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Giris

Insan s&zciigiiniin anlamini belirlemek, saglik ve has-
talik  kavramlarinin tanimlanmasinda temeli olusturur. Yasam
siireci ic¢inde insan, i¢ ve digs ¢evrenin etkilesimi sonucu
degisen ve gelisen, fiziksel, ruhsal, sosyal boyutlara ige~-
ren dinamik bir varlaktar (28).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) sagligas bedensel, ruhsal
ve sosyal biitiinliik olarak tanimlamaktadar. Bu biitiin~
lﬁkvha1k381n1n yetersizligi ya da herhangi bir yerinden kop-
masi hastalik olgusunun ortaya c¢ikmasina neden olmaktadair(l,28).

Hastalik, doku vé hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel,
normal olmayan defigikliklerin yarattifi sosyal ve kiiltiirel
bir olgudur, Hastanede yatma, hastalik ve ameliyat bir
¢ok insan tarafindan hayatai ve sagliga tahdit eden iiziicii
bir yasam deneyimi olarak dege;lendirilmektedir (1,28,46).

Bireyi uygun saglik hedeflerine ulastirmada en etkin
yontem, onun bakiminin orgiitlenmis bir saglik ekibi tara-
findan gergeklestirilmesidir. Saglik ekibi iiyelerin-
den biri olan hemsire, saglaik hizmetlerini mesleki bilgi,
beceri, disiplinler arasa uyumlﬁ bir ¢aligsma ile bireye,
ailefe ve topluma sunmayil amag¢layan bir meslek iiyesidir (1,11).
28). \

Hemsirelik, tiim saglik personeli ile birlikte toplu-
mun, ailenin, kisilerin, fiziksel, akilsal ve sosyal saglik-
larinin korunmasini hedefleyen hasta olduklarinda bakimi saglayan



ilgili geligmelér igiﬁ yapici Bir sekilde ¢alisan, arastar-
ma yapan, bilimsel prensipier ile becerilerin beraberce bir
biitiin halinde uygulanmasini temel alan bir bilim ve sanat-
tar, . Hemsirenin gorev alani ig¢indeki en 6nemli ve tarti-
silmaz 6ge olan hasta kavramini, dikkatli bir big¢imde gdzo~
niine serme, hasta bakimini planlama ve bu bilgileri bakim

vermede kullanma yetenefi etkili hasta bakiminda esastir

(1).

Kapsamlai bir hasta bakimi, hastayi bir birey ve top-
lumun iiyesi olarak anlayabilmek igin fiziksel, psikolojik,
sosyolojik bilimlerin ¢esitli alanlarandaki bilgilerin bir-
legtirilmesi ve bu bilgilerin bedensel, akilsal ve toplum-
sal ahenk, biitiinliik olarak tanimladigimiz saflifar yeniden
elde etme amaciyla kullanilmasidir. Hemsire, bakiminain ge-
rektirdigi uygulamalar ve denetlemeler sirasindaki goézlem
ve hasta degerlendirilmesi konusunda, hasta ile olan ilig-
kilerinde, en uzun siireyi geg¢irdiginden, hastaligan teghis

ve tedavi siirecinde dnemli bir rol iistlenmis olmaktadar (1).

Taninmis bir Amerikali hemsire olan Annie W.Goordrich
hemsirenin "bireyi saglikli" kilmaktaki roliinii 8nemle vurgu-
lamistar. Hemsifelik kiiciik, geri toplﬁmlardaki yalin ve ge-
leneksel kadin roliiniin bir uzantisi olarak baslayarak bugii~
niin biiyiik ve karmasik toplumlarinin saglik tablosundaki gok
yonli yerine ulasmistar. “Q;Son yillarda bir ¢ok hemsire-
lik otoritesi bu ¢ok yonli islevleri birincil ve ikincil

iglevler olarak gruplandairmistar (6).

Bireyin bakim ®zelliklerini kapsayan, hemsireler ta-
rafindan sonu¢landirilan, hemgirelige ozgii islevlier birin-
cil islevler (primer fonksiyonlar), birincil iglevleri ice-

ren konular i¢inde, difer saglik meslek disiplinlerine yar-



dimcai, hastanin yeniden sagligina kavusmasinda etkin uygula-
malar i¢inde yer alan genellikle tedavi edici islevler ikin-
cil islevler (sekonder fonksiyonlar) olarak ele alinmakta-
dar (29,38).

Primer ve sekonder-fonksiybnlar hemgirenin gérev ala-
nini kapsiyorsa da, bu iglevler ayni zamanda bireyim ig¢ ve
dis ortamda giivenligini, fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan
maksimum diizeyde siirdiirmeyi amac¢lar (26,29,38).

Hemsirenin birincil islevi olarak tanimladigimiz pri-
mer fonksiyonu, hemsirelige 6zgﬁ yegane islev olup yasal
sorumlulufu yani sira kendi hasta degerlendirmesi sonucunda,
uygulayabilecegi ve mesleki bilgiler dogrultusunda bagimsiz
karar verebilecefi Onemli bir islevdir.

Son yillarda cerrahi konusunda olduk¢a Onemli gelisg-
melerin meydana geldigi gézlenmekte, bu gelisime paralel
olarak ameliyat gegirecek olan kigilerin bakimina ﬁstienen
hemsirelerin de yeni ve daha karmasik sorumluluklar yiiklen-

mesi zorunlulufu agik¢a ortaya ¢ikmaktadair (19,28).

Saglikla ilgili sorununu cerrahi girigsimle ¢oziimle~
mek zorunda kalan hastaya, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
ekonomik sorunlarinda rehberlik edici ve gézﬁmleyici roliiy-
le yardimda bulunacak kigi hemsiredir. Hastanin, anestezi
ve ameliyata karsi fizyolojik ve duygusal bakimdan ne gibi
tepkiler gosterecegini bilen cerrahi hemsiresi, hastaya nor-
mal fonksiyonlarina kavusuncaya kadar desteklejecek, koruya-
cak, rahat ettirecek ve komplikasyonlarin olusmasinai ﬁhleye-‘
cek bir hasta bakimini planlayip uygulayabilme yetenegine
sahip olacak bir kisi olmalidar (21). '
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Maslow "Her birey homeostatik sistem integrasyonunda;
ﬁéyati 6nemi olan temel gereksinimlere sahiptir. Bu temel
gereksinimler kargsilanmadiginda kisi‘sagllk dengesini yiti-
rir" diyerek, gereksinimlerin 6nem derecesini vurgularken
fiziksel gereksinimlere ©ncelik vermektedir. Viicut biitiinli-
gii bozulmus, organ veyd fonksiyon kaybina ugrayan bir cer-
rahi hastasinin fiziksel yonden bagimlilaigi belirli bir sii-
re i¢in de olsa artmaktadair. Viicudun sagligas yeniden kazan-
masi igin gerekli olan nefes alma, beslenme, dinlenme, er-
ken yiliriime, eliminasyon gereksinimlerinin yerine getirilme-
si i¢in her hasta ameliyattan sonra en az 24 saat hemsireye
bagimli hale gelmektedir. Bu zaman siiresi ameliyat sonrasa
kapsamla hasta bakimi uygulanan dénemlerden biri olan Erken
Ameliyat Sonrasi Dénem'ini igermektedir (4,16,19,28,29).

Erken ameliyat sonrasi doénem, hastanin bilincinin
a¢ilmasindan ayaga kalkip yiiriiyinceye kadar gecen dénemdir.
Hastanin hemsirenin primer fonksiyonlarai olarak tanimladigi-
miz bakim iglevlerine gereksinimi bu ddnemde daha da artmak-
tadar (29).

Bu arastirmamizla, Erken Postoperatif Dénem'de genel-
likle sik kargilasilan abdominal sorunlar olarak belirledi-
gimiz ve dolaylai yolla olusan solunum sorunlarinda, afiz
kurulugu, bulanta, 'kusma, idrar retansiyonu, distansiyon,
akut mide dilatasyonu, higkirik'ta hemsirenin primer islev-
leri olarak tanimladigimiz bafimsiz bakim igslevlerini uygu-
layarak sorunlari c¢oziimlemede etkinligini arastirmak ve Er-
ken Ameliyat Sonrasai Dénem'de hemsirenin gﬁzﬁmleyici rolii-

niin 6nemini vurgulamaya amagladik.



GENEL BILGILER

Saglik, insanin Ozgiin biitiinliigiini koruyarak biyolo-
jik, ekonomik, egitsel, psikolojik, felsefi ve sosyal kay-
naklarin tiim yasam durumlarina karsi basari ile yanat ver-
mede kullandigi dinamik bir durumdur. Saglakli bir insanin
gdze carpan Ozelliklerinden biri siirekli olarak defisen cev-
reye uyabilme yetenegidir. Tiim insanlar, kendi dogal giicle-
ri ile i¢ yada dis gevre etkilerine bagla olarak, fizyolojik
degisimlere karsi koyma agisindan birbirlerinden farkli re-

" aksiyon® gésterirler (1,28).

Degisen i¢ yada dis cevreye adaptasyon c¢abasina gi-
ren birey kendince bunu saglamahln yollarini aramaya yoéne-
lir. Ilx defa Cannon tarafindan ic¢ g¢evrenin sabitliginin
korunmasi diigliincesi, homeostazis kavraminin ortaya c¢ikmasi-
na neden olmustur, .Baylece homeostazis kavrami, viicuttaki
hiicrelerin internal fizyolojik c¢evrenin degismezligi olarak
acirklanmigtir. Psikologlar da duygusal depigmezligi anlata-
bilmek ig¢in ayni kavrami kullanma yoluna gitmigler ve psiko-

lojik homeoétézis kavramina igg;llenmiglérdir. <fizyolojik
ve Psikolojik homeostasiz'in belirli gereksinimlerinin kar-
silanmasina bagli olarak ig¢ ige ve birbirleriyle etkilenmis
durumda dengeyi siirdiirdiikleri belirlenmistir. Bu sabitlikte
meydana gelen olumsuz degisimler, hastalik kavraminin giin

i1si1fina ¢ikmasina neden olmustur (1).

Bireyin hastalanmasi, teshis ya da tedavi i¢in hasta-
neye yatmasi, yasam siireci iizerinde olumsuz etkiler meydana

getiren, kaygi ve endigelerini artiran, yasam dengesini



bozan bir deneyimdir. Bazi otoriteler "hastalik" durumunu
yagsamin krizlerinden biri olarak algilamislar "hastayi" ise
tibbi veya cerrahi tedavi olan kisi ya da saglik hizmeti
verilen kurumlardan birinin gézetim, denetim ve bakimi al-
tinda olan kisi olarak tanimlamislardir. Hastalaik, hastane-
ye yatma ve ameliyat bir g¢ok insan tarafindan canliliga ve
sagliga karsi tehlike olarak algilanan yikici bir yasam de-~
neyimidir. Normal yasamin disinda bir olay olarak algialanan
bu deneyimler, Gzellikle bu deneyimi daha ©&nceden yasamis
kisilerdg daha da korkutucu beklentilerin ortaya ¢ikmasina
neden olur (11,25,28,38).

Hemsgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun fiziksel,
ruhsal ve sosyal sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastalik halinde iyilestirilmesi amacina yénelik, hemsire-
lik hizmetlerinin planlanmasi, ©rgiitlenmesi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesinden ve bu hizmeti yerine getiren kisi-
lerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir sag-
lik disiplinidir (36).

Irk, cins, din, sinif ve yas farki gtézetmeksizin ki-
silerin fiziksel, ruhsal ve toplumsal sagligini korumak,
gelistirmek hemsirelik mesleginin gorevidir. Gérev alanlara,
bakim hizmetleri, tedavi edici hizmetler olarak belirlenmis-
tir. Ancak bu hizmetlerin en iyi sekilde yerine getirilmesi-
ne hizmet eden efitim ve yonetim hizmetlerinin onemi de en

az digerleri kadar gozdniine alinmalidar (15).

