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1. OZET

Bu aragtirma, ameliyat gegiren hastalarin bu doneme iligkin gereksinimlerinin
ayrintili olarak incelenmesi ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmustir. Veriler Istanbul’da 6zel hastanede toplam
dort aylik bir siire iginde toplanmistir. Aragtirma i¢in kurum izni alinmistir. Arastirma
orneklemi postoperatif donemde hastanede en az iki giin yatan toplam 70 hasta
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak Hasta Tanim Formu, Ameliyat Sonrasi
Semptom Degerlendirme Formu ve Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi
kullanilmistir. Orneklemin %62,9’u (n=44) erkek olup yas araligi 49,79+16,814
(dagilim: 19-84) olarak belirlendi. Hastalarin ameliyat sonrasi yasadigi en sik semptom
ameliyat bolgesinde agr1 %84,3 (n=59) olarak saptadi. Hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri incelendiginde; erkeklerin kadinlara gére hemsirelik
bakimindan daha memnun oldugu ve bunun anlamli derecede fark olusturdugu saptandi
(p<0,05). Hemsirelik bakimindan memnuniyetin daha Once ameliyat gegirmemis
hastalarda, ameliyat deneyimi yasamis hastalara oranla yiiksek oldugu saptandi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kronik hastalig1 olanlarin, olmayan
hastalara oranla hemsirelik bakim memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu goriildii ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ameliyat sonras1 hastalarda en sik
goriilen uyku hali, huzursuzluk/endise, bag donmesi, kan basinci diistikliigii/yiiksekligi,
uyumada zorlanma, uyuyamama, istahsizlik, bulanti, karinda sislik, gaz c¢ikaramama,
kabizlik, yorgunluk, terleme ve ameliyat bolgesinde agr1 semptomlarinin hemsirelik
bakim memnuniyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi
belirlendi (p>0,05). Calisma sonucunda ameliyat sonrasi hasta semptomlarinin,
bakimdan memnuniyet diizeylerinin rutin olarak degerlendirilmesi ve sonuclar goz
onilinde bulundurularak hemsirelik uygulamalarinda hasta beklentilerine yonelik gerekli

diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, postoperatif semptomlar, hemsirelik bakimi



2. SUMMARY

The evaluation of satisfaction levels of post sugery patients in terms of
their needs and nursing

This study aims to investigate the necessities of the patients having operations
related to the operation period in a detailed way and to evaluate the degree of
satisfaction towards nursing. The data was collected from a private hospital in Istanbul
through 4 months. The study is confirmed by the hospital. The sample is composed of
70 patients who at least stay in the hospital in the period of postoperative. The
instruments used in the study are Patients Identification Form, Post-Operation Symptom
Evaluation Form and Newcastle Nursing Satisfaction Form. The sample consists of man
(n=44) at the rate of 62.9% between the ages 49.79+16.814 (dispersion: 19-84). The
most frequent symptom experienced after operation is the soreness/ache of the operated
area at the rate of 84.3% (n=59). As far as the satisfaction of patients toward nursing
services are concerned, it was found that men are more satisfied than women and there
is a significant difference among them (p<0.05). The study indicates that the patients
who don’t have operational experiences so far are more satisfied towards nursing
services than the patients who have operational experiences before in a statistically
significant value (p<0.05); the patients having a chronical disease are less satisfied
towards nursing services than the patients not having a chronical disease in a
statistically ~ significant value (p<0.05); the symptoms falling asleep,
restlessness/anxiety, dizziness, the increase/decrease in blood pressure, difficulties in
sleeping, non-sleeping, anorexia, trichiniasis, difficulties in farting, constipation,
tiredness and sweating don’t have significant difference for the satisfaction of patients
toward nursing services (p>0.05). The study suggests that the satisfaction of the patients
should be evaluated routinely and by the help of findings and the expectations of
patients, nursing practice should be rearranged and revised.

Key Words: Satisfation of Patient, Postopretive Symptoms, Nursing Care



3. GIRIS ve AMAC

Ameliyat, beden i¢in hem fizyolojik hem de psikolojik stresér oldugundan
bedenin homeostatik dengesini bozar. Bu nedenle ameliyat sonrast bakimin temel

amaci; homeostatik dengeyi yeniden diizenlemektir (Erdil, 1994).

Ameliyat edilen hastalarda anestezinin bitimi ile hastanin tamamen iyilesip
hastaneden ¢ikabilecek duruma kadar gecen siire ameliyat sonras1 “postoperatif donem”
olarak adlandirilir. Ameliyatin bitmesiyle hasta ayilma iinitesine alinir. Durumunun

stabil olusuna gore servise yatagina almir ( Erdil, 1994; Giingel, 1995; Karadakovan,

2010).

Hastalarda ameliyat sonrast komplikasyonlarin goriilme sikligi ve 6nem derecesi
cok sayida faktorle iliskili olabilir. Bunlar arasinda anestezinin yontem ve siiresi,
ameliyat teknigi, hastanin genel durumu, yasi, énemli organik ya da metabolik bir
sorunun olup olmayisi, girisimin acil ya da elektif yapilmis olmasi ve ameliyata neden

olan hastaligin kendisi bizzat 6nem tasir (Giingel, 1995; Karadakovan, 2010).

Homeostatatik dengenin yeniden diizenlenmesi ise, bedendeki tiim sistemlerin
normal fonksiyonlarini slirdiirmelerine baghdir. Hemsirelik bakimi, hastalarin fiziksel,
zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak gereksinimlerinin belirlenmesi ve biitiinciil yaklagima
temellenir (Birol, 2005). Bu nedenle mental durum, sinir sistemi, solunum sistemi, kalp-
damar sistemi, iiriner sistem, gastrointestinal sistem, hareket sistemi, uyku durumu ve
ciltde ki degisiklerin incelenmesi ameliyat sonrast bakimin hedeflerindendir ( Erdil,

1994).

Ameliyat sonrasi hemsirelik tanilarini siralayacak olursak (Birol, 2005; Durna,
2009); Erdemir, 2003-2004; Karadakovan, 2010) ;

e Solunum fonksiyonunun baskilanmasi, agr1 ve yatak istirahatine bagl hava yolu
obstriiksiyonu olasilig1

e Cerrahi inzisyona bagli akut agri

e Sok ve kanamaya baglh kardiyak outputta azalma

e Sekonder olarak cerrahi ile iliskili genel gii¢siizliige bagl aktivite intoleransi

e Cerrahi insizyon ve drenlere bagl cilt biitiinliigiinde bozulma



e Ameliyathane ortami1 ve anestetiklere bagli viicut 1s1 dengesizligi riski
e Cerrahi girisim nedeniyle besin aliminda azalma, gereksinimde artmaya bagli
viicut gereksiniminden az beslenme ve beslenme bozuklugu riski
e llaglar, cerrahi girisim, beslenme degisikligi ve hareketsizlige bagli konstipasyon
riski,
e Anestetiklere bagli liriner retansiyon riski
o Anestetiklere ve cerrahi iglemlere bagli yaralanma riski
e Cerrahi isleme bagl anksiyete
e Yara bakimma iliskin bilgi yetersizligi, diyet sinirlamalari, aktivite Onerileri,
ilaglar bakim siireci ya da komplikasyon belirti ve bulgularina iliskin onerileri
stirdiirememe riski, hemsirelik tanilar1 bu kapsamda yer alir.
Tanilama hastanin duygularimi ifade ettigi, sorunlarini paylastigi ve karsilikli
dayanigma evresidir (Birol, 2005). Bu evrede bakimin dogru planlanip degerlendirilmesi
sonuglarin olumlu sonuglanmasini saglayip, hasta memnuniyetini énemli derecede

etkilemektedir.

Hastalarin hemsireye ihtiya¢c duydugu zaman en kisa siirede yaninda olmast,
durumu ve tedavileri hakkinda bilgi vermesi, hastalar1 kontrol sikligi ve hemsirelerin
isleri yaparken gosterdigi davranisglarin olumlu olmasi hasta memnuniyeti ve kaliteli

hasta bakiminin en 6nemli gostergeleridir.

Hasta memnuniyeti genel anlamda, verilen hizmetin hasta beklentilerini
karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamasina dayanan, hasta hemsire
birlikteliginin bir gostergesidir. Hemsirelik bakimi gorev merkezli degil, birey
merkezlidir ve saglikli-hasta bireyin gereksinimlerine gore planlanir (Birol,2005;
Yilmaz, 2001).

Bu calisma, ameliyat ge¢iren hastalarin bu doneme iliskin gereksinimlerinin
ayrintili  olarak incelenmesi hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin

degerlendirilmesi ve bakima rehber olacak dneriler gelistirmek amaciyla planlanmaigtir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Cerrahi Tedavi ve Onemi

Insan var oldugundan bu yana nasil hastaliklar varsa, cerrahi girisimlerde vardur.
Akut ya da kronik hastaliklarin tedavi yontemlerinden biri olan cerrahi girisimler,
hastaligin herhangi bir siirecinde herhangi bir yastaki hastaya uygulanabilir (Demir,
2010). Giintimiizde, cerrahi girisimlerdeki ve ameliyat sonras1 bakimdaki gelismeler
sonucunda cerrahi, en son bagvurulan tedavi yontemi olmaktan ¢ikmis, rutin olarak

uygulanmaya baglanmistir (Erdil,2001).

4.2. Cerrahi Tedavi Yontemleri

4.21. Gastrointestinal Sistem Hastaliklar ve Cerrahisi

Peptik iilserler hassas epitel lizerinde gastrik asit sivisinin koroziv etkisi sonucu
meydana gelir. Duruma gore, 6zafagusta, duedonumda, midenin kendisinde ve gastro
jejunostominin  cerrahi  olusturulmasindan sonra jejunumda veya meckel
divertikiiliindeki ektopik gastrik mukoza ile iliskide olan ileumda olusabilirler. Peptik
iilser terimi ilk defa kullanildiginda gastrik sividaki peptik aktivitenin en 6nemli faktor
oldugu diisiiniiliiyordu. O zamandan beri asidin en basta gelen sebep oldugunu belirten
deliller toplanmistir; aslinda bir gercektir ki eger gastrik sivi hi¢ asit icermezse peptik
(iyt huylu) bir {iilser ortaya c¢ikamaz. Asidin bu onemli roliiniin kavranmasi iilserin
medikal tedavisinin esas1 olarak asit salgisini azaltict major cerrahi operasyonlarin
ortaya ¢ikmasi ile tedavi giliglendirilmistir (Dener, 2006; Sel¢ukbiricik, 2000; Erdil,
2001; Rothrock, 2007; Cinar, 2010).

