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OZET

Ameliyat Sonrasi i1k 24 Saatte Hemsire Gozlemlerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma cerrahi servislerinde c¢alisan hemsirelerin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte
gergeklestirdikleri hemsirelik gézlemlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir. Arastirma
tanimlayici tip bir arastirma olarak planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

Aragtirmamizin evreni KOU Erigkin Hastanesi cerrahi servislerinde ameliyat olan ve
yatan hastalarin hemsire gozlem formlar1 ve 71 hemsireden olusmaktadir. Orneklemini ise
cerrahi servislerinde ¢alisan hemsgirelerin tamami (71 kisi) olustururken, cerrahi servislerinde
yatan, ameliyat sonras1 yogun bakima alinmadan servise gelmis ve ameliyat sonras1 24 saatlik
sireyi doldurmus olan hastalarin kayitlar1 incelenmigtir. Arastirma siirecinde cerrahi
servislerinde ¢alismakta olan 71 hemsirenin 66’s1 ile goriigiilmustiir. Ameliyat sonrasi yogun
bakima alinmadan servise gelen toplam 69 hastanin dosyasi incelenmistir. Her bir cerrahi
servisine hasta dosyalarimi incelemek tizere 1 defa gidilmis ve bulunabilen ameliyat sonrasi
dénemde olup 24 saatini doldurmus olan hastalarin hemsire gozlem formlar1 incelenmistir.
Tim cerrahi servislerinde hemsire gézlem formlarinin incelenmesi tamamlandiktan sonra
hemsirelerle goriisme yapilmistir. Hemsgirelerle goriisme yiiz yiize goriisme yontemi ile
gercgeklestirilmisgtir.

Hemsirelerin yasam bulgularinin izlemi konusunda ifadeleri ile kayitlarinin uyustugu,
ancak ifade ettikleri izlem sikligimi kayitlara yansitmadiklar gériilmiistiir. IV yol kontroli,
dren kontrolii, iriner kateter kontrolii ve bakimi, agri kontrolii, bulant1 kusma kontrolii,
nazogastrik tlip kontrolli, uygun pozisyon verme disindaki diger gézlemlerinin ifadeleri ile
uyusmadig1 sonucu ¢ikmigtir. Bu bize hemsirelerin yaptiklar gézlemleri kaydetmediklerini ve
sadece yukarida sayilan gozlemlere Onem verdiklerini gostermistir. Yapilan gozlemlerin
sikliginda ise hemsirelerin ifadeleri ile kayitlara yansiyan gozlemlerinin kismen uyustugu
goriilmistiir. Hemgirelerin %27,9’u yasam bulgular1 6l¢iim sikligin1 uygun bulmadiklari,
biitiin hemgirelerin diger goézlem sikliklarini uygun bulduklarn goriilmiistiir. Hemsireler

cogunlukla yaptiklar1 gozlemleri ve sikliklarini hekim istemi ve hasta gereksinimine gore
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belirlediklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %97’si ameliyat sonrasi ilk 24 saat hastalarin

yakindan gozlenmesi/izlenmesinin 6nemli oldugunu ifade etmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi ilk 24 saat, hemsire, gozlemler
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ABSTRACT

Assessment of Postoperative Nursing Observations During The First 24 Hours

After a Surgical Procedure

This study was carried out to assess the observations of nurses working at the surgical
of a clinic for the 24 hours of the oparation. The study was planned and carried out as a
descriptive study.

The population of the study is the patients’ nursing observation records have an
operation and to be under treatment in KOU Ault hospital and 71 nurses. The sample is all of
the nurses working at the surgical clinic and the patients that have come to the clinic directly
and passed 24 hours after the operation; the patient’s records were analised that have been
under treatment. We have contact 66 of the 71 nurses while the study process. We have
analised 69 patient’s records that have come to the clinic directly. We went to the all surgical
clinics for one time and we analised the patient’s records who have passed 24 hours after the
operation. Then we contacted to the nurses face to face.

The nurses explainings about the vital diagnosis view were consistent to the records
but we find out that they dont enter all view they have done to the records. We find out that
the nurses explainings about their control are not consistent to the records except IV catheter
control, drainn control, {irinar catheter control and care, pain control, nousea/vomit control
and position control. This shows that nurses dont record their all control and they give weight
to only duties above cited. The control frequency is partly consistent to the nurses
explainings. % 27 of the nurses find inexact the vital diagnosis view frequency, all of the
nurses find other controls consistent. Nurses explained that they modify their controls as to
doctor order and the patient’s necessitiy. % 97 of nurses explained that post operative first 24

hour is importent to control the patients.

Key words: First 24 hours postoperative, observations, nurses
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1. GIRIS

Cerrahi girisim bireyi fizyolojik, sosyal ve duygusal yonden etkileyen énemli bir
yasam deneyimidir. Bireyi her agidan yaralanmaya maruz birakan cerrahi tedavide,
istenilen sonuglara ulagmak i¢in, birey ve ailesinin cerrahi girisime hazirlanmasi, cerrahi
girisimin giivenli kosullarda gergeklestirilmesi ve cerrahi girisim sonras1 hastanin
gereksinim duydugu tedavi ve bakimin verilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Hemsireler
hasta ile uzun siireli iligkiye izin veren konumlar1 ve sahip olduklar roller geregi cerrahi
stirecin her asamasinda, bakim ve tedavinin hasta yararina diizenlenmesinde anahtar
kigilerdir.

Cerrahi kliniklerinde ¢aligan hemsirelerden cerrahi siirecin her asamasinda
sistematik yaklasimla bakim vermeleri ve diger saglhik disiplinleri ile isbirligi i¢inde
calismalar1 beklenir. Sistematik yaklasim hastanin kapsamli degerlendirilmesini, elde
edilen verilerin analiz edilmesini, hastanin bakim gereksinimlerinin saptanmasini, bu
gereksinimler dogrultusunda hemsgirelik girisimlerinin  uygulanmasini, sonuglarin
degerlendirilmesini ve tiim bu agamalarin kay1t edilmesini gerektirir.

Sistematik yaklasimla bakim vermenin temelini olusturan degerlendirme, hastanin
fizyolojik, duygusal, sosyal ve manevi gereksinimlerini belirlemek i¢in 6znel ve nesnel
gozlem ve Olglimleri igerir. Ameliyat sonrasi erken doénem, hastanin yasamsal énem
tastyan gereksinimlerinin olmasi, ve komplikasyon gelisme riskinin fazla olmasi nedeniyle
gozlem ve izlemin en yasamsal oldugu doénemdir. Bu nedenle hemsgirelerin ameliyat
sonras1 erken donemde hastalarda komplikasyonlarin gelismesini onlemek, erken fark
etmek, yaranin iyilesmesini hizlandirmak i¢in hastalarin yakindan gozlemlemeleri ve
gerekli girisimleri hekimle igbirligi icinde gergeklestirmeleri gerekir. Botti and Hunt
(1994) hemsirelerin %68 inin ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 saptamak i¢in gézlemin
gerekli olduguna inandiklarini belirlemislerdir.

Cerrahiye bagli komplikasyonlarin gelismesini onlemede hemsgirelerin hastalar
yakindan izlemesi 6nemli olmakla birlikte, literatiirde cerrahi komplikasyon teriminin
tanimlanmasina iligkin fikir birligi yoktur. Sokol and Wilson (2008) “Cerrahi
komplikasyon” teriminin tanimlanmasindaki giigliiklere dikkat ¢ekmislerdir. Zeitz et al.
(2004), ameliyat sonras1 komplikasyon terimini, “cerrahi sonrasi iyilesme déneminde
hastanin fizyolojik durumunda meydana gelen degisiklikler” olarak tamimlamistir. Bu
degisiklikleri (komplikasyonlar1), tibbi ve hemgirelik girigimleri gerektiren ciddi

degisiklikler (kanama, solunum sorunlari, yara dikislerinin a¢ilmasi vb), hastalarin



ameliyat sonrasi siklikla karsilastiklar: tahmin edilen degisiklikler (agr1, bulanti-kusma vb)
ve yasami tehdit etmeyen, sadece hemsirelik girisimleri ile giderilebilen degisiklikler (yara
s1zintisi, senkop, gaz vb) olarak ele almiglardir.

Hemsirelik literatiiriine bakildiginda ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
olarak, sok, kanama, derin ven trombozu, solunum komplikasyonlar1 (hipoksi, atelektazi,
ve pnomoni gibi), liriner retansiyon, intestinal obstriikksiyon, abdominal distansiyon,
konstipasyon, bulant1 ve kusma gibi komplikasyonlardan s6z edildigi goriilmektedir (Erdil
ve Elbas, 2001; Aksoy, 1998 ).

Ameliyat sonrast komplikasyonlarla ilgili literatiir incelendiginde farkli cerrahi
girisimler sonunda gelisebilen komplikasyonlarin belirlenmesine yonelik ¢ok sayida
¢alisma oldugu goriilmektedir. Gamil and Fanning (1991), 2153 cerrahi hastanin %5’inde
ameliyat sonrasi ilk 24 saat iginde ciddi (6nemli) komplikasyonlarin gelistigini ve bu
hastalarin %15’inin biiyiik bir ameliyat gegirdiklerini belirlemiglerdir. Chung et al. (1996),
ginii birlik cerrahi girisim uygulanan 1017 hastada ameliyattan 24 saat sonra en fazla agr,
bulanti-kusma, bas agris1 ve bag dénmesi gibi sorunlarin goriildiigiinii ve cerrahi girigimin
tipi ile ameliyat sonrasi gelisen sorunlarin hastalarin giinliilk yasam islevlerine geri
doniisiinii etkiledigini belirlemislerdir. Jawaid et al. (2004), genel cerrahi servislerinde 411
hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikasyonlarin,
postoperatif ates, bulanti-kusma, yara enfeksiyonu, solunum yollar1 enfeksiyonu oldugunu
belirlemislerdir. Thompson et al. (2003), 1021 abdominal cerrahi girisim gegiren hasta
izerinde yaptiklar1 ¢alismada major komplikasyonlarin en yiiksek oranda ameliyattan
sonra 1-3. giinler arasinda gelistigini ve en yaygin kompliasyonlarin, ameliyat sonrasi ates,
bulanti-kusma, yara enfeksiyonu, solunum yolu enfeksiyonu oldugunu belirlemislerdir.
Zeitz et al. (2004), genel cerrahi servislerinde 144 hasta kayitlarin1 degerlendirdiklerinde,
hastalarda ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde en fazla bulanti ve kusmanin gorildigiinii
belirlemislerdir.

Yukarida belirtilen ameliyat sonrasi1 komplikasyonlarin 6nlenmesi, erken
tanilanmasi ve hastanin iyilesmesi hizlandirmak amaciyla hemsirelerin ameliyat sonrasi
donemde hastanin yasam bulgularini, agrisini, aldigi ¢ikardigi sivi miktarini, drenlerini,
cerrahi yara bolgesini periferik oksijen saturasyonunu, biling durumunu, hava yolu
acikligini, bulanti-kusma gibi durumlart yakindan degerlendirmeleri ve kayit etmeleri
gerekir. Cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin fizyolojik degerlendirmeler yaninda,
hastay1 ve ailesini psikolojik yonden degerlendirmeleri ve bu gereksinimlerini de dikkate

almalar1 hastalarin iyilesmelerini hizlandirmada nemli faktorlerden birisidir.



Ameliyat sonrasi erken donemde, komplikasyon gelismesini nleme, erken fark
etme ve iyilesmeyi hizlandirma amacina yonelik olan gézlem ve olgiimlerin sikligina
iligkin olarak literatiirde farkli bilgiler yer almakla birlikte 6l¢iim ve gbzlem sikliklarinin
etkisine iligkin yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Leinonen ve Leino-Kilpi (1999), cerrahi
siirecte, erigkin hastalarin bakimi ile ilgili 97 bilimsel ¢alismayi analiz etmistir.
Aragtirmacilar, ameliyat sonrasi donemle ilgili makalelerin, anesteziye uyum ve iyilesme,
agr1, beden sicaklig1 ve hemsirelik aktiviteleri tizerinde odaklandiklarini, ameliyat sonrasi
olgiim ve gozlem sikligina iliskin bir ¢aligma olmadigini belirlemislerdir. Western Sydney
Universitesinde uygulamali hemsirelik arastirmalari merkezi (1998), ameliyat sonrast
gozlem-ol¢iim sikligy ile ilgili yapilan ¢alismalar1 degerlendirdiklerinde;

*Var olan ¢aligmalarin mindr cerrahi girisim uygulanan diisiik riskli hastalar
tizerinde odaklandiklarini

*Ameliyat sonrasi gézlemlerin kanittan ziyade geleneklere dayandigini

*[stenmeyen olaylarin, hasta servise alindiktan sonra 2-2.5 saat iginde gelistigini

*Istenmeyen olaylarla ilgili yapilan tim galismalarin, gézlem sikhigiin gesitli
derecelerde azaltilmasini dnerdiklerini,

*Ameliyat sonras1 optimal olgtim sikhigini belirlemek igin daha biiyiik cerrahi
girisim gegiren hastalar1 ele alan caligmalarin yapilmasi gerekliligini Onerdiklerini
saptamuslardir (Zeitz and McCuthceon, 2006). Zeitz and McCuthceon (2006), ameliyat
sonrast  hemsirelik  g6zlemlerinin  geleneklere dayandigimi  ve rutin  olarak
gergeklestirildigini, yasam bulgularinin 6l¢tim sikligi ile komplikasyonlarin fark edilme ve
gelisme siklig1 arasinda iligki olmayabilecegini belirlemistir.

Yukarida belirtilen ¢aligmalar, ameliyat sonrasi hemsirelik gozlemlerinin dnemini
vurgulamakla birlikte, hemsirelerin kendi uygulamalar iizerinde diisiinmelerinin ve kanit
degeri olan bilimsel ¢aligmalar1 uygulamalarina gegirmenin 6énemini de vurgulamaktadir.
Ulkemizde hemsirelerin sayica az olmalari, ¢alisma kosullarimn agir olmasi, hekimlerin
daha baskin olduklar saglik sistemi, hemsirelerin sistematik yaklasimla bakim vermelerini
engelleyebilmektedir. Ancak tiim olumsuzluklara kargin hemsirelerin sistematik yaklasimla
bakimin temelini olusturan hasta gozlem ve Olgiimleri bilimsel bilgiler 1s1g1nda
gerceklestirmesi, onlar1 geleneksel uygulamalardan uzaklastirarak daha bagimsiz ve
nitelikli bakim verir ve diger saglik disiplinleri ile isbirligi yapabilir duruma getirecegi

diistiniilmektedir.



1.1. Amac¢ ve Kapsam
Bu calismada cerrahi servislerinde ¢alisgan hemsirelerin ameliyat sonras: ilk 24

saatte gergeklestirdikleri hemsirelik g6zlemlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Arastirmamizdaki temel sorular;
*Hemsirelerin hasta kayitlarina yansiyan hemsirelik gézlemleri nelerdir?
*Hemgirelerin kayitlara yansimayan gézlemleri nelerdir? Neden kayit edilmiyor?
*Hemsirelerin gozlemlerin sikligi ile ilgili bilgi ve diisiinceleri neler?
*Hemgireler bu gézlemleri hekim isteminden bagimsiz olarak mi1 yapmaktadir?

*Hemsirelere gére bu gbzlemlerin degeri ve 6nemi nedir?




2. GENEL BILGILER

2.1.Hemsirelik Uygulamasinda G6zlem

Gozlem, “canli varliklarin, dig diinyadan duyu organlar: aracilig ile bilgi almalarim
ya da bilimsel araglar kullanarak verilerin kayit edilmesini igeren bir aktivitedir”. Gozlem
ayn1 zamanda bu aktivite sirasinda elde edilen her hangi bir veriyi de ifade eder.

Tirk Dil Kurumu Sozliigtine gore gozlem; “Bir nesnenin, olayin, gergegin,
niteliklerinin bilinmesi amaciyla, dikkatli ve planli olarak ele alimip incelenmesi” ve
“inceleme sonucu elde edilen deger” olarak tanimlanmastir.

Bu tanimlardan da anlasildifn gibi, gozlem rasgele bir aktivite degildir. Gozlem,
bilgi, istek, biling gerektiren bir eylemdir. Hemsirelik agisindan gézlem, bakim verilen
bireyleri degerlendirmede vazgegilmez bir beceridir ve sistematik yaklagimla bakim
vermenin temelini olusturur. Hemgireler gézlem yaparak bakim verdigi bireylerin
durumunu, ¢esitli agilardan nesnel olarak degerlendirirler.

Uygulama alaninda gozlem, goriigmenin tamamlayicist1 oldugu gibi fizik
muayenenin de temelini olusturur. Hemsireler gézlem yolu ile gorerek, dokunarak,
koklayarak, isiterek elde ettikleri verileri degerlendirirler. Gé6zlem, hastanin sadece
fizyolojik durumunu degerlendirmede degil ayni zamanda sosyal ve duygusal yoniinii
degerlendirmede de 6nemli katkilar saglar. Gozlem yolu ile elde edilen veriler, gériisme ve
fizik muayene ile elde edilen verilerle birlikte hastanin durumunun daha kapsamli olarak
degerlendirilmesine yardime1 olur. Hemsirenin gozlem ve diger yollarla elde ettigi verileri
kayit etmesi, yorumlamasi ve bakimini planlamasi gerekir. Ancak Ulkemizde saglik
hizmetlerinde yasanan sorunlar, hemgireleri hekimin istemine yerine getirmekle
sinirlandirmakta ve bagimsiz ¢alismasini engellemektedir. Hemsire gozlem formlarinin da

bunu dogrular nitelikte oldugunu séyleyebiliriz.

2.2. Hemsirelik Uygulamasi ve Kayit

Insan saghig ile ilgili olarak yapilan galismalardan elde edilen bilgileri diizenli bir
bi¢cimde kapsamina alan belgelere ‘tibbi dokiiman, bu bilgilerin bilimsel kurallara uygun
olarak toplanmasi, yeniden diizenlenmesi, saklanmasi ve geregi halinde hizmete sunulmasi
ile ilgili islemlerin hepsine birden “tibbi dékiimantasyon” adi verilmektedir (Esatoglu ve
Artukoglu, 2000).

Turk Standartlar Enstitlisii 1996’da yaymladigi  ‘Hastanelerde Akreditasyon’

tasarisinda tibbi kayit; ‘Hastanin hastaliginin seyrini takip eden periyodik gelisme notlari



dahil olmak tizere hastanin bakimi ile ilgili biitiin saglik disiplinleri tarafindan
gerceklestirilen biitiin teshis ve tedavi faaliyetlerinin organize edilmis raporudur’ diye
tanimlamaktadir (Esatoglu ve Artukoglu, 2000).

Kayit tutma hasta bakimi ve hemsireligin fonksiyonlarim géstermek agisindan
biiylik 6nem tasimaktadir. Hemsirelik uygulamalar ancak kayit edildiginde goriilebilir,
oOlgtilebilir, degerlendirilebilir, karsilastirilabilir, denetlenebilir ve gelistirilebilir. Eger
hemsirelik bakimi kayit edilmezse hem verilen kararin dogrulugunu kamitlamak hem de
hemsirelik bakim faaliyetinin temeli hakkinda iligki kurmak zordur. (Karkkainen and
Eriksson, 2005).

Cagimmizda ozellikle saglik kurum ve kuruluslarimin faaliyetlerinin planlanmasi,
esgiidim ve denetiminin saglanmasi, yonetimi, kurum ve kuruluslarin kendi ¢evrelerinden
ve alt sistemlerinden elde edecekleri bilgilerin niteligine ve bunlarin degerlendirilmesine
baghdir. Gerekli bilgilere ulasabilme saglik kurum ve kuruluslarinda her tiir bilginin
kaydini ve saklanmasini gerektirir (Esatoglu ve Artukoglu, 2000).

Tarihsel siire¢ i¢inde, hemsirelik uygulamasinda gozlem ve kayit birlikte 6nem
kazanmistir. Hemgirelikte kayit tutma, hastaya saglanan bakimi ya da hizmeti tammlayan
yazili bilgiyi ifade eder. Saglik kayitlar1 kagit ya da elektronik dokumanlar olabilir.
Kayitlar araciligr ile hemsireler, hasta ile ilgili gézlemlerini, kararlarini, eylemlerini ve
sonuglarini birbirleri ile ve diger saglik ¢alisanlar ile paylasirlar. Kayitlar, bakim verilen

bireye ne oldugunun ve ne zaman oldugunun gegerli bir gostergesidir.

2.2.1. Kayit Tutmanin Gerekgeleri

Hemgsirelikte kayit tutma birgok onemli isleve sahiptir. Bunlardan bazilar1 asagida
verilmistir.

-Iletisimi kolaylastirir

Kayitlar, hastalarin saglik durumlar, gergeklestirilen hemsirelik girisimleri ve bu
girisimlerin sonuglar1 konusunda hemsgirelerin birbirleri ile iletisim kurmasini saglar. Bu
iletisim aracilig1 ile hastalarin bakiminda stireklilik saglanmis olur. Dogru kayit tutma,
yanlig anlamalar: ve hatalar1 da azaltir.

-Etkili bakimi arttirir.

Kayit tutma, hemsireleri hastanin gelisimini degerlendirme ve hangi girisimlerin
etkili hangilerinin etkisiz oldugunu belirleme ve bakim planinda gerekli olan degisiklikleri
fark etme ve kayit etme igin cesaretlendirir. Kayitlar ayni zamanda hemsirelik

aragtirmalarint kolaylagtiran degerli veriler olarak fonksiyon goriirler. Hemsireler hasta



sonuglarina iliskin bilgilerden yararlanarak uygulamalart ile ilgili degerlendirmeler
yapabilirler ve bu degerlendirme sonuglarina gore hemsirelik uygulamasinda baz
degisiklikleri gergeklestirebilirler.

-Mesleki ve yasal standartlarin karsilanmasini saglar.

Kayit tutma hasta hemsire iligkisi i¢cinde, hemsirenin bilgi ve becerisini kullandig:
ve mesleki standartlara gore karar verdigini gostermek i¢in degerli bir yontemdir.
Hemsirenin kayitlar1 yasal siire¢lerde kanit olarak kullanilabilir.

Hemgsireler hizmet verdikleri birey ya da gruplar ile ilgili bilgilerini kayit
edebilirler.

Bireysel Kayitlar; Hemsireler hastalara bakim verirken hasta ile ilgili kayit ettikleri
bilgiler, hastanin durumunu, hemsirenin gergeklestirdikleri eylemleri ve sonuglarim
yansitir. Hemsirelik kayitlar1 agagida belirtilen durumlari igerir.

-Hastanin saglik durumunun degerlendirilmesi, gergeklestirilen hemsirelik
eylemleri ve bu girisimlerin hasta iizerindeki etkisi

-Hastanin gereksinimlerini ve hedefleri belirten plan

-Hekim ya da diger saglik disiplinlerine iletilen bilgiler

-Hasta yararina hemsire tarafindan tistlenilen savunma (CRNBC 2007).

Gruba ait Kayitlar; Hemsire hasta ya da saglikli bireylerden olusan bir gruba hizmet
verdiginde (terapi gruplari, toplum sagli§i programlar1 vb.) benzer sekilde grubun
gereksinimleri, planlar, gergeklestirilen eylemler ve sonuglarin kayit edilmesi gerekir.
Gruba saglanan hemsirelik hizmetlerinde kayitlar sunlar igerir;

-Grubun amaci ve hedefi

-Gruba katilim kriterleri

-Girisimler ve grup siiregleri

-Grubun sonuglarinin degerlendirilmesi (CRNBC 2007).

Ulkemizde genel olarak, hastalara kullanilan ilag ve malzemeler bilgisayar
ortaminda kayit altina alinmaktadir. Bunun diginda hemsireler, yaygin olarak, hekim
isteminin yer aldifi, yasam bulgularinin kayit edildigi ve bazi bakim aktivitelerinin
onaylandigr formlar1 kullanmaktadirlar. Bu formlar hemsirenin bagimsiz olarak
gerceklestirdigi  hasta degerlendirmesine, hastanin gereksinimlerine ve hemsirelik
girisimlerine neredeyse yer vermemektedir. Ulker (1985)’in hemsire gozlem formlarmin
hekim istemini yansitmaktan Gteye gegemedigini gosterdigi ¢alismanin tizerinden 24 yil
gecmesine ragmen kokli bir degisikligin olmadigi sOylenebilir. Halbuki hemsirelik

kayitlari, diizenli olarak ve zamaninda gerceklestirilen hemsirelik degerlendirmesini,



hastalarin gereksinimlerini, planlanan/uygulanan hemsirelik girisimlerini ve girisimlerin
hasta iizerindeki etkilerini i¢ermelidir. Tiim bu aktiviteler hemgirenin akil, bilgi ve
becerilerini devreye sokarak sistematik yaklagimla verdigi/vermesi gereken bakimin kayit
edilmesi anlamina gelmektedir. Ancak, saglik sisteminden, buna bagli olarak ¢alisma
ortamindan ve hemsirelerden kaynaklanan nedenlerle hemsirelerin sistematik yaklasimla
bakim vermelerinin, yeterince hayata gecemedigi ve bunun da dogal olarak kayitlara

yansimadig diistiniilmektedir.

2.2.2. Kayitlarda Olmasi Gereken Ozellikler

Hemsire olabilecegini tahmin ettigi ya da bagka bir hemsirenin tanimladig bilgileri
degil sadece kendi gozlem ve 6lgiimleri ile elde ettigi objektif verileri kaydetmelidir. Kabul
edilebilir semboller kullanilmalidir. Dogru heceleme ve okunabilir el yazisi dogru kayit
icin Onemlidir. Basit heceleme yanlislar1 ciddi tedavi yanligliklarina neden olabilir.
Hemsire, hastaya ne yaptigini tam ve eksiksiz olarak kayit etmelidir. Hemsirenin yaptigi
kayit, ileri donemlerde hemsireyi yasal olarak koruru ve yasal dayanak saglar.

Hasta kayitlarindaki herhangi tamamlayict bir bilgi; bakimi verenin tam olarak
gorevini, statlistinii ve imzasii gerektirir. Hemsirenin tibbi kayitlarda dikkatli olmasi;
Bilgi ve deneyimleri birikiminde, sorunlara biitiinciil yaklagimlarimi ifade eder. Hemsire
hastasinin hastaneye/servise kabulii, tanisi, tedavisi, taburcu olmasi gibi durumlarda ani
gelisebilecek sorunlari hemen fark edebilmeli; ne yapilacagi konusunda dogru karar verme,
nasil, ne sekilde hareket edecegi ve durumu hemen kayit etmesi gerektigini bilmelidir
(Térnvall and Wilhelmsson, 2007).

Giivenilir bir iletisim; bir kisiden diger bir kisiye verilen dogru, anlasilir ve ger¢ek
bilgiyi yansitir. Kanunlar, hasta muayenesi, gozlem, hasta anemnezi, tedavi-bakim
sirasinda hasta hakkindaki elde edilen bilgileri korur. Dolayisi ile hemsireler diger saglik
ekibi tiyeleri gibi yasal zorunluluk veya etik olarak hastanin hastaligi, uygulanan tedavi ve
bakim hakkindaki bilgileri korumaya ve ilgisi olmayan kisilere sdylememeye
zorunludurlar.

Hemsire hasta kayitlarinin gizliliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinden sorumludur.
Tibbi kayitlar dogru, tamamlayict ve eksiksiz olmali; hastanin hastaneye yatisindan
cikisina kadar olan hemsirelik siirecinin her agsamasinda dogru ve tam olarak tutulmalidir.

Sonug olarak; kayit formlarinin etkin kullanimi hemgirelerin mesleki bilgi ve beceri
donanimlarinin yeterli olmasina ve bunlar1 uygulama alanina aktarabilmek i¢in, ¢aba

harcamalarina baghdir.



2.3. Cerrahinin Birey Uzerindeki Etkileri

Cerrahi girisim, insan bedeni lizerinde gergeklestirilen planli anatomik degisiklik
olarak tamimlanabilir. Cerrahi girisim bireyi biitiin olarak etkileyen 6nemli bir yasam
deneyimidir. Her cerrahi girisimin kendine 6zgi etkileri olmakla birlikte, cerrahi girisim
baz1 genel etkilere sahiptir. Bu etkiler; ameliyata kars: stres tepkisi olusmasi, enfeksiyona
kars1 direncin azalmasi, vaskiiler sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlarinin bozulmasi,

beden imajinin ve yasam tarzinin degismesi olarak degerlendirilebilir (Erdal, 1993 alint1

Kayhan 2003; Erdil ve Elbas, 2001).

2.3.1. Ameliyata Karsi Stres Tepkisinin Olusmasi

Stres tepkisi, ¢esitli fizyolojik ve psikolojik faktorlerin (stresorlerin) neden oldugu
sinirsel ve hormonal (noéro-endokrin) degisiklikleri ifade eder. Ameliyata bagh stres
tepkisinin olugmasinda, cerrahi travmanin kendisi ve hastaya iliskin psikolojik (anksiyete,
bilinmeyen korkusu gibi) faktorler rol oynamaktadir. Ameliyat igin hastanede yatmak, pek
cok kisi i¢in orta derecede stres yaratabilir. Ameliyat olmay1 beklemek preoperatif
donemde néro-endokrin tepkinin gelismesine neden olabilir ve bu durum hem fizyolojik
olarak drnegin kalp hizinin artmasi, kan basincinin yiikselmesi hem de psikolojik olarak
istahsizlik ve halsizlik belirti ve bulgulariyla izlenir.

Cerrahi girisimin kendisi de hastada stres tepkisinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Cerrahi tavma, hipotalamus araciligiyla hem hipofizi hem de sempatik sinir
sistemini uyararak ¢esitli hormonlarin etkisiyle de stres tepkisinin birbirini izleyen gesitli
kardiyovaskiiler ve metabolik degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Stres tepkisi, bedeni ameliyat travmasindan korur ve homeostatik dengenin
stirdiiriilmesi, genis olgiide stres tepkisinin etkinligine baghdir. Bu tepkini etkinligi ise,
ameliyat olacak kisinin yasi, fizyolojik ve psiklojik durumu ve stresin siiresiyle iligkilidir

(Erdal, 1993; Pektekin, 1996 alint1 Kayhan, 2003; Erdil ve Elbas, 2001).

2.3.2. Enfeksiyona Karsi Direncin Azalmasi

Bedenin mikroorganizmalara karsi ilk savunma hattin1 deri olusturur. Ameliyat,
derinin olusturdugu bu savunma hattin1 bozarak enfeksiyona neden olabilir. Saglik ekibi
tiyeleri enfeksiyonu onleyici tedbirler alsalar bile, ameliyat olacak hasta igin enfeksiyon

riski her zaman vardir (Erdil ve Elbasg, 2001).



2.3.3. Vaskiiler Sistemin Bozulmasi

Ameliyat sirasinda dokularin kesilmesi kan damarlarinin da kesilmesine neden
olur. Kan kaybim azaltmak i¢in biiylik damarlar kesilmeden once klemplenir. Tim
ameliyatlarda bir miktar kan kaybi olur. Kan kaybinin en aza indirilmesi ya da kontrol
edilmesi hemostaz olarak bilinir. Asir1 kan kaybi ameliyat sirasinda ya da ameliyat sonrasi

donemde soka neden olabilir (Erdil ve Elbag, 2001).

2.3.4. Organ Fonksiyonlarinin Bozulmasi

Ameliyat sirasinda organlarin ellenmesi, organ fonksiyonlarinin gegici bir siire
bozulmasina neden olabilir. Ornegin, batin ameliyatlarindan sonra bagirsak hareketleri bir
siire durabilir. Bazen ameliyatla organin bir kismi ya da tamami ¢ikartilabilir. Boyle bir
durumda bedenin fizyolojik fonksiyonlar etkilenebilir. Beyin tiimérii ameliyatinda; kol ya

da bacaklarda kuvvet kaybi, fel¢ ve gérme bozukluklar1 geligebilir (Erdil ve Elbag, 2001).

2.4. Ameliyat Sonrasi Ilk 24 Saat Siiresince Hemsirelik Gozlemleri

Hemsireler bir hastanin ameliyat sonras1 donemdeki iyilesme siiresinin farkindadir,
ancak ameliyat sonrasi 24 saat en kritik donemdir. Bu doénem anesteziye bagl
komplikasyon gelisme riskinin en fazla oldugu dénemdir. Bu donemde hastalar1 gozlemek,
6zellikle komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek agisindan son derece 6nemlidir. Bu donem
stiresince degerlendirme fizyolojik dengeyi saglamak, agriy1 azaltmak, komplikasyonlar
O6nlemek i¢in yol gostericidir. Bu donemde hemsire asagida belirtilen gozlemleri

gergeklestirmelidir.

2.4.1. Yasam Bulgular:

Yasam bulgulari, viicudun en Onemli islevlerinin O6lgiimiidiir. Yasam bulgular:
genellikle kan basinci, viicut sicakligi, nabiz ve solunumdan olusan fiziksel belirtiler ad1
altinda kullanilir. Bu belirtiler viicudun hayati organlar1 olan beyin, kalp ve akcigerler
tarafindan yonetilen fizyolojik durumu gosterirler. Viicut fonksiyonlarindaki herhangi bir
degisiklik normal degerlerden sapmalara neden olur. Bu sapmalar hastalik belirtileridir.
Kan basinci, viicut sicakligi, nabiz ve solunum viicudu etkileyen anormal durumu
gosterdiginden hastanin gézlenmesi ve saglik durumunun tam degerlendirilmesinde biiyiik
Onem tagir. Evans et al. (1999), hasta fizyolojisindeki degisiklikleri saptamak bakimindan

yasam bulgularini kontrol etmenin yeterli olmadigini ve hemsire arastirmalarinin hasta

10



gereksinimlerine bakmaksizin yasam bulgularinin rutin olarak ele alindigimi gésterdigini
tanimlamugtr.

Hemsirelerin  yasam  belirtilerini  etkileyen degiskenleri, hastanin genel
durumundaki degisikliklerin yasam belirtilerine nasil yansidigini, aralarindaki iliskinin ne
oldugunu ve yasam belirtilerindeki degisikliklere yonelik hemsirelik girisimlerinin neler
oldugunu da bilmesi gerekir.

Viicut Sicaklig; Insan sabit viicut sicaklign gerektiren canlilardandir. Viicut
sicakligy, 1s1 Uretimi ve kaybi arasindaki dengeden olusur. Viicut sicakhigi, i¢ sicaklik ve
yiizey sicakligi olmak tizere iki tip sicakligi igerir. Viicudun i¢ sicakligi derin dokularin
sicakligidir ve 37 C £0,2 C ile sabit tutulur. Buna karsin yiizey sicakligi ¢evre faktorleriyle
iligkili olarak diiser veya yiikselir (King, 2004).

Organizmada doku ve hiicrelerin en uygun olarak islevlerini gergeklestirebildigi
sicaklik degeri olduk¢a dar bir dagilim gosterir. Organizma yalmzca 35-43 C arasinda
canlilifini stirdiirebilir. Ameliyat sonrasi hastada, hipertermi (ilk 48 saat icinde 38
derecenin iistiine ¢ikan atelektaziye bagl olur), malign hipertermi (anestezi esnasinda ve
anesteziden hemen sonra olusan yiiksek ates tablosudur, nadir goriiliir ve ¢ok tehlikelidir)
ve hipotermi (anestezi nedeniyle hareketsizlik, genis cilt alanimin agik kalmasi, sivi
buharlagmasi, kan ve serumlarin soguk verilmesi, ameliyatin uzamasi gibi faktdrler neden
olur) gibi sorunlarin olacagindan hastada viicut sicakliginin takibi son derece énemlidir
(King, 2004).

Viicut sicakliginda meydana gelen degisiklikler, yasami tehlikeye sokabilmektedir.
Bu nedenle onlenmesi ve erken fark edilmesi onem tasir. Viicut sicakliginda meydana
gelebilecek degisikliklerin Onlenmesi i¢in, ameliyat sirasinda ve sonrasinda viicut
sicakliginin siirekli olarak izlenmesi ve normal sinirlarda tutulmasi gerekir.

Nabiz; kalbin sol ventrikiiliiniin sistolii sirasinda aortaya attigi kamin damar
duvarina yaptig1 basincin deri yiizeyinden hissedilmesidir. Normal nabiz hizi degerleri
yetiskinde dakikada 60-100 atimdir. Dakikadaki atim hizinin 60 atimin altina inmesine
bradikardi, 100 atimin iizerine ¢ikmasina ise tasikardi denir.

Kardiyak debi kalbin bir dakikada aortaya pompaladigi kan miktaridir.

Kardiyak debi = strok volim x nabiz hiz1

Strok voliim ise kalbin sol ventrikiiliiniin bir sistol ile aortaya attig1 kan miktaridir.

Formiilde goriildiigti gibi nabiz hizi, kardiyak debi ile dogru, strok voliim ile ters
orantilidir. Ornegin, organizmadan kan kaybi oldugunda strok voliim azalir. Ancak

organizma her zaman hiicrelerin yeterli kanlanmasini saglamaya ¢alistig1 i¢in nabiz hizini
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arttirir. Boylece kardiyak debiyi diistirmeyerek hiicrelerin gereksinimi olan oksijeni
saglamaya g¢aligir. Ayrica metabolizma hizinin artti§i durumlarda da nabiz hizi artar.
Omegin viicut sicakligindaki her 0.6 C lik artis nabiz hizim 7-8 atim arttirir (Omiir, 2004).

Nabiz hiz1 kadar ritmi ve dolgunlugu da 6nemlidir. Aritmik nabiz kardiyak bir
sorunu gosterebilir. Nabzin dolgunlugu ise kalbin sol ventrikiiliiniin kontraksiyon giictinii
ve dolasimdaki sivi voliimiinii yansitir. Zayif ve hizli nabza filiform nabiz denir. Filiform
nabiz, sok, kalp yetmezligi, ice ya da disa olan kanamalarda gelisir. Nabiz sadece hiz degil
ritim ve dolgunluk agisindan da degerlendirilmelidir (Omiir, 2004). Ameliyat sonrasi erken
donemde, nabiz hizi, ritmi ve dolgunlugu degerlendirilerek kayit edilmeli ve anormal
bulgular belirlendiginde olasi nedenler arastirilmali ve hekimle igbirligi yapilmalidir.

Ameliyat sonrasi tagikardinin (nabzin dakikada 110’un iizerinde olmasi) nedenleri:

e Ameliyat siras1 ya da sonrasinda kan kaybi,

e Kardiyak aritmi,

e Yiiksek ates,

e Atelektazi, pndmoni, pndmotoraks,

e Yetersiz ventilasyona bagli oksijenasyonda diisme olabilir. Nedene gore tedavi
ve bakim gerceklestirilir.

Solunum; organizma ve gevresi ile oksijen ve karbondioksit gazlarinin degisimidir.
Bu islem akcigerlerdeki alveollerde meydana gelmektedir. Solunumun kontroliinde
diizenleyici rolii, beyin sapinda bulunan solunum merkezi iistlenmektedir. Bu merkez
kandaki CO2 konsatrasyonuna karsi ¢ok hassastir. CO2 miktar1 arttigi zaman solunum
sayis1 ve derinligi artarken, azaldiginda solunum sayisi ve derinligi azalir. Ameliyat ve
anestezi, solunum sistemi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Genellikle ameliyat sonrasi
anestezinin etkisi ile solunum yavas ve derindir. Solunum fonksiyon yetersizlikleri
pulmoner bir sorun kadar kardiyovaskiiler bir sorunu da isaret edebilir. Hekim ivedilikle
bilgilendirilmelidir.

Ameliyat sonrasinda hizli ve yiizeyel solunumun nedenleri:

e Kanama nedeniyle solunum hareketlerinin kisitlanmasi,

¢ Kanama, sok ve oksijen azlig,

e Solunum sistemi depresyonu,

e Interkostal kaslarin paralizisi.

Yetersiz pulmoner fonksiyonun nedenleri:

e Ap1z ve bogazda mukus birikimi,
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e Mukus ya da kusmugun aspire edilmesi,

e Yutma refleks kaybi,

e Entiibasyon ya da anestetiklerin tahris etkisi,

e  Oncesi kontrol altina alinmamis solunum sistemi hastaliklari,

e Uzun siire sigara igme,gastrik sivinin aspire edilmesi, sonucunda olusabilir.
(Kiling, 1995; Aksoy, 1998; Pellegrini, 1985).

Kan basinci; arteriyel kan basinci, ventrikiillerden arterlere atilan kanin, arter
duvarina yaptifn basingtir. Diisiik kan basinci acil yardim gerektirdigi gibi yiiksek kan
basinci da kardiyovaskiiler, renovaskiiler, serebravaskiiler ve diger vaskiiler hastaliklar i¢in
risk olusturur.

Kan basinci, kardiyak debi, periferik vaskiiler diren¢, kan voliimii, kanin
visikositesi ve damar duvarinin elastikiyeti gibi ¢esitli faktorlerin iliskisini yansitir. Kan
basincini su formiille ifade edebiliriz.

Kan basinci = kardiyak debi x periferik vaskiiler direng

Formiilden de anlasilacagi gibi kardiyak debi ya da periferik vaskiiler direncin
herhangi birisindeki artig kan basincini da arttirir.

Arteryel kan basinci uygun siklikta Olglilerek kaydedilir.(Zaman direkife gore
degisebilir).

e Sistolik basingta 20 mm Hg diisme

e Sistolik basincin 90-80 mm Hg altina diismesi

e Her ol¢iimde 5-10 mm Hg’lik diisiis olmasi anormal kan basinci olarak
distiniir, derhal hekimi bilgilendirilir, nedenleri arastirilir.

Nedenleri:

e Yiiksek dozda premedikasyon,

e Kas gevseticiler, spinal anestezi,

e Ani pozisyon degisiklikleri,

e Kan kaybi, kotli ventilasyon olabilir. Derhal gerekli 6nlemler alinir (Kiling,

1995; Aksoy, 1998).

2.4.1.1. Yasam bulgularmin él¢iim sikhgi
Cerrahi ile ilgili kaynaklar incelendiginde yasam bulgularinin 6lgiim siklig ile ilgili
fikir birligine ulagilamamustir. Evans et al. (1999) yasam bulgularinin 6lgiimiiniin birgok

yonleri lizerine yapilan birgok caligma olmasina karsin, ortalama 6lgiim sikligi ve hasta
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gozleminde yeni teknolojinin rolii gibi genel konularla ilgili daha fazla aragtirmaya ihtiyag

oldugunu séylemislerdir. Evans et al. (1999) yasam bulgulari iizerine literatiiriin sistematik

bir elestirisini yaptilar ve literatiiriin ¢gogunun sikliklarla ilgili konulardan ¢ok onlemlerle

ve tekniklerle ilgili oldugunu buldular.

Ameliyat sonrasi yasam bulgularinin Olgiim sikhigina iliskin olarak, Zeitz (2000)

tarafindan yapilan literatiir incelemesi ve bizim yaptigimiz literatiir incelemesinden elde

edilen veriler agagida belirtilmistir.

Cizelge 2.1. Zeitz (2000) Yasam bulgularinin 6l¢iim sikhgina iliskin yaptig1 arastirma

sonucu elde ettigi veriler

Konu Yazarlan Konu Bashklan Davis & | Konular Oneriler
Nomura Zeitz
(1990) (2000)
icerisinde tarafindan
konudan yeniden
bahsetme incelendi
Brunner & Suddarth | Textbook Medical — | 1982 2000 Kan Basinci ve Solunum
Surgical Nursing Smeltzer ilk 2 saat 15 dakikada bir
&Bare daha sonraki 2 saat 30
dakikada bir daha sonra
24 saate kadar 4 saatte bir
Brunner & Suddarth | Lippincott Manual of | 1982 1996 Stabil olana kadar sik
Nursing Practice takip edilmeli
Philips, Long, Woods | Medical — Surgical 1979 1987 1979-Siklikla ilgili 6neri
Nursing Concepts yok
and Clinical Practice 1987-Gozlem sikligt ile
ilgili &neri yok
Saxton, Pelikan, Same authors 1983 1990 Kan Basinci1 ve Nabiz
Nugent different book. 1990 | Manual of Mosby’s siklik aralig1 asagi-yukari
excludes Hyland. Nursing Comprehen | her 15 dakikada bir
Practice sive
Review of
Nursing
Diekelmann Bennet | Fundamentals of 1980 Yeni yayin
etal Nursing bulunamad:
Lewis, Heitkemper, Medical Surgical 2000* 2-4 saat 15 dakikada bir
Dirksen Nursing
Assessment&
Management of
Clinical Problems
Black Matassarin Medical Surgical 1997* Sikligr ile ilgili neri yok
Jacobs Nursing: clinical
management for
continuity of care
Crisp & Taylor Potter and Perry’s 2000* I1k 4 saat, saatte bir daha

Fundamentals of
Nursing

sonra 4 saatte bir
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Cizelge 2.2. Yaptigimiz arastirma sonucu yasam bulgularinin 6l¢iim sikhgina iliskin

elde ettigimiz veriler

Yazar Konu Baghklan Baska bir Oneri ve yapilan
calismadan bu c¢alisma sonuclan
konuyu elde etme

G. Aksoy Cerrahi Hastaliklar1 Kan basinci ve

1998 Hemsireligi El Kitab1 solunum 15 dakikada

bir Sl¢iilmeli. Zaman
direktife gore degisir.
Centre for Applied A Comparison of Ilk 2 saat yarim saatte
Nursing Research Evidence Based bir, daha sonra 24 saate
1998 Regime With the kadar 4 saatte bir
Standard Protocol
for Monitoring
Postoperative
Observation
(Fernandez R.) 2004

Litwack A Comparison of Ilk 4 saat ates sik¢a

1997; Evidence Based Olctilmeli

Wipke-Tevis Regime With the

1999 Standard Protocol
for Monitoring
Postoperative
Observation
(Fernandez R.) 2004

Fernandez R.

A Comparison of

Yapilan ¢aligma

2004 Evidence Based sonucu:
Regime With the Grupl: 24 saate kadar 4
Standard Protocol for saatte bir
Monitoring Grup2: Ik 2 saat saatte
Postoperative bir, daha sonra 24 saate
Observation kadar 4 saatte bir

Zeitz and Policies that drive the Yapilan ¢alisma

McCutcheon nursing practice of sonucu:

2002 postoperative Hemgsirelerin % 27 si
observation ilk 4 saat saatte bir

daha sonra 4 defa 4
saatte bir

%10 u ilk 2 saat yarim
saatte bir, 4 saat saatte
bir, daha sonra 4 saatte
bir

% 8 iilk 4 saat saatte
bir, 4 saat 2 saatte bir,
daha sonra 4 saatte bir
% 8 1ilk 2 saat yarim
saatte bir, 2 saat saatte
bir daha sonra 4 saatte
bir

% 8 1ilk 6 saat saatte

i
&
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]
3
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bir, 4 saat 2 saatte bir,
daha sonra 4 saatte bir

Armstrong et al. 2008

Making Sense of Vital
Sign

Bulgular normal ise
saatte bir anormal
bulgu var ise 15
dakikada bir 6l¢iilmeli

Davis et al.
1990

Vital Sign of Class 1
Surgical Patients;

I1k saat 15 dakikada
bir, 2 saat yarim saatte
bir, 1 saat saatlik, daha
sonra 4 defa 4 saatte bir

Schumacher SB 1995

Monitoring Vital Signs

[lk saat 15 dakikada

to Identify bir, 2 saat yarim saatte
Postoperative bir, 1 saat saatlik, daha
Complications sonra 4 defa 4 saatte bir
Gayle McKenzie, Clinical Companion: [Ik saat 15 dakikada
Tanya Porter Medical-surgical bir, daha sonra 3 saat
2007 Nursing 30 dakikada bir
Evans et al. Vital Signs Sikligr ile ilgili 6neri
1999 yok
Kiling G, Cerrahi kliniklerde Yapilan ¢alisma
1995 Calisan Hemgirelerin sonucu:

Ameliyat Oncesi ve
Sonrasi Hasta
Bakimina iligkin Bilgi
ve Uygulama diizeyleri

Hemgsirelerin %72 si ilk
2 saatte 15 dakikada
bir, sonraki 2 saatte 30
dakikada bir daha sonra
24 saate kadar saatte bir
% 28 i ilk 2 saat, saatte
bir, sonraki saatlerde 2-
4 saat aralarla

Bulgulardan da anlagilacagi gibi Oneriler ve yapilan arasgtirma sonuglari, yasam
bulgularinin 6lgiim sikhiginin genellikle; 1. saat 15 dakikada bir, 2. saat yarim saatte bir
veya 15 dakikada bir, 3. saat yarim saatte bir, 4. saat saatlik ve daha sonra 4 saatte bir
olmasi gerektigini gostermektedir.

Ameliyat sonrasi hemsirelik g6zlemlerinin 6nemli bir bolimiinii igeren yasam
bulgularinin, sadece, kan basinci, viicut sicakligi, nabiz ve solunum ile sinirli olmamasi
gerektigini ve yagam bulgular igine, hastanin klinik durumuna gore diger gozlemlerin
eklenebilecegini 6ne stirmiislerdir. Bu gézlemler; hastanin beslenme durumu, sigara igme

durumu, periferal oksijen saturasyonu olarak belirtilmektedir (Evans et al, 1999).

2.4.1.2. Periferal oksijen saturasyonu

Geleneksel yasam bulgular1 viicut sicakligi, nabiz, solunum ve kan basincindan
olusmaktadir. Son zamanlarda bu 4 parametreye periferal oksijen saturasyonu da
eklenmistir (Simon ve Clark, 2002 alint1 Hakverdioglu, 2007). Son 10 yildir acil tibbi

ortamlarda pulse oksimetrelerin kullanimi artmis ve yaygin hale gelmistir (Nuhr et al. 2004
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alinti Hakverdioglu, 2007; Giuliano ve Higgins 2005). Zeitz and McCutcheon (2006),
yaptiklar1 arastirmada ameliyat sonrasi ilk 4 saatte hastalarin %93’{ine periferal oksijen
saturasyonu takibi yapildigini, 5. saatte 24. saate kadar bunun %50’ye kadar diistiigiinii
gozlemlemislerdir.

Kliniklerde pulse oksimetre kullaniminin hasta ve saglik ekibi agisindan dnemli
yararlari bulunmaktadir. Hastalarda hipoksemiyi gézlem yoluyla belirlemek oldukg¢a
zordur. Genellikle hastanin cilt renginde herhangi bir degisiklik olmadan ve oksijen
satiirasyonu %80-%85’in altina diismeden once hipoksi belirlenememektedir (Giuliano ve
Higgins 2005; Jubran 1999). Hasta izlemi sirasinda pulse oksimetre kullanimi; 6zellikle
hipoksik durumlarin erken donemde belirlenmesinde, miidahale edilmesinde, hasta
izleminde tedaviye yanmitin degerlendirilmesinde ve hasta giivenligini arttirmada g¢ok
onemlidir (Hinkelbein et al. 2006; Sun et al. 2003). Simon ve Clark (2002) ¢alismasinda,
pulse oksimetrelerin kullaniminin %37 oraninda arteriyel kan gazi analizi gereksinimini
azalttigini belirtmiglerdir (Hakverdioglu, 2007).

Periferal oksijen saturasyonunun degerlendirilmesinde pulse oksimetrenin
kullanilmasi, hastaya invaziv bir girisim yapilmadan saturasyon ve nabzin her ikisinin
birden stirekli non-invaziv Ol¢limiini  saglamaktadir. Ciinkii arteriyel kanda
hemoglobindeki oksijen saturasyonu kan 6rnegi alinarak olgiilmektedir. Arteriyel kan gazi
analizi i¢in kan Ornegi alma hastaya agri veren, enfeksiyon, ciddi yaralanmalar, lokal
hematom, arter yirtilmalari, kanama, anevrizma olusumu ve embolizasyona neden olan bir
islemdir. Ayrica hepatit B, C ve HIV gibi kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan saglik
personeli de risk altindadir (Woodrow, 1999).

Pulse oksimetre kullaniminin gerekli oldugu durumlar;

e Analjezikler, sedatifler, vazodilatatérler ve inotrop gibi ilaglar yetiskin ve
¢ocuklarda oksijenasyonda degisikliklere neden olabilmektedir. Bu degisiklikler diger
yontemlere gore pulse oksimetre kullanilarak daha hizli bir sekilde belirlenebilmektedir.

e Yogun bakim gerektiren yetiskinler ve ¢ocuklarda, 6zellikle oksijenasyonu
dalgali, diisiik veya yiiksek olan sedatize edilmis hastalarda, pulse oksimetre kullanimi
hipokseminin ciddi sonuglarinin azaltilmasini, diizeltilmesini ve erken belirlenmesini
saglamaktadir.

e Santral Kkateter yerlestirilmesi, bronkoskopi, endoskopi ve kardiyak
kateterizasyon gibi invaziv islemler sirasinda (trendelenburg pozisyonu, yiiziistii posizyon,

islemin uzunlugu ve islem sirasinda analjezik ve sedatiflerin kullamilmasi) hastanin
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hipoksemi riski arttif1 i¢in oksijen saturasyonu pulse oksimetre kullanilarak daha iyi

degerlendirilir (Hakemi ve Bender 2005 alint1 Hakverdioglu, 2007, Woodrow 1999).