‘Hasta agisindan dnemli bir yasam deneyimi olan cerra-
hi tedavi en eski tedavi yontemlerinden biridir. Daha ilk
¢aglardan itibaren insanlar, yara, yanik, kirik ve agri ile
micadele etmek ig¢in birtakim yéntemler kullanmislardar. In-
san yeryiiziinde yaratildigai ve hayat miicadelesine giristigi
giinden beri cerrahi tedavi vardir. 11k cerrahi tedavi izle-
rine M.0. 3000 yillarinda Misir'da rastlanmaktadir.Sonralara



M.0. 2250'de Hammurabi, Yunanistan'da Hipokrat ve Paracel-
sus, Italya'da Galen, Orta Sark'ta Ibni Sina tib ilmi iize-
rine uzun yillar g¢alismis 6nemli kisilerdir (31,32).

Cerrahi hemsiresi, hastanin gereksinimlerinim belir-
lenmesinde, bakaim plani gelistirilmesinde, deferlendirilme-
sinde ve hastanin genel durumuna uygun bir big¢imde uygulan-
masinda en Onemli rolii oynar. Gorevi, bireyin hastaligi ve
hastaligin meydana getirdigi giig¢liiklerle basa ¢ikmada has-
taya yardim etmektir. Ameliyat gegirmek iizere hastaneye ya-
tan hastada, cerrahi yolla yapilacak tedavinin basarisi,
teknik bilgi ve beceri kadar ayni Olgiide, ameliyat ©ncesi

ve sonrasi bakimin kusursuz olmasina baglidair (2,18,23,28).

Hastayi hem fiziksel hem de ruhsal bakimdan, aneste-
zi ve ameliyatin etkilerine dayanabilecek sekilde hazirla-
mak, ameliyat Oncesi bakimin amacini olusturur. Bunu gercek-
lestirmek ig¢in hastada var olan patolojik olayan aydinlatal-
masi, hastalifin sistemik etkilerinin olanaklar &lgiisiinde
tedavi edilmesi, ameliyata tehlikeli hale sokabilecek eksik-
liklerin giderilmesi ve ameliyat i¢in maksimum emniyet sart-
larinain saglanmasi gerekir. Ameliyat ©6ncesi bakim ig¢in ayra-
lacak zaman birimi hastanin durumuna ve yapilacak ameliya-

tin cinsine bagla olarak degisime agiktair (2).

Hastanin kendi durumu konusunda hi¢bir bilgisi olma-
yabilir, Buna ilaveten bir de hayatinimn ve canlilifinan bir
grup insénln elinde olmasi, endise ve korkularini en iist
dizeye ¢ikarir. Gerekli yeterli ve hastanin anlayabilecegi
sekilde yapilan agiklamalar onun -rahatlamasini saglayacak-.
tir. Kisinin kendisini rahat hissedip hissetmemesi, fizyolo-
jik gereksinimlerinin yani sira gﬁveplik, sevgi ve ait olma,
kisisel saygi ve kendini kabul ettirme gibi psikososyal ge-
reksinimlerinin karsilanip karsilanmamasina baglaidair. Tiim
insanlarda ortak olan bu gereksinimler hastalanildigainda

daha da belirgin olarak on siralarda yer alar.



Kisinin hastalandiginda giiven duygusuna gereksinimi
vardar. Giivensizlik duygusu hastajl gérgin, savunucu ve is-
temci yaparak isbirligini zorlastirir. Béyle hastalara yar-
dimda oncelikle kisisel iligkiyi siirdiirmek, ona giivenilir
kisilerin kendisini destekledigi bir ¢evrede bulunduunu

hissettirmek gerekir (2,25).

Bazen hastanin hastaliga nedeniyle' aligsila gelmis
davranigslarinin disina ¢iktiga goézlenebilir. Boyle bir du-
rﬁmda hemsirenin, bu davranisin nedenlerini arastarip, ken-
disini hastanin yerine koyarak korkulari, sorunlari, istek-
leri ve diirtiileri ile yakanlik kurmasi dofru bir yaklasim
olur. Hemsire hastasini tanimayi ve hastalifinin yapisini
anlamayi ic¢tenlikle denedipi zaman empatik duygular gelise-
bilir, Kisinin hava, su, barinacak yer, giyim, uyku, dinlen-
me, hareket, seks gibi fiziksel gereksinimleri oOncelikle
ele alinmalidir. Her nekadar bu tiir gereksinimler insanlarda
ortak ise de, karsilanma big¢imi kisiden kisiye degigir. Has-
tanin yasam ig¢in temel olan fiziksel gereksinimlerinin kar-
si1lanmasi, hemsirelik islevlerinin biiyiik bir bOliimiinii olug-
turmaktadir. Kendi bakimini yeterince yerine getiremeyen
ya da bakim konusunda ¢aresiz olan hastalarin tim bakimina

hemsire iistlenerek bu tiir hastalara yardimci olmaladair (2).

Cerrahi miidahale yapilacak hastada, hem ameliyat hem
de anestezi birer travma olacagindan, hastanin bu defisik-
liklere dayanabilmesi ig¢in fiziksel ve psikososyal bakimdan
en iyi durumda olmasi beklenilendir. Kalp, kan dolasimi,
solunum ve bosaltim sistemleri anestetiklerin etkiéiyle ya-
vaslar. Buﬁun i¢in ameliyat Oncesi bu sistemler dikkatli
bir sekilde degerlendirilmelidir. Ameliyat sonrasi dodnemde
fiziksel agri ve huzursuzluk nedenlerinin basinda gelen ob-
dominal sorunlarin énlenmesi acisindan, ameliyat Oncesi d&-
nemde diger sistemlerin yanisira gastro intestinal sistemin

hazirlanmasinda da hemsirenin sorumlulugu Onemlidir.Ameliyat
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sirasinda verilen anestetiklerin gastro intestinal sistem
de barsak aktivitelerini bir siire i¢in etkisiz duruma getir-
mesi, barsak peristaltizminin durmasi, ameliyat sonrasi er-
ken donemde gastro intestinal sorunlarain baslica nedenidir.
Ayrica yine bu etki ile sifinkter kontrolunun ortadan kalk-
masli ile gerek kusmufun aspire edilmesi, gerekse defekasyon
kontrolunun ortadan kalkmasi olasilifi mevcuttur. Bu neden
gbzoniinde bulundurularak hastanin ameliyattan 6-8 saat &nce-
sinden itibaren oral yolu kullanmamasi saglanmali ve barsak-
larin bos olmasindan emin olmak i¢in 4-5 saat &ncesinden

lavman uygulanmalaidair (2,4,9,28,33).

Ameliyat Oncesinde, ameliyat ve ameliyatin komplikas-
yonlari ile ilgili egitim yapilarak hastayr ameliyata hazir-
lamak gerekir. Ameliyat ©ncesi bilgilendirilen hasta ile
ameliyat sonrasi iletisim kurmak veigbirligi yapmak ¢ok daha
kolay olmaktadir. Hemgire hastayi ameliyat sonrasi kosulla-
ra ve bakima hazirlamak i¢in ameliyat Oncesi onunla ¢ok ya-
kindan ilgilenmelidir. Hastaya ameliyatan ne giin yapilacagi
ve ne tiir uygulamalar yapilacagi anlatilarak daha sonra ame-
liyathanede ve ayilma odasinda karsilasacag:r nazogastrik

tiip ya da kataterizasyon gibi agiklamalar yapilmaladar.

Ameliyat sonrasi siirekli a¢aik bir hava yolu bulundur-
manin hayati &6nem tasidigar bilinmektedir. Bunun yani sira
hastada olusabilecek aspirasyon pndémonisi ve atalektazi gi-
bi solunum sorunlarindan hastanin korunmasinda hemsirenin
roli 6nemlidir. Ameliyat Oncesi ddnemde verilen solunum ei-
tim ve egzersizlerinin bu komplikasyonlarin Onlenmesindeki
rblﬁ hastaya anlatllarak‘ bu donemde uygulamayi Ogrenmesi
ve ameliyat sonrasi dénemde kendisine Ogretilenleri biling-
1i olarak uygulamasi saglanmalidir. Hasta ameliyat oncesi
bu teknikleri uygulayabilir ise anestezinin yan etkilerini
ve ameliyat sonrasi acilari yasiyor olsa .bile, bunlarin iis-
tesinden daha kolay gelebilecektir (20).
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Ameliyat edilen hastalarda anestezinin bitimi ile
hastanin tamamen iyilesip hastaneden ¢ikabilecek hale geldi-
'gi ana kadar gegen siire "Postoperatif Dénem" olarak adlandi-
rilar. Bu donemde hastanin fizyolojik ve ruhsal sorunlari
ortaya ¢iktipinda ¢Oziimiine iliskin her tiir ¢aba gosterilme-
1idir (7,8,9). .

Ameliyat sonrasi donemde hastalarin normal yagama
d6niinceye kadar ge¢irdikleri evreler, derlenme d&6nemi, er-
ken ameliyat sonrasi donem ve ge¢ ameliyat sonrasi doénenm
olarak isimlendirilir. Her donemin kendine &zgii bakim ve
tedavi gereksinimleri vardair. Ancak her donemin bakim ve
tedavi uygulamalara hastanin miimkiin olduBunca kisa ;amanda

eski sagligina kavusmasini amaglar (21).

Hastanin anestezi ve ameliyata karsi ne gibi tepRi-
ler gOsterebilecegini bilen hemsire, hastayi normal fonksi-
yonlarina kavusuncaya kadar deétekleyecek, koruyacak ve ra-~
hat ettirecek, komplikasyonlarin olusmasini ©&nleyecek bir
hasta bakimi planlayip uygulayabilir ve kapsamli hasta baki-
m1 sonucunda, hasta ¢ok kisa 2zamanda giinlik yasamina geri
donebilir (21).

Ameliyat sonrasi erken doénem, hasta di¢in kritik bir
dénemi kapsamasina bagli olarak o6nemlidir. Derlenme d&nemi
ya da uyandirma doénemi olarak isimlendirilen bu donemde,
hastanin tim fonksiyonlari anestezinin etkisi tamamen gegin-
ceye kédar desteklenmelidir. Derlenme i{initelerinde &zel ola-
rak egitilmis hemsireler, solunum yolu tikanmasi, kanama,
sok gibi ameliyat nedeniyle olusabilecek acil komplikasyon-
larin onlenmesinde, hastada anestezi etkisinin ortadan kalk—
masiyla goriilen belirti ve bulgular;n taninmasinda duyarli
olmalidairlar. Suursuz veya suuru yar:i ac¢ik hastada relakse

olan dilin arkaya diiserek ya da mukus veya'kusmugun aspire
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edilerek hava yolunu kapamasina engel olmak ig¢in, basi bir
yana doru ;evirerek, pozisyon vermek uygundur. Bu dénemde
hastanin hayati belirtileri, solunum derinligi, hava yolu-
nun durumu, g&fiis kafesinin genislemesi ve cilt rengi defer-
lendirilerek kaydedilir. Hemsire bunlarin yani sira intrave-
néz infiizyonun durumunu, drenleri, gastrik drenaji ve moni-
torize edilen hastanin bulgularini gézlem altina alarak kay-
detmelidir (8,19,21).

Hasta giivenilir pozisyonda yatirilip, hayati belirti-
leri kontrol edilip dogrulandiktan sonra hemsire, ameliyat-
hane hemsiresi ve diger saglik personelinden uygulanan ame-
liyatain tiirii, ameliyat sahasinda komplikasyon olup olmadi-
g1, kullanilan anestetiklerin tiirii, derhal hastaya uygulan-
mas: gereken ilaglar hakkinda bilgi alarak, hastanin bakim

plani bu verilere uygun olarak yapilmalidair (2,21).