Genel olarak, tlseratif olusumlar 4 tiir sakatliga yol acar. (1) Agri en sik
rastlananidir. (2) Kanama, iilser derinlestikce submukozanin veya ekstra intestinal
damarlarin erozyonu sonucu olusabilir. (3) Ulserin hastalikli barsagin tiim tabakalarini
penetre etmesi, eger diger visserler iilseri kapatmazsa perforasyonla sonlanir. (4)
Obstriksiyon, inflamasyonuna bagli sisme ve skatris sonucu olabilir ve genellikle pilor
veya gastroozofageal bileskede lokalize olan iilserlerde goriilir ve Liimen oldukca

daralabilir (Dener, 2006; Rothrock, 2007).



Duedonum iilserleri her yasta goriilsede en ¢ok geng ve orta yaslilarda (20-45)
goriiliir. Erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriiliir. Duedonum iilseri yaklasik %95,

duedonum bulbusunda ve pilora 2 cm’lik mesafede yerlesir (Cinar, 2010;

rothrock,2007).

Duedonum {ilseri ¢ogu hastada medikal tedavi ile kontrol altina alinabilir.
Cerrahi tedavi, yeterli medikal tedaviye karsin yine inat eden {ilserlere veya kanama,

perforasyon, obstriiksiyon gelisen hastalar i¢in saklanmalidir (selgukbiricik, 2000).

Medikal tedavinin amaglar1 iilserojenik faktorleri ortadan kaldirmak ve
gastroduedonal pH’y1 yiikseltmektir. Boylece iyilesme saglanir. Eger medikal tedavi
optimal yapilmissa, {ilserin inat¢1 olduguna karar verilebilir ve cerrahi tedavi endikedir

(Selgukbiricik, 2000).

Ulser tedavisi bes cerrahi yontem ile yapilir; bunlar subtotal gastrektomi,
vagotomy ve drenaj, antrektomi ve vagotomi, gastrojejunostomi ve total gastrektomi

seklinde uygulanir.

Subtotal gastrektomi operasyonu mide distalinin 2/3 sinin rezeksiyondan
meydana gelir. Geriye kalan proksimal parca duedonuma (Bilroth I) veya proksimal

jejenum kenarina (Billroth II) tekrar anastomoz edilir. Duodenal iilser i¢in Billroth II

teknigi tercih edilir (Selgukbiricik, 2000; Rothrock, 2007).

Vagotomy ve drenaj, trunkal vagotomi, her bir vagal dalin distal 6zafagus
hizasinda karina girdigi yerde 1-2 cm parcasinin rezeksiyonunu igerir. Bunun sonucu
olusan mide kasinin vagal denervasyonu, drenaj islemi uygulanmadigi takdirde mide
bosalmasini geciktirecektir. Vagotomi uygulamalar1 teknik agidan basittir ve midenin
rezervuar kapasitesinin tiimiiniin korunmasi avantajlarina sahiptir (Selgukbiricik, 2000;

Rothrock, 2007).

Antrektomi ve vagotomi operasyonu kesi ¢izgisini gastrin iireten mukozanin
siniria uyacak sekilde kiigiik kurvatura dogru yiikselterek %50 distal gastrektomiyi
gerektirir ve trankal vagotomi uygulanir. Vagotomi ve antrektomiden sonra Billroth I

veya Il tipi rekonstriksiyon yapilabilir (Selgukbiricik, 2000; Seymour, 2010).



Gastrojejunostomi yalniz basma duodenal {iilser tedavisinde yaygin olarak
kullanilan ilk operasyondur. Hastalarin hemen %20 sinde gelisen marjinal {iilserler
yiiziinden radikal bir tedavi olarak kabul edilmemektedir (Antony, 1998; Seymour,
2010).

Total gastrektomi, parsiyel gastrektomi uygulamasindan daha genis capta bir
girisimdir ve erken donem post-operatif yan etkileri daha Onemlidir. Hastalarda
beslenme zorlugu goriilebilir. Total gastroektomiden sonra pasaji saglayacak
rekontriksiyon duodenal salgilarin 6zofagusa gecip Ozofajit yapmayacak sekilde
olmalidir. Bu en iyi Roux-en-Y o6zofagojejunostomi veya o6zofagus ile duodenum
arasina jejunum ansi getirilerek basarilir. Jejunumu kendi Ustiine katlayarak ve yan yana

anastomoz yaparak olusturulabilir (Selgukbiricik, 2000; Seymour, 2010).

Total gastroektomi Zollinger-Ellison senduromunda tercih edilebilecek bir

girigsimdir. Nadiren eroziv gastritli agir kanamali hastalarda uygulanmaktadir (Seymour,
2010).

Peptik {ilserin cerrahi tedavisinde erken ve ge¢ komplikasyonlar goriiliir. Bunlar;
(Seymour, 2010; Selgukbiricik, 2000)

Erken komplikasyonlar:
1. Duodenal giidiikten s1zint1
2. Mide retansiyonu
3. Kanama
Gec¢ komplikasyonlar:
1. Anastomoz iilseri (marjinal iilser, stoma iilseri, rekiirren tilseri)
2. Gastrojejunokolik ve gastrokolik fistiiller
3. Kilo kayb1 ve malabsorbsiyon
4. Anemi

5. Vagotomi sonrasi diyare



Mide Neoplazmlari, benign, mezenkimal ve malign tiimdrler olarak goriilmektedir.

Epitelyal polipler en sik benign gastrik tiimorlerdir. Anemiye neden olurlar.
Cogu maksimal stiimiilasyon sonrasi aklorhidriktir. Hiperplastik poliplerde malignite
potansiyeli yoktur. Hiperplastik polipler epitelyal poliplerin daha sik goriilen histolojik
tipidir. Malign potansiyelleri genellikle yoktur. Benign epitelyal poliplerin ¢ogu
asemptomatiktir. Polipler kanayabilirler, gastrik ¢ikis1 tikayabilirler (Sel¢ukbiricik,
2000).

Midede en sik goriilen benign mezenkimal timdr leiomyomadir. Submukozal
yerlesirler ve iyi sinirhidirlar. En sik mide distalinde goriiliir, radyolojik olarak santral
iilser vardir. Ust gastrointestinal sistem kanamasina neden olurlar. Tedavide midenin

tutulan boliimiiniin rezeksiyonu yapilabilir (Rothrock, 2010).

Mide tiimorlerinin %90°1 maligndir. Mide Ca prekiirsorleri; adenomatdz polipler
(en sik), kronik atrofik gastrit, aklorhidri, nitratlar, hiperplastik gastropati, safra refliisi,

menetrier hastalig1 ve pernisiydz anemidir (Selgukbiricik, 2000).

Gastrik epitelyal kanserler genellikle adenokarsinomlardir. Proksimal midede Ki
yassi hiicreli tiimorler 6zofagustan sekonder olarak gelisir. Hastaligin seyri ve sonugla
baglantili bes morfolojik tipi vardir. Bunlar; {ilsere karsinomlar, polipoit karsinomlar,

superficial yayilan karsinomlar, linitis pastica, ilerlemis karsinomdur (Seymour, 2010).

Operasyonun amaci primer tiimoriin lenfatik drenaj bdlgeleriyle birlikte
cikarilmasidir. Distal midenin adenokarsinomlar1 en 1yi ekstensif distal gastrektomi ile
tedavi edilir. En 1yi rekontriiksiyon islemi gastrojejunostomidir. Midenin corpusunda
gelisen tlimorlerde organ dalakla birlikte tamamen ¢ikarilir. Rekontriiksiyon Roux-en-Y
jejunostomisi ile saglanir. Cardia ve fundus adenokarsinomlarinda proksimal

gastrektomi ve distal §safagektomi zaman kazandiran yontemlerdir (Seymour, 2010).
Ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminda kontrol 6nemlidir (Erdil, 2001);

1. Mide ameliyatlarinda hastalara NGT takildig1 icin tiipiin drenaji kontrol

edilmeli,

2. Ameliyat yeri kanama acisindan kontrol edilmeli,



3. Hastanin analjeziklerle agrist1 kontrol edilmeli, agri yonetimi O6gretilmeli

solunum ve Oksiiriik egzersizleri yaptirilmali,

4. Hastanin agiz hijyeni oral alimi1 baslaymmcaya kadar korunmali, beslenmeye
baslayacagi zaman alimi desteklenip, tolerasyonu takip edilmeli, hastanin aldigi-

cikardigr dikkatli izlenip kayit edilmeli,

5. Ameliyat sonrasinda hastanin gastrik sikayetleri gozlenmeli, mide ameliyatindan
sonra erken donemde goriilebilecek kanama, gastrik dilatasyon, obstriiksiyon ve
yara acilmasi gibi komplikasyonlar izlenmelidir. Ayrica sok, pulmoner
problemler, tromboz, eviserasyon ve enfeksiyon gibi genel cerrahi

komplikasyonlar1 yoniinden de izlenmelidir.

Barsaklarin cerrahi girisimi gerektiren baslica hastaliklari: inflamatuar hastalik,

divertikiiler hastalik, herniler, obstriksiyonlar ve tiimorlerdir.

Crohn hastalifi, gastrointestinal kanalin kronik, progresif, graniilomat6z
inflamatuar bir hastalifidir. Bu hastalik sindirim sisteminin her hangi bir yerinde
goriilebilir. Fakat en sik terminal ileumda goriiliir. Kalin barsakta goriiliirse
“graniilamatoz kolit” adim1 alir. Crohn hastaligi, barsak duvarinin tiim katlarini tutar,

duvar kalinlagir, limen daralir ve hastaligin ilerlemesiyle mukozada iilserasyonlar

olusur (Erdil, 2001; Cinar ve Korkmaz, 2010).

Hastaligin olugsmasinda lenfatik obstriiksiyonun, bakteriyel ya da baska bulasici
ajanlarla gelisen enfeksiyonun ve asir1 duyarlilik reaksiyonlarmin rol oynadig
belirtilmektedir. 20-40 yaslar1 arasinda tekrarlayan karin agrisi, ishal ve kilo kayb1 gibi
belirti ve bulgulara sahip geng eriskinlerde daha sik goriilmektedir (Erdil,2001).

Crohn hastaliginin tibb1 tedavisinde; ishal ve abdominal kramplar1 6nlemek i¢in
barsak motilitesini azaltan ilaglar, hafif sedatif ve antispazmotikler kullanilir. Sindirimi

kolay, posasiz ve besleyici degeri yiiksek bir diyet uygulanir (Erdil, 2001).

Crohn hastaliginda cerrahi  girisimler, komplikasyonlara  yoneliktir.
Obstriiksiyon, fistiil, abse, perforasyon, kanama gibi komplikasyonlar gelistiginde ya da
tibb1 tedaviye yanit alinamadiginda ameliyat uygulanir. Cerrahi girigsim hastalikli alanin

rezeksiyonu ile birlikte ug uca anastomozudur (Erdil, 2001; Seymour, 2010).



