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BEYAN
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yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Bu calisma ameliyat sonrasi donemde hastalarin iyilesme durumlari ve bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmig tanimlayici-kesitsel nitelikte bir
arastirmadir. Arastirma orneklemini cerrahi girisim geciren 80 hasta olusturdu. Hastalarin
ameliyat sonrast donemde agr1 varhigi gibi semptomlar ve ameliyat sonrasi destek
gereksinimi “lyilesme Kalitesi Anketi” kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin ameliyat
sonrast hareket diizeyleri ve hareket ile ilgili yasadiklar1 giigliikler “Hasta Hareketlilik
Olgegi” ve “Gozlemci Hareketlilik Olgegi” kullanilarak toplandi. Veriler SPSS 17.0
programi kullanilarak analiz edildi. Ameliyat sonrasi dénemde Iyilesme Kalitesi Anketi
toplam puani 162,75 + 20,81, “Fiziksel Rahatlik” alt boyutu puan ortalamas1 48,78 + 7,16,
“Duygusal Durum” alt boyutu puan ortalamasi1 37,19 £ 5,05, “Hasta Destegi” alt boyutu
puan ortalamas1 30,46 + 3,78, “Hareket Ozgiirliigii” alt boyutu puan ortalamasi 20,06 +
3,54 ve “Agr1” alt boyutu puan ortalamasi ise 26,26 + 4,37 bulundu. Olgegin en diisiik
puanmi “Orta siddette agr1i” maddesi (3,34 + 0,73) aldi. Bu sonug¢ hastalarin ameliyat
sonrast donemde agri kontrolii konusunda destege gereksinimleri olduguna isaret
etmektedir. Hastalarin %53,8’1 yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donerken, %38,8’1
yatak kenarinda oturmak i¢in ve %38,8’1 odasinda yiirlirken s6zlii uyar1 ve fiziksel yardim
aldiklari, %37,5’inin ise yatak kenarinda so6zlii uyar1 ile bagimsiz olarak ayaga
kalkabildikleri belirlendi. Hastalarin yatak iginde bir taraftan diger tarafa donme ve yatak
kenarinda oturma islevini bagimsiz olarak gergeklestiremedikleri saptandi. Ameliyat
sonrast dénemde “lyilesme Kalitesi Anketi” 6lcegi puan ortalamalari ile Hareketlilik
Olgegi puan ortalamalar: arasinda negatif yonde iliski belirlendi (rs= -0,43 ile -0,67, p<
0,01). Bu arastirma bulgulari; ameliyat sonrasi donemde hastalarin semptom Kkontrolii
konusunda destege gereksinimleri oldugunu, mobilizasyon ve hareket diizeyini
gelistirmeye yonelik girisimlerin ameliyat sonrasi hastalarin genel durumunun olumlu

yonde etkileyecegini gdstermesi adina anlamlidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, iyilesme, mobilizasyon, bakim gereksinimleri



2. SUMMARY

THE EVALUATION OF RECOVERY STATUS AND CARE NEEDS OF
POSTOPERATIVE PATIENTS

The aim of the research was to evaluate the recovery status and care needs of
postoperative patients. This study adopted a descriptive, cross-sectional design. The
research sample comprised 80 patients underwent surgery. The presence of postoperative
symptoms such as pain and post-operative supportive care needs were assessed using
"Quality of Recovery-40 Questionnaire (QoR-40)". The mobility difficulties experienced
by patients and activity level during postoperative period were evaluated using "Patient
Mobility Scale” and "Observer Mobility Scale". The data were analyzed using SPSS 17.0
software. Mean score of total QoR-40 scale was 162.75 + 20.81, and 48.78 + 7.16 for
"Physical Comfort" subscale, 37.19 £ 5.05 for "Emotional State" subscale, 30.46 + 3.78 for
"Patient Support" subscale, 20.06 £ 3.54 for "Physical Independence" subscale, and 26.26
+ 4.37 for "Pain" subscale. "Moderate pain" item of QoR-40 scale obtained the lowest
score (3.34 + 0.73). These results suggest that the surgical patients during postoperative
period needed support for pain management. More than fifty percent of patients (53.8%)
needed a verbal prompting and the physical assistance for moving from one side to the
other side of the bed, 38.8% needed support for sitting by the bed and 38.8% for
performing walking activity in their room. The results showed that the patients were unable
to turn independently from one side to the other side of the bed bedside. There was a
negative relationship between "Quality of Recovery-40 Questionnaire” mean scores and
"Mobility Scales™ mean scores (rs = -0.43 to -0.67, p< 0.01). The research findings showed
that patients in postoperative period need support for management with postoperative
symptoms and interventions for improving mobilization and physical activities and these

interventions may lead to more effective postoperative recovery.

Key Words: Operation, recovery, mobilization, care needs



3. GIRIS VE AMAC

Bilim ve tiptaki gelismelerin etkisiyle, cerrahi girisim birgok hastaligin tedavisinde
siklikla kullanilan tedavi seceneklerinden birisi olmustur (1,2). Cerrahi tanim olarak,
hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarini degistirilebilecek kontrollii travma olarak kabul
edilir. “Cerrahi Hemsireligi” ise, hastanin saglik ve iyiliginin yeniden kazanilmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel bilgi
tizerine temellendirilmis hemsirelik faaliyetlerinin koordine edildigi ve kisisellestirilmis
bakimin uygulandigi bir hemsirelik dalidir (3,4,5).

Preoperatif hemsirelik bakimi hastanin klinige yatirilmasi ile baglayan ameliyattan
bir 6nceki geceye kadar devam eden ve ameliyat giinli hazirhig ile sona eren donemi
kapsamaktadir. Cerrahi hemsiresi preoperatif donemde hastay1 psikolojik, fizyolojik, yasal
yonden hazirlar ve ameliyat oncesi egitimlerini vererek hastanin hazirliklarini tamamlar
(3,4). Ameliyat edilen hastalarda anestezinin bitimi ile hastanin tamamen iyilesip
hastaneden ¢ikabilecek duruma kadar gegen siire “ameliyat sonrasi donem” olarak
adlandirtlir. Ameliyatin bitmesiyle hasta ayilma tnitesine ve durumu stabil ise servise
yatagina alinir (2,6,7).

Hastanin gelisebilecek olasi sorunlarla bas edebilmesi, ameliyat 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda etkin sekilde yonetilmesine baglidir. Ameliyat Oncesinde hemsire, gerekli
aciklamalar1 yaparak ve 1yt bir bakim vererek hastanin ameliyat travmasiyla ve
gelisebilecek olas1 sorunlarla bas edebilecek sekilde hazirlanmasini saglamalidir. Ameliyat
sonras1 bakimda ise homeostatik dengenin yeniden diizenlenmesi, tiim sistemlerin normal
fonksiyonlarmi stirdiirebilmesi ve ameliyata 6zgii komplikasyonlarin dnlenmesi ve erken
tanilanmas1 igin gerekli hemsirelik bakiminin saglanmasi gerekmektedir (8,9). Iyi bir
ameliyat Oncesi ve sonrast hemsirelik bakimi komplikasyonlarin olusmasini ve
olusabilecek komplikasyonlarin azalmasini saglayacaktir (10,11,12).

Ameliyat sonrasi donemde hemsirelik bakimimin amaci; bozulan homeostatik
dengenin yeniden olusturulmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, agrinin giderilmesi ve kisa
sirede normal yasama geri doOniisiin saglanmasinda hastaya yardimci olmak ve
desteklemektir (13). Cerrahi hemsiresinin cerrahi sonrasi bakim hedefleri; kardiyovaskiiler

fonksiyonlart siirdiirmek, solunum sistemi fonksiyonlarini siirdiirmek, yeterli beslenme ve



bosaltimi1 saglamak, sivi elektrolit dengesini siirdiirmek, renal fonksiyonlari stirdiirmek,
istirahati saglamak, yara iyilesmesini saglamak, hareketi saglamak, psikolojik destek
saglamak ve komplikasyonlar1 6nlemek olarak siralanabilir (3,4,5). Nitelikli ve kanita
dayali hemsirelik bakimi uygulamalari, komplikasyonlarin Onlenmesi igin etkin
faktorlerden birisidir (14).

Hemgsire hasta kendine geldiginden itibaren hastaya derin solunum, oksiirme ve
yatak i¢i egzersizlerini uygulatmali ve hastay1 erken ayaga kaldirmalidir. Hastanin bilinci
acik, yasam bulgular1 normal ise ve 6zel bir durum yok ise hasta ameliyattan ilk 5-8 saat
sonra ayaga kaldirilmalidir. Hastada mayi, dren ya da gogiis tiiplinin olmast hastanin
ayaga kaldirilmasini ertelememelidir (2,15).

Ameliyat sonrast donemde ortaya ¢ikan siddetli agri, hastanin hareketini
engelleyerek vendz doniiste azalmaya neden olur. Mobilizasyon, ameliyat sonrasi derin
ven trombozu komplikasyonu ve konstipasyon gelisiminin dnlenmesinde ¢ok onemli rol
oynar. Mobilizasyona yardim, ameliyat sonras1 donemde hemsireler tarafindan uygulanan
bir girisimdir (16). Hastay1 erken ayaga kaldirmanin amaci; kardiyovaskiiler sistem ve
solunum problemlerini azaltmak, yara iyilesmesini hizlandirmak, bagirsak peristaltizmini
baslatmak, tromboflebiti 6nlemek ve hastanin kisa siirede kendi bakim sorumlulugunu
almasini saglamaktir (17).

Ameliyat oncesi donemde yeterince bilgilendirilmeyen hastalarda ameliyat karari
ve bekleme siireci, anksiyete, agri korkusu, gelecek hakkinda bilinmezlik korkusu,
depresyon, Ofke, ameliyat sonrasi kisisel fonksiyonlarmi yerine getirememe gibi
emosyonel sikintilarin yasanmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin goriilme riski artmakta ve hastanede kalma siiresi uzamaktadir (18,19).

Tanilama hastanin duygularin1 ifade ettigi, sorunlarini paylastigi ve karsilikli
dayanisma evresidir (20). Bu evrede bakimin dogru planlanip degerlendirilmesi olumlu
sonuglarin elde edilmesini saglayip, hasta memnuniyetini 6nemli derecede etkilemektedir.
Hasta memnuniyeti genel anlamda, verilen hizmetin hasta beklentilerini karsilamas1 ya da
hastanin verilen hizmeti algilamasina dayanan, hasta hemsire birlikteliginin bir
gostergesidir. Ameliyat sonrast donemde hastalarin yasadiklar1 sorunlarin ve iyilesme
stireci ile iligkili faktorlerin belirlenmesi hasta sonuclari, ameliyat basaris1 ve hemsirelik

bakimina iligkin memnuniyet diizeyinin gelistirilmesine olumlu katkilar saglayabilir.



Ameliyat sonrasi donemde hastanin konforunun arttirilmasi, iyilesmenin
desteklenmesi ve ameliyat ile iliskili komplikasyonlarin dnlenmesi siirecinde hemsirelik
izlem ve bakimi ¢ok 6nemli yer tutar. Ameliyat sonrasi donemde tedavi ve hemsirelik
bakiminin hedefine ulagsmasi i¢in hastalarin ameliyat ile iliskili yasadiklar1 sorunlarin
yakindan ve biitiinciil yaklagimla tanilanmasi gerekmektedir. Ameliyat sonrasi donemde
hastalarin yasadiklari semptomlarin kontrolii ve iyilesmenin desteklenmesi cerrahi
girisimin basarisin1 ve bakimin kalitesini arttirarak, ameliyat ile iliskili komplikasyonlari
Onleyecek, hastane yatislari ve mortalite oranlarinin azalmasmna olumlu katkilar
saglayacaktir. Ameliyat sonrasi hastalarin yakindan izlemi ve tanilanmasina, hemsirelerin
ameliyat sonrasi bakim kalitesini gelistirmeye yonelik girisimlerin planlanmasina ve
dolayisiyla bakimin kalitesine katkida bulunulacagi i¢in hastalarin ameliyat sonrasi
dénemde yasadiklar1 biyolojik, psikolojik, fizyolojik ve sosyal sorunlarin belirlenmesine
iliskin aragtirmalarin yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alisma ameliyat sonrasi dénemde hastalarin iyilesme durumlari ile bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve bakima rehber olacak Onerilerin gelistirilmesi

amactyla planlandi.



4.GENEL BILGILER

4.1. CERRAHI TEDAVI

Cerrahinin kokii olan “cerh” sozciigiiniin, Arapca’da lugat anlami, yaralanma,
cliritme, kabul etmemedir. Bu sozciikten tiiretilen “cerrah™ da bu isi yapan hekim ve
cerrahi de bu i¢in yapilmasi anlaminda kullanilmistir (3). Latincede el ile yapilan is
anlamma gelen “chirurgia” sozctigii Latin tip kitaplarinin gevirisi sirasinda “amel niyed”
olarak ifade edilmis ve zamanla bu terim “ameliyat” olarak tipta kullanilmaya baglanmigtir
(21).

Cerrahi, insan organizmasinda ortaya c¢ikan patolojik olaylar1 durdurmak,
hafifletmek ya da bazi yapilari ¢ikararak sorunu ortadan kaldirmak amaciyla yapilan, planl
anatomik degisimler olarak ele alinir (4,21). Diger bir deyisle cerrahi hastanin normal
fizyolojik fonksiyonlarini degistirebilecek “kontrollii travma” olarak kabul edilir (3).
Cerrahi tedavi, organizmanin anatomik ve fizyolojik temel yapisin1 olabildigince
koruyarak, hastalik, travma ve deformitelerle bozulan beden fonksiyonlarmmin organ
tizerinde ya da organlar arasinda uygun diizenlemelerle eski anatomik ve fizyolojik
yapisina en uygun duruma getirilmesinde ya da dayanilir smirlarda yasamin
stirdliriilmesinde uygulanan el becerisine dayali bir tedavi yontemi olarak tanimlanir (2,
21).

Cerrahinin ¢ok eski caglara dayanan ge¢misi, magara donemiyle baslar ve bu
donemde insanlarin yasamlarini silirdiirmede avlanmak zorunda olmalarinin, ¢esitli
yaralanmalara ya da travmalara neden oldugu ve bunun i¢in kanamalari durdurmak,
yaranin izerini kapatmak amaciyla bazi yaprak ve otlar1 kullandiklar1 belirtilmektedir
(21,22).

Ansiklopedilerde cerrahi, tedavi biliminin, ¢iplak el ya da aletle girisimde
bulunmay1 gerektiren boliimii olarak tanimlanmakta ve tarih Oncesine ait girisimlerin
tedaviden ¢ok biiyiiciiliik amacina hizmet ettiginden s6z edilmektedir ve yapilan islemlerin
cerrahi amag¢ kapsaminda yerine getirildigi dikkat ¢gekmektedir (3,4,21). Cerrahi ismi tibbi

acidan lugat anlami “yaralanma” olan “cerh” kelimesinden tiiretilmistir (21). Cilali tas



devri doneminde insanlarin, epilepsi ndbetleri ve siirekli bas agrisi ile basa c¢ikmada,
kafatas1 kemiklerine delik agtiklar1 ileri siiriiliir (2). Tibbi tarih¢e konusuna 1s1k tutacak
yazili belgelerin elde edilmis olmasinin yami sira arkeologlar tarafindan yapilan ¢esitli
kazilardan elde edilen veriler, ilk ¢aglarda tibbi alandaki uygulamalarin ¢ogunlukla cerrahi
tedavi niteligi tasidigini gosterir (21,22).

Cerrahinin basarisi iizerinde olumsuz etki olusturan enfeksiyon, agri, kanama ve
soka iliskin bilgi igeriginin yani sira bulgu ve belirtilere duyarliligin artmasi, modern
cerrahiye gegiste yol gosterici olmustur (3). Son 20-30 yilda anesteziyoloji alaninda 6nemli
adimlarin atilmis olmasi sonucu agr1 algilamasinin elimine edilmesi, hastalar tarafindan
cerrahinin kabuliinde ve bu yontemle tedaviye bagvuru sayisinin artmasinda etkin olmustur
(23).

Tiirkiye’de modern cerrahinin kurulmasinda ilk adimi atan cerrah Dr. Cemil
Topuzlu, aseptik ilkelerin heniiz kullanilmadigi bir donemde, i¢inde ameliyathanenin de
bulundugu bir hastane yapimini gerceklestirmis, arag-gereg, etiiv getirerek iilkemizde
asepsi kavraminin 6nemsenmesine ortam hazirlamis ve bu ilkeler dogrultusunda ameliyat
yapilmistir (2,3). Tibbin her dalinda meydana gelen hizli ilerlemeler, teknolojik
gelismelerin  cerrahi alanda kullanilmasi, tan1 yontemlerindeki ilerlemeler, bakim
hizmetlerinin niteliginin artmasi, toplumun kiiltiir diizeyindeki yiikselme ve bireylerin

kendi sagliklarin1 6nemsemeleri, cerrahi girisimlerin sayisal artiginda etkili olmustur (2).

4.2. CERRAHININ SINIFLANDIRILMASI

Cerrahi bir¢ok nedene bagli olarak uygulanabilir. Bir cerrahi islem; amaglarina
gore (diagnostik, eksploratif, rahatlatici, tedavi edici, konstriiktif, rekonstriiktif), hasta
uistiindeki riske gore (major ve mindr cerrahi), acil ve zorunlu olmasina gore istege baglh

ve elektif (se¢imli) cerrahi seklinde uygulanabilir (24, 25).

4.2.1. Amaclarina Gore Cerrahinin Simiflandirilmasi
Hastaya yapilan cerrahi belli bir amaca yoneliktir. Bu islem hem tanimlayici hem
de teshisin konulamadig1 durumlarda yapilan girisimleri kapsar.
1) Diagnostik cerrahi: Tam1 koymak igin yapilan cerrahi miidahelerdir (6rnegin

biyopsiler, endoskopi, artroskopi veya tan1 amagli laparotomi) (26).



2)

3)

4)

5)

6)

Eksploratif cerrahi: Tim tetkikler yapilmasina ragmen teshis konulamayan
durumlarda yapilan cerrahi miidahelerdir (6rnegin teshis konulamayan akut batin
tablolarinda batinin agilmasi) (24,27).

Rahatlatica  (palyatif) cerrahi: Kesin tedavi yapilamayan durumlarda,
semptomlar1 hafifletip hastay1 rahatlatmak amaciyla yapilan cerrahi miidahelerdir
(6rnegin gecici olarak trakeostomi acilmasi, agriyr azaltmak veya yemekleri
yutamayan bir hastaya yardimci olabilmek i¢in gastrostomi tiipii takmak gibi) (28).
Tedavi Edici (kiiratif) cerrahi: Patolojik olusumu ortadan kaldirmak, esas
tedaviyi saglamak igin yapilan cerrahi miidaheledir (6rnegin Kolesistektomi,
mastektomi, histerektomi, tiimoriin veya inflamasyonlu appendeksin alinmasi)
(24,28).

Konstriiktif cerrahi: Konjenital bozukluklari onarmaya yonelik yapilan cerrahi
miidahaledir (6rnegin yarik damagin cerrahi olarak diizeltilmesi) (24,29).
Rekonstriiktif (kozmetik) cerrahi: Yapiyi tekrar eski haline getirmek i¢in yapilan
cerrahi miidahaledir (6rnegin yaniklarda veya genis yaralarda greft yapilmasi,

mamoplasti, yliz gerdirme) (24,29).

4.2.2. Hasta Uzerinde Olusturdugu Riske Gore Cerrahinin Siniflandiriimasi

Cerrahi islem gegirecek hastalara yapilacak girisimlerin biiylikliik derecesine gore

simiflama yapilmasidir. Biiyiik ve kapsamli girisimler ile daha minimal diizeyde olan

islemleri igerir.

1)

2)

Major cerrahi: Ameliyatin siiresine gore risk artar. Biiyilk ameliyatlarda riski
artiran durumlar arasinda, hastanin uzun siire ayni cerrahi pozisyonda kalmasi,
dolasim ve sinir sisteminin baski altinda olmasi, enfeksiyon riskinin artmasi, sivi-
elektrolit ve kan kayiplari sayilabilir. Ornegin mitral kapak replasmani, karaciger
transplantasyonu, acik kalp ameliyati gibi kapsami genis, sliresi uzun, onemli
derecede yasami tehdit edici girisimlerdir (24).

Minér cerrahi: Kiigiik bir insizyon ve az anestezi alinmasiyla yapilan genelde
lokal anestezi ile yapilan cerrahi miidahalelerdir. Bu ameliyatlarda sistemler fazla
etkilenmez, sivi-elektrolit kayiplar1 fazla degildir (6rnegin biyopsi alinmasi, apse

drenaj1 gibi) (24, 29).

4.2.3. Acil ve Zorunlu Olusuna Gore Cerrahinin Simiflandirilmasi



Aciliyet durumlarina gore siniflanan zamanin 6nemi goz oniine alinarak yapilan

cerrahi tipidir.

1) Acil Cerrahi: Hastaya uygulanacak girisimin 24-48 saatten daha fazla

2)

geciktirilmesinin yasami tehdit edici olabilecegi durumlarda yapilan cerrahi
miidahalelerdir (6rnegin travma sonrasi kanamalar, perfore apandisit) (24,30).
Zorunlu cerrahi: Planlanarak yapilan zorunlu ameliyatlardir (6rnegin ¢ikarilmasi

gereken tlimorler) (24)

4.2.4. Istege Bagh Cerrahi: Bu miidahalelerde zorunluluk yoktur. Hastanin istegine baglh

yapilir (6rnegin estetik cerrahiler) (30).

4.2.5. Elektif (Se¢cimli) Cerrahi: Yapilmasi zorunlu olmayan ancak yapildiginda hasta

icin iyi olan miidahalelerdir. Ozellikle akut olmayan, ancak sorunun diizeltilmesine

gereksinim oldugu ve bireyin istemine bagli olarak, bir siire girisimin geciktirilmesinin

sorun yaratmayacagi durumlardir (6rnegin skar onarimi) (26,30).

4.3. CERRAHI GEREKTIiREN DURUMLAR

Cerrahi islem gerektiren durumlar dort ana grupta toplanir.

1)

2)

3)

Obstriiksiyon (tikanma): Herhangi bir tikayici nedene karsi yapilan cerrahi
miidahaledir. Obstriiksiyon, bulundugu yerdeki organlarin fonksiyonlarini engeller
ve hayati tehlike olusturur (27).

Erozyon (asinma): Organizmada asmmalar goriilebilir. Asimmmalar gastro-
intestinal sistemde, damar duvarlarinda veya taslarin bulundugu organlarda
(bobrek, safra kanallar1 vb.) tas olugsmasina bagh siirekli fiziksel tahris, iilserasyon
ve inflamasyon gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir (4,27). Erozyonlar, perfore olmadan
cerrahi miidahale yapilmalidir. Ornegin mide ve duedonum iilserlerindeki
erozyonlar perfore olabilir ve erken miidahale edilmezse peritonit gelisir (4).
Perforasyon (delinme): Travma ve erozyon nedeniyle perforasyonlar goriiliir.
Hemen cerrahi miidahale yapilmasi gerekmektedir. Acil miidahale edilmezse
olumsuz sonuclar ortaya ¢ikabilir (27,28). Arterlerdeki erozyon nedeniyle olusan

perforasyon aninda cerrahi miidahale edilmez ise 6liimle sonuglanabilir (28).



4) Tiimoérler: Timor, beden igin fizyolojik fonksiyonu olmayan anormal doku
bliylimeleridir. Viicudun herhangi bir yerinde olusan tiimoral kitle cerrahi

miidahale gerektirebilir (28).

4.4, CERRAHI HASTASI VE CERRAHININ HASTA UZERINDEKI
ETKIiSi

Cerrahi girisim biiyiik ya da kiiclik acil ya da planlanmis olsun hastayi stres altinda
birakir. Cerrahi girisime bagl stres hastayr hem psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler
(31). Hastanin yasadig1 bu anksiyete ve strese tepki olarak bedende hipofiz bezi ve
sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla ¢esitli kardiyovaskiiler ve metabolik degisiklikler
ortaya ¢ikar (32).

Tim hastalarin cerrahi kliniklere yatma nedenleri degisik olsada hastanede
bulunduklar1 siire i¢inde kendi kendilerine ve aileleri tarafindan, gereksinimlerinin
karsilanamadigi, belirli bir siire i¢in de olsa iyilesmelerinin ve yasam igin gerekli temel
gereksinimlerin karsilanmasinin hemsirelik bakimina bagli oldugu kritik bir donemdir
(31,33). Ameliyat gegirmek lizere hastaneye bagvuran hastanin ve ailesinin karsisinda
hemsirenin ortaya koydugu tutum ve davranislar, hastanin hastanede yasadigi deneyimi
biiyiik dl¢tide etkilemektedir (32).

Cerrahi girisim Oncesinde biitlin hastalar cerrahi girisimden korktuklarini ifade
etmekte ve hastalar gesitli nedenlerle iliskili olarak korku yasamaktadirlar (31). Oliim,
kanser olma, sakat kalma, ailesine eskisi gibi yetememe, is yapma potansiyelini kaybetme,
ameliyat sonrasi agri ve anesteziden uyanamama bu korkulardan bazilaridir (31). Bu
baglamda cerrahi girisim i¢in hastaneye yatma, bireyi 6zel bir bakima ve duygusal destege
gereksinim duyan bagimli bir kisi konumuna getirmektedir (31,33,34). Cerrahi
girisimlerin dogru teknik bilgi ve beceri ile uygulanmasinin yani sira cerrahi girisim
Oncesi ve sonrast bakimin kusursuz ve nitelikli bir bicimde gerceklesmesi, cerrahi
girisimin basarisini ve hastanin bakimdan memnuniyetini etkileyecektir (33).

Cerrahi girisimler; insan bedeni {lizerinde gerceklestirilen, biiyiik ya da kiictik, acil
ya da planlanmis olarak hastay1 psikolojik ve fizyolojik olarak olumsuz yonde etkileyen,
anatomik degisiklik olarak tanimlanir (35,36). Geg¢irilen ameliyatlarin hasta iizerine bazi

genel etkileri de vardir. Bu etkiler; ameliyata kars: stres tepkisinin olusmasi, enfeksiyona
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kars1 direncin azalmasi, vaskiiler sistemin bozulmasi organ fonksiyonlarinin bozulmasi,
beden imajinin ve yagsam tarzinin degismesi olarak degerlendirilir (36).

Ameliyata karst stres tepkisinin olusmast. Bireyin gevresinde onu etkileyen ve
zorlayan bir durumun olmasi sonucu ortaya ¢ikan tabloya stres denir (37). Organizma
herhangi bir zorlanma olusturan durumla (stresor) karsilastiginda i¢ dengeyi korumaya
calisir (31). Hastalanmak ve ameliyat olmak da birey icin zorlayici bir durumdur ve stres
tepkisi olusturabilir (38). Bu tepkinin derinligi hastaligin ciddiyetine; hastanin; hastalik
algisina, yasi ve cinsiyetine, sahip oldugu psiko-sosyal destek ve gordiigii tedavinin
kalitesi gibi etkenlere gore degisebilir (38). Ameliyat olmayr beklemek preoperatif
donemde ndro-endokrin tepkinin gelismesine neden olup, hastada fizyolojik olarak kalp
atisinda artis, heyecanlanma, psikolojik olarak ise istahsizlik ve halsizlik vb. belirtiler
ortaya g¢ikartabilir (39). Bedenin cerrahi travmaya karsi olusturdugu stres tepkisi, bedeni
ameliyat travmasindan korur ve homeostatik dengenin siirdiiriilmesi, stres tepkisinin
etkinligine baglidir. Bu tepki genellikle ameliyattan sonraki ilk 2. ile 5. giinlerde goriliir
(34,39).

Enfeksiyona karst direncin azalmasi: Deri, mikroorganizmalara karst bedenin
savunma olusturdugu ilk savunma bolgesidir. Cerrahi girisim ise deri tarafindan
olusturulan bu savunma hattin1 bozarak enfeksiyona neden olabilir (1). Saglik ekibi
tiyeleri ameliyat olacak hasta i¢in enfeksiyon Onleyici tedbirler alsalar dahi, enfeksiyon
riski hastalar i¢in her zaman vardir (31). Clinkii deri biitiinliigiiniin ameliyat ile bozulmasi
mikroorganizmalar i¢in giris kapisi olusturur (31,34).

Dolagim sistemi ile ilgili sorunlar: Ameliyat sirasinda dokularin kesilmesi kan
damarlarinin da kesilmesine neden olur. Biiylik damarlar klemplenerek kan kayb1 en aza
indirilmeye ¢aligilir. Fakat tiim ameliyatlarda bir miktar kan kaybi olur (1,8). Kan
kaybinin en aza indirilmesi ya da kontrol edilmesi hemostaz olarak bilinir. Belli diizeyin
tizerinde kaybedilen kan ve sivi-elektolitler hastada sok tablosu ve 6liime neden olabilir
(1,2).

Organ fonksiyonlarinin bozulmasi: Ameliyat sirasinda organlarin ellenmesi,
organ fonksiyonlarinin gegici olarak bozulmasina neden olabilir (2,8). Bazen ameliyatla
organin bir kismi ya da tamami ¢ikartilabilir. Boyle bir durumda bedenin fizyolojik

fonksiyonlar1 etkilenebilir (2).
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4.5. CERRAHI GIRISIM ILE ILISKIiLI RiSK FAKTORLERI

Ameliyat olacak hastada cerrahinin risklerini etkileyen dort genel faktor vardir. Bunlar;

1. Hastanin fiziksel ve emosyonel durumu,
2. Hastaligin siiresi,

3. Cerrahi islem biiytikliigii ve

4. Cerrahi ekibin basarisidir (17).

Ameliyat ile iliskili bireysel risk faktorleri;

1. Hastanin yas,
. Hastanin beslenme durumu,

. Hastanm sivi-elektrolit durumu,

. Hastanin diizenli olarak kullandig: ilaglar,

2
3
4. Hastada var olan diger rahatsizliklar,
5
6. Hastanin duygusal durumu ve

7

. Alkol ve sigara aligkanlig1 olarak siralanabilir (17,22).

1. Hastanmn yasi: Cocuklar, gengler ve orta yastaki yetiskinler ameliyati genellikle iyi

tolere ederken, prematiire bebek ve yaglilar iyi tolere edemez (40). Yaslilar
malniitrisyon ve dehidratasyona yatkin olduklarindan yara iyilesmesi yavaslar. Ayrica
anestezi, morfin siilfat ve barbitiirat gibi ilaglara duyarli olduklarindan yashlarda
ameliyat sirasinda veya sonrasinda komplikasyon gelisme riski daha yiiksektir (14).

Beslenme durumu: Ameliyat oncesi donemde beslenme durumu hastalarin olacagi
ameliyat riskinin belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Ameliyat 6ncesinde en sik
goriilen beslenme problemleri: Protein, demir, vitamin eksikligine bagli malniitrisyon
ve beslenme yetersizligi ve obezitedir (41). Malniitrisyon ve beslenme yetersizligi
olan hastalarda yara iyilesmesi gecikir ve enfeksiyona yatkinlik olur (41). Ameliyat
oncesi donemde boyle hastalar B komplex vitaminleri, protein, karbonhidrat ve K
vitamini ile desteklenmelidir (42). Obez olan hastalar ile kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina, enfeksiyona ve ameliyat sonrasi komplikasyonlara yatkin

olduklarindan, ayrica uygulanan cerrahi islemi zorlastirmasi ve yag nekrozu nedeniyle
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sutur yetersizligine neden olacagindan ameliyat oncesi donemde saglifina zarar
verilmeden zayiflatilmalidir (21).

. Swi-Elektrolit dengesi: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda dehidratasyon ve
hipovolemi sik goriilen komplikasyonlardir (43). Ameliyat 6ncesi hastanin aldigi-
¢ikardigi dikkatli yapilmali, gerekli durumlarda IV inflizyon baslatilmali ve K*, Mg",
Ca" eksikligi H" dengesizligi varsa uygun diyet ya da hiperelimantasyon sivilar ile
giderilmelidir (44).

Hastada mevcut diger bozukluklar: Var olan herhangi bir enfeksiyon ya da ciddi
fizyolojik bozukluklar ameliyat riskini artirir (45). Amfizem, bronsektazi gibi
pulmoner hastalig1 olan hastalar ameliyat 6ncesinde bronkodilatorlerle ve gerekirse
uygun antibiyotiklerle tedavi edilmeli ve solunum-oksiiriikk egzersizleri ogretilerek
uygulatilmahidir (26). Ameliyat olacak hastanin protein atiklarini atmak ve sivi-
elektrolit dengesini korumak i¢in renal fonksiyonlarmin iyi olmasi gerekir (43).
Hastanin ameliyat oncesi ve sonrasi donemde idrar sikligi, rengi ve kokusu, aniiri,
diziiri bulgular1 dikkatli gozlenmelidir. Hasta akut ve kronik hastaliklar yoniinden iyi
gozlenmeli miimkiinse tedavi, degilse remiisyon saglayacak destek tedavi
uygulanarak diizeltilmelidir (45).

. Alkol ve sigara aliskanhigi: Alkol ve sigara bagimlisi hastalarda malniitrisyon ve
kronik hastalik olabilecegi goz ardi edilmemeli ve hastanin beslenmesine dikkat
edilmelidir. Ayrica, boyle hastalarda alkol ve sigaranin zararlar1 ve birakma ydniinden
egitim verilmelidir (45).

. Hastanin diizenli olarak kullandig ilaclar: Antibiyotik, diiiretik ve antidepresan gibi
bazi ilaglar anestetik maddelerle uygunsuz etkilesime girerek anestezinin yan
etkilerini ve ameliyat riskini arttirirlar (46). Bu nedenle hastanin kullandig ilaglar ve
herhangi bir ilaca kars1 alerjisinin olup olmadigi cerrah ve anesteziste bildirilmelidir
47).

. Hastanin duygusal durumu: Ameliyat, anestezi, agri, act gekme ve 6lim korkularinm
yogun yasayan hastalarda ameliyat riski 6nemli derecede artar. Siddetli depresyon,
paranoya ya da diger duygusal hastalik ykiisii olan bireyler ameliyat stresi ile bag
edemeyebilirler (47). Duygusal durumu iyi olamayan hastalarda bulanti-kusma, {iriner

retansiyon, agr1 ve yorgunluk gibi problemler daha sik goriiliir. Ameliyat dncesinde
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hasta duygusal olarak degerlendirilmeli, hastaya zaman ayrilmali, duygu diisiince ve

korkularinin ifadesi saglanmali ve hastaya gerekli bilgiler verilmelidir (46).

4.6. CERRAHI HEMSIRELIGI, CERRAHI HEMSIRESININ ROL VE
SORUMLULUKLARI

Cerrahi hemsireligine iliskin kararlarin irdelenmesi, agiklamalar ve gelistirilmesine
kaynak olusturabilecek arastirmalar, bakimin niteligini ylikseltmede en 6nemli adimlardir.
Cerrahi hemsireliginin gelisiminde temel alinmasi gereken en Onemli parametre,
hemsirelik uygulamalarina iliskin ¢ok daha fazla arastirmanin yapilmast ve
gelistirilmesidir (2,3,21).