Hastanin bilincinin agilap rahatga yiirtiyebilir hale
gelmesine kadar gecen ddnem "Erken Ameliyat Sonrasi Dénem"
dir. Bu donem ameliyat ya da travmanin tiiriine gore 2 ile
10 giin arasinda degisebilir. Ozellikle g¢ok riskli ve biiyiik
ameliyatlardan sonra geligebilécek komplikasyonlar yoniin-
den hasta biiyiik bir titizlik ve dikkatle gézlenmelidir. Ame-
liyat sonrasi sorunlarin goriilme sikligl ve onem derecesi
c¢ok sayida faktdrlerle etkilenir. Bunlar arasinda hastanin
genel durumu, anestezinin yontem ve siiresi, ameliyat tekni-
gi, yasi, asiri kilolu veya zayif olmasi, sigara ve diger
'a11§kan11k1af1n‘yan1 sira ameliyatin risk derecesi sayllé?
bilir. Patolojik olay sistemik etki yaratmamis ise "risk-
siz", sistem ve organlari ag¢ik bir bigimde bozmus ya da ya-
pilacak ameliyat fizyolojiyi ©&nemli derecede etkilemis ise
"cok riskli", bu iki grup arasinda kalanlar ise "orta risk-
1i" ameliyatlar olarak kabul edilirler. Ilgili organ ve a-
meliyat tiiriine &6zgii sorunlar disinda, erken ameliyatrsonra—

s1 doénemin sorunlari her ameliyat ig¢in benzerdir:(7,8,9).
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Dolasim, solunum ve renal fonksiyonlarin yeterli dii-
zeyde siirdiiriilmesi, beslenme, eliminasyon ve siva elektro-
lit dengesinin istenilen diizeyde olmasi, istirahat ve maksi-
mum emniyet sartlarinin saglanmasi, yaranin iyilegsmesinin
hizlandirilmasi, erken hareket ve ayaga kalkmanin saglanma-
s1, hasta ve ailesine psikolojik destek ve egitimin yapilma-
s1, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin taninmasi ve Onlenme-

si, erken ameliyat sonrasi donemin bakim amaglarini igerir

(2).

Cerrahi hemsireliginde kapsamli hasta bakiminin amag-
larindan en ©nemlisi, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
6nlenmesidir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlara degisik do-
nemlerde ortaya ¢akabilirler. Biiyiik ya da kiigiik tiim cerrahi
girisim vakalarinda ameliyat sonrasi komplikasyonlarin var-
l1i1ga kabul edilmelidir. Ameliyat sonrasa komplikasyonlar,v
direkt olarak yarada, ameliyat bdlgesinin etrafindaki organ-
larda ya da viicut bosluklarinda gelisebilir. Bazi otorite-
lere gdre; ameliyat sonra31 komplikasyonlar ameliyat sonra-
s1 30 giin i¢inde iyilesmeyi olumsuz y&nde etkileyen olaylar
olarak yorumlanir. Komplikasyonlar direkt ameliyat girisi-
minden sonuglanabildigi éibi, hastaligin tedavi edilme siire-

cine bagli olarak da ortaya gikabilirler (22).

Erken ameliyat sonrasi ddénemde olusgan komplikasyonla-
rin onlenmesi, ¢abuk iyilesmenin yana sira, hastanin daha
az zaman hastanede kalmasini, ekonomik kaybinin az olmasi-
ni, iiziintii ve agrinin azalmasini ve en Onemlisi normal yasa-
mina en kisa zamanda doniisiinii saglayabilir. Gelisen kompli-
kasyonlar digef sorunlarin olusmasina da ortam hazirlarlar
ve bu da hastanin hastanede kalma siiresini ve ekonomik yii-

kiimliiliigiini artirar (2).

Erken ameliyat sonrasi komplikasyonlarin ©nlenmesin-
de temel unsur bu komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilecegini

isaret eden ©nemli semptomlari bilmek ve en kisa zamanda
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tanimlamaktir, Bu dénemde yaygin olarak gelisen komplikas-
yonlar, atalektazi, yara infeksiyonu, paralitik ileus, id-
rar retansiyonu ve renal infeksiyon ile, ekstremitelerde
olusabilecek vendz trombozdur. Ancak solunum yetmezligi,
stres iilserleri, mide dilatasyonu, renal yetmeilik ve kara-
ciger yetmezligi gibi komplikasyonlar &6zellikle hastalikla-
rin yaptigil harabiyet sonrasi ya da difer ameliyat sonrasa

komplikasyonlar sekonder olarak meydana gelebilirler.

Siklikla goriilen kardiovaskiiler komplikasyonlar ve
ciddi infeksiyonlar sok, hemorraji gibi kritik durumlaran
ortaya ¢ikmasina neden olan ciddi bir tabloyu beraberinde
getirebilirler (2).

0zellikle batin ameliyati gegciren hastalarda olusma-
s1 olasi abdominal sorunlar ic¢inde solunum sorunlara (iist
batin ameliyatlara nedeniyle solunumun aci vermesi ve zor-
lasmasi), bulanta, kusma, agiz kurulugu, idrar retansiyonu,
distansiyon ve higkirik gibi komplikasyonlarin hemsirelik
girisimleri sonucu azaltilabilecegi ya da Onlenebilecegi
bir gergektir (2). )

Bireyin temel gereksinimleri i;inde en onde kargsilan-
mas1 gerekli olan soluk alma gereksiniminin yeterli diizeyde
ve diizenli olarak siirdiiriilmesi saglanmalidir. Hastalarain,
solunum giigliiklerinin diizeltilmesinde hemsirelik islevleri
6nemli bir rol olur. Ameliyat sonrasi erken donemin en OSnem-
1i sorunu, gaz alis verisinin azalmis olmasidir. Bu durum
genellikle anestezi gazlarinin etkisinin ameliyattan sonra
devam etmesi veya anestetiklerin solunum merkezini deprese
etmesine baglidir. Batin ve toraks ameliyati geg¢iren hasta-
larda yetersiz ventilasyona bagli akciger kollabsi, trakeo-
bronsial sekresyonlarin birikmesi, mukus tikag¢lari, iist ba-

tin ve toraks ameliyatlarinda agrinin solunum ve &ksiirmeyi
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kisitlamasi gibi faktoérler atalektaziye neden olurlar. Yut-
ma refleksinin heniiz geri donmedigi d6nemlerde, kusma mater-
yali, kan, cerahat ve sekresyonlarin solunum yoluna aspire
edilmesi aspirasyon pngmonisine neden olmaktadir. Yas, siga-
ra, sismanlak, ameliyat siiresinin uzamasi, ameliyat Oncesi
hastada solunum sorunlarinin yani sira ameliyat sonrasi do-
nemde bakim yetersizligi bu sorunlarin ortaya ¢ikma oranini
artirmaktadair (7,8,13,21).

Yetersiz solunum ya da sekresyon birikiminden olusan
atalektaziden hastayi korumak i¢in, hemsire hastayi derin
solunum yapmada, &ksiirerek sekresyonlari atmada ve her ya-
rim satte bir pozisyon defistirmede cesaretlendirmelidir.
Derin solunum egzersizleri ve Oksiiriik hastayi rahatsiz etti-
§i ve ameliyatai takiben afri meydana getirdifinden kiigiik
dozlarda analjezik verilebilir. Bunun yana sira gogiis kafe-
sinin yeterince genislemesini saglamak di¢in hastanin dksii-
riik ve derin solunum sairasinda yari oturur pozisyonda olma-
s1 gereklidir. Ameliyat ©ncesi devrede hastaya Bgretile%
derin solunum egzersizleri ve Oksiirmenin hatirlatilmasi ve
bu islevini yaparken ensizyon bdlgesine, bir pedle destekle-

nerek yardim edilmesi Onemlidir.

Ameliyat ©Oncesi donemde yapilan solunum efitimi eg-
zersizlerinin uygulanmasi ve »ameliyat sonrasl dénemde de
tekrarlattirilmasi ile, erken ameliyat sonrasi dénemde orta-
ya ¢aikabilecek solunum sorunlarinin en aza indirgenecedi

vurgulanmaktadar (21,24).

Hastanin oksiirmesine ve trakeo—bron§iél sekresyonun
disari atilmasina yardim etmek iizere hastaya trakea iizerine
hafif firiksiyon yapmasi ve asafi yukara hareket ettirmesi
séylenir. Bu hastada oksiirme refleksini uyarar, oOksiiriik ay-
n1 zamanda hastaya tiim havayl icine c¢ekmesi ﬁgretilefek de

saglanilabilir. Hasta ameliyat yerinin hareket nedeniyle
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agrimasina bagli olarak derin solunum ve éksﬁrﬁgﬁ miimkiin
oldugu kadar inhibe etmeye ¢alisir, Bu durumda hastaya eli-
ni ameliyat insizyonu iizerine koyarak ©&ksiirmesi 6gretilir.
Hastanin sivi alimi gerek oral yolla gerekse intravendz yol-
la iyi ise ve ¢evresindeki hava nemlendirilmis ise bu, sek-

resyonun yumusayarak rahat¢a atilmasina neden olur.

Erken ameliyat sonrasi hasta bakimi iinitesinde ¢gali-
san hemsire, anesteziye bagli normal kargilanan ya da ¢esit-
1i nedenlerle normal karsilanmayan kusmalar olabilecegini
bilmeli ve hastayi bu kriterieri gézoniine alarak godzlemeli,

kaydetmeli ve ilgili birimlere rapor etmelidir.

Hasta operasyon sonrasi yatagina alinmadan ©6nce, has-
‘ta iinitesi kusma oldufunda hastaya en kisa siirede yardam
edilebilecek materyalleri igerecek sekilde hazirlanair. Bu-
lantisi olan hastanin basi yana ¢evrilerek, aspirasyon ih-
timali ortadan kaldarilar. Hemsire hastaya onun anlayabile-
cegi bir dille bulantisainin gegici oldugunu hatirlatarak

hastanin rahatlamasini saglayabilir (1).

Hasta odasinin havaiand1r11ma51, temiz bir ortamin
saglanmasi, hemsirenin hastaya destek olmasi ve sorununu
¢oziimleme girisimleri hastaya giiven verir ve bulantinin o6n-
lénmesinde onemli rol oynar. Eger hastada nazogastrik sonda
var ise bunun her saat basi aspirasyonu ile midede biriken
sekresyonlar alanir ve bﬁlantl 6nlenebilir, Bulanti, hasta-
da ©giirmeler meydana getirecek kadar siddetli ise hemsire
durumu hekime rapor ederken, hastaya yara pansumanini eli
ile desteklemesini dgreterek eviserasyon tehlikesini &nle-

mede hastaya yardimci olabilir (12,21,24).

Kusma, bulantinin engellenememesi sonucu -ve bulanti-
dan daha g¢ok hastayi yoran bir olaydir. Anestezi esnasinda

yutulan mukus ve salya ameliyat sonrasi erken dénem kusmala-
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larinin baslica nedenidir ve ameliyattan 2-8 saat sonrasina.
kadar siirebilir. Bu kusma nedeni ve niginleri ile hastaya
anlatllarak, hastanin endiseleri giderilmeye ¢alisilabilir
(21,12). '

Hemsire hastadaki normal ve patolojik kusmaya ilgi
ve gbzlemleri sonucu ayirabilir ve olusum nedenlerine bag-
11 olarak hekimle isbirligi yaparak girisimde bulunabilir.
Hastanin endiselerini azaltici bilgiler vererek ve psikolo-
jik destek saglanarak sorunun biiyiik ©&lgiide azaltilmasini
saglayabilir. Kusan hastaya bakim vermede kullanilan kirli
materyalleri ve kirlenen ortami temizleyerek, odanin hava-
landirilmasi, hastaya afiz bakimi verilmesi kusmayi provoke
eden sekonder nedenleri ortadan kaldirabilir. Hastanin kus-
masi bittikten ve hasta sakinlestikten sonra, hemsire hasta-
ya bir buz parcasi emdirerek, ya da 111k ¢ay yudumlatarak
az miktarda kuru ve kati yiyecekler yedirerek bulantaiyi oOn-
leyebilir (11,21).