Divertikiil, intestinal mukozanin, barsak duvarinin miiskiiler tabakasi arasindan
fitiklasmasi ve disa dogru kese olusturmasidir. GIS’de divertikiillerin en sik goriildiigii

yer, kalin barsak 6zellikle sigmoid kolondur. Hastalik 35 yasindan sonra giderek artar
(Erdil, 2001).

Divertikiilozisde birden fazla divertikiil vardir. Divertikiiller enfekte olmadik¢a
pek sorun yaratmazlar. En sik goriilen belirti, kalic1 olmayan, aralikli sol alt kadranda
karin agris1 ve duyarliliktir. Ataklar sirasinda kabizlik ve ishal gibi barsak aligkanliginda
degisiklik olabilir. Divertikiilozisin en 6nemli komplikasyonlari, rektal kanama ve
divertikdlitdir (Erdil, 2001).

Divertikiilozisde tedavi, belirti ve bulgular1 gidermeye, komplikasyonlari
onlemeye yoneliktir. Hastalara liften zengin besinleri yemeleri ve kabiz kalmamalar

onerilir (Erdil, 2001).

Divertikiilit, digkinin iritasyonu nedeniyle divertikiil duvarinda gelisen

inflamasyonudur ve en sik goriilen divertikiil komplikasyonudur (Erdil, 2001).

Divertikiilit belirti ve bulgular;; agr1 ve atestir. Agr1 siklikla akut baslar,
kalicidir, sol alt kadrandadir ve genellikle sirta yayilir. Barsak aliskanliginda degisiklik
olur. Istahsizlik, bulanti ve kusma da goriilebilir (Seymour, 2010).

Divertikiilit nedeniyle gelisen komplikasyonlarin baglicalart; karin i¢i apseler,
fistiiller, kolon ve mesane, vagina, uterus, ileum ve iireter arasinda olabilir. Divertikiilin
periton icine serbest perforasyonu yaygin peritonite yol acabilir. Spazm, 6dem ve

inflamasyona bagli kismi barsak obstriiksiyonu da gelisebilir (Erdil, 2001).

Apse, fistiil, perforasyon, barsak obstriiksiyonu, yineleyen kanama ve siddetli
agr1 gibi divertikiil hastalifi komplikasyonlarinda cerrahi tedavi uygulanir. Cerrahi
girisimle genellikle divertikiil ya da kolonun etkilenen segmenti ¢ikarilir. Apse ya da
obstriiksiyon nedeniyle hastanin durumu cerrahi girisim i¢in uygun degilse cerrah,
gecici kolostomi agabilir. Hastanin durumu diizeldikten sonra kolon rezeksiyonu ve

anastomozu yapilir (Erdil, 2001).
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Meckel divertikiili, GIS’in en sik goriilen konjenital anomalisidir. Meckel
divertikiilii, ileo-¢ekal birlesimden 6nceki 60 cm’lik barsak kisminda bulunan yaklagik 5
cm uzunlugunda embriyolojik olarak gelismis bulunan bir divertikiildiir. Cogunlukla
normal ileum mukozasiyla dosenmistir. Meckel divertikiilii kanama, intestinal
obstriiksiyon, inflamasyon, perforasyon gibi komplikasyonlara yol agabilir. Tedavi

cerrahidir. Divertikiil eksize edilir (Erdil, 2001; Seymour, 2010).

Herniler, intraabdominal bir organin tamaminin veya bir kisminin, karin
duvarindaki bir fasia defekti ve agikligindan, karin duvar altina ¢ikmasina eksternal
herni olarak karsimiza ¢ikar. Fitiklar1 %75°1 direkt, indirekt veya femoral fitik seklinde
olmak iizere kasikta olusur. Tim fitiklarin %10’unu postoperatif fitiklar, %6’sin1
femoral fitiklar, %3 linli gobek fitiklari, %3’linli de diger fitiklar olusturur. Genel olarak
fit1g1 olusturan kitle, deri ve deri alt1 dokusu, periton kesesi ve kese i¢indeki organ veya
dokudan meydana gelmistir. Fitigin karindan ¢iktigi kisim genellikle dar bir yerdir. Bu
kese i¢indeki barsakta tikanma ve strangulasyona yol a¢masi bakimindan oldukca
tehlikeli bir durum yaratir. Zamanla disar1 ¢ikan olusumlar ¢evre dokuyu zayiflatarak,
rahatsizliga yol agarlar ve cerrahi girisimi daha komplike hale getirirler. Fitigin kesin

tedavisi ise erken cerrahidir (Selgukbiricik, 2000; Rothrock, 2007).

Intestinal obstriiksiyonlar, barsak igindeki kapsamin ileri dogru gegisinin kismen
engellenmesi, yavaslamasi ya da tamamen durmasidir. Intestinal obstriiksiyon (ileus)
pilordan aniise kadar barsaklarin herhangi bir yerinde olabilir. Obstriiksiyonda barsak
liimeni tam olarak ya da kismen tikanabilir. Obstriiksiyon en yaygin olarak ince

barsakta, 6zellikle ince barsagin en dar kismi olan ileumda goriliir (Erdil, 2001).

Interstinal obstriiksiyonlar, dzellikle ince barsak obstriiksiyonlar1 acil cerrahi
girisimi gerektiren ciddi durumlardir. Intestinal obstriiksiyonlara 24 saat iginde tam
konulup, tedavi uygulanmazsa mortalite hiz1 yiikselir. Intestinal obstriiksiyona neden
olan faktorler {i¢ grupta toplanabilir. Bunlar; mekanik, noérojenik ve vaskiiler

faktorlerdir (Erdil, 2001).

Ince barsak obsriiksiyonlari, siklikla ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklar

(adhezyonlar) ve herniler nedeniyledir. Kolon obstriiksiyonlari ise tiimorler ve volvulus
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nedeniyledir. Kolon obstriiksiyonlarinin yaklasik %80°1 kanser nedeniyledir, en sik

olarak da sigmoid kolonda goriiliir (Erdil, 2001).

Adhezyonlar, batin ameliyatlarindan sonra, skar dokusu nedeniyle gelisen fibroz
doku bantlarina adhezyon denir. Adhezyonlar, barsak {izerine distan basi yaparak
obstriiksiyona neden olabilir. Adhezyonlarin olus nedenleri bilinmemektedir. Batin
ameliyatlarindan sonra bazi1 kisilerde yaygin olarak goriiliir. Adhezyonlar, volvulus i¢in

de bir odak olusturabilirler (Erdil, 2001).

Herniler, obstriiksiyona neden olabilir. Ozellikle inkarsere herniler (herni
kitlesinin karin igine itilememesi durumu), daha siklikla obstriiksiyona neden olur.
Strangiile herniler (herni kesisindeki organin kan akiminin bozulmasi ve nekroza neden
olmasi) kesin olarak obstriiksiyona neden olur. Ciinkii strangiilasyon nedeniyle kan

akimi engellenen barsak parcasi, fonksiyon goremeyeceginden obstriiksiyon geligir
(Erdil, 2001).

Volvulus, barsagin belli bir yerinde kendi ekseni iizerinde dénmesidir. Ince ve
kalin barsak da goriilebilir, bazen cerrahi girisim uygulanmaksizin diizelebilir. Ince
barsak volvulusunda, uzun bir tiiple dekompresyon uygulanarak volvulusun proksimal
ucundaki basing diistiriilerek volvulus diizelebilir. Kalin barsak volvulusunda ise
baryumlu lavmanla, volvulusun distal ucunda basing artirilarak volvulus diizelebilir.
Barsak duvarindaki damarlar volvulus nedeniyle basi altinda kalip, barsak kan dolasimi
engellendiyse ya da intestinal dekompresyon ve baryumlu lavmanla volvulus

diizeltilemediyse, cerrahi tedavi uygulanir (Erdil, 2001; Rothrock, 2007).

Invajinasyon (intussusception), barsak teleskop gibi kendi igine girmesine
invajinasyon denir. En ¢ok yenidoganlarda ileo-gekal bilesimde goriiliir, ince barsak
kalin barsak i¢ine girer, eriskinlerde siklikla kalin barsak tiimoriiyle birlikte gortiliir.
Yeni doganda baryumlu lavmanla invajinasyon diizeltilebilir. Invajinasyon nedeniyle

barsak duvarinda harabiyet olmamigsa cerrahi tedavi gerekmez (Erdil, 2001).

Tiimorler, kalin barsak obstriiksiyonlarinin baslica nedeni tiimorlerdir. Kalin
barsak tiimorleri, barsak liimeni genis oldugundan uzun silirede, yavas gelisen bir

obstriikksiyona yol acarlar. Ince barsak liimenin dar olmasma ragmen tiimoriin
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olusturacagi obstriiksiyon bulgulari, ince barsak kapsami sivi ozellikte oldugundan

erken donemde ortaya ¢ikmaz (Erdil, 2001; Selimen, 1998).

Paralitik ileus, en ¢ok goriilen barsak tikanikligi nedenidir. Paralitik ileus
sempatik aktivitenin artip, parasempatik sistemin baskilanmasiyla gelisir. Parasempatik
sistem baskilandiginda barsak peristaltizmi ya ¢ok yavaslar ya da tamamen durur. Her
tirlii biiyiik cerrahi girisimler, retroperitoneal kanamalar, vertebra kiriklari, biiyiik
yaniklar, agir piyelonefrit, kaburga kiriklari, alt lop pndmonileri, miyokard infarktiisii
gibi durumlar sempatik hipeaktivite yaratarak, parasempatik sistem fonksiyonlarini
bozar ve paralitik ileus neden olur. Tedavisi nedene yoneliktir (Erdil, 2001; Rothrock,

2007).

Tam Tikanma (Mezenterik Infarktiis), mezenterik infarktiis, siklikla emboli
sonucu olusur. Belirti ve bulgularin siddeti, tikanan damarin genisligi, kanlanamayan
barsagin segmentinin uzunlugu ve kan damarinin tikanma hiziyla iliskilidir. Akut
tikanmada, barsak obstriiksiyon belirtilerinden 6nce siddetli karin agrist vardir. Agr
iskemi nedeniyledir. Sonra ates gortiliir, 16kositoz vardir ve sok gelisir. Akut mezenterik
arter tikaniklig1, acil cerrahi girigsim gerektiren bir durumdur ve mortalite hiz1 yiiksektir.
Cerrahi tedavi olarak embolektomi uygulanir ve nekrotik barsak segmenti cikarilir

(Erdil, 2001; Selgukbiricik, 2000).