Tarihsel gelisim icinde cerrahi hemsireliginin, acil ameliyat Oncesi, sirast ve
sonrast cerrahi deneyim donemlerinde, hastanin bakimin1 tanimlamada kullanildig:
gozlenmekte ve bunun c¢ok belirgin olmasa da yalnizca cerrahi Kliniklerinin yerel
ozellikleri ile smirlandirildigindan s6z edilmektedir (21,48). Oysa, glinimiizde ameliyat
Oncesi, sirasi ve sonrasi bakimin gercgeklestirilmesine ayri bir anlam katan cerrahi
hemsiresi, yeni bir bakis acis1 ile veri toplama, tanilama, organize etme, hasta verilerinde
oncelikleri analiz etme, hemsirelik tanis1 koyma, beklenen hedefleri belirleme, bakim
planin1 uygulama ve gelistirme, belirlenen hedeflere ulasilip ulagilmadigini degerlendirme
sorumluluklarint dstlenir (37,43). Cerrahi hemsiresine genel anlamda bakildiginda;
hemsirelik bakim aktivitelerinin gerek bagimsiz, gerekse bagimli fonksiyonlarini
gerceklestirerek, diger saglik bakim profesyonelleri ile igbirligi i¢inde, hastanin nitelikli
bakim almasimi saglayic1 profesyonel bir meslek iiyesi olarak tanimlanir (24). Bu bakis
acist ile hemsirelik yaklasimlarini yalnizca cerrahi kliniklerin belirlenen alani ile
sinirlamadigr gibi, cerrahi islem uygulanan her iinitenin yam sira hastanin evine kadar
uzanan genis bir yelpazeyi kapsamina alir (48).

Cerrahi hemsireliginin birgok rolii, profesyonel hemsireligi karakterize eden
davranig ve eylemlere iliskin Ogeleri igerir (49). Biiyiik olasilikla hemsireligini diger
alanlar1 ile kiyaslandiginda, genis bilgi temeli, bilimsel bilginin hizla bakima yansitilmasi
gerekliligi, gegmis deneyimlerin ve sezginin gereksinimlerinin karsilanmasinda Yol

gosterici oldugu, diisiince ve eylem g¢esitligi, hemsirelik uygulamalarindaki esnekligin
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oldukca 6nemli oldugu bir alan olarak ele alinmasinda oldukga etkin oldugu soylenebilir
(24).

Cerrahi hemsireligi bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel gereksinimlerinin
cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrasi, sagligin yeniden kazanilmasi ve yiikseltilmesinde
fizyolojik, biyolojik ve davranig bilimleri {izerine temellendirilen hemsirelik faaliyetlerinin
koordine edildigi, bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin uygulandigi bir dal olarak
tanimlanmaktadir (3,21). Bu hemsirelik faaliyetlerinin gergeklestirilmesinde amag,
algilanan hasta gereksinimlerine gére bakimi yapilandirmaktir. Belirlenen gereksinimleri
karsilamak iizere akilci ve sistematik bir yol izlenerek bakimin bi¢imlendirilmesi
hemgirelik siireciyle gergeklestirilir (21,49). Cerrahi hemsireleri, kendilerine 6zgii bir
model gelistirebilir ancak her modelin igeriginde yardim etmek, rahati saglamak,
desteklemek, biitiinliigii korumak, Oneriler getirmek ve hastanin kararlara katilimini ve
dogru karar vermesine yardimci olacak saglik egitimi gibi ana ilkelerin g6z Oniine
alinmasi ile olusturulmast gereklidir (2,3). Cerrahi hemsirelerinin bilimsel ilkelere
temellendirilmis, gereksinimleri karsilamada gecerli, uygulanabilir, bakimda amaglanan
hedeflere erisilmesine rehberlik edebilecek bakim planlar1 olusturmalari beklenir (2,3,21).
Hazirlanan bakim plant dogrultusunda uygulamalarin sonucunda, hedeflere ulasilip
ulagilmadigimin degerlendirilmesi hemsirenin sorumlulugudur (50).

Cerrahi uygulamalarinda;

e (Cerrahi asepsiye duyarlilik, kanitlanmis yeni yontemlerin kullanilmasi,

e Tani ve tedavide saglanan gelismeler,

e Anestezi alaninda saglanan hizli ilerlemeler,

e Yeterli sivi replasmani,

e Transfiizyon olanaklari,

e Laboratuvar hizmetlerinin gelisimi,

e Bilingli antibakteriyel tedavi,

e Niikleer tedavi alaninda ilerleme, lazer kullanima,

e Ekip yaklagimin 6nemsenmesi,

o Siirekli gdzlemin siirdiiriilmesi ve

e Nitelikli bakim yontemleri uygulanmasi girisimlerde basariyr etkileyen

faktorlerdir (2,21).
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Gerek genel cerrahi alaninda, gerekse 6zel cerrahi alanlarinda cerrahi hemsiresinin
cerrahi girisim nedeniyle olusan anatomi, fizyolojik degisimler, hasta agisindan sonug,
ameliyat sirasindaki risk faktorleri, olas1 hasta yaralanmalar1 ve bunlarin 6nlenmesi, hasta
ve ailenin cerrahi uygulama konusuna yaklasimlarinda yol gosterici ve yeterli bilgiye
sahip olmasi gerekir (50). Bu temel bilgi, cerrahi hemsiresinin hasta ile cerrahi ekip
tiyelerinin gereksinimlerini 6nceden belirleme ve derhal uygun hemsirelik girisimlerini
baslatmada yeterli ve yetenekli olmasini saglarken, hastanin savunuculugunu iistlenme,
giivenligi i¢in gerekeni yaparak giivenli ¢evre olusturmasina rehberlik edecektir (51).

Stirekli gelisen ve degisen bir yapiya sahip olan cerrahi hemsireliginde bakimi
planlama, gerekli hemsirelik yaklagimlarini belirleme yoluyla alanda gorev iistlenen
hemsireler, cerrahi hastasinin bilimsel temele dayanan profesyonel hemsirelik bakimini
gerceklestirir (3). Cerrahi ekibin, hastada beklenen hedeflere ulasmalarinda, hemsirelerin
kusursuz ve etkin fonksiyone olmalarinin yani sira hasta agisindan oldugu kadar cerrahi
ekip ag¢isindan da giivenli ve etkili ¢evre olusturma sorumluluklart vardir (2,3,50). Cerrahi
hemsireliginde basarinin ilk adimi, bilimsel bilgi igerigine temelli hemsirelik
yaklagimlarinin yani1 sira bunlarin rahatlatici davranislarla biitiinlestirilmesidir (51).

Hemgirelik girisimleri sirasinda uygulanan her bakim modelinin, yeterlilikten
mitkemmellige kadar uzanan bir yelpazede bireysellige odaklanmais, aile gereksinimlerini
de karsilayacak bicimde planlanmasi gerekir (2,3). Cerrahi hemsireleri aktivitelerinde,
olas1 fiziksel, psikolojik, sosyal sorunlara ¢éziim aramada en etkin rolii oynar. Cerrahi
hemsireligi, seri halinde entegre adimlarin gergeklestirildigi, sistematik, planlanmis bir
sliregtir, bilimselligi temel alir ve hemsirelerin nitelikli bakim sunumunu motive eder (52).

Bagimsiz hemsirelik uygulamalari, hemsirenin sorumlulugunda, hekim, psikolog,
diyetisyen ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi diger saglik bakim uygulayicilar ile isbirligi
icinde gergeklestirilen bakim aktiviteleridir (2,3). Bakimi planlayabilme, uygulayabilme,
hastanin durumunu izleme ve etkin tedaviyi uygulama yalnizca birey ve sagligina iliskin
faktorler konusunda degil, fizyopatolojik siirecler konusunda da derinlemesine ve
genislemesine bir bilgi temeli gerektirir (3,53). Hastalik konusunda yeterli ve giincel
bilgiyi izleyerek bakimin planlanmasi ve uygulanmasinda epidemiyoloji, anatomi,
fizyoloji, fizyopatoloji, hastalik bulgu ve belirtileri ile tibbi tedaviye iliskin bilgi icerigine
gereksinim vardir (2,3,4,21).
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Cerrahi hemsireligi ameliyat olacak hastanin ameliyat Oncesi (preoperatif),

ameliyat sirasi (intraoperatif) ve ameliyat sonrasi (postoperatif) bakimini kapsayan hasta

bakim uygulamalarini igermektedir (24).

1)

2)

3)

Ameliyat oOncesi evre: Cerrahi girisim karar1 verildiginde baslayan hasta
ameliyathaneye gonderilinceye kadar gecen donemdir (24). Cerrahi hemsireligi
hastanin giivenliginin saglanmasini ve egitimini ele alan hemsirelik alanidir.
Ameliyat girisimine hastanin hazirlanmasi, girisimin hedeflerine ulasilmasinda
onemlidir (54). Ameliyat 6ncesi bakimda temel 68e, hastanin hazirlig1 ve giiveni
tizerinde odaklanir (21,43,55).

Ameliyat sirasi evre: Hastanin ameliyathaneye gelmesiyle baslayan ayilma ya da
yogun bakim iinitesine nakledilmesine kadar ge¢en donemdir (24). Bu donemdeki
hemsirelik bakimi, birey ve ortamin giivenligini saglama, fizyolojik izlem ve
psikolojik destek temelinde gergeklestirilir (49). Sirkiiler ve steril hemsireler,
spesifik rol tanimlarina gore bireyin bakimini yapar, destekler ve cerraha yardim
eder (56,21).

Ameliyat sonras1 evre: Hastanin ameliyatindan hemen sonra baglayan ve hasta
normal fonksiyonlarina kavusuncaya ya da tibbi bakim sonlanincaya kadar devam
eden siiregtir (54). Hemsire ameliyatin tiirii ve tipine bagli olmaksizin hastanin
ameliyata hazirlanmasinda, ameliyat esnasinda  gozetimi  siirdiirmede,
komplikasyonlar1 6nleme ve ameliyat sonrast bakimda 6nemli rol oynar (24).
Cesitli faktorlerin etkisi ile birka¢ gilinden, birka¢ haftaya kadar uzayabilen
ameliyat sonrast ddonemde bakimin amaci; bozulan homeostatik dengenin yeniden
olusturulmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve kisa siirede normal yasama geri

dontligiin saglanmasinda, hastaya yardimei olmak ve desteklemektir (26,21).

Basarili bir cerrahi hemsiresi; ameliyata gereksinim duyulan hastaliklar ve buna

eslik eden siireci, hastalarin bu stresli duruma tepkilerini ameliyat oncesi uygun tani

testleri ve bunlarin sonuglarini degerlendirmeyi cerrahi islem ile ilgili yan etkiler,

miimkiin olan riskler ve bu konuda alinacak 6nlemleri bilmelidir (24).

Cerrahi hemsireligi, cerrahi girisimlere iliskin gereksinimlere paralel bir gelisim siireci

icinde olmalidir. Gelisme ve degisimin, cerrahi hastasinin bakimina yansitilabilir olmasi

ile deger kazanacagi gercegi, egitimin siirekligi ile dogrudan iliskilidir (2). Hastalarin

17



sorunlarinin ¢oziime ulastirilmasi, saglikli ve iiretken bir yasama geri doniisiiniin
saglanmasinda etkin, yasamsal Onemi olan sorumluluklarin yerine getiren cerrahi
hemsiresinin bu baglamda;

e Hizmet sundugu hastalarina,

e Bagli bulundugu kuruma,

e Nitelikli bakim1 gerceklestirerek meslegine,

e Kendi sagligini korumak i¢in bireyselligine ve

e Diger ekip liyelerine karsi sorumluluklari vardir (2,3,21).

Cerrahi hemsiresinin hizmet sundugu hastalarina karst olan sorumlulugu
onceliklidir. Cerrahi girisim karar1 alindig1 andan baslayan sorumlulugu, hastanin evine
kadar uzanan genis bir zaman dilimini kapsar (2,3,57). Cerrahi hemsiresinin sundugu
hizmetin niteliginden ve uygulamalarindan, etik ilkeler dogrultusunda, yasal olarak
sorumlu olmasinin yani sira birey ve topluma nitelikli bakim sunumunu gergeklestirmede,
kendi bedensel ve akilsal sagligini koruma sorumlulugunu da tstlenmesi 6nemlidir (2,3).
Kiiltiirel ve mesleki gelisimini saglamak iizere siirekli egitim faaliyetlerini izleme ve
gelismeleri bakim uygulamalarina yansitmada becerikli olmasi, kendine giiven duygusunu
destekleyici, hastanin ve kurumunun gelisimine katki saglayicidir (57). Bireysel ve
mesleki, rol, sorumluluk, yetki ve haklari konusundaki duyarliligi, 6z saygi ve mesleki
onurunu korumada énemlidir (3).

Cerrahi hemsirelerinin, zaman ve enerji kaybini en aza indirmeyi hedef edinmeleri
meslekleri agisindan onemlidir (57). Hasta gereksinimleri ile ekip tyeleri ve kurum
gereksinimlerini biitiinleyici, oncelikleri belirleyici ve beklenmedik durumlara hazirlikli
olma gibi nitelikleri, gorevinde yeterlilik ve iyi organize olmada 6n kosuldur (3,21).
Cerrahi hastasinin degisken ve ani durumlarla karsi karsiya gelme olasiliginin yiiksek
olmasi, bilimsellik kadar ilkelerden 6diin vermeksizin bir esnekligi de zorunlu kilarken
hemsirenin, sakin, uyumlu davraniglari, ortamin gerilmesini engelleyici olacaktir (58).
Hasta/ailenin duygularini ifade etmelerine olanak saglama, iyi bir dinleyici olma ve daima
yanlarinda, onlar1 diisiinen bir hemsire varligi, giiven duygusunu destekleyecektir (3,21).

Cerrahi hemsireleri, kendi inan¢ ve deger yargilarinin baski unsuru olmasini
engelleyerek, tarafsiz sekilde hastanin inan¢ ve deger yargilarimi 6n planda tutmalidir

(2,47). Ayrica, cerrahi hemsiresinin elde bulunan kaynaklar1 kullanma yoluyla hasta, ekip
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ve kurum yararina, bakimda etkili yeni yontemler gelistirmede yaraticilik yetenegini

kullanmasi, bakimin niteligini yiikseltmede etkilidir (3,21). Cerrahi hemsiresinin, ahlak

ilkelerine duyarl, bireyin hak ve ozgiirliikklerine saygili, sabirli ve dikkatli bir gézlemci,

hosgorilii ve iletisimi saglamada yetenekli olmasi gerekir (47). Bu 6zellikleri ile cerrahi

hemsiresi, hastasinin kisa siirede ait oldugu topluma iiretken bir bigimde geri donmesinde

en 6nemli katkiy1 saglayan saglik ¢aligan1 olacaktir (2,21).

Genel olarak cerrahi hemsiresinin;

Hastanin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi degelerlendirmede,
Hasta ve ailesinin egitiminde,

Hasta ve ailesinin desteginde,

Skrap ve sirkiile hemsire olarak gérev yapmakta,

Cevrenin kontroliinde,

Hastanin bakimiyla iliskili aktivitelerin kontroliinde,

Diger takim iiyeleriyle is birligi, iletisim ve danigmanlik siirecinde,
Asepsinin bakiminda ve

Yardimci personelin denetlenmesinde sorumluluklar: vardir (59).
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4.7.AMELIYAT ONCESi HASTA HAZIRLIGI VE HEMSIRELIK
GIRISIMLERI

Ameliyat Oncesi donem, cerrahinin planlanmasi ile baslayan ve anestezinin
verilmesi ile son bulan donemdir (11). Bu donemde bireyin farkli agilardan kapsamli
olarak degerlendirilmesi, psikolojik, fiziksel hazirlik ve hasta egitiminin ele alinmasi
cerrahi girisimin basarisi agisindan 6nemlidir (1).

Preoperatif degerlendirmede, cerrahi tedaviyi olumsuz yonde etkileyebilecek risk
faktorlerinin erken saptanmasi, miimkiinse durumun ameliyat Oncesi diizeltilmesi
amactyla yapilir (2). Islem &ncesi bireyin, tiim sistemleri iceren tam bir taramadan
geemesi, elde edilen bulgularin degerlendirilmesi gerekir (11). Ameliyat 6ncesi donem
bakim ve hazirlig; cerrahi tedaviyi olumsuz yonde etkileyebilecek risk faktorlerini erken
saptamak, risk faktorleri kontrol altina almak, hastanin ameliyat sirasi ve sonrasi stresle
bas edebilmesini kolaylastirmak, hastanin ameliyat sonras1 bakima katilimini saglayarak
iyilesme siirecini hizlandirmak ve olas1 komplikasyonlar1 dnlemek ya da en aza indirmek
icin 6nemlidir (14,22).

Ameliyat 6ncesi hasta bakiminda;
e Hasta konusunda dogru, ayrintili bilgi edinme,
e Var olan patolojik olayin ortaya ¢ikarilmasi,
e Olusan sistemik etkilerin olabildigince tedavi/bakiminin saglanmasi,
e Ust diizeyde giivenli ¢evre olusturulmasi ve
e Hasta/ailenin bilgilendirilmesi ve kararlara katilimlarinin saglanmasi

hedeflenir (21).

4.7.1. Ameliyat Oncesi Psikososyal Degerlendirme ve Psikolojik Hazirhk

Psikolojik hazirlikta, yasami ve gelecegi konusunda biiyiik endise ve korku iginde
olan hasta ve ailenin gilivenilir bir destek aramalar1 dogaldir (1). Ameliyat, hasta i¢in
sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip aymi zamanda giiglii bir psikolojik stres
kaynagidir. Bu nedenle hastanin ameliyat oncesi psikolojik hazirligi, fizyolojik hazirlig:
kadar onemlidir (27). Ameliyat oncesindeki anksiyete nedenlerinin en &nemlilerinden
birisi, bilinmeyen korkusudur (45). Kullanilacak ara¢ gere¢ konusunda hasta ve aile

bilgilendirilirken etkili bir iletisim kullanilmali ve ayrintiya inen agiklamalardan
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kaginilmalidir (60). Hastanin tiipler, drenler ve vaskiiler araglarin olast kullanimina
hazirlanmasi, hasta/ailenin anksiyete ve korkusunun yani sira olumsuz tepkilerinin
azaltilmasina yardimci olabilir (46).

Ameliyat 6ncesi donemde psikolojik hazirlik; anksiyeteyi gidermeye, ameliyat
sonrasinda az analjezik kullanilmasina, ameliyat sonrasi yasam bulgularinin kisa siirede
diizene girmesine, strese tepki olarak salinacak olan steroid hormonlarin az salinmasina,

ameliyat sonrasi hizli iyilesmeye ve erken taburcu olmaya yardimeci olur (46,61).

4.7.2. Ameliyat Oncesi Fiziksel Hazirlik

Fiziksel hazirlikta, cerrahi girisime iliskin sorunlarin ve riskin en aza
indirilmesinde, ameliyat oncesi genel durumun optimal diizeye getirilmesi 6nemli bir rol
oynar (1). Hastanin fizyolojik agidan degerlendirilmesi, genel saglik durumunun
belirlenmesi, gerekli girisimleri planlamada yol gosterici olacaktir (55). Hastalarin fiziksel
acidan degerlendirilmeleri, hastaligin organizmada meydana getirdigi olumsuz etkileri,
anestetik maddelerin eliminasyonu, ameliyat sonras1 olabilecekleri belirleme ve tedavinin
basarist ile direkt olarak iliskilidir (22,55). Cerrahi girisimin hasta tizerinde olusturdugu
olumsuz etkiler, hastaligin kapsaminin yani sira hastanin genel saglik durumuna baglidir
(22). Ameliyat riskini en aza indirebilmek i¢in hastanin genel saglik durumu miimkiin olan
en yiiksek seviyeye getirilmelidir. Ameliyat 6ncesinde hastanin saglik durumu, iyi bir
fizyolojik degerlendirmeyle belirlenebilir (47). Ameliyattan once hastanin ruhsal oldugu
kadar fiziksel bakimdan da en iyi durumda olmas1 gerekir (43,61).

Hasta; yas, agri, stvi-elektrolit dengesi, enfeksiyon yoniinden degerlendirilmelidir.
Kardiyovaskiiler fonksiyon, pulmoner fonksiyon, renal fonksiyon, intestinal fonksiyon,
karaciger fonksiyonu, endokrin fonksiyon, noérolojik fonksiyon ve hematolojik
fonksiyonlar: degerlendirmeye yonelik tetkikler yapilmalidir (27,43). Ameliyat Oncesi
donemde hastanin fiziksel muayenesi ve fiziksel hazirligi 6nemlidir. Fizik muayene ile

bastan ayaga genel degerlendirme yapilir (Tablo 4.7.1).
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Tablo 4.7.1. Ameliyat Oncesi Fiziksel Muayene

Tanilama Faktorleri

Sorunlar ve Yaklasimlar

Genel Muayene

Genel saglik durumunu kayit et.

Viicut pozisyonunu ve boyunu degerlendir.

Yasam bulgularini 6l¢ ve kayit et.

Deri

Deriyi renk ve 6zellikleri yoniinden degerlendir.

Varsa yaralarin yer ve goriiniimiinii degerlendir.

Kemik cikintilar tizerindeki deriyi degerlendir.

Deri turgorunu dokunarak muayene et.

Gogiis ve Akcigerler

Gogiis simetrisini ve farkliliklari, toraksin ¢apini ve seklini
degerlendir.

Solunum seslerini dinle.

Herhangi bir agr1 veya hassasiyet varligmi dokunarak
muayene et.

Kardiyovaskiiler Sistem

Jugular (boyun veni) veni sisme yoniinden degerlendir.

Apikal nabiz hizini, ritmini ve 6zelligini steteskop ile dinle.

Kalp seslerini steteskop ile dinle.

Periferik 6dem varligini kontrol et.

Periferik nabizlarin 6zelligini dokunarak muayene et.

Karin

Son defekasyon zamanini sorgula.

Karin ¢evresini gozle muayene et.

Barsak seslerini steteskop ile dinle.

Bosaltim ile iligkili anormal durum (kanh digki ya da idrar
vb.) varligin1 sorgula.

Norolojik Sistem

Hastanin oryantasyonunu ve bilincini, farkindalik ve
konusma diizeyini belirle.

Refleksleri muayene et.

Motor ve duyusal yetenegi degerlendir.

Gorme ve isitme yetenegini degerlendir.

Kas ve Iskelet Sistemi

Eklem hareketlerini incele ve degerlendir.

Kas giiciinii elle muayene et.

Hastanin ylirlime yetenegini degerlendir.

(62) Tiirgay AS. Ameliyat Oncesi, Sirasi, Sonrast Bakim. Saglik Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler.
Editér: Akga Ay. Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri, 2010, sayfa: 644,
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1. Yas: Cocuklar, gengler ve orta yastaki eriskinler genelde ameliyati iyi tolere ederler.

Kiicik bebek ve yashlarda ameliyat riski yiiksektir (2). Yash kisilerin
kardiyovaskiiler, pulmoner, gastrointestinal ve renal sistemlerinde yashiliga bagh
olarak gelisen fizyolojik degisiklikler ameliyat sonucunu etkileyebilir (46).
Ateroskleroz, beslenme bozuklugu, anemi, sivi acigr (dehidrasyon) da Onemli
sorunlardir. Cogunlukla azalmis isitme ve gérme gibi duyusal kisitliliklar da fiziksel
degerlendirmede dikkate alinmalidir (46).

. Agri: Agn 6nemli bir fizyolojik belirleyicidir ve dikkatli bir sekilde izlenmelidir.
Hastay1 degerlendirirken akut ve kronik agri ayirimi yapilmalidir (18). Bu, ameliyat
sonrasi agr1 ile kronik durumlari ayirt edebilmeyi saglar. Agriy1 degerlendirmede bir
agr1 6lcegi kullanilmali ve bu hastaya anlatilmalidir (18,43). Buna ek olarak hastanin
ameliyat sonras1 yasadigi agr1 hemsire tarafindan gézlenmeli, kayit edilmeli, yeri,
siklig1 ve siddeti gibi 6nemli bulgular dikkatle izlenmelidir. Ayrica hemsire hastanin
ilag alerjilerine karsi uyanik olmali ve buna gore agri kesici uygulamalidir (63).
Beslenme durumu: Ameliyatin basarisi ve ameliyat sonrasi iyilesme, beslenme
durumuyla dogrudan iliskilidir (62). Ameliyat Oncesi beslenmesi iyi olan hasta
ameliyat stresiyle daha kolay bas edebilir. Beslenmeyle iliskin temel sorunlar;
protein, demir ve vitaminden yetersiz olarak beslenme ve sismanliktir (18,62).
Ameliyat Oncesi beslenme yetersizligini karsilamak, enerji ihtiyact ve yara
lyilesmesini kolaylastirmak amaciyla ameliyat oncesi donemde karbonhidrat,
protein, vitamin, minerallerden zengin beslemek gerekir (46). Obez hastalarda
ameliyat acil degilse ameliyat Oncesi donemde normal viicut agirhigina inmesi
saglanmalidir. Obez hastalarda yag dokunun fazla olmasi, teknik agidan giicliik
olusturur ve ameliyat yarasi normalden daha genis olur (18). Bu nedenle insizyonel
herni, yara acilmasi ve enfeksiyon riski yiiksektir. Obez hastalarda karinda gaz
(abdominal distansiyon), flebit, kalp damar, endokrin, karaciger ve safra hastaliklar
daha sik gelisir (64).

Sivi-Elektrolit dengesi: Sivi elektrolit dengesinin slirmesi cerrahi hastasi i¢in son
derece onemlidir. S1vi aci1g1 (dehidrasyon), hastada soka neden olarak 6liime neden
olabilir (65). Yasllarda, kronik hastalig1 olanlarda hipovolemi var ise giderilmelidir.
Miimkiinse agiz yoluyla s1vi alim1 (2500-3000 It.) saglanmal1 veya parenteral olarak

stvi ag1g1 giderilmelidir (65).
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10.

Enfeksiyon: Daha once de belirtildigi gibi beslenme yetersizligi olan kisilerde
enfeksiyon riski yiiksektir. Hemsire hastayr enfeksiyon bulgular1 agisindan
gozlemelidir. Gerek duyulursa ameliyat ertelenebilir (65). Once var olan enfeksiyon
giderilir ve ameliyat sonra planlanir.

Kardiyovaskiiler fonksiyonlar: Ameliyat oncesi kalp damar sisteminin
hazirlanmasinda amag, sistemin ameliyat doneminde hastanin oksijen, sivi ve
beslenme gereksinimlerini karsilayabilmesidir (66,67). Ameliyat riskini artiran kalbe
iliskin sorunlar arasinda; anjina pektoris, miyokard infarktiisii, kalp yetmezligi,
aritmiler, hipertansiyon, konjenital kalp hastaliklar1 sayilabilir. Periferik damar
hastalig1 olanlara ekstremitelere iliskin ameliyat uygulandiginda, doku iyilesmesi
gecikebilir (67).

Solunum fonksiyonu: Astim, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH),
amfizem ve bronsektazi gibi pulmoner hastaliklar karbondioksit (CO2) ve oksijen
(O2) degisimini engelleyerek ameliyat riskini artirirlar ve pulmoner enfeksiyon
gelismesine neden olurlar (62). Pulmoner hastaliktan kusku duyulan hasta, tanisi
kesinlestirildikten sonra ameliyat oncesi donemde tedavi edilerek ameliyatta ve
ameliyat sonrasi donemde komplikasyon gelismesi onlenmis ya da risk en aza
indirilmis olur (56).

Bobrek fonksiyonu: Ameliyat olacak hastanin bobrek fonksiyonu sivi elektrolit
dengesinin korunmasi ve artik triinlerin bedenden atilabilmesi icin yeterli olmalidir
(1,2). Bobrek fonksiyonu, idrar yapim ve atim bozukluklari, idrar goriiniimii, idrarda
16kosit, eritrosit, protein, glikoz, dansite, kan {ire nitrojen (BUN), nonprotein
nitrojen (NPN) ve kreatinin agisindan izlenmelidir (54).

Sindirim  sistemi  fonksiyonu: Sivi elektrolit dengesizliklerinin  biiyiik
cogunlugunun sindirim sisteminden kaynaklanmasi nedeniyle ameliyat olacak
hastanin sindirim sistemi yoniinden degerlendirilmesi 6nemlidir (56). Hastanin
kusmasi, kusmugun kanli ya da yesil olmasi, bagirsak aliskanliklarinda degisiklik ve
rektal yolla kanama olup olmadig1 degerlendirilmelidir (62).

Karaciger fonksiyonu: Anestezik maddelerin viicuttan uzaklastirilmasinda
karaciger onemli rol oynar (64). Karaciger hastaliklar1 anesteziklerin metabolize
edilmesini etkiler, bu yiizden de akut karaciger hastaliklar1 yiiksek cerrahi

mortaliteye neden olur. Yine karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda ve
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11.

12.

13.

pihtilagsmada rol oynamasi nedeniyle siroz gibi hastalik durumlarinda ameliyat riski
artar (65). Karaciger fonksiyonlar1 yetersiz ise yara iyilesmesi gecikir ve enfeksiyon
riski artar. Bu nedenle ameliyat Oncesi karaciger fonksiyonlarinda iyilesme
amaglanir (65).

Endokrin fonksiyonu: Endokrin bezlerin fonksiyonu ameliyat 6ncesi donemde iyi
degerlendirilmelidir (54). Tiroid bezinin fonksiyonu cerrahi riski en aza indirmek
igin degerlendirilmelidir (54). Hipertiroidizm ameliyat sirasi veya sonrasi tiroid
krizine, hipotiroidizm ise anestezi sirasi hipotansiyon ve kardiyak arreste neden
olabilir. Bu nedenle tiroid bezine iliskin sorunlar ameliyat dncesi donemde tedavi
edilmelidir (2). Cerrahi girisim yapilacak diyabetli bir hasta kan glikoz degerinin
diismesi (hipoglisemi) ve kan glikoz degerinin yiikselmesi (hiperglisemi) agisindan
risk altindadir (55). Hipoglisemi yetersiz karbonhidrat alimina veya asir1 insiilin
uygulanmasina bagli olarak anestezi veya ameliyat sirasinda gelisebilir (2).
Hiperglisemi cerrahi yarada enfeksiyon igin riski artirabilir. Diger riskler asidoz ve
glikoziiridir. Cerrahi Oncesi, sirast ve sonrast kan glikoz diizeyi takip edilmelidir
(1,2).

Norolojik fonksiyon: Ameliyat 6ncesinde norolojik muayeneyle hastanin kraniyal
sinirleri alt ve iist ekstremite refleksleri duyu refleksleri degerlendirilmelidir (65,66).
Norolojik degerlendirme hastanin ameliyat oncesi genel saglik durumu hakkinda
fikir verir; anestetikler ve analjezikler santral sinir sistemini etkileyeceginden bu
ilaglara kars1 olusabilecek reaksiyonlarin 6nceden saptanmasina izin verir; 6zellikle
ameliyat hastanin norolojik fonksiyonlarini etkileyecek ise ameliyat sonrasi
durumun ameliyat 6ncesi noérolojik durumla karsilastirilmasina olanak saglar (65).
Hematolojik fonksiyon: Tiim ameliyatlarda kan kaybi olur. Ameliyat oncesi kan
grubu tayini ve uygunluk testi (cross-match testi) yapilmalidir (67). Hastanin genel
durumu, yasi, ameliyat bolgesine gore doktor tarafindan istenen kan hazir
bulundurulmalidir (46). Ameliyat pihtilasma sorunu olan hastalarda kanama ve sok
riskini 6nemli Ol¢lide artirir. Hastanin degerlendirmesinde; kanamaya yatkin olma,
dis cekimi ve tras sonrasi asir1 kanama, burun kanamasi, hepatik ya da renal hastalik,
antikoagiilan ila¢ kullanma anormal kanama zamani ve protrombin zamani ya da
trombosit sayisi dikkate alinmalidir (67). Ameliyat Oncesi yapilan rutin tarama
testleri Tablo 4.7.2°de verilmektedir.
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Tablo 4.7.2. Ameliyat Oncesi Yapilan Rutin Tarama Testleri

Test Adr

Aciklama

Tam kan sayim

Eritrositler, hemoglobin (Hb) ve hematokrit
(Htc) kanin oksijen tasima kapasitesi ig¢in
bagisiklik

Onemlidir. Lokositler,

fonksiyonunun bir gostergesidir.

Kan grubu ve Uygunluk testi (cross-

match testi)

Kan grubu tayini tiim cerrahi girisimlerden 6nce
belirlenmesi gereken bir testtir. Uygunluk testi
ise cerrahi islem sirasinda veya sonrasinda kan

transfiizyonu gerekli olan vakalarda belirlenir.

Serum Elektrolitleri (Na*, K*, Ca*?,
Mg*2, CI-, HCO")

Sivi elektrolit durumunu degerlendirmek igin

yapilan testlerdir.

Achik kan sekeri

Yiiksek diizeyler, tan1 koyulmamis diyabetes

mellitiisii gosterir.

Kan iire, nitrojen ve kreatinin

Bobrek fonksiyonunu degerlendirmek ig¢in

yapilan testlerdir.

ALT (Alanin transaminaz), AST
(Aspartat aminotransferaz), LDH

(Laktat dehidrogenez) ve Bilirubin

Karaciger fonksiyonunu degerlendirmek igin

yapilan testlerdir.

Serum Albiimin ve Total Protein

Beslenme durumunu degerlendirmek igin

yapilan testlerdir.

Idrar tahlili

Idrar bilesimini ve olasi anormal bilesenleri
(Protein ve glikoz) veya enfeksiyonu saptamak

icin yapilan testlerdir.

Gogiis rontgeni

Solunum  durumunu ve Kkalp boyutunu

degerlendirmek i¢in yapilan testlerdir.

Elektrokardiyogram

Kalp problemlerini ya da hastaligi 6nceden

tanimlama icin yapilan testtir.

(62) Tiirgay AS. Ameliyat Oncesi, Sirasi, Sonrasi Bakim. Saghk Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve
Beceriler. Editor: Akga Ay. Istanbul, Nobel T1p Kitapevleri, 2010, sayfa: 648.
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14. immun Fonksiyon: Hastanin ilaglara karsi var olan herhangi bir hassasiyeti ve
bunun neden oldugu 6nceki tepkiler saptanmali ve belgelenmelidir (62). Hastadan
daha onceki alerjik reaksiyona neden olmus olabilecek biitiin maddeleri tanimlamasi
ve olusan tepkileri anlatmasi istenmelidir (62).

15. Alkolizm: Asir1 miktarlarda alkol kullanarak akut alkol intoksikasyonuna giren
birgok kisi acil nedenlerle ameliyata alinmaktadir (56). Acil cerrahi gerekiyorsa
kiiciik ameliyatlar i¢in lokal, spinal veya blok anestezi kullanilir. Anestezi ile cerrahi
girisim uygulanirken, genel anesteziye de gereksinim duyulabilir (46). Eger
miimkiinse alkol intoksikasyonu geginceye kadar cerrahi girisim ertelenir.

16. Kullamlan Tlaclar: Bireyin diizenli kullandig: tiim ilaglar ya da son bir hafta iginde
aldig1 ilaglar sorgulanarak listelenmelidir. Konviilsyonlari durduran veya engel olan
ilaglar gibi bazi ilaglarin kandaki diizeyini siirdiirmek yasamsal Oneme sahiptir.
Antikoagiilanlar gibi diizenli kullanilan baz1 ilaglarda ameliyat acisindan risk yaratir
(67).

Antikoagiilanlar, kanamaya neden olabilir, ameliyattan 6nce kesilmelidir.
Antibiyotikler; bazi anesteziklerde istenmeyen etki olusturabilirler. Ornegin
neomisin, daha az siklikla streptomisin kas gevseticilerle beraber kullanildiginda
sinir iletimini keserek solunum paralizisi ile sonuclanabilir. flag uygulama
sonrasinda hasta dikkatle izlenmelidir.

Tranklizanlar; kan basincini diigiirerek soka neden olabilir, doz ayar1 yapilarak
verilmelidir.