2.4.1.3. Sigara kullanimi

Sigara kullaniminin onemli bir risk oldugu hastayla ilk karsilasildigi siireden
itibaren degerlendirilir ve sigarayr birakma ve rehberlik islemleri saglik ¢alisanlari
tarafindan saglanabilir. Bu parametre yasam bulgularin veya hasta gozlemlerinin genel

kapsami i¢ine uymazken, hastanin ilk degerlendirilmesi siiresince 6nemli bir rolii vardir

2.4.2. Hava Yolu Acikligr Kontrolii

Hastanin temel fizyolojik gereksinimleri iginde en 6nde karsilanmasi gerekli olan,
soluk alma gereksinimindeki yetersizliklerin, neden ne olursa olsun acil olarak
karsilanmast ve solunumun yeterli diizeyde siirdiiriilmesinin en kisa zamanda
saglanmasidir. Bunun iginde sadece solunum &l¢gmek yeterli degildir. Solunum ve
dolasimin en iyi gostergeleri oldugu i¢in hasta, huzursuzluk, zorlu solunum, iirkeklik, hizli
nabiz sayisi ve arteryel basing agisindan yakindan gézlenmeli ve dogru bir kayit sistemi

gerceklestirilmelidir.

2.4.3. Bilin¢ Kontrolii

Biling, kisinin bireyin kendisinin ve g¢evresinin farkinda olma durumudur. Asagida
yer alan sorular hastanin bilincinin degerlendirilmesinde yardimci olur.

- Dolagim ve solunum yeterli mi? Hava yolu a¢ik mi? Cilt, mukoz membran ve
tirnak diplerinin rengi normal mi?

- Kalp hiz1 azaliyor mu? Nabiz basinci (sistolik ve diastolik basing arasindaki
fark) artiyor mu?

- Pupil kontrolii (buiyiikliik, esitlik ve 1s1ga reaksiyon) normal mi? Kornea
refleksi var m1? Goz hareketleri normal mi?

- Go6z kirpma, korneal refleks, 6giirme refleksi, yutkunma gibi normal refleksler
var m1? Herhangi bir anormal refleks (6r: babinski) var mi1?

- Hastanin bagi, govdesi, ekstremiteleri hangi pozisyondadir? Hasta bu pozisyonu
degistiriyor mu? Ense sertligi var mi1? Felg durumu var mu? Hasta istemsiz hareketler
yapiyor mu?

- Inkontinans var m1? Abdominal distansiyon var m1?

- Swvi-elektrolit dengesizligi bulgulari var mi?

18



- Hasta agrili uyaranlara yanit veriyor mu? (Erdil ve Elbas, 2001).

2.4.4. Ekstremite / Duyu-Motor Kontrolii

Ameliyattan sonra ilk 2 giin i¢inde 1-2 saatte bir periferik emboli ve alt
ekstremitelerde sinirsel islevleri degerlendirmeye yo6nelik izlem yapilmalidir (ekstremitede
nabiz, renk degisikligi, agri, duyu ve motor refleks kontrolii gibi). Hasta derin ven
trombozu ve tromboflebilit gibi komplikasyonlara karsi yakindan gézlenmelidir (Erdil ve
Elbasg, 2001; Kiling, 1995; Aksoy, 1998).

2.4.5. Deri Kontrolii

Dudak ve tirnak rengi, cilt rengi kontrol edilir. Koyu, soluk, soguk, nemli deri
sokun gostergeleridir. Derhal ilgili hekime haber verilir, kaydedilir.

Ameliyat sonras:t hastanin pozisyonunun iki saatte bir degistirilmesi elastik gorap
ve masaj ile basing altinda kalan bolgelerin basing yarasi yoniinden gézlenmesi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi igin hasta yatak i¢inde hareketli tutulur ve venéz dolasim
kolaylastirilir. Bu sirada cilt kuru ve temiz tutulmali, yatak ¢arsaflar1 gergin, kuru ve
kinisiksiz olmali, yatak igerisinde egzersizler siirdiiriilmeli ve hasta miimkiin oldugunca

erken ayaga kaldirilmasi gerekir (Sendir, 2000)

2.4.6. Pansuman Izlemi
Pansuman yapilmasindaki amag yarayr dis etkilerden korumak, eksuday:1 absorbe
etmek, kan ve sivi kaybim1 onlemek, travma ve bakterilere karsi engel olusturmak,
izolasyon, yara agrisini azaltmak, estetik gériiniimdiir (Kartoglu, 2008).
Kanama ve drenaj agisindan gozlenir. Pansuman yas ise rengi, tipi ve drenaj miktari

kaydedilir. Normalden fazla olan drenaj hekime rapor edilir (Erdil ve Elbasg, 2001).

2.4.7. Yara izlemi

Cerrahi yara bakiminda en 6nemli amag enfeksiyon gelismeden hastay: en kisa
zamanda hastaneden taburcu etmektir.Yara iyilesmesi uzarsa hastanin hastanede kalig
siiresi uzayacaktir. Ornegin kolorektal cerrahi sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu orani %9 ile
%?27 arasinda degismekte olup hastanin taburcu olmasi 5- 20 giin aras1 uzamaktadir. Bu da
beraberinde bir ¢ok sorunu getirecektir. Buna bagl olarak;

- Hastanin beslenme durumu bozulacak,

- Hastanin kan tablosu bozulacak,
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- Hastanin psikolojik durumu bozulacak,

- Hastanin genel durumu bozulacaktir (Kartoglu, 2008).

Hemgire yara iyilesmesini hizlandirmak ve enfeksiyonu 6nlemek igin pansuman
sirasinda asepsi, kurallarina uymali, erken ambulasyonu bilingli sekilde siirdiirmeli,
enfeksiyon belirtilerini degerlendirmeli, hastanin sivi elektrolit dengesini, yeterli
beslenmeyi saglamali, hastanin genel durumu ve yasam bulgularin1 degerlendirmelidir

(Fredin and Marshall; Dunn and Rawlinson alint1 Kiling, 1995; Aksoy, 1998 ).

2.4.8. Gastrik tiipiin izlenmesi

Gastrik  tlip uygulamasi, bazi ameliyatlarda ve gastrointestinal sistem
komplikasyonlarinin (mide dilatasyonu, paralitik ileus, mide distansiyonu) tedavisinde
kullanilmaktadir. Ameliyat sonrast donemde hemsire, tiipiin yerinde olup olmadigini ve
calismasini degerlendirmelidir. Bunun disinda, hemsire, tiipten gelen drenaji nitelik ve

nicelik agisindan degerlendirmeli ve kayit etmelidir (Giingel, 1988).

2.4.9. IV Yol Kontrolii ve Bakimi

Hastanelerde siklikla kullanilan damar i¢i sivi uygulamalart hemsirenin 6nemli
sorumluluklarindan birisidir. Damar i¢i sivilar klinikte ¢ogunlukla hemsireler tarafindan
uygulanmakta, izlenmesi ve bakimi yine hemsireler tarafindan gerceklestirilmektedir. 1954
tarihli 6283 sayili Hemsirelik Kanunu'nun igerigi, hekimin tavsiyesi {lizerine ven igine
enjeksiyon yapmayi hemsirenin yetki ve sorumluluklar1 igine almaktadir. Ancak bu
uygulamanin etkisi ve giivenilir bir sekilde siirdiiriilmesi, doktor, hemsire ve hastanin
karsilikli iletisim ve igbirligini gerektirir. Cesitli amagclarla siklikla kullanilan damar igi sivi
uygulamalari, dogru uygulanmalar1 halinde ¢ok yararli olmalarina karsin, hatali
uygulanmalar1 halinde ise infiltrasyon, tromboflebit, hava embolisi, sinir zedelenmesi,
dolasim yiiklenmesi ve elektrolit dengesizligi gibi bazi komplikasyonlara neden

olabilmektedir (Karagézoglu, 2001).

2.4.10. Mesane Kateterizasyonu

Ameliyat sonras1 donemde mesane kateteri olan hastalar, kateterin yerinde olup
olmadigy, islerligi ve gelen idrarin miktari, gériiniimii, kokusu agisindan degerlendirilmeli
ve uygun bakimi vermelidir. Hemsire normalin diginda olan durumlar1 kayit etmeli, olasi
nedenlerini arasgtirmali ve hekime rapor etmelidir. Siirekli kateter uygulanmasi {iriner

sistem enfeksiyonuna ve doku travmasina neden olabilir. Yapilan arastirmalar, tan1 ya da
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tedavi amaciyla {iriner sisteme kateterle girisimde bulunulan hastalarin %80°den fazlasinda
triner enfeksiyon gelistigini gostermistir. Bu konuda yapilan aragtirma verilerine gore
ortalama enfeksiyon orani; kateter 24 saat kaldiginda %4; kateter 4 hafta kaldiginda
%095°tir (Erdil ve Elbas, 2001).

2.4.11. Uygun Pozisyon

Ameliyat sonrasi donemde hastaya, yeterli ventilasyonu saglayacak, agriyi
azaltacak uygun pozisyon verilmelidir. Ameliyattan ¢ikan hastanin bilinci yerine gelene
kadar kusma ve aspirasyonu Onlemek igin hastaya sirtiistii, yastiksiz ve basi yan olacak
sekilde pozisyon verilmelidir. Ayrica gogiis ameliyatlarinda hastaya yar1 oturur pozisyon
verilerek basinin yan cevrilmesi, akcigerlerin havalanmasi, solunumun rahatlatilmas: ve
solunum komplikasyonlarinin onlenmesi i¢in Onemlidir. Ekstremite ameliyatlarinda
dolagimin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in ekstremite elevasyona alinmali ve hasta

sirtiistii, bag1 yan pozisyonu verilmelidir. (Kiling, 1995; Aksoy, 1998).

2.4.12. Agn

Ameliyat sonras: hastalarin rahatsizliklarinin basinda gelen ameliyat sonrasi agri,
cerrahi travmaya bagli olarak ortaya ¢ikan inflamatuar siirecin eslik ettigi bir akut agr
tiirlidlir. Ameliyat sonrasi agri, nedeni onceden bilinen ve ortaya ¢ikmasi beklenen bir
agridir. Ameliyat sonrasi agri yonetiminde ekibin ii¢ onemli iiyesi hasta, hemsire ve
hekimdir. Ameliyat sonrasinda hekimin hastanin agrisina yonelik uygulanacak analjezik
cinsi ve dozuna karar verme, hemsgirelerin ise hekim tarafindan belirlenen bu ilaglar
uygulama ve uyguladiklar1 ilaglarin etkinligini degerlendirme sorumlulugu vardir. Bu
nedenle hemsirelerin ve hekimlerin hastalarin agrilarim1 ve agri nedeniyle yasadiklari
sikintilarim azaltmalar i¢in igbirligi iginde olmalari, hastalarin agrilarini degerlendirmeleri
ve agr siddetine gore uygun agr1 yonetim seklini segmeleri gerekmektedir

Ameliyat sonras1 agrinin ortaya ¢ikigini, siddetini, niteligini ve siiresini etkileyen
bir¢ok etken ortaya konmustur. Bunlar asagidaki sekilde siralanabilir:

1. Hastanin fizyolojik ve psikolojik altyapisi
Hastanin farmakolojik ve psikolojik agidan ameliyat 6ncesi hazirligi
Ameliyatin yeri, niteligi ve siiresi
Ameliyat sonras1 komplikasyonlarin varlig

Cerrahi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda uygulanan anestetik yaklasim

AR

Ameliyat sonras1 bakimin kalitesi (Kayhan, 2003).
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[k 24 saatte olusan agri:

- Cekme, kesme ve ameliyat islemine

- Drenler, siki bandaj, arag-gerece,

- Uygun olmayan pozisyona bagli olabilir

Bakimda:

- Yakin gozlem ve izleme, nedeni belirleme,

- ANT ve solunum durumu go6zlenerek isteme gore agri kesici uygulama
kaydetme,

- Pozisyonunu degistirmesine yardim, dren ve bandajlarin kontrolii,

- Rahat ve havalandirilmis gevre, yiiz ve ellerin serin tutulmasi (Aksoy, 1998;

Giirler, 2007).

2.4.13. Bulanti Kusma

Ameliyat sonrasinda bulant1 ve kusma nedenleri:

- Premedikasyon, anksiyete, korku,

- Gastrik sivinin birikimi, abdominal distansiyon,

- Yetersiz gastrik drenaj,

- Bagirsak peristaltizmin ileri derecede azalmasi.

Hemsire hastanin bulanti1 ve kusmasina karsi dikkatli olmali, bagini yan ¢evirmeli,
aspiratér ve bobrek kiivetini hazir bulundurmalidir. Ayrica sedatif ve antiemetik ilaglarla

bulanti kusmayir gidermeye c¢aligmali, eger kusma olduysa miktari1 ve sayisini

kaydetmelidir (Aksoy, 1998).

2.4.14. Yeterli Sivi - Elektrolit

Siv1 elektrolit dengesinin korunmasi yasam igin esastir. Sivi-elektrolit dengesinin
stirdiirilmesi; bedendeki tiim sistemlerin bu dengeyi koruyacak sekilde fonksiyon
gérmelerine baglidir. Her ne kadar ¢ok az sayida hasta sadece siv1 elektrolit dengesizlikleri
nedeniyle 6lirse de, sivi-elektrolit dengesizlikleri hastalifin seyrini ve sonucunu onemli
derecede etkilemektedir. Bu nedenle sivi elektrolit dengesinin devam ettirilmesi tiim
hastalarin tedavi ve bakiminda temel hedef olarak yer alir.

Ameliyat sonrasi yeterli kan voliimii, kardiyak atim, idrar ¢ikarilmasi ve tiim
sistemlerin normale doniisiinii saglama, 6nerilen sivilarin IV yolla verilmesi ile olasidir.

Ancak laboratuar verileri ile SVB ol¢limleri rehberliginde yeterli sivi ve elektrolitler
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verilirken, asir1 sivi yiiklenmesi de kontrol altina alimir. Elektrolit sivi yetersizlikleri,

hipovolemi ve sok gelisimini kolaylastirir.

Nedenleri:

Ameliyat oncesi eksikliklerin yerine konmamasi,
Ameliyat sonrasi eksikliklerin karsilanmamis olmasi,
Hiperventilasyon, asir1 terleme ve drenaj,

Diyare ya da asir1 kusma olabilir.

Sivi-elektrolit denge bozuklugunun Onlenmesinde hemsire, giinliik bazal

gereksinimlerin yani sira aldif1 ¢ikardigi sivi takibi sonucu ek kayiplar1 da goz oniine

alarak bu dogrultuda hesaplanan miktari uygulamada 6nemli rol iistlenir.

Ameliyat sonrasi hastanin sivi-elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi igin:

1-
2-
3-

Hastanin aldig1 ¢ikardigi sivilarin dogru 6l¢timii ve kaydi,
Laboratuar bulgularim degerlendirme, hekimi bilgilendirme,

Intravendz sivilar yeterli verilmeli ve gerekiyorsa hekim istemine uygun

elektrolit katilmali,

4-
5
6-

koyma,

7

gozleme,

8-

Drenaj sisteminin ¢aligmasi, gelen materyalin 6l¢iimii ve kaydi,
Derin soluk alma ve 6ksiirme egzersizleri yaptirma,
Uzun siireli kusmalardaki kayiplar ve drenden gelen sivilar kaydedip yerine

Hastaya kan transflizyonu uygulanirken dikkatli olma ve reaksiyonlar yoniinden

Uygun zamanda oral beslenmeye ge¢gme onemlidir (Erdil, 1994; Akdemir,

2003; Aksoy, 1998).

2.4.15. Yeterli Renal Fonksiyon

Yeterli miktarda (30 ml/saat?) idrar ¢ikarilmasi, hastanin durumunu degerlendirme

olgiitlerinden biridir. Ameliyat sonrasi 6-8 saatte idrar ¢ikarilir. Bu siire jinekolojik ve batin

ameliyatlarinda 8-10 saattir. Idrar yapmada hasta zorlanabilir ve distansiyon gelisir.

Nedenleri:

Anestetik maddeler, ADH ve aldesteron salgilanmasi,
Mesane travmasi, eksternal sfinkter spazmi,

Korku, gerilim ve agri, uygun olmayan gevre,
Pozisyon ve gizlilik duygusu

Kateter varliginda kateterin tikanmasi olabilir.
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Ameliyattan 8 saat gegtigi halde hasta idrara ¢ikmamissa:

Uygun ¢evre (paravana), gizliligine 6zen gosterme,
Idrar yapabilecegi pozisyona gelmesine yardim etme (zarar1 yoksa),
Su sesi dinletme, perianal bolgeye 1lik su dokme,

Onerilen agn kesici uygulama nerilir.

Tim bu hemsirelik girisimlerine kargin idrar yapmasi saglanamadi ise hastaya

aseptik kosullarda triner kateter uygulanir, kapali sistem olusturulur. Sistemin bakimi

hemsirenin sorumlulugundadir (Aksoy, 1998)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici bir arastirma olarak planlanmig ve gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Arastirma Kocaeli Universitesi Cerrahi servislerinde gergeklestirilmistir. Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 10 cerrahi servisi bulunmaktadir. Cerrahi
Servisleri, bu servislerdeki yatak sayilar1 ve bu servislerde calisan hemsire sayilari

asagidaki ¢izelgede yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Cerrahi servislerinde bulunan yatak sayilari, bu servislerde c¢ahsan

hemgsire sayilari ve giinliik ortalama ameliyat sayilar

Cerrahi Servisleri Hemsire sayisi Yatak sayisi Giinliik
ortalama
ameliyat sayisi
Beyin Cerrahi Servisi 8 19 3
Kalp Damar Cerrahisi / 9 18 5
Plastik Cerrahi Servisi 17 5
Genel Cerrahi servisi 13 43 8
Kulak Burun Bogaz/ 7 12 5
Gogiis Cerrahisi Servisi 28 4(Sali-
Persembe)
Ortopedi Servisi 12 38 6
Uroloji/ 11 20 4
Goz Servisi 20 5
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 11 33 6
Servisi
Toplam 71 248 51

Arastirmamzin evreni KOU Eriskin Hastanesi cerrahi servislerinde ameliyat olan
ve yatan hastalarin hemsire gozlem kayitlari ve 71 hemsireden olusmaktadir. Oreklemini
ise cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin tamami (71 kisi) olustururken, cerrahi
servislerinde yatan, ameliyat sonrast yogun bakima alinmadan servise gelmis ve ameliyat
sonrasi 24 saatlik siireyi doldurmus olan hastalarin kayitlar1 incelenmistir.

Arastirma icin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden

yazih izin ve KOU Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan Arastirma On Onay
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alinmistir. Arastirma siirecinde cerrahi servislerinde galigmakta olan 71 hemsirenin 66’s1
(%93) ile goriisiilmiistiir. Hemsirelerin 3’4t dogum izninde, 1°1 yillik izinde, 1°i de kadin
hastaliklar1 ve dogum servisinde bebek hemsiresi oldugu i¢in goriisiilememistir. Ameliyat
sonrasi yogun bakima alinmadan servise gelen toplam 69 hastanin dosyasi incelenmistir.
Aragtirmamizda veri toplama 16.02.2009 - 06.03.2009 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigtir.

Cizelge 3.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n=66)

Hemsire Ozellikleri Say1 %
Yas Ortalamalar 26.97 £ 4,10
Yas Arahg: 20-42
Cinsiyet
Kadin 59 89.4
Erkek 7 10.6
Mezun Olunan Okul
Tiirii
Saglik Meslek Lisesi 33 50.0
On Lisans Program 7 7.5
Lisans Programi 27 40.9
Yiiksek Lisans Programi 1 1.5

Mesleki Deneyim Siireleri

1-3 yil 27 40.9

4-6 yil 23 4.8

7-9 yil 6 9.1
10 y1l ve Uzeri 10 15.2

Cerrahi Servislerinde

Calisma Siireleri

1-3 yil 42 63.6
4-6 yil 12 18.2
7-9 yil 6 9.1
10 y1l ve Uzeri 6 9.1
Toplam 66 100
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Cizelge 3.2de yer alan hemgirelerin tanitict 6zelliklerine gére hemsirelerin yas
ortalamalan 26.97 olup, yas aralig1 20-42°dir. Hemsirelerin %89.4’1i kadindir. Aragtirmaya
katilan 66 hemsirenin %50.0’si Saghik Meslek Lisesi, %40.9°u Hemsirelikte Lisans
Programi mezunudur. Mesleki deneyim siirelerine bakildiginda, %40.9’u 1-3 yil, %34.8i
4-6 yildir. Cerrahi servislerinde ¢aligma siirelerine bakildiginda ise %63.6’s1 1-3 yil,
%18.2’si 4-6 yil oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.3. Hastalarin Tanimlayic Ozellikleri (n=69)

Hasta Ozellikleri Say1 %
Yas Ortalamalan 45,61 £ 19,54
Yas Arahg 0-83
Cinsiyet
Kadin 39 56.5
Erkek 30 43.5
Incelenen Hasta
Dosyalarinin Servislere
Gore Dagilim
Genel Cerrahi 17 24.6
Kadin Hastaliklar1 ve 9 13
Dogum
Ortopedi travmatoloji 8 11.6
Uroloji 7 10.1
Kulak-Burun-Bogaz 7 10.1
Plastik Cerrahi 5 7.2
Goz 5 7.2
Gogius Cerrahi 5 7.2
Norosirurji 5 7.2
Kalp Damar Cerrahi 1 1.4
Hastalarin Sistemik
Hastaliginin Bulunma
Durumu
Evet 25 36.2
Hayir 44 63.8
Toplam 69 100
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Cizelge 3.2°de yer alan hastalarin tamitici oOzelliklerine gore hastalarin yas
ortalamalar1 45.61 olup, yas araligi 7-83’tiir. Hastalarin %56.5°i kadindir. Incelenen hasta
dosyalarinin cerrahi servislerine gore dagilimina bakildiginda, %24.6’s1 genel cerrahi,
%13’ kadin hastaliklar1 ve dogum, %11.6°s1 ortopedi-travmatoloji, %10.1°i iiroloji,
%10.1°1 kulak-burun-bogaz servislerinden alinmistir. Hastalarin 36.2’sinin sistemik

hastaliginin bulundugu saptanmastir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler hasta kayitlarinin (hemsirelik gézlem formlari) incelenmesi ve hemsirelerle
gorlisme yapilarak elde edilmistir.

Hasta kayitlarinin incelenmesinde arastirmaci, literatiir dogrultusunda gelistirmis
oldugu form araciligi ile, her serviste yukaridaki kriterlere uyan hastalarin hemsire gézlem
formlarin1 degerlendirerek kayit etmistir. Bu formda hastaya iligkin verilerin ve hemsire
gozlemlerinin ve sikliginin kayit edildigi boliimler yer almaktadir. Her bir cerrahi servisine
hemsire gézlem formlarini incelemek iizere bir defa gidilmis ve ameliyat sonrasi dsnemde
olup 24 saatini doldurmus olan hastalarin hemsire gézlem formlar1 incelenmistir.

Tiim cerrahi servislerinde hasta kayitlarinin incelenmesi tamamlandiktan sonra
hemsirelerle goriisme yapilmistir. Hemgirelerle goriisme yiiz yiize goriisme yontemi ile
gergeklestirilmistir. Goriisme formunda, hemsgirelerin  sosyodemografik ozellikleri,
ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hemsire gézlemlerinin 6nemi, bakimda kayit tutmanin yeri,
hemsirelerin ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde gergeklestirdikleri gozlemler, gozlemlere

karar verme ve siklig1 ile ilgili 13 soru yer almaktadir.

3.4.Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizi istatistiksel paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler bu
programa tek tek yiiklendikten sonra amaglar dogrultusunda verilerin frekans tablolar

cikarilmstir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Hemsirelerin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hastalarin yakindan

gozlenmesi / izlenmesi gerektigine inanma durumu (n=66)

Inanma Durumu Say1 %
Evet 64 97.0

Hayir 2 3.0
Toplam 66 100

Hemgsirelerin %97’si ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hastalarin yakindan gézlenmesi /

izlenmesi gerektigine inandiklarini belirtmislerdir.

Cizelge 4.2. Hemsirelerin ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin yakindan

gozlenmesi / izlenmesine iliskin goriisleri (n=64)

Goriisler Say1 %
Bu dénem 61 92.4
komplikasyonlarin sik
geligebildigi donemdir.
Agrinin en yogun yasandigi 1 1.5
donem olmasi nedeni ile

Hastalarin kendilerini 3 4.5

giivende hissetmeleri
acisindan

Yasam bulgularinda 11 16.7

degisikliklerin
yasanabildigi dsnem olmasi
nedeni ile
*Birden fazla segcenege cevap verildiginden yiizdeler n iizerinden alinmigtir.

Hemsirelerin  %92.4’4i ameliyat sonras1 ilk 24 saatin komplikasyonlarin sik
gelisebilecegi donem olmasi nedeni ile ve %16.7’si ise bu dénemde yasam bulgularinda
degisikliklerin yasanabilecegi donem olmasi nedeni ile gézlem / izlemin 6nemli oldugunu

belirtmiglerdir.
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Cizelge 4.3. Hemsirelerin ameliyat sonrasi erken donemde gerceklestirdiklerini ifade

ettikleri gozlemler (n=66)

Gozlemler Say1 %
Yasam Bulgular 66 100.0
(AN, T,S)
Hava Yolu A¢iklig 58 87.9
Biling 52 78.8
Pupil 27 40.9
Ekstremite/duyu-motor 44 66.7
IV Yol Kontrolii ve 65 98.5
Bakimi
Drenler 66 100.0
Uriner Kateter Kontrolii ve 66 100.0
Bakimi
Agr Kontrolii 66 100.0
Aldigi- Cikardig Izlemi 66 100.0
Kanama Kontrolii 63 95.5
Dolasim Kontrolii 60 90.9
Deri Kontrolii 53 80.3
Yara Kontrolii 26 39.4
Pansuman Kontrolii 0 0
Bulant1 Kusma Kontrolii 66 100.0
NG Kontrolii (varsa) 63 95.5
Uygun Pozisyon Verme 66 100.0
Periferik Oksijen 64 97
Saturasyonu
Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami (%100)

yasam bulgularini, dren kontroliinii, {iriner kateter kontrolii ve bakimini, agr1 kontroliind,

aldig1 ¢ikardig: izlemini, uygun pozisyon verme ve bulanti kusma kontroliinii yaptiklarini
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ifade etmislerdir. Hemgirelerin %87.9’u hava yolu agikligini, %78.81 biling takibini,
%98.5’1 IV yol kontrol ve bakimini, %95.5°1 kanama kontroliinii, %90.9’u dolasim
kontroliinli, %80.3’ti deri kontrolini, %95.5’i NG kontroliinii ve %97’si oksijen
satiirasyonu kontroliinii yaptiklarini belirtmislerdir. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerin
tamam1 (%100) pansuman kontroliinii, %59.1°1 pupil kontroliinii ve %60.6’s1 yara

kontroliinii yapmadiklarini ifade etmislerdir.

Cizelge 4.4. Hemsirelerin ameliyat sonrasi erken donemde yasam bulgularimin 6l¢iim

sikhigina iliskin ifadeleri (n=66)

Sikhigi
Saatler 1 defa 2 defa 3 kez 4 defa Hig
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % 6lcmeyen
Say1 %
1. saat - - - 66 %100 -
2. saat 3 %45 28 %42.4 - 35 %53 -
3. saat 19 %28.8 47 %71.2 - -
4. saat 41 %62.1 24 %36.4 - - 1 %15
5. saat 64 %97 - - - 2 %3
6-12 saatler 17 %25.8 22 %33.3 27 %40.9 - -
araslt
13-18 57 %86.4 9 %13.6 - - -
saatler arasi
19-24 62 %93.9 4 %6.1 - - -
saatler arasi

Cizelge 4.4‘de goriildigii gibi ameliyat sonrasi 1. saatte hemsirelerin tamam
(%100) yasam bulgularin1 4 defa izlediklerini, 2. saatte %53’{i 4 defa, %42.4’{i 2 defa
izlediklerini, 3. saatte %71.2°si 2 defa, %28.8’1 1 defa izlediklerini, 4. saatte %62.1°1 1
defa, %36.4°1 2 defa izlediklerini, 5. saatte %97°si 1 defa, 6-12 saatler arasi1 %40.9’u 3
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defa, %33.3%1i 2 defa izlediklerini, 13-18 saatler aras1 %86.4°1i 1 defa izlediklerini, 19-24

saatler aras1 %93.9’u 1 defa izlediklerini belirtmislerdir.

Cizelge 4.5. Ameliyat sonrasi erken donemde hemsirelerin yasam bulgularini izleme

sikhigin1 uygun bulmaya iliskin ifadeleri (n=66)

Uygunluk Say1 %
Uygun 48 72.7
Uygun Degil 18 27.3
Toplam 66 100

Cizelge 4.5°de hemsirelerin 72.7’si yasam bulgularini izleme sikliklarinin uygun

oldugunu belirtmislerdir.

Cizelge 4.6. Ameliyat sonras1 erken déonemde yasam bulgularmm izleme sikhigim

uygun bulmayan hemsirelerin uygun bulmama nedenleri (n=18)

Uygun Bulmama Say1 %
Nedenleri
Hastanin yagsam bulgularini 12 66.6

Ol¢me sikligina hastanin
durumuna gore ben karar

vermeliyim
1. Saatte 4 defa 6lgmeye 2 11.1
gerek yok
Olgiim siklig1 ameliyatin 4 22.2
tiirtine gore degismeli
Toplam 18 100

Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte yasam bulgularini izleme sikligini uygun bulmayan
hemgirelerin %66’s1 hastanin yasam bulgularin1 6lgme sikligina hastanin durumuna gore
kendisinin karar vermesi gerektigini, %22.2°si 6l¢tim sikliginin ameliyatin tiirline gore

degismesi gerektigini, %11.1°1 1. saatte 4 defa 6lgmeye gerek olmadigini belirtmislerdir.
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Ameliyat sonrasi ilk 24 saat siiresince, yasam bulgular1 disinda yer alan
gozlemlerin siklign ile ilgili olarak hemsirelerin fikir birligi i¢inde olmadiklari
goriilmektedir. Hemsireler genellikle, aldigi c¢ikardigi sivi izleminin (%100), agn
kontroliinin (%92.4), bulant1 kusma izleminin (%92.4), kanama takibinin (%89.4),
dolagim kontroliiniin (%80.3), dren kontroliiniin (%71.2), N.G kontroliiniin (%68.2), deri
kontroliiniin (%51.2) 3 defa yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Bunun disinda
hemsirelerin %92.4’4i oksijen saturasyonu izleminin saat bast ve %68.2°si hava yolu

acikliginin yasam bulgular izlem sikligi ile paralel olmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Cizelge 4.8. Hemsirelerin ameliyat sonrasi erken doénemde hangi gozlemleri

yapacagini belirleme durumu (n=66)

Gozlemleri Belirleme Say1 %
Durumu
Hastanin gereksinimlerine 13 19.7
gore
Hekim istemi ve hastanin 53 80.3
gereksinimlerine gore
Toplam 66 100

Cizelge 4.8°de hemsgirelerin %80.3’ti ameliyat sonrasi ilk 24 saatte yapacagi
gozlemleri hekim istemi ve hastanin gereksinimlerine goére belirlediklerinin ifade

etmislerdir.

Cizelge 4.9. Hemsirelerin ameliyat sonrasi erken donemde yaptiklar1 gozlemlerin

sikhigini belirleme durumu (n=66)

Gozlemlerin Sikhgim Say1 %
Belirleme Durumu
Hastanin gerf:ksmlmlerme 73 34.8
gore
Hekim istemi ve hastanin
gereksinimlerine gore 37 56.1
Hemysire yoneticilerin
beklentisi 6 9.1
Toplam 66 100
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Cizelge 4.9°da hemsirelerin %56,1°1 ameliyat sonrasi ilk 24 saatte yaptiklari
gozlemlerin sikligim1 hekim istemi ve hastanin gereksinimlerine gore, %34,8’i hastanin

gereksinimlerine gore belirlediklerini ifade etmislerdir.

Cizelge 4.10. Hemsirelerin ameliyat sonrasi erken donemde gergeklestirilmesi

gereken hemsire gozlemleri ve sikhigina iliskin bilgileri elde ettikleri kaynaklar (n=66)

Bilgileri Elde Etme Say1 %

Durumu

Hemsirelik egitimim 63 95.5
sirasinda

Katildigim kongre, 22 333

sempozyum, seminerler

yolu ile

Mezuniyet sonrasi 14 21.2

okudugum yayinlar

aracilig ile

(Calisma ortaminda 28 424

*Birden fazla segenek isaretlendiginden yiizdeler n iizerinden alinmistir.

Cizelge 4.10°da goriildiigii gibi hemsirelerin %95.5’1 ameliyat sonrasi erken
dénemde hemsire gozlemine iligkin bilgileri hemgirelik egitimi sirasinda, %33.3i katildig:
kongre, sempozyum, seminerler yolu ile, %21.2°si mezuniyet sonrast okudugu yayinlar

aracilig1 ile ve %42.4’1 ¢aligtiklar birimlerden elde ettiklerini ifade etmislerdir.

Cizelge 4.11. Hemsirelerin ameliyat sonrasi gozlemlerine iliskin uygulamalarimin

sahip olduklar bilgilerle uygunluk durumuna iliskin degerlendirmeleri (n=66)

Uygunluk Durumu Say1 %
Uygun 52 78.8
Uygun degil 14 21.2
Toplam 66 100
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Hemsirelerin %78,8’1 ameliyat sonrasi gézlemlerine iligkin uygulamalarinin sahip

olduklar1 bilgilerle uygun oldugunu belirtmislerdir.

Cizelge 4.12. Hemsirelerin hemsirelik kayitlarim1 hasta bakim ve tedavisini

yonlendirmede yararh bulma durumu (n=66)

Yararh Bulma Durumu Say1 %
Yararl 63 95.5

Yararl degil 3 4.5
Toplam 66 100

Hemsirelerin  %95.5°’1 hemsirelik kayitlarinin  hastanin  bakim ve tedavisini

yonlendirmede yararli oldugunu ifade etmislerdir.

Cizelge 4.13. Hemsirelerin, hemsirelik kayitlarimm hasta bakim ve tedavisini

yonlendirmede yararh bulma nedenleri (n=66)

Yararh Bulma Nedenleri Sayi %
Bakimin devamliligini 36 54.5
saglar. Bir sonraki
vardiyada ¢alisacak
arkadasima yol gosterir
Bakimin planlanmasini ve 23 34.8

degerlendirilmesini saglar

Yasal olarak giivence altina 20 30.3
alir. Yaptiklarimi
kanitlamama yardimcidir

Ekibin hasta hakkinda bilgi 8 12.1
sahibi olmasini saglar

Zamandan tasarruf saglar 8 12.1

Diger(Egitimimize katki 4 6
saglar,

Hastanin giivenligini
saglar)

*Birden fazla segcenege cevap verildiginden yiizdeler n iizerinden alinmigtir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin  %54.5’1 hemsirelik kayitlarimin  bakimin

devamhilifin1 sagladigini, bir sonraki vardiyada g¢alisacak hemsireye yol gosterdigini,
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%34.8’1 bakimin planlanmasim1 ve degerlendirilmesini sagladigimi, %30.3’i kayitlarin
yasal olarak gilivence altina aldigini, yaptiklarini kamitlamasina yardimeci olacagini
belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %3’ hemgirelik kayitlarinin zaman kaybina yol
actigim ve %1.5°1 gozlemledigi degisikliklerde hekimle temasa gectigi igin gereksiz

oldugunu ifade etmislerdir.

Cizelge 4.14. Hemsirelerin ameliyat sonrasi erken doénemde yapmis olduklan

gozlemler sonucu komplikasyon varhgini belirleme durumuna iliskin ifadeleri (n=66)

Komplikasyon Varhgim Say1 %
Belirleme Durumu
Evet 59 89.4
Hayir 7 10.6
Toplam 66 100

Hemgirelerin %89.4°ti ameliyat sonrasi ilk 24 saate yapmis olduklari gézlemler

sonucu komplikasyon varligini belirlediklerini ifade etmislerdir.

Cizelge 4.15. Hemsirelerin ameliyat sonrasi erken donemde yapmis olduklar:

gozlemler sonucu saptadiklarim ifade ettikleri komplikasyonlar (n=66)

Komplikasyonlar Say1 %
Dolagim ile ilgili sorunlar 55 83.3
Viicut sicaklig ile ilgili 23 34.8

sorunlar
Solunum ile ilgili sorunlar 20 30.3
Renal sorunlar 12 18.2
Norolojik sorunlar 11 16.7
Beslenme — metabolik 7 10.6
durum ile ilgili sorunlar
Diger 4 6

*Birden fazla secenege cevap verildiginden yiizdeler n iizerinden alinmistir
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Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte yapmis olduklart gozlemler sonucu hemsirelerin
%83,3’ti  dolagimla ilgili (tasikardi, bradikardi, hipertansiyon, hipotansiyon,
Serebrovaskiiler olay, kanama, sok, kardiyak arrest, aritmi, MI, siniis tasikardisi), %34.8i
viicut sicakhigy ile ilgili, %30.3’i solunum ile ilgili (solunum arresti, pnémotoraks,
pnémoni, solunum sikintisi), %18.2°si renal (antiri, ACT farkindan dolayr 6dem, akut
bobrek yetmezligi), %16.7°si norolojik (biling degisiklikleri, konfiizyon, haliisinasyon,
pitozis, fasiyal paralizi, epileptik ndbet, kafa i¢i basincinda artma), %10.6’s1 beslenme-
metabolik (hipoglisemi, hiperglisemi bulant1 kusma), %6 s1 diger (cerrahide kullanilan arag

gereclere bagl yaralanmalar, eviserasyon) komplikasyonlar: saptadiklarini belirtmislerdir.

Cizelge 4.16. Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte gerceklestirilmesi beklenen hemsirelik
gozlemlerinin kayitlara yansima durumu ve bu gozlemlerin ortalama sikhgi (n=69)

Gozlemler Say1 % 24 saatte
ortalama sikhk
Yasam Bulgular (A,N,T.,S) 69 100 14
Hava Yolu A¢iklig 0 0 0
Biling 3 43 17.1
Pupil 2 2,9 12
Ekstremite/duyu-motor 13 18.8 4.5
IV Yol Kontrolii ve Bakimi 67 97.1 3
Drenler 42 60.9 4.8
Uriner Kateter Kontrolii ve 29 42 3
Bakimi
Agr Kontrolii 68 98.6 34
Aldig1- Cikardig: izlemi 41 59.4 4.5
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Kanama Kontrolii 40 58 3.4
Dolagim Kontrolii 34 493 3.7
Deri Kontrolii 12 17.4 3
Yara Kontroli 0 0 0
Pansuman Kontrolii 0 0 0
Bulant1 Kusma Kontrolii 67 97.1 3.3
NG Kontrolii 9 13 3
Uygun Pozisyon Verme 69 100 3.6
Periferal Oksijen 2 2.9 24
Saturasyonu

*Sikliklar gozlemlerin gergeklestirildigi hasta sayisi iizerinden alinmigtir.

Hemsgirelerin ameliyat sonrasi kayitlara yansiyan gozlemlerine bakildiginda
hastalarin tamaminda (%100) Yasam bulgularinin izlendigi (ortalama 14 kez), ve
pozisyonun degerlendirilerek uygun pozisyonun verildigi (24 saatte ortalama 3.6 kez)
belirlenmistir.

Hasta kayitlarinda iiriner kateteri (24 saatte ortalama 3 kez), Nazogastrik sondasi (24 saatte
ortalama 3 kez), drenleri (24 saatte ortala 4,8 kez) ve pulse oksimetrisi (%2.9 ve 24 saatte
ortalama 6 kez) olan hastalarin tamaminda, gerekli hemsirelik gézlemlerinin yapildig:
belirlenmistir.

Hastalarin biiylik ¢ogunlugunda, agr izleminin (%98.8 ve 24 saatte ortalama 3.4 kez), IV
yolun kontroliiniin (%97.1 ve 24 saatte ortalama 3 kez), bulanti-kusma izleminin (%97.1
ve 24 saatte 3.3 kez) yapildigi belirlenmistir.

Hasta kayitlarinda, hastalarin tamaminda hava yolu agiklifinin, yara izleminin ve

pansuman izleminin yer almadig; hastalarin ¢ok az bir kisminda, biling (% 4.3 ve 24 saatte
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ortalama 17.1 kez), pupil (%2.9 ve 24 saatte ortalama 12 kez) kontrollerinin yapildig1

gorilmiistiir.

Cizelge 4.17. Hemsirelerin ameliyat sonrasi erken donemde kayitlara yansiyan yasam
bulgulan izlem sikhig1 (n=69)

Sikhig
Saatler | 1defa |2defa |3defa |4defa |Sdefa | 6defa 7 defa Hig
Say1% | Say1% | Say1% | Say1% | Say1% | Say1 % | Say1 % | 6lcmeyen
Say1 %
1. saat 11 24 4 1 - - - -
%15.9 %34.8 %5.8 %1.4
2. saat 28 31 2 8 - - - -
%40.6 %44.9 %2.9 %11.6
3. saat 51 14 - - - - - 4
%73.9 %20.3 %5.8
4. saat 51 7 - - - - - 11
%73.9 %10.1 %15.9
5. saat 47 - - - - - - 22
%68.1 %31.9
6-12 13 23 16 8 4 2 3 -
saatler | %188 %33.3 %23.2 %11.6 %5.8 %2.9 %4.3
arasl
13-18 29 34 5 - 1 - - -
saatler %42 %49.3 %7.2 %1.4
arasl
19-24 39 23 - 1 1 1 - 4
saatler %56.5 %33.3 %1.4 %1.4 %1.4 %5.8
arasl

Cizelge 4.17°de goriildtigii gibi hemsirelerin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte kayitlara

yansiyan yasam bulgularini izlem sikligina bakildiginda 1. saatte; hastalarin %34.8’inde 2

defa, 2. saatte; hastalarin %44.9’unda 2 defa, 3. saatte; hastalarin %73.9’unda 1 defa, 4.
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saatte; hastalarin %73.9’unda 1 defa, 5. saatte; hastalarin %68.1’inde 1 defa, 6-12 saatler
arasinda hastalarin %33.3’linde 2 defa, 13-18 saatler arasinda hastalarin %49.3’linde 2

defa, 19-24 saatler arasinda hastalarin %56.5’inde 1 defa izlem yapildig1 gorilmistiir

Cizelge 4.18. Ameliyat sonrasi erken dénemde hemsirelik kayitlarinda hastalarda

komplikasyon gelisimine iligkin bilginin yer alma durumu (n=69)

Komplikasyon Gelisimine Say1 %
iliskin Bilgi
Var 34 493
Yok 35 50.7
Toplam 69 100

Hemsirelik kayitlarinda hastalarin %49.3’tinde ameliyat sonrasi ilk 24 saatte

hastalarda komplikasyon gelistigine iligkin bilginin yer aldig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.19. Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hemsire kayitlarinda yer alan hasta
komplikasyonlar (n=69)

Hemsirelik Kayitlarinda Say1 %
Yer Alan
Komplikasyonlar
Viicut sicakligi ile ilgili 23 33.3
sorunlar
Hipertansiyon 14 20.3
Kanama 3 43
Solunum arresti 1 1.4

*Kayitlarda bir hastada birden fazla komplikasyon goriildiigiinden yiizdeler n iizerinden
alinmistir

Hemsirelik kayitlarinda hastalarin %33.3’linde viicut sicakligi ile ilgili sorunlar,
%20,3’tinde hipertansiyon, %4.3’linde kanama, %]1.4’linde solunum arresti gelistigi

gorilmiigtiir.
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5. TARTISMA

Hemsirelere gore ameliyat sonrasi erken donemde goézlemlerin degeri ve
Onemi:

Ameliyat sonrasi erken donem, hastanin yasamsal 6nem tasiyan gereksinimlerinin
olmas: ve komplikasyon gelisme riskinin fazla olmasi nedeni ile gézlem ve izlemin en
hayati oldugu donemdir. Bu nedenle hemsirelerin ameliyat sonrasi erken donemde
hastalarda komplikasyonlarin gelismesini 6nlenmek, erken tanilamak, yaranin iyilesmesini
hizlandirmak i¢in hastalar1 yakindan gézlemlemeleri ve gerekli girisimleri hekimle igbirligi
icinde gergeklestirmeleri gerekir. Calismamizda elde edilen bulgulara gore hemsirelerin
%97’si ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hastalarin yakindan g6zlenmesi / izlenmesi
gerektigini diistinmektedir. Hemsirelerin %92.4’4i bu donemin komplikasyonlarin sik
gelisebildigi donem olmasi nedeni ile 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Botti ve Hunt
(1994), hemsirelerin %68’inin ameliyat sonrasi komplikasyonlari saptamak i¢in gézlemin
gerekli olduguna inandiklarimi belirlemiglerdir. Kiling (1996), yaptigi ¢alismada
hemgirelerin tiimiiniin (%100) ameliyat sonras1 yasam bulgularini sik izleme nedenlerinin
ameliyat sonras1 komplikasyonlarin erken tanimlanmasi nedeniyle oldugunu bulmustur.

Hemsirelerin hasta kayitlarina yansiyan/yansimayan gozlemleri ve kayit
edilmeme nedenleri:

Calismamizda hemsirelerin %95.5°1 hemsirelik kayitlarinin  hastanin  bakim ve
tedavisini yoOnlendirmede yararli oldugunu ifade etmislerdir. McGain et al. (2008),
hemsirelerin ameliyat sonrasi yaptig1 gozlemleri kaydetme durumuna bakmis ve ameliyat
sonras1 ilk 3 giinde A hastanesinde uygulamalarin %47.8’inin, B hastanesinde
uygulamalarin %66.0’sinin, C hastanesinde %72.8’inin, D hastanesinde %63.5’inin ve E
hastanesinde %75.1’inin kaydedildigini bulmustur.

Bizim aragtirmamiza katilan hemsirelerin %54.5’1 hemsirelik kayitlarinin bakimin
devamliligim sagladigini, bir sonraki sifte ¢alisacak arkadagina yol gosterdigini, %34.8’i
bakimin planlanmasini ve degerlendirilmesini sagladigini, %30.3’ii kayitlarin yasal olarak
giivence altina aldigimi, yaptiklarimi kanitlamasina yardimci olacagim belirtmislerdir.
Karkkainen and Eriksson (2005), yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin %38’i durum analizi
yapmak i¢in, %26’s1 bakimi planlamak igin, %16’s1 bakimi gergeklestirebilmek igin,
%29’uda bakimin 6zeti ve tamamlayict bakimi planlamak igin hemsirelik kayitlarinin

Oonemli oldugunu belirtmisglerdir.
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Ameliyat sonrasi erken donemde hemsirelerin yasam bulgulari 6lgme durumu ve
sikligina bakildiginda tamaminin hem ifadelerinde hem de kayitlarinda yasam bulgularim
izledikleri belirlenmistir. Izlem sikhigina bakildiginda hemsire ifadelerinde %100’ iiniin 1.
saat 4 defa izledikleri goriiliirken, hasta kayit formlarina bakildiginda ¢ogunlukla 2 defa
izlendigi (%34.9), sadece %]1,4’linde 4 defa izlendigi gortlmiistiir. 2. saate bakildiginda
hemsirelerin %53’ 4 defa izlediklerini ifade ederken hasta kayitlarina baktigimizda
cogunlukla 2 defa izlendigi (%44.9), sadece %11,6’sinin 4 defa izlendigi goriilmiistiir. 3.
saate bakildiginda hemsirelerin %71,2°si 2 defa izlediklerini ifade ederken hasta kayit
formlarinda hastalarin %73.9’unun 1 defa izlendigi, %20.3’tniin 2 defa izlendigi
goriilmiistiir. 4. saatte hemsirelerin %62.1°1 1 defa izledigini sSylerken kayitlarda da
hastalarin %73.9’unun yasam bulgularinin 1 defa izlendigi goriilmiistiir.

Yukarida belirtilen bulgulara bakildiginda hemsirelerin ifade ettikleri ve
uyguladiklar1 yasam bulgular1 izlem sikliginin paralellik gostermedigi goriilmektedir.
Ayrica hemgsirelerin yasam bulgularinin izlem sikligr ile ilgili ifadelerinde ve
uygulamalarinda fikir birliginin de olmadig: goriilmektedir. Literatiirde yasam bulgularinin
Olgim sikligy ile ilgili olarak fikir birligi olmamakla birlikte, ¢ogunlukla yasam
bulgularimin 6l¢tim sikliginin; 1. saat 15 dakikada bir, 2. saat yarim saatte bir veya 15
dakikada bir, 3. saat yarim saatte bir, 4. saat saatlik ve daha sonra 4 saatte bir olgiilmesi
gerektigi lizerinde durulmustur (¢izelge 2.1. ve 2.2.). Bununla birlikte yasam bulgularinin
Olgim sikliginin hasta bakimi tizerindeki etkisi ile ilgili olarak ¢aligsmalarin yapilmasi
gerektigi onerilmektedir (Zeitz and McCutcheon 2002). Literatiir ile yaptigimiz arastirma
sonucunu karsilastirirsak hemsirelerin ifadeleri ile literatiiriin paralellik gosterdigini,
hemsirelerin hasta kayitlarina yansiyan yasam bulgular izlem sikligi ile literatiiriin
benzerlik gostermedigini sdyleyebiliriz.

Hemsirelerin hava yolu agiklig1 kontrol durumuna baktigimizda %87.9°u kontrol
ettifini ifade ederken kayitlarda hava yolu agikligi ile ilgili bir ibarenin olmadig
goriilmektedir. Hemsirelerin %68.2’sinin hava yolu agiklig1 kontroliinii yasam bulgulariyla
kontrol ettigini sdylemesi solunum Olgmenin hava yolu agikligi kontrolii ile aymi sey
oldugunu savunduklarim1 ortaya koymaktadir. Oysa hastanin temel fizyolojik
gereksinimleri i¢inde en 6nde karsilanmasi gerekli olan, soluk alma gereksinimindeki
yetersizliklerin, neden ne olursa olsun acil olarak karsilanmasi ve solunumun yeterli
diizeyde siirdiiriilmesinin en kisa zamanda saglanmasidir. Bunun iginde sadece solunum

olgmek yeterli degildir. Solunum ve dolasimin en iyi gostergeleri oldugu i¢in hasta,
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huzursuzluk, zorlu solunum, tirkeklik, hizli nabiz sayisi ve arteriyel basing agisindan
yakindan gézlenmeli ve dogru bir kayit sistemi gergeklestirilmelidir.

Biling kontrol durumuna baktigimizda hemsirelerin %78.8°1 biling kontrolii
yaptigim ifade ederken hasta kayitlarinda hastalarin %4.3’iine biling kontrolii yapildig
goriilmiistiir. Hemsirelerin %33’ yine yasam bulgulariyla kontrol yaptiklarim ifade
etmiglerdir. Biling kontrolii yapilan hastalarin ise ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ortalama
17.1 defa kontrol edildikleri ve bu hastalarinda norosirurji servisinden oldugu goriilmiistiir.
Yine biling Kkontroliiniin de yasam bulgulariyla birlikte yapildiginin sdylenmesi
diistindiiriicidiir. Hemgirelere biling kontrolii yapma durumlarini soruldugunda, hemsire
bakim formlarinda bulunan “iletisimin saglanmasi” kismu ile karigtirdiklar1 goriilmiistiir.
Oysa biling, kisinin kendisine, yasantilarina, gevresine, oteki kisilere, bir biitiin olarak
i¢cinde yasadig1 diinyaya iliskin farkindaligi, yasanan deneyimlerden kendiliginden dogan
kendinin farkinda olma goriingiistidiir. {letisim ise, iletilen bilginin hem gonderici hem de
alic1 tarafindan anlagildig1 ortamda bilginin bir géndericiden bir aliciya aktarilma siirecidir.
Dolayisiyla iletisimin saglanmasi ile biling kontrolii apayr1 seylerdir.

Calismamizda hemsirelerin %40.9’u pupil kontrolii yaptiklarini ifade ederken hasta
kayitlarina bakildiginda hastalarin %2.9’una pupil kontrolii yapildigi ve bunlarinda sadece
norosirurji servisinde yapildig1 goriilmistiir. Hemgirelerle yapilan gériismelerde nérosirurji
servisi diginda galisip pupil kontrolii yapmadigini ifade edenler pupil kontroliiniin kendi
servislerinde gerekli olmadigini savunmusglardir. Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ortalama
%13,6’s1 saatte bir, %13.6’°s1 2 saatte bir 6l¢tiiklerini ifade etmislerdir. Hasta kayitlarinda
ise hemgirelerin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ortalama 2 saatte bir pupil kontrolii
yaptiklar1 goriilmiistiir. Hemgirelerin ifadeleriyle kayitlara yansiyan pupil kontrol
durumlar1 uyusmazken, kontrol sikliklar1 ifadeleriyle kismen uyustugu gériilmiistiir.

Ekstremite / duyu-motor kontroliine baktigimizda hemsirelerin %66.7°si ameliyat
sonrast ilk 24 saatte kontrol etmediklerini ifade ederken, hasta kayitlarina yansiyan
gozlemlerine bakildiginda %18.8’inde ekstremite / duyu-motor kontrolii yapildig:
bulunmugtur. Hemsirelerin ekstremitelerde duyu-motor kontrol sikligi ile ilgili ifadelerinin
birbirleri ile benzerlik gostermedigi goriilmiigtiir. %27.3’{i ameliyat sonras1 ilk 24 saatte
ortalama 3 defa, %15.2’si 2 saatte bir, %7.6’s1 saatte bir kontrol ettiklerini ifade
etmislerdir. Hasta kayitlarinda ise ortalama 4.5 defa kontrol ettikleri bulunmustur. Erdil ve
Elbas (2001), Ameliyattan sonra ilk 2 giin iginde 1-2 saatte bir periferik emboli ve alt
ekstremitelerde sinirsel islevleri (ekstremitede nabiz, renk degisikligi, agri, duyu ve motor

refleks kontrolii gibi) degerlendirmeye yonelik izlem yapilmasi gerektigini vurgulamistir.
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Zeitz and McCutcheon (2006), yaptiklar1 aragtirmada hemsirelerin ameliyat sonrasi ilk 24
saatte ortalama 6.67 + 8.01 defa norovaskiiler kontrol yaptiklarini gozlemlemislerdir.

Hemgsirelerle olan goriismelerde hemsirelerin %98.5°1 IV yol kontrolii ve bakimim
yaptiklarini ifade ederken kayitlara yansiyan gozlemlerde %97.1°inde IV yol kontrolii ve
bakimi yapildig1 goriilmiistiir. Hemgirelerin %65.2°si ameliyat sonrasi ilk 24 saatte IV yol
kontrol ve bakimmm 3 defa yaptiklarimi ifade ederken, kayitlara baktigimizda da
hemsirelerin ortalama 3 defa yaptiklar1 goriilmiistiir. IV yolun izlenmesi ve bakimina
baktigimizda hemsirelerin ifadeleriyle kayitlara yansiyan hemsirelik g6zlemlerinin
paralellik gosterdigi dikkat g¢ekmektedir. Zeitz and McCutcheon (2006), yaptiklari
arastirmada hemsirelerin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ortalama 5.81 + 5.74 defa IV yol
kontrolii ve bakimi yaptiklarim1 bulmuslardir. Karadag ve Tasgr (2005), yaptiklari
arastirmada bizim arastirmamizla benzer sekilde hemsirelerin %94’{iniin IV yol kontrolii
yaptigini belirlemislerdir.

Calismamizda hemsirelerin tiimii (%100) dren kontrolii yaptiklarini ifade ederken,
hemsire kayitlarinin  %60.9’unda dren kontrolii yapildigi goriilmiistiir. Hemsire
kayitlarinda kontrol yiizdesinin diigiik ¢ikma sebebi, dren kontrolii yapilmadigi goriilen
hastalarda ameliyat sonrasi dren olmamasindan kaynaklanmaktadir. Dren kontrol sikligina
bakildiginda hemsirelerin %71.2°si ameliyat sonrasi ilk 24 saatte 3 defa kontrol ettiklerini
ifade ederken, hasta kayitlarinda ortalama 4.8 defa izlendigi goriilmiistiir. Burada da
hemsirelerin siklik ile ilgili ifadeleri ile uygulamaya yansitmalar1 arasinda bir paralellik
oldugu goziikmektedir. Zeitz and McCutcheon (2006), yaptiklar1 aragtirmada hemsirelerin
ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ortalama 6.12 + 5.71 defa dren kontrolii yaptiklarini
bulmuslardir.

Stirekli kateter uygulanmasi triner sistem enfeksiyonuna ve doku travmasina neden
olabilir. Yapilan aragtirmalar, tan1 ya da tedavi amaciyla iiriner sisteme kateterle girisimde
bulunulan hastalarin %80°den fazlasinda iriner enfeksiyon gelistigini gostermistir. Bu
konuda yapilan aragtirma verilerine gore ortalama enfeksiyon orani; kateter 24 saat
kaldiginda %4, kateter 4 hafta kaldiginda %95°tir (Erdil ve Elbas, 2001). Uriner kateter
kontroli ve bakimina incelendiginde hemsgirelerin tiimii bu bakimi yaptiklarini ifade
etmislerdir. Hasta dosyalarinda ise hastalarin %42’sine bu bakimin yapildig1 saptanmastir.
Hemsire kayitlarinda kontrol yiizdesinin diisiik ¢ikma sebebi, iiriner kateter kontrolii
yapilmadigi goriilen hastalarda ameliyat sonrasi iiriner Kkateter olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Kontrol sikliginda ise hemsireler arasinda goriis birligi olmadig:

goriilmiistiir. Hemsirelerin %47°si ameliyat sonrasi ilk 24 saatte 1 defa kontrol edilmesi
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gerektigini savunurken, %33.3’1i 3 defa kontrol edilmesi gerektigini savunmugslardir. Hasta
kayitlarinda ise ortalama 3 defa kontrol edildigi gortilmistiir. Hemsirelerin {iriner kateter
kontroliinii yapma durumlar ile ilgili ifadeleri ile kayitlar1 arasinda fark varken, tiriner
kateter kontrol etme sikliklar ile ilgili ifadeleri ile kayitlar1 benzerlik gostermektedir.

Biiyiik hiimanist Alberrt Schweitzer’in “Insanhigin 6liimden bile daha korkung
efendisi” olarak tanimladig1 agr1 konusu gerek temel egitimde, gerekse uygulamada ihmal
edilen 6nemli bir hasta sorunudur. Agrinin degerlendirilmesi ve izlenmesi basarili agr
kontroliiniin én kosuludur. Bunu yerine getirerek tedaviyi yonlendirecek kisiler ise, agrili
hastay1 siirekli gozleme olanagina sahip olan hemsirelerdir (Halingworth, 1994).
Calismamizda hemsirelerin tiimii (%100) agr1 kontroliinii yaptiklarini ifade ederken hasta
kayitlarina yansiyan gozlemlerinde de %98.6’simin agr1 kontrolii yaptig1 goriilmiistiir. Ozer
(1998), yaptig1 calismada hemsirelerin %78.85’inin ameliyat sonrasi agri belirtilerini
izlediklerini saptamistir. Arastirmamizda hemsirelerin agr1 kontrol sikligina baktigimizda
hemgirelerin %92.4°1i ameliyat sonrasi ilk 24 saatte 3 defa kontrol ettiklerini ifade ederken,
hasta kayitlarinda ilk 24 saatte ortalama 3.4 defa kontrol edildigi bulunmugtur. Agrn
kontroliinde hemsire ifadeleri ile hasta dosyalarindan elde edilen bilgilerin paralellik
gosterdigi goriilmektedir. Zeitz (2003), katilmli gozlemli ¢aliymasinda hemsirelerin
ameliyat sonrasi agriya, 0-4 saatler aras1 76 dakika, 5-12 saatler aras1 150 dakika, 13-24
saatler aras1 222 dakika ayirdigini bulmustur. Bu da 24 saatte hemsirelerin ortalama 7,4
defa agri kontrolii yaptigim1 gostermistir. Zeitz and McCutcheon (2006), yaptiklar
aragtirmada bizim arastirmamiza benzer bir sonug bularak hemsirelerin ameliyat sonrasi ilk
24 saatte 2,82 + 4,99 defa agn kontrolii yaptiklarim1 gozlemlemislerdir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore hemsirelerin timi (%100) ameliyat
sonrasi ilk 24 saatte aldigi-¢ikardigi kontrolii yaptiklarini ifade ederken, kayitlara yansiyan
hemgire go6zlemlerinde hastalarin  %59.4’tine  aldigi-cikardigr  kontrolii  yapildig:
goriilmistiir. Aldig1 ¢ikardigi kontrol sikligina bakildiginda hemsirelerin tiimii (%100) ilk
24 saatte 3 defa kontrol ettiklerini soylerken, kayitlarda hastalara ameliyat sonrasi ilk 24
saatte ortalama 4.5 defa ACT kontrolii yapildig1 bulunmustur. Hemsirelerin ACT kontroli
yapma durumlari ile yapma sikliklarinin kayitlari ile uyusmadig gortilmustiir.

Hemsgirelerle olan goriismelerde %95.5°1 ameliyat sonrasi ilk 24 saatte kanama
kontrolii yaptiklarin1 ifade ederken, kayitlarda hastalarin %58’ine kanama kontroli
yapildig1 goériilmiistiir. Hemsirelerin %89.4°1 kanama kontroliinii ameliyat sonrasi ilk 24
saatte 3 defa yaptiklarini ifade ederken kayitlarda hastalara ortalama 3.4 defa kanama

kontrolii yapildigi gériilmektedir. Hemsirelerin kanama kontroliinii yapma durumlar ile
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ilgili ifadeleri ile kayitlar1 arasinda fark varken, kanama kontrolii yapma sikliklar ile
kayitlar1 benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %90.9’u dolagim kontrolii yaptiklarim ifade
ederken kayitlara yansiyan gozlemlerinde hastalarin %49.3’tine dolasim kontrolii yaptiklar
goriilmektedir. Hemsirelerin %80.3°14 bu kontrolii ameliyat sonrasi ilk 24 saatte 3 defa
yaptiklarini ifade ederken, kayitlarda ilk 24 saatte ortalama 3.7 defa dolasim kontrolii
yapildig1 gorilmiistir. Hemsirelerin dolasim kontrolii yapma durumlan ile kayitlara
yansiyan dolasim kontrolii yapma durumlar arasinda biiyiik fark oldugu gozlenirken, bu
kontrolii yapma sikliklar arasindaki farkin daha az oldugu gériilmiistiir.

Calismamizda ortaya ¢ikan sonuglara gére hemsirelerin %80.3’li ameliyat sonrasi
ilk 24 saatte deri kontrolt yaptiklarini ifade ederken, hemsirelik kayitlarinda hastalarin
%17.4’tine deri kontrolii yaptiklar goriilmiistiir. Hemsirelerin %51.5°1 ameliyat sonrasi ilk
24 saatte deri kontroliintin 3 defa yapildigim ifade etmis ve kayitlarda da ortalama 3 defa
deri kontrolii yapildig1 gorilmistiir. Hemsirelerin deri kontrolii yapma sikliklari, kayitlari
ile tutarlilik gosterirken, bu kontrolii yapma durumlari ile kayitlar arasinda biiyiik bir fark
vardir. Hemsirelerle yapilan goriismelerde bunun sebebi agik¢a goriilmiistiir. Hemsirelerin
cogu deri kontroliinii yatak yarasi olustuktan sonra bakim yapmaya basladiklarimi ifade
etmislerdir. Bu da hemsirelerin yatak yarasi olusumunu 6nlemek yerine olustuktan sonra
ge¢ kalinmis bir bakim oldugunu ortaya koymaktadir. Deri kontroliine sadece yatak yarasi
yoniinden bakmak dogru degildir. Hemsirelerin ameliyat sonrasi hastalarin dudak ve tirnak
rengi, cilt rengini kontrol etmesi beklenir. Koyu, soluk, soguk, nemli deri sokun
gostergeleridir. Derhal ilgili hekime haber vermesi ve bu gozlemlerini kaydetmesi
gerekmektedir.

Yara bakiminin amaci yara bolgesinde enfeksiyon gelisimini onlemek ve skar
dokusunu azaltarak iyilesmeyi hizlandirmaktir. Caligmamizda ameliyat sonrasi ilk 24
saatte hemgirelerin  %39.4’ti yara kontrolii yaptiklarim1 ve ifade ederken hemsirelerin
%22.7’s1 yara kontroliinlin 3 defa yapildigim1 sOylemislerdir. Hasta Kkayitlarina
baktigimizda yara kontrolii ile ilgili bir ibareye rastlanmamasi diisiindiiriiciidiir. Zeitz and
McCutcheon (2006), yaptiklar arastirmada, hemsirelerin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte
7.18 £ 6.25 defa yara kontrolii yaptiklarim gozlemlemislerdir. Zeitz (2003), yaptigi
arastirmada hemsirelerin ameliyat sonrasi 0-4 saatler aras1 95 dakika, 5-12 saatler arasi 250
dakika ve 13-24 saatler aras1 428 dakikalarini yara bakimina ayirdiklarini gézlemlemistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin hepsi ameliyat sonrasi pansuman kontrolii

yapmadiklarini ifade etmislerdir ve kayitlarinda da pansuman kontrolii ile ilgili bir veriye
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rastlanmamistir. Hemsirelerle yapilan goriismede arastirmaya katilan hemsirelerin tiimii
pansuman kontroliinii kendilerinin yapmadigini, hekimlerin yaptigimi ifade etmisleridir.
Yara kontroliinde hemsire kayitlarinda, pansuman kontroliinde de hem hemsire ifadeleri
hem de kayitlarinda herhangi bir veriye rastlanmamasi hemsirelerin ameliyat sonrasi yara
bolgesi ile ilgilenmediklerini agik¢a ortaya koymaktadir.

Son yillarda gelistirilen modern anestetik ilaglar ve teknikler ameliyat sonrasindaki
kusma oranini azaltmistir. Bununla beraber ameliyattan sonra bazi hastalarda bulanti
kusma goriilmektedir (Erdil ve Elbas, 2001). Hemsirelerin bulanti kusma kontrol
durumuna baktigimizda timii bu kontrolii yaptiklarin1 ifade ederken hasta kayitlarinda
%97.1’ine yapildig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin %92.4°1 bu kontrolii ameliyat sonrasi ilk
24 saatte 3 defa yaptiklarini ifade ederken, hasta kayitlarinda ameliyat sonrasi ilk 24 saatte
ortalama 3.3 defa kontrol edildigi goriilmiistiir. Bulanti kusma kontroliine baktigimizda
hemsirelerin ifadeleriyle kayitlara yansiyan hemsirelik gézlemlerinin paralellik gésterdigi
goriilmektedir.

Calismamizda hemsgirelerin %95.5°1 nazogastrik tiip kontrolii yaptiklarini ifade
ederken, kayitlarda hastalarin %13’tine NG kontrolii yapildugi goriilmiistiir. Bunun sebebi
de kayitlarda NG kontrolii yapilmadig: goriilen hastalarin tiimiinde NG olmamasidir. NG
kontrol sikligina baktigimizda hemsirelerin %68.2°si ameliyat sonrasi ilk 24 saatte 3 defa
kontrol ettiklerini sdylerken kayitlarda da ortalama 3 defa kontrol edildigi goriilmiistiir. NG
kontrol durumu ve sikliginda hemsire ifadeleri ile kayitlart arasinda paralellik oldugu
goriilmektedir. Karadag ve Tase¢t (2005), yaptiklar arastirmada hemsirelerin %46.1’inin
nazogastrik sonda uygulama ve bakimini yaptigini belirlemislerdir.

Hemsirelerin uygun pozisyon verme durumuna baktigimizda tiimiiniin (%100) hem
ifadelerinde hem de kayitlarinda bu aktiviteyi yerine getirdikleri gériilmiistiir. Hemsirelerin
%48.5°1 glinde 3 defa, % 40.9’u 12 defa uygun pozisyon verdigini ifade ederken hasta
kayitlarinda ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hastalara ortalama 3.6 defa uygun pozisyon
verildigi goriilmiistiir. Karadag ve Tas¢1 (2005), yaptiklar: arastirmada cerrahi servislerinde
calisan hemgirelerin %95.9’unun uygun pozisyon verdiklerini bulmustur.

Calismamizda hemsgirelerin %97°si periferik oksijen saturasyonu kontrolii yaptigini
ifade ederken, kayitlarda hastalarin %2.9’una bu kontroliin yapildign gériilmiistiir.
Hemsirelerle yapilan goriismelerde, sadece monitdrize hastalara bu kontrolii yaptiklarim
ifade ettiklerinden bu fark ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin %92.4{ bu Kkontrolii saat bas
yaptiklarin1 ifade ederken hasta kayitlarinda da ameliyat sonrasi ilk 24 saate saat basi

periferik oksijen saturasyonu kontroliiniin yapildigi goriilmiistiir. Hemsirelerin ifade
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ettikleri siklik ile uygulamalari arasinda paralellik oldugu goriilmektedir. Zeitz (2003),
hemsirelerin periferik oksijen saturasyonu kontroliine, ameliyat sonrasi 0-4 saatler aras1 77
dakika, 5-12 saatler arasi 181 dakika ve 13-24 saatler aras1 222 dakika ayirdiklarini
gozlemlemistir.

Calismamizda hemsirelerin %89.4°1i ameliyat sonrasi ilk 24 saate yapmis olduklari
g6zlemler sonucu komplikasyon varligini belirlediklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin
%83.3’1i dolasimla ilgili (tasikardi, bradikardi, hipertansiyon, hipotansiyon, SVO, kanama,
sok, kardiyak arrest, aritmi, M1, siniis tagikardisi), %34.8i viicut sicaklig ile ilgili, %30.3’i
solunum ile ilgili (solunum arresti, pndmotoraks, pnomoni, solunum sikintisi)
komplikasyon belirlediklerini ifade etmislerdir. Hasta kayitlarinda ise hastalarin
%49.3’linde komplikasyon gelistigi goriilmustiir. Hastalarin %33.3’linde viicut sicakligi ile
ilgili sorunlar, %20.3’iinde hipertansiyon kaydina rastlanmigtir. Hasta kayitlarinda goriilen
komplikasyonlarin ¢ogunun yasam bulgulariyla ilgili sorunlar olmasi dikkat ¢ekicidir.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlarla ilgili literatiir incelendiginde farkli cerrahi
girisimler sonunda gelisebilen komplikasyonlarin belirlenmesine doniik ¢ok sayida ¢aligma
oldugu goriilmektedir. Gamil and Fanning (1991), 2153 cerrahi hastanin % 5’inde ameliyat
sonrasi ilk 24 saat i¢inde ciddi (6nemli) komplikasyonlarin gelistigini ve bu hastalarin
%15’inin biiylik bir ameliyat gegirdiklerini belirlemislerdir. Chung et al. (1996), giinii
birlik cerrahi girisim uygulanan 1017 hastada ameliyattan 24 saat sonra en fazla agri,
bulanti-kusma, basagrisi ve bag donmesi gibi sorunlarin goriildiigiinii ve cerrahi girisimin
tipi ile ameliyat sonrasi gelisen sorunlarin hastalarin giinliik yasam foksiyonlarina geri
dontistinii etkiledigini belirlemislerdir. Jawaid et al.(2004), genel cerrahi servislerinde 411
hasta lizerinde yaptiklar1 ¢alismada ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikasyonlarin,
postoperatif ates, bulanti-kusma, yara enfeksiyonu, solunum yollar1 enfeksiyonu oldugunu
belirlemislerdir. Thompson et al.(2003), 1021 abdominal cerrahi girisim gegiren hasta
tizerinde yaptiklart ¢alismada major komplikasyonlarin en yiiksek oranda ameliyattan
sonra 1-3. giinler arasinda gelistigini ve en yaygin kompliasyonlarin, ameliyat sonrasi ates,
bulanti-kusma, yara enfeksiyonu, solunum yolu enfeksiyonu oldugunu belirlemiglerdir.
Zeitz et al. (2004), genel cerrahi servislerinde 144 hasta kayitlarin1 degerlendirdiklerinde,
hastalarda ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde en fazla bulanti ve kusmanin gorildiigiinii
belirlemislerdir.

Hemsirelerin gozlemlerin sikhigi ile ilgili bilgi ve diisiinceleri:

Hemgirelerin %72.7°si gozlemlerin sikliklarini uygun bulduklarini ifade etmislerdir.

Gozlemlerin sikligini uygun bulmayan hemsireler (%27.9) ise sadece yasam bulgularinin
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Olgtim sikliklarini uygun bulmadiklarini ifade etmislerdir. Bu hemsgirelerin %66.6’s1
“hastanin yasam bulgularini 6lgme sikligina hastanin durumuna gére ben Karar
vermeliyim” yanitin1 vermistir.

Hemsirelerin bu gozlemleri hekim istemine gore / bagimsiz olarak yapma
durumlarn:

Literatliriin postoperatif bakimin sikligi hakkinda yol gostericiligi azdir. Birkag
calismada sik gozlem yapmaktan bahsedilmistir (Davis and Nomura, 1990; Schumacher,
1995). Leinonen ve Leino-Kilpi (1999), cerrahi siirecte, erigkin hastalarin bakimu ile ilgili
97 bilimsel ¢alismay:r analiz etmistir. Aragtirmacilar, ameliyat sonrasi donemle ilgili
makalelerin, anesteziye uyum ve iyilesme, agri, beden sicakligi ve hemsirelik aktiviteleri
tizerinde odaklandiklarini, ameliyat sonrasi 6l¢iim ve gozlem sikligina iliskin bir ¢alisma
olmadigim belirlemislerdir. Zeitz and McCutchceon (2006), hemsirelik gézlemlerinin rutin
ve hastane politikalarina bagli olarak gergeklestirildigini ileri siirmektedir. Botti and Hunt
(1994), hemsirelerin ameliyat sonras1 donemde yapacagi gozlemlere hastane politikalarina
gore karar verdiklerini s6ylemislerdir.

Calismamizda hemsirelerin %80.3°ti ameliyat sonrasi ilk 24 saatte gozlemleri
hekim istemi ve hasta gereksinimlerine gore belirledigini ifade etmistir. Arastirmaya
katilan hemsgirelerin %56.1°1 ise ameliyat sonrasi ilk 24 saatte yapacagi gdzlemlerin
sikligim hekim istemi ve hasta gereksinimlerine gore belirledigini vurgulamustir.
Hemsirelerin sadece %9.1°1 yapacagi gozlemlerin sikligim hemgire yoneticilerin
beklentisine gore belirledigini ifade etmistir.

Hemsirelerin ameliyat sonrasi hemsire gozlemlerine iligkin bilgileri elde ettigi
kaynaklara bakildiginda %95.5’inin hemsirelik egitimi sirasinda elde ettigini ifade ettikleri
goriilmiistiir. Hemsirelerin %33.3’tintin katildig1 kongre, sempozyum, seminerler yolu ile
ve %21.2’sinin mezuniyet sonrasi okuduklar1 yayinlar araciligi ile ve %42.4’iiniin ¢alisma
ortamindan bu bilgileri elde ettiklerini sdylemesi hemsirelerin mezuniyet sonrasi
kendilerini gelistirmeye yonelik ¢aba sarf etmediklerini sadece okuldan 6grendikleriyle
yetindiklerini ve ¢alisma ortamindan Ogrendiklerini bu bilgilere eklediklerini
gostermektedir. Hemsirelerin bu bilgilerle ¢aligma hayatinda uyguladiklar1 hemsirelik
bakiminin uygunluguna baktigimizda %78.8’inin uygun oldugunu ifade ettigi goriilmiistiir.

Ameliyat sonrasi erken donem, hastanin yasamsal 6nem tasiyan gereksinimlerinin
olmasi, ve komplikasyon gelisme riskinin fazla olmasi nedeni ile gozlem ve izlemin en
hayati oldugu dénemdir. Bu nedenle hemgirelerin hastanin iyilesmesini hizlandirmak igin

hastalar1 yakindan gozlemlemeleri ve gerekli girisimleri hekimle isbirligi icinde
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gergeklestirmeleri gerekir. Hemsirelerin bunu gerceklestirmeleri, kendi alanlarina giren
konularda bilgilerini arttirmakla, eylemleri tizerinde diisiinmekle, arastirmalar yiiriitmekle,
kanit degeri olan arastirma sonuglarim1 hayata gecirmekle miimkiindiir. Tiim bunlar ise

mesleki bilincin gelismesi anlamina gelmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

*Hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%97), ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hastalarin
yakindan gozlenmesi/izlenmesi gerektigini belirtmislerdir. Hemsireler bu doénemde
hastalarin yakindan izlenmesi gerekliliginin nedenleri olarak komplikasyon gelisme
olasiliginin yiiksek olmasini (%97.3) ve yasam bulgularindada degisikliklerin yasanmasini
(%16.7) gostermislerdir.

*Hemgirelerin %95.5°’1 hemsirelik kayitlarinin hastanin bakim ve tedavisini
yonlendirmede yararli oldugunu ifade etmiglerdir. Hemsireler kayitlarin, bakimin
devamliligini saglama ve bir sonraki vardiyada galisacak hemsireye yol gésterme (%54.5),
bakimin planlanmasini ve degerlendirilmesini saglama ( %34.8), hemsireyi yasal olarak
glivence altina alma ve yaptiklarini kanitlamasina yardimei olma (%30.3) gibi yararlarinin
oldugunu belirtmislerdir.

*Arastirmaya katilan hemgirelerin tamami, ameliyat sonrasi ilk 24 saat boyunca

hastalarin yasam bulgularini, triner kateter ve drenleri, agriyi, aldigi g¢ikardigi sivi
miktarini, pozisyonu, bulant1 ve kusmayi izlediklerini ifade etmislerdir.
Hemysirelerin biiyiik ¢ogunlugu, hava yolu agikligini (%87.9), biling takibini (%78.8), IV
yol kontrol ve bakimini (%98.5), kanama kontroliinii (%95.5), dolasim kontroliinii
(%90.9), deri kontroliinii (%80.3), NG kontroliinii (%95.5) ve oksijen satiirasyonu
kontroliinti (%97) yaptiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami (%100) pansuman kontroliinii, %59.1i
pupil kontroliinii ve %60.6’s1 yara kontroliinii yapmadiklarini ifade etmislerdir.

*Ameliyat sonrasi ilk 24 saat boyunca, yasam bulgulart disinda yer alan
gozlemlerin siklig ile ilgili olarak hemsirelerin fikir birligi iginde olmadiklar1 goriilmiistiir.
Hemysireler genellikle, aldig1 ¢ikardigi sivi izleminin (%100), agr1 kontroliiniin (%92.4),
bulanti kusma izleminin (%92.4), kanama takibinin (%89.4), dolasim kontroliiniin
(%80.3), dren kontroliiniin (%71.2), N.G kontroliiniin (%68.2), deri kontroliiniin (%51.2)
ve pozisyon izleminin (%48.5) 3 defa yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Bunun disinda
hemsirelerin %92.4°1i oksijen saturasyonu izleminin saat basi ve %68.2’si hava yolu
agikliginin yasam bulgulari izlem siklig1 ile paralel olmasi gerektigini ifade etmislerdir.

*Hemsirelerin yasam bulgular1 disinda, ameliyat sonrasi kayitlara yansiyan
gozlemlerine bakildiginda hastalarin tamaminda (%100), pozisyonun degerlendirilerek

uygun pozisyonun verildigi (24 saatte ortalama 3.6 kez) belirlenmistir.
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Hasta kayitlarinda tiriner kateteri (24 saatte ortalama 3 kez), Nazogastrik sondasi (24 saatte
ortalama 3 kez), drenleri (24 saatte ortala 4,8 kez) ve pulse oksimetrisi (%2.9 ve 24 saatte
ortalama 6 kez) olan hastalarin tamaminda, gerekli hemsirelik gozlemlerinin yapildig
belirlenmigtir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda, agr1 izleminin (%98.8 ve 24 saatte ortalama 3.4
kez), IV yolun kontroliiniin (%97.1 ve 24 saatte ortalama 3 kez), bulanti-kusma izleminin
(%97.1 ve 24 saatte 3.3 kez) yapildig: belirlenmistir.

Hasta kayitlarinda, hastalarin tamaminda hava yolu agikliginin, yara izleminin ve
pansuman izleminin yer almadig1; hastalarin ¢ok az bir kisminda, biling (% 4.3 ve 24 saatte
ortalama 17.1 kez), pupil (%2.9 ve 24 saatte ortalama 12 kez) kontrollerinin yapildigi
gorilmiistiir.

*Hemysirelerin ameliyat sonrasi erken donemde yasam bulgularinin izlem sikligi ile
ilgili goriisleri degerlendirildiginde; hemsirelerin tamami ameliyat sonrasi 1. saatte 4 defa
izlediklerini belirtmekle birlikte, diger saatlerde tam bir fikir birliginin olmadigi
belirlenmistir. Hemsgirelerin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte kayitlara yansiyan yasam
bulgularini izlem sikligina bakildiginda ise, 1. saat i¢in sdylemde var olan bu fikir
birliginin uygulamada gerceklesmedigi goriilmustiir. Hemsire kayitlarinda ameliyat sonrasi
ilk saatte, hastalarin %34.8’inde yasam bulgularinin 2 defa 6l¢tildiigii belirlenmistir.

*Hemsirelerin %89.4’1i ameliyat sonrasi ilk 24 saate yapmis olduklar1 gozlemler
sonucunda hastalarinda komplikasyon belirlediklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin
belirlediklerini ifade ettikleri komplikasyonlara bakildiginda, bu komplikasyonlarin biiyiik
oranda (%383.3) dolagimla ilgili (tasikardi, bradikardi, hipertansiyon, hipotansiyon, SVO,
kanama, sok, kardiyak arrest, aritmi, MI, siniis tasikardisi) oldugu belirlenmistir.

* Hemsirelik kayitlarinda hastalarin %49,3’{inde amelfyat sonrasi ilk 24 saatte
hastalarda komplikasyon gelistigine iligkin bilginin yer aldig1 gériilmiistiir.

*Hemsirelik kayitlarinda hastalarin %33.3’tinde viicut sicakligi ile ilgili sorunlar,
%20.3’tinde hipertansiyon, %4.3’linde kanama, %]1.4’tinde solunum arresti gelistigi
goriilmiistiir.

*Hemgsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%72.7), yasam bulgularini izleme sikliklarinin
uygun oldugunu belirtmislerdir. Ameliyat sonrasi izlem sikliginin uygun olmadigim
belirten hemsirelerin ¢ogunlugu (%66), hasta izlem sikliginin hastanin durumuna gore
hemsirelerin belirlemesi gerektigini dile getirirken, %22.2°si dl¢lim sikliginin ameliyatin

tirline gore degismesi gerektigini, %11.1°1 ise, 1. saatte 4 defa 6l¢meye gerek olmadigini
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belirtmigtir. Hemsirelerin timii yasam bulgular1 disindaki gozlemlerin sikliklarinin uygun
oldugunu belirtmistir.

*Hemgsirelerin ¢ogunlugu, ameliyat sonrasi gergeklestirilmesi gereken goézlemleri
(%80.3) ve sikligim1 (%56.1) hekim istemi ve hastanin gereksinimlerine gore
belirlediklerini belirtmislerdir.

*Hemgirelerin %95.5°1 ameliyat sonrasi erken donemde hemsire gézlemine iliskin
bilgileri hemsirelik egitimi sirasinda, %33.3’ii katildig1 kongre, sempozyum, seminerler
yolu ile, %21.2’si mezuniyet sonrast okudugu yayinlar araciligi ile ve %42.4’{ ¢alistiklar
birimlerden elde ettiklerini ifade etmislerdir.

*Hemgirelerin %78.8’1 ameliyat sonrasi gerceklestirdikleri g6zlemlerin sahip
olduklar: bilgilerle uyumlu oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmadan elde edilen tim bu sonuglar, hemsirelerin ameliyat sonrasi ilk 24
saatte hastalarin gozlenmesinin Onemli olduguna goriis belirtmekle birlikte, cerrahi
servislerinde ameliyat sonrasi hasta izlemi ile ilgili ortak bir goriis olmadigim
gostermektedir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Ameliyat sonrast erken donemde (ilk 24 saat) hasta izlemleri ve sikliginin hasta
bakimina etkisi ile ilgili olarak daha genis kapsamli ¢aligmalar yapilmasi,

e Cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin konu ile ilgili bilgi gereksinimlerinin
degerlendirilmesi ve bu dogrultuda hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmesi,

e Ameliyat sonrasi erken donemde, yara izlemi, pansuman izlemi, biling, pupil,
hava yolu agiklig1, ekstremitelerde duyu motor izleminin hemsirenin énemli sorumluklari
oldugu konusunda hemgsirelerin bilinglendirilmesi,

e Hemgsireler egitimleri sirasinda yaptiklari ya da yapmadiklart eylemlerin
nedenlerinin bilincinde olacak sekilde yetistirilmelmesi,

e Cerrahi servislerinde hastalarda nelerin hangi siklikta gozlenecegine iliskin
hekimlerin ve hemsirelerin igbirligi i¢inde ve kanit degeri olan bilimsel bilgileri
kullanmalari,

e Hemgirelerin formal egitimleri diginda, mesleki gelisimlerini siirdiirmeleri igin,
mesleki yayinlari izlemesi ve bilimsel faaliyetlere katilmasi,

e Hemsirelerin sorumluluklarini yerine getirmesini kolaylastirmak igin yeterli

sayida hemsire istihdaminin saglanmasi 6nerileri getirilmistir.
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EK.l. HEMSIRELERIN AMELIYAT SONRASI iLK 24 SAATTE HEMSIRE
GOZLEMLERI ILE ILGILIi DEGERLENDIRMELERINi BELIRLEMEYE
ILISKIN GORUSME FORMU

DENEK NO:
1-Yasi;
2-Cinsiyeti;
a)Kadin b) Erkek

3-Mezun oldugu okul;

a)Saglik Meslek Lisesi

b)A.O.F Hemsirelikte On Lisans Programi
c¢)Hemsirelikte On Lisans Programi
d)Hemsirelikte Lisans Programi

e)Yiiksek Lisans Programi

4-Mesleki deneyim Stiresi;

5-Cerrahi servislerinde ¢aligma siiresi;

6-Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hastalarin yakindan g6zlenmesi, izlenmesi

gerektigine inaniyor musunuz?

(' )Evet Nedenini agiklayiniz. (' )Hayir. Nedenini agiklayiniz
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8- Ameliyat sonras1 hangi gézlemleri yapacaginizi nasil belirliyorsunuz?
() Hekim istemine gore belirliyorum

() Hastanin gereksinimlerine gore belirliyorum

() Hekim istemi ve hastanin gereksinimlerine gére belirliyorum

() Diger

9- Ameliyat sonrasi gézlemlerin sikligini nasil belirliyorsunuz?
() Hekim istemine gore belirliyorum

() Hastanin gereksinimlerine gore belirliyorum

() Hekim istemi ve hastanin gereksinimlerine gore belirliyorum

() Diger

10- Ameliyat sonrasi erken donemde gozlenmesi gereken 6zellikler ve siklig ile ilgili
bilgileri nasil elde ettiniz?

() Hemsirelik egitimim sirasinda

() Mezuniyet sonrasi okudugum yayinlar araciligi ile

() Katildigim kongre, sempozyum ve seminerler yolu ile

( )Diger
11- Sahip oldugunuz bilgiler mevcut uygulama ile parelellik gosteriyor mu?
( )Evet ( )Hayrr

12- Hemgirelik kayitlarinin, hastanin bakim ve tedavisini yonlendirmede yarar1 var mi?

( )Evet, agiklayimz (' )Hayir, nedenini agiklayiniz

13- Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte yapmis oldugunuz gézlemler sonucunda saptadiginiz
komplikasyonlar oluyormu?

() Evet (hangi komplikasyonlar?) ( )Hayir
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EK.2. AMELIYAT SONRASI IiILK 24 SAATTE KAYIT EDILEN HEMSIRE
GOZLEMLERINI DEGERLENDIRME FORMU

Tarih;

DENEK NO:

HASTA BILGILERI

Yas;

Cinsiyeti;

Servisi;

Servise geldigi saat;

Tanisi;

Ameliyat tiirii;

Sistemik hastahgin varhigi ( )Var; ( )Yok

Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte komplikasyon varhgi; ( ) Var;
( )Yok
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> Arastrmacilara énemli not: Cahsmamiz tamamlandiktan sonra “etige uygunluk onayr” igin 6n onay almus olan
bu calismamin 6zetiyle tekrar basvurmanmz gerekmektedir.
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