Parsiyel tikanma (abdominal anjina), abdominal, genelikle mezenterik arterlerin
atherosklerozu nedeniyle gelisir. Bu durum siklikla asemptomatiktir. Sindirim sirasinda
oksijen ihtiyact arttig1 icin yemeklerden 15-30 dakika sonra agri olur. Baslangigta agrt,
fazla miktarda yemek yenildikten sonra goriiliir. Arterdeki tikaniklik ilerledikce agri,
kiiciik oglinlerden sonra da goriiliir ve giderek siirekli bir hal alir. Bu semptomlara ek
olarak barsak aligkanliginda degisiklik, bulanti- kusma ve kilo kaybi da gelisir. Tedavi
olarak vaskiiler bypass uygulanir (Erdil, 2001; Selgukbiricik, 2000).

Intestinal obstriiksiyon belirti ve bulgular, karin agrisi, gaz ve diski
cikaramama, kusma, abdominal distansiyon ve vyiizeysel solunumdur. Intestinal
obstriiksiyon barsagin hem lokal olarak etkiler, hem de sistemik etkileri vardir. Barsak
duvarindaki lokal degisikliklere bagli olarak peristaltik aktivite durur, sivi ve gaz

retansiyonu olur, barsak absorbsiyonu bozulur. Barsak kan akimi bozulur, bakteri ve
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toksinler peritona gegebilir. Obstriiksiyonun sistemik etkileri arasinda ise kan hacminin
azalmasi, damar tikaniklarinin olugmasi, sivi-elektrolit dengesizli§i ve peritonit

sayilabilir (Erdil, 2001; Seymour, 2010).

Tedavi ve bakim: intestinal obstriiksiyonlarda baslangicta sivi-elektrolit tedavisi
ve gastrointestinal dekompresyon uygulanir. Bu tedavi girisimleri ile diizelmeyen
obstriiksiyonlarda cerrahi tedavi uygulanir. Mekanik ve vaskiiler faktorler nedeniyle
gelisen obstriiksiyonlarda, ¢ogunlukla cerrahi tedavi uygulanir. Uygulanan ameliyatin

sekli obstriiksiyonun yerine ve tipine gore degisir (Erdil,2001).
Uygulanan baslica cerrahi girisimler sunlardir (Erdil, 2001; Rothrock, 2007):

e Enterotomi, barsak ici tikayici cisimlerin ¢ikarilmasi i¢in barsak segmentinin

acgilmasi,

e Rezeksiyon-anastomoz, iskemi sonucu nekroz gelismesi, kronik inflamatuar
barsak hastaliklarinin neden oldugu darliklar ve tiimérlerde, barsak tikanmasina

yol agan segmentin rezeksiyonu ve anastomozu,

o Intestinal bypass, ameliyat edilemeyecek durumda olan malign barsak
tiimorlerinde, tikanma noktasinin 6ncesindeki barsak segmentinin ondan sonraki

barsak segmenti ile yan yana anastomoz yapilarak kisa yol olusturmasi,

e Adhezyonlarin agilmasi, bazi intestinal obstriiksiyonlarda sadece barsak

disindaki adhezyonlarin agilmast,
e Ostomiler, barsagin belli kisimlarinin batina agizlastirilmasi,

e Paralitik (adinamik) ileusta tedavi; nazogastrik dekompresyonu ve sivi-eletrolit

tedavisini kapsar.

Intestinal obstriiksiyonu olan hastaya uygulanacak bakim (Erdil, 2001; Sel¢ukbiricik,
2000; Rothrock, 2007);

e Hastaya sivi- eletrolit, antibiyotik tedavisi diizenli olarak uygulanmali, hastanin

kan tetkikleri izlenmeli,
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e Hastanin tim mevcut drenajlar1 Olgiiliip, rengi, kokusu ve goriinimii kayit

edilmeli,

e Kusma, distansiyon artigi, agri, ates gibi belirti ve bulgular diizenli bir sekilde

hekime bildirilmelidir,

e Narkotik ilaclar, obstriikksiyon belirti, bulgularm1 ve komplikasyonlarini

gizleyeceginden dikkatli izlenmelidir,
e Yasam bulgulari, sok yoniinden izlenmelidir, saatlik idrar takibi yapilmalidir,

e Ameliyat sonrast donemde distansiyon gelisirse hekime bildirilmelidir.

Distansiyon evisarasyona neden olabilir,
e Yaygn olarak goriilen paralitik ileus, belirtileri yoniinden hasta izlenmelidir,

Ince barsak tiimérleri nadir goriiliir. Tiim gastrointestinal tiimérlerin %3-6s1,
malign tiimérlerin %1°i ince barsaklarda yer alir. ince barsak tiimérleri makroskopik ya
da gizli gastrointestinal kanama, anemi, agri, bulanti, kusma, kilo kaybi, kabizlik ve

obstriiksiyona neden olur (Erdil, 2001; Selgukbiricik, 2000).

Ince barsaklarda en sik gériilen tiimdr leiomyomadir. Kanayan benign tiimérler,
genellikle cerrahi girisimle ¢ikarilir. Malign tiimorlerden de en sik goriilen
adenokarsinomdur. Malign tiimorler, en sik ileumda daha sonra jejunumda en az
duodenumda goriiliir. Adenokarsinomun ortalama goriilme yas1 50-60 yastir. Erkeklerde
kadinlara gore iki kat daha fazla goriiliir. Tedavi cerrahidir (Erdil, 2001; Selcukbiricik,
2000).

Kalin barsakta en sik goriilen benign tiimorler poliplerdir. Mukozadan liimene
dogru gelisen olusumlara polip denir. Polip tek ya da cok sayida olabilir. Tedavi
poliplerin ¢ikarilmasidir. Kolonoskopi i¢inden polip ¢ikarma girisimi olan endoskopik
polipektomi uygulanir. Aniisten, ¢ekuma uzanan yolda karsilagilan tiim polipoid

olusumlar ¢ikarilir (Erdil, 2001; Selimen, 1998).

Kalin barsaklarin malign tiimdrleri arasinda en sik goriilen kolorektal
karsinomlardir. Kolorektal karsinomlar, gastrointestinal sistemin en ¢ok rastlanilan

tiimorleridir (Erdil, 2001; Selgukbiricik, 2000).
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Kolorektal kanserlerin gelismesinde genetik ve ¢evresel faktorlerin rol oynadigi
bilinmektedir. Kolon mukozasindaki kript hiicrelerin biiylimesinin diizenlenmesinde
bozukluk olan kisilerde ve ailesel polipozis hikayesi olan kisilerde kolorektal
kanserlerden daha fazla goriilmektedir. Kript hiicrelerindeki asir1 bliylime durumunun
genetik olaylar ve yagdan zengin diyetle beslenme gibi ¢evresel faktorlerden etkilendigi
belirtilmektedir. Diyetle alinan fazla et ve yagin kolonik mikroflorayi etkiledigi, bunun
da kanser gelisiminde rol oynadigi distiniilmektedir. Lifli besinlerden zengin diyetle
beslenenlerde, kanser gelisme orani digsiiktiir. Bazi arastirmacilar, metabolik ve
bakteriyel son {irlinlerin karsinojenik oldugunu, konstipasyonda barsak mukozasinin bu
rtinlerle daha uzun siire temasta olmasi nedeniyle, kanser gelisme olasiliginin

artacagini belirtmektedir (Erdil, 2001; Selimen, 1998).

Kolorektal kanserlerin tedavisi, tiimoriin yerine metastaz olup olmamasina,
timoriin evresine ve hastanin genel durumuna gore degisir. Temel tedavi sekli
cerrahidir. Radyoterapi, kemoterapi ve immiinoterapi cerrahi tedaviye ek olarak
uygulanir (Erdil, 2001; Rothrock, 2007).

Kolorektal karsinomlarda uygulanan cerrahi girisimler tiimoriin yerine gore
degisir. Cekum, c¢ikan kolon ve transvers kolonun sag kismindaki tiimorlerde sag
hemikolektomi uygulanir. Transver kolonun ortasindaki lezyonlara transvers kolektomi
yapilir. Transvers kolonun sol yarisindaki tiimorler ile inen kolon tiimoérlerinde sol

hemikolektomi uygulanir (Erdil, 2001; Selimen, 1998).

Rektosigmoid segmentte yer alan tiimdrlerde uygulanan baslica cerrahi

girisimler sunlardir (Erdil, 2001):

e Anterior rezeksiyon ile birlikte primer anastomoz, terminal rektum digindaki

kanserler i¢in uygulanir.

e Abdominoperineal rezeksiyonla birlikte kalici kolostomi, aniis ve rektumun

terminal kismindaki kanserler i¢in uygulanir.

e Proktosigmoidektomi ameliyati sfinter koruyucu girisimdir, proksimal rektum

tiimdrlerinde uygulanir.
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Ameliyat sonras1 bakim, yapilan ameliyata ve uygulanan anesteziye gore degisir.
Lokal anestezi uygulanan herni ameliyatlarindan sonra hasta kisa siirede ayaga kalkar
ve 1iyilesir. Barsak rezeksiyonunu gerektiren ameliyatlardan sonra ise hastanin

tyilesmesi ¢ok daha uzun siirer (Erdil, 2001; Selimen, 1998).

Barsak ameliyatlarindan sonra barsak aktivitesinin geri dénmesi Onemlidir.
Hastanin gaz ¢ikarmasi ve stetoskop ile barsak seslerinin duyulmasi aktivitenin artigin
gosterir. Peristaltik aktivite doniinceye kadar NGT uygulanir. Peristaltik aktivite geri
doniip hasta oral yolla besinleri tolere edebilecek duruma gelince, once sivilar verilir,

giderek yumusak ve kat1 gidalara gecilir (Erdil, 2001; Selimen, 1998).

Ameliyattan sonra siklikla barsaklardaki distansiyon nedeniyle abdominal
kramplar olusur. Distansiyon rahatsiz edici bir durumdur, ayn1 zamanda insizyon

bolgesine basing olusturarak agriyr artirir (Erdil, 2001).

Hastanin insizyon yerine drenler yerlestirilmis olabilir. Drenlerden gelen
drenajin Ozelligi, miktar1 ve kokusu degerlendirilmelidir. Pansumanlar degistirilirken
asepsi ilkelerine uyulmalidir. Insizyon yerinde akinti varsa kiiltiir almip laboratuara

gonderilmelidir (Erdil, 2001).

Abdominoperineal rezeksiyon uygulanan hastanin, abdominal insizyonuna ek
olarak kolostomisi ve rektumun rezeke edildigi yerde derin bir yarasi1 vardir. Kolostomi
torbas1t bosaltilirken ya da degistirilirken ameliyat yarasinin digkiyla bulagmasi
onlenmelidir. Barsak fonksiyonlarinin normale doniip donmedigini belirlemek icin
kolostomiden gelen kapsam gozlenir. Rektal pansumanlar sik aralarla degistirilmelidir.
Rektal yaralar, derin ve genis oldugundan ¢ok fazla drenaj olur. Bu yaralarin tamamen
tyilesmesi haftalarca siirebilir. Yaralar iyilesinceye kadar rektal pansumanlarin

uygulanacagi, hastaya agiklanmalidir (Erdil, 2001).