Ameliyat sonrasi erken dénemde, devamla ve fiskirar
tarzda higbir nedene bagli olmadan olusan kusma, akut mide
dilatasyonunu isaret edebilir. Ozellikle bu bulgu iist batin
ameliyatlarindan sonra, genel anestezi alan hastalarda go-
riiliir ve ameliyat sonrasi ilk 4-24 saatleri arasinda geli-
sir. Akut mide dilatasyonu, otonom sinir sisteminin mideyi
inhibe etmesi nedeniyle sekresyonlarin bafirsaga gecememesi
sonucu, asiri genisleyen ve biiyiiyen mide duedonuma basi ya-
parak pasajin kapanmasina, diyaframa yaptigi basing nedeni
ile solunum giicliigiine ve kramp tarzinda agrilara neden olur.
Giderek értan intragastrik basin¢ mukoza venlerine baska
yapar, arteryel dolasim devam ettigi icin mukoza kanla do-
lar, olay engellenemedifinde iskemik nekroz ve,perferasyon“
gelisir. Epigastriumda basi hissi, hig¢kairaik, batinda distan-
siyon, bagirsak seslerinin kaybolmasi, kanama nedeni ile

hipotansiyon, aralikli, eforsuz, sizinti tarzinda yesgil
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kahverengi veya siyah kétﬁ kokulu kusma, hemsireye akut mi-
de dilatasyonu gelisiminin gbstergeleridir. Erken ameliyat
sonrasl1 donemde hastada akut mide dilatasyonu gelisebilece-
gini bilen hemsire bu bulgulari tespit ettifinde durumu he-
kime rapor etmelidir. Hastaya oldukg¢a fazla yoran, insizyon
Jyerinin zorlanmasina neden olan elektrolit sivi dengesinde
olumsuz defisimler yapan bu komplikasyonun giderilmesinde
en 8nemli uygulama midede biriken sivinin aspire edilmesi-
dir. Afizdan sivi alimi yasaklanan hastanin midesine yerles-
tirilen bir nazogastrik sonda yoluyla dekompresyonun saflan-
masi, akut mide dilatasyonu komplikasyonunun tedavisinde
en gegerli yontemdir. Hekim ile isbirligi halinde akut mide
dilatasyonununa iliskin nazogastrik tiiple dekompresyon sag-
lanirken bunun yanisira hastada ortaya c¢ikabilecek elektro-
lit sivi yetersizliklerinin giderilmesi amacayla I.V. sivi-
larin verilmesine baslanir. Intravensz tedavi hastanin labo-
ratuar bulgularindan elde edilecek sonug¢lara gore yonlendi-
rilir. Bu arada hastaya afizdan hig¢bir sey verilmemeli, te-
miz ve havalandairilmis bir ortam saglanmasi ve O6zel agiz
bakimi verilmesi onun rahatlamasina ve bu sorununun en kisa

zamanda basedebilmesine yardamci olabilecektir (7,21).

Erken ameliyat sonrasi donemde hasta bakimi veren
hemsirenin karsilasabilecefi sorunlardan birisi de distansi-
yondur. Abdominal operasyonlardan sonra intestinal kaslarin
gegici paralizisi ameliyat esnasinda barsaklarda herhangi
bir islemin yapilmasi, hastanin anestezinin etkisinden kur-
tulurken bulantiyi ve agiz kurulufunu Onlemek i¢in yutkunur-
ken hava yutmasi, gazlarin kan akimi nedeniyle barsaklaran
atonik kismina transsiidasyonu abdominal distansiybna~ yani
mide barsak sisteminin genig$lemesine neden olur. Hasta ken-
disini rahatsiz hisseder ve bulanti, kusma olabilir (12,21,
.24,37).



_Hastanin nazogastrik sondasinin diizenli aspirasyonu,
yatak icinde aktif pasif hareketlerin yaptirilmasi, abdomi-
nal boélgeye sicak termofor uygulanmasi, hasta afaga kalkabi-
liyor ise ayaga kaldirilmasi ile hemsgire peristaltizmi uya-
rarak gazlarin mide barsak sisteminden atilmasina ve hasta-
nin distansiyon sgikayetinin giderilmesine yardimci olabi-
lir. Gazain alt kolonlarda birikmesi halinde gerek rektal
tiip gerekse lavman uygulanmasi yoluyla sorun ¢oéziimlenebi-
lir. Hemsire, sorunun saptanmasindan 'gﬁzﬁmlenmesine kadar
uyguladigas hemsirelik girisimlerinde hastanin duygu, diigiin~
ce ve mahremiyet‘hislerine saygili olmayi unutmamaladir(2).

Ameliyat Oncesi donemde ve ameliyat sirasainda elekt-
rolit sivi acaisindan sorunu olmayan hastalarda ameliyata
“takiben 6-12 saat sonrasi idrar ¢ikimi baslayacaktir. Ancak
¢ikarailan idrar miktara ameliyét sirasainda viicut sivilara-
nin kaybedilmesi, asirai terleme, derin ve sik solunum yani-
sira kusma gibi nedenlere bagimli olarak azalabilir., Ameli-
yat sonrasi viicut fonksiyonlari normale dondiikce siva elekt-
rolit déngesi de yavas yavas, yaklasik 48 saat iginde eski
diizenini almaya baslar. Ameliyat sonrasi mesanede biriken
idrar miktarai 500 ml.yi ge¢tigi zaman, mesane kontraksiyone

olamaz ve idrar retansiyonu olusur (7,21,24,25,30,37).

Hastayi asiri derecede rahatsiz eden idrar retansiyo-
nu ¢esitli hemsirelik girisimleri yoluyla hastanin idrar
yapmasina yardim ederek giderilmeye c¢aligilmalidir. Hemsire
hastanin rahatsizligini anladifinda, mahremiyetine saygi
duyarak ilgili, becerili uygulamalaraiyla hastaya giiven vere-
rek, onu isbirligine tesvik edebilir., Eger hasta agizdan
alabiliyor ise sivi almaya tesvik ederek diizenli aralaklar-
la siirgii vererek, supra pubik bdlgeye 1lik su ddkerek, mesa-
ne ilizerine sicak su torbasi koyarak, hasta siirgi iizerinde

iken yakin bir musluk a¢ip su sesi dinleterek hastanin idrar
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yapma refleksini uyarabilir ve idrar yapmasini saglayabi-

lir. Bu hemsirelik girigimlerine ragmen, hastanin idrara
¢ikma istegi devam ettigi halde yapamiyor ve elle muayenede
pubis iizerinde dolgunluk hissediliyor ise mesane duvarinin
delinmesini ©6nlemek i¢in hekimle igbirligi yapalarak hasta-
ya idrar sondasi uygulanabilir. Idrarin mesaneyi asiri dere-
cede doldurmasi mesane duvarindaki kan damarlarina basi yap-
t1ga ig¢in sonda uygulandigainda hizla bosalirken kan damarla-
r1 kan ile dolar ve mesane rubtiiri geligsebilir. Bu kompli-
kasyonun gelisebilecegini bilen hemsire, hastayi boyle bir
komplikasyondan korumak ig¢in, 800 ile 1000 ml didrar aldak-
tan sonra 3U-60 dakika ara vererek uygulamaya siirdiirmeli-
dir. idrar‘ alimi ig¢in sonda uygulamasi dinfeksiyon riskini
artairacagindan ancak ¢ok gerekli oldugunda kullanilmaladair
(7,11,21,22,24,37),

Erken ameliyat sonrasi dbnemde, batin ameliyati ge-
¢iren hastalarda bakim veren hemsirenin 51k’ karsilasacagi
sorunlardan biri de agiz boslugu ve farenks'in kurumasidir.
Genel anestetiklerin kullanilmasindan sonra goriilen susama
hissi, ameliyat oOncesi atropin enjeksiyonuna bagli olarak
gelisen bir semptomdur. Ayrica ameliyat esnasinda az veya
¢ok kan kaybi, terleme, akcigerlerde mukus sekresyonu art-
masl, nazogastrik tiip nedeniyle hastanin agfizdan nefes alip
vermesi gibi nedenlerle agiz boslufu kurur ve susama hissi
meydana gelir, Ameliyat sonrasi dénemde uygulanan intravendz perfiizyon-
lar susama hissinin yeterince ortadan kalkmasina yardimci olma-
yabilir, .Ameliyat sonrasi donemde bulanti ve kusma hissi
gecer gegmez nazogastrik sondasi olmayan hastalara eger ki-
sitlayici bir direktif verilmemis ise ameliyat giinli aksami
limonlu g¢ay veya su verilebilir. Agiz kurulufu agizdan sivi
verilerek ge¢irilemedigi durumlarda, 31slatilmis gaz bezi
ile agiz i¢i ve dudaklar nemlendirilebilir. Cerrahi girisim

gastrointestinal sistemde ise oral yolla sivi verilemez.
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Bu hastalar sik sik agiz bakima verilerek, agiz etrafina
nemli bir gaz bezi konularak veya gliserinli bir kremle nem-
lendirilerek rahatlatilabilirler. Bu arada hastalarin glinliik
sivi alimi 2000-3000 m1/24 saat diizenli olarak saglanmali-
dar (5,11,13,34).

Cok sik olmamasina ragmeﬂ’hemsirenin bu donemde kar-
si1lagsabilecegi sorunlardan biri de higkiraktar. Diafragma-
nin kasilmasi sonucu olusan rahatsiz edici ve iyilesmeyi
geciktirici bir sorundur. Higkirik ya metabolik bozukluklar
sonucu siftemik ya da midenin distansiyonu, diaframa alta
apse tesekkiilii, mide asidinin anostomozdan sizip diafragma-
y1 tahris etmesi gibi 1lokal nedenlerle meydana gelebilir
(7,8,21).

Hemsire tarafindan bos bir kese kagidi, hastanin afiz
ve burun cevresini ig¢ine alacak sekilde yerlestitilir ve
hastaya solunum yapmasi ‘séylenerek kendi karbondioksidini
solumasi saglanarak hastayi rahatsiz eden ve karin kaslari-
nin kullanilmasi sonucunda aci veren bu can sikici sorundan
hasta kurtarilabilir. Ayrica %5 COz've %295 O2 karisimi 5
dakikalik aralar ile hastaya verilir. Bu uygulamalar esna-
sinda keviilsiyon ve koma olusumunu engellemek ig¢in hasta

dikkatli bir sekilde g6zlenir (7.21).

Cerrahi girisim viicut sistemlerinin tiimiine etki etti-
ginden bir cok komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden ol-
maktadir. Erken ameliyat sonrasi viicut sistemlerinin yavas
yavag eski halini aldigi dénemde hastanin yasamini ve var
olan sorununu ¢oziimleyebilmesi ig¢in kapsamla bir hemsgirelik

bakimina duyduu gereksinim tartisilmazdar.

Batain ameliyati geciren hastalarda olusabilecek ab-
dominal sorunlarin kapsamli hemsirelik bakimi sonucu ¢ozim-
lenebilecegi ya da etkilerinin en aza indirgenebilecegi bir

gercektir,



MATERYAL ve METOD

Arastirmamiz, 1/1/1988 ile 31/8/1988 tarihleri ara-
sinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tap Fakiiltesi Epi-
tim Hastanesi'nde gergceklestirilmistir. Genel cerrahi ser-
vislerine degisik teshislerle bagvuran 28 kadin, 32 erkek

hasta arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan 60 hastanin 30'unu deney,

3 0'unu kontrol grubu hastalar olusturmustur,

Arastairmada veriler, arastirmacinin hazairladiga ta-
nimlayici bilgileri igceren anket formunu ve erken ameliyat

sonrasi takip formlarai kullanmilarak elde edilmisgtir.

Arastirma i¢in karsilikla goriisme yontemi ile uygula-
nan ve arastirma kapsamina alinan hastalari tanimlayici ¢ok
sorulu bir anket formu geligtirilmis ve "burada hastalara
yas, cins, meslek durumu, sigara kullanma aliskanligi, tes-
'his, ameliyatin tiirii, sorularak kaydedilmigtir. Ayrica tes-
his, ameliyatin tiirii, ayaga kaldirilma siiresi, kaldirma sii-
reéinin gecikme nedenleri ve vakaya O6zgii ©Onemli notlarainm

kaydedildigibéliim yer almistir (Ek: 1).

Formun ikinci bD&liimiinde ise erken ameliyat sonrasa
donemede abdominal sorunlar olarak belirledigimiz solunum
sorunlari, bulanti, kusma, agiz kurulugu, idrar retansiyonu,
distansiyén, akut mide dilatasyonu, higkirik ve bu sorunla-
rin ¢oziimlenmesinde yararlanilan hemsirelik girisimleri ile
sonuc¢laran degerlendi:ildigi olumlu, olumsuz bBliimi yer al-

mistar (Ek: 2).