Thiazid ditiretikler, potasyum ve sivi kaybina neden olabilir.

Steroidler; uzun siire kullanildiysa, adrenal bezlerin korteksi baskilanir. Stres
durumunda yeterince steroid hormon salinamaz ve hastanin anestezi ve ameliyat
sonrast stresiyle bas etmesi zorlasir.

Antihipertansifler; anestezide hipotansiyona neden olabilir (67).

4.7.3.Ameliyat Oncesi Yasal Hazirhk

Ameliyat olacak her hastadan, ameliyat kii¢lik bile olsa kesinlikle imzali ameliyat
izni alimmalidir (2). Yazili ameliyat izni hem hasta hem de saglik personeli i¢in yasal
giivencedir. Ameliyat izni imzalatilmadan Once hastaya ameliyat hakkinda yeterli

aciklama yapilmali, gerekirse sekil ve tablolardan yararlanilmalidir. Ameliyatta ve
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ameliyat sonrasinda nelerle karsilasacagi konusunda bilgi verilmelidir. Ayrica hastaya
ameliyatin komplikasyonlari, gelisebilecek sekil bozukluklart da sdylenmelidir. Hasta
herhangi bir organi ¢ikarilacaksa da bilmelidir. Kisaca hasta, ameliyatta ve ameliyat
sonrasinda nelerle karsilasacagini bilmelidir (68). Eriskin hastalar bilingleri agiksa,
ameliyat izni formlarin1 imzalayabilirler. Bilinci agik olmayan ve 18 yasindan kiigiik olan
hastalarin ameliyat izinlerl, aileleri ya da yakinlar tarafindan imzalanir (68). Bilingsiz ve
18 yasindan kiiciikler i¢in de izin formu ebeveynlerine imzalatilmalidir. Yalniz hayat
kurtaric1 ameliyatlar acil oldugu durumda izin almadan yapilabilir. Ameliyat izin formu
hastanin kalic1 kayitlarindan biridir ve hasta ameliyata alinmadan 6nce kontrol edilmelidir
(68). Higbir hasta ameliyat onay formunu imzalattirmak igin zorlanmamali ve acele
ettirilmemelidir. Ameliyata girmek istememek bir hastanin en dogal ve yasal hakkidir.
Ancak bu tip bilgiler belgelenmelidir (62).
Ameliyat oncesi alinan bilgilendirilmiys izin formu,

e Ameliyat tiirli ve amacin,

e Ameliyati yapan cerrahin adini,

e Ameliyat risklerini (doku hasar1 ve 6liimii),

e Ameliyatin basar1 sansint,

e Olasi alternatif yontemleri ve

e Hastanin izini reddetme veya sonra izni geri ¢ekme hakki oldugu bilgisini

icermelidir (62).

4.7.4.Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi

Cerrahi girisim Oncesinde gercgeklestirilen ameliyat oncesi egitim, hastanin cerrahi
girisiminin her bir evresinde ne olacagini bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha
1yl duyumsamasina ve ameliyat sonuglariin olumlu olmasina 6nemli katk: saglamaktadir
(21). Ameliyat oncesi egitim, olabildigince erken donemde, hastalik tanis1 konuldugunda
baslamali ideal zamanda hastaya verilmelidir (21). Iyi planlanmis egitim, hastanin isine ve
diger giinliik yasam aktivitelerine daha erken donmesini saglar (65). Planlanan egitimler,
sozlii, yazili, gostererek yaptirma gibi yollarla anlatilarak, hastanin ihtiyag ve
yeteneklerine dayandirilarak hazirlanmalidir (69). Ameliyattan 6nce yeterli bilgi almayan

hastalarda ameliyat Oncesi ve ameliyat sonras1t emosyonel sikintilara rastlanmakta ve
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ameliyat sonras1 komplikasyonlarin goriilme riski artmakta bunun sonucunda hastanede

kalma siiresi uzamaktadir (18,21).

Hemgire hasta égretiminde temel 6gretim ilkelerini esas almalidur;

Cerrahin hastaya ne kadar agiklama yaptigi 6grenilerek, hastada kuskuya neden
olacak farkli agiklamalar yapilmamalidir,

Gerektiginden fazla bilgi verilmesi hasta anksiyeteye neden olabileceginden,
hastayla ilgili bir gériisme yapilarak ne kadar bilgiye ihtiyaci oldugu belirlenmeli
ve bu dogrultuda agiklama yapilmalidir,

Hastanin egitim diizeyine gore anlayabilecegi terimlerle agiklama yapilmalidir,
Hastay1 bir seferde fazla bilgi verip bunaltmamak icin kisa siirmeli ve belirli
araliklarla tekrarlanmalidir,

Hastanin soru sorabilmesi i¢in yeterli zaman ayrilmalidir,

Hasta egitiminde gerekli gorsel ve isitsel araglardan yararlanilmalidir,

Hastadan 6gretilen yeni beceri ya da teknigi yaparak gostermesi istenmelidir,
Hasta ailesi ya da yakinlari ameliyat oncesi hazirlik ve egitim aktivitelerine

katilmalidir (39).

Ameliyat oncesi donemde uygulanacak egitim, yapilacak ameliyata ve hastanin

durumuna gore farklilik gosterse de, ameliyat olacak hastalara derin solunum, Oksiiriik,

donme ve ekstremite egzersizleri 6gretilmelidir (2).

1. Derin solunum egzersizleri: Derin soluk almada karin kaslarini kullanarak burun

yoluyla yavasca iceriye alinan hava, dudaklarin arasindan yavasca disariya verilir (64,66).

Dogru sekilde derin soluk alabilmek i¢in sadece gogiis kafesi kaslar1 degil, diyafragma ve
karin kaslar1 da kullanilmalidir (45,66).
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Tablo 4.7.3. Derin Solunum Egzersizleri

Derin Solunum Egzersizleri Islem Basamaklari Mantiksal Gerekgesi

(Biiziik dudak- Pursed Lip ve Diyafragmatik

Solunum)

1. Hastaya uygulama hakkinda bilgi ver. Boylece hastanin endiseleri

giderilir, is birligi yapmasi saglanir.

2. Islem i¢in hastadan izin al. Hasta olarak kisisel haklarinin
farkina varmasini saglar.
3. Hastaya pozisyon ver. Gogls  kafesinin  rahat olmasini

saglar ve abdominal kaslarin gergin

olmasini engeller.

Pursed Lip Solunum i¢in; hastay1 oturt ya da yatak

icinde dik oturur pozisyon ver.

Diyafragmatik Solunum i¢in; hastaya sirt iistii yatar

pozisyon ver. Dizlerinin basinin altina yastik yerlestir.

4. Kagit mendil ve atik kutusunu kolay ulasilabilir

sekilde yerlestir.

Egzersiz sirasinda sekresyon ¢ikist

ya da kusma olabilir.

5. Hastanin ellerini gogiis kafesi ve karin {izerine

yerlestir.

Pursed Lip Solunum i¢in; hastaya ellerini kaburga
kemikleri altina, orta parmaklar birbirine dokunacak

bi¢cimde diyafragma iistiine yerlestirmesini soyle.

Hasta soluk alip verdiginde gogiis
kafesindeki yiikselmeyi hisseder.

Diyafragmatik Solunum i¢in; sag el iist karin

bolgesine, sol el gdgsiin iist tarafina yerlestirilir.

Sag el altindaki karin bolgesinin

yukariya dogru hareketi
hissedilmelidir. Sol el altindaki iist
gbgilis bolgesinin hareketi minimal

olmalidir.

6. a) Hastadan, i¢inden dorde kadar =~ =
saymasini ve burundan yavas ve derin :M‘

bir nefes almasini iste.

Nefes alma ve verme siirelerinin

kontroliinii kolaylastirir.
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Tablo 4.7.3. Derin Solunum Egzersizleri (Devami)

b) Diyafragmatik solunumda da dort sayincaya

kadar burun yoluyla nefes alirken, sag el altindaki

karin bolgesinin yukariya dogru hareketi - “ N
hissedilmelidir. e WP N
Nefes al P J |, | Nefes ver
[ -
e .~ -—=
7. Nefes alinan siire kadar, havay1 i¢inde tutmasini Alveollerde gaz degisimi
sOyle (Hasta isterse i¢cinden dérde kadar sayabilir). gergeklesir.

8. Hastadan dudaklarini 1slik calar gibi biizerek,
uzun siirede nefesini agzindan disar1 vermesini

sOyle.

Uzun ekspirasyon ile akcigerlerde

kalan hava miktar1 azalir. Daha
derin nefes alma gereksinimi dogar.
Diyafragmatik solunumda hasta
karin bolgesinin  asagiya dogru

hareketi hissetmelidir.

UYARI: Egzersizler yemeklerden iki saat sonra,
baslangicta 2-3 dakika gibi kisa siirelerde, hastanin
tolere etmesiyle 10 dakikalik siireler halinde, giinde

ortalama 30 dakika olacak sekilde tekrarlanmalidir.

9. Islem sonras1 hastaya rahat pozisyon ver.

Hastanin rahat etmesini sagla.

10. Malzemeleri ortamdan uzaklastir.

11. Yapilan uygulamay, bireyin tepkilerini, gozlem

bulgularini kayzt et.

Bakimin devamliligimi saglar ve

yasal olarak yazili kaynak olusturur.

(70) Siizen BL. Solunum Sistemi Uygulamalari. Saglik Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler.

Editor: Ak¢a Ay. Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri, 2010, sayfa: 538.

Biiziik dudak solunumu, nefes verme siiresi alma siiresinin en az iki kat1 olacak

bicimde ve siirekli olarak, zorlamadan biiziilmiis dudaklarin arasindan nefes verme

seklidir (71). Diyafragmatik solunumda burundan nefes alinirken karin miimkiin

oldugunca sisirilmeye ¢aligilir (71).

2.0ksiiriik egzersizleri: Oksiirme egzersizi, bronslarda biriken sekresyonun kolay

cikartilmasina ve Oksiiriigli kontrol etmeye yardimer olur (69). Etkili 0Oksiirme,
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sekresyonun akcigerlerden disar1 atilmasini kolaylastirir, bakterilerin ¢ogalarak pnémoni
vb. hastaliklarin olusturmasim engeller (48). Ozellikle ameliyat sonras1 dénemde anesteZi
ilaglar1 akciger sekresyonunu arttirir ve hareketsizlik bronglarda sekresyon birikmesine
neden olur. Sekresyonlarin birikme riskinin fazla oldugu hastalar, 6kslirme egzersizlerine

ameliyattan 6nce baslamalidirlar (46).
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Tablo 4.7.4. Oksiirme Egzersizleri

Oksiiriik Egzersizleri islem Basamaklar

Mantiksal Gerekcesi

1. Hastaya uygulama hakkinda bilgi ver.

Boylece hastanin endiseleri giderilir, is

birligi yapmasi saglanir.

2. Islem i¢in hastadan izin al.

Hasta olarak kisisel haklarmin farkina

varmasini saglar.

3. Hastay1 sandalyeye oturt ya da yatak i¢inde dik
oturur pozisyon ver.

Gogiis kafesinin rahat olmasini saglar

ve abdominal kaslarin gergin olmasini

engeller.
4. Batin ameliyat1 gecirmis ise, bir yastik ya da Oksiirme sirasinda olusabilecek
katlanmis havluyu insizyon bolgesi gerilmeyi ve gerilme nedeniyle

-

iistiine gelecek bigimde yerlestir.

oA

o

Oksiirme sirasinda bdlgeyi
yastikla kuvvetlice
desteklemesi konusunda

hastay1 uyar

olusabilecek agriy1 azaltir.

5. Hastanin diger eline kagit havlu ya da mendil

Ver.

Balgam c¢ikist sirasinda Ogiirme ve
kusma olabilir.

6. Hastaya ii¢ kez solunum egzersizinde oldugu
gibi nefes alip vermesini sdyle. Son nefesten
sonra, burundan derin bir nefes almasini ve nefes
verirken giiclii ve kesik, ard arda dkslirmesini
soyle. Oksiirme sirasinda hastanin sirtina
tapotman yap.

Biriken sekresyonun disar1 atilmasini
kolaylagtirir. Ard arda 6kslirme, mukus

hareket etmesini ve disar1 atilmasim

kolaylagtirir. Tapotman titresim
saglayarak sekresyonun cikigini
kolaylagtirir.

UYARI: Egzersizler yemeklerden iki saat sonra,
baslangigta 2-3 dakika gibi kisa siirelerde,
hastanin tolere etmesiyle 10 dakikalik siireler
halinde, giinde ortalama 30 dakika olacak sekilde

tekrarlanmalidir.

7. Islem sonras1 hastaya rahat pozisyon ver.

Hastanin rahat etmesini sagla.

8. Malzemeleri ortamdan uzaklastir.

9. Yapilan uygulamayi, bireyin tepkilerini, gézlem

bulgularini kayzt et.

Bakimin devamliligini saglar ve yasal

olarak yazili kaynak olusturur.

(70) Siizen BL. Solunum Sistemi Uygulamalari. Saglik Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler.
Editor: Akga Ay, istanbul. Nobel Tip Kitapevleri, 2010,sayfa: 561.
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Bu egzersizler ameliyat olacak her hasta i¢in 6nemli olmakla birlikte solunum
problemi olan ve 50 yas iistiindeki hastalar i¢in énemlidir (70). Oksiiriikk egzersizleri
yeterince yapilmadigi takdirde hipostatik pnomoni ve diger akciger komplikasyonlar
olusabilir. Ancak kulak veya g6z cerrahisi gecirecek, ya da hiatus veya biiyiik karin fitik
tamiri yapilacak hastalarda Okslirme egzersizi yaptirilmamalidir (70). Ayrica beyin
cerrahisi gegiren hastalar ameliyat sonrasi kafa i¢i basinct arttirmamak igin

okstirmemelidirler (18).

3.Spirometre (triflow) ile solunum egzersizi: Akciger ventilasyonunu ve oksijenlenmeyi
diizeltmek, solunum sekresyonlarini yumusatmak ve kollabe alveolleri sisirerek
atelektaziyi onlemek ya da tedavi etmek amaciyla yardimci araglar kullanilarak solunum
egzersizi yaptirilabilir (69,71). Spirometre (Triflow) akcigerlerin genislemesine, havayolu
ile anestetik gazlarin ve mukusun ¢ikmasina ayrica dokularin oksijenlenmesine yardimci
olan araclardir (70). Tim spirometreler yavas ve maksimum inspirasyonu destekler.
Spirometreler hacim arttirict ve akim arttirici (volumetrik) olarak iki grupta incelenir (45).
Hacim arttirict spirometreler hastanin akim hizindan soludugu havanin hacmini hesaplar,
daha biiyiik, daha karmasik ve daha pahalidir (71). Akim arttiric1 spirometreler solunum
cabasmi (akim hizin1) cm?® olarak &lger (cm®/sn) (70). Bu spirometrelerin genellikle ii¢
silindiri (triflow), her silindirin de bir renkli topu bulunur. Ornegin hasta nefes aldiginda,
ilk top yiikseldiginde akim hiz1 600cc/sn, 2.topta 900 cc/sn ve 3. Topta 1200 cc/sn olur
(70).
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Tablo 4.7.5. Spirometre (Triflow) ile Solunum Egzersizi

Spirometre (Triflow) ile Solunum Egzersizi

Islem Basamaklar:

Mantiksal Gerekcesi

1. Hastanin durumunu degerlendir ve uygulamaya

engel bir durum olup olmadigini belirle.

Olasi riskleri onler.

2. Uygulama i¢in gerekli malzemeleri hazirla.

Uygulamanin etkin bi¢cimde yapilmasi
icin gerekli malzemelerin hazir olmasini

saglar.

3. Ellerini yika.

Mikroorganizmalarin taginmasini dnler.

4. Bireye ismiyle seslenerek, kolay anlasilir bigimde

islemi agikla.

Yapilacak islemi anlamasini ve isbirligi

yapmasini saglar, anksiyeteyi azaltir.

Kimlik kontrolii olasi yanlislari 6nler.

5. Hastayi dik pozisyonda oturt.

Bu pozisyon akcigerlerin en iist diizeyde

genislemesini saglar.

6. Spirometreyi dik pozisyonda tut. Spirometre
ekspiryum sirasinda ters ¢evrilmeli, inspiryum

sirasinda duz tutulmalidir.

Spirometrinin dik tutulmasi hava akimin

kolaylastirir ve cihazin dogru
calisilmasini saglar. Her insan, farkli
akciger kapasitesine sahiptir. Cihazin
bireye uygun olarak ayarlanmasi, optimal

akciger inflamasyonunu siirdiiriir.

7. Hastadan, spirometrenin agizligini disler arasina
yerlestirmesini ve dudaklarini sikica kapatmasini

iste.

Dudaklarin sikica kapatilmast agizligin

etrafindan hava sizmasini engeller.

8. Burnundan yavasga ve derin nefes almasini 2-3

saniye i¢in nefesini tutmasini soyle.

Nefesi tutma alveollerin  maksimum

diizeyde sismesini saglar.

9. Agizdan yavasca, akcigerlerindeki tiim havayi
iifleyecek bicimde nefes vermesini iste. Bu sirada
spirometre ters pozisyonda tutulmalidir. Birkag kez
arka arkaya nefes alip verme islemini tekrarlamasin

iste ve hastay1 gozlemle.

Hiperventilasyon onlenir.
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Tablo 4.7.5. Spirometre (Triflow) ile Solunum Egzersizi (Devam)

10. Spirometreyi agizdan ¢ikar ve hastanin 4-5

normal nefes almasini iste.

Hastanin dinlenmesine firsat verir.

11. Spirometreyi diiz pozisyonda tut ve agizligini

tekrar dudaklar1 arasina almasini iste.

12. Hastadan spirometre agizlig1 agzinda iken
agizdan derin bir nefes almasini iste. Bu sirada

spirometre diiz pozisyonda tutulmalidir.

Spirometre ekspiryum ve inspiryum igin
iki farkli pozisyonda kullanilir.

13. Alinan havayi kisa bir siire akcigerlerde

tuttuktan sonra burundan nefes vermesini sdyle.

Solunum  havadaki  oksijenin  kana

gectigini  ve  akciger kapasitesinin

genislemesini saglar.

14. Ameliyat sonras1 donemde, spirometrenin her
iki pozisyonunda solunum egzersizinin 1-2 saatte
bir, 5-10 kez tekrarlanmasi gerektigi konusunda

hastaya bilgi ver.

Sik uygulama alveol kollapsini onler.

15. Uygulama sonras1 hastaya rahat pozisyon ver.

Hastanin rahat etmesini saglar.

16. Malzemeleri ortamdan uzaklastir.

Mikroorganizmalarin taginmasini onler.

17. Yapilan uygulamalari, bireyin tepkilerini, ortaya

¢ikan beklenmeyen sonuglar1 kaydet.

Kayit etme, hasta i¢in verilen bakimin
devamliligin1 saglar ve saghk bakim
profesyonelleri  i¢in  yasal kaynak

olusturur.

(62) Tiirgay AS. Ameliyat Oncesi, Sirasi, Sonrast Bakim. Saglik Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve

Beceriler. Editor: Akca Ay. Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri, 2010,sayfa: 647.

4.Dénme egzersizi: Ameliyat 6ncesi donemde hastaya karyola kenarliklarini kullanarak bir

yandan diger yana donme uygulamasi yapilmalidir. Donme hareketi vendéz dolagimi

gelistirir ve solunum problemlerinin gelisimini dnler. Ameliyattan sonra saatte 1 kez ya da

2 saatte bir kez donmesi sdylenmelidir (62).

5.Bacak-ayak-eklem egzersizleri: Hastalara tiim eklemlerini 6zellikle kalga, diz ve ayak

bilegi eklemlerini hareket ettirmeleri ve ayaklarimi ¢evirmeleri séylenmelidir (28). Bu

egzersizler vendz doniisli kolaylastirir, tromboflebit gibi dolasim problemlerini 6nlemeye
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yardimci olur. Ayrica dize kadar uzanan elastik ¢orap ve bandajlar vendz durgunlugu
azaltmada yardimcidir (2,14). Aym1 zamanda, ameliyat sonrasinda gelisebilecek gaz
agrilarinin da giderilmesini saglar (14). Ameliyat sonras1 donemde, uygun ise hasta erken
donemde ayaga kaldirilmalidir. Erken ambulasyon ameliyat sonrasi komplikasyonlarin

onlenmesinde yardimcidir (2).
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Tablo 4.7.6. Bacak- Ayak Egzersizleri

Bacak-Ayak Egzersizleri islem Basamaklar1

Mantiksal Gerekcesi

1. Hastanin durumunu degerlendir ve uygulamaya

engel bir durum olup olmadigini belirle.

Olasi riskleri Onler.

2. Uygulama i¢in gerekli malzemeleri hazirla.

Uygulamanin etkin bi¢imde yapilmasi

icin gerekli malzemelerin  hazir
olmasini saglar.

3. Ellerini yika. Mikroorganizmalarin taginmasini
onler.

4. Bireye ismiyle seslenerek, kolay anlagilir bigimde | Yapilacak islemi anlamasini  ve

islemi agikla.

isbirligi yapmasini saglar, anksiyeteyi

azaltir.  Kimlik  kontroli  olas1
yanliglart onler.
5. Hastanin ayaklarinin bilekten ileriye (asagi) Ameliyat sonrast vendz dolagimi
dogru (Plantar fleksiyon) ve arttirir.

arkaya (yukar1) dogru
dorsofleksiyon) pedal gibi

4

hareket ettirmesini soyle. =

Bileklerini dairesel hareketlerle saga ve sola dogru

dondirmesini iste.

6. Dizlerini biikerek ve uzatarak hareket ettirmesini
ve ayaklar1 dorsofleksiyonda iken dizlerinin arka

kisimlarin yatak ylizeyine bastirmasini sdyle.

Ameliyat sonras1 vendz dolgunlugu

Onler.

7. Bacaklarini yatak yiizeyinden yiikseltmesini ve

tekrar eski pozisyonuna getirmesini iste.

Ameliyat sonrasi dolagimi arttirir.

(62) Tiirgay AS. Ameliyat Oncesi, Sirasi, Sonrasi Bakim. Saghk Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve
Beceriler. Editor: Akga Ay. Istanbul, Nobel T1p Kitapevleri, 2010,sayfa: 654.
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4.8.AMELIYAT SONRASI HEMSIRELIK BAKIM| HEDEFLERI

Ameliyatin sona ermesiyle baslayan, hasta normal fonksiyonlarina kavusuncaya
ya da tibbi bakim sonlanincaya kadar devam eden bir siirecteki hemsirelik girisimlerini
igerir (59). Ameliyat sonras1 donem birkag giinden birka¢ haftaya kadar uzayabilir (21).
Hemsirelik bakiminin amaci; bozulan homeostatik dengenin yeniden olusturulmasi,
komplikasyonlarin &nlenmesi, agrinin giderilmesi ve kisa siirede normal yasama geri
doniisiin saglanmasinda hastaya yardimci olmak ve desteklemektir (22).

Ameliyat sonrast bakim ve takip, anestezi sonrasi bakim (ayilma {initesinde
bakim) ve devam eden bakim (ameliyat sonrasi klinik bakim) olarak iki asamada
gruplandirilabilir (72). Hasta ameliyattan hemen sonra anestezi sonrasi bakim {iinitesine

(hasta ay1lma tinitesine) alinir (72).
4.8.1.Ameliyat Sonras1 Erken Donemde Hemsirelik Bakimi

1.Ayilma iinitesinde bakimin yénetimi: Ayilma {initesi, ameliyat bittikten sonra, anestezi
ilaglarinin etkisinden kurtuluncaya ve yasam bulgular1 stabil oluncaya kadar hastanin
izlendigi boliimdiir (54). Ayilma {initesinde kalis siiresi verilen anestezi siiresine bagl
kalmakla birlikte, yaklasik yarim saat ile 1-2 saat gibi kisa bir siiredir (56). Hemsire hasta
gelmeden Once tansiyon aleti, airway, 1v ila¢ uygulama malzemeleri, aspirasyon cihazi,
bobrek kiivet, kardiyak monitor ve acil durumda kullanacagi aletleri hazir bulundurur (54).
Hastanin anestezi sonrasi bakim {initesinde, solunum, kardiyovaskiiler fonksiyonlar,
santral sinir sistemi, sivi dengesi, yara durumu ve genel durumu her 10-15 dakikada bir
degerlendirilir. Hastaya donme ya da Oksiirme sirasinda yardim edilir. Hastaya spinal
anestezi uygulanmig ise, hasta belli bir zaman siirecinde diiz olarak yatmalidir (56).
Hastanin yutma ve 0glirme gibi reflekslerinin geri donmesi, anestezinin sonlandigini
gosterir (67). Hastaya adiyla seslenilerek hasta uyandirilmali, normal ses tonu ile

ameliyatinin bittigi ve anestezi sonrasi bakim {initesinde oldugu séylenmelidir (67).
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Ameliyattan hemen sonraki hemsirelik bakimi hedefleri su sekilde siralanabilir,

Hastanin solunum yolunun agik olmasi i¢in uygun pozisyon verilir. Anestezi
sonucu gevseyen dil arkaya diiserek solunum yolunu tikayabilir. Dili 6n tarafta
tutmak ve hava yolunun acik olmasimi saglamak icin airway hastanin kendine
gelmesiyle alinir,

Hastanin ayilma {initesine alindig1 saat kaydedilir,

Hastanin biling diizeyi takip edilir,

Hastanin yasam bulgular1 stabil oluncaya kadar 15 dakikada bir olgiilir ve
kaydedilir,

Hastanin cilt rengi ve nemi kontrol edilir. Cildin soluk, soguk ve nemli olmasi
kanama belirtisi olabilir. Cilt ve mukozalarin siyanoze olmasi oksijensizlik
belirtisidir. Hekime haber verilir,

Hastanin kirli ve 1slak ameliyat gomlegi ¢ikarilir. Temiz, kuru kiyafet giydirilir.
Uzeri battaniye ile ortiiliir,

Pansumanlara bakilir, 1slak ve kanama var mi kontrol edilir. Kanama varsa hekime
haber verilir,

Intravendz (IV) sivilar; sivinin cinsi, miktar1 ve gidis hizi kontrol edilir. Kan
veriliyorsa hizi kontrol edilir ve reaksiyon belirtileri izlenir,

Uretral ve diger kateter yerinden gelen miktar ve dzellikleri kaydedilir,

Hasta anesteziden uyandiginda agridan sikayet eder. Agrinin degerlendirilmesine
ve giderilmesine ¢aligilir ve

Hasta geligebilecek komplikasyonlar agisindan takip edilir (73).

4.8.2.Ameliyati Takip Eden Giinlerde Hemsirelik Bakimi

Hasta servise geldiginde servis hemsiresi hastanin sedyeden yataga alinmasina

yardim eder ve hastanin yataktaki pozisyonunu verir (8). Ozel bir durumu yoksa ayilma

odasindaki gibi sirtlistii veya lateral pozisyon verilir. Kusma ihtimaline karsi basi yana

gevrilir (21). Hastanin yasam bulgular1 ameliyattan sonra ilk 3 saat 15 dakikada bir,

sonraki 2 saat 30 dakikada bir, daha sonra saatte bir izlenmelidir (24).
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1.Kardiyovaskiiler fonksiyonu siirdiirmek: Iyi bir doku perfiizyonu igin kardiyak debi
yeterli olmalidir. Kardiyak debinin yeterli olup olmadigin1 belirlemek i¢in hastanin kan
basinci, nabiz ve solunum degerlendirilmelidir (21).
Kan basinci: Kan basincinin normal sinirlarda olup olmadigini degerlendirmek igin
hastanin ameliyat Oncesi temel kan basinci degeri bilinmelidir. Doktora bildirilmesi
gereken anormal durumlar (65);
e Sistolik basincin temel dengelerinden 20 mm/Hg’dan daha fazla diismesi,
e Sistolik basincin 80 mm/Hg altinda olmasi1 ve
e Kan basincinin her 6l¢iimde 5-10 mm/Hg’lik diisiis gostermesidir (65).
Nabiz: Bradikardi; (Nabiz 60 dk.|) genellikle anestezik ilag nedeniyle gelisir.
Tasikardi; (110 dkf) kan kaybi, kardiyak aritmiler, ates, atelektazi,
pndmoni, pndmotoraks, anksiyete, anestezik ajanlar, oksijen azlig1 ile
olusabilir (70).
Solunum: Hizh ve zor solunum; Anoksi, sok ve oksijen azlig1 nedeniyle gelisebilir.
Yiizeysel yavas solunum: solunum sistemi depresyonu nedeniyle gelisir.
Yiizeysel ve zor solunum; (Boyun, diyafragma kasinin kullandigi
solunum) anestezi nedeniyle gelisebilir. Agrinin varligi da solunumu
zorlagtirabilir. Bu yiizden agn giderilmelidir (70).
2.Solunum sistemi fonksiyonunu siirdiirmek: Solunum fonksiyonunun siirdiiriilmesinde
uygun pozisyon, agik hava yolunun saglanmasi temeli olusturur (1).
Ameliyat sonrast erken donemde solunum fonksiyonu gelistirmek ic¢in yapilmasi
gerekenler;
e Hastaya uygun pozisyon verilerek dilin geriye kagmasini 6nlemek,
e Doktor istemi dogrultusunda oksijen tedavisine baglamak, oksijen destegine
baslamak ve
e Aspirasyon sondasi ile hastanin agiz ve farenksteki sekresyonlarini

temizlemek (1).
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Solunum komplikasyonlar1 gelismesini 6nlemeye yonelik olarak baslica hemsirelik

uygulamalari;

e Ameliyat Oncesi hastaya derin solunum ve Oksiiriikk egzersizleri yaptirmak.

Bunu yaparken de insizyon yerini nasil destekleyecegini gdstermek,

e Hastanin ¢ikardig1 balgami kontrol etmek,

e Yeterli sivi alim1 saglanarak sekresyonlarin yumugamasina yardimci olmak,

e En erken donemde hastay1r mobilize etmek,

e Agn i¢in narkotikler veriliyorsa hastayr solunum depresyonu yoniinden

izlemek ve

e Solunum enfeksiyonu yoniinden hastayi izlemektir (74).
3.Yeterli beslenme ve bosaltmi saglamak: Mimkiin oldugunca erken donemde normal
beslenmeye gecis sindirim sistemi fonksiyonlarinin normale donmesini saglarken,
psikolojik olarak da hastay1 olumlu yonde etkiler (75). Ameliyat nedeniyle hastada negatif
nitrojen dengesi (protein yikiminin artmasi) gelisir ve bunun kisa siirede diizeltilmesi i¢in
diyet onemlidir (76). Anabolik etki (bedende proteinlerin yapimi) genellikle beslenme
durumu normal olan hastalarda ameliyattan sonra 7. ve 10. giinlerde baslar (76). Hastanin
ameliyattan sonra normal diyet almaya baslama zamanini doktor anesteziyi, uygulanan
ameliyati ve hastanin sindirim sistemi fonksiyonlarin1 dikkate alarak belirler (46). Bazi
ameliyatlardan sonra (6rnegin kolesistektomi) hastalarin 24-48 saat agiz yoluyla sivi ve
besin almamalar1 gerekir. Nazogastrik tiip uygulanan hastalar agiz yoluyla beslenemez.
Uzun siire agizdan beslenemeyecek hastalar total parenteral yolla beslenir ve hasta izlenir
(65).

Genellikle ameliyattan sonraki ilk 24-36 saatlik siirede hastalarin bulantis1 vardir

(77). Bu donemde hastalara limonlu ¢ay, meyve suyu, ¢orba verilebilir. Ameliyattan 36
saat sonra hasta az posali veya normal diyet alabilir (77). Ameliyattan sonra hastanin
barsak hareketleri de degerlendirilir. Bagirsak hareketleri ameliyat sonrasi 2-3 giinde

yoksa doktor laksatif ilag verilmesini ya da bosaltici lavman yapilmasini isteyebilir (78).
4.Swi-elektrolit dengesini siirdiirmek: Ameliyat1 takiben uygun sivi-elektrolit alimi ve

cikarilmas: siirekli gozlenerek kaydedilmelidir (73,79). Alim ve c¢ikarma arasindaki

dengesizlik metabolik atik {irlinlerin birikimine, sonucgta da kardiyolojik ve noérolojik
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sorunlarin olusmasina yol agar (45). Ameliyat bir travmadir ve bedenin bu travmaya karsi

olusturdugu néro-endokrin tepkiye bagli olarak 2 ile 5 giinde (73);

Bedende sodyum ve su tutulumu vardir,
Potasyum kayb1 vardir,
Ekstraselliiler s1ivi hacmi artar ve

Idrar miktar1 azalir (80).

Ameliyattan sonraki 5-7. giinlerde bedenin ameliyata karsi olusturdugu stres

tepkisinin etkisi geger ve sodyum ve potasyum normale doner, idrar miktar artar, hiicre

dis1 s1vi hacmi normale doner (45).

Ameliyat sonrast sivi-elektrolit tedavisinin iki temel amaci vardir;

Yeterli stv1 vererek hiicre dis1 sivi ve kan hacmini korumak, bdylece uygun
kardiyak debi, kan basinci ve idrar atilimini saglamak ve
Konjestif kalp yetmezligi ve pulmoner 6deme yol acabilecek asir1 sivi

yiiklenmesini 6nlemek (45).

Hemsgirenin sivi elektrolit dengesini siirdiirmeye yonelik yapmasi gerekenler,

Hastanin aldig1 ve ¢ikardigini dogru bir sekilde dlgiiliip kayit etmek,

Normal olmayan laboratuvar bulgularin1 doktora bildirmek,

S1v1 elektrolit dengesizliginin belirti ve bulgularini izlemek,

Tiipleri uygun sekilde irrige etmek,

Solunum asidozunu Onlemek igin Oksiirik ve solunum egzersizlerini
yaptirmak ve

Barsak sesleri basladiginda uygun sivilart agiz yoluyla vermek (45).

5.Bobrek fonksiyonunu siirdiirmek: Ameliyat sonrast hastanin yeterli sivi almasi igin

desteklenmesi bobrek fonksiyonun gelismesine yardim eder (80). Hastaya sivi verilmeden

once s1v1 kisitlamasinin olup, olmadig1 6grenilmelidir. Ameliyat sonras1 erken donemde

antiditiretik hormon ve aldosteron miktarinin artmasma bagli olarak bedende su ve

sodyum tutulacagindan sivilar dikkatli verilmelidir (47). Yeterli sivi alan hastalarin

ameliyattan sonra 6-8 saat icinde idrar yapmasi beklenir. Ameliyat sonrasi idrar
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yapamama nedenleri; anestezi, korku, agri, utanma, kateter varsa tikali olmasi ve hasta
pozisyonu olabilir. Hasta idrar yapamiyor ise mesane distansiyonu belirtileri agisindan

izlenmelidir (54).

Hastanin idrar yapmasina yardimci olacak girisimler,

e Hasta odasindaki ¢esme agilarak, su sesiyle perineal kaslarinin gevsemesi saglanir,

e FErkek hastanin yatak kiyisinda dik durarak idrar yapmasi saglanir,

e Kadin hastalarin perianal bolgesine 1lik su dokiilebilir,

e Siirgii 1s1tilir, soguk siirgii otomatik olarak kaslarin kasilmasina neden olur,

e Pozisyon degistirme ve istemde varsa agr1 kesici ilaglar vererek hasta
rahatlatilmaya boylece idrar yapimina yardimci olunmaya ¢aligilir,

e Tiim bunlara ragmen idrar yapilmiyorsa iiretral kateter takilabilir. Kateter ile liriner

enfeksiyon riski artacagi unutulmamalidir ve enfeksiyon belirtileri izlenmelidir

(45).