Genis barsak ameliyatlarindan sonra hastanin eski giiclinii kazanmasinin yavas
olacagi, haftalarca siirebilecegi hastaya aciklanmalidir. Barsak segmenti ¢ikarildiysa,
bedenin bu duruma uyum saglaymcaya kadar, barsak aligkanliginin degisecegi de

hastaya sdylenmelidir (Erdil, 2001).
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Hasta taburcu olmadan 6nce hemsire, hasta ve yakinlarina pansumanlarin nasil
yapilacagi, uyulmasi gereken diyet ve aktivite kisitlamalarinin neler oldugunu ve
hastanin evde yardima ihtiyaci oldugunda hastaneden kiminle ve nasil iliski kuracagini

aciklamalidir (Erdil, 2001; Selimen, 1998).
Anorektal Kanal Cerrahisi ve Girisim Gerektiren Hastaliklar1

Anorektal kanalin cerrahi girisimi gerektiren baslica hastaliklari: hemoroidler,

anal fissiir, anorektal abse, perianal fistiil, pilonidal kist ve tiimorlerdir (Erdil, 2001).

Hemoroidler, Perianal venlerin genislemesiyle olusur. Etyolojisinde fazla ayakta
durmak, hamilelik, sik konstipasyon, heredite gibi nedenler sayilabilmektedir (Selimen,

1998).

Hemoroidler, internal ve eksternal olabilir. Internal hemoroidler ven
pleksusunun dilatasyonu sonucu olusur, pekten c¢izgisinin iizerinde yer alir ve
mukozayla ortiiliidiir. Eksternal hemoroidler, inferior hemoroidal ven pleksusunun
dilatasyonu sonucu olusur, pekten cizgisinin altinda yer alir ve anal deriyle ortiiliidiir.
Hemoroidler, zamanla bliyilir ve digkiyla aniise dogru itilir. Konstipasyonda zorlu
tkinma, hemoroidi anorektal kanal ve aniisten disariya kadar iter. Zaman i¢inde bu
bolgedeki fibroelastik dokunun gevsemesi, hemoroidlerin prolapsusuna neden olur.
Internal ve eksternal hemoroitler insizyonel olarak ¢ikartilirlar (Erdil,2001; Selimen,

1998).

Anal fissiir, anal bolgede uzunlamasina yerlesim gosteren g¢atlak bigiminde bir
iilserdir. En tipik belirtisi kanama ve agridir. Agr1 aniis ¢evresinde oldugu i¢in tromboze
hemoroitten ayrilmalidir. Kanama taze kan seklinde bazen de damla damla olabilir.
Yeni olgularda konservatif tedavi, yarar saglanamadigi durumlarda ise anal dilatasyon
uygulanarak rektum duvari yanlara dogru genisletilir. Lateral internal sfinkterotomi,

posterior fisiirektomi uygulanir (Selimen, 1998).

Tiumorler, anal kanal kanserleri, biitiin kolorektal kanserler i¢inde %1-2,5
oraninda goriiliir. Belirti ve bulgulari, rektal kanama, anal agr1 ve kasinti, mukoz akinti
ve aniiste kitle hissidir. Anal kanserde cerrahi tedavi, abdomino-perineal rezeksiyon

girisimi ile uygulanir (Selimen, 1998; Erdil, 2001).
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Karaciger hastaliklar ve cerrahisinde kist hidatik, karaciger abseleri, karaciger

tiimorleri en sik goriilen ameliyat tiirlerindendir.

Kist hidatigin etkeni Taenia echinococus’dur. Kurt, ¢akal, tilki, kedi, kopek,
kemirici hayvanlarin barsaginda yasar. Bu hayvanlarin diskilariyla kirlenen otlar1 yiyen
koyun, ke¢i, sigir, fare gibi hayvanlar ve paraziti yine oral yolla alan insanlar ara
konaktir. Insan barsaginda yumurta sindirilir ve hegzakant embriyon aciga cikar.
Embriyon kancalartyla mukozayi delerek vena porta yoluyla karacigere gelir. Karaciger
kapillerinden gecebilenler ve lenfatik yolla duktus torasikusa ulasanlar, akciger ve
sistemik dolasim yoluyla diger organlara ulasip kist olusturabilir (Erdil, 2001;
Selcukbiricik, 2000).

Hepatomegali ve genellikle atessiz sarilik en sik goriilen bulgudur. Karin agrisi,

asit, anemi ve bazen ates de goriilebilir (Erdil, 2001; Rothrock, 2007).

Kist hidatigin baslica komplikasyonlari; sarilik, karaciger yetmezligi, portal

hipertansiyon, karaciger absesi ve ¢evre organlara yayilimdir (Erdil, 2001).

Tibb1 tedavide mebendazol ve metrifonad kullanilir. Cerrahi tedavi, lezyonun
yerine gore yapilir. Segmentektomi, lobektomi ve marsupyalizasyon uygulanabilir.
Marsupyalizasyon kistin cerrahi rezeksiyonla bosaltilip, kesi kisimlarina dikis konulup,

deriye agizlastirilmasidir (Erdil, 2001).

Piyojenik abseler: Piyojenik karaciger abselerinin nedeni, siklikla safra kesesi ve
safra yollar1 hastaliklaridir. Koldokolitiazis, pankreas ve ampulla vateri karsinomlar1 en
basta gelen nedenlerdir. Piyojenik karaciger abseleri tek ya da c¢ok sayida olabilir.
Piyojenik karaciger abselerinin tedavisi; antibiyotik, cerrahi ya da perkiiten drenaj ve

nedene yonelik tedaviyi kapsar (Erdil, 2001; Sel¢ukbiricik; 2000).

Amebik karaciger absesi: Amebiasis, entamoeba histolytica enfeksiyonu sonucu
gelisir. Bu parazit barsak mukozasindan, portal kan akimiyla karacigere ulasir. Amebik
karaciger absesinin belirti ve bulgulari, piyojenik abselerin ki gibidir. Tedavide ilag
olarak metronidazol kullanilir. Tlag tedavisiyle abse 7-10 giinde kiigiiliir. Bu ilag tedavisi
etkin oldugu i¢in perkiitan ve cerrahi drenaj daha az uygulanmaktadir (Erdil, 2001;
Selgukbiricik, 2000).
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Selim tiimdrleri hemanjiyom, kist ve nadiren adenomalardir. Komsu organlara
basing yapacak kadar biiylime gostermeleri s6z konusu olabilir. Primer ve metastatik
olarak iki sekilde goriiliirler. Primer tiimorler ya karaciger hiicresi ya da safra
yollarindan kaynagimi alirlar. Hepatit, siroz, hemokromatozis predispozan faktor
olabilirler. Metastatik timorler ise genelde kan yolu ile olmaktadir (Erdil, 2001;
Selimen, 1998).

Belirti ve bulgular: Hepatomegali, istahsizlik, kiint agrilar, bitkinlik, kilo kaybu,

ilerlemeye baslayinca tikanma sariligy, ates gibi belirtiler vermektedir (Selimen, 1998).

Tedavi ve bakim: tiim karaciger tiimorlerinde tedavi, tibb1 ve cerrahi olarak yapilir.
Amac¢ agrinin giderilmesi ya da azaltilmasi ve hastanin kalan yasamini daha rahat
devam ettirmesine yoneliktir. Kemoterapi ve agriy1 kontrol altina almak i¢in radyoterapi
uygulamasimna gidilir. Karaciger dokusunun 0Ozelligi olarak bir kismi1 parsiyel
hepatektomi ile ¢ikartilir, ancak bu her zaman olasi degildir. Kemoembolizasyon

palyatif bir tedavi yontemidir (Erdil, 2001; Selimen, 1998).

Eger tibb1 ve cerrahi tedavi olas1 degilse, hasta ve ailesi prognoza hazirlanmali,
kalan yasamini rahat gecirmesi i¢in gerekenler yapilmalidir. Parsiyel hepatektomi
uygulanacaksa, hastanin genel durumu degerlendirilmeli, ameliyat 6ncesi rutin bakima
ek olarak, kilo kaybma yonelik Onlemler alinmali, gerekiyorsa hiperalimantasyon
uygulanmali, agriyr azaltmak icin analjezik verilmelidir. Cerrahi sariligin gelistigi
durumlarda hastanin hijyenik bakimina, agiz hijyenine 6zen gosterilmelidir. Yatak
carsaflar1 sik sik degistirilerek sariligin nedeni agiklanmalidir. Ameliyat sonrasinda kan
kaybina bagli hipovolemik sok bulgulari, solunum komplikasyonlari, kanama

pihtilasma durumlari izlenmeli, agri kesiciler verilmelidir (Selimen, 1998).

Safra sistemi hastaliklar1 ve cerrahisinde, safra taslar1 ve safra yollar1 tiimorleri

en sik goriilmektedir.

Safra taslari, Safra kesesinin akut ve kronik inflamatuar hastaliklarinin en 6nemli
nedeni safra taslaridir. Safra taglarinin olusabilmesi igin kolestrol konsantrasyonunun
yiiksek olmasinin yanmi sira bir tas cekirdeginin bulunmasi gerekir. Bakteri, safra
pigmenti, mukus, hiicre debrisi, kalsiyum tuzlar1 ve parazit yumurtalan tas cekirdegi

olabilir (Erdil, 2001; Selimen, 1998).
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Safra yollar tiimdorlerinde; benign timorler, safra yollarinin en sik rastlanilan
benign timorii papillomdur. Ampulla vaterde yerlesir. Safra yollarinin benign tiimori
belirti vermeyebilir. Genellikle safra yollarin1 tikamalar1 nedeniyle sarilik, agr1 ve
kolanjite neden olurlar. Tedavi cerrahidir ve tiimor ¢ikarilir (Erdil, 2001; Selimen,

1998).

Malign tiimorler, safra yollarinin kanserleri nadir goriilir ve genellikle geg
devrede tanimlanir. Bu tiimorler, karaciger, hepatik arter ve portal venle olan yakin
komsuluklar1 nedeniyle, tanimlandiklarinda rezeke edilemeyebilirler. Belirti ve
bulgularin ¢ogunda hastalar sarilik sikayeti ile bagvurur kilo kaybi, agr1 ve kasint1 sik
goriilen sikayetlerdendir. Safra yolu kanserlerinde tek tedavi tlimoriin cerrahi

rezeksiyonudur (Erdil, 2001; Sel¢ukbiricik, 2000).