Arastirma uygulanmadan ©&nce; deney grubu olgulara
arastirmanin amacl ve uygulama yantemi'hakklnda bilgi veril-
mis, hasta erken ameliyat sonrasi dénemde odasina alindik-
tan sonra sorunlar gtézlenmis ve formda yer alan hemsirelik
girisimleri uygulanmistir. Kontrol grubu olgular ise servi-
sin rutin hemsirelik bakimina birakilmis ve arastirmaci ta-
rafindan herhangi bir bakaim uygulanmamigstair. Her iki grupta

da girisim sonug¢lari olumlu, olumsuz olarak kaydedilmistir.

Veriler, istatistiksel olarak degerlendirilmis olup,
degerlendirmede yiizdeleme, ki-kare (chi-square) testi, Fis-

her'in kesin ki-kare testi kullanilmistar.



BULGULAR

Tablo 1: Peney ve Kontrol Grubu Olgularln Yas ve
Cinsiyete Go6re Dagilama.

YAS

GRUPLARI 20 - 30 31 - 40 41 ~ 50 51 - 60 TOPLAM
CiNsSiYET n % n % n A n % n %
KADIN 6 10.00 3 5 8 13.33 11 18.33 28 46,67
ERKEK 5 8.33 7 11.66 .7 11.66 13 21.66 32 53.33

TOPLAM 11 18.33 10 16.67 15 25.00 24 40.00 60 100.00

Arastirma kapsamlna alinan olgularin (60 olgu) yas
ve cinsiyete gbre dagilimi incelendiginde: Olgularain % 46.67
sinin (28 olgu) kadin, % 53.33'iiniin erkek oldugu belirlen-
mistir. Kadan olgularin (28 olgu), % 10'unun (6 olgu) 20-
30-70 yas grubunda, Z 5'inin (3 olgu) 31-40 yas grﬁbunda,
Z 13.33'iiniin (8 olgu) 41-50 yas grubunda, 7% 18.33'iiniin (11
olgu) 51-60 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Erkek olgula-
rin (32 olgu) ise, % 8.33'di (5 olgu) 20-30 yas grubunda,
Z 11.66"'s: (7 olgu) 31-40 yas grubunda, Z 11.66's1 (7 olgu)
41-50 yas grubunda, 7 21.66's1: (13 olgu) 51-60 yas grubunda
yer almislardir. Her iki grupta da en yiiksek dagilimin (Z
40,00), 51-60 yas grubunda oldufu saptanmistar.

Olgularin medeni durumlari incelendiginde; 7Z 15'inin

(9 olgu) bekar, Z 85'inin evli oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 2: Olgularain Egitim Durumuna Gére Dafilima

EGITIM OKUR-YAZAR . LK OGRENIM  ORTA YURSEK OCRE-  TOPLAM

DURUMU DEGIL OGRENIM NIM ve UsTU
OLGU
GRUBU n A n - Z . n Z n % n A
" DENEY 4 6.66 15 25.00 7 11.66 4 6.66 30 50.00
KONTROL 9. 15,00 10 16.66 6 10.00 5 8.33 30 50.00

TOPLAM 13 21.66 25 41.67 13 21.66 ‘9 15.00 60 100.00

Olgularain 6grenim durumu arastirildiginda; deney gru-
bu olgularain (30 olgu), %Z 6.66"'sinin (4 olgu) 6frenim gbdrme-
dikleri, % 25'inin (15 olgu) ilk 6grenim, % I1.66'sinin (7
olgu) orta &grenim, %Z 6.66'sinin (4 olgu) yilksek &grenim
gérdiikleri gézlenmistir. Kontrol grubu olgularan (30 olgu),
Z 15'inin (9 olgu) 6grenim gdrmedigi, % 16.66'sinin (10 ol-
gu) ilk &grenim, % 10'unun (5 olgu) orta &6grenim, % 8.23'
inin (5 olgu) yiksek &grenim gdrdilkleri saptanmistar. I1lk
6grenim gormiis olanlarain her iki grupta da c¢ogunlufu olus-
turdugu (% 41.67) goriilmiistiir (Tablo 3).
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Tablo 3: Deney ve Kontrol Grubu Olgularain Meslek

Gruplarina Dagilima

MESLEK iR 1sct SERBEST EV HANIMI  TOPLAM
GRUBU ,

OLGU .

GRUBU n y/A n yA n % n % n A

DENEY 6 10.00 2 3.33 6 10.00 16  26.66 30 50

KONTROL 9 15.00 2  3.33 8 13.33 11 18.33 30 50

TOPLAM 15 25,00 &  6.66 14 23.33 27  45.00 60 100

Olgularimizin (60 olgu) meslek gruplarina dagilima
ele alindiginda, deney grubu olgularin (30 olgu), % 10'u-
nun (6 olgu)- memur, % 3.33'iiniin (2 olgu) is¢i, Z 10'unun
(6 olgu) serbest meslek, % 26.66"'sinin (16 olgu) ev hanima
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu olgular ise (30 olgu),
Z 15'i (9 olgu) memur, Z 3.33'i (2 olga) isc¢i, Z 13.33'i
(8 olgu) serbest meslek, 7Z 18.33'ii (11 olgu) ev hanimi gru-
bunda yer almislardir. Her iki grupta da ogrenci ve issiz
olguya rastlanmamis, c¢ofunlugu 7 45 gibi bir oranla ev ha-

nimi olan olgularin olugturdugu saptanmistar,
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Tablo 4: Olgularin Sigara Kullanim Alaskanlaiklarinain

Dagilaima

ALISKAN- SIGARA ONCEDEN SIGARA TOPLAM

LIKLART KULLANTYOR STGARA KULLANIYOR  KULLANMIYOR
OLGU
GRUBU n Z n % n 7z n %
DENEY 6 10.00 3 5.00 21 35.00 30 50.00
KONTROL 9 15.00 3 5.00 18 30.00 30 50.00
TOPLAM 15 25.00 6 10.00 39 65.00 60 100.00

Olgularin sigara kullanim aligkanliklari arastaraldi-
ginda; deney grubu olgularain (30 olgu), Z 10'unun (6 olgu)
sigara kullanmadigi, % 5'inin (3 olgu) ©6nceden sigara kul-
landagi, % 35'inin (21 olgu) sigara kullanmadigi, kontrol
grubu olgularin (30 olgu) ise, Z 15'inin (9 olgu) sigara
kullandigai, Z 5'inin (3 olgu) &nceden sigara kullandigi,
Z 30'unun (18 olgu) sigara kullanmadiklari saptanmistir.
Her iki grupta da sigara i¢meyen olgularin (7 60) cogunlugu

olusturdugu gériilmigtiir (Tablo 4).
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Tablo 6: Olgularin Ayaga Kalkma Siirelerine

Gore Dagilima

AYAGA KALKMA . ixinci Ucinect
SUREST 1LK 24 SaAT 94 SAAT 24 SAAT TOPLAM
OLGU
GRUBU n ‘7 n Z n % n pA
DENEY 10 16.66 20 33.33 = o 30 50.00
KONTROL 6 10.00 23  38.33 .1 1.66 30  50.00
TOPLAM 16 26.66 43 71.66 1 1.66 - 60  100.00

Arastirmamiz kapsaminda takip ettifimiz olgularan
ameliyat sonrasi ayafa kalkma siireleri arastirildiginda (60
olgu); deney grubu olgularain (30 olgu), Z 16.66'sinan (10
olgu) ameliyat sonrasi ilk 24 saat ig¢inde, 7Z 33.33'iiniin (20
olgu) améliyat sonrasa ikinci 24 saat ic¢inde ayaga kalkti-
g1, iciinci ve doérdiincii 24 saat ya da daha uzun sirede ayaga
kalkan olguya rastlanmadigi, kontrol -grubu olgularain (30
oigu), Z 10'00'unun (6 olgu) ilk 24 saat i¢inde ayaga kaik—
tigi, Z 38.33'tnin (23 olgu) ikinci 24 saat iginde ayaga
kalktigi, Z 1.66'sainin (1 olgu) iigiincii 24 saat iginde ayaga
kalktaig: goriilmiistiir. Tablo 6'da da gériildigii gibi her iki
grupta da ikinci 24 -saat ig¢inde ayaga kalkan olgularain 7
71.66 gibi bir oranla ¢ogunlugu olusturmakta oldufu belir-

lenmistir.
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Tablo 7: Olgularin Ameliyatlarain Risk Derecelerine

Gore Dagilima

AMET%%ATIN AZ RisKLl ORTA RiSKLI COK RisKLi TOPLAM
OLGU
GRUBU n % n A n . A n Z
DENEY 6 10.00 16 26.66 8 13.33 30 50.00
KONTROL L 6.66 20 33,33 6 10.00 30 50.00
TOPLAM 10 16.66 36 60.00 14 23.33 60 100.00

Olgularin ameliyatlarin risk derecelerine gére dagai-
lami arastirildiganda (60 olgu); deney grubu olgularain (30
olgu), Z 10.00'unun (6 olgu) az riskli ameliyat grubunda,
% 26.66'sinin (16 olgu) orta riskli ameliyat grubunda, 7%
13.33'iiniin (8 olgu) ¢ok riskli ameliyat grubunda, kontrol
grubu olgularin (30 olgu), % 6.66'sinin (4 olgu) az riskli
ameliyat grubunda, % 33.33'iiniin (20 olgu) orta riskli ameli-
yat gfubunda, % 10'unun (6 olgu) ¢ok riskli ameliyat grubun-
da yer aldiga saptanmistir. Her iki grupta da orta riskli
olgular Z 66.66'1ik bir oranla ¢ogunlugu olusturmaktadar.
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Tablo 8: Ayaga Kalkma Siiresi 24 Saati Asan

Olgularin Nedenlere G&re Dagilima

AYAGA KALKMA '
SURESININ HASTA HEKIM TOPLAM
24 SAATI KORKULARI DIREKTIFI
* ASMAST
OLGU
GRUBU n pA n 7% n yA
DENEY - - 20 °  45.45 20 45.45
KONTROL 1 2.27 23 52.27 24 54.54
TOPLAM 1 2.27 43 97.72 44 100.00

Tablo 7'de de goriildiigii gibi ameliyat sonrasi birin-
ci giin ayaga kalkamayan olgularain (44 olgu) nedenlerine g&-
re dagilimi arastirildiginda; deney grubu olgularda (20 ol-
gu), hasta korkulari nedeniyle ayaga kalkamayan olgunun hig
saptanmadigi, % 45.45'inin (20 olgu) hekim direktifi sonu-
cu ayaga kaldiralamadigi, kontrol grubu olgularain (24 olgu),
Z 1.27'sinin (1 olgu) hastanin korkulari sonucu, % 52.27'
sinin (23 olgu) hekim direktifi sonucu ayaga kalkamadiga
saptanmistir. Her iki grupta da hekim direktifi nedeniyle
ayaga kalkamayan olgular % 97.72'ye varan bir oranla gogun-

iugu olusturmaktadar.
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Tablo 10: Olgularin Sigara Kullanim Allgkan11k1a£1 ile

Solunum Sorunlarinin Dagilimi

GIRISIM SOLUNUM SORUN- . SOLUNUM SORUN-

SONUCU LARI VAR LART YOK TOPLAM
OLGU
GRUBU n % n A n A
SIGARA 3 5.00 18 30.00 21 35,00
KULLANIYOR
SIGARA 4 6.66 35 58.33 39 65.00
KULLANMIYOR
TOPLAM 7 11.66 53 88.33 60 100.00

(P>0.05)

Olgularin sigara kullanim aligkanliklarina solunum
sorunlara goriilme durumu arastirildiginda; sigara kullanim
aliskanlaiga olan olgularin (21 olgu), Z 5'inde (3 olgu) so-
lunum sorununun oldugu, 7% 30'unda (21 olgu) olmadigi, siga-
ra kullanim aliskanligi olmayan olgularin (39 olgu), 7Z 6.66'
sinda (4 olgu) solunum sorununun oldugu, % 58.33'iinde soru-
nun olmadigi saptanmistir. Sigara kullanim aliskanligi olma-
yan olgularin gofunlugu olusturdugu (Z 88.33) goriilmiistiir.
Diger nedenlere bagli solunum sorunlarainin gériilme durumu-
nun sigara kullanim aliskanlag: ile fazla bir iliskisi olma-
dig1r ve sigara i¢me ya da ig¢meme durumu karsilastirildigin-
da istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamadagi belir-
lenmistir., Degerler yiizde ile ifade edildiginde sigara kul-
lanmayan ve solunum sorunu olmayan olgularin ¢ofunlugu (%
89.‘74) olusturdugu goriilmiistiir (Fisher, P=0.08, P>0.05).
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Tablo 11: Olgularin Ameliyat Risk Derecelerine Gére
Ayaga Kalkma Durumunun Karsilastirilmasi-

nin Dagilima

AYAGA
KALKMA . N
SUREST 11K 24 SAAT 24 SAATIN USTO TOPLAM

AMELIYATIN
RISK
DERECESI n % 'n pA n %
AZ RISKLI 5 8.33 5 . 8.33 10 16.66
ORTA RISKLI 9 15.00 27 45,00 36  60.00
COK RISKLI 2 3.33 12 20.00 14 23.33
TOPLAM 16 26.66 44 73.33 60  100.00

(P> 0.05)

" Olgularin ameliyat risk derecelerine gbére ayafa kalk-
ma durumunun dagilimi arastirildiginda; az riskli aﬁeliyat
grubunda yer alan olgularin (10 olgu), 7% 8.33'ﬁnﬁn (5 olgu)
ameliyat sonrasi ilk 24 saat ig¢inde, 7 8.33'iiniin (5 olgu)
24 gaatin iistiinde, orta riskli émeliyat ge¢iren olgularan
(36 olgu) Z.15'inin (9 olgu) ameliyat sonrasi ilk 24 saat
ig¢inde, 7% 4'iiniin (27 olgu) 24 saatin iistiinde, g¢ok riskli
ameliyat gegiren olgularin (14 olgu) Z 3.33"iniin (2 olgu)
ameliyat sonrasi ilk 24 saat iginde, Z 20'sinin (14 olgu)
24 saatin iistiinde ayaga kalktaiklari saptanmistair. Ayaga
kalkma siiresi ile risk durumu istatistiksel olarak kar§11a§—
tirildiginda bunlar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamla
bir farklalik bulunmamis ve risk durumunun ayaga kalkma sii-
resinde etkili olmadigi saptanmistir. '

(Fisher, P=0.07, P)0.05).
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Tablo 12: Olgularda Ayaga Kalkma Siiresi ile Distansiyon

Gériilme Durumunun Karsilastairilmas:

AYAGA KALKMA . o

ZAMANT LK 24 SAAT . 24 SAATIN USTU TOPLAM
DISTANSIYON
SORUNU n %z n A n %
DISTANSIYON 9 15.00 17 28.33 26 43,33
VAR
DISTANSIYON 8 13.33 26 43,33 34 56.66
YOK
TOPLAM 17 28.33 . 43 71.66 - 60  100.00

(P ) 0.05)

Araéflrma kapsaminda incelenen olgularan (60 olgu)
ayaga kalkma zamanina gére distansiyon goriilme durumu aras-
taraldigainda, ilk 24 saat ig¢inde ayaga kalkan olgularain
(17 olgu), % 15'inde (9 olgu) distansijon oldugu, %2 13.33'
iinde (8 olgu) distansiyon olmadigi, 24 saatin iistiinde ayaga
kalkan olgularda ise (43 olgu); % 28.33'iinde (17 olgu) dis-
tansiyon gelistigi, 7 43.33'iinde (26 olgu) distansiyon olma-

digi saptanmigtar.

Distansiyon olan 26 olgunun 9'unun % 15'inin ilk 24
saat ig¢inde ayaga kalktiga, 17'sinin % 28.33'iiniin 24 saatin
fistiinde ayaga kalktigi belirlenmistir. Erkem ya da gec aya-
ga kalkma durumu istatistiksel olarak arastirildiginda an-
lamli bir fark111131n~oldn&@ ve ge¢ ayaga kalkan hastalar-
da abdominal distansiyonsorununun daha fazla olusmm&? gap-
tanmistir (Ki-kewe , P=0.4 , P) 0.05).
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TARTISMA

Ameliyat gecirmek iizere hastaneye yatan hastada, cer-
rahi yolla yapilacak tedavinin basarisi teknik bilgi ve be-
ceri kadar ayni olciide hemsireler tarafindan verilen ameli-
yat Oncesi ve sonrasi bakimin kusursuz olmasina bagladar
(2,18).

Ameliyat ©Oncesi hazirliaklarin amaci, hastadaki pato-
lojik olayin giin 1sigina g¢ikarilmasi, uygulanan hemsirelik
bakimi ile hastayi maksimum bir giivenlik iginde en iyi psi-
kolojik, fiziksel ve sosyal durumda ameliyat ile karsi kar-
siya getirmek oldugu kadar, ameliyat sonrasi dénemde ortaya
¢ikmasi olasi komplikasyonlari onleyecek 6nlemlerin alinma-

sin1 da igerir (2).

Kisiler hastalandiklarinda, g¢evrelerinde hastalikla-
ri1 konusunda bilgi sahibi olan ve girisimlerde bulunabilen
kigilere bagimli hale gelirler. Bu bagimlalik kisinin kendi
gereksinimlerini karsilamak i¢in yapacagir hareketlere sinair-
1111k getiren erken ameliyat sonrasi dénemde daha da artmak-
tadir. Bu doénemde hastanin yasamini siirdiirmesi i¢in gerek-
1i olan solunum, beslenme, aftlk iirtinlerin atlliml gibi fiz-
yolojik gereksinimlerin yani sira sevilme, giliiven duyma, ken-
dine saygi duyulmasi, kabul edilme gibi ruhsal gereksinim-

lerinin karsilanma gereksinimi daha da artmaktadir (2,27).

‘Ameliyat sonrasi erken dénemde hastanin bu gereksi-
nimlerinin karsilanmasini igeren kapsamli hemsirelik bakima-

nin planlanmasinda, gelistirilmesinde, uygulanmasinda,
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uygulama sonuglarainin deferlendirilmesinde ve sonuglaran
rapor edilmesinde cerrahi hemsiresinin ©6nemli roli vardar.
Uyguladiga kapsamla hemsirelik bakimi sonucu hasta bireye
hastalagi ve hastalifinin yarattaifar gii¢liiklerle basa ¢ikma-
da yardimci olmaktadir (23,28).

Ameliyat sonrasi erken dénemde yas, kilo, aliskanlik-
lari, anestezi, ameliyat girisimi, travmanin o6zellikleri gi-
bi nedenlerden dolayi g¢esitli sorunlarla karsilasabilir.
Bu sorunlar, batin ameliyata ge¢iren hastalarda daha sik
gbzlenen, abdominal insizyona bagla solunum giigliikleri, bu-
lanti, kusma, agizda kuruluk, idrar retansiyonu, distansi-
yon, akut mide dilatasyonu, higkiraik gibi abdominal sorun-
lar bunun yani sira yara infeksiyonlari, dolasim sistemi

ve diger sistemlere iliskin sorunlar (9).

Erken ameliyat sonrasi ddnemde bakim veren hemsire
bu sorunlarain belirtilerini go6zleyebilir, tanimlayabilir,
tibbi direktifler a1sifinda girisimlerde bulunarak bilgi ve
becerilerini bakaim vermede, hasta ve hasta ailesini egitme-

de kullanarak ¢o6ziimleyici rol oynayabilir.

Batin ameliyati geg¢iren hastalarda kargllagllan bu
sorunlarin ¢ézimlenmesinin, bu sorunlardan olusabilecek (bu-~
lanti ve kusmada aspirasyon pnomonisi, atalektazi, distan-
siyon, eviserasyon, idrar retansiyonunda mesane ruptiiri ve
infeksiyon) sekonder komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan

6nemi tartisilamaz.

Bu g¢alismada, batin ameliyata geciren hastalarda,
olusabilecek abdominal sorunlarin ¢o6ziimlenmesinde kapsamla
hemsirelik bakiminin ne denli etkin olabilecegini vurgulama-

yi1 amag¢ladik.
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Arastirma kapsamina giren olgular 20-60 yas arasinda
- dagrlim gostermektedir. Olgularain Z 40 gibi bir oranla

biytik bir boliimi 51-60 yas arasinda yofunlasmaktadir. Hasta-
liklarin ortaya ¢ikmasinda oldugu kadar ameliyat sonrasi
sorunlarin olusmasinda da yas faktoriiniin 6nemi her vesile
ile belirtilmistir. Genellikle canlalarin takvim yasi ile
biyolojik yasi arasinda bir uyum oldugundan, bu uyumun kisi-
ler arasinda defisim géstermesinin yanisira yasi ilerleyen
hastalarda dejeneratif ve destriiktif olaylarin geng yaslara
oranla goriilme olasilaginin fazla oldugundan s6z edilmek-

tedir (7,8,9).

Olgularain 6grenim durumlaria incelendiginde % 6.66's1-
nin okur yazar olmadigi, % 25'inin ilk o&grenim, 7 11.66'-
sinin orta Ofrenim gordiikleri belirlenmis, yiksek O6frenim
goren olgu ylizdesinin okur-yazar olmayanlarla ayni oldugu

saptanmistar.

Hastaya yapilan egitim ve agiklamalarin dogru anla-
gs1lmasi ve deferlendirilmesinin Ggrenim diizeyi ile paralel-
lik gbstermesi dogal bir sonug¢tur. Ancak {ilkemiz kosullarin-
da Bgrenim‘dﬁzeyinin diiglik olmasi hastanin ameliyat Oncesi
ve sonrasi egitimini engelleyici bir unsur olarak gésterile-~
bilir (20).

Ogrenim diizeyi ile paralellik gosteren meslek grupla-
rinda, genellikle olgularin 7% 46.67'sini olusturan kadan
hastalarda ¢opunlugu ev hanimlari, 7 53.33'iinii olusturan
erkek hastalarda da memurlar &n sirayi almaktadair. Gelismek—
te olan iilkeler arasinda yer alan iilkemizde, geleneksel uy-
gulama kadinin evde, ¢ocuklarinin yaninda rol almasadair.
Buna bagli olarak da her arastirmada kadin hastalarin biiyiik

bir oraninin ev hanimi olmasi dogal bir sonugctur.



- 44 -

Sigara ig¢me aliskanliginin hastaliklarin olusmasinda
oldugu kadar ©Ozellikle ameliyat sonrasi doénemde, solunum
sorunlarini ortaya ¢ikarici predispozan bir faktdér oldugu,
bu konuya iliskin yapilan tim arastirmalarda saptanmistir.
Hastalarimizin % 65'inin sigara kullanma aliskanligainin ol-
mamasi sevindirici bir sonug¢ olarak gériilmekte ve bunda son
yillarda gerek yayin organlara gefekse radyo ve televizyon-
la yapilan uyarilarain etkili oldugu diislincesini akla getirmek-
tedir (8). '

Ameliyat sonrasi erken ayaga kalkmanin, ameliyat son-
rasi1 komplikasyonlarin olusmasi agisindan Onemi tartaisil-
maz. Erken ayaga kaldirma acisaindan Ozellik gosteren baza
durumlar disinda, hastanin ameliyatain ertesi gilinii ayaga kal-

dirilmasinin Snemi tiim literatiirlerde vurgulanmaktadir (21).

Erken ambulasyonun kan dolasiminin normale donmesi,
solunum sorunlarinin ¢o6ziimlenmesi, tromboflebit, abdominal
sorunlar ve gerek idrar gerekse defekasyon sorunlarinan ¢o-
ziimiinde olduk¢a etkili oldugu, Onlenmesi ya da azaltilmasin-

da 6nemli rol oynadigi bilinmektedir (21).