6.Istirahati saglamak: Hastanin istirahat edebilmesi i¢in agri, huzursuzluk, bulant1 ve
kusmasinin olmamasi gerekir. Bu nedenle hastanin rahatsizliklar1 giderilerek istirahati
saglanmalidir. Boylece hastada olusabilecek komplikasyonlar giderilerek hastanin
ameliyat sonras1 donemde iyilesmesi saglanabilir.

Agr1: Ameliyat sonrasi agr1 gelismesinde hastaya uygulanan anestezik madde,
hastanin anksiyete diizeyi, ameliyatin biiyiikliigli ve uzun siirmesi rol oynar (15).
Analjezikler verilmeden 6nce mesane distansiyonu, siki al¢1 ve kotii pozisyon gibi agriya
neden olacak bir sorunun olup olmadigi kontrol edilmelidir. Bdyle bir sorun varsa
oncelikle bunlar giderilmelidir (15). Agr1 ve anksiyeteyi kontrol altina almak ve tedavinin
etkisini artirmak icin hastaya gevseme teknikleri d6gretilmelidir (15). Agrisi siddetli degil
ise gevseme teknikleriyle hasta rahatlayabilir (51). Hastalara agr kesiciler verildiginde
etkisini gosterinceye dek, kas gevsetme, ¢cene gevsetme, yavas solunum ve miizik dinletme
teknigi kullanilarak hastanin rahatlamasi saglanabilir (76).

Huzursuzluk: Agri, mesane distansiyonu, abdominal distansiyon, anksiyete,
oksijen azligi, kanama, pansumanlarin siki ve 1slak olmasiyla huzursuzluk gelisebilir.

Nedene yonelik sorun giderilmelidir (51).
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Bulanti-Kusma: Bulanti kusma nedenleri, premedikasyon, anestezinin tiiri,
gastrik alanda biriken sivi, abdominal distansiyon, anksiyete ve korku ile iliskilidir (81).
Hastaya agiz bakimi vererek, yiiziine soguk kompres uygulayarak ve antiemetik vererek

bulant1 6nlenmeye ¢aligilir (81).

7.Yara iyilesmesini saglamak: Yara bakiminin amaci yara bdlgesinde enfeksiyon
gelisimini  Onlemek ve skar dokusunu azaltarak iyilesmeyi hizlandirmaktir. Yara
lyilesmesinin saglanmasinda ameliyat sirasinda ve sonrasinda asepsi ilkelerine kesin bir
sekilde uyulmasi en 6nemli faktordiir. Enfeksiyon gelismesini dnlemek i¢in pansuman ve
drenlerin bakimina 6zen gosterilmelidir (42). Drenler; ameliyat yapilan bolgede sivi
birikimini 6nlemek amaciyla kullanilir. Sivi birikimi ¢evre dokulara baski yapar, sivida
biriken bakteriler, kolayca c¢ogalip enfeksiyona neden olur (81). Drenler yaraya
yerlestirilebilecegi gibi beden igindeki bir organ ya da bosluga da yerlestirilebilir.
Drenlerin sayisi, sivi drenaji gozlenip kaydedilir. Pansumanlarda asir1 drenaj yara

etrafinda kizariklik, ates enfeksiyon belirtileridir ve doktora haber verilmelidir (42).

8.Erken ayaga kaldirmak (erken mobilizasyon): Hemsire saglik bakimi ekibi iiyeleri ile
isbirligi yaparak, hastanin fiziksel, duyusal ve mental durum goz oniine alinarak ameliyat
sonrast miimkiin oldugunca en kisa zamanda hastanin mobilizasyonunu saglamalidir (82).
Kendine geldigi andan itibaren hastaya derin solunum, okslirme ve yatak i¢i egzersizleri
uygulatilmali ve ayaga erken kaldirilmahdir (83). Yapilacak olan derin solunumu ve
Oksilirme egzersizleri pulmoner emboli gelisim riskini azaltmada etkili girisimlerdir (84).
Hastanin bilinci agiksa yasam bulgular1 stabil ise ve 6zel bir durum yoksa hasta
ameliyattan 5-8 saat sonra ayaga kaldirilmahdir (40). Hastada mayi, dren ya da gogiis
tiipliniin olmas1 hastanin ayaga kaldirilmasini ertelememelidir. Birgcok cerrahi hastasi
olabildigince kisa siirede yataktan ¢ikmaya cesaretlendirilir (39).

Uzun stlire hareketsiz kalan hastalarda, dolasim problemleri (ortostatik
hipotansiyon, vendzstaz, trombiis olusmas1 gibi), idrar retansiyonu, bobrek taglar1 gelisir
(21). Hareketsizlik, bobrekleri etkileyerek idrar retansiyonu ve bobrek tasi olusumunu
hizlandirir, solunum problemleri, sindirim sisteminde konstipasyon ve negatif nitrojen
dengesinin gelisimi gibi sorunlar belirir (85). Bunun yaninda deride basing yarasi

olusumuna neden olabilir (21). Aktivite, solunumu diizenler, akcigerlerde sekresyon
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birkimini azaltir (40). Ayn1 zamanda peristaltizimi hizlandirarak, abdominal duvar toniisii
ve GIS fonsksiyonlarmi arttirarak ameliyat sonrasi abdominal distansiyonu azaltir,
ekstremitelerde dolasimi hizlandirarak vendz doniisii hizlandirdigr icin bu hastalarda
tromboflebit ve flebotrombosis daha az goriiliir (86). Erken ayaga kalkma ile agr1 azaltilir,
hastanede kalis siiresi kisalir, bakim maliyet azalir (87). Erken ayaga kalkmanin bu
avantajlarina karsin, hasta cerrahi sonrasi bu aktiviteleri yapmada istekli olmayabilir (21).
Hastanin bazi korkulari olabilir ayrica bu donemde ani hareketlere bagli olarak ortostatik
hipotansiyon gelisebilir (21).

Ortostatik hipotansiyon belirtileri sistolik kan basincinda 20 mmHg’lik, diastolik
basingta 10 mmHg’lik diisme, halsizlik, bas donmesidir (88). Hastanin dnce sirtiistii yatar
pozisyondaki kan basinci degerlendirilmeli, sonra oturtulmali ve iki ii¢ dakika sonra kan
basinci Olglimii tekrarlanmalidir (88). Kademeli pozisyon degisimi, dolasim siteminin
degisime uyumunu kolaylastirir. Hastada bas donmesi varsa, tekrar sirtiistii yatirilmali,

ayaga kalkma birkag saat ertelenmelidir (88).

Cerrahi sonrasi ilk ayaga kalkmada izlenecek adimlar;

e Bas donmesi gecinceye kadar, hasta yatar pozisyondan oturur pozisyona kademeli
olarak getirilir. Bu aktiviteye yatagin basini ylikseltmekle baslanir,

e Hastanin yasam bulgular1 kontrol edilir ve kayit edilir,

e Yatakta oturma isleminden sonra her iki bacak yatagin ucuna getirilir. Hastaya
yatagin kenarinda oturmasi i¢in yardim edilir,

e Yatak kenarmna getirilen hasta 3-5 dakika oturmali ve yasam bulgulart kontrol
edilmelidir,

e Hasta oturur pozisyona alistiginda yiiriimeye baslayabilir. Ilk yiiriiyiiste hastaya
eslik edilmeli ve desteklenmelidir. Hastanin aktivitelere toleransi cerrahi girigim
tiiri, yas1 ve fiziksel durumuna gore degisir ve

e Hasta cerrahi girisim sonrasi erken ayaga kaldirilsin ya da kaldirilmasin, dolagimi

hizlandirmak igin yatak ici aktiviteler stirdiiriiliir (21).
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Yatak i¢i egzersizier;
e Kol egzersizleri,
e El ve parmak egzersizleri,
e Derin ven trombozu, ayak diismesi, parmak deformitesini 6nlemek ve dolasimin
stirdiiriilmesine yardim etmek i¢in ayak egzersizleri,
e Ambulasyona hazirlik i¢in ayak fleksiyonu ve ayaklarin yiikseltilmesi ve

e Abdominal ve gluteal kontraksiyon egzersizleridir (21).

Agr1, pansumanlar, IV perfiizyon ve drenler bir¢ok hastanin yardimsiz hareketini
engeller. Uzamis yatak istiraharati ise basi yarasi, derin ven trombiisii, atelektazi ve
pnémoniye yol agar. Bu nedenle erken ayaga kalkma ve kendi bakimini stirdiirmeye tesvik

tiim saglik profesyonellerinin 6nemli bir sorumlulugudur (86).

9.Psikolojik destek saglamak: Hastalarin biiylik cogunlugu ameliyata bagli korku ve
anksiyeteyi kolayca atlatirken, baz1 hastalarda ameliyattan sonra akut konfiizyon durumu
gelisir. Dikkatsizlik, unutkanlik, uygun olmayan davranis ve tutarsiz konusmayla
belirlenen akut konfiizyon durumu; ameliyatin neden oldugu dehidratasyon, oksijenasyon
sorunlari, anemi, diigiilk kan basinci ve hormonal dengesizlik gibi fizyolojik nedenlerden
kaynaklanabilir (1).

Duygusal bozukluklar; depresyon uyku bozukluklari, kendi bakimina katkida
bulunamama, agrinin artmasi, fazla analjezik ila¢ alma ve aktivitenin artmasi seklinde
ortaya ¢ikabilir. Bazen hastada strese bagli olarak gastrointestinal fonksiyon bozuklugu ve
kardiyovaskiiler sorunlar gelisebilir. Bu durumda hemsire, hasta ve yakinlari ile goriiserek

yeterli psikolojik destegi saglamalidir (2).

10.Komplikasyonlar: onlemek: Ameliyattan sonra 30 giin i¢erisinde ¢ikan ve istenmeyen
herhangi bir durum, ameliyat komplikasyonu olarak tanimlanmaktadir (49). Ameliyat
sonras1 erken donemde olusan komplikasyonlar ameliyat sonrasi erken komplikasyonlar
olarak nitelendirilir. Anestezinin son buldugu andan itibaren 2-3 giin igerisinde olusan
komplikasyonlar1 kapsar (50). Ge¢ ameliyat sonrasi donemde ortaya ¢ikan
komplikasyonlar ameliyat sonrast ge¢ komplikasyon olarak nitelendirilir. Bu

komplikasyonlar genellikle ameliyat sonrasi donemin 3-10. giinlerinde ortaya ¢ikar (50).
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Tromboflebit: Ameliyattan 7-14 giin sonra ortaya ¢ikar. Tromboflebit olusmasinda
ven duvarinin yaralanmasi, kan akiginin yavaslamasi ve kanin pihtilasma bozukluklari
rol oynar. Uzun siire hareketsizlik ve obezite bu komplikasyonlarin gelismesinde rol
oynar (84). Tromboflebitin en biiyiik tehlikesi ven duvarindan kopan pihtinin dolasima
katilarak akciger, koroner ve serebral damarlarini tikamasidir. Ameliyattan sonra
hastaya bacak egzersizinin yaptirilmasi, varsa varis ¢orabi giydirilmesi ya da elastik
bandaj uygulanmasi ve hastanin erken dénemde mobilize edilmesiyle tromboflebit

gelismesi onlenebilir (84).

Yara enfeksiyonu: Genellikle ameliyattan sonraki 5.giiniinde ortaya ¢ikar. Yara

enfeksiyonunun gelismesinde rol oynayan baslica faktorler;

e Obezite; yag dokusunun dikilmesi ve iyilesmesi giigtiir.

o Zayiflik; kanser malniitrasyonu, iilseratif kolit gibi nedenler organizmanin
direncini diisiirir.

e Yaghlik.

e Uzun siiren komplikasyonlu ameliyatlar daha fazla stres yaratarak direnci diistirtir.

e Steroid, radyasyon, antikanser ilaglariyla tedavide 16kosit sayisini azalttiklari i¢in
enfeksiyona direnci azaltirlar.

e Ameliyathanede pansumanlarin degistirilmesinde asepsi kurallarina uyulmamasi
(89).

e Enfeksiyon bulgulari lokal ve sistemik olarak kendini gosterir. Tedavide lokal veya
parenteral antibiyotik kiiltiir sonucuna gore verilir. Yara cerrah tarafindan steril
serum fizyolojik ile yikanir ve insizyon yerine dren yerlestirilir. Viicut direncini

artirmak i¢in hastanin uygun beslenmesi saglanir (62).

Yara acilmasi ve eviserasyon: Yara agilmasi ameliyat yarasinin birlesim yerinde bir
aciklik olmasidir; eviserasyon ise beden icindeki organin insizyon yerinden disariya
¢ikmasidir (65). Kronik hastalii olan, sisman ve zayif hastalarda sik goriiliir. Yara
acilmas1 ve eviserasyonda yara enfeksiyonuna neden olan faktorlerin yani sira
ameliyatta yaranin uygun sekilde kapatilmamasi, oksiirlik, kusma nedeniyle dikislerin

asir1 gerilmesi de rol oynar (1). Yara acilmasi ve eviserasyonu Onlemek i¢in oksiiriirken
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insizyon desteklenmeli, yara enfeksiyonu onlenmeli, hastanin yeterli besin sivi almasi

saglanmalidir (1).

Yara a¢i/masinda hemgirenin gorevleri;
e Sakin olmali,
e Doktora durumu bildirmeli,
e Hastanin yanindan ayrilmamali,
e Hastaya doktorun gelecegini sdylemeli,
e Eviserasyon yerinin istii serum fizyolojik ile 1slatilmis pansuman malzemesi
kullanilarak kapatilmali,
e Hastaya semi-fowler pozisyonu vermeli,
e Hastanin yasam bulgularini 6l¢meli,
e Hastay1 ameliyat i¢cin hazirlamali ve

e Damar i¢i sivi malzemesini, gastrik tiip ve saksin cihazini hazir bulundurmalidir

(62).

Paralitik ileus: Ameliyattan sonra paralatik ileus (bagirsak hareketlerinin durmasi)
anestezi, ameliyat sirasinda batin icindeki organlarin ellenmesi, sivi1 elektrolit
dengesizlikleri ve ameliyat yarasinin enfekte olmasi nedeniyle gelisebilir (45). Paralitik
ileus belirtileri bagirsak seslerinin olmayis1 ve gaz-gaita ¢ikisinin olmamasidir. Derhal
hastanin oral yolla beslenmesi durdurulur, nazogastrik veya intestinal tiip yerlestirilir ve

saksina baglanir. Damar i¢i mayi uygulanir ve elektrolit dengesizligi giderilir (45).

Emosyonel bozukluklar: Beden imajindaki degisiklikle sonuglanan ameliyatlarda
emosyonel bozukluklar ortaya ¢ikabilir (76). Emosyonel bozukluklar depresyon, agrinin
artmasi, uyku bozukluklari, kendi bakimina katkida bulunmama gibi belirtilerle ortaya
cikabilir (76). Bazen de strese bagl olarak gastrointestinal sistem bozuklugu ve
kardiyovaskiiler sorun ortaya ¢ikabilir. Hemsire hastayla etkili iletisim kurarak yeterli
psikolojik destek saglamalidir (2).

Ameliyat sonrasi donemde hastanin konforunun arttirilmasi, iyilesmenin
desteklenmesi ve ameliyat ile iligkili komplikasyonlarin onlenmesi siirecinde hemsirelik

izlem ve bakimi ¢ok Onemli yer tutar. Ameliyat sonrast donemde tedavi ve hemsirelik
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bakimimin hedefine ulasmasi i¢in hastalarin ameliyat ile iligkili yasadiklar1 sorunlarin
yakindan ve biitiinciil yaklagimla tanilanmasi gerekmektedir. Ameliyat sonrasi donemde
hastalarin yasadiklar1 semptomlarin kontrolii ve iyilesmenin desteklenmesi cerrahi
girisimin basarisin1 ve bakimin kalitesini arttirarak, ameliyat ile iligskili komplikasyonlar1
onleyecek, hastane yatislar1 ve mortalite oranlariin azalmasina olumlu katkilar
saglayacaktir. Ameliyat sonrasi hastalarin yakindan izlemi ve tanilanmasina, hemsirelerin
ameliyat sonrasi bakim Kkalitesini gelistirmeye yonelik girisimlerin planlanmasina ve
dolayisiyla ameliyat sonrasi bakimin kalitesine katkida bulunulacagi igin hastalarin
ameliyat sonras1 donemde yasadiklar1 biyolojik, psikolojik, fizyolojik ve sosyal sorunlarin
belirlenmesine iligkin arastirmalarin yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Bu baglamda, bu calisma ameliyat sonrast donemde hastalarin iyilesme durumlari
ile bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve bakima rehber olacak Onerilerin

gelistirilmesi amaciyla planlandi.
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5.MATERYAL VE YONTEM

5.1.ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, ameliyat sonrasi donemde hastalarin iyilesme durumlart ve bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve aragtirma sonuglar1 dogrultusunda ameliyat sonrasi

hemsirelik bakimina rehber olacak onerilerin gelistirilmesi amaciyla planlandi.

5.2.ARASTIRMANIN TIPI

Bu arastirma tanimlayici-kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

5.3.ARASTIRMA SORULARI

1. Ameliyat sonras1 donemde hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik durumu ve destek
gereksinimleri nelerdir?
2. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin fiziksel aktivite ve hareket diizeyi nasil

etkileniyor?

5.4 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma Istanbul Bilim Universitesi Sisli Florence Nightingale Hastanesi’nin
cerrahi servislerinde gerceklestirildi. Sisli Florence Nightingale Hastanesi 30.000 m? kapali
alanda 300 yatak ve 12 ameliyathane ile hizmet vermektedir. Calismanin gergeklestirildigi
cerrahi servisleri toplam 36 yatak kapasitesine sahiptir. Yilda yaklasik 1800 hasta ameliyat
olmaktadir. Cerrahi servislerinde siklikla Koroner Arter Bypass Grefti ameliyati, Mitral
Valf Replasmani, Aort Kapak Replasmani, karotis arter cerrahisi, stent takilmasi, mide
fitig1, hemoroid, anal fistiil tamiri, troidektomi, mastektomi, kolesistektomi, apandektomi,

skolyoz ve servikal disk gibi ameliyatlar1 yapilmaktadir.
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5.5.ARASTIRMANIN EVRENI

Calisma evrenini Istanbul Bilim Universitesi Sisli Florence Nightingale

Hastanesi’nin cerrahi servislerinde ameliyat geciren tiim hastalar olusturmaktadir.
5.6.,ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirma Orneklemini 3 aylik siirede ameliyat geciren ve oOrnekleme alinma
kriterlerini karsilayan hastalar olusturdu.
Ornekleme alinma kriterleri;
e Kardiyovaskiiler cerrahi, genel cerrahi ve ortopedi ameliyati gecirmis olmak,
e Ameliyat sonrasi donemde en az iki giin cerrahi servisinde bakimi devam etmis
olmak;,
e 18 yas ve lizeri olmak,
e Okur-yazar olmak,
e Genel durumu goériismeye uygun ve arastirmaya katilmaya goniillii olmak olarak

belirlendi.

Arastirma sonuglarimi  etkileyebilecegi  diisiiniilerek asagida swalanan ozellikleri
karsilayan hastalar ornekleme alinmadi:

e Ameliyat sonrasi cerrahi servisinde iki glinden daha kisa siire yatmak,

e Gilniibirlik operasyon gec¢irmis olmak,

e Genel durumu goriismeye uygun olmamak ve

e Beyin ameliyati ge¢iren hasta olmak.

Orneklem; olasiliksiz drnekleme ydntemlerinden birisi olan gelisigiizel 6rnekleme
(convenience sampling) ydntemiyle olusturuldu. Orneklemin olusturulmas: asamasinda,
kriterlere uyan 105 hastaya ulasildi. Bu hastalardan 15’1 18 yas alt1, 8’1 gliniibirlik, 2’si de

beyin ameliyat1 gegirdigi i¢cin drnekleme dahil edilmedi.
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5.7.ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimli Degiskenler: Ameliyat sonrasi hareket diizeyi, ameliyat sonrasi donemde
hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik durumu.
Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, kronik hastalik durumu,

ameliyat tiirti.
5.8.VERI TOPLAMA SURECINDE ETIiK ILKELER

Calismanin gerceklestirilmesi igin etik kurul ve kurum izinleri (Ek 1) alindi
Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenirlik calismasini yapan arastirmacilardan Slgeklerin
kullanilabilmesi i¢in izin alindi (Ek 2). Arastirmaya katilmaya goniillii hastalara
arastirmanin amaci, elde edilen verilerin gizli kalacagi ve kimse ile paylasilmayacagi

aciklanarak bilgilendirilmis s6zel ve yazili onamlari alindi (Ek 3).

5.9.VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Istanbul ilindeki bir iiniversite hastanesinin cerrahi servislerinde 3 aylik
stirede toplandi. Veriler; yiiz yiize gorlisme yontemiyle asagida siralanan veri toplama
araclar1 kullanilarak elde edildi. Hasta ile goriisme hasta odasinda gerceklestirildi.

Goriisme yaklasik 15-20 dakikalik bir siire iginde tamamland.
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5.9.1.Veri Toplama Yoéntemi

Veriler, gorlisme yontemiyle asagida siralanan veri toplama araglart kullanilarak
elde edildi. Ameliyat endikasyonu ve ameliyata iliskin veriler hastanin tibbi kayitlarindan
elde edildi.

Hastalarin ameliyat sonrast donemde hareket diizeyleri ve hareket etme sirasinda
yasadiklar1 giigliikler “Hareketlilik Olcegi” kullanilarak degerlendirildi. Ilk olarak,
hastalardan “Hasta Hareketlilik Olgegi”ni kullanarak ameliyat sonrasi dénemde kendi
hareket diizeyleri ve hareket etme sirasinda yasadiklar giigliikleri degerlendirmeleri
istendi. Daha sonra, hastalarin ameliyat sonras1 donemde hareket diizeyleri ve hareket etme
sirasinda yasadiklar1 gligliikler ayrica arastirmact tarafindan “Goézlemci Hareketlilik
Olgegi” kullanilarak degerlendirildi.

Hastalarin ameliyat sonrasi dénemde konfor diizeyleri, ameliyat sonrast duygulari,
ameliyat sonras1 agr1 diizeyi, ameliyat sonrasi hareket edebilme durumlari ve ameliyat
sonrasi hastalarin gevresinden aldiklari destek diizeyi ameliyat sonras1 2. ya da 3. giinde
“lyilesme Kalitesi Anketi” (Quality of Recovery-40 questionnaire [QoR-40]) kullanilarak
degerlendirildi.

Hastalar mobilize edilmeden 6nce kan basinci, nabiz ve solunum degerleri alindu.
Hastalar mobilize edildikten 20-30 dakika sonra tekrar kan basinci, nabiz ve solunum
degerleri tekrar olgiildii. Yasam bulgular izlemi ve mobilizasyonu takiben arastirmaci
tarafindan “Gozlemci Hareketlilik Olgegdi” ve hasta tarafindan “Hasta Hareketlilik Olgegi”

doldurularak hastalarin hareket diizeyi degerlendirildi.

5.9.2.Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak “Hasta Bilgi Formu” (Ek 4), “lyilesme
Kalitesi Anketi (Quality of Recovery-40 questionnaire [QOR-40])” (Ek 5), “Hasta
Hareketlilik Olgegi” (Ek 6) ve “Gozlemci Hareketlilik Olgegi” (Ek 7) kullanilds.

1.Hasta Bilgi Formu: Hasta Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
bilgisinden yararlanilarak hazirlandi. Bilgi formu ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci
boliim: Hastalarin cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, sosyal giivence ve
gelir diizeyi algisim1 sorgulayan toplam yedi sorudan olusmaktadir. Ikinci boliim:
Hastalarin saglik durumu ve hastane yatigina iliskin 6zelliklerini belirlemeye yonelik

(sigara kullanimi, alkol kullanimi, kronik hastalik varligi, hastaneye yatis Oykiisi,
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hastanede yatis siiresi) bes soru igermektedir. Ugiincii boliim: Hastalarin hastalign ve
ameliyat ile iligkili (cerrahi girisim tiirii, anestezi tiirli, ameliyat sonras1 goriisme zamani,
ameliyat 6ykiisii) 6zelliklerini sorgulayan yedi sorudan olusmaktadir.

2.Jyilesme Kalitesi Anketi (Quality of Recovery-40 questionnaire [QoR-40]):
Myles ve ark. tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir (90). lyilesme Kalitesi Anketi
(Quality of Recovery-40 questionnaire [QoR-40]); anestezide ve genel, noroloji, kalp ve
diz ameliyatlarinda kullanilan bir tanilama aracidir (91,92,93,94,95). 1yilesme Kalitesi
Anketi (Quality of Recovery-40 questionnaire [QOR-40]), kisinin kendi durumunu
degerlendirdigi 40 maddelik bir anket olup, hastalarin agri diizeyleri ile fiziksel ve
duygusal durumlarini degerlendirmeye yonelik bes alt boyuttan (Duygusal Durum, Fiziksel
Konfor, Hasta Destegi, Fiziksel Bagimsizlik ve Agri) olusmaktadir. Her bir madde 1 ile 5
arasinda degisen besli Likert Olgegiyle degerlendirilmektedir. Besli Likert 6lgegindeki
Ogelerle daha kapsamli hale gelen anket; pozitif maddeler i¢in “hi¢bir zaman: 17, “her
zaman: 5” ve negatif maddeler i¢in ise ters ¢evrilerek puanlanmaktadir. Alt boyut puanlari
ilgili maddelerin toplamiyla, toplam puan ise tiim maddelerin toplanmasiyla elde edilir.
Toplam puan 40 ile 200 arasinda degismektedir (90,96). Puan artis1 hastalarin fiziksel ve
duygusal iyilik durumlarinin ameliyat sonrasi donemde beklenen diizeyde iyi oldugunu,
puanlarin azalmasi ise hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik durumlarinin ameliyat sonrasi
donemde negatif yonde etkilendigi seklinde yorumlanmaktadir.

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismas1 Karaman ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yapilmistir (96). Karaman ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda, genel anestezi
altinda genel, ortopedi ve kulak-burun-bogaz ameliyatlarina giin verilmis elektif cerrahiye
bagli olarak ameliyat 6ncesi muayeneler i¢in anestezi klinigine kabul edilen hastalar
calismaya dahil edilmistir (96). Karaman (2014)’1n ¢alismasinda, Iyilesme Kalitesi Anketi
(Quality of Recovery-40 questionnaire [QoR-40])’ nin i¢ tutarliligi degerlendirildiginde,
Cronbach alfa katsayist dlgek alt boyutlari igin 0,70 ile 0,95 arasinda bulunmustur (96).
Iyilesme Kalitesi Anketi (Quality of Recovery-40 questionnaire [QoR-40]) skoru ile
beraber ameliyat sonrasi tiglincii giinde Cronbach alfa (a) katsayilar1 Fiziksel Konfor,
Fiziksel Bagimsizlik, Hasta Destegi ve Agri alt boyutlar1 icin sirastyla; 0,90, 0,88, 0,86,
0,93 ve 0,83; Spearman (p) korelasyon katsayilar1 alt boyutlari i¢in ise sirasiyla; 0,86, 0,77,
0,60, 0,61 ve 0,68 bildirilmistir (96). Ugiincii giin Iyilesme Kalitesi Anketi (Quality of
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Recovery-40 questionnaire [QoR-40])’mn Cronbach alfa katsayis1 ameliyat sonrasi 3.giinde
0,94 bulunmustur (96).

Bu c¢alismada ise Cronbach alfa (o) i¢ tutarlilik katsayilar1 Fiziksel Konfor,
Duygusal Durum, Fiziksel Bagimsizlik, Hasta Destegi ve Agr alt boyutlar1 i¢in sirasiyla;
0,92, 0,86, 0,91, 0,91 ve 0,87 olarak bulundu. Iyilesme Kalitesi Anketi (Quality of
Recovery-40 questionnaire [QoR-40] toplam Cronbach alfa (a) katsayist 0,91 olarak
bulundu (Tablo 5.9.1).
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Tablo 5.9.1. lyilesme Kalitesi Anketi (Q0R-40) Madde-Toplam Puan Korelasyon
Katsayilari ve Cronbach Alfa Degerleri (N=80)

Alt Boyut | Olcek Toplam
Alt Boyutlar I's p rs p

Rahatga nefes alip verebiliyorum 0,70 | 0,000 | 0,69 | 0,000

Iyi bir uyku uyudum 0,81 | 0,000 | 0,81 | 0,000

Yediklerimden tad alabiliyorum 0,81 | 0,000 | 0,81 | 0,000

Kendimi dinlenmis hissediyorum 0,79 | 0,000 | 0,80 | 0,000

s | Bulanti 0,67 | 0,000 | 0,58 | 0,000

g Kusma 0,79 | 0,000 | 0,73 | 0,000

2 [Ogime 0,73 | 0,000 | 0,61 | 0,000

;f Huzursuzluk hissetme 0,74 | 0,000 | 0,65 | 0,000

5 Sallanma ya da segirme 0,70 | 0,000 | 0,63 | 0,000

Titreme 0,64 | 0,000 | 0,54 | 0,000

Usﬁdﬁgﬁnﬁ hissetme 0,64 | 0,000 | 054 | 0,000

Bas donmesi hissetme 0,61 | 0,000 | 0,48 | 0,000

Cronbach a: 0,91

Genel olarak kendimi iyi hissediyorum 0,78 | 0,000 | 0,78 | 0,000

Kendime hakimim 0,72 | 0,000 | 0,78 | 0,000

Kendimi rahat hissediyorum 0,70 | 0,000 | 0,74 | 0,000

E | Kotii riiya gorme 0,63 | 0,000 | 0,50 | 0,000

é Kaygil1 hissetme 0,75 | 0,000 | 0,62 | 0,000

8 [ Ofkeli hissetme 0,71 | 0,000 | 0,56 | 0,000

% Depresif (ruhsal sikintili) hissetme 0,72 | 0,000 | 0,61 | 0,000

e Kendini yalniz hissetme 0,78 | 0,000 | 0,67 | 0,000

Uykuya dalmakta giigliik ¢cekme 0,52 | 0,000 | 0,49 | 0,000

Cronbach a: 0,86

sz, | Hastane personeliyle iletisim kurabiliyorum 0,70 | 0,000 | 0,51 | 0,000
% Ailem ve arkadaslarimla iletisim

@ curabiliyorum 0,82 | 0,000 | 0,60 | 0,000

é Hastanedeki doktorlardan destek alabiliyorum | 0,89 | 0,000 | 0,75 | 0,000
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Tablo 5.9.1. Iyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) Madde-Toplam Puan Korelasyon
Katsayilari ve Cronbach Alfa Degerleri (N=80) (Devam)

Hastanedeki hemsirelerden destek
- 0,88 | 0,000 | 0,78 | 0,000
alabiliyorum
Ailem veya arkadaslarimdan destek
- 0,90 | 0,000 | 0,75 | 0,000
alabiliyorum
Komutlar1 ve tavsiyeleri anlayabiliyorum 0,85 | 0,000 | 0,73 | 0,000
Kafasi karisik hissetme 0,62 | 0,000 | 0,70 | 0,000
Cronbach a: 0,92
Normal konusabiliyorum 0,40 | 0,000 | 0,28* | 0,012
Yiiziimii yikayabiliyorum, Dislerimi
= - 0,91 | 0,000 | 0,79 | 0,000
:= | firalayabiliyorum, tras olabiliyorum
L
:En Kendi goriinlimiimii kendim diizeltebiliyorum | 0,94 | 0,000 | 0,78 | 0,000
:g Yazi yazabiliyorum 0,95 | 0,000 | 0,77 | 0,000
2
£ | Isime donebilirim ya da gilindelik hayatta
s 0,93 | 0,000 | 0,78 | 0,000
= yaptigim isleri yapabiliyorum
Cronbach a: 0,91
Orta siddette agr1 0,65 | 0,000 | 0,50 | 0,000
Siddetli agr1 0,89 | 0,000 | 0,67 | 0,000
Bas agrist 0,87 | 0,000 | 0,68 | 0,000
= Kas agrist 0,88 | 0,000 | 0,72 | 0,000
< | Sutagns: 0,81 | 0,000 | 0,73 | 0,000
Bogaz agrisi 0,63 | 0,000 | 0,56 | 0,000
Agizda yaraya bagl agri 0,26 | 0,020 | 0,24 | 0,035
Cronbach a: 0,87
Toplam Ol¢ek Cronbach a: 0,91

rs : Spearman Korelasyon Katsayisi

3. Hasta Hareketlilik Olgegi ve Gézlemci Hareketlilik Olgegi
Heye ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilen Hasta Hareketlilik Olcegi (Patient
Mobility Scale) ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi (Observer Mobility Scale); cerrahi

girisim sonras1 hareketlilige iliskin hasta algilarin1 ve objektif gézlemleri 6lgmek amaciyla
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gelistirilmistir (97). Heye’nin (2002) c¢alismasinda oldugu gibi elektif abdominal cerrahi
girisim geciren hastalarin yaptig1 4 aktivite (yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme,
yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime) ile
olusan agr1 ve giicliik diizeyi degerlendirilmektedir (97). Olgegin Tiirkce versiyonun
gecerlilik ve gilivenirlik calismast Ayoglu (2011) tarafindan abdominal cerrahi girisim
deneyimlemek {izere yatan hastalar tizerinde gergeklestirilmistir (98).

Hasta Hareketlilik Olgegi: Hasta Hareketlilik Olcegi, cerrahi girisim sonrasi
yapilan 4 aktivite (yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda oturma,
yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiirlime) ile olusan agriy1 ve giicliik
diizeyi degerlendirilmektedir (97). Agr1 ve giicliik derecesinin sayisal degeri, hastanin
Olcek iizerinde koydugu isaret ile “0” arasindaki mesafenin, kalibrasyonu yapilmis bir
cetvelle dlgiimii yapilarak belirlenmistir. Hasta Hareketlilik Olgegi 4 soru ve bunlarin da
alt sorular1 olmak iizere toplam 8 sorudan olusmaktadir. Olgegin sorulari; “Yatak iginde
Bir Taraftan Diger Tarafa Donme, Yatak Kenarinda Oturma, Yatak Kenarinda Ayaga
Kalkma ve Hasta Odasinda Yiiriime” kategorilerinden olugmaktadir. Her bir aktivite i¢in
ikiser alt grup sorular1 hastalara yoneltilmektedir. Yoneltilen sorularin yanitlanmasi agri
algilama diizey ve siddetlerini 6lgen besli likert tipinde [(1) Agrt yoktu, (2) Biraz agri
vardi, (3) Orta derecede agr1 vardi, (4) Cok agr1 vardi, (5) Hayal edebilecegim en kotii
agriydi], benzer sekilde aktivitelerin zorluk dereceleri ise besli likert tipinde [(1) Cok
kolaydi, (2) Kolaydi, (3) Biraz zordu, (4) Zordu, (5) Cok zordu] ifadeler seklinde
yanitlanmaktadir (98). Elde edilen puanlar, hastanin her bir aktiviteye iligkin hareketlilik
puanini vermektedir (97). Calismanin sonucunda Global Hasta Hareketlilik puanini elde
etmek i¢in tiim aktivitelere iliskin puanlar toplanarak hesaplanmaktadir (97). Her bir
maddeden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan 0-15 arasinda, toplam 6lgek puani 0-
120 arasindadir (98). Calismada yer alan sorularin yanitlari i¢in 6l¢ek puan artigi, aktivite
ile ilgili olarak agr1 ve giicliiglin arttigina isaret etmektedir. Puanin azalmasi, hastalarda
dort hareketi yaparken agrinin azaldigini ve hareket etme zorluklarimin azaldigini
gostermektedir. Tablo 5.9.2°de 6lgegin toplam ve alt boyut maddeleri verilmektedir (98).

Ayoglu (2011)’nun ¢alismasinda Hasta Hareketlilik Olgegi Cronbach alfa giivenirlik
katsayisinin 0=0,90 oldugu belirlenmis olup, elde edilen sonug¢ Olgegin i¢ tutarlilik

giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (98).
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Tablo 5.9.2. Hasta Hareketlilik Olcegi Toplam ve Alt Boyut Maddeleri ve Puanlari

. M En diisiik
Olgek Alt Boyutlar: adde Maddeler n dusiik ve
sayisi en yiiksek puan
— Yatak icinde bir taraftan diger tarafa
2 1-2 0-15*
donme (agr ve zorluk derecesi)
— Yatak kenarinda oturma 2 3-4 0-15*
— Yatak kenarinda ayaga kalkma 2 5-6 0-15*
— Hasta odasinda yiiriime 2 7-8 0-15*

*Dort harekette bulunan ikiser maddenin her birinin puani 0-15 arasinda ayr1 hesaplanmaktadir.

(98) Ayoglu, T. Cerrahi Girisim Oncesi Verilen Egitimin Hastalarin Oz-Etkililik Algisma ve lyilesme

Siirecine Etkisi, Istanbul, 2011, sayfa:75.

Hasta Hareketlilik Olgegi Cronbach alfa ig tutarlilik katsayis1 0,96 olarak bulundu.

Arastirmada Hasta Hareketlilik Olgegi’nin madde toplam puan korelasyonu katsayilari ise
tim maddeler (rs) i¢in 0,81 - 0,92 arasinda bulundu (Tablo 5.9.3).
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Tablo 5.9.3. Hasta Hareketlilik Olcegi Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilar
ve Cronbach Alfa Degeri (N=80)

Olcek Toplam
Madde P
rs p
1. Yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme
Yatak icinde bir taraftan diger tarafa dondiigiiniizde, ne kadar agri
) o 0,81** 0,000
hissettiniz?
Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donmek sizin i¢in ne kadar
0,84** 0,000
zordu?
2. Yatak kenarinda oturma
Yatak kenarinda oturdugunuzda ne kadar agr1 hissettiniz? 0,87** 0,000
Yatak kenarinda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu? 0,90** 0,000

3. Yatak kenarinda ayaga kalkma

Yatak kenarinda, ayaga kalktiginizda ne kadar agr1 hissettiniz? 0,89** 0,000

Yatak kenarinda, ayaga kalkmak sizin i¢in ne kadar zordu? 0,92** 0,000
4. Hasta odasinda yiiriime

Odada yiiriidiigiintizde ne kadar agr1 hissettiniz? 0,89** 0,000

Odada yiiriimek sizin i¢in ne kadar zordu? 0,92** 0,000

Cronbach a: 0,96

Is : Spearman Korelasyon Katsayisi **p<0,01

A. Gozlemci Hareketlilik Olgegi: Cerrahi girisim sonrasi 4 aktivitenin yapilmasi
sirasinda, bagimlilik bagimsizlik durumu/derecesi “1” ile “5” arasinda puanlanmaktadir.
Olgek puani olarak “17, sozlii uyar1 ya da fiziksel yardim olmadan ilgili aktiviteyi bagimsiz
olarak yerine getirdigini; “5” sayisi, sozlii uyar1 ya da fiziksel yardima ragmen, hastanin
ilgili aktiviteyi yerine getiremedigini gostermektedir. Donme, oturma, ayakta durma ve
yiiriime puanlari toplanir ve ortalama puan degeri hesaplanir (97).

Olgekte bulunan dért aktiviteye iliskin puanlarinin toplanmas ile Global Gozlemci
Hareketlilik puani elde edilir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik ve en yiiksek puan 1-5
arasinda, toplam puan ise 4-20 arasindadir. Puanin artmasi hastalarin hareket becerilerinin

yetersiz, puanin diismesi de cerrahi girisim sonrast hareket edebilmelerinin iyi/yeterli
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oldugunu gostermektedir (97,98). Global G6zlemci Hareketlilik puanini hesaplamak igin 4
aktiviteye iliskin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlar1 toplanmaktadir (97,98).

Olgek Tiirkce’ye Ayoglu (2011) tarafindan uyarlanmistir (97,98). Ayoglu’nun
(2011) arastirmasinda Gozlemci Hareketlilik Olgegi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0=0,73 olarak bulunmustur. Ayn1 ¢alismada Gozlemci Hareketlilik Olgegi maddelerin
korelasyon katsayilarinin r=0,63 ile 0,79 arasinda, pozitif yonde, gili¢lii ve istatistiksel
olarak ¢ok anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<<0,001) (98).

Bu calismada, Gozlemci Hareketlilik Olcegi giivenirlik katsayis1 Cronbach alfa
0,91, madde-toplam puan korelasyonu katsayilar1 ise tiim maddeler i¢in 0,86 - 0,93
arasinda bulundu (Tablo 5.9.4).

Tablo 5.9.4. Gozlemci Hareketlilik Olcegi Madde-Toplam Puan Korelasyon
Katsayilari ve Cronbach Alfa Degeri (N=80)

Olcek Toplam
Gozlemci Hareketlilik Olgegi maddeleri Puan
I's p
Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme 0,86** 0,000
Yatak kenarinda oturma 0,87** 0,000
Yatak kenarinda ayaga kalkma 0,92** 0,000
Hasta odasinda yiiriime 0,93** 0,000
Cronbach a: 0,91

Is : Spearman Korelasyon Katsayisi **p<0,01
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5.10.VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, aritmetik
ortalama, standart sapma ve yiizde gibi betimsel istatistiklerden faydalanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi ve
anlamlilik degerleri 0,05’den kiiglik oldugu igin ileri diizey ¢oziimlemelerde parametrik
olmayan testler kullanildi. Parametrik olmayan testlerden iki bagimsiz degisken i¢in Mann-
Whitney testi, ikiden fazla bagimsiz degisken i¢in Kruskal-Wallis testi, mobilizasyon
Oncesi ve sonrasi yasam bulgularinin karsilastirilmasi i¢in Paired-Samples T Testi (Bagimli

Orneklem t-Testi) iliski analizleri i¢in ise Spearman's korelasyon katsayilari kullanildi.
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6. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen veriler ii¢ baslikta ele alindi:

6.1. Orneklemin kisisel 6zelliklerine iliskin bulgular

6.2. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik durumu ve
destek gereksinimlerine iliskin bulgular

6.3. Ameliyat sonras1 donemde hastalarin fiziksel aktivite ve hareket diizeyine

iliskin bulgular

6.1. ORNEKLEMIN KIiSISEL OZELLIKLERINE IiLiSKIN
BULGULAR

Orneklemin kisisel dzelliklerine iliskin bulgular incelendiginde, arastirmaya katilan
hastalarin cinsiyet, yas dagilimi, egitim diizeyi, meslekleri, medeni durumu ve gelir

algilarina ait degiskenlere ait frekans dagilimlari ve yiizdeleri Tablo 6.1.1°de verilmektedir.
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Tablo 6.1.1. Orneklemin Kisisel Ozelliklerine Tliskin Bulgular (N=80)

Demografik Ozellik Kategori n %
Yas x+ss 49,46+£15,07 (Dagilim 20-79) Medyan: 51,5
Kadin 36 45
Cinsiyet
Erkek 44 55
20-29 9 11,3
30-39 12 15
40-49 16 20
Yas
50-59 20 25
60-69 17 21,2
70-79 6 7,5
Evli 56 70
Medeni Durum
Bekar 24 30
Ikokul 27 33,8
Lise 38 47,5
Egitim Diizeyi -
On Lisans 9 11,2
Lisans 6 7,5
Ev hanimi 27 33,7
Memur 18 22,5
Emekli 11 13,7
Meslek Serbest meslek 7 8,8
Diger (Orn; 6gretmen, hasta bakici) 7 8,8
Ogrenci 6 7,5
Isci 4 5
Gelirim giderime denk 66 82,5
Gelir Diizeyi Algisi Gelirim giderimden fazla 7 8,75
Gelirim giderimden az 7 8,75
Sosyal Glivenlik Kurumu 56 70
Ozel sigorta 12 15
Sosyal Giivence
Emekli Sandig 8 10
Yok 4 5
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Arastirmaya katilan hastalarin kisisel 6zelliklerine gore dagilimlar incelendiginde,
%355’inin (n=44) erkek ve %70’inin (n=56) evli oldugu, %25’inin (n=20) 50-59 ve
%21,2’Uniin (n=17) 60-69 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Hastalarin egitim
durumlarma incelendiginde, %47,5’inin (n=38) lise mezunu, %33,8’inin ise (n=27) ilkokul
mezunu olduklar1 dikkat ¢gekmektedir (Tablo 6.1.1).

Meslek gruplarina gore dagilimlar incelendiginde, %33,7’nin (n=27) ev hanimu,
%22,5’inin (n=18) memur oldugu goriilmektedir. Arastirma grubunun %82,5’1 (n=66)

gelirinin giderine denk oldugunu bildirdi (Tablo 6.1.1).
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Tablo 6.1.2. Hastalarin Hastaneye Yatis Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=80)

Degiskenler Kategori n %
Hayir 50 62,5
Sigara Kullanim
Evet 30 | 375
Hayir 69 | 86,25
Alkol Kullanimi
Evet 11 ] 13,75
Hayir 39 | 48,8
Kronik Hastalik Varhg:
Evet 41 | 51,2
Hipertansiyon 24 30
Diyabet 14 | 17,5
Koroner arter hastaligi 11 | 13,75
Gastro Ozefajial reflii 3 3,75
Hiperkolestrolemi 3 3,75
Mevcut Kronik Hastaliklar”
Solunum sistemi hastaliklar1 3 3,75
Aritmi 2 2,5
Kanser (Orn; kolon ve meme kanseri) 2 2,5
Epilepsi 1 1,25
Migren 1 1,25
Daha Once Hastaneye Hayir 54 | 675
Yatma Durumu Evet 26 32,5
. 1 kez 21 | 22,5
Daha Once Hastaneye Yatan
2 kez 8 10
Hastalarin Yatma Sayisi”
3 kez 1 1,25
2 glin 47 58.8
3 giin 22 | 275
Simdiki Hastane 4 giin 7 8,8
Yatis siiresi 5 giin 2 2,5
7 glin 1 1,3
10 giin 1 1,3
Simdiki Hastane Yatis Siiresi | X+ss 2,69+1,23

“Birden fazla yanit verilmistir.
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Hastalarin hastane yatis 6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde, sigara ve alkol
kullanimi, kronik hastalik Oykiisii, daha Once hastaneye yatis sayisi ve simdiki hastane
yatis siiresi degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 Tablo 6.1.2°de verilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %62,5’unun (n=50) sigara kullanmadigi, sadece
%13,7’inin (n=11) alkol kullandig1 saptandi.

Hastalarin kronik hastaliga sahip olma yiizdeleri incelendiginde, %51,2’sinde
(n=41) kronik hastaliginin oldugu saptandi. Kronik hastaligi oldugunu bildiren hastalarin
arastirma %30’u (n=24) hipertansiyon tanisi ile tedavi gordiigiinii bildirdi (Tablo 6.1.2).

Arastirmaya dahil edilen hastalardan %32,5’inin (n=26) daha Once hastaneye
yattigt saptandi. Calismaya dahil edilme zamaninda hastanedeki yatis siireleri
incelendiginde, gorlisme sirasinda hastalarin %58,8’inin (n=47) ameliyat sonras1 2.giinde,

%27,5’inin (n=22) ise 3.giinde olduklar1 belirlendi (Tablo 6.1.2).
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Tablo 6.1.3. Hastalarin Hastalik ve Ameliyat ile Tlgili Ozelliklere iliskin Bulgular

(N=80)
Degiskenler Kategori n %
Genel cerrahi 37 | 46,3
Cerrahi Girisim _ _
Ortopedik cerrahi 22 27,5
Tiiru _
Kalp cerrahisi 21 | 26,3
Gastrointestinal sistem ameliyatlar 21 | 26,2
Ortopedi ve eklemler ile ilgili ameliyatlar 13 | 16,6
Koroner arter bypass grefti ameliyati 11 | 138
Vertebra cerrahisi ameliyatlart 7 8,8
Troidektomi 7 8,8
Mastektomi 6 7,5
Cerrahi Girisimler Aort kapak replasmant 4 5
Mitral valf replasmani 3 3,8
Kalca protezi 2 2,5
Obezite cerrahisi 2 2,5
Stent takilmasi 2 2,5
Karotis arter cerrahisi 1 1.3
Kasik fitig1 1 1,3
Anestezi Tiirii Genel anestezi 80 100
Daha Once Ameliyat | Hayir 55 | 68,7
Gecirme Durumu Evet 25 31,3
Kulak burun  bogaz ameliyatlari  (Orn;
tonsillektomi) 5 6,3
Vertebra cerrahisi (Orn; bel fitig1 ameliyati) 4 51
Gec¢miste Gegirilen i
. Prostatektomi 2 2,5
Ameliyatlar/Invazif
G0z ameliyati 2 2,5
Girisimler
Kasik fitig1 ameliyati 1 1,3
Apendektomi 1 1,3
Diger (Orn; anjiyografi, meme biyopsisi) 10 | 12,7
Tlac¢ Tedavisi Analjezik 80 | 100
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Hastalarin hastalik ve ameliyata iligskin 6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde,
gecirilen cerrahi girisim tiirli, ameliyat Oykiisii/invazif girisim, uygulanan anestezi tipi ve
verilen ila¢ tedavisine iligskin bulgular Tablo 6.1.3’de verilmektedir.

Hastalarin gecirdigi cerrahi girigim tiirleri incelendiginde, hastalarin sirasiyla genel
cerrahi, ortopedi ve kalp ameliyatlart; (%46,3, %27,5 ve %26,3) gegirdikleri belirlendi.
Hastalarin gegirdigi cerrahi girisimler incelendiginde, gastrointestinal sistem ameliyatlari
(%26,2), ortopedi ve eklemler ile ilgili ameliyatlar1 (%16,6) ve bunu koroner arter bypass
grefti ameliyatlar1 (%13,8) izlemektedir. Hastalarin %68,8 ‘inin (n=55) daha dnce herhangi
bir ameliyat gegirmedikleri belirlendi. Hastalarin %68,7‘nde (n=55) ameliyat Oykiisii

bulunmamaktadir.

6.2. AMELIYAT SONRASI DONEMDE HASTALARIN FIZIKSEL VE
DUYGUSAL IYILIiK DURUMU VE DESTEK GEREKSINIMLERINE
ILISKIN BULGULAR

Hastalarin lyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) maddelerine verdikleri yanitlarin
dagilimi Tablo 6.2.1' de verilmektedir.
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Tablo 6.2.1. Tyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) Madde Puan Ortalamalar1 (N=80)

Olcek Alt . .
Boyutlar: Ol¢ek Maddeleri x +ss
Rahatga nefes alip verebiliyorum 4,07 0,85
Iyi bir uyku uyudum 3,66 0,81
Yediklerimden tad alabiliyorum 3,63 0,93
Kendimi dinlenmis hissediyorum 3,70 0,95
Bulanti 3,85 0,87
Fiziksel Kusma 4,15 0,93
Rahathk | Ogiirme 4,03 0,86
Huzursuzluk hissetme 4,13 0,72
Sallanma ya da segirme 4,41 0,72
Titreme 4,57 0,61
Usiidiigiinii hissetme 4,49 0,66
Bas donmesi hissetme 4.09 0,86
Genel olarak kendimi iyi hissediyorum 3,89 0,94
Kendime hakimim 4,11 0,91
Kendimi rahat hissediyorum 4,04 0,95
Kotii riiya gdorme 4,29 0,70
Duygusal
Burum Ifayglh hissetme 4,14 0,70
Ofkeli hissetme 4,38 0,72
Depresif (ruhsal sikintili) hissetme 4,34 0,71
Kendini yalniz hissetme 4,34 0,80
Uykuya dalmakta gii¢liik cekme 3,67 0,85
Hastane personeliyle iletisim kurabiliyorum 4,44 0,63
Ailem ve arkadaslarimla iletisim kurabiliyorum 4,46 0,66
Hastanedeki doktorlardan destek alabiliyorum 4,30 0,64
Hasta Hastanedeki hemsirelerden destek alabiliyorum 4,34 0,66
Destegi
Ailem veya arkadaglarimdan destek alabiliyorum 4,36 0,66
Komutlar1 ve tavsiyeleri anlayabiliyorum 4,45 0,61
Kafasi karisik hissetme 411 0,76
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Tablo 6.2.1. ivilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) Madde Puan Ortalamalari (N=80) (Devami)

Normal konusabiliyorum 4,69 0,59
Yiiziimii ikayabiliyorum, Dislerimi
o T y . 3,91 0,90
firgalayabiliyorum, tras olabiliyorum
Hareket
. Kendi goriinlimiimii kendim diizeltebiliyorum 3,81 0,84
Ozgiirliigii
Yazi1 yazabiliyorum 3,81 0,86
Isime donebilirim ya da giindelik hayatta yaptigim
.S ' " y g yatta yaptug 3,84 0.89
isleri yapabiliyorum
Orta siddette agr1 3,34 0,73
Siddetli agr1 3,43 1,02
Bas agrist 3,49 0,86
Agn Kas agris1 3,55 0,93
Sirt agrist 3,78 0,90
Bogaz agrisi 3,94 0,86
Agizda yaraya bagl agr 4,75 0,46

Olgegin her bir maddesi igin hastalar, 1 ile 5 arasinda “Higbir zaman” dan baslayp,
“Cogu zaman” a kadar bir say1 segerek yanit verebilmektedir. Buna gore; en yliksek puani
“Agr1” alt boyutunun “Agizda yaraya bagh agrr” maddesi (4,75 + 0,46) alirken, en diisiik
puani “Agr1” alt boyutunun “Orta siddette agri” maddesi (3,34 £+ 0,73) almaktadir (Tablo
6.2.1).
Tablo 6.2.2. Tyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) Alt Boyut ve Olcek Toplam Puanlar
(N=80)

Potansiyel

) T +ss Min | Maks
Ol¢ek Alt Boyutlart Dagilim

— Fiziksel Rahathk 12-60 48,78 7,16 33 60
— Duygusal Durum 9-45 37,19 5,05 26 45
— Hasta Destegi 7-35 30,46 3,78 22 35
— Hareket Ozgiirliigii 5-25 20,06 3,54 10 25
- Agn 7-35 26,26 4,37 12 34
QoR-40 Toplam Puan 40-200 162,75 20,81 120 197
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Hastalarin lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) alt boyut puanlarmin dagilimi ise
Tablo 6.2.2°da goriilmektedir. Buna gore;

“Fiziksel Rahatlik” alt boyutu puan ortalamasi 48,78 + 7,16, en diisiik puan 33, en
yiiksek puan 60;

“Duygusal Durum” alt boyutu puan ortalamasi 37,19 + 5,05, en diisiik puan 26, en
yiiksek puan 45;

“Hasta Destegi” alt boyutu puan ortalamasi 30,46 + 3,78, en diisiik puan 22, en
yiiksek puan 35;

“Hareket Ozgiirliigii” alt boyutu puan ortalamas1 20,06 + 3,54, en diisiik puan 10,
en yuksek puan 25;

“Agrr” alt boyutu puan ortalamasi ise 26,26 + 4,37, en diisiik puan 12, en yliksek
puan 34 olarak bulundu.

Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) toplam puanlari ise 120 ile 197 arasinda
degismekte olup, ortalama puan 162,75 + 20,81 olarak bulundu.

Tablo 6.2.3. Iyilesme Kalitesi Anketi (Q0R-40) Toplam Ol¢ek ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirnimasi (N=80)

Fiziksel | Duygusal | Hasta Hasta As QoR-40
. v Il
Olgek Alt Rahathk | Durum | Destegi | Ozgiirliigii & Toplam
Boyutlar:
— Fiziksel
1,00 - - - - -
Rahathk
— Duygusal
Y9 0,80** 1,00 - - - -
Durum
— Hasta Destegi | 0,69** 0,77** 1,00 - - -
— Hareket
. 0,66** 0,71** 0,72** 1,00 - -
Ozgiirliigii
- Agn 0,70** 0,68** 0,53** 0,62** 1,00 -
QOR-40 Toplam
. 0,91** 0,92** 0,84** 0,83** 0,81** 1,00
Olc¢ek

**p<0,01 Spearman Korelasyon Katsayisi
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Arastirmada kullamlan Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) puanlari arasindaki
iliskiler Tablo 6.2.3" de verilmektedir.

Buna gore “Fiziksel Rahatlik” alt boyutu puan ortalamalar ile “Duygusal Durum”
alt boyutu arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonde (rs= 0,80, p< 0,01), “Hasta Destegi”
alt boyutu puan ortalamalari arasinda ise orta diizeyde ve pozitif yonde (rs=0,69, p< 0,01),
“Hareket Ozgiirliigii” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde
(rs= 0,66, p< 0,01), “Agr:” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda yiiksek diizeyde ve
pozitif yonde (rs= 0,70, p< 0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

“Duygusal Durum” alt boyutunun diger alt boyutlar ile iliskisi incelendiginde,

“ .y

“Hasta Destegi” alt boyutu puan ortalamalari ile arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonde
(rs= 0,77, p< 0,01), “Hareket Ozgiirliigii” alt boyutu puan ortalamalar ile arasinda yiiksek
diizeyde ve pozitif yonde (rs= 0,71, p< 0,01), “Agri” alt boyutu puan ortalamalar ile
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde (rs= 0,68, p< 0,01) istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki oldugu goriilmektedir.

’

“Hasta Destegi” alt boyutunun diger alt boyutlar ile iliskisi incelendiginde,
“Hareket Ozgiirliigii” alt boyutu puan ortalamalari ile arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif
yonde (rs= 0,72, p< 0,01), “4gr:” alt boyutu puan ortalamalari ile arasinda ise orta diizeyde
ve pozitif yonde (rs= 0,53, p< 0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. “Hareket Ozgiirliigii” alt boyutu puan ortalamalar1 ile “Agr:” alt boyutu
puan ortalamalari arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde (rs= 0,62, p< 0,01) istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu goériilmektedir.

Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) toplam puani ile alt boyut puan ortalamalar:
arasindaki iligkiler incelendiginde ise; “Fiziksel Rahatlik” alt boyutu puan ortalamalar ile
cok yiiksek diizeyde ve pozitif yonde (rs= 0,91, p< 0,01), “Duygusal Durum” alt boyutu
puan ortalamalari ile ¢ok yiiksek diizeyde ve pozitif yonde (rs= 0,92, p< 0,01), “Hasta
Destegi” alt boyutu puan ortalamalari ile yiiksek diizeyde ve pozitif yonde (rs= 0,84, p<
0,01), “Hareket Ozgiirliigii” alt boyutu puan ortalamalari ile yiiksek diizeyde ve pozitif
yonde (rs= 0,83, p< 0,01) ve “A4gr:” alt boyutu puan ortalamalar ile yiiksek diizeyde ve
pozitif yonde (rs= 0,81, p< 0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir
(Tablo 6.2.3).
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Arastirmaya katilan hastalarin lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Fiziksel
Rahathik”, “Duygusal Durum”, “Hasta Destegi”, “Hareket Ozgiirliigii”, “Agri” alt boyut
puanlar1 ve dlgek toplam puani hastalarin sosyo-demografik, hastalik ve ameliyat ile iliskili

Ozelliklere gore karsilastirildi.

Tablo 6.2.4. lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) Puan Ortalamalarimin Hastalarin
Cinsiyetine Gore Karsilastirilmasi (N=80)

) Cinsiyet n x +ss Zmwu p

Olg¢ek Alt Boyu

—  Fiziksel Rahathk Kadin 36 | 4858 | 686 | 4945 | 081
Erkek 44 | 48,93 | 747

— Duygusal Durum Kadin 36 37,08 5,14 -0,233 | 0,82
Erkek 44 | 37,27 | 5,04

_  Hasta Destegi Kadin 36 | 3078 | 380 | 498 | 062
Erkek 44 | 30,20 | 377

_  Hareket Ozgiirliigii |24 36 | 2017 | 38 | 4555 | 058
Erkek 44 | 19,98 | 3733

_ Agn Kadin 36| 2647 | 365 | 513 | 083
Erkek 44 26,09 4,92

QOR-40 Toplam Olgek | <adm 36 | 16308 | 2028 | 47 | g3
Erkek 44 | 162,48 | 21,47

Zmwu: Mann-Whitney-U Testi
Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) alt boyut puanlari ve lyilesme Kalitesi Anketi

(QoR-40) toplam puani hastalarin cinsiyetine gore karsilastirildiginda, arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0,05) (Tablo 6.2.4).
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Tablo 6.2.5. Tyilesme Kalitesi Anketi (Q0R-40) Puan Ortalamalarinin Hastalarin Yas

Grubuna Gore Karsilastirilmasi (N=80)

Yas . )
n X == k
Grubu Xt P
Olcek Alt Boyutlari
20-29 9 50,67 10,63
30-39 12 | 53,17 © 4,78
40-49 16 50,88 6,26
— Fiziksel Rahathk 16,382** | 0,006
50-59 20 48,15 6,42
60-69 17 44,18 6,79
70-79 6 46,67 3,20
20-29 9 40,11 © 6,21
30-39 12 | 41,00 4308 | 259
40-49 16 39,00 3,83
— Duygusal Durum 22,873*** | 0,000
50-59 20 35,35 4,59
60-69 17 34,65 4,82
70-79 6 33,67 4,13
20-29 9 | 32,8968 | 2098
30-39 12 | 31,580 3,23
40-49 16 | 32,6946 | 244
— Hasta Destegi 21,316** | 0,001
50-59 20 29,75 3,88
60-69 17 28,47 3,57
70-79 6 26,67 3,14
20-29 9 20,33 4,90
30-39 12 | 21,750 2,73
. 40-49 16 | 21,75G8 | 296
— Hareket Ozgiirliigii 17,949** | 0,003
50-59 20 20,10 3,23
60-69 17 18,35 2,96
70-79 6 16,50 2.88
- Agn 20-29 9 26,56 539 | 15,303** | 0,009
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Tablo 6.2.5. Tyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) Puan Ortalamalarimin Hastalarin Yas
Grubuna Gore Karsilastirilmasi1 (N=80) (Devami)

30-39 12 | 29,67%9 | 3,23
40-49 | 16 27,63 3,70
50-59 | 20 25,30 4,80
60-69 | 17 24,29 3,77
70-79 6 24,17 1,47
20-29 9 170,56 | 28,79
30-39 12 | 177,1769 | 11,37
QoR-40 Toplam Olgek 40-49 | 16| 171947 | 1526 22,394*** | 0,000
50-59 | 20 | 158,65 | 19,93
60-69 | 17 | 149,94 | 18,84
70-79 6 147,67 10,6
w2 : Kruskal-Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) puan ortalamalar1 hastalarin yas grubuna goére

karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,05). Buna

gore;

30-39 yas grubunda bulunan hastalarin Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40)

“Fiziksel Rahathik” alt boyut puanlari, 60-69 yas grubunda bulunan hastalarin

puanlarina gore;

20-29 yas grubunda bulunan hastalarm lyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40)

“Duygusal Durum” alt boyut puanlari, 60-69 yas grubunda bulunan hastalarin

puanlarina gore;

30-39 yas grubunda bulunan hastalarm Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40)

“Duygusal Durum” alt boyut puanlari, 50-79 yas grubunda bulunan hastalarin

puanlarina gore;

20-29 ve 40-49 yas grubunda bulunan hastalarin Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-

40) “Hasta Destegi” alt boyut puanlari, 60-79 yas grubunda bulunan hastalarin

puanlarina gore;
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30-39 yas grubunda bulunan hastalarin Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Hasta
Destegi” alt boyut puanlari, 70-79 yas grubunda bulunan hastalarin puanlarina
gore;

30-39 yas grubunda bulunan hastalarin Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40)
“Hareket Ozgiirliigii” alt boyut puanlari, 70-79 yas grubunda bulunan hastalarin
puanlarina gore;

40-49 yas grubunda bulunan hastalarin Iyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40)
“Hareket Ozgiirliigii” alt boyut puanlari, 60-79 yas grubunda bulunan hastalarin
puanlarina gore;

30-39 yas grubunda bulunan hastalarin fyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Agr1”
alt boyut puanlari, 50-69 yas grubunda bulunan hastalarin puanlarina gore;

30-39 yas grubunda bulunan hastalarin “lyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40)”
toplam puanlari, 60-79 yas grubunda bulunan hastalarin puanlarina gore;

40-49 yas grubunda bulunan hastalarin “lyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40)”
toplam puanlari, 60-69 yas grubunda bulunan hastalarin puanlarina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 6.2.5).
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Tablo 6.2.6. lyilesme Kalitesi Anketi (Q0R-40) Puan Ortalamalarimin Hastalarin

Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi (N=80)

Egitim
n x +s$ Ykw p
. Diizeyi
Olgek Alt Boyutla
Tlkokul 27 47,19 6,53
Lise 38 48,26 6,44
— Fiziksel Rahathk _ 10,130* 0,017
On Lisans | 9 51,56 10,47
Lisans 6 | 5500® | 537
Tlkokul 27 35,56 5,41
Lise 38 37,11 4,33
— Duygusal Durum _ 9,641* 0,022
On Lisans | 9 39,56 5,55
Lisans 6 | 41500 | 4,04
[lkokul 27 29,15 4,18
Lise 38 30,68 3,29
— Hasta Destegi _ 7,061 0,07
On Lisans | 9 32,11 3,41
Lisans 6 32,50 3,98
[lkokul 27 19,07 3,91
. Lise 38 20,13 3,35
— Hareket Ozgiirliigii _ 5,587 0,13
On Lisans | 9 21,89 2,76
Lisans 6 21,33 3,20
Tlkokul 27 25,41 3,5
Lise 38 26,00 451
- Agn _ 9,404* 0,024
On Lisans | 9 26,67 5,05
Lisans 6 |31,17 @2 3,66
Tlkokul 27 156,37 21,09
. Lise 38 162,18 17,70
QoR-40 Toplam Ol¢ek _ 10,810* 0,013
On Lisans | 9 171,78 25,84
Lisans 6 |18150W | 18,82
v’kw : Kruskal-Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

79




Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Fiziksel Rahathik”, “Duygusal Durum” ve

“Agr1” alt boyut puanlari ile Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) toplam puanlar1 hastalarin

egitim dilizeyine gore karsilastirlldiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p< 0,05).

Buna gore, lisans mezunu hastalarmn lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Fiziksel

Rahatlik” ve lyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) “Duygusal Durum” alt boyut puanlari,

ilkokul mezunu hastalarin puanlarma gore; lisans mezunu hastalarin Iyilesme Kalitesi

Anketi (QoR-40) “Agri” alt boyut puanlari, ilkokul ve lise mezunu hastalarin puanlarina

gore; lisans mezunu hastalarin “lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) Olgek Toplam”

puanlari, ilkokul mezunu hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksektir (Tablo 6.2.6)

Tablo 6.2.7. lyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) Puan Ortalamalarimin Hastalarin

Medeni Durumuna Gore Karsilastirilmas: (N=80)

Medeni
n X +ss Zmwu P
Durum
Olcek Alt Boyutlari
—  Fiziksel Rahathk Evli 5 | 4693 | 681 | 3235xxx | 9000
Bekar 24 53,08 6,1
— Duygusal Durum Evli 6 | 3563 | 482 | 4ag6wxx | 0,000
Bekar 24 40,83 3,51
— Hasta Destegi Evli 56 29,57 3,77 -3,209** | 0,001
Bekar 24 32,54 2,92
— Hareket Ozgiirliigii Evli 56 19,36 | 371 -2,729** | 0,006
Bekar 24 21,71 2,48
_ agn Evli 56 | 2530 | 426 | ,q75ex | 0,003
Bekar 24 28,50 3,83
QOR-40 Toplam Oleek Evli 5 | 156,79 | 20,23 | ;4 qq1sx | 0,000
Bekar 24 176,67 | 14,84
Zmwu . Mann-Whitney-U Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) puanlari hastalarin medeni durumuna gore

karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,05).
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Buna gore, bekar olan hastalarin lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) tiim alt boyut

puanlar1 ve dlgek toplam puanlari, medeni durumu evli olan hastalarin puanlarina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 6.2.7).

Tablo 6.2.8. lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) Puan Ortalamalarimin Hastalarin

Gelir Diizeyi Algisina Gore Karsilastirnlmasi (N=80)

Gelir Diizeyi
n x +ss Y kw p
Algisi
Olcek Alt Boyutlar
Gelirim az 7 51,86 491
— Fiziksel Rahathk | Gelirim denk | 66 48,05 6,99 4,194 0,12
Gelirim fazla 7 52,57 9,29
Gelirim az 7 38,57 1,62
— Duygusal Durum | Gelirim denk | 66 36,71 5,13 3,912 0,14
Gelirim fazla 7 40,29 5,65
Gelirim az 7 32,00 2,89
— Hasta Destegi Gelirim denk | 66 30,03 3,77 5,889 0,05
Gelirim fazla 7 33,00 3,61
Gelirim az 7 21,29 2,49
— Hareket
. Gelirim denk | 66 19,83 3,62 1,499 0,47
Ozgiirliigii
Gelirim fazla 7 21,00 3,65
Gelirim az 7 27,43 3,55
- Agn Gelirim denk | 66 25,85 4,312 3,756 0,15
Gelirim fazla 7 29,00 5,03
Gelirim az 7 171,14 | 11,63
QOR-40 Toplam
. Gelirim denk | 66 160,47 | 20,50 5,543 0,06
Olcek
Gelirim fazla 7 175,86 | 25,98

v2w: Kruskal-Wallis Testi
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Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) alt boyut puanlari hastalarin gelir diizeyi
algisina gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>

0,05) (Tablo 6.2.8).

Tablo 6.2.9. lyilesme Kalitesi Anketi (Q0R-40) Puan Ortalamalarimin Hastalarin
Baska Bir Kronik Hastaligi Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=80)

Baska Kronik
Hastahk n x +ss Zmwu p
Varhgi
Olcek Alt Boyutla
—  Fiziksel Rahathk Hayir 39 | 5169 | 671 | 5 733mex | 0,000
Evet 41 | 46,00 6,49
— Duygusal Durum Hayr 39 | 3951 | 439 | 4 o56xxx | 0000
Evet 41 | 34,98 4,67
_  Hasta Destegi Hayr 39 | 3200 | 3,25 | 3490+ | 0,000
Evet 41 | 29,00 3,69
— Hareket Hayir 39 | 21,62 3,45 -4.247%%* | 0,000
Ozgurluéu Evet 41 18,59 2,98
~ Agn Hayir 39 | 28,08 4,19 -3,669%** | 0,000
Evet 41 | 24,54 3,84
QoR-40 Toplam Hayir 39 | 17290 | 1845 | 4 sq7urx | 0000
Oleek Evet 41 | 153,10 | 18,33
Zmnwu - Mann-Whitney-U Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) puanlari hastalarin baska kronik hastali§1 olma
durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<
0,05).