Safra kesesi ve safra yollarina yonelik baslica cerrahi tedavi girisimleri;
kolesistektomi (acik ya da laparoskopik), kolesistostomi ve koledokostomidir (Erdil,

2001).

Kolesistektomi, safra kesesinin cerrahi yolla ¢ikarilmasi islemidir ve safra kesesi
hastaliklarinda en sik kullanilan yontemdir. Bu islem ya acik kolesistektomi ya da

laparoskopik kolesistektomi seklinde uygulanir (Selimen,1998; Erdil, 2001).

Kolesistostomi, akut kolesistiti olup, kolesistektomi i¢in uygun olmayan,
ameliyat riski yliksek olan hastalara uygulanan yontemdir. Bu hastalarin safra kesesi
perfore olmus, abse olusmus ya da safra peritoniti gelismistir (Selimen,1998; Erdil,

2001).

Koledokostomi, koledok kanalinin cerrahi olarak agilmasi, taslarin g¢ikarilmasi
ve drenaj i¢in T-tiip yerlestirilmesidir. Koledokostomi, kolesistektomi ile birlikte
uygulanir (Selimen,1998; Erdil, 2001).

Pankreasin cerrahi islem gerektiren hastaliklar1 psodokistler ve kanserlerdir

(Erdil,2001).

Psodokistler, genellikle akut pankreatit komplikasyonu olarak ortaya cikar.
Psodokistlerde, fibroz dokuyla ¢evrelenmis pankreatik salgi ve nekrotik doku vardir.

Kendiliginden kaybolmayan kistler, cerrahi olarak drene edilir. Psodokistler,
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bulunduklar1 yere gore mide, duedonum ya da jejunuma internal olarak drene edilirler
(Erdil, 2001).

Pankreas kanserleri, ¢ok saldirgan olup yavas prognoz goriilmektedir. %90’ n1
duktus sistemde, geri kalan1 acinus hiicrelerinde gelisir. En sik rastlananlar
adenokanserlerdir (Selimen, 1998; www.perspectivesinnursing.org., Erisim tarihi: 17
Ocak 2011).

Belirti ve bulgular, klinik olarak tiimoriin lokalizasyonu ile iliskilidir. En ¢ok
rastlanilan agri, tikanma sarili1 ve kilo kaybi tgliisiidiir. Pankreas basi kanserlerinde
agr1 genelde saga, govde ve kuyruk kanserlerinde ise sola dogru yayilim gosterir. Kilo
kaybi erken belirtidir ve bazen tek basina tanida deger tasir. Ayrica istahsizlik, halsizlik,
bulanti, kusma, apati goriilebilir (Selimen,1998; Erdil, 2001).

Tedavisi cerrahidir. Tan1 konuldugunda genellikle ge¢ kalinmistir. Koledok ve
safra kesesi ile duodenum, mide ya da jejunum arasinda palyatif anastomozlar uygulanir
ve pankreatikduodenektomi yapilir. Ortalama yasam siiresi bir yil olup kemoterapi ve
radyoterapi ile siire bazen uzatilabilmektedir. Gastrointestinal sistem kanserlerinden
6liim nedeni olarak ikinci sirada yer almaktadir. Hasta sarilik olmussa, kan protorombin
aktivitesini dilizenlemek icin K vitamini verilmelidir. Kan tranflizyonlar1 yapilmali,
proteinden zengin yiyecekler verilmelidir. Ameliyat sonras1 bakimda, iist abdominal
sistemi ilgilendiren ameliyatlarin bakiminin uygulanmasinin yani sira riskli hastalar
olduklar1 i¢in komplikasyonlar acisindan ¢ok yogun dikkat ve izlem zorunludur
(Selimen,1998; Erdil, 2001; www.perspectivesinnursing.org., Erisim tarihi: 17 Ocak
2011).

4.2.2. Urolojik Hastaliklar ve Cerrahi Tedavi Yontemleri

Bobrek tiimorlerinin biiyiik ¢cogunlugu malign tiimdrlerdir. En sik goriilen tiimor

bobrek adeno kanseridir (Erdil,2001).

Belirti ve bulgularinda; hematiiri, agr1 ve kitledir. Ayrica halsizlik, kilo kaybi,

anemi, bulant1 ve kusmada goriilebilir (Erdil,2001).

Bobrek tlimorlerinde yaygin olarak uygulanan tedavi nefrektomidir (Erdil,
2001).
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Mesane kanseri tirogenital sistemin en sik rastlanilan tiimdridiir ve erkeklerde

kadinlara oranla daha fazla goriiliir (Erdil, 2001).

Mesane kanserinde risk faktorleri: endiistriyel karsinojenler, sigara, kronik
enfeksiyon ve iritasyon, asir1 analjezik ila¢ alinmasi ve pelvise radyoterapi

uygulanmasidir (Erdil, 2001).

En sik goriilen bulgu hematiiridir. Mesane kanseri nedeniyle obstriiksiyon
gelistiyse diziiri, pollakiiri, strangiiri ve idrar retansiyonu goriiliir (Erdil,2001; Edil,

1998).

Mesane kanserleri i¢in cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi ve immiinoterapi
uygulanabilir. Cerrahi tedavi, endoskopik cerrahi ya da agik cerrahi tedavi
uygulanabilir. Endoskopik cerrahi tedavi transiiretral mesane tiimorii rezeksiyonudur.
Acik cerrahi tedavi suprapubik bolgeden yapilan bir kesiyle uygulanan cerrahi tedavidir.

Bu yontemle acik mesane tiimorii rezeksiyonu ve sistektomi uygulanir (Erdil, 2001).

Parsiyel sistektomi, mesanenin tiimdr bulunan kisminin ¢ikarilmasidir. Ameliyat
sonrasinda mesane kapasitesi azalir. Ameliyattan sonra mesanenin siirekli drenaji ¢ok
onemlidir. Drenaji saglamak igin hastaya hem tiretral hem de subrapubik kateter
yerlestirilir. Kateterden gelen idrar miktar1 izlenerek, kateterlerin tikali kalmasi
onlenilir. Suprapubik kateter ameliyattan 1-2 hafta sonra cikarilir. Uretral kateter
sistotomi ensizyonu iyilesinceye kadar birakilir. Hasta tretral kateterle taburcu
edilecekse kateter bakimi Ogretilir. Mesene kapasitesi azaldigindan hasta 20 dakika
araliklarla idrar yapar. Bu durum hastaya aciklanmali, zamanla mesane kapasitesinin
artacagl soylenmelidir. Bu donemde hastanin giinliik s1v1 alim1 en az 2000ml olmalidar.
Total sistektomi, kadinlarda mesane ve iiretranin; erkeklerde mesane, liretra, prostat ve
vezikiilo seminalislerin ¢ikarilmasidir. Mesane ve lretra ¢ikarildiginda kalici {iriner

diversiyon gerekir (Erdil,2001; Karadovan ve kaymakg1, 2010).

Uriner diversiyon, idrar drenajinin normal yolun diginda bir yolla saglanmasidir.
Uriner diversiyonun amaci; idrar drenajimi saglamak, bébrek dokusunu korumak,

hastay1 idrarin tahris ve kokusundan korumaktir (Erdil, 2001).
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Urogenital sistemde tiimdrlerden en fazla etkilenen organ prostatdir. Benign
Prostat Hiperlazisi (BHP), en sik rastlanilan durumdur ve 40 yas tizerindeki erkeklerde
goriliir. Prostat bezi {iretra, mesane ve rektuma dogru biiyiir ve 6zellikle mesane
boynunda yarattifi obstriikksiyonla mesane, Tlreterler ve bobreklerde patolojik

degisikliklere neden olur (Erdil, 2001).

BHP’de alt {iiriner sistem obstriiksiyonu belirti ve bulgular1 olan, pollakiiri,

noktiiri, hematiiri, idrar projeksiyon ve kalibresinde azalma gortilebilir (Erdil, 2001).

Yaygin olarak uygulanan tedavi cerrahidir. Biiyliyen prostat iiretral yolla (TUR)
ya da acik cerrahi girisimle ¢ikarilir. Genellikle biiyiik prostatlara agik cerrahi tedavi
uygulanir. En stk uygulanan acik cerrahi yontemi suprapubik transvezikal
prostatektomidir. Pubis {izerinde yapilan bir insizyonla mesaneye girilip, prostata

ulagilarak uygulanir (Erdil, 2001).

Transiiretral rezeksiyon (TUR), prostata en yaygin olarak uygulanan cerrahi
girisimdir. TUR, iretradan yerlestirilen bir rezekteskop araciligiyla, prostat dokusunun

kesilerek ¢ikarilmasidir (Erdil, 2001; Karadovan ve Kaymakgi, 2010).

Prostatektomi sonrasi bakim: prostatektomiden sonra genel ameliyat sonrasi
bakima ek olarak prostatektomi nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi
ve erken donemde taninmasi ¢ok onemlidir. En sik goriilen komplikasyon kanama ve
pthtiyla kateterin tikanmasi sonucu triner obstriikksiyondur. Diger komplikasyonlar
uretral darlik, retrograd ejakiilasyon ve idrar inkontinansidir. Az goriilen bir
komplikasyon da mesane ve prostat kapsiil perforasyonudur (Erdil, 2001; Kirschner-

hermanns et al., 2003).

Yapilmasi gereken bakim sunlardir (Erdil, 2001; Altinel, 2010; Erdemir, 2003-
2004);

e Ameliyattan sonra hastanin yasam bulgular1 stabil oluncaya kadar 15 dakikada

bir izlenir.
e Acik ameliyat uygulanan hastalarda pansumanlar, kanama yoniinden gozlenir.

e Ameliyattan sonra birkag giin kateterlerden gelen idrar kanl olabilir.
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e Prostatektomi uygulanan hastalara idrar akisini kolaylastirmak i¢im iiretral ya da
suprapubik bir kateter ya da ikisi birlikte yerlestirilmis olabilir. Siirekli ya da
aralikli irigasyona olanak saglayan kapali drenejda irigasyon steril serum
fizyolojik ile uygulanir. Aralikli irigasyon 60-100 ml siviyla yapilir. Siirekli

irigasyon i¢in 3 liimenli foley kateter kullanilir.

e Hasta ve yakinlarina kapali drenaj sisteminin nasil ¢calistig1, 6zellikle kateterlerin

biikiilmemesinin, kateter lizerine yatilmamasinin 6nemi agiklanmalidir.
o Kateter kaldig: siirece, kisitlama yoksa hastanin bol s1v1 almasi saglanir.
e Kateter mesane spazmina neden olacagi i¢in antispazmatik ilaglar verilebilir
e Hastanin uzun siire oturur pozisyonda kalmamasi istenir.

e Ameliyattan sonraki 6 hafta sliresince hasta ikinmamali1 ve bu donemde rektal
girisim uygulanmamalidir. Rektum, prostatla komsu oldugu icin kanama
olabilir. Konstipasyonu 6nlemek i¢in hastaya posali besinler, bol siv1 ve laksatif

ilaglar verilir.

o Kateter cikarildiktan sonra iiriner sfinkter kontroliinii kazanmas1 i¢in hastaya
perine egzersizleri ogretilir. Bu egzersizleri 6gretmek i¢in hastaya, normal nefes
alip verirken idrar yapiyormus gibi abdominal, gluteal ve perineal kaslarini
saatte 15-25 kez kasmasi istenir. Hasta uyanik oldugu saatlerde diizenli bir

sekilde, sfinkter kontroliinii kazanincaya kadar bu egzersizleri yapmalidir.

e Hasta taburcu olurken yapilmasi gereken agiklamalar; kanama, enfeksiyon ve
idrar yapmamast durumunda hemen hekime basvurmasini, 4-6 hafta cinsel
iliskide bulunmamasini, doktor izin verinceye kadar araba kullanmamasi ve
uzun siireyle araba yolculugu yapmamasini, konstipe olmamasini, bol sivi

almasini igerir.