Olgularamizin % 26.66'sinin ameliyatin birinci giini,
% 71.66'sinin ameliyatin ikinci giinii, % 1.66'sinin ameliya-
tin {iglincii giini ayaga kaldaraldiklari saptanmis olup, biiyiik
bir ¢ogunlupunun ameliyatin ikinci gilinii ayaga kalktiklara
gbézlenmistir. Erken ayaga kaldirmanin Onemli oldugu cerrahi
hastalarinda, bu 24 saatlik gecikme, hastalarimizin bu konu-
da isteksizliklerine ve'hekimAsaylemeden ayaga kalkmalari—
nin herhangi bir sorun g¢ikarabilecefini diigiinmelerine bag-

lanabilir.

Nitekim olgularimizda 24 saatin iistiinde ayaga kalkma
ile ilgili nedenler arastairildiginda, hastanin korkmasi ve

hekim direktifinin ikinci 24 saat i¢in verilmesi gelmektedir.



Ameliyat tiirii ve uygulanan cerrahi girisim hastadaki
ameliyat sonrasi komplikasyonlar iizerinde etkilidir. Ozel-
likle, batin ameliyati geg¢iren hastalarda karin kaslaraina
iliskin bir insizyon s6z konusu oldugunda gerek ayaga kalk-
ma, gerek derin solunum yapma ve Oksiirme, gerekse barsak
aktivitelerini gergceklestirme ag¢isindan, aci verici oldugu
igin =zorlanmasi dogal karsilanmalidair., Tim olgularaimizan
batin ameliyati ge¢irmeleri nedeniyle g¢esitli abdominal so-

runlara rastlanmistar.

Hastalarin ayaga kaldirilmalarinda risk ©nemli bir
faktor olarak karsimiza c¢akmaktadir. Olgularamizain Dbiiyik
bir cogunlugunun ikinci 24 saatte ayaga kalkmis olmasi ile
orta derecede risk gtsteren hastalarin 7 60 gibi bir oranda
olmasa para}gllik gostermekte ve ayaga kalkma ile ameliya-

tin tiirii arasindaki iliskiyi acik¢a sergilemektedir.

Ameliyat geg¢iren hastalarda ameliyat sonrasi erken
dénemde en 6nemli gereksinim soluk alma gereksinimidir. So-
luk alip vermede sorunun varligi, erken, dofru ve her durum-
da yeterli olabilecek bir bakima ihtiya¢ gOstermektedir.
Ameliyat ©6ncesi donemde yapilan solunum efitiminin ve egzer-
sizlerinin ameliyat sonrasi ddnemde solunum komplikasyon~
lara iizerinde etkili oldufu her =zaman vurgulanmaktadar (21,

25).

Eser'in yaptigas bir g¢alismada, deneye grubu hastala-
ra ameliyat &ncesi solunum egitimi ve egzersizleri ogretil-
mis, kontrol grubuna ise rutin hemsirelik bakimi uygulanmig-
tir. Solunum, sorunlarindan biri olan atelektazinin deney
grubunda, kontrol grubuna oranla -azaldifi saptanmis ve er-
ken ameliyat sonrasi dénemde ¢ikabilecek solunum sorunlari-

nin engellenmesinde - ameliyat &ncesi eZitimin etkili oldugu

sonucuna varilmistair (13).



- 46 -

Calismamizda erken ameliyat sonrasi solunum sorunla-
r1 gorilen deney grubu olgulara (3 olgu) kapsamli hemsire-
lik bakimi verilmig, kontrol grubu olgulara ise (4 olgu)
rutin hemsirelik bakimi verilmistir. Sonugta ‘deney grubu
olgularimizda solunum®sorunlaranain giderildigi, kontrol gru-
bunda ise bu sorunlarin devam ettigi gérilmiistiir. Uygulanan
kapsamlai hemsirelik bakiminin solunum sorunlarinin gideril-
mesinde etkin oldufu gdzlenmis, istatistiksel degerlendir-
mede sonuglar arasindaki anlamlai bir farkliligin oldugu
kapsamli hemsirelik bakimi verilen hastalarain solunum sorun-
larinin ¢dziimlendigi gorilmiistiir. P=0.02, p < 0.05). Calisma-

miz Eser'in yaptigi calasma ile paralellik goéstermigtir.

Bulanti, batin ameliyati geg¢iren hastalarda erken
dénemde sik karsilasilan sorunlardan biridir. Bulanti has-
tayl ameliyat sonrasi erken dénemde yoran, afri ve aci ve-—

ren, istenmeyen bir sorundur (7,12,21,23).

Arastirmamiz kapsaminda bulanti sorunu goriilen deney
grubu olgulara (15 olgu) kapsamli hemsirelik bakimi uygulan-
m1s, kontrol grubu olgulara ise (12 olgu) rutin hemgirelik
bakimi uygulanmistair. Uygulanan hemsirelik bakiminin sonucu-
nun istatistiksel degerlendirmesinde sonug ileri derecede
anlamla bulunmustur (Fisher, P=0.00004, P< 0.05). Deney gru-
buna uygulanan kapsamli hemsirelik bakimi bulanti sorununun
¢6ziimlenmesinde etkin oldugu belirlenmigstir. Kontrol gru-
bunda ise sorunun ameliyat sonrasi olgunun genel durumuna
gére devam ettigi g6zlenmistir. Bu sonu¢ literatiir bilgisi-
ni dogrulayici 6zellik gdstermektedir. ‘

Ameliyat sonrasi erken ddonemde olgularda, anestezi
esnasinda yutulan sekresyonlarin midede birikmesi ve .bunla-
rin ¢ikartilma istefi, hastanin ameliyat sonrasi kusacagini

bilmesi gibi faktérler kusmaya neden olur (5,7,9,24,37).
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Batan ameliyati gegiren ve arastirmamiz kapsaminda
kusma goriilen deney grubu olgulara (1 olgu) kapsamli hemsi-
relik bakimi, kontrol grubu olgulara ise (4 olgu) rutin hem-
sirelik Dbakima wuygulanmaistair. Sonug, kapsamla hemsirelik
bakaimi sonucu bulanti sorununun ¢dziimlenmesi agisindan de-
gerlendirildiginde anlamli fark bulunamamistar (Fisher, P=
0.20, P >0.05). Bu da kusma sorununun deney grubu olgularda
¢ok az goriillmesine baglanabilir. Ancak kusulan materyalin
aspirasyonu sonucu hayati 6nem taslyan sorunlarin &6nlenme-
sinde, hastaya giivenli ve temiz bir ortamin saglanmasinda

hemsirenin 6nemli roli oldugu tartisilamaz.

Dumas ve Leonard'in yaptiklari bir calismada 660 ol-
gunun 3/2'si deney grubu se¢ilmis ve ameliyat &6ncesi ddnem
ile ameliyat sonrasi erken dénemde kapsamli hemsirelik ba-
kimi wuygulayarak psikolojik destek saglamislardair. Kontrol
grubu olgulara ise rutin bakim uygulamislar. Her iki grubun
ameliyat sonrasi kusmanin goriilme sikligi istatistiksel ola-
rak degerlendirildiginde sonucu anlamli bulmuslar (P=0.01,
P <0.05) ve veriler kapsamli hemsirelik bakiminin ameliyat
sonrasi donemde goriilen kusmayi olumlu bir big¢imde etkiledi~

ginden, insidansinin azaldigindan s6z etmislerdir (10).

Calismamizda ameliyat sonrasi erken donemde agiz ku-
rulugu bulunan deney grubu olgulara (19 olgu) kapsamli hem-
sirelik bakimi, kontrol grubu (23 olgu) rutin hemsirelik
bakimi uygulanmigstar. Uygulanan hemsirelik bakimi agiz kuru-
lugu sorununu c¢oziimlemesi ag¢isindan degerlendirildiginde
sonug, ileri derecede anlamlai bulunmus ve hemsirelik bakai-
minin etkin oldugu gériilmistiir (Fisher, P=0.000000348,
P {0.05).

Uludamar'in yaptaigi bir calismada da erken ameliyat
sonrasl dénemde afiz kurulugu bulunan olgulardan demey gru-

buna %Z 5 NaCl, kontrol grubu olgulara musluk suyu .ile agiz
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bakimi verilmig, iki grup sconuglarz istatistiksei olarak
degerlendirildiginde %Z 5 NaCL'le verilen agiz bakiminin so-
runu . ¢6ziimlemede daha etkili oldugu saptanmis. Calismamiz
sonucu ile birbirini dogrulayica nitelikte oldugu goriilmis-
tiir (35).

Idrar retansiyonu erken ameliyat sonrasi dénemde olu-
sabilecek hastayi oldukg¢a fazla rahatsiz edici diger . bir
sorundur., Fizyolojik ve psikolojik nedenler, anestezi, alig-
kanliklarin yerine getirilmemesi ameliyat sonrasi erken do-
nemde hastalarin idrar yapmada sorunla karsilasmalarina ne-

den olmaktadar.

Arastirmamiz kapsaminda yer alan ve idrar retansiyo-
ni sorunu olan deney grubu olgulara (12 olgu) kapsamli hem-~
sirelik bakimi, kontrol grubu olgulara (10 olgu) rutin hem-
sirelik bakimi uygulanmistair. Uygulanan hemsirelik bakimi-
nin sonucu istatistiksél olarak deferlendirildiginde anlam-
11 fark bulunamamistar (Fishef, P=0.15, P ) 0.05). Deney gru-
buna uygulanan hemsirelik bakimi ile kontrol grubuna hekim
direktifi sonucu uygulanan idrar sondasi islemi sorunu ¢o&-
ziimlemede esit derecede etkin olmuslardir. Fakat klinik uy-
gulamalarda idrar retansiyonu sorununun ¢tziimlenmesinde kul-
lanilan kateterizasyon igsleminin iiriner infeksiyon olustur-

ma riski unutulmamaladair.

Hatipoglu yaptigi bir ¢alismada iiretral kateterizas-
yon isleminde kullanilan ve steril oldugu kabul edilen arag
ve gereglerin yeterince steril olmadigini, iiretral kateteri-
zasyonda oldugu siirece gdriilen bakteriiirinin ilk ii¢ giinde

en yiiksek oranda oldugunu saptamigtar (18).

Bu c¢alisma hastaya uygulandiginda hig¢ bir yan etkisi
olmayan ve en az kataterizasyon islemi kadar ¢ézimleyici

rol oynayan kapsamla hemsirelik bakiminin &nemini bir kez

daha vurgulamaktadar.
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Ameliyat sonrasi abdominal distansiyonun ©&nlenmesi
olusabilecek digfer sorunlarin (eviserasyon, solunum gﬁ§1ﬁ~‘
gii vd.) ©6nlenmesi ag¢isindan ©6nemlidir. Abdominal distansi-
yon sorunu saptanan ve arastirma kapsaminda yer alan deney
grubu olgulara (15 olgu) kapsamli hemsirelik bakami,

- i Lo ) ; kont-

e e e T

rol grubu olguléra ise (13 olgu) rutin hem§irelik bakimi
uygulanmistir. Uygulamalarin sonucu sorunun ¢oziimlenmesi
acisindan istatistiksel olarak degerlendirildiginde, kap-
samli hemsirelik bakiminin distansiyon sorununu ¢&ziimlemede
etkin oldugu saptanmistir (Fisher, P=0.036, P< 0.05). Dis-
tansiyonun giderilmesinde bir hemsirelik baklm girisimi olan
hastayi erken ayaga kaldirma ile Atalay'an yaptaga K bir gca-
lismada olgularin g¢ogunda distansiyonun giderildigi vurgu-
lanmistair (3).

Calismamiz Atalay'in yaptigi ¢alisma ile paralellik

gostermektedir.

Sonug olarak batin ameliyati geg¢iren hastalarain er-
ken ameliyat sonrasi doénemde karsilastiklarir abdominal so-
runlarin c¢oziimlenmesinde, kapsamli hasta bakimi uygulamala-

rinin Snemli derecede rol oynadiga belirlenmistir.



SONUG ve ONERILER

Cesitli batain ameliyatlarinda karsllagl;an solunum
sorunlara, bulanta, kusma, agizda kuruluk, idrar retansiyo-
nu, disténsiyon, akut mide dilatasyonu, higkiraik gibi abdo-
minal sorunlarin ¢6zimlenmesinde hemsirenin roliinii belirle-

mek amaciyla yapilan ¢alismamizda;

Erken ameliyat sonrasi dénemde geligsen, Onemli bir
sorun, solunumﬁn ¢esitli nedenlerle engellenmesidir., Olgu-
larimizin % 5.38'igibi az bir grubunda bu sorun geligmis-
tir. Bu 7 88.33 oraninda sigara ig¢meyen olgu grubunun arasg-
tirma kapsaminda yer almasiyla bagdasmaktadir. Bu sorunun
¢oziimlenmesinde uygulanan hemsirelik bakimi ¢Gziimleyici rol

oynamis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<‘0.05)

Erken ameliyat sonrasi dénemde ¢ok sik karsilasilan

sorunlardan biri de bulantidir. Olgularimizin % 20.76'sinda

bulanti sorunu gelismis ve deney grubu olgularda bu sorun

hemsirelik girisimleri sonucunda istatistiksel olarak anlam-

11 sekilde giderilmistir (P €0.05).

Kusma erken ameliyat sonrasi sekonder komplikasyon
gelistirme olasiliga fazla olan bir sorundur. Arastirmamiz
kapsamlhda incelenen olgularan 7 3.84'ﬁnde‘bu sorun gelis-
mis ve hemsirelik giri§imlerilile kusma sorununun giderilme-

sinde yeterince etkin olunamamistair (P) 0.05).

Erken ameliyat sonrasi donemde idrar retansiyonu ge-
1i§ebi1ecek bir diger ©nemli komplikasyondur. Olgularaimizin

%2 16.92'sinde idrar retansiyonu gelismistir. Giderilmesinde
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ise hemsirelik girigimleri, tibbi bakaim girisimleri ile esit
derecede etkin olmustur (P)» 0.05).

Olgularimizain Z 20.76'sinda gelisen abdominal distan-
siyon erken ameliyat sonrasa d6nemin rahatsiz edici ve se-
konder sorunlara yol agabilecek ©6nemli komplikasyonlarindan-
dir. (6zimlenmesinde hemsirelik girisimleri etkin rol oyna-
mis, girisim sonug¢lara istatistiksel olarak da anlamli bu-
lunmustur (P €0.05).

Olgularimizin yiizdelenmesinde Dbiiyiik bir g¢ofunlugu
olusturan aiz kurulupu erken ameliyat sonrasi ddnemin ra-
hatsiz edici bir sorunudur. 7% 32,30 oraninda rastlanilan
bu sorunu ¢b6ziimlemek ig¢in wuygulanan hemsirelik bakiminan
ileri derecede etkin oldufu istatistiksel olarak da saptan-
mistir (P (0.05). o g

Bu calismanin sonuglarina goére erken ameliyat sonra-
s1 ddnemde gelisebilen abdominal sorunlarin ¢o6zimlenmesi

ya da en aza indirgenmesi i¢in Oneriler sdyle siralanabilir:

-~ Hastalarain erken ameliyat sonr551 dénemlerini ge-
¢irdikleri iinitelerde c¢alisan hemsirelerin sayica fazla ol-
masi ve bu hemsirelerin geligsebilecek komplikasyon belirti-
lerini iyi gbdzlemleyebilmeleri, gdzlem sonuglarini dogru
yorumlayabilmeleri, ¢abuk ve dogru girisimlerde bulunabilme-
leri ig¢in kuramsal ve uygulamalia, genis igerikli ve wuzun

siireli gdrev ig¢i egitim programina tutulmalidirlar.

- Cerrahi hastasinin bakimi bir biitin olarak diigiiniil-
meli ve ameliyat sonrasi bakima verilen O6nem kadar ameliyat
oncesi de dikkatli hem§irelik bakaimi- vygulanarak, ameliyat
sonrasi bakim gerekleri konusunda egitim ve uygulamalar yap-

tairilmaladar.
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- Sorunlarain ¢6zimlenmesinde hemsire ameliyat ©Oncesi
dénemde hasta kabuliinden baslayarak, hasta "ile terapdtik
iletisim kurmala ve giivenini kazanarak, ameliyat sonrasi
dénemde sorunlarin ¢oziimlenmesinde saglikli hasta-hemsire

igsbirligini saglamalaidar.

- Erken ameliyat sonrasi dénem iinitesinde ¢alisan
hemsireler, batin ameliyata gegiren hastalarda gelisebile-
cek abdominal sorunlarin giderilmesinde uygun hemsirelik
bakiminin sec¢ilmesi uygulanmasi ve sonuglarainin deferlendi-
rilmesinde etkin olmali ve tibbi bakimin yanisira hemsire-

lik bakaiminin &nemi konusunda duyarli elmalaidar.



N\

Bu arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tap
Fakiiltesi Genel Cerrahi Servislerine degisik nedenlerle ba-
tin ameliyati gegirmek iizere yatan 30'u deney, 30'u kontrol
grubunda 60 hasta 1iizerinde gergeklestirilmistir. Solunum
sorunlari, bulanti, kusma, afiz kurulugu, akut mide dilatas~
yonu, idrar retansiyonu, hig¢kiraik ve distansiyon gibi abdo-
minal sorunlarain c¢oziimlenmesinde, hemsirenin roliini aras-
tarma amaca ile deney grubu hastalar erken ameliyat sonra-
s1 ddnemde bu sorunlar acisindan gézlenmis ve kapsamli has-
ta bakimi uygulanmis, kontrol grubu hastalara ise rutin ser-

vis bakimi verilmistir.

Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildiginde,
erken ameliyat sonrasi donemde verilen kapsamli hemsirelik
bakaiminin, solunum sorunlari, bulanti, agiz kurulugu ve dis-
tansiyonu ¢ozimlemede etkin oldugu, idrar retansiyonu soru-
nunu c¢oziimlemede ise hemsirelik girisimlerinin tabbi bakaim-
la esit derecede etkin oldugu saptanmis ve hastalara erken
ameliyat sonrasi dénemde uygulanan kapsamli hemsirelik baki-
minin sorunlari minimuma indirgemede etkili oldugu gdézlen-

mistir.



SUMMARY

This research was realized on 60 patients, who un-
derwent abdominal operations of different reasons in Gene-
ral Surgical Clinics of Cerrahpé§a Medical Faculty Universty
of Istanbul, 30 of the patents belonged to the control group

and the other 30 patients were in the research group.

In order to search for the role of the nurse in sol-
ving the abdominal problems such as dyspnea, nousea, vomi-
ting, hiccup, dry mouth, acute stomach dilatation, abdominal
distention etc., the experimental group was observed in the
early postoperative period and underwent intensive patient

care,

Statistical results suggest, that intensive nurse
care in the early postoperative period was effective in sol-
ving the problems of dyspnea, nousea, dryness and abdominal
distention. Concerning the urine retention, equal results
came aut by the medical and the nursing care. It has been
observed, that intensive nursing care is effective in redu-
cing the problems in reducing the problems in the early pos-

toperative period.
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ARASTIRMA TAKIP FORMU
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HASTANIN ADI SOYADI
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Ek:

2

SORUN

I-Ag1zda kuruluk

II~ Bulanta

II-

Kusma

HEMSIRELIK GIRisiMi SONUG
( ) 1- Hastaya bu sorunun € ) 1-0lumly
nedenleri ve yapalacak ( ) 2-Olumst

uygulamalar hakkainda
agiklama yapilmasz.

Hastanin hekim direkti-
fine gore yeterli siva

alip almadiinin kont-

rolu.

Limonlu su veya glise-
rin ilave edilmis su ile
agiz ig¢inin galkalatil-
masi.

Dudaklarain normal su
veya vazelin ya da ben-
zeri krem ile nemlendi-
rilmesi.

Limonlu 1lak gay veya
benzeri 1lik saivilara
yudum yudum vermek.

Hastayla konugsarak psiko-
lojik destek saglanmasi.

Hastaya bu sorunun ne- ( ) 1-0lumlu
denleri ve yapilacak uy- ( ) 2-Olumsu
gulamalar hakkinda acik-

lama yapalmasi.

Yastiginain alinmasa, ba-
sinin yana g¢evrilmesi.

Varsa sik sik NGT'nin
aspirasyonu.

Temiz hava, derin. nefes
aliminin saglanmasai.

Varsa antiemetik direk-
difinin uygulanmasai.

Hastayla konusarak psi-
kolojik destek saplanmasa.

Hastaya bu sorunun ( ) 1-Olumlu
nedenleri ve yapilacak ( ) 2-0lumsu:
uygulamalar hakkinda agik-

lama yapilmasi.

Yastiinin alinip, basinin
yana ¢evrilmesi.
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Odanain havalandairilmasa.

Varsa sik sik NGT'nin
aspirasyonu ve aspire
edilen mayinin kontrolu.

Agiz bakiminin verilmesi.

Abdominal distansiyon,
hickirik, gastirik re-
tansiyonun arastairilap
c6ziimlenmesi.

Tolere edebiliyorsa gazoz-
gibi karbonatil icecek-
ler veya limonlu g¢ayan

~ yudumlatilmasi.

Varsa antiemetik direk-
tifinin uygulanmasi.

Hastayla konusarak psi-
kolojik destek saglanmasa.
Hastaya bu sorunun ne-
denleri ve yapilacak
uygulamalar hakkinda
aciklama yapilmasa.

Agrai ve korkunun en aza
indirilmesi.

Yatak ig¢inde pozisyon
degisikliginin yapailmasa.

Hastanin basinain yiik-
seltilmesi.

Hipogastrium bdlgesine

sicak termofor uygulanmasi.

Hastayla konusarak ra-
hatlatilmasi ve bu ig-
lemler esnasinda hastanin
yalniz birakilmaszi.

Hekime rapor edilip

(
(

idrar sondasinin uygulanmasai.

Hastaya bu sorunun ne-
denleri ve yapilacak
uygulamalar hakkinda
agiklama yapilmasi.

Varsa sik sik NGT'nin
aspirasyonu.

(

(

SONUC

) 1-01lumlu
) 2-Olumsu:

) 1-Olumluy
) 2-0lumsuz



SORUN

VI- Diger nedenlere
Bagli Solunum
Sorunlara.

VII-Akut Mide
Dilatasyonu.

HEMSIRELIK GIRISIMI

() 3-

- 62 -

Hastaya yatak iginde aktif
pasif hareketler yapti-
rilmasi,

Abdominal bdlgeye sacak
termafor uygulanmasi.

Pozisyon degisikligi,
miimkiingse ayaga kaldirilmasi.

Rektal tiip uygulanmasi.

Hastanin anksietesinin
en aza indirgenmesi.

Hastaya bu sorunun ne-
denleri ve yapilacak uy-
gulamalar hakkinda
ag¢iklamalar yapilmasa.

PN

Agrinin en aza indirgenmesi.

Yataginin bas ucunun
yiikseltilmesi.

Derin solunum ve Oksiirme
egzersizlerinin her saat
basi yaptirilmasi.

Varsa abdominal distansiyonun
ortadan kaldairilmasi.

Yatakta aktif pasif hare-
ketlerin yaptirilmasai.

Hastanin erken ayaga
kaldirilmasa.

Oda havasinain nemlendi-
rilmesi.

Hastaya gerekli a¢ikla- (
manin yapilmasi ve (
sakinlesmesinin saglanmasa.

Sik sik pozisyon de-
gistirmek.

NGT uygulanmasinin sa§-~
lanmasi ve sik sik as-
pirasyonu.

Agizdan hig¢ bir sey alan-
mamasinin saflanmasi.

Ginlik kalori, protein,
sivi ihtiyacinin oral yol
disinda aliminin sajlan-
masi.

SONUG

) 1-0lumlu
) 2-Olumsuz

) 1-0Olumlu
) 2-Olumsuz
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HEMSIRELiK GIRISIMI SONUC

( ) 6- Hastanin erken ayaga
kaldiralmasa.

( ) 1- Hastaya 5-10 bir kese ( ) 1-0lumlu
kagidina teneffiis ettire- ( ) 2-0lumsu
rek kendi CO,'nin aliminin
saglanmasza,

( ) 2- Varsa sedatif direktifinin
uygulanmasai.

( ) 3- Nedenin arastairilmasi igin

hekimin uyarilmasi.

T &
" Yiikeek8retim awlu
Dokilmantasyon Merkez
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