Buna gore, baska kronik hastalifi olmayan hastalarm Iyilesme Kalitesi Anketi
(QoR-40) tiim alt boyut puanlar1 ve 6l¢ek toplam puanlari, bagka bir kronik hastaligi olan

hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 6.2.9)

82



Tablo 6.2.10. lyilesme Kalitesi (Q0R-40) Puan Ortalamalarmin Hastalarin Daha

Once Hastaneye Yatis Oykiisiine Gore Karsilastirilmasi (N=80)

Hastaneye
v . n X +SS Zmwu p
Olgek Alt Yatma OyKiisii
Boyutlari
—  Fiziksel Hayir o4 50,43 6,19 -2 738** 0,006
Rahathk Evet 26 | 45,35 7,90
- Duygusal Hayir 54 38,52 4,6 -3,315%* 0,001
Durum Evet 26 | 34,42 4,9
— Hasta Destegi Hayir 54 | 31,30 3,37 -2,715** 0,007
Evet 26 | 28,73 4,05
— Hareket Hayir 54 20,87 3,38 -3,042%* 0,002
Ozgﬁrlﬁéﬁ Evet 26 18,38 3,31
~ Agn Hayir 54 | 27,33 3,96 -2,895%* | 0004
Evet 26 | 24,04 4,42
QoR-40 Toplam Hayir 54 | 168,44 | 18,08 -3.345%% | 0001
Olcek Evet 26 | 150,92 | 21,46
Zmwu - Mann-Whitney-U Testi *p<005 **p<0,01 ***p<0,001

Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) puanlar1 hastalarin daha once hastaneye yatis

durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<

0,05).

Buna gore, daha 6nce hastaneye yatmayan hastalarin Iyilesme Kalitesi Anketi

(QoR-40) tiim alt boyut puanlari ve dlgek toplam puanlari, daha 6nce hastaneye yatan

hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo

6.2.10).
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Tablo 6.2.11. Tyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) Puan Ortalamalarimin Hastalarin
Daha Once Ameliyat Gecirme Oykiisﬁne Gore Karsilastirilmasi (N=80)

Ameliyat
. . n X xSsS Zmwu p
Olcek Alt Gecirme Oykiisii
Boyutlar:
—  Fiziksel Hayir 55 | 50,36 6,14 2.715%* | 0007
Rahathk Evet 25 45,28 8,07
— Duygusal Hayir 55 | 38,60 4,47 -3.609%** | 0000
Durum Evet 25 | 34,08 4,93
— Hasta Destegi Hayir 95 | 3131 3,34 -2,817** | 0,005
Evet 25 | 28,60 4,07
- Hareket Hayir 55 | 20,89 3,33 -3.216%* | 0,001
OZElll'llléll Evet 25 18,24 3,36
~ Agn Hayir 55 | 27,42 3,91 -3.306%* | 0,001
Evet 25 | 23,72 4,32
QoR-40 Toplam Hayir 55 | 168,58 | 17,72 -3.484%** | 0,000
Olcek Evet 25 | 149,92 | 21,67
Zmwu - Mann-Whitney-U Testi *p<005 **p<0,01 ***p<0,001

Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) puanlar1 hastalarin daha 6nce ameliyat olma
durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<
0,05).

Buna gore, daha énce ameliyat olmayan hastalarm lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-
40) tim alt boyut puanlar1 ve 6l¢ek toplam puanlari, daha 6nce ameliyat olan hastalarin

puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 6.2.11).
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Tablo 6.2.12. Tyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) Puan Ortalamalarmm Ameliyat

Tiiriine Gore Karsilastirilmasi (N=80)

Ameliyat Tiirii n X +ss A kw p
Olcek Alt
Boyutlar:
Ortopedik Cerrahi | 22 | 52,95@ | 6,41
—  Fiziksel _
Kalp Cerrahisi 21 43,52 5,26 21,647*** | 0,000
Rahathk
Genel Cerrahi | 37 | 4927@ | 6,78
Ortopedik Cerrahi | 22 | 39,00@ | 4,96
— Duygusal _
Kalp Cerrahisi 21 32,95 3,68 20,500*** | 0,000
Durum i
Genel Cerrahi | 37 | 3851@ | 4,46
Ortopedik Cerrahi | 22 | 32,18@ | 3,22
— Hasta __
Kalp Cerrahisi 21 27,19 3,09 21,043*** | 0,000
Destegi i
Genel Cerrahi | 37 | 31,30@ | 3,34
Ortopedik Cerrahi | 22 19,86 3,34
— Hareket _
. Kalp Cerrahisi 21 17,57 2,40 20,002*** | 0,000
Ozgiirlugii i
Genel Cerrahi | 37 | 21,59@ | 3,43
Ortopedik Cerrahi | 22 | 26,64 @ | 3,387
- Agn Kalp Cerrahisi 21 22,62 3,34 21,458*** | 0,000
Genel Cerrahi | 37 | 28,11@ | 3,96
Ortopedik Cerrahi | 22 | 170,64 @ | 18,70
QoR-40 __
. Kalp Cerrahisi 21 | 143,86 12,72 | 25,014*** | 0,000
Toplam Ol¢ek :
Genel Cerrahi | 37 | 168,78 @ | 19,32
vkw : Kruskal-Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) puanlari hastalarin gecirdigi ameliyat tiiriine
gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,05).

Buna gore, ortopedi ve genel cerrahi girisim gegiren hastalarin Iyilesme Kalitesi
Anketi (QoR-40) alt boyut puanlari ve olgek toplam puani, kalp ameliyati gegiren
hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo

6.2.12).
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Tablo 6.2.13. Tyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) Puan Ortalamalar: ile Hastanede

Yatis Siiresinin Karsilastirilmasi (N=80)

Ameliyat Sonrasi
Iyilesme Kalitesi Anketi Alt Boyutlar Giin
I's p

— Fiziksel Rahathk -0,42** 0,000
— Duygusal Durum -0,40** 0,000
— Hasta Destegi -0,36** 0,001
— Hareket Ozgiirliigii -0,46** 0,000
- Agn -0,47** 0,000
QoR-40 Toplam Olgek -0,48** 0,000

Is : Spearman Korelasyon Katsayist ** p < 0,01

Hastalarin hastanede yatis siiresi ile Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40), Gozlemci

Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler

incelendiginde,

Hastane yats siiresi ile Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Fiziksel Rahatlik” alt
boyutu puan ortalamalari arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs= -0,42, p<
0,01),

Hastane yatis siiresi ile lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Duygusal Durum”
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs= -0,40,
p< 0,01),

Hastane yatis siiresi ile Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Hasta Destegi” alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs= -0,36, p<
0,01),

Hastane yats siiresi ile Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Hareket Ozgiirliigii”
alt boyutu puan ortalamalart arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs= -0,46,
p< 0,01),

Hastane yatis siiresi ile lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Agri” alt boyutu

puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs= -0,47, p< 0,01),
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— Hastane yatis siiresi ile “Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40)" toplam o&lgek
ortalama puani arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs= -0,48, p< 0,01) iligki
oldugu goriilmektedir (Tablo 6.2.13).

6.3. AMELIYAT SONRASI DONEMDE HASTALARIN FiZiKSEL
AKTIVITE VE HAREKET DUZEYINE ILiSKIN BULGULAR

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi

Tablo 6.3.1'de yer almaktadir.

Tablo 6.3.1 Gozlemci Hareketlilik Olcegi Madde Dagihm (N=80)

Sozlii uyar1 | Soézlii uyar: Yiiriimek
Bagimsiz o Yardima
ile bagimsiz ve fiziksel icin
olarak ragmen
olarak yardim ile hemsireye
yiiriidii yiirityemedi
yiiriidii yiiriidii bagimhydi
n % n % n % n % n %
— Yatak icinde bir
taraftan diger - 0 6 75 | 43 |538]| 29 363 | 2 2,5
tarafa donme
- Yatak
kenarinda - 0 22 |275) 31 [388| 26 [325| 1 1,3
oturma
- Yatak
kenarinda 2 251 30 (375 24 |30,0| 22 |275| 2 2,5
ayaga kalkma
— Hasta odasinda
10 |125] 21 | 26,3 | 31 |388| 15 |188| 3 3,8
yiiriime

Her bir madde icin gozlemciler, hastalarin davranisi gerceklestirebilme durumuna
gore “Bagimsiz olarak yiiriidi” ifadesinden baglayip, “Yardima ragmen ylirliyemedi”

ifadesine kadar 1 ile 5 arasinda yanit verdi.
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Buna gore yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme hareketini hastalarin %53,8’1
(n=43) sozlii uyart ve fiziksel yardim ile yatak kenarinda oturma hareketini hastalarin
%38.,8’1 (n=31) sozlii uyar1 ve fiziksel yardim ile yatak kenarinda ayaga kalkma hareketini
hastalarin %37,5’1 (n=30) sozlii uyar1 ile bagimsiz olarak, hasta odasinda yiirlime
hareketini  hastalarin =~ %38,8’1  (n=31) so6zlii wuyart ve fiziksel yardim ile
gerceklestirebilmektedir. Yatak iginde bir taraftan diger tarafa donme ve yatak kenarinda

oturma islevini bagimsiz olarak gergeklestirebilen hasta bulunmamaktadir (Tablo 6.3.1).

Tablo 6.3.2. Gézlemci Hareketlilik Olgegi Puanlarimin Dagihim (N=80)

Gozlemci Hareketlilik Olgegi maddeleri x == Min | Maks
— Yatak icinde bir taraftan diger tarafa
donme 3,34 0,66 2 5
— Yatak kenarinda oturma 3,07 0,81 2 5
— Yatak kenarinda ayaga kalkma 2,90 0,92 1 5
— Hasta odasinda yiiriime 2,75 1,03 1 5
Olcek Toplam Puan 12,06 3,07 6 20

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlarmin dagilimi Tablo 6.3.2'de
verilmektedir.

Buna gore, en yliksek puani “Yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme”
maddesi (3,34 + 0,66) alirken, en diisiik puam1 “Hasta odasinda yiiriime” maddesi (2,75 +
1,03) aldi. Hastalarin 6l¢ek puanlart ise 6 ile 20 arasinda degismekte olup, ortalama puan

12,06 £ 3,07 olarak bulundu (Tablo 6.3.2).
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Tablo 6.3.3. Hasta Hareketlilik Olcegi Agr1 Hissetme Maddesine iliskin Bulgularin

Dagilim (N=80)

) Orta
Agrni Biraz Cok agn En kotii
derecede
Agr1 Hissetme yoktu agr1 vardi vardi agriydi
agr1 vardi
n % n % n % n % n %
— Yatak icinde bir
taraftan diger - 0 3 138139 (488| 29 [363| 9 |11.3
tarafa donme
— Yatak kenarinda
- 0 15 1188 | 21 [ 26,3 | 37 |463| 7 | 88
oturma
— Yatak kenarinda
- 0 21 | 26,3 | 16 | 20,0 | 33 |413 | 10 | 125
ayaga kalkma
— Hasta odasinda
2 | 25|22 |275]16 |200| 32 |[400| 8 |10,0
yiiriime

Hastalarin Hasta Hareketlilik Olgegi agr1 hissetme ile ilgili maddelerine verdikleri

yanitlarin dagilimi Tablo 6.3.3' de verilmektedir.

Her bir madde i¢in hastalar, davranis1 gerceklestirirken agr1 hissetme derecesine

gore “Agr1 yoktu” dan baslayip, “En kotii agriydr” ya kadar 1 ile 5 arasinda yanit verdi.

Buna gore, hastalarin %48,8’1 (n=39) yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme

hareketini gergeklestirirken orta derecede agr1 hissettigini, hastalarin %46,3°li (n=37) yatak

kenarinda oturma hareketini gergeklestirirken ¢ok agri hissettigini, hastalarin %41,3’1

(n=33) yatak kenarinda ayaga kalkma hareketini gerceklestirirken ¢ok agri hissettigini,

hastalarin %40’1 (n=32) ise hasta odasinda yliriime hareketini gerceklestirirken ¢ok agri

hissettigini belirtti (Tablo 6.3.3).
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Tablo 6.3.4. Hasta Hareketlilik Ol¢egi Zorluk Derecesine Gore Bulgularin Madde
Dagilim (N=80)

Hasta Hareketlilik Cok Biraz Cok
. Kolaydi Zordu
Olgegi Zorluk Yasama | kolaydi zordu zordu
Derecesi

n % n % n % n % n %

Yatak icinde

bir taraftan

- 0 8 100 25 | 31,3 | 28 [350 | 19 | 23,8
diger tarafa
donme

- Yatak
kenarinda - 0 19 | 238 | 22 | 275| 22 | 275 | 17 | 21,3
oturma

- Yatak

kenarinda 2 25 119 | 238 | 15 | 188 | 21 | 26,3 | 23 | 28,7

ayaga kalkma

— Hasta odasinda
7 88 | 22 |275| 13 |16,3| 22 | 275 | 16 | 20,0
yiiriime

Hastalarin Hasta Hareketlilik Olgegi zorluk yasama ile ilgili maddelerine verdikleri
yanitlarin dagilimi Tablo 6.3.4' de verilmektedir.

Her bir madde i¢in hastalar, davranisi gergeklestirirken yasadiklart zorluk
derecesine gore “Cok kolaydi” dan baslayip, “Cok zordu” ya kadar 1 ile 5 arasinda yanit
verdi.

Buna gore, hastalarin %35°1 (n=28) yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme
islevini gergeklestirirken zorlandigini; hastalarin %27,5’1 (n=22) yatak kenarinda oturma
islevini gerceklestirirken biraz zorlandigini, %27,5’1 (n=22) ise zorlandigini; hastalarin
%28,7’s1 (n=23) yatak kenarinda ayaga kalkma islevini gerceklestirirken ¢ok zorlandigina;
hastalarin  %27,5’1 (n=22) hasta odasinda yiirime islevini gerceklestirirken kolay
gerceklestirdigini, %27,5’1 (n=22) ise zorlandigini belirtti (Tablo 6.3.4).
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Tablo 6.3.5. Hasta Hareketlilik Ol¢egi Puanlarimin Dagilimi (N=80)

Hasta Hareketlilik Olcegi Maddeleri x +ss | Min | Mak
1. Yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme
Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa dondiigliniizde, ne
3,55 | 0,75 2 5
kadar agr1 hissettiniz?
Yatak icinde bir taraftan diger tarafa donmek sizin igin ne
3,72 | 0,94 2 5
kadar zordu?
2. Yatak kenarinda oturma
Yatak kenarinda oturdugunuzda ne kadar agri hissettiniz? | 3,45 | 0,90 2 5
Yatak kenarinda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu? 3,46 1,08 2 5
3. Yatak kenarinda ayaga kalkma

Yatak kenarinda, ayaga kalktiginizda ne kadar agri

) o 3,40 | 1,01 2 5
hissettiniz?

Yatak kenarinda, ayaga kalkmak sizin i¢in ne kadar

3,55 | 1,21 1 5
zordu?
4. Hasta odasinda yiiriime

Odada yiirtidiigiiniizde ne kadar agr1 hissettiniz? 3,28 | 1,06 1 5
Odada yiiriimek sizin i¢in ne kadar zordu? 3,22 | 1,29 1 5
Olgek Toplam Puan 2764 | 734 | 15 | 39

Hastalarin Hasta Hareketlilik Olgegi maddelerine verdikleri puanlarin dagilimi

Tablo 6.3.5'de verilmektedir.

Buna gore en yiiksek puani “Yatak icinde bir taraftan diger tarafa donmek sizin

icin ne kadar zordu?” maddesi (3,72 = 0,94) alirken, en diisiik puan1 “Odada yiiriimek

sizin i¢in ne kadar zordu?” maddesi (3,22 + 1,29) ald1. Hastalarin 6l¢ek puanlari ise 15 ile

39 arasinda degigmekte olup, ortalama puan 27,64 + 7,34 olarak bulundu (Tablo 6.3.5).
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Tablo 6.3.6. Hastalarin Mobilizasyon Oncesi ve Sonrasi Yasam Bulgularinn

Karsilastirilmasi (N=80)

Mobilizasyon Mobilizasyon
Ozellik Oncesi Sonrasi t p
x +ss x +ss

Sistolik kan basinci

123,11 | 18,93 | 129,93 19,67 -11,443*** | 0,000
(mm/Hg)

Diyastolik kan basinci
71,63 10,84 77,50 10,22 -9,317*** | 0,000

(mm/Hg)
Nabiz atim/dk 72,45 11,11 77,81 10,98 -8,485*** | (0,000
Solunum/dk 13,61 7,54 13,69 1,46 -0,091 0,93

t: Paired-Samples T-Testi  *** p < 0,001

Arastirmaya katilan hastalarin mobilizasyon oOncesi ve mobilizasyon sonrasi
donemde sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz ve solunum sayisi
karsilastirildiginda, hastalarin mobilizasyon sonrasi sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci ve nabiz sayilarinin, mobilizasyon oncesi degerlerine gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 6.3.6).

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi puanlart

hastalarin sosyo-demografik, hastalik ve ameliyat iligkili 6zelliklerine gore karsilastirildi.
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Tablo 6.3.7. Gézlemci Hareketlilik Olcegi ve Hasta Hareketlilik Olcegi Puan

Ortalamalarinin Hastalarin Cinsiyetine Gore Karsilastirilmasi (N=80)

. Cinsiyet n x == Zmwu p
Olcek
Gozlemci Kadin 36 12,33 3,09
. -0,725 0,47
Hareketlilik Olcegi Erkek 44 11,84 3,07
Hasta Hareketlilik Kad 36 29,53 7,07
- o 2,152* | 0,031
Olgegi Erkek 44 | 26,09 | 7,27
Zmnwu - Mann-Whitney-U Testi *p<0,05 **p<0,01

Hasta Hareketlilik Olgegi puanlar1 hastalarin cinsiyetine gére karsilastirildiginda,
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,05).

Buna gore, kadin hastalarin Hasta Hareketlilik Olcegi puanlar1 29,53 + 7,07, erkek
hastalarin puanlara 26,09 + 7,27 gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksektir
(Tablo 6.3.7).

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puani hastalarin  cinsiyetine gore

karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0,05).
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Tablo 6.3.8. Gézlemci Hareketlilik Olcegi ve Hasta Hareketlilik Olcegi Puan

Ortalamalarinin Hastalarin Yas Grubuna Gore Karsilastirilmasi1 (N=80)

Olcek Yas Grubu | n x +ss X kw p
20-29 9 12,11 3,06
30-39 12 10,00 1,95
Gozlemci 40-49 16 10,50 2.1
- 23,032*** | 0,000
Hareketlilik Olcegi 50-59 20 11,85 2,94
60-69 17 | 14,53@34) 2,53
70-79 6 14,00 @ 3,95
20-29 9 25,00 8,31
30-39 12 25,33 6,81
Hasta Hareketlilik 40-49 16 24,63 6,46
. 14,586* | 0,012
Olgegi 50-59 20 27,95 7.25
60-69 17 32,650 573
70-79 6 29,00 8,15

v2kw : Kruskal-Wallis Testi *p<0,056 **p<0,01 ***p<0,001

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi puanlari
hastalarin yas grubuna gore karsilagtirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p< 0,05).

Hastalarin “Gozlemci Hareketlilik Olgegi” ve “Hasta Hareketlilik Olgegi” puanlari
incelendiginde ise;

— 60-69 yas grubunda bulunan hastalarm “Gozlemci Hareketlilik Olcegi”

puanlar1 30-59 yas grubunda bulunan hastalarin puanlarina gore;

— 70-79 yas grubunda bulunan hastalarin “Gézlemci Hareketlilik Olcegi”
puanlart 30-39 yas grubunda bulunan hastalarin puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

- 60-69 yas grubunda bulunan hastalarin “Hasta Hareketlilik Olgegi” puanlari
40-49 yas grubunda bulunan hastalarin puanlaria gore istatistiksel olarak

anlaml derecede daha yiiksektir (Tablo 6.3.8).
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Tablo 6.3.9. Gézlemci Hareketlilik Olcegi ve Hasta Hareketlilik Olcegi Puan

Ortalamalarinin Hastalarin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi (N=80)

e Egitim
Olcek Alt Boyutlar: n x +s§ xkw p
Diizeyi
Ilkokul 27 | 13,96 @34 | 268
Gozlemci Lise 38 11,32 2,93
. _ 16,317** 0,001
Hareketlilik Olcegi On Lisans 9 10,78 3,15
Lisans 6 10,17 0,98
flkokul 27 | 31,48@3 | 6,10
Hasta Hareketlilik Lise 38 26,32 7,06
N ~ 14,344** 0,002
Olcegi On Lisans 9 25,67 8,79
Lisans 6 21,67 4.67

v’kw: Kruskal-Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Hastalarin “Goézlemci Hareketlilik Olgegi” puanlar1 ve “Hasta Hareketlilik Olcegi”
puanlar1 hastalarin egitim diizeyine gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p< 0,05).

Hastalarin “Gozlemci Hareketlilik Olgegi” ve “Hasta Hareketlilik Olgegi” puan
ortalamalar1 incelendiginde; ilkokul mezunu hastalarin “Gozlemci Hareketlilik Olcegi”
puanlar lise, 6n lisans ve lisans mezunu hastalarin puanlarma gore istatistiksel olarak
anlaml derecede daha yiiksektir.

Ilkokul mezunu hastalarin “Hasta Hareketlilik Olgegi” puanlari ise lise ve &n lisans
mezunu hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

saptandi1 (Tablo 6.3.9).
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Tablo 6.3.10. Goézlemci Hareketlilik Olcegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi Puan

Ortalamalarimin Hastalarin Medeni Durumuna Goére Karsilastirtlmasi (N=80)

Olcek Medeni Durum n x +ss Zmwu p
Gé . Evli 56 12,77 3,13
ozlemci
. -3,069** | 0,002
Hareketlilik Olgegi Bekar 24 10 42 2 23
Hasta Hareketlilik Evli 56 29,23 | 1,19
.. -3,130** | 0,002
Olgegi Bekar 24 | 2392 | 6,38
Zmwu - Mann-Whitney-U Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi puanlari
hastalarin medeni durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p< 0,05).

Evli olan hastalarin “Gozlemci Hareketlilik Olgegi” ve “Hasta Hareketlilik Olgegi”
puanlari, bekar olan hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek saptandi (Tablo 6.3.10).
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Tablo 6.3.11. Gézlemci Hareketlilik Olcegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi Puan

Ortalamalarinin Hastalarin Gelir Durumu Algisina Gore Karsilastirilmasi (N=80)

Gelir Diizeyi
. n x 4§ A kw p
Ol¢ek Algisi
Gozlemci Gelirim az 7 10,86 1,46
Hareketlilik Gelirim denk | 66 12,38 3,20 3,785 0,15
Olcegi Gelirim fazla | 7 10,29 2,22
Gelirim az 7 26,57 6,08
Hasta Hareketlilik
. Gelirim denk | 66 28,39 7,26 5,847 0,05
Olcegi
Gelirim fazla | 7 21,57 7,16

vw: Kruskal-Wallis Testi

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi puanlari
hastalarin gelir diizeyi algisina gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml degildir (p> 0,05) (Tablo 6.3.11).

Tablo 6.3.12. Gozlemci Hareketlilik Olcegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi Puan
Ortalamalarimin Hastalarin Baska Bir Kronik Hastahig@i Olma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi (N=80)

Baska Kronik _
.. n X +ss Zmwu p
Olg¢ek Hastalik Varhg
Gozlemci Hayr 91 199 | 2% | 5 569¢¢ | 0,001
Hareketlilik Olcegi Evet 41 13,17 3,26
Hasta Hareketlilik Hayr 39 | 9 6.89 2363* | 0018
Olcegi Evet 41 | 29,29 7,45
Zmwu - Mann-Whitney-U Testi *p<005 **p<0,01 ***p<0,001

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi puanlari
hastalarin bagka kronik hastaligi olma durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,05).
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Buna gore; bagka bir kronik hastalig1 olan hastalarin Gézlemci Hareketlilik Olgegi
ve Hasta Hareketlilik Olgegi puanlari, baska kronik hastalig1 olmayan hastalarin puanlarina

gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 6.3.12).

Tablo 6.3.13. Goézlemci Hareketlilik Olcegi ve Hasta Hareketlilik Ol¢egi Puan
Ortalamalarinin  Hastalarin Daha Once Hastaneye Yatiy Durumuna Gére

Karsilastirilmasi (N=80)

Hastaneye Yatis
. v n X =) Zmwu P
Olgek OyKkiisii
Gozlemci Hayir 54 11,44 2,78
- -2,594** | 0,009
Hareketlilik Evet 26 | 13,35 3,29
Hasta Hareketlilik Hayir 54 | 26,87 7,50
. -1,410 0,16
Olgegi Evet 26 | 29,23 6,86
Zmnwu - Mann-Whitney-U Testi *p<005 **p<0,01 ***p<0,001

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlari hastalarin daha 6nce hastaneye
yatis Oykiisiine gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p< 0,05).

“Gozlemci Hareketlilik Olgegi” puanlari incelendiginde, daha once hastaneye
yatan hastalarin puanlarinin, daha 6nce hastaneye yatmayan hastalarin puanlarma gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.

Buna karsm “Hasta Hareketlilik Olgegi” puanlar1 hastalarin daha énce hastaneye
yatma durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p> 0,05) (Tablo 6.3.13).
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Tablo 6.3.14. Goézlemci Hareketlilik Olcegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi Puan

Ortalamalarinin Hastalarin Ameliyat (")ykiisiine Gore Karsilastirilmasi (N=80)

. Ameliyat OyKiisii n X e Z
Olcek yarey e P
Gozlemci Hayir 55 11,58 2,91
-2,141* | 0,032
Hareketlilik Evet 25 | 13,12 3,21
Hasta Hareketlilik Hayir 55 | 27,07 7,57
i -1,035 | 0,30
Olgegi Evet 25 | 28,88 6,77
Zmwu: Mann-Whitney-U Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlar1 hastalarin daha 6nce ameliyat

olma durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p< 0,05).

“Gozlemci Hareketlilik Olgegi” puanlari incelendiginde ise daha &nce ameliyat

olan hastalarin puanlarinin, daha Once ameliyat olmayan hastalarin puanlarina goére

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.

Buna karsin “Hasta Hareketlilik Olgegi” puanlari hastalarin daha énce ameliyat

olma durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p> 0,05) (Tablo 6.3.14).
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Tablo 6.3.15. Goézlemci Hareketlilik Olcegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi Puan

Ortalamalarinin Ameliyat Tiiriine Gore Karsilastirilmasi (N=80)

. . .. .. —_— :|: 2
Olcek Ameliyat Tiiri n x SS A “kw p
Ortopedik
Gozlemci ) 22 11,73 2,83
Cerrahi
Hareketlilik __ 29,679*** | 0,000
. Kalp Cerrahisi | 21 | 15,10 &9 2,10
Olcegi i
Genel Cerrahi 37 10,54 2,40
Ortopedik
Hasta ] 22 25,91 6,99
Cerrahi
Hareketlilik _ 17,775*** | 0,000
} Kalp Cerrahisi | 21 | 33,10 &% 4,98
Olgegi _
Genel Cerrahi 37 25,57 7,24

v%w : Kruskal-Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi puanlari
ameliyat tiirline gore karsilagtirlldiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p< 0,05).

Buna gore, kalp ameliyat: olan hastalarn  “Gézlemci Hareketlilik Olgegi” ve
“Hasta Hareketlilik Olgegi” puanlari ise ortopedi ve genel cerrahi ameliyati olan hastalarin

puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 6.3.15).

Tablo 6.3.16. Gozlemci Hareketlilik Olcegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi Puan

Ortalamalan ile Hastanede Yatis Siiresinin Karsilastirilmasi (N=80)

Ameliyat sonrasi goriisme giinii
I's P
Gozlemci Hareketlilik Olgegi 0,57** 0,000
Hasta Hareketlilik Olcegi 0,50** 0,000

rs: Spearman Korelasyon Katsayis1 ** p <0,01
Hastanede yatis siiresi ile “Gozlemci Hareketlilik Olgegi” puanlar1 arasinda orta

diizeyde ve pozitif yonde, “Hasta Hareketlilik Olgegi” puanlari arasinda ise zayif diizeyde

ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu belirlendi (Tablo 6.3.16).
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Tablo 6.3.17. Goézlemci Hareketlilik Olcegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi: (N=80)

Gozlemci Hareketlilik

Olcegi

Is P

Hasta Hareketlilik Olcegi

0,81** 0,000

I's : Spearman Korelasyon Katsayis1 ** p < 0,01

Hastalarmn “Gozlemci Hareketlilik Olgegi” puanlari ile “Hasta Hareketlilik Olgegi”

puanlar1 arasinda ise yiiksek diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

oldugu saptand1 (Tablo 6.3.17).

Tablo 6.3.18. Iyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) ile Gozlemci Hareketlilik Olcegi ve

Hasta Hareketlilik (")lc;egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=80)

Gozlemci Hareketlilik Hasta Hareketlilik
Olcegi Olcegi

Iyilesme Kalitesi
Anketi Alt Boyutlar : P " P
— TFiziksel Rahathk -0,59** 0,000 -0,56** 0,000
— Duygusal Durum -0,56** 0,000 -0,54** 0,000
— Hasta Destegi -0,47** 0,000 -0,45** 0,000
— Hareket Ozgiirliigii -0,59** 0,000 -0,43** 0,000
- Agn -0,67** 0,000 -0,59** 0,000
QoR-40 Toplam Ol¢ek -0,65** 0,000 -0,60** 0,000

Is : Spearman Korelasyon Katsayis1 ** p < 0,01

~ 99

Hastalarin “Gozlemci Hareketlilik Olgegi” ve “Hasta Hareketlilik Olgegi” puanlari
ile lIyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) puanlari arasindaki iligkiler Tablo 6.3.18’te

verilmektedir.
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Buna gore “Gézlemci Hareketlilik Olgegi” ile lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40)
“Fiziksel Rahatlik” alt boyutu puan ortalamalari arasinda orta diizeyde ve negatif yonde
(rs= -0,59, p< 0,01), Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Duygusal Durum” alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yénde (rs= -0,56, p< 0,01), lyilesme
Kalitesi Anketi (QoR-40) “Hasta Destegi” alt boyutu puan ortalamalari arasinda zayif
diizeyde ve negatif yonde (rs= -0,47, p< 0,01), lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40)
“Hareket Ozgiirliigii” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonde
(r= -0,59, p< 0,01), lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Agri” alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonde (rs= -0,67, p< 0,01), “Iyilesme Kalitesi
Anketi (QoR-40) Toplam” puani arasinda orta diizeyde ve negatif yonde (rs= -0,65, p<
0,01) istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski mevcuttur.

“Hasta Hareketlilik Olcegi” puanlar1 ile “lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40)”
puanlart arasindaki iliskiler incelendiginde ise;

- lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Fiziksel Rahatlik” alt boyutu puan
ortalamalari ile arasinda orta diizeyde ve negatif yonde (rs= -0,56, p< 0,01),

— lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Duygusal Durum” alt boyutu puan
ortalamalari ile arasinda orta diizeyde ve negatif yonde (rs= -0,54, p< 0,01),

- lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Hasta Destegi” alt boyutu puan ortalamalart
ile arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs= -0,45, p< 0,01),

- lyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) “Hareket Ozgiirliigii” alt boyutu puan
ortalamalari ile arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs= -0,43, p< 0,01),

— lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Agri” alt boyutu puan ortalamalari ile
arasinda orta diizeyde ve negatif yonde (rs= -0,59, p< 0,01),

- “lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) Olgek Toplam” puani arasinda orta diizeyde
ve negatif yonde (rs=-0,60, p< 0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

belirlendi.
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7. TARTISMA

Ameliyat sonrast donemde hastalarin  iyilesme durumlart  ve bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan bu ¢aligmada elde edilen bulgular

li¢ ana baslik altinda ele alinarak tartisildi:

7.1. Orneklemin kisisel 6zelliklerinin tartisiimasi

7.2. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik durumu ve
destek gereksinimlerine iliskin bulgularin tartigiimasi

7.3. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin fiziksel aktivite ve hareket diizeyine

iligskin bulgularin tartigilmas1

Ameliyat sonrast hemsirelik bakiminda bozulan homeostatik dengenin yeniden
diizenlenmesi, tiim sistemlerin normal fonksiyonlarini siirdiirebilmesi ve ameliyata 6zgi
komplikasyonlarin onlenmesi ve erken tanilanmasi i¢in etkin hemsirelik bakimi
gerekmektedir (8,9). Etkili ameliyat Oncesi ve sonrasi hemsirelik bakimi ile
komplikasyonlarin olusmasi dnlenerek hastalarin en erken siirede iyilesmesi ve giinliik
hayatina donmesi saglanir (2). Ameliyat sonras1 donemde hastalarin fiziksel ve duygusal
yonden iyilesme durumlari, fiziksel aktivite diizeyi ve hastalarin destek gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yapilan bu calismada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda

tartigildi.

7.1. ORNEKLEMIN KISIiSEL OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Calisma kapsaminda aragtirmaya katilan ameliyat sonrasi donemdeki hastalarin
kisisel 6zellikleri incelendiginde, grubun 49,46+15,07 yas grubunda oldugu, ¢cogunlugunun
lise mezunu (%47,5) ve ev hanimi (%33,8) oldugu dikkat cekmektedir.

Grubun ¢ogunda (%51,2) kronik saglik sorunu Oykiisii oldugu, %67,5’1 simdiki
yatis disinda hastaneye yatmadigini bildirdi. Aragtirma grubunun yariya yakininin (%46,3)
genel cerrahi ameliyat1 gecirdigi, tiim hastalara (%100) genel anestezi uygulandigi ve

yaridan fazlasinin (%68,8) simdiki ameliyat1 disinda ameliyat gecirmedigi belirlendi.
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Calismaya katilan hastalarin %69’u alkol kullanmamaktadir. Alkol kullanimi
ameliyat sonrasi psikoz ve daha fazla analjezik kullanimi riskini arttirdig1 i¢in hastalarin
ameliyat 6ncesi donemde saglikli yasam bigimi aliskanliklar1 kazanmalar1 konusunda

desteklenmeleri 6nem tasir.

7.2. AMELIYAT SONRASI DONEMDE HASTALARIN FiZIKSEL VE
DUYGUSAL IYILIK DURUMU VE DESTEK GEREKSINIMLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Hemsirelik, hasta icin tiim saglik ekip iiyeleri ile birlikte calisan, ekip icinde
kendine ait 6zel gorevleri olan, 6zel egitim gerektiren, felsefe, kuram, uygulama ve
aragtirma tzerine kurulmus, profesyonel bir meslektir (99). Hemsireler ameliyat olacak
hastaya biitiinciil yaklasimla ameliyat Oncesi ve sonrasi donem ve taburculuktan sonraki
iyilesme siirecine iligskin egitim verilmesi hastalarin korku ve endiselerini azaltabilir ve
ortaya c¢ikan sorunlariyla basetmesini destekleyebilmektedir. Ameliyat sonrasi bakimin
temel amaci, hastanin iyilesmesini saglamakla beraber bu donemde olusabilecek
komplikasyonlarin onlenmesi ve tedavi edilmesidir. Bu kapsamda hemodinamik
parametrelerin izlenmesi ve degerlendirilmesi 6nemli hemsirelik girisimleri arasinda yer
almaktadir (100).

Ameliyat sonrasi hastanin agrisinin degerlendirilmesi ve yonetimi cerrahi
hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilir (101). Ameliyat sonrasi
agr1 siddeti ve etkin agri kontroliiniin yapilan cerrahi miidahelenin g¢esidi ve boyutuna,
verilen anestezi miktaria ve insizyon biiylikliigline gore degisiklik gosterebilecegi dikkate
alimmalidir. Ameliyat tiirli ve ameliyat bolgesi ameliyattan sonra yasanan insizyonel agriyi
etkilemektedir. Ornegin, abdominal ameliyatlarda insizyonun diyafragmaya yakin olmasi
ve abdominal alanda yogun sinir ag1 nedeniyle en siddetli agrinin yasandigi ameliyat
turtidiir (102). Siddetli agr1 nedeniyle hastalar derin solunum/6ksiiriik, mobilizasyon ve
uyku gibi iyilesme siireci adina 6nem tasiyan aktiviteleri yapamamakta ve bu durumda
ameliyat ile iliskili komplikasyon gelisme riski artmaktadir (103). Yapilan bir ¢alismada
hastalarin %31’inin abdominal cerrahi ameliyati sonrasi mobilizasyon sirasinda agri

yasadigi saptanmigtir (104).Ameliyat sonrasi agri yonetimine iliskin uygulamalarin
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etkinliginin siirekli olarak degerlendirilmesi hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesine
katk1 saglamasi agisindan 6nemlidir (51,101).

Ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde amag, hastanin rahatsizligin1 en aza indirmek
veya ortadan kaldirmak ve iyilesme siirecini kolaylastirmak, tedaviye iliskin yan etkileri
kontrol altina almak veya dnlemek, etkili tedavi saglamaktir (105). Etkili tedavi igin agr1
kontrolii konusunda multidisipliner ekip yaklagiminin benimsenmesi gerekmektedir (106).
Hemsirelik bakim kalitesinin siirdiiriilmesinde ameliyat sonrast agr1 yonetiminin etkin bir
sekilde saglanmasi esastir. Etkili agr1 yonetiminin bir hasta hakki oldugu belirtilmekle
birlikte uygulamada heniiz hastalarin agrisinin degerlendirilmesi ve yonetiminde var olan
engellerin listesinden gelinemedigi ve engellerin zaman yonetimi, hasta ve hemsirelerin
tutum ve inanglarindan kaynaklandigi bildirilmektedir (107). Ayrica, bu sorunun ¢6ziimii
icin hemsirelerin kendi uygulamalarini denetleme {izerine odaklanmasi gerektigi, bu
sekilde uygulamada agr1 yonetimi ve bakim standartlarinin artacagi ileri stiriilmektedir
(108). Sloman ve arkadaslart (2005) tarafindan cerrahi hastalar ve onlara bakim veren
hemsirelerin ameliyat sonrast donemde agriyr kontrol altina alma ve degerlendirme
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada cerrahi hastalarinin %75’inin siddetli ve orta diizeyde agri
hissettikleri bulunmustur (107). Ulkemizde ise Ozer ve arkadaslarinin (2001) hastalarin
ameliyat sonrasi agriy1 tanimlamalart ve hemsirelerin agrili hastalara yonelik girisimlerinin
incelenmesi amaciyla yaptiklar1 calismada hastalarin %93,7’sinin siddetli, %50,2’sinin
yanma/sizi seklinde agr1 yasadiklari belirlenmistir (105). Bu calismada ise hastalarin
ameliyat sonras1 donemde Iyilesme Kalitesi Anketi “Agr1” alt boyutu puani hastalarin
ameliyat sonrasi orta diizeyde agri yasadiklarin1 gostermektedir (Tablo 6.2.1). Bu galisma
bulgusu hastalarin ameliyat sonrasi donemde agr1 kontrolii konusunda desteklenmeye
gereksinimleri olduguna dikkat ¢cekmektedir.

Cerrahi girisim bireyi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkileyen ve
hayatindaki en oOnemli deneyimlerden biridir. Kaygi, stres, depresyon, ofke gibi
psikososyal risk faktorlerinin kardiyovaskiiler lezyon olusumunu arttirarak, koroner arter
hastaliklarina neden oldugu, yine bu risk faktorlerinin kotii prognoza neden olarak cerrahi
girisimin sonuglarint olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (109). Bazi arastirmacilar
hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasinda da yiiksek kaygi diizeyi yasadigini belirtmistir
(110,111). Bu kaygi ve korku anestezi tipine bagli olabildigi gibi, hastanin 6nceki

deneyimlerine, kisilik Ozelliklerine, cerrahi girisime ait endiselere ve ameliyat sonrasi
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donemdeki agrilarina da bagli olabilmektedir (112). Hastalarin anksiyete seviyeleri daha
onceki deneyimleri, hastaneye gelis sekilleri, cinsiyetleri, yaslar1 ve gecirecegi ameliyatin
tiirii gibi cok cesitli faktdrlerden etkilenebilmektedir. Bu ¢alismada hastalarm Iyilesme
Kalitesi Anketi “Duygusal Durum” alt boyutunda yer alan “kaygili hissetme” maddesi
puan ortalamasi yiiksek (4,14 + 0,70) bulundu (Tablo 6.2.1). Bu durum hastalarin ameliyat
sonrast donemde emosyonel olarak desteklendiklerini diisiindiirmesi adina anlamlidur.

Hasta olma ve hastaneye yatma bireyi gesitli yonlerden etkilemektedir (113). Birey,
sagliktan sapma durumunda olusan stresle bas etmeye ¢alisirken, temel gereksinimlerini de
kargilamak durumunda oldugundan normal uyku ve dinlenmenin saglanmast daha ¢ok
onem tasir (114). Cerrahi servisinde yatan hastalarin hastalikla ilgili endiseleri, agr1 ve
cerrahi girisim sonrast pozisyon kisitliligi gibi nedenlerle de uyku kalitelerinin diisiik
oldugu belirtilmektedir (115). Bir ¢alismada hastaneye yatan hastalarin %45,5’inde uyku
diizenlerinde degisme oldugu saptanmistir (116). Kara’nin (1996) calismasinda hastalarin
%72,9’unda uyku sorunu yasadiklari belirlenmistir (117). Baska bir ¢alismada hastalarin
basta agr1 olmak tlizere, odanin havasiz olmasi, viicuda takili tibbi cihazlar, odanin
kalabalik olmas1 ve ¢evrede giiriiltiiniin olmasindan yakindiklar1 ve bu faktorlerin uykuyu
etkiledigi saptanmigtir (115). Bu ¢aligmada ise hastalarin ameliyat sonrast dénemde orta
diizeyde (3,67 + 0,85) rahat sekilde uyuduklari bulundu (Tablo 6.2.1). Bu sonug
iyilesmede en onemli rolii olan uykunun &zellikle ameliyat sonrasi donemde diizeninin
tekrar geri kazanilmasina yardimer olunmasi ve hastanin uyku kalitesinin desteklenmesine
yonelik hemsirelik girisimlerine gereksinim olduguna isaret etmektedir. Buna gore hastaya
uygun pozisyon vermek, yatak iginde fiziksel konforu saglamak, giiriiltii, ses Ve 151k gibi
cevresel faktorlerin kontroliinii saglamak ve agr1 gibi uykuya engel olabilecek faktorleri
kontrol altina almak gibi girisimlerinin 6nemli oldugu dikkate alinmalidir.

Bulanti, kusma hissi uyandiran nahos bir duygudur, tek basina olabilecegi gibi
kusma, dispepsi veya diger gastrointestinal semptomlar ile birlikte de olabilir. Kusma ise
gastrik icerigin giiclii bir refleks sonucu agizdan disar1 atilmasidir. Ogiirme, gastrik igerik
¢ikisinin olmamasiyla kusmadan ayrilir (32). Bulanti ve kusma, ameliyat sonras1 donemde
agridan sonra en sik karsilasilan problem olup, ameliyatin tiirii, anestezi tiirii ve hastanin
kisisel ozelliklerine gore ameliyat sonrasi bulanti-kusma insidanst %14-82 arasinda
degismektedir (32). Izveren (2011) cerrahi girisimi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi

erken donemde ortaya ¢ikan sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerini belirlemeye yonelik
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yaptig1 calismasinda ameliyat sonrasit 1. gilinde hastalarin %35,8’inin  “bulant1”,
%19,4’{iniin “kusma” yasadig1 saptanmustir (32). Izveren’in (2011) galismasinda bulant: ve
kusmanin 2. ve 3. giinde giderek azaldigi goriilmektedir (32). Hollington (1999)
laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalarda mide bulantis1 ve kusma gorildiigiini,
hastalarin  %17°si ameliyat sonrasi1 yedi gilinliikk silirede siirekli mide bulantist
yakinmalarmin oldugunu belirtmistir (118). Bu c¢alismada elde edilen bulgular
incelendiginde; hastalarin orta diizeyde “bulant1” (3,85 £ 0,87), az diizeyde “kusma” (4,15
+ 0,93) yasadiklar1 belirlendi (Tablo 6.2.1). Bu bulgular ameliyat sonrasi dénemde
hastalarda bulanti ve kusma kontroliiniin iyi olduguna isaret etmesi admna anlamlidir.
Bulanti ve kusma kontrolii konusunda farmakolojik ve nonfarmakolojik girigsimlerle
hastay1 desteklemek, ameliyat sonrasi donemin hasta i¢cin daha konforlu hale gelmesine
yardimc1 olacaktir. Hastalara bu donemde bulanti ve kusmayr gidermek amagli
uygulamalarda bulunarak, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerden yararlanarak
(diyetini planlamak, yagli, baharatli gidalardan uzak durmasini saglamak, ortamdaki kotii
kokuyu gidermek ve odasini havalandirmak, gerekirse hekim istemine gore antiemetik ilag
uygulamak gibi) fiziksel ve duygusal rahatligin1 saglamak onerilecek girisimler arasinda
yer alir.

Biitiinciil hasta yaklagiminin amaci, ameliyat sonrasinda olusan rahatsizligin en aza
indirilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesidir (119). Cerrahi girisim sonrasi hastalarin
cesitli sorunlarla karsi1 karstya kaldiklar1 ve bunlarla kismen basedebildikleri bilinmektedir
(119). Hastalar iyilesme doneminde giinlilk yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde destege
ihtiyag duyarlar (119). Dal ve arkadaslarinin (2012) cerrahi ameliyat gegiren hastalarin
taburculuk sonrasinda evde yasadiklari sorunlar1 belirlemek igin yaptiklar1 ¢aligsmada,
cerrahi girisim uygulandiktan sonra hastaneden taburcu olan hastalarin evde bakiminda
aile iiyelerinin %85,2’sinin yardimei oldugu belirlenmistir (119). Subasi ve Oztek (2006)
caligmalarinda evde bakilan kisilerin 9%15,4’iniin ameliyat sonrast bakima ihtiyact
oldugunu ve evde bakilan yetigkinlerin %81,7’sinin giinliikk yasam aktivitelerini
gerceklestirmede degisik diizeylerde bagimli oldugunu bildirmektedirler (120). Bu
calismada lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) puanlar1 alt boyutlarindan “Fiziksel
Rahatlik” alt boyutu ile “Duygusal Durum” alt boyutu arasinda, “Fiziksel Rahatlik” alt
boyutu ile “Hasta Destegi” alt boyutu arasinda, “Fiziksel Rahatlik” alt boyutu ile “Hareket
Ozgiirliigii” alt boyutu arasinda, “Fiziksel Rahatlik” alt boyutu ile “Agr1” alt boyutu puan
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ortalamalar1 arasinda orta-yiiksek diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi (Tablo 6.2.3). Bu calisma sonuglari; hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel
acidan rahathigmin saglanmasi ve fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi durumunda,
ameliyat sonras1 donemde duygusal durumun; agr1 kontrolii ve ameliyat sonras1 hareket
diizeyinin olumlu yonde etkilendigi seklinde yorumlanabilir. Bu ¢alismadan elde edilen
bulgular dogrultusunda, hastalarin ameliyat sonras1 donemde bakim gereksinimlerinin
yakindan izlenmesi, biyolojik, psikolojik ve fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi
onerilir. Hemsirelerin ameliyat sonrast doneminde hastalarin mobilizasyon konusunda
desteklenmesi, agr1 tanilamasinin siirdiiriilmesi ve agr1 kontroliine yonelik is birligi
yapilmasi, duygusal yonden desteklenmesi ve hasta, aile ve saglik ekibi iiyeleri arasindaki
iletisimin siirdiiriilmesi, hastalarin kisa siirede eski yasamina psikolojik, sosyal ve fiziksel
yonden sorun yasamaksizin geri donmelerini saglama siirecinde aktif rol ve sorumluluklar
almalar1 beklenmektedir.

Doku hasarina bagli biyolojik bir tepki olarak ortaya ¢iktigi diisliniilen agrinin
aslinda genetik, emosyonel, kiiltiirel Ozellikler, inanglar ve bireysel faktorlerle ilgili
boyutunun bulundugu ve bu nedenle benzer fizyolojik nedenlerle olussa bile, agr1 deneyimi
ve siddetinde bireysel farkliliklar gozlendigi belirtilmektedir (121). Diger yas gruplarina
gore daha fazla agr1 deneyimleyen yaslilarda, kadin olmak, esinden ayr1 ya da bosanmis
olmak gibi 6zelliklerin agr1 sikligini artirdigr ile ilgili bulgularla yasanilan bolge, farklh
etnik grup ve irklara gore agr1 deneyiminin farkli 6zellikler gdstermesi agrinin sadece
biyolojik olarak ag¢iklanamayacak kadar karmasik bir olay oldugunu ve sosyal-kiiltiirel-
psikolojik yoniiniin de bulundugunu gostermektedir (122). Aslan’in (1997) ¢alismasinda
yas ilerledik¢e hastalarn bildirdikleri agri siddetinin azaldigi goriilmektedir (123). Yavuz
ve Ozbayir’in (2000) calismasinda ise yas ile agr1 siddetleri arasinda anlamli fark olmadig
goriilmektedir (124). Yildiz (2011) tarafindan yas acisindan ameliyat oncesi ve sonrasi
donemde hastalarin kaygi diizeylerinin incelendigi ¢alismada, 54-70 yas grubundaki
hastalarin ameliyat dncesi ve sonras1 dénemde Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin
sadece 18-35 yas grubundaki hastalardan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (125). Bu ¢alismada ise hastalari Iyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) puanlar
hastalarin yas grubuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Tablo 6.2.5). 30-39 yas grubu hastalarda 60 yas ve tizeri gruba kiyasla hastalarin
Fiziksel Rahatlik, Agri, Duygusal Durum, Hasta Destegi ve Hareket Ozgiirliigii alt
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boyutlarinin daha iyi oldugu saptandi. Bu kapsamda elde edilen sonuglar incelendiginde,
yasli hastalarda ameliyat sonras1 donemin ve iyilik halinin daha olumsuz etkilenebilecegi,
gerek mobilizasyon gerekse agri kontrolii konusunda hemsirelik destegine ihtiyag
duyduklar dikkat cekmektedir.

Ameliyat sonrasi donemde desteklenmesi gereken alanlar ve ameliyat sorunlari ile
bas edebilme becerileri cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir. Ancak bu calismada
fiziksel rahatlik, duygusal durum, hasta destegi, mobilizasyon ve agri kontroliinde cinsiyet
yoniinden fark saptanmadi.

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baslayip, giderek azalan ve doku
iyilesmesi ile sona eren, goreceli olarak kisa siireli, genellikle iyi lokalize olmug ve cerrahi
travmanin derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi ile iligkili akut agri tiriidiir (126).
Ameliyat sonrasi agrinin tedavi ve bakiminda amag; hastanin rahatsizligini en aza indirmek
veya ortadan kaldirmak, toparlanmasimi kolaylastirmak, agriya verilen otonomik ve
somatik refleksleri engellemek, hastanin rahat nefes almasini ve hareket etmesini
saglamaktir (126). Etkin agr1 kontroliiyle hastanede kalis siiresi ve iyilesme siiresi
kisaltilabilir. Diizel (2008) calismasinda hemsire ve hastalarin ameliyat sonrasit agri
degerlendirmelerini karsilagtirmis ve hastalarin egitim durumlarn ile agr1 degerlendirmesi
arasinda istatistiksel anlamli fark bulmustur (126). Hastalarin egitim diizeyi arttikca yas
ortalamasi dustiigii yas ortalamasi diisiik olanlarin agri degerlendirme puani, hemsire
degerlendirme puanlarina gore daha diisik oldugu bulunmustur (126). Aslan ve
arkadagslarmin (1997) ¢alismasinda egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin agri ile bas etme
yontemlerini basariyla kullandiklar1 belirtilmektedir (123). Bu ¢alismada ise Iyilesme
Kalitesi Anketi (QoR-40) Fiziksel Rahatlik, Agr1 ve Duygusal Durum alt boyut puanlari
egitim diizeyi lisans olan hastalarda 6zellikle egitim diizeyi ilkokul olan hastalara gore
anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 6.2.6). Egitim diizeyi ilkokul olan hastalarin agr
kontrolii, mobilizasyon, duygusal ve fiziksel sorunlar ile bas etme konusunda daha fazla
destege ihtiya¢ duyduklar1 belirlendi.

Bu c¢alismada hastalarin Iyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) dlgegi alt grup
puanlarinin medeni duruma gore dagilim degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (Tablo 6.2.7). Bekar olan hastalarin tiim alt boyutlarda puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Bu durumun bekar olan hastalarin kendi ihtiyaglarini

giinlik yasamda desteksiz gerceklestirmek durumunda olduklari i¢in daha bagimsiz
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kararlar verebilmeleri ile iliskili oldugu diisliniilmektedir. Aksine evli hastalarin tiim alt
boyutlarda puan ortalamalarimin diisiik ¢ikmasi, esler arasinda birbirlerine bagimlilik
duygusu ile karsilikli beklenti i¢ine girdikleri ve bunun ger¢eklesmemesi durumunda ve bu
gereksinimlerin karsilanmadigi seklinde yorumlanabilir. Bu nedenle evli olan bireylerin
fiziksel rahatlik, duygusal durum, agr1 kontrolii, hasta destegi ve fiziksel aktivitelerinin
stirdiiriilmesi adina desteklenmesi 6nerilmektedir.

Cetin’in (2014) elekif cerrahi planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi donemdeki
kaygi diizeylerini belirlemeye yonelik yaptigi ¢alismasinda hastalarin gelir durumlarina
gore, Kayg1 Olgegi puan ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir
(127). Demir ve ark.’nin ise (2010) kalp cerrahisi kliniginde kalp ameliyat1 planlanan ve
hastaneye yatis1 yapilan hastalara Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (State Trait
Anxiety Inventory - STAI) kullanarak ulastigi sonuglarda anlamli fark saptanmamistir
(128). Ayoglu'nun (2011) cerrahi girisim Oncesi verilen egitimin hastalarin 6z-etkililik
algisina ve iyilesme siirecine etkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismasinda hastalarin
gelir diizeyi acgisindan anlamli bir fark bulunmamistir (98). Bu aragtirmada benzer sekilde
hastalarin Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) alt boyut puanlar1 hastalarin gelir diizeyine
gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(Tablo 6.2.8). Bu bulgular dogrultusunda hastalarin gelir diizeyinin iyilesme dénemine
etkisi yoniinden bagimsiz oldugu séylenebilir.

Kronik hastaliklar, uzun doénemli ve genellikle yavas ilerleme gosteren, tibbi
girisimlerle tedavi edilemeyen, hastalifin derecesini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin
islevini ve sorumlulugunu en iist diizeye ¢ikarmak icin periyodik izlem ve destek
gerektiren durumlar olarak degerlendirilir (129). Kronik bir hastaligin varligi, uzun siireli
bir problem olusturacagindan, ameliyat sonrasi donemde kaybedilen yetilerden farklh
olarak degerlendirilmektedir (129). Nart’in (2013) agik kalp ameliyati sonras1 mobilize
olan hastalarda 6z-bakim giiciinii degerlendirmek amaciyla 152 hasta lizerinde yaptig
calismada, kronik hastaligin varligi agisindan 6z-bakim giicii incelendiginde anlamli bir
sonu¢ elde etmemistir (130). Ameliyat gegiren hastalarin bakim gereksinimlerinin ve
hemsirelik bakimina iligkin memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi amactyla yapilan
bir ¢alismada ise kronik hastalig1 olanlarin, olmayan hastalara oranla hemsirelik bakim
memnuniyet diizeyinin daha diisiik oldugu ve bu farkin istatiksel olarak anlamli bulundugu

gdriilmiistiir (131). Elde edilden sonuglarla benzer olarak bu ¢alismada, hastalarin lyilesme
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Kalitesi Anketi (QoR-40) puanlar1 hastalarin baska kronik hastaligi olma durumuna gore
karsilagtirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 6.2.9).
Kronik hastaligi olan bireylerin fiziksel konfor, agr1 kontrolii, mobilize olma durumlar1 ve
duygusal destek konularinda egitime ve destege ihtiyaglar1 oldugu belirlendi. Bu arastirma
sonucu dogrultusunda kronik hastalig1 olan bireylerin hastalik ve yonetim konusunda bilgi
ve deneyimlerinin daha fazla olmasi ile iligkili olarak beklenti ve gereksinimlerinin fazla
olabilecegi diisiiniilmektedir. Kronik hastaligi olan bireylerde daha destekleyici, hastalarin
aktif olarak katildig1 ve hastanin gereksinim duydugu alanlara yonelik bakim girisimlerinin
planlanmasi gerekliligini diisindiirmektedir.

Bireyin agr1 deneyiminde etkili agr1 kontrolii saglanirsa ileride yasayacagi agriya
kars1 toleransinin yiiksek olacag: belirtilmektedir. Ozellikle ameliyat sonrasi agrinmn etkin
kontrolii hastalarin bagka bir cerrahi tedaviye verecegi yaniti olumlu yonde etkileyecektir
(132,133). Aslan (1997) cerrahi girisim ve agr1 deneyimi olan hastalar ile daha dnceden
agr1 ile bas etmede ila¢ dis1 yontemleri kullanan hastalarin daha az agr yasadiklarinm
belirlemistir (123). Bu ¢alismada daha 6nce ameliyat olan ve daha dnce hastaneye yatis
oykiisii olan hastalarin Iyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) alt boyut puanlar1 ve Slgek
toplam puanlari, ameliyat olmayan ve daha 6nce hastaneye yatmayan hastalarin puanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik saptand: (Tablo 6.2.10-11). Bu
sonuglar hastalarin 6nceki cerrahi girisim deneyimleri ve hastanede kaldiklari siirede
yasadiklarininn etkisi altinda kalarak sorunlarla bas etme becerilerinin olumsuz yonde
etkilendigini ve fiziksel rahatlik, duygusal durum, agri1 kontrolii ve fiziksel bagimsizlik
diizeylerinin desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Hastalarin olacagi ameliyat tiirleri, biiyiikliik derecesine, yasayacaklari agri, hareket
kisithiligr gibi etmenler ameliyat sonrasi donemde iyilesme siirecini etkilemektedir (134).
Hastalar ameliyat tiirliniin bilyiikliigiine gore ameliyat sonrasi anksiyete, korku ve beden
imajinda bozulma gibi sorunlarin kendilerine ne kadar zarar vereceklerini diisiinerek,
ameliyat sonras1 donemde bunun etkisinde kalmaktadirlar (134). Ozellikle giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestiren hastalar igin ameliyat sonrasi donemde
bagimli diizeye gelme diisiincesi hastalarin olumsuz sekilde etkilenmelerine yol agmaktadir
(134). Cetin’in (2014) ¢alismasinda hastalarin olacaklar1 ameliyat tiiriine gére, Durumluk
Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark belirlenmistir (127).

Cetin’in (2014) calismasinda kardiyovaskiiler cerrahi ve genel cerrahi ameliyati olacak
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hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 diger boliimlerde ameliyat olacak
hastalardan daha yiiksek bulunmustur (127). Turhan (2012) tarafindan yapilan arastirmada
ameliyat tirii ile kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigini
belirlemistir (134). Glirsoy (2001) orta biiylikliikte ameliyat olacak olan hastalarin kiigiik
ameliyat olacak bireyler i¢cin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugunu saptamistir (135). Bu arastirmada ise ortopedi ve genel cerrahi
ameliyat1 olan hastalarin Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) alt boyut puanlar ve dlgek
toplam puani, kalp ameliyat1 geciren hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 6.2.12). Kalp ameliyati olan hastalarin agri, hareket
Ozgurliigii, duygusal durum ve fiziksel rahatlik konularinda destege gereksinimleri oldugu
belirlendi. Bu sonug, hasta ile iliskili risk faktorlerine gore degismekle birlikte, kalp
ameliyatlar1 gibi biiyiik ameliyatlarda hastalarin egitim, fiziksel ve duygusal destegin

Ooneminin daha da arttigin1 gosterir.

7.3. AMELIYAT SONRASI DONEMDE HASTALARIN FiZiKSEL
AKTIVITE VE HAREKET DUZEYINE ILiSKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

1970’1i yillarda temelleri atilan erken ayaga kalkma kavrami giliniimiize kadar
etkinligini korumustur. Giiniimiizde erken ayaga kalkma cerrahi ve dahili birimlerde
yaygin olarak kullanilan 6nemli destekleyici girisimlerden birisidir (136). Erken ayaga
kalkmada cesaretlendirme, komplikasyonlarin  6nlenmesinin yani sira hastanin
bagimsizligin1 erken donemde elde etmesinde onemli rol oynar. Hasta tolere edebildigi
Ol¢iide hareket ettirilir ve hareketlerinde cesaretlendirilir (136). Hastanin giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizliin1  kazanmasi, taburculuk stiresini kisaltan en Onemli
nedenlerden biridir. Ameliyat sonras1 mobilize olma, anestezi nedeniyle etkilenen mide ve
bagirsaklarin eski calisma diizenine gecisinin daha ¢abuk olmasini saglar. Bu nedenle
ameliyat sonrasi hastalarin erken donemde ayaga kaldirilmalar1 ve egzersizler biiyiik 6nem
tagimaktadir (85).

Hastalanma ve hastaneye yatis, ameliyat olma gibi durumlar insanin yasaminda
biiyiilk dnem tasiyan olaylardir. Bireyi ve yakinlarmi bir¢ok yonden etkileyen bu gibi

olaylar, bireyin yasaminda gii¢ ve sikintili donemler olusturmaktadir (105). Cerrahi girisim
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uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi, 6liim riski, agridan korkma, beden
tizerinde denetimini kaybedecegi, oOziirlii olacagi ve calisabilirliligini kaybedecegi
konusunda endiseler ve cinsel yeterliligini kayip korkusu gibi farkli diizeyde sorun ve
korkular yasanabilmektedir (119). Ameliyat sonrasi donemde ayni1 zamanda hastada derin
solunum, oOksiiriik egzersizlerini, yatakta donme ve ayaga kalkmada isteksizlik
olusturabilmektedir (50). Ayrica cerrahi yaranin bizzat kendisi, ameliyat sirasinda ve
tyilesme donemindeki hareketsizlik (immobilizasyon), hareket kisitlamasi, anestezi ve
analjezikler, ameliyat sonras1 komplikasyonlarin nedenleri arasinda yer almaktadir (50,
105). Ameliyat sonrasi donemde komplikasyonlar gelistiginde tedavi edilmeleri giictiir ve
genellikle bir komplikasyon diger bir komplikasyonu da beraberinde getirir, hastanin
hastanede kalis siiresinin uzamasina ve maddi kayiplara neden olur (137).

Erken ayaga kalkma, kardiyovaskiiler cerrahi ve akut miyokard enfarktiisii sonrasi
uygulanan kardiyak rehabilitasyon programi kapsaminda, hastalarin fiziksel, sosyal,
emosyonel ve mesleki durumlarinda optimal diizeye ulagabilmelerini amaglayan bir siireg
olmustur (136). Ameliyat oncesi ve sonrasi sistemli hemsirelik bakimi1 komplikasyonlarin
erken donemde dnlenmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Ameliyat sonrasi agr1 yonetimi
ve kontrolii, derin solunum egzersizleri ve erken mobilizasyon ile desteklenen hastalarda
daha az komplikasyon gelismektedir (8). Erken mobilizasyon olusabilecek
komplikasyonlart 6nlemede ve erken mobilizasyonun saglanmasi konusunda hemsire
onemli rol ve sorumluluklar istlenir.

Yilmaz’in (2001) caligmasinda bagirsak-karin distansiyonunun giderilmesinde
hastanin ayaga kaldirilmasi, yatak icinde aktif ve pasif egzersizlerde bulunmanin
distansiyonu 6nlemede etkili oldugu goriilmektedir (20). Bagirsakta gaz ve konstipasyon
sorunlart agisindan caligmada hemsirelik uygulamasi olarak ameliyat sonrasi en ¢ok
uygulanan girisim; hastanin erken ayaga kaldirilmasi, hastaya bu sorunun nedenleri ve
yapilacak uygulamalar hakkinda agiklama yapilmasi ve aktif pasif egzersiz uygulamasinin
yapilmasi seklinde saptanmistir (32). Konstipasyon ve bagirsakta gaz sorunlarmmin da
hastanin ameliyat sonras1 hareketsizligine bagl olustugu diisiiniilmektedir (20). Hastalarin
erken donemde mobilize edilmesi ortaya ¢ikabilecek her tiirlii komplikasyonun dnceden
giderilmesine olanak saglamaktadir. Bu nedenle hastalar erken donemde mobilize edilmeli

ve hemsire hastaya hareket konusunda destek olmalidir (20).
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Ayoglu’nun (2011) cerrahi girisim Oncesi verilen egitimin hastalarin 6z-etkililik
algisina ve iyilesme siirecine etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢aligmada hastalarin en
fazla yatak kenarinda oturmak hareketi sirasinda zorlandiklar1 ve yatak kenarinda oturma
hareketini gerceklestirirken yardima ihtiya¢ duyduklar1 saptanmistir (98). Bu ¢alismada
hastalarin ameliyat sonrast donemde mobilize olmak i¢in “yatak i¢inde bir taraftan diger
tarafa donme” (3,72+0,94) hareketi sirasinda; “yatak kenarinda oturma”, “yatak kenarinda
ayaga kalkma” ve “hasta odasinda yiirime” aktivitelerine kiyasla daha fazla zorlandiklar1
bulundu (Tablo 6.3.2). Gézlemci Hareket Olgegi puanlari; ameliyat sonras1 mobilize olan
hastalarin Hasta Hareketlilik Olgegi sonucuyla benzer sekilde en fazla “yatak icinde bir
taraftan diger tarafa donme” (3,34+0,66) sirasinda zorlandiklari ve yardima ihtiyag
duyduklarin1 gostermektedir (Tablo 6.3.2). Bu sonu¢ hastalarin 6zellikle yatak iginde
donme sirasinda daha fazla desteklenmeye gereksinimleri olduguna isaret etmektedir.

Cerrahi girisim sonrasi erken mobilizasyon, iyilesmeyi hizlandirdigi, hastanede
kalis siiresini ve morbiditeyi azalttig1 i¢in Onerilerek, atelektazi, pndmoni, gastrointestinal
sistem rahatsizlik ve dolasim sorunlarnin goriilme oranimi distirdiigii bildirilmektedir (76).
Erken ayaga kalkmanin bu yararlarina karsin ani hareketlere bagli olarak ortostatik
hipotansiyon ve agriya neden olabilmekte ve bu nedenle mobilizasyon ertelenebilmektedir
(138). ilk ayaga kalkma sirasinda dolasim sisteminin degisime uyumunu kolaylastirdig
icin kademeli pozisyon degisimi yapilmasi gerektigi onerilmektedir (2,98). Koroner arter
bypass greft ameliyat1 sonrasi erkek hastalar tizerinde yapilan bir ¢aligmada, hastalarin kan
basinci degerinin anlamli derecede yiikseldigi goriilmiistiir (139). Senduran ve ark. (2010)
karaciger transplantasyonu sonrasi hastalara fizyoterapi programi uygulamis ve hastalarin
ilk yatak i¢inde oturma, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda kaldirma, yatak disinda
oturma ve yliriime sirasinda kan basinci, nabiz ve solunum sayisin1 degerlendirmislerdir
(140). Buna gore hastalarin hareket sonrasinda kan basinci, solunum ve nabiz degerlerinin
yiikseldigini bulmuslardir (140). Miiller ve arkadaslarinin (2010) meme kanseri cerrahisi
sonrast erken ayaga kalkmaya kardiyovaskiiler yanit ve ortostatik intoleransi
degerlendirdigi ¢alismada, hastalarin pozisyon degisimi sirasinda tiim kardiyovaskiiler
degiskenlerinin (sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi, voliim hacmi)
etkilendigini bildirmislerdir (138). Bu ¢alismada hastalarin mobilizasyon sonrasi kan
basinci, nabiz ve solunum degerlerinin, mobilizasyon dncesi kan basinci, nabiz ve solunum

degerlerinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (mobilizasyon oncesi sistolik
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kan basinci: 123,11 £ 18,93 mm/Hg, mobilizasyon sonrasi sistolik kan basinci: 129,93 +
19,67 mm/Hg) (Tablo 6.3.6). Bu sonu¢ mobilizasyon Oncesi, sirasi ve sonrasinda yasam
bulgularinda olas1 degisiklikler agisindan dikkatli olunmasi, hemodinamik parametrelerin
yakindan izlenmesi ve mobilizasyon sirasinda hasta giivenliginin saglanmasinin 6nemine
dikkat ¢cekmektedir.

Gilinliik yagam aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestirebilmeleri i¢in hastalar
ameliyat sonras1 donemde desteklenmelidir. Cinar’in (2005) kolesistektomi ve sezaryen
ameliyat1 geciren hastalarda erken donemde hareket etmenin bagirsak fonksiyonlarina
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla 106 hasta {izerinde yaptig1 ¢alismasinda arastirmaya
katilan bireylerin cinsiyetleri ile ameliyat sonrasinda ilk ayaga kalkma zamanlar1 ki-kare
testi kullanilarak karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (137). Bu galismada ise hastalarin cinsiyetine goére Hasta Hareketlilik
Olgegi puan ortalamalar: karsilastirildiginda, kadin hastalarin (29,53+7,07) erkek hastalara
(26,09+7,27) gore puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 6.3.7). Bu bulgu ile
kadin hastalarin erkeklere gére mobilizasyon ile ilgili daha fazla desteklenmeye ihtiyaci
olduklar1 saptandi.

Yas ile birlikte meydana gelen degisikliklerin hiicre, doku ve organlarin
fonksiyonel kapasitesini azalmasi sonucu yash bireylerde, strese yanit igin gerekli
homeostatik kontrol mekanizmalarinin yetersizligi ve yas ile iligkili degisiklikler
dolayisiyla ameliyat olan bu bireylerde ameliyat sonrasi donemde komplikasyon gelisme
riski artmaktadir (141). Yaslanma ile eklem kikirdagi, iskelet sistemi, yumusak doku ve
norolojik fonksiyonu (eklem propriyosepsiyonu) etkilenir. Bu etkiler sonucu yasla birlikte
osteoartrit ve osteoporoz insidansi artar. Eklem hareket araligi azalarak hareketlere
baslamada giicliik ve katilik gelisir (141). Bu calismada ameliyat sonrasi donemde yas
artisina paralel olarak hastalarin ameliyat sonras1 mobilizasyon ile ilgili giigliiklerin arttig
saptandi. 60-69 yas grubu hastalarin, diger yas gruplarina gore hareket konusunda daha
fazla bagiml1 olduklar belirlendi (Tablo 6.3.8). Ozellikle yash hastalarda ameliyat sonrasi
mobilizasyonun siirdiiriilmesine yonelik izlem ve girisimler siirdiiriilmelidir.

Hastanin erken ayaga kalkma konsunda cesaretlendirilmesi, komplikasyon
olusumunu engellemesinin yani sira hastanin bagimsizligini erken donemde elde etmesinde
oldukca etkilidir. Hasta tolere edebildigi Olgiide hareket ettirilir ve hareketlerinde

cesaretlendirilir (142). Hastanin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligin1 kazanmasi,
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taburculuk siiresini kisaltan en 6nemli nedenlerden biridir. Yilmaz ve Giirler (2011)
hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 agriya, hemsirelerin yaklasimlarina iliskin goriisleri
ile bu yaklasimlardan memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yaptig1 calismasinda
360 hastadan %81,9’unun yataktan kalkarken agri yasadiklari, ameliyat sonrasi agri
nedeniyle %96,4’liniin oksiirme, %78,3’linlin hareket etme ve %46,7’sinin soluk alma
sirasinda  zorlandiklart bulunmustur (143). Giirler ve Yilmaz’in (2011) c¢aligmasinda
hastalarin %78,3’linlin hareket etmede zorlandigi bulunmustur (143). Gocgeldi ve ark.
(2008) tarafindan yapilan ¢alismada 6grenim durumu ortaokul ve altinda olanlarin lise ve
fakiilte mezunu olanlara gore yasam kalitesi puaninin diisiik oldugu belirlenmistir (144).
Bu ¢aligmada ise ameliyat sonrasi donemde calismaya katilan hastalarin egitim diizeyleri
diistiikce Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlarinin diistiigii
belirlendi (Tablo 6.3.9). Bu sonug, egitim diizeyi diisiik olan hastalarin ameliyat sornasi
hareket etmeleri konusunda daha fazla tesvik edilmeleri gerektigini diisiindiirmektedir.

Yel’in (2009) calismasinda koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin yasam
kalitesi ve kaygi diizeyleri arasindaki iligskiyi incelemis olup evlilerin dullara gore fiziksel
etkinliklerini yerine getirirken daha az kisitlilik yasadiklari, enerji diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve saglik diizeylerinin daha iyi olduguna inandiklar1 belirlenmistir (145).
Bu calismada ise ameliyat sonrasi donemde evli hastalarin ayaga kalkma ve yiirlime
aktivitelerinde destege ihtiya¢ duyduklari saptandi (Tablo 6.3.10).

Ameliyat sonrasi1 donemde kronik hastalik varligi ve iyilesmenin ge¢ ve uzun
stirede olmasmma neden olur. Bunun yaninda, hastanin hareket aktivitesi de
etkilenebilmektedir (137). Erken mobilize olamayan sok, ciddi enfeksiyon, kardiyak
yetmezlik gibi kronik ve hareketi zorlastirict hastaligi olan hastalara da yatak i¢i hareketler
gosterilmelidir. Hastalarin hareketli olmalar1 iyilesme siirecini hizlandirir, derin ven
trombozu insidansini ve respiratuvar komplikasyonlar1 azaltir (137). Bu ¢alismada
ameliyat sonrasi donemde baska kronik hastalig1 olan hastalarin hareket ve mobilizasyonu
sirasinda giigliik yasadiklar1 ve desteklenmeye ihtiyaglari oldugu bulundu (Tablo 6.3.12).
Bu sonucun kronik hastalik siiresinin etkisiyle ortaya ¢ikan bagimlilik, stres, korku gibi
faktorlerin ameliyat sonrasi hastalarda hareket etme konusunda 6z giiven kayb1 yasamalar1
ve ayaga kalkma konusunda kendilerini bagimli hissetmeleri ile iliskili olabilecegi

disiiniilmektedir.
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Daha onceden hastaneye yatan hastalar ile daha 6nceden ameliyat Oykiisii olan
hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi’nde istatistiksel olarak anlamli derecede fark
bulundu (Tablo 6.3.13-14). Bu sonuca gore hastalarin daha 6nce ameliyat deneyimi ve
yatis Oykiisii olmalarma ragmen hareket aktivitesinde yardim alma gereksinimlerinin
devam ettigi goriilmektedir. Buna yonelik hastalar mobilizasyon sirasinda desteklenmeli,
cesaretlendirilmeli ve erken donemde mobilize edilmelidir.

Tiim cerrahi girisimler bireylerin hastanede kalis stiresini, fiziksel uyumunu, yasam
kalitesini etkileyebilecek erken veya ge¢ donem komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Bu komplikasyonlar ameliyat sonrast donemde hastane kosullarinda uygun bakimla biiyiik
Ol¢iide Onlenebilmektedir. Dal (2012) calismasinda 6zellikle ortopedi ameliyati gegiren
hastalarda agr1 ve aktivite ile ilgili sorunlarinin daha fazla oldugunu belirlemistir (119).
Giirler’in (2011) ¢alismasinda ise ameliyat tiirii ile yasadiklar1 agri sirasinda yapmakta
zorlandig1 aktiviteler incelendiginde distektomi ameliyati olan hastalarin %1004, {iriner
sistem ameliyati olan hastalarin %97,3’liniin hareket etmede, distektomili hastalarin
%92,9’unun kardiyovaskiiler cerrahi olanlarin %69,1’inin uyumada, kardiyovaskiiler
cerrahi, diskektomi, histerektomi ve iiriner sistem ameliyati olan hastalarin ise %100’{iniin
Oksiiriirken zorlandiklart bulunmustur (143). Bu calismada ise kalp ameliyati olan
hastalarin ortopedi ve genel cerrahi hastalarina goére ameliyat sonrast donemde hareket
etme ve mobilizasyon sirasinda sorunlar yasadiklar1 ve daha fazla destege gereksinimleri
oldugu belirlendi (Tablo 6.3.15).

Bu ¢aligmada ameliyat sonras1 donemde aktivite ve hareket diizeyi arttikga ameliyat
sonrast iyilesme diizeyinin olumlu yonde etkilendigi belirlendi. Bu sonu¢ ameliyat sonrasi
donemde mobilizasyonun, hareket diizeyini gelistirmeye yonelik girisimlerin ameliyat
sonras1 hastalarin genel durumunu olumlu yonde etkileyebilecegini diislindiirmesi adina

oldukc¢a anlamlidir.
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8.SONUC

Ameliyat sonrast donemde hastalarin  iyilesme durumlart  ve bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen bu caligmada arastirma

bulgular1 su sekilde 6zetlenebilir:

Orneklemin kisisel ozelliklerine iliskin bulgular:

e Arastirmaya katilan hastalarin %55°1 erkek ve %701 evli, %251 50-59 yas ve
%21,3’ti 60-69 yas araliginda yer almaktadir. Hastalarin %47,5’inin lise
mezunu, %33,8’inin ilkokul mezunu, %33,8’inin ev hanimi oldugu belirlendi.

e Hastalardan %32,5’1 daha Once hastaneye yattigini bildirdi. Hastanedeki yatis
stireleri incelendiginde, hastalarin  %58,8’inin ameliyat sonras1 2.giinde,
%27,5’1nin ise 3.glinde olduklar1 belirlendi.

e Hastalarin sirastyla genel cerrahi, ortopedi ve kalp ameliyati gegirdikleri (%46,3,
%27,5, %26,3) belirlendi. Hastalarin %26,2’sinin gastrointestinal sistem
ameliyat1 (6rn; anal fistiil, apandisit, hemoroidektomi, kolostomi agilmasi vb.)

gecirdigi dikkat cekmektedir.

Ameliyat sonrast donemde hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik durumu ve destek
gereksinimlerine iliskin bulgular:
e lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) ortalama puan1 162,75 + 20,81 (Dagilim: 120
- 197) olarak bulundu.
e Hastalarm Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Fiziksel Rahatlik” alt boyutu
ortalama puani 48,78 + 7,16, “Duygusal Durum” alt boyutu ortalama puani
37,19 £ 5,05, “Hasta Destegi” alt boyutu ortalama puan1 30,46 + 3,78, “Hareket
Ozgiirliigii” alt boyutu ortalama puani 20,06 + 3,54, “Agri” alt boyutu ortalama
puani ise 26,26 + 4,37 olarak bulundu.
o lyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) “Agri” alt boyutunun “Orta siddette agri”
maddesi en diisiik puani (3,34 £ 0,73) aldu.
e lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) toplam puan ile alt boyut puanlar1 arasinda

yiiksek diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
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(rs= 0,81-0,92, p< 0,01). Benzer sekilde, lyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde, orta-yliksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iligkiler saptandi (rs=0,53-0,80, p< 0,01).

Hastalarin lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) toplam ve alt boyut puan
ortalamalar yas, egitim, medeni durum, kronik hastalik 6ykiisii, hastaneye yatis
Oykiisli, ameliyat Oykiisiit ve gecirilen cerrahi girisim tiiriine goére
karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,05).
30-39 yas grubunda bulunan hastalarm lyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40)
“Fiziksel Rahathik”, ~Duygusal Durum”, “Hasta Destegi”, ‘“Hareket
Ozgiirliigii”, “Agri” alt boyut puanlar1 ve “Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40)”
toplam Olcek puanlari, 20-29 yas grubunda bulunan hastalarin  “Duygusal
Durum” ve “Hasta Destegi” alt boyut puanlari, 40-49 yas grubunda bulunan
hastalarin “Hareket Ozgiirliigii” ve “Hasta Destegi” alt boyut puanlar ve
“lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40)” toplam puanlari istatistiksel olarak anlaml1
derecede daha yiiksek bulundu (p< 0,05).

Lisans mezunu hastalarin fyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Fiziksel Rahatlik”
ve “Duygusal Durum” alt boyut puanlari, ilkokul mezunu hastalarin puanlarina
gore; lisans mezunu hastalarin “4gr:” alt boyut puanlari, ilkokul ve lise mezunu
hastalarin puanlarina gére; lisans mezunu hastalarin “Iyilesme Kalitesi Anketi
(QoR-40)” toplam o&lgek puanlari, ilkokul mezunu hastalarin puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p< 0,05).

Evli hastalarin Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) tiim alt boyut puanlari ve
Olgek toplam puanlari, bekar hastalarin puanlarma gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha diisiik bulundu (p< 0,05).

Bagka kronik hastalig1 olan, daha 6nce hastaneye yatan ve daha 6nce ameliyat
oldugunu bildiren hastalarin Iyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) tiim alt boyut
puanlar1 ve Olcek toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik bulundu (p< 0,05).

Kalp ameliyati olan hastalarin lyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) alt boyut
puanlart ve Olgek toplam puani, ortopedi ve genel cerrahi ameliyati gegiren

hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulundu (p< 0,05).
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Ameliyat

bulgular:

Hastane yatis siiresi ile Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) “Fiziksel Rahatlik”,
“Duygusal Durum”, Hasta Destegi”, “Hareket Ozgiirliigii” ile“Agri” alt
boyutlar1 ve “lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40)” toplam puani arasinda zayif
diizeyde ve negatif yonde iligki saptandi (rs= -0,36 ile - 0,46, p< 0,05).

Iyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40) toplam ve alt boyut puanlar1 hastalarin
cinsiyetine gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p> 0,05).

sonrast donemde hastalarin fiziksel aktivite ve hareket diizeylerine iligkin

Hastalarin %53,8’1 yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donerken, %38,8’1 yatak
kenarinda oturmak ve %38,8’i odas1 i¢inde yiirlimek i¢in sozlii uyart ve fiziksel
yardim aldiklari, %37,5’inin ise yatak kenarinda s6zlii uyari ile bagimsiz olarak
ayaga kalkabildikleri belirlendi. Arastirma grubunun yatak i¢inde bir taraftan
diger tarafa donme ve yatak kenarinda oturma gibi hareketleri bagimsiz olarak
gerceklestiremedigi belirlendi.

Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlarinin dagilimma gére en yiiksek puani
“yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme” maddesi (3,34 + 0,66) alirken,
en diisiikk puan1 “hasta odasinda yiiriime” maddesi (2,75 + 1,03) aldi. Gozlemci
Hareketlilik Olgegi ortalama puan: 12,06 + 3,07 (Dagilim: 6-20) olarak bulundu.
Hastalarin %48,8°1 “patak icinde bir taraftan diger tarafa dénme” sirasinda
orta derecede agr1 hissettigini, hastalarin %46,3’i “patak kenarinda oturma”
sirasinda ¢ok agr1 hissettigini, %41,3’4 “patak kenarinda ayaga kalkma”
sirasinda ¢ok agr1 hissettigini, %40°1 “odasinda yiiriime” sirasinda ¢ok agri
hissettigini belirtti.

Hastalarin %35°1 yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme sirasinda, %27,5’1
yatak kenarinda otururken ve %27,5’1 odasinda yiiriirken “zorlandigimi” belirtti.
Hastalarin %27,5’1 yatak kenarinda otururken “biraz zorlandigini”, %28,7’si
yatak kenarinda ayaga kalkarken “cok zorlandigini”, 9%27,5°’1 odasinda
“rahathkla” yiiriiyebildigini belirtti.

Hastalarin Hasta Hareketlilik Olgegi maddeleri en yiiksek puami “Yatak icinde

bir taraftan diger tarafa donmek sizin icin ne kadar zordu?” maddesi (3,72 +
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0,94) alirken, en diisiik puan1 “Odada yiiriimek sizin icin ne kadar zordu?”
maddesi (3,22 + 1,29) aldi. Hastalarin olgek ortalama puani 27,64 + 7,34
(Dagilim: 15-39) olarak bulundu.

Erkek hastalarin Hasta Hareketlilik Olgegi puanlart (26,09 + 7,27), kadmn
hastalarin puanlarina (29,53 + 7,07) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha disiik bulundu (p< 0,05).

Gozlemci  Hareketlilik  Olgegi  puami  hastalarin  cinsiyetine  gore
karsilastirildiginda, arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptand1 (p> 0,05).

Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi puanlari hastalarin
yas grubu, egitim diizeyi, medeni durum, kronik hastalik dykiisii, hastaneye yatis
Oykiisii, ameliyat Oykiisii ve simdiki ameliyat tiirline gore karsilastirildiginda,
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,05).

60-69 ve 70-79 yas gruplarinda bulunan hastalarin “Goézlemci Hareketlilik
Olgegi” puanlar1 30-39 yas grubunda olan hastalara gore, 60-69 yas grubunda
bulunan hastalarin “Hasta Hareketlilik Olcegi” puanlar1 40-49 yas grubunda olan
hastalara gore istatistiksel olarak fark anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<
0,05).

Ilkokul mezunu hastalarin “Gézlemci Hareketlilik Olgegi” puanlari lise, 6n
lisans ve lisans mezunu hastalarin puanlarma gore, ilkokul mezunu hastalarin
“Hasta Hareketlilik Olgegi” puanlari ise lise ve on lisans mezunu hastalarin
puanlarma gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<
0,05).

Bekar hastalarm “Gozlemci Hareketlilik Olgegi” ve “Hasta Hareketlilik Olgegi”
puanlari, evli olan hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik bulundu (p< 0,05).

Baska bir kronik hastalig1 olan hastalarin “Gézlemci Hareketlilik Olcegi” ve
“Hasta Hareketlilik Olgegi” puanlari, baska kronik hastalig1 olmayan hastalarin
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<
0,05).

Daha Once hastaneye yatmayan ve daha once ameliyat olmayan hastalarin

“Gozlemci Hareketlilik Olgegi” puanlarinin, daha énce hastaneye yatan ve daha
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once ameliyat olan hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik saptand1 (p< 0,05).

Kalp ameliyati olan hastalarin “Gézlemci Hareketlilik Olgegi” ve “Hasta
Hareketlilik Olgegi” puanlarr ise ortopedi ve genel cerrahi ameliyati olan
hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (p< 0,05).

Hastane yatis siiresi ile “Gozlemci Hareketlilik Olgegi” puanlar1 arasinda orta
diizeyde ve pozitif yonde (rs= 0,57, p< 0,01), “Hasta Hareketlilik Olgegi”
puanlar1 arasinda ise zayif diizeyde ve pozitif yonde (rs= 0,50, p< 0,01)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (p< 0,05).

“Gozlemci Hareketlilik Olgegi” ortalama puanlar1 ile “Hasta Hareketlilik
Olgegi” ortalama puanlari arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski (rs= 0,81, p< 0,01) oldugu saptandi.

“Gozlemci Hareketlilik Olgegi” ile; lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40)’nin
“Fiziksel Rahathk”, “Duygusal Durum”, “Hasta Destegi”, ‘“Hareket
Ozgiirliigii” ve “Agr1” alt boyutlar1 ve toplam 6lcek puani arasinda orta diizeyde
ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski (rs= -0,47 ile -0,67, p<
0,01) bulundu.

“Hasta Hareketlilik Olgegi” puanlari ile lyilesme Kalitesi Anketi (QOR-40)
“Fiziksel ~Rahathk”, “Duygusal Durum”, “Hasta Destegi”, ‘“Hareket

)

Ozgiirliigii”, “Agri” alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puani arasinda orta diizeyde
ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski (rs= -0,43 ile -0,60, p<

0,01) saptandi.
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Oneriler:

Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirildiginde su oneriler getirilebilir:

e Hastalarin ameliyat sonrasi mobilizasyon ile iligkili ortaya ¢ikan agrinin
kontrolii icin agriyr hafifletme tekniklerinin &gretilmesi, ameliyat sonrasi
donemde hastalarin  farmakolojik ve nonfarmakolojik agr1i  kontrolii
uygulamalariyla desteklenmesi,

e Ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 onlemeye yonelik ameliyat 6ncesi egitim
programlari, cerrahi girisim, derin solunum, oksiiriik, bacak egzersizleri, yatakta
donme, mobilizasyon ve agriy1 azaltmaya iligkin konularda egitim verilmesi,

e Ameliyat sonrasi donemde agr1 kontrolii, fiziksel konfor, duygusal destek ve
mobilizasyon gibi konularda bireysel gereksinimlerin belirlenmesi ve bakim
girisimlerinin planlanmasi,

e Evli, kronik hastaligi olan, daha Once cerrahi girisim gecirmemis olan ve
hastaneye yatis Oykiisii olmayan hastalarin fiziksel rahatligin saglanmasi, agri
kontrolii ve mobilizasyon konusunda desteklenmeleri ve duygusal destegin
verilmesi,

e Ameliyat sonras1 donemde egitim diizeyi diisiik olan hastalarin fiziksel rahatlik,
duygusal durum, agr1 kontrolii ve fiziksel aktivitelerini daha 6zgiir sekilde yerine
getirebilmeleri konusunda tesvik edilmeleri,

e Ameliyat sonrast donemde baska kronik hastalia sahip olmayan hastalar ve
kalp ameliyati geciren hastalarin ameliyat sonrasi mobilizasyon konusunda
desteklenmeleri ve yakindan izlenmeleri,

e Kalp ameliyati geciren hastalarin ameliyat sonras1 donemde duygusal, fiziksel
ve psikolojik agidan yakindan degerlendirilmesi ve egitim verilmesi,

e Ameliyat sonras1 donemde yas artis1 ile paralel olarak hastalar, ameliyat sonrasi
mobilizasyon ile ilgili daha fazla sorun yasadiklari icin 6zellikle yash hastalarin
ameliyat sonrast mobilizasyonun siirdiirilmesi ile ilgili izlenmeleri ve
mobilizasyon konusunda tesvik edilmeleri,

e Daha Once ameliyat geciren ve kronik hastaligi olan hastalarda psikolojik destek

gereksinimlerinin belirlenmesi,
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Ameliyat sonras1 donemde bulant1 ve kusma kontrolii konusunda farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilmasi (diyetini planlamak, yagli,
baharatli gidalardan uzak durmasini saglamak, ortamdaki kotii kokuyu gidermek
ve odasini havalandirmak, gerekirse hekim istemi dogrultusunda antiemetik ilag
uygulamak gibi), fiziksel ve duygusal olarak rahatligin saglanmasi,

Ameliyat sonrasi donemde iyilesmenin desteklenmesi amaciyla erken
mobilizasyon ve hareket diizeyinin arttirilmasi konusunda hastanin tesvik
edilmesi ve desteklenmesi,

Erken mobilizasyon silirecinin geciktirilmemesi i¢in kliniklerde hekim ve
hemsirenin ortak goriisii ile erken mobilizasyona yonelik olarak yapilan kanita
dayali veriler dogrultusunda; hastanin gegirdigi ameliyatin niteligi, genel
durumu ve yast goz oniinde bulundurularak belirli bir prosediir ve zamanlama
programi olusturulmast,

Ameliyat sonras1 erken mobilizasyon konusunda hekim ve hemsirenin
isbirliginin saglanmas1 ve ilk ayaga kalkma esnasinda hekim ya da hemsirenin
kontroliinde olmasi, hastalarin 6zellikle yatak i¢inde donme sirasinda
desteklenmeleri ve yatak i¢inde hareket etme teknigi konusunda egitilmeleri ve
cesaretlendirilmeleri,

Hastalarin bakim ve destek konusunda beklentilerini dile getirmeleri acisindan
tesvik edilmeleri,

Bireylerin yapilan biitlin islemlerden 6nce bilgi alma hakkina sahip olduklar
gdz Onilinde bulundurularak ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde bakim
gereksinimleri ve uygulamalar konusunda bilgilendirilmeleri,

Hemsirelerin bakim kapsaminda yer alan egitici, 6gretici, danigsmanlik rolleri ile
ilgili siirekli olarak hizmet i¢i egitim programlar1 aracilifi ile bilgilerinin

arttirllarak davranislarinin degistirilmesi onerilmektedir.
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Serkan Karaman

Assistant Professor

Department of Anesthesiclogy and Intensive Care
Gaziosmanpasa University

Tokat, Turkey

e-mail: serkankaraman52@yahoo.com

1 Kasim 2014 17:42 Cumartesi tarihinde Sibel Kavrazli Yolcu <skavrazli@msn.com> sdyle yazd:

Sayin Karaman,

Istanbul Bilim Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Yukseklisans 6grencisiyim. Yikseklisans
tezimi cerrahi girisim geciren hastalar Gzerinde yapmayi planlyorum. Yaptigim taramada "Validation of the
Turkish version of the quality of recovery-40 questionnaire" isimli makalenizi buldum ve okudum. Oncelikle bu
calisma icin sizi tebrik ediyorum. Calismamda sizin Tirkce gecerlik giivenirlik calismasi yaptiginiz “Quality of
Recovery-40 questionnaire” isimli 6lcedi kullanmak istiyorum. Calismamda bu dlcegi kullanmak tzere izin
verirseniz ¢ok mutlu olurum.
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Sayin Kavrazll,

Oncelikli olarak tezin igin simdiden baganlar diler, gegerlik ve givenirlik galismasini yaptigim "Hasta
Hareketlilik Olgegi" ve "Gozlemci Hareketlilik Olgegini" Yuksek Lisans tez calismanda kullanabilecegini
belirtmek isterim. Iy ginler..

Yrd. Dog. Dr. Tuluha Ayoglu

1.0. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi
Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi AD.
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Sayin Ayoglu,

istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yikseklisans 6grencisiyim. Yikseklisans
tezimi cerrahi girigim gegiren hastalar Gzerinde yapmayi planliyorum. Calismamda sizin gegerlik
givenirlik galismasi yaptiginiz “Hasta Hareketlilik Olcegi” ve “Gozlemci Hareketlilik Olgegi™ isimli
deerlendirme araglanni kullanmak istiyorum. Calismamda bu 6lcegi kullanmak Gizere izin verirseniz
¢ok mutlu olurum.
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Sibel Kavrazh
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Sagik Bilimleri Enstitiisi
Hemsirelik Yukseklisans Orencisi
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EK 3: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Degerli katilimci,

“AMELIYAT SONRASI DONEMDE HASTALARIN IYILESME DURUMLARININ
VE BAKIM GEREKSINIMLERININ DEGERLENDIRILMESI” isimli galismamiz bir
arastirma g¢aligmasidir. Calismanin amaci ameliyat sonrast donemde hastalarin iyilesme
durumlarinin ve bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesidir. Arastirma, katilmayr kabul
eden cerrahi operasyon geciren 18 yas {istii, iletisim kurulabilen hasta bireyler arasinda
yapilacaktir. Calisma anket yontemi (yiiz ylize goriisme) ile uygulanacaktir. Sorulart
dikkatlice okuyarak 20-25 dakikada yanitlamaniz gerekmektedir. Calismay1 kabul ettiginiz
takdirde size ameliyat sonrasi donemde hareket etme konusunda ne kadar zorlandiginizi
degerlendirmek amaciyla hazirlanmis olan anket formu verilecektir. Sorular ameliyat
sonrasinda yapilan hareketlerin her asamasinda yasadiginiz agr1 ve zorlugun derecesini
belirleyici seceneklerden ibaret olacaktir. Sizi en iyi tanimlayan yere isaret koymaniz
gerekmektedir. Sorular1 size verilen formda anlatildigi gibi yanitlamaniz gerekmektedir.
Anlamadiginiz sorulart mutlaka ilgili aragtirmaciya sorunuz. Calismada; goniilliilerin
isimleri kullanilmayacak olup sadece sonugclar istatistiksel olarak bilimsel yaz1 seklinde
yayinlanacaktir. Saglik otoriteleri, Bakanlik, Etik Kurul gerektiginde goniilliilerin
kayitlarina ulagabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Goniilliiler isterlerse ¢aligmanin
sonuclart hakkinda bilgilendirileceklerdir, ayrica istedikleri anda g¢alismadan ayrilma
hakkina sahiptirler. Goniilliilere herhangi bir tazminat ve ek bir 6deme yapilmayacaktir.
Calisma sirasinda ve sonrasinda ek tedavi uygulanmayacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formundaki tiim acgiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amac1 belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli ya da gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakabilecegimi biliyorum.

1. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum
2. Bu ¢alisma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢alismada kullanilmasini

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

Goéniilliiniin Adi/ Soyady/ Imzasi/ Tarih/ Telefon numaras:

Sorumlu Arastirmacinin Adi/ Soyadi: Dog. Dr. Semiha Akin, Istanbul Bilim Universitesi

FlorenceNightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi



EK 4: HASTA BiLGIi FORMU

BOLUM 1: KiSISEL OZELLIKLER

1. Cinsiyetiniz nedir? o Kadin o Erkek
2. Yasiniz nedir?

3. Egitim durumunuz nedir?

o Okur-yazar Degil o ilkokul o Lise o On lisans o Lisans oYiiksek lisans ve
usti
4. Mesleginiz nedir?

o Isci 0 Memur 0 Ev hanim1 0 Serbest meslek
o0 Emekli o Ogrenci o Diger:
5. Medeni durumunuz nedir? o Evli O Bekar
6. Sosyal giivenceniz var mi1? o Ozel sigorta 0 Emekli sandigit 0 SGK o Yok

7. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
0 Gelirim giderimden az o Gelirim giderime denk o Gelirim giderimden fazla

BOLUM 2: HASTANE YATISINA ILISKIN OZELLIKLER
1. Sigara kullaniyor musunuz ?

o Hayir o Evet yil miktar o Biraktim
2. Alkol kullantyor musunuz ?

o Hayir o Evet yil miktar 0 Biraktim
3. Tedavi gordiigiiniiz saglik sorunu disinda kronik bir hastaliginiz var mi1?
o Hayir O Var:
4. Daha once hastaneye yattiniz m1?
o Hayir o Evet ise kag kez:
5. Simdiki hastane yatisi siiresi: glin

BOLUM 3: HASTALIK VE AMELIYATINA ILISKIN OZELLIiKLER

Klinik tani/Ameliyat endikasyonu:

Cerrahi girigim:

Anestezi Tipi o Genel o Lokal

Lokal anestezi tiirii: 0 Epidural o Spinal Anestezi o Topikal anestezi O

Ameliyat sonras1 gériigme zamant:

Daha 6nce ameliyat geg¢irdiniz mi?
o Hayir o Evet ise ameliyat tiirii:

ok wbhE

7. llag tedavisi: 0 Analjezik o Antiemetik o Diger




EK 5: TIYILESME KALITEST ANKETI (QUALITY OF RECOVERY-40
QUESTIONNAIRE [QOR-40])

Hasta Anketi (QoR - 40)

Adi Soyada:

KISIM A

Son 24 saattir kendinizi nasil hissediyorsunuz?
(1¢le 5 arasinda puanlayiniz: 1 = Cok kotli, 5 = Milkkemmel)

Ornegin:Eger bu siire i¢inde hep rahatca nefes alip verdiyseniz, asagida gosterildigi gibi
secencklerden5’i (her zaman)halka i¢ine almalisiniz.

Higbir zaman  Bazen Genellikle Cogu zaman Her zaman
Rahatga nefes alip
verebiliyorum 1 2 3 4
Rahathk Hicbir zaman  Bazen  Genellikle Cogu zaman  Her zaman
Rahatca nefes alip
verebiliyorum 1 2 3 4 5
Iyi bir uyku uyudum 1 2 3 4 5
Yediklerimden tad
alabiliyorum 1 2 3 4 5
Kendimi dinlenmis
hissediyorum 1 2 3 4 5
Duygular
Genel olarak kendimi iyi
hissediyorum 1 2 3 4 5
Kendime hakimim 1 2 3 4 5

Kendimi rahat
hissediyorum 1 2 3 4 5



Son 24 saatte asagidakilerden birini yasadimiz mi?
(1’den 5’¢ kadar: 1 = Cok kétii ve 5 = Miikemmel)
Higbir zaman Bazen  Genellikle Cogu zaman Her zaman
Hareket ozgiirliigii
Normal konusabiliyorum 1 2 3 4 5

Yiiziimii yikayabiliyorum,
Dislerimi firgalayabiliyorum, tras

olabiliyorum 1 2 3 4 5
Kendi goriinlimiimii kendim

diizeltebiliyorum 1 2 3 4 5)
Yaz1 yazabiliyorum 1 2 3 4 5

Isime donebilirim yada giindelik
hayatta yaptigim isleri

yapabiliyorum 1 2 3 4 5
Hasta Destegi

Hastane personeliyle iletisim

kurabiliyorum (hastanedeyken) 1 2 3 4 5
Ailem ve arkadaslarimla iletisim

kurabiliyorum 1 2 3 4 5
Hastanedeki doktorlardan destek

alabiliyorum 1 2 3 4 5
Hastanedeki hemsirelerden

destek alabiliyorum 1 2 3 4 5
Ailem veya arkadaslarimdan

destek alabiliyorum 1 2 3 4 5

Komutlar1 ve tavsiyeleri
anlayabiliyorum 1 2 3 4 5



KISIM B

Son 24 saattir asagidakilerden birini yasadiniz m?
(1’den 5’e kadar: 1= Cok kotii ve 5 = Miikemmel)

Higbir Bazen Genellikle Cogu zaman Her zaman
Zaman
Rahathk
Bulant1 5 4 3 2 1
Kusma 5 4 3 2 1
Ogiirme 5 4 3 2 1
Huzursuzluk hissetme 5 4 3 2 1
Sallanma ya da segirme 5 4 3 2 1
Titreme 5 4 3 2 1
Usiidiigiinii hissetme 5 4 3 2 1
Bas donmesi hissetme 5 4 3 2 1
Duygular
Kot riiya gérme 5 4 3 2 1
Kaygili hissetme 5 4 3 2 1
Ofkeli hissetme 5 4 3 2 1
Depresif (ruhsal sikintilr)
hissetme 5 4 3 2 1
Kendini yalniz hissetme ) 4 3 2 1
Uykuya dalmakta giicliik gekme 5 4 3 2 1
Hicbir . <
aman Bazen  Genellikle Cogu zaman Her zaman
Hasta destegi
Kafasi1 karisik hissetme 5 4 3 2 1
Agn
Orta siddette agr1 5 4 3 2 1
Siddetli agr1 ) 4 3 2 1
Bas agris1 5 4 3 2 1
Kas agrisi 5 4 3 2 1
Sirt agrist 5 4 3 2 1
Bogaz agrisi ) 4 3 2 1
Agizda yaraya bagl agri 5 4 3 2 1

Yardimlariniz i¢in tesekkiirler.
Sayet herhangi bir sorunuz varsa, bizimle iletisime geginiz.



EK 6: HASTA HAREKETLILiK OLCEGI

YONERGE: Bu form ameliyattan sonra hareket etme konusunda ne kadar zorlandigimizi degerlendirmek
i¢in hazirlanmistir. Bu nedenle hareketin her agsamasini ayr1 ayr1 degerlendirmeniz istenmektedir. Asagidaki
hareketleri yerine getirme sirasinda yasadiginiz agri ve zorlugun derecesini en iyi tanimlayan yere, yatay
¢izgi lizerinde isaret koyunuz.

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme:

Yatak icinde bir taraftan diger tarafa dondiigiliniizde, ne kadar agri1 hissettiniz?

Agr1 yoktu Biraz agri Orta derecede Cok agri Hayal edebilecegim
vardi agr1 vardi vardi en kot agriydi

Yatak icinde bir taraftan diger tarafa donmek sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenarinda Oturma:

Yatak kenarinda oturdugunuzda ne kadar agr1 hissettiniz?

Agr1 yoktu Biraz agri Orta derecede Cok agr Hayal edebilecegim
vardi agr1 vardi vardi en kotii agriyd

Yatak kenarinda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak KenanndaAvaga Kalkma:

Yatak kenarinda, ayaga kalktiginizda ne kadar agr1 hissettiniz?

Agr1 yoktu Biraz agr Orta derecede Cok agr Hayal edebilecegim
vardi agr1 vardi vardi en kot agriyds

Yatak kenarinda, ayaga kalkmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Hasta Odasinda Yiiriime:

Odada yiiriidiigiiniizde ne kadar agr1 hissettiniz?

Agr1 yoktu Biraz agri Orta derecede Cok agr1 Hayal edebilecegim
vardi agr1 vardi vardi en kot agriyds

Odada yiiriimek sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu



EK 7: GOZLEMCIi HAREKETLILiK OLCEGi

Ameliyat Sonrast........ Gilin

GOzlem zamant: ........ccoceeveeervenineeieeniens
Ambulasyon/Ayaga kalkma oncesi (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON ALDIKTAN 2

DAKIKA SONRA)

Kan Basinct.................... Nabiz............

Kullamim yo6nergesi:

1. Tim bélimlere iligkin gézlemler, asagidakiler gerceklestirildikten sonra doldurulur:
a) Ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma ve
b) Ameliyat sonrasi ikinci giinde ayaga kalkma (herhangi bir zamanda)
2. Liitfen, gbzlenen yeterliligi en iyi yansitan say1yi ilgili 6l¢ek iizerindeki sayiy1 isaretleyerek

belirtiniz.
Yatak icinde bir taraftan diger taraf donme
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz Hasta sozlii Hasta sozlii Hasta donmek Hasta yardima
olarak dondii uyart ile uyart ve fiziksel icin hemsireye ragmen
bagimsiz olarak yardim ile bagimliydi donemedi
dondii dondii
Yatak Kenarinda oturma
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz ~ Hasta sozlii uyar1  Hasta s6zlii uyari Hasta yatak Hasta yardima
olarak yatak ile bagimsiz ve fiziksel kenarinda ayaga ragmen yatak
kenarinda oturdu olarak yatak yardim kalkmak igin kenarinda
kenarinda oturdu ile yatak hemsireye oturamadi
kenarinda oturdu bagimliydi
Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz Hasta sozlii Hasta sozlii uyari Hasta yatak Hasta yardima
olarak yatak uyart ile ve fiziksel kenarinda ayaga ragmen yatak
kenarinda ayaga  bagimsiz olarak yardim kalkmak i¢in kenarinda ayaga
kalkt1 yatak kenarinda ile yatak hemsireye kalkamadi
ayaga kalkti kenarinda oturdu bagimliydi
Hasta Odasinda Yiiriime:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz Hasta sozli Hasta sozlii Hasta odada Hasta yardima
olarak odada uyart ile uyar1 ve fiziksel yiriimek igin ragmen odada
yiiridii bagimsiz olarak  yardim ile odada hemsireye yiirliyemedi
odada yiirtidi yiiridii bagimliydi

Ambulasyon sonrasi/ Ayaga kalktiktan sonra (HASTA, YATAKTA OTURUR POZiSYON ALDIKTAN 2

DAKIKA SONRA)
Kan Basinct.....................
Solunum...........ccooiiiiiiiii i,