Testis tiimorleri az gorlilmekle birlikte, 15-35 yas arasi erkeklerde daha sik
gorilen tiimorlerdir. Testis kanserinin ger¢ek nedeninin bilinmemesine karsin bazi risk
faktorlerinin rol oynadigi belirtilmektedir. En basta gelen risk faktorii inmemis testisdir.

Inmemis testisi olanlarda kanser gelisme olasiligi 10-40 kez daha fazladir. Babada,
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kardeste testis kanseri olmasi, testis travmasi ve kabakulak orsit gibi faktorlerin testis

kanseri gelismesinde rol oynayacagi belirtilmektedir (Erdil, 2001).

Testis tlimorii i¢inde en sik gorillen seminomdur. Testis kanserini erken
donemde ortaya ¢ikarabilmede en 6nemli girisim, diizenli olarak kendi kendine testis
muayenesi yapmaktir. Bu muayene adolasan yastaki erkeklere Ogretilmelidir.
Muayenede yanilmamak i¢in, genital organlarin normal yapilar1 bilinmelidir. Normalde
testisler, lastik kivaminda oval yapilardir. Genellikle skrotumun sol yarisi, sag

yarisindan daha asagidadir (Erdil, 2001).

Testis timorlerinin erken belirti ve bulgulari testiste agrisiz, kii¢iik sert bir sislik,

testis yogunlugunun artmasi ve skrotumda ¢ekilme hissidir (Erdil, 2001).

Tedavi tiimoriin tipine ve evresine gore belirlenir. Cerrahi tedavi, radyoterapi ve
kemoterapi uygulamir. Ornegin 1. ve II. evredeki seminomlarda orsiektomi ve

radyoterapi uygulanir (Erdil, 2001).

Urolojik tedavinin baslica ilkelerinde; idrarm iiriner sistemin her bdliimiinden
serbest gecisini saglamak, bobrek fonksiyonu bozulduysa diizeltmek, liriner sistem
enfenksiyonunu dnlemek, enfeksiyon varsa tedavi etmek, normal olmayan yerden idrar
kagisint onlemek, iiriner sistem fonksiyonunu bozan konjenital anomalileri diizeltmek,

tiriner sistemde Ki tiimorleri eksize etmektir (Erdil, 2001).

Uriner sisteme uygulanan cerrahi girisimlerde, gesitli drenaj tiipleri yerlestilir.
Drenaj tiiplerinin bakimi, hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindan biridir. Drenaj
tiplerinin yerini, hangi amagla yerlestirildigini ve bu tiiplerden gelecek drenajin
ozelligini bilmelidir. Ameliyat notunda drenaj tiiplerine iligkin bilgi yoksa hemsire,
ameliyatt yapan hekimden bilgi almalidir. Drenaj tiiplii hastaya bakim verirken
hemsirenin temel sorumlulugu; her bir tlipten gelen drenaji 6lciip, kaydetmek, drenajin
yeterli olup olmadigin1 degerlendirmek; drenaj tiiplerini sikisma ve biikiilme yoniinden
kontrol etmek; drenaj 6zelliginde bir degisiklik olup olmadigini belirlemektir (Erdil,
2001).

Ameliyat sonrast bakimda pansumanlar Onemlidir. Islak pansumanlar,

mikroorganizmalarin yaraya girmesini kolaylastirir, pansumanlara sizan idrar, cildi
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tahris eder ve kotii kokuya neden olur. Bu nedenle pansumanlar sik aralarla
degistirilmelidir. Pansuman uygulamalarinda asepsi ilkelerine kesinlikle uyulmalidir.

Pansumanin yapildigi saat, goriiniim ve drenaj miktar1 kaydedilmelidir (Erdil, 2001).

Uriner sistem ameliyatlarindan sonra sik goriilen komplikasyonlar kanama, agr1,

abdominal distansiyon ve enfeksiyondur (Erdil, 2001).

4.2.3. Norolojik Hastaliklar ve Cerrahi Tedavi Yontemleri

Norosirurji hemsireligi: beyin, omurilik ve sinirlerin cerrahi girisimlerinde
uygulanan hemsgirelik islevleridir. Cerrahi girisim gerektiren hastaliklari; enfeksiyonlar,

tiimdrler, damarsal olaylar ve norolojik travmalardir (Hatipoglu,1998; Erdil, 2001).

Sinir sisteminin enfeksiyonlar: arasinda cerrahi girisim ile tedavi edilecek
olanlar beyin abseleridir. Beyin abseleri, beyin parankim dokusu i¢inde kapsiillii ya da

kapsiilsiiz olarak siipiiratif eksuda birikimidir (Hatipoglu, 1998).

Beyin tiimdrleri, genellikle ilerleyici norolojik yetersizliklerle karakterize ve
etyolojisi belli olmayan tiimdrlerdir. Goriilme orani yas ve cinsiyete gore degisir

(Hatipoglu,1998; Erdil, 2001).
Beyin tiimdrlerinin siniflandirilmas: (Hatipoglu, 1998):
e Beyin dokusundan kaynaklanan tiimorler: Gliomalar
e Beynin meningslerinden kaynaklanan tiimodrler: meningioma

e Kranial sinirlerden gelisen tiimorler: akustik noérioma, optik sinir

spongioblastoma
e Metastatik timorler
e ¢ salgi bezleri tiimérler: hipofiz bezi tiimérleri, beyin epifiz bezi tiimorleri
e Damarsal tiimdrler: hemanjioblastoma, anjioma
e Konjenital tiimorler

Klinik a¢idan sik goriilen tiimorler (Hatipoglu,1998; Erdil, 2001);
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Gliomalar-astrositoma: gliomalar malign karakterde tiimorlerdir. Beynin destek

doku hiicreleri olan glial hiicrelerden kaynaklanir.

Metastik tiimorler: intrakranial tiimdrlerin %10-20’sini olusturur ve asil gelistigi

yeri belli etmeden, beynin birincil timori gibi klinik bulgu verirler.

Meningioma: meninkslerden gelisen tiimorlerdir. Cogunlukla benign karakterde

olan tiimor ¢ikartildiktan sonra yineleyebilir.

Hipofiz bezi adenomlart: intrakranial tiimorlerin yaklasik %10°nu olusturur ve

30-40 yaslarindaki her iki cinsde esit olarak goriiliir.

Angiomalar: beyin angiomalari anormal kan damarlarinin kitle halinde asirt

sekilde genislemesi olup beyin yiizeyinde ya da i¢inde bulunur.

Akustik noérinoma: Isitme ve denge siniri olan sekizinci kranial sinirin
timoridir. Akustik ndrinoma yavas biiylir ve dogru tani konmadan once Onemli
boyutlara ulasir. Hasta da, genellikle isitme kaybi, kulak ¢inlamasi, bas donmesi ve

sendeleme yakinmalar1 bulunur.

Cerrahi yaklasimlar; kraniotomi, transsphenoidal yaklasim ve burr hole

girisimleridir (Hatipoglu,1998).

Ameliyat sonrast bakim (Hatipoglu, 1998; Erdil, 2001; Erdemir, 2003-2004;
Acaroglu ve ark., 2009; Ilge ve ark., 2010).

Ameliyat sonrasi hastanin yasam bulgular1 sik araliklarda ve dikkatlice takip

edilmeli,

e Ventrikiiler kateter ya da bazi drenaj tiiplerinin ¢alisma durumu ve gelen sivi

takibi yapilmali,

e Arteryel ve vendz kateterlerin agiklig1 kontrol edilmeli ve basinglar; CVP ve kan

basinci izlenmeli,

e Hastaya pozisyon, herhangi bir kontreksiyon yok ise solunumun

kolaylastirilmasi igin lateral ya da yiiziistii seklinde verilmeli,
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Hastanin solunum durumu izlenir ve arteryel kan gazlari ile solunum yeterliligi

belirlenmeli,

Hasta uyandiktan sonra yatak bas1 30 cm yiikseltilerek beyindeki drenaja yardim

edilmeli,

Yutma ve Oksiirme refleksi aktif olarak geri doniinceye kadar agizdan bir sey

verilmemeli, bdylece regiirjitasyon 6nlenmeli,

Hastanin biling diizeyi Glasgow-koma ¢izelgesine gore degerlendirilip,

izlenmeli,
Hastanin spontan aktiviteleri izlenmeli,

Viicut 1sis1 norolojik duruma bagl olarak diisebilir ya da beynin metabolik
gereksinimlerine bagli olarak yiikselmeli, bu nedenle viicut 1sisinin

stabilizasyonu saglanmalidir.

Hipotalamus ya da hipofiz bezi etrafindaki lezyonlar nedeniyle hastada diabetes
insipidus gelisebilir, o nedenle ameliyat sonrasi ilk hafta boyunca poliiiri

Ozellikle izlenmeli,
Pozisyon degisimleri de intrakranial basing artisina karsi dikkatle yapilmali,

Periokiiler 6demi hafifletici uygulamalar yapilir. Bunun i¢in; gozlerin etrafina ve
g6z kapaklarina vazelin siiriiliir. Gozlerin tizerine aralikli olarak hafif soguk

kompresler uygulanir ve korneada duyu yoksunlugu izlenmeli,
Ekstremitelere range- of- motion egzersizleri uygulanmali,
Asir1 uyaranlar azaltilmali (ortamin sessiz, sakin ve los olmasi saglanir),

Intrakranial cerrahiye bagh olasi komplikasyonlar izlenir ve gerekli dnlemler
alinmali. Komplikasyonlar; intrakranial hemoraji, intrakranial basing artisi,
nobetler, enfeksiyonlar, vendz trombozis, serebrospinal sivi sizmasit ve

gastrointestinal {ilserasyondur. Intrakranial basing artisin1 6nlemek icin, boynun
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asir1 fleksiyon ve rotasyonundan sakinilir. Valsalva manevrasi ve isometrik kas

kontraksiyonlarinin kontrolsiiz yapilmasi 6nlenmelidir.

e Hastanin yiirliylis yaptig1 zamanlarda goriilebilecek an1 bas donmesi ya da
nobetlere karsi ailenin hastaya eslik etmesinin 6nemi, hastanin ¢evrede olusan
giiriiltiilere karst ¢ok duyarli oldugu ve ameliyat sonrasi biligsel ve davranigsal

degisimlerin olabilecegi aileye anlatilmalidir.

Intraspinal tiimérler, santral sinir sistemi primer tiimérlerin %15’ini olusturur.
Spinal tiimorlerin primer olanlar1 cogunlukla benign karakterdedir ve tedavilerden en iyi

derecede yararlanilir (Hatipoglu,1998; Erdil, 2001).

Periferik sinir tiimorleri; periferik sinir nérofibromlari, siklikla sensitif liflerden
geligir. Sinirlerin pleksuslara yakin proksimal boliimlerinde, ekstremitelerin fleksur
yiizeyinde ve boynun lateral kisminda daha sik goriilebilir. Nadir goriilen tiimorler olup,
klinik olarak da sessiz gidislidir. Sensitif liflerin iritasyonu ile olusan parestezi, agri
nedeni olabilir. Belli biiyiikliige ulasan tiimorler motor fibrilleri tutarak norolojik
foksiyon bozukluklarina neden olabilir. Timor cerrahi olarak ¢ikarilirken, sinir

fonksiyonlarina zarar vermemeye 6zen gosterilir (Hatipoglu,1998; Erdil, 2001).

Damarsal Olaylar, sinir sisteminin cerrahi girisimi gerektiren damarsal olaylari
arasinda intrakranial anevrizma ve subarakronoid kanamalar, arteriovendz

malformasyonlar, spinal kordun damarsal lezyonlar1 yer alir (Erdil, 2001).

Norolojik Travmalar, kafa yaralanmalari, spinal yaralanmalar ve periferik
yaralanmalar olmak tizere iice ayrilir. Norolojik travmalar; mekanik, kimyasal, elektrik
ve radyasyon yaralanmalar1 gibi cesitli nedenlerle meydana gelebilir (Hatipoglu,1998;

Erdil, 2001; Ozbayr, 2010).

Kafa yaralanmasi aninda ¢ok az kisi 6liir. Bununla birlikte kafa yaralanmasi olan
kisilerin biiyiik bir kismi, sok ya da solunum yetmezligi nedeniyle yaralanmadan
sonraki birka¢ dakika icinde Oliir. Erken donemdeki oliim, beyin sapi harabiyeti
nedeniyle olabilir. Agir kafa yaralanmalarinda mortalite ve morbidite yiiksek

oldugundan zaman kaybetmeden tedaviye baslanmalidir. Kafa yaralanmalarinda tedavi
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ve bakimin temel amaci, beyin hemeostazisinin korunmasi ve komplikasyonlarin

onlenmesine yoneliktir (Aksoy,1998; Erdil, 2001).

Spinal yaralanmalar, ¢gogunlukla gen¢ erkeklerde goriilen yaralanmalardir. Buna
neden olan durumlar arasinda ilk sirada motorlu tasit kazalari, ikinci sirada spor ve
ylizme kazalar1 yer alir. Servikal spinal yaralanmalarda, kirik, dislokasyon gibi ciddi
durumlarda hastaya, servikal vertebralarin hareketsiz olmasini saglamak, kirik ya da
dislokasyonu rediikte etmek icin hemen iskelet traksiyonu uygulanir. Norolojik kaybin
artig1, parcali kirik penetran yaralanmasi, akut anterior spinalkord travma sendromunun

bulunmasi durumunda cerrahi girisim uygulanir (Erdil, 2001; Harvey, 2005).

Intervertebral disk, vertebral yapilar arasinda kikirdak yapisinda bir yastik
bicimindedir ve vertebral kolona elastiklik kazandirir. Yastigin temel yapisinda; sert
ozellikte annulus fibrosus’un sinirladigi yumusak, jelatin karakterde nukleus pulposus
bulunur. Intervertebral diskin herniasyonu ya da riiptiirii, anulusun yirtilmasi ve
nuklesun disartya ¢ikinti yapmasidir. Bu ¢ikinti spinal kanal ya da intervertebral
foramene dogru olabilir. Intervertebral disk hernileri, siklikla lomber 4-5 ve lomber 5
sakral 1 vertebralar1 arasinda, daha az siklikla servikal ve az da olsa torakal bdlgede
goriiliir. Nedenleri arasinda dejenerasyon, travma ve konjenital predispozan faktorler

gorilir (Hatipoglu, 1998; Erdil, 2001).

Agn genellikle kiint, siklikla intermittant ve yavas baslayan bel agrisidir. Bazen
agr1 ani baslar ve siddetli seyreder. Siyatalji, travma vb. nedenlerden bir siire sonra
kalgalarda ve travmatize taraftaki uyluk ve bacagin posterior ve posterolateral kisminda
sizlayici nitelikte agrimin baslamasidir. Bu duruma, travmatize sinir kokiiniin duyu
liflerinin dagildig1 ayak alanindaki uyusma ve sizlanma da katilabilir (Hatipoglu,1998;
Erdil, 2001; Harvey, 2005).

Belirti ve bulgularin azaltilmasi ya da giderilmesi yoniinden alinan dnlemler
yeterli olmadigi durumlarda hastaya cerrahi tedavi uygulanir. Acil cerrahi tedavi
endikasyonu; akut parapleji, sfinkter bozuklugu seklinde kauda equina tutulusu ya da
diisiik ayak gibi motor hareketlerin yitirilmesinde uygulanir. Cerrahi tedavinin amaci,
vertebral kanal i¢ine ve sinir koklerine bastirmakta olan nukleusu ¢ikarmak ve yeni

cikintiy1 6nlemek i¢in anulus i¢inde kalmis nukleus pargalarin1 bosaltmaktir. Bu amagla
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hemi laminektomi, mikrodissektomi gibi cerrahi yontemler uygulanir (Hatipoglu, 1998;

Erdil, 2005).

4.2.4.0rtapedik Hastaliklar ve Cerrahi Tedavi Yontemleri

Ortopedik cerrahi, hastalanmis ya da yaralanmig kas-iskelet sistemi yapilarini
yeniden diizeltmek, degistirmek ya da ¢ikarmak amaciyla uygulanir. Cerrahi girisimler
kemiklere (kemik grefleri, osteotomi, total kalga, diz protezleri vs) ve yumusak

dokulara (tendon transferi, tenotomi vs) uygulanabilir (Erdil, 2001; Dramali, 1998).

Kas-iskelet sisteminde baslica cerrahi girisim gerektiren hastaliklari, kemik ve
eklem enfeksiyonlari, tiimorler, kiriklar, yumusak doku yaralanmalari ve aseptik

nekrozlardir (Erdil, 2001).

Genel olarak ameliyat sonras1 bakim, kas-iskelet sistemi ameliyatlarindan sonra
da gegerlidir. Kemik ve eklem ameliyatlarindan sonra, tam iyilesmenin olabilmesi i¢in,
hastanin uzun siire hareketsiz kalmasi gerekebilir. Komplikasyonlarin énlenmesi ya da
erken devrede taninmasina yonelik girisimler, tiim ameliyatlardan sonra oldugu gibi,
kas- iskelet sistemi ameliyatlarindan sonrada 6nemlidir. Komplikasyonlari énlemeye
yonelik girisimlerin pek ¢ogu, hemsirenin uygulama alanina girmektedir. Etkin bir hasta
bakimi, hemsirenin komplikasyonlarin fizyopatolojisi ve erken bulgulari konusunda
bilgi sahibi olmasi ve uygun girisimleri yapabilmesi ile miimkiindiir.
Komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da erken devrede taninmasi, ortopedi hastalarinin
hemsirelik bakiminda anahtar role sahiptir (Erdil, 2001; Dramali, 1998; Yavuz, 2010;
Brown, 2008).

Komplikasyonlar; cerrahi girisim, ameliyat dncesi mevcut patolojik durum ya da
ameliyat sonras1 uygulanmasi gereken hareketsizlik nedeniyle gelisebilir (Erdil, 2001;

Igci ve Asoglu, 2006).

Genel olarak ameliyatlardan sonra gelisebilecek tiim komplikasyonlar (6rnegin;
enfeksiyon, sok, atelektazi, pndmoni, iiriner retansiyon, abdominal distansiyon, sivi-
elektrolit dengesizligi), kas-iskelet sistemi ameliyatlarindan sonra gelisebilir ve en
onemli komplikasyonlar olarak; kompartman sendromu, yag embolisi sendromu ve

vendz tromboemboli goriilmektedir (Erdil, 2001; Yavuz, 2010; Dramali, 1998).

32



Ortopedi hastaliklarina iliskin baslica sorunlar; hareket kaybi, agri, spazmlar ve

kontraktiirlerdir (Erdil,2001; Yavuz, 2010).

Hareket kaybi, kisinin bagimli olmasina neden olur, bu ¢esitli psikososyal ve
fiziksel sorunlara yol agar. Tedavi amaciyla uygulanan istihrahat, iyilesmeyi saglarken,
adale zayiflig1 ve eklem sertligi gibi sorunlara de neden olur. Yapilan egzersizler ile

komplikasyonlar 6nlenebilir (Erdil, 2001; Simsek ve Karag6z, 2007).

Agr1 hemsire tarafindan degerlendirildikten sonra, agriy1r gidermek i¢in, ilaglarin
yant sira pozisyon degistirme; sicak, soguk uygulama; masaj yapma; alg1 ve traksiyonun
olusturdugu basiy1 giderme gibi, cesitli uygulamalardan da yararlanilabilir. Agrinin
kontrol altina alinmasi1 ¢ok dnemlidir. Ameliyat sonras1 goriilen agrinin, kompartman
sendromu ya da pulmoner emboli gibi bir komplikasyon nedeniyle olup olmadigi

belirlenmelidir (Erdil, 2001; Dramali, 1998).

Kas spazmlarinda algi, traksiyon, siki bandaj gibi uygulamalarin, damarlar
tizerinde basi1 olusturmasi sonucunda, hipoksi ve iskemi olusabilir. Spazmlart gidermek

icin masaj, sicak uygulama ve adale gevsetici ilaglardan yararlanilabilir (Erdil,2001).

Agnli ekstremitelere egzersiz yaptirilmazsa, eklem kontraktiirleri gelisebilir.

Kontraktiirleri 6nlemek icin hastaya diizenli olarