yatak kenarinda oturma, oda
igerisinde birka¢ adim atma, koridorda yiirlime olarak
degerlendirmeye alinmustir.

Veri toplama

Veriler ameliyat sonrast ilk 72 saat iginde toplanmuistir.
Hastalarin klinik bilgileri (kullanilan ilaglar vb.),
laboratuvar  bulgular1  (hemoglobin, hematokrit,
lokosit, aclik kan sekeri, albiimin degerleri) hasta
dosyasindan ve hastane veri tabanindan elde edilmistir.
Hastalarin diger bilgileri ve 6l¢ekler hasta ile yiiz yiize
goriisiilerek elde edilmistir. Ik mobilizasyon zamam
ve sekli bilgisi hasta ve hasta yakinindan 6grenilerek
kaydedilmistir.

Istatistiksel analiz

Arastirma verilerinin analizinde Package for Social
Science version 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
programi  kullanilmistir. Frekans ve tamimlayict
istatistikler, Mann-Whitney U testi, Wilcoxon testi,
Kruskal-Wallis testi, Spearman korelasyon katsayisi ve
Pearson-y? gapraz tablolar1 kullamlmistir. Ug veya
daha fazla grupta anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili
kargilagtirmalart  igin ~ Bonferroni  diizeltmesi
uygulanmisgtir.

Etik onay

Arastirma icin bir Universitenin Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni (02.01.2020 tarih ve 2020/01-09 sayili karar)
ve arastirmanin yapildigit kurumdan kurum izni
(25.11.2019 tarih ve 2019-95 sayili karar) alinmistir.
Hastalardan yazili ve s6zlii onam alinmustir.

BULGULAR

Katilimeilarin; yas ortalamasmin 59.28+14.73 (yil)
oldugu ve %39.7°sinin (n=100) >65 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. ~ Hastalarin =~ %53.2sinin
(n=134) kadmn, %46.8’inin (n=118) erkek oldugu,
%75.0’mm  (n=189) evli oldugu belirlenmistir.
Hastalarin beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi
29.62+44.86  olup, %44.8’inin (n=111) obez,
%39.3’tiniin (n=99) fazla kilolu, ve %63.1’inde
(n=159) kronik hastalik oldugu belirlenmistir.



Tablo 1. Hastalarn klinik 6zelliklerine gore dagilimi (n=252).

Degiskenler X+SD* Min-Max
Hastanede kalis siiresi (giin) 5.50+3.28 1.00-22.00
Ameliyat Siiresi (saat) 2.31+1.01 1.00-7.00
Yogun bakim yatis siiresi (saat) 25.41+49.48 8.00-48.00
Ameliyat 6ncesi a¢ kalma siiresi (saat) 8.72+3.18 5.00-48.00
Ameliyat sonrasi a¢ kalma siiresi (saat) 9.35+£9.24 4.00-72.00
Ameliyat sonrasi mobilizasyon zamani (saat) 15.1849.58 6.00-54.00
NRS skoru 2.23+0.88 0.00-4.00
KAE- En kotii agr1 7.14+1.56 1.00-10.00
KAE-Ortalama agr1 4.77+1.44 1.00-8.00
KAE-Agridan kurtulma yiizdesi 67.66+14.68 30.00-100.00
n %
NRS Skoru
3 puan alt1 (Risk yok) 165 65.5
3 ve iizeri (Risk var) 87 345
Beslenme destegi**
Alan 21 8.2
Almayan 231 91.8
Anestezi tipi
Genel anestezi 195 77.4
Epidural/spinal anestezi 57 22.6
i1k mobilizasyon zamam (saat)
0-6 54 214
7-12 69 274
13-18 38 15.1
19-24 38 15.1
24 saat ve lizeri 45 17.9
Mobilize olmamis 8 3.1
Mobilizasyon sekli
Yatak kenarinda oturma 15 6.1
Oda iginde birka¢ adim atma 148 60.7
Koridorda yiiriime 81 33.2
Beslenme sekli
Oral 243 96.4
Parenteral 9 3.6

NRS= Niitrisyonel Risk Tarama Formu, KAE= Kisa Agr1 Envanteri, * Ortalamatstandart sapma, **Beslenme destegi=Niitrisyon ekibi
tarafindan hastanin gereksinimlerine gore beslenme iiriinlerinin verilme durumu.

Hastalarin ilk mobilizasyon saatleri incelendiginde,
%21.4’liniin (n=54) 6 saat ve dncesinde, %17.9unun
(n=45) 24 saat sonrasinda oldugu belirlenmistir. Ilk
[k 24 saatte mobilize olmadig1 belirlenen hastalarin
4’liniin 48 saat, 1 hastanin 26 saat, 1 hastanin 28 saat,
2 hastanin ise 32 saat siiresince mobilize olmadig1
saptanmustir.  Hastalarm ~ %60.7’sinin ~ (n=148)
mobilizasyon sekli olarak oda i¢inde birka¢ adim
att1g1, %96.4’iniin (n=243) beslenme seklinin oral
oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Hastalarin NRS puanlart incelendiginde NRS
ortalamasinin  2.23+0.88 oldugu ve %34.5’inin
(n=87) NRS puaninin 3 ve izerinde oldugu
saptanmistir. Hastalarin sadece 9%8.2°si  (n=21)
beslenme destegi almaktadir (Tablo 1). Hastalarin
cinsiyetleri ile NRS puanlar1 karsilastirildiginda,
erkeklerin NRS  puanlarmin, kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Z=-3.452; p<0.001). Ayrica
kronik hastalig1 olanlarin NRS puanlari, olmayanlara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (Z=-3.918; p<0.001). Hastalarin klinikleri
ile NRS puanlar1 karsilagtirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥?=38.256;
p<0.001). Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi’nde yatan hastalarin NRS puan ortalamalari
(3.26+0.54), diger kliniklerde yatan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Hastalarin anestezi durumlart ile NRS puanlar
karsilastirlldiginda, genel anestezi alan hastalarin
NRS puanlari, epidural/spinal anestezi alan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (Z=-4.926; p<0.001). Hastalarin beslenme
durumlart ile NRS puanlart karsilastirildiginda,
parenteral yolla beslenen hastalarin NRS puanlari,
oral yolla beslenenlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (Z=-4.564; p<0.001).
(Tablo 2).



Tablo 2. Hastalarin NRS ve KAE puan ortalamalari ile baz1 degiskenlerin karsilastirilmasi (n=252).

NRS KAE*

Degiskenler n Medyan Medyan
Cinsiyet

Kadin 134 1.5[2.0] 5.0 [2.0]

Erkek 118 2.0[1.0] 5.0[1.3]
zlp -3.452/ 0.001 -0.122/0.903
Kronik Hastalik

Var 159 2.0[1.0] 5.0[2.0]

Yok 93 1.0 [2.0] 5.0 [1.0]
zlp -3.918/ <0.001 -1.635/ 0.102
Klinik

Ortopedi 98 1.0 [2.0] 5.0[1.0]

GKDC @ 23 2.0[1.0] 5.0[1.0]

Beyin cerrahi © 15 1.0 [1.0] 4.0 [2.0]

Uroloji @ 35 2.0[3.0] 3.0[2.0]

Genel cerrahi © 81 2.0[0.0] 4.0[2.0]
xX?p 38.256/<0.001 18.869/ 0.001

[2-1,3,4,5] [2,3-4]

Anestezi durumu

Genel 195 2.0[1.0] 5.0[2.0]

Epidural/spinal 57 1.0[2.0] 4.0[1.0]
zlp -4.926/ <0.001 -4.164/ <0.001
Beslenme

Oral 243 2.0[1.0] 5.0[1.0]

Parenteral 9 3.0[0.5] 8.0 [2.0]
zlp -4.564/ <0.001 -3.754/ <0.001

NRS= Niitrisyonel Risk Tarama Formu, KAE= Kisa Agr1 Envanteri, * Son 24 saatteki ortalama agr1, Tki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), Ug veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x*-tablo degeri)

kullanilmistir.

Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 ortalamasi 4.77+1.44
olup agridan kurtulma yiizdesi ortalamasi ise
67.66+14.68  olarak  belirlenmistir ~ (Tablol).
Hastalarin klinikleri ile KAE-ortalama agr1 puanlari
kargilagtirildiginda, istatistiksel ~olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x°=18.869; p=0.001).
GKDC ve Beyin Cerrahisi Kliniklerindeki hastalarin
KAE-ortalama agri puanlar;, Uroloji Kliniginde
bulunanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksektir. Hastalarin anestezi durumlari ile
KAE-ortalama agr1 puanlart karsilastirildiginda,
genel anestezi alan hastalarin KAE-ortalama agri
puanlari, epidural/spinal anestezi alan hastalara gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Z=-4.164; p<0.001). Hastalarin beslenme durumlari
ile KAE-ortalama agr1 puanlar1 karsilastirildiginda,
parenteral yolla beslenen hastalarin KAE-ortalama
agr1 puanlari, oral yolla beslenenlere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Z=-3.754;
p<0.001). Hastalarin KAE-ortalama agr1 puanlart ile
cinsiyetleri ve kronik hastalik varlig
karsilagtirildiginda, istatistiksel ~olarak anlamli

farklilik tespit edilmemistir (Z=-0.122; p=0.903) (Z=-
1.635; p=0.102). (Tablo 2).

Hastalarin NRS puanlar ile yaslar1 arasinda pozitif
yonde, orta derecede istatistiksel olarak anlaml iliski
belirlenmistir (rs: 0.532; p<0.001). Ayrica, NRS
puanlar ile ameliyat oncesi aglik stiresi (rs: 0.158;
p=0.12), ameliyat sonras1 aclik kan sekeri (rs: 0.162;
p=0.010) arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamli, ¢ok zayif derecede iligki tespit edilmistir.
NRS puanlari ile ameliyat siiresi (rs: 0.458; p<0.001),
hastanede kalig siiresi (rs: 0.451; p=0.00), ameliyat
sonrast oral alim siiresi (rs: 0.487; p<0.001) ve ilk
mobilizasyon zamani (rs: 0.405; p<0.001), ameliyat
sonrasi l6kosit (rs: 0.265; p<0.001) degeri arasinda
pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli, zayif iligki
tespit edilmistir. NRS puanlar1 ile ameliyat sonrasi
hemoglobin (rs:-0.191; p=0.002), hematokrit (rs:-
0.168; p=0.080) degerleri arasinda negatif yonde,
istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iligki
saptanmistir (p<<0,050). Hastalarin NRS puanlar ile
ameliyat sonrasi albiimin degerleri (rs:-0.377;
p<0.001) arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak
anlaml zayif iligki saptanmistir (Tablo 3).



Tablo 3. Hastalarin NRS ve KAE puan ortalamalari ile klinik 6zellikleri arasindaki iliskinin incelenmesi

(n=252).
Degiskenler NRS Skoru Agrr*
Yas rs: 0.532 rs: 0.210
p<0.001 p=0.001
Beden Kiitle Indeksi rs: -0.006 rs: -0.021
p=0.919 p=0.736
Ameliyat Siiresi rs: 0.458 rs: 0.469
p<0.001 p<0.001
Hastanede Kalis Siiresi rs: 0.451 rs: 0.491
p<0.001 p<0.001
Ameliyat Oncesi Aglik Siiresi rs: 0.158 rs: 0.168
p=0.012 p=0.008
Ameliyat Sonrasi Oral Alim rs: 0.487 rs: 0.476
p<0.001 p<0.001
Ik Mobilizasyon Zamani rs: 0.405 rs: 0.507
p<0.001 p<0.001
Ameliyat Sonras1t Hemoglobin Degeri rs: -0.191 rs: -0.266
p=0.002 p<0.001
Ameliyat Sonras1 Hematokrit Degeri rs: -0.168 rs: -0.251
p=0.008 p=0.007
Ameliyat Sonrasi Lokosit Degeri rs: 0.265 rs: 0.253
p<0.001 p<0.001
Ameliyat Sonrast AKS Degeri rs: 0.162 rs: 0.148
p=0.010 p=0.019
Ameliyat Sonras1 Albumin Degeri rs: -0.377 rs: -0.345
p<0.001 p<0.001

NRS= Niitrisyonel Risk Tarama Formu, KAE= Kisa Agr1 Envanteri, *Son 24 saatteki ortalama agri, AKS= A¢lik Kan Sekeri

I's = Spearman Korelasyon Analizi

Hastalarin KAE-ortalama agri puanlar ile yas (rs:
0.210; p<0.001), ameliyat oncesi aglik siiresi (rs:
0.168; p=0.008), ameliyat sonrasi 16kosit degerleri
(rs: 0.253; p<0.001) ve aghk kan sekeri (rs: 0.148;
p=0.019) degerleri arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir. KAE-ortalama agr1 puanlar ile ameliyat
stiresi (1s: 0.469; p<0.001), ameliyat sonrasi oral alim
(rs: 0.476; p<0.001) ve hastanede kalis siiresi (rs:
0.491; p<0.001) arasinda pozitif yonde, istatistiksel
olarak anlamli zayif derecede iliski saptanmistir.
KAE-ortalama agr1 puanlarni ile ilk mobilizasyon
zamani arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamli, orta derecede iliski belirlenmistir (rs=0.507;
p<0.001). KAE-ortalama agri puanlari ile ameliyat
sonrast hematokrit (rs=-0.251; p=0.007) degerleri
arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli
¢ok zayif derecede iliski saptanmustir (p<0.050).
KAE-ortalama agri puanlar1 ile ameliyat sonrasi
hemoglobin (rs:-0.266; p<0.001) ve albiimin degerleri
(rs:-0.345; p<0.001) arasinda negatif yonde,
istatistiksel olarak anlamli zay1f derecede iliski tespit
edilmigtir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu caligmada cerrahi girisim geciren hastalarin
beslenme durumlariin agr1 ve mobilizasyona etkisi
incelenmistir.  Hastalarin  beslenme  durumlart
degerlendirilirken ameliyat oncesi ortalama a¢ kalma
sirelerinin yaklasitk 9 saat oldugu belirlenmistir.
Yapilan ¢aligmalarda da ameliyat oncesi hastalarin

aclik siireleri ortalamalarinin 11 ile 14 saat arasinda
degismekte oldugu saptanmustir (Abebe ve ark.,
2016; Gezer ve ark., 2020). Bu siirelerin giincel
kanitlarla uyusmadigi, geleneksel bir aliskanlik
oldugu  diisiiniilmektedir.  Cerrahi  kliniklerde
geleneksel yaklasim, pulmoner aspirasyonu &nleme
amagli, hastalarin gece yarisindan sonra ag
birakilmasidir. Giincel kanitlar ise, anesteziden 6 saat
oncesinde kat1 gida alimimin; 2 saat dncesinde berrak
stvi  aliminin  kesilmesinin  yeterli oldugunu
belirtmektedir (ASA, 2017; Gustafsson ve ark., 2019;
Weimann ve ark., 2017). Bu ¢aligmada hastalarin
ameliyat sonrasi oral alima baglama siireleri ise
yaklasik 9 saat olarak bulunmustur. Ameliyat sonrast
a¢c kalma siiresi uzadik¢a hastalarin beslenme
yetersizligi riski artmaktadir. Ancak yapilan
caligmalarda da cerrahi girisim sonrasi oral alima
baglama zamanlarinin olduk¢a uzun (12-16 saat)
oldugu saptanmustir (Gezer ve ark., 2020; Yilmaz ve
ark., 2015). Literatiirde oral alima baslamak igin
barsak hareketlerinin geri gelmesi, bulanti-kusmanin
ve oral alima engel olusturabilecek bir durumun
olmamas1 gerektigi belirtilmektedir (Gustafsson ve
ark., 2019). Hastanin anesteziden uyandiktan sonraki
ikinci saatte oral sivi, dordiincii saatte kati gida
almasina tesvik edilmesi Onerilmektedir (Lobo ve
ark., 2020; McClave ve ark., 2016; Weimann ve ark.,
2017). Bu sonug cerrahi kliniklerde kanita dayali
yaklasimlara uyum konusunda hala eksiklikler
oldugunu diistindiirmektedir.



Caligmaya katilan hastalarin  BKI ortalamasinin
29.62+4.86 oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun (%83.9)
obez ya da fazla kilolu grupta yer aldig1 belirlendi.
Hastalarin ameliyat oncesi BKI normal ya da
normalin iizerinde bile olsa beslenme yetersizligi
riski olabilmektedir (Weimann ve ark., 2017).
Katilimeilarin ameliyat sonrasi yaklasik ii¢te birinin
beslenme yetersizligi riski ile kars1 karsiya oldugu
saptanmistir. Beslenme yetersizligi riski saptanan
hastalarda ameliyattan 7- 10 giin Oncesinden
baglayarak niitrisyonel destek saglanmasi
Onerilmektedir (Weimann ve ark., 2017). Ancak
hastalarin sadece %8.2’sinin beslenme destegi aldig1
belirlenmistir. Bu durumda beslenme destegi
gereksinimi  olan  hastalarin ¢ok  azinin
desteklenmekte oldugu  goriilmektedir. Ayrica
calismada kronik hastalig1 olan hastalarin beslenme
yetersizligi riskinin daha yiiksek oldugu saptandi. Bu
durum uyum saglamak zorunda olduklar1 diyetleri
nedeniyle olabilir. Genel anestezi alan hastalarin da
beslenme yetersizligi risklerinin  epidural/spinal
anestezi alan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu sonucun genel anestezide kullanilan anestezik
ilaclarn bulanti ve kusmay1 tetikleyebildigi, bu
nedenle de beslenmenin gecikmesine yol agarak
beslenme yetersizligine zemin olusturabilecegi
diigtiniilmektedir.

Caligmada hastalarin ameliyat sonrasi agri puan
ortalamasi (24 saatteki ortalama agri) 4.77+1.44, en
kotii agr1 ortalamasi 7.1441.56 olarak saptanmuistir.
Literatiirde yer alan cerrahi hastalarinin agr
deneyimlerinin  Olglildigi  ¢alismalarla  bizim
sonuglarimiz benzerlik gostermektedir. Literatiirde
hastalarin ameliyat sonrast yasadigi en stresli
deneyimin agr1 oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun orta ve
siddetli diizeyde agr1 yasadiklar1 belirtilmektedir
(Acar ve ark., 2016; Chou ve ark., 2016; Murray ve
Relief, 2016). Calismada hastalarin agri puan
ortalamalarinin kliniklere gore degisiklik gosterdigi
saptanmistir. Buna gore en yiiksek agri puanlarini
ifade eden hastalarin GKDC (5.47+0.95), Beyin
Cerrahisi  (5.00£1.36) ve Ortopedi (4.83+1.48)
kliniginde tedavi olan hastalar oldugu belirlenmistir.
Bir bagka calismada da kardiyak cerrahi sonrasi
hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun orta ve siddetli
diizeyde agr1 yasadiklarmi saptanmistir.  (Ogiit,
2018). Baska bir ¢aligmada ortopedi ameliyat1 gegiren
hastalarin agrisinin, diger cerrahi girisim gegiren
hastalarin agrisindan yiiksek oldugu belirtilmistir
(Erciyas, 2019). Damar ve Bilik’in (2018) ortopedi
kliniginde yaptiklari caligmalarinda da benzer sekilde
hastalarin son 24 saatte ortalama agri puaninin
4.71£2.01, en kotii agr1 puan ortalamasinin ise
8.1742.45 oldugu saptanmustir. Bu kliniklerde
hastalarin agr1 deneyimlerinin fazla olmasimin, doku
kesisinin biytikliigi, kemik ve eklem yapilarin
kesilmesi, protez vb. yerlestirilmesi, bireysel agri
davraniglart  gibi etkenlerle iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak bu kliniklerde de giincel

kanitlara dayali agri kontrolii uygulamalar1 ile
hastalarin bu siireci daha konforlu gegirmesinin
saglanabilecegi  Ongoriilmektedir. Katilimcilarin
agridan kurtulma yiizdesi ortalamasi 67.66+14.68
olarak belirlenmistir. Yapilan calismalarda da
hastalarin agridan kurtulma oraninin %80-85 arasinda
oldugu saptanmistir (Damar ve Bilik, 2018; Dicle ve
ark., 2009; Ogiit, 2018). Calismada genel anestezi
alan  hastalarin  ortalama agri  puanlarinin
epidural/spinal ~ anestezi alan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Genel anestezinin daha uzun
stirmesi, ameliyat sonrasi donemde daha fazla
bulanti, kusma  gorilmesi ve  perioperatif
hemodinamideki olumsuz etkilerin agriy1 arttirmada
etkili olabilecegi disiiniilmektedir. Literatiirde de
epidural/spinal anestezi uygulanan hastalarmn agri
puanlarinin daha disik oldugu belirtilmektedir
(Kilig, 2019; Pierce ve ark., 2017).

Calismada hastalarin cinsiyetleri ile agr1 puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmemistir. Caligmaya benzer sekilde literatiirde de
cinsiyetin agri puanlarina etkisinin olmadigini (Celik,
2013), kadin hastalarda agr1 puanlarinin yiiksek
oldugunu (Murray ve Relief, 2016; Ogiit, 2018) ya da
erkek hastalarin agri puanlarinin yiiksek oldugunu
saptayan c¢aligmalar vardir (Bjernnes ve ark., 2016).
Ancak yapilan ¢alismada yas arttikca agrinin arttigt
saptanmustir.  Literatiirde yasla birlikte agrinin
arttigini (Kalkan Akyiiz, 2020), azaldigini (Temiz ve
Ozer, 2015) ya da etkisinin olmadigim (Ozgiir, 2017)
saptayan caligmalar vardir.  Sosyodemografik
unsurlarin agr1 davraniglari lizerinde etkileri oldugu
kadar bireylerin bireysel farkliliklarimin da etkileri
oldugu diistiniilmektedir.

Calismada hastalarin ameliyat sonrast mobilize
olduklar1 siire uzadik¢a agri puanlarinin arttit
belirlendi. Bunun nedeninin hastalarin mobilize
olmadan Once agrilarinin giderilmemesi ya da
hastalarin cerrahi kesi nedeniyle mobilize olurken
agri duyacagi endigesine  baglh oldugu
diisiiniilmektedir. Ameliyat sonrasi hastalarda idrar
sondasi veya dren varligi, intravendz sivi alimimin
devam etmesi, bulanti, kusma, agrinin olmast
mobilizasyonu geciktirmekte ve engellemektedir
(Bayram Akkaya ve Karacabay 2022). Bu ¢aligmada
da parenteral yolla beslenen hastalarin ortalama agr1
puanlari, oral yolla beslenenlere gore anlamli
diizeyde daha yiiksekti. Bu durumun hastalarda var
olan  santral  kateterle iligskili  olabilecegi
diistiniilmektedir. Ameliyat sonrasi erken mobilize
edilen hastalarda agrinin azaldigi ve bu hastalarin
kendi  bakimma aktif katilabilidigi  yapilan
caligmalarla desteklenmistir (Kankili¢ ve Tuna, 2019;
Yayla ve Ozer, 2019). Giincel ¢aligmalar hastalarin
ameliyat sonrasi ilk 24 saatte mobilize edilmesini
onermektedir (Dolgun ve ark., 2017; Gustafsson ve
ark., 2019; Kankili¢ ve Tuna, 2019). Bu ¢alismada
hastalarin %79’u ameliyat giinii mobilize oldugu,
mobilizasyon siire ortalamalarinin ise 15.18+9.58



(saat)  oldugu  saptandi.  Ancak  hastalarin
%17.9’ununun ~ mobilizasyonlarinin 24 saat
sonrasinda gerceklestigi belirlendi. Bu sonuglar tim
hastalarin ameliyat sonrasi erken mobilizasyonu i¢in
ciddi ¢aba sarfedilmesi gerektigini gostermektedir.
Yapilan c¢alismalarda da cogunlukla hastalarin
ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ya da ameliyat sonrast
birinci giinde mobilize oldugu belirtilmistir (Adogwa
ve ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2015).

Bu caligmada hastalarin ameliyat siiresi, ameliyat
sonrasi oral alima baslama siiresi uzadikga, 16kosit,
aclik kan sekeri arttikca ve hastanede kalis siiresi
uzadik¢a hem beslenme yetersizligi risklerinin hem
de agr1 puanlarinin arttig1 saptanmistir. Diger yandan
hastalarin  BKI, ameliyat sonrast hematokrit,
hemoglobin ve albiimin degerleri azaldikca beslenme
yetersizligi risklerinin ve agr1 puanlarinin yiikseldigi
belirlendi. Bu sonuglar literatiirle bire bir paralellik
gostermektedir. Uzamus aghk, diisik BKI, 16kosit,
hemoglobin ve albumin degerleri beslenme
yetersizligini  saptamada  bagvurulan tanilayict
laboratuvar bulgularidir (Cederholm ve ark., 2017;
Engelman ve ark., 2019; Weimann ve ark., 2017).
Beslenme yetersizligi, agr1 ve mobilizasyon
birbirlerini direk etkileyen kavramlar olup, yetersiz
beslenme; hastanede kalig siiresinin  uzamasi,
ameliyat sonras1 komplikasyonlar, hastaneye yeniden
yatiglar ve daha yiiksek ameliyat sonrasi O6liim
insidansi ile iligkili bulunmustur (Arends ve ark.,
2017; Lobo ve ark., 2020). Hastalarda beslenme
destegi ile kas giiciinde artis saglanarak erken
zamanda mobilize olmalarina yardimer olunmalidir.

SONUC

Yapilan ¢aligmada hastalarin {igte birinin beslenme
yetersizligi riski tasidigi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
a¢ kalma siirelerinin uzun oldugu, agr1 kontroliiniin
istenilen diizeyde olmadigi belirlenmistir. Genel
anestezi uygulanan hastalarin beslenme yetersizligi
risklerinin fazla ve agrilarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Hastalarin yaslar1 arttikga beslenme
yetersizligi riskleri ve agri puanlari artmaktadir.
Ayrica agr1 puanlariin GKDC ve beyin cerrahisinde
daha yiiksek oldugu ve GKDC klinigindeki hastalarin
beslenme yetersizligi risklerinin fazla oldugu
belirlendi.

Agr1 kontroli multidisipliner bir ekip isi olup,
hemsireler hem bagimli hem de bagimsiz
fonksiyonlarini kullanarak agri kontroliinde etkin rol
almalidirlar. Erken mobilizasyonda da hemsirenin
rolii biiyiiktiir. Kurumlarda erken mobilizasyonun
onemini belirten egitim programlar1 diizenlenmeli ve
gilincel bilgiler paylasilmalidir. Hastalar1 mobilize
etmeden, mobilizasyonlarm1 engelleyen durumlar
degerlendirilmelidir. Ayrica cerrahi kliniklerde
hastalarin ilk yatista ve devamli olarak gecerli ve
glivenilir bir Olcekle beslenmelerinin
degerlendirilmesi, risk  grubundaki hastalarin
beslenme planinin olusturulmasinda ekip ile is birligi
yapilmasi ve beslenme planmin etkin sekilde

uygulanmasinin saglanmasi, sonuglarin izlenmesi
onerilmektedir. Hastalarin cerrahi girisim sonrasi
erken oral alima baslamasi i¢in tesvik edilmesi, ilk
mobilizasyon siirecinde destek olunmasi, hasta
giivenligini saglayarak erken mobilizasyonlarinin
saglanmasi onerilmektedir.

Tesekkiir

Bu ¢aligma Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
2021 yilinda yaymlanan yiiksek lisans tez
calismasindan elde edilen verileri i¢ermektedir.
Arastirmacilar bu ¢aligmanin yapilmasinda katilimet
olan hastalara ve cerrahi klinik hemsirelerine
tesekkiir eder.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarlig
ve/veya yayimlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir
potansiyel ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilan

Plan, tasarim: AS, ME; Gerec¢ ve yontem: AS, ME;
Veri analizi ve yorum: AS, ME; Yazim ve
diizeltmeler: AS, ME.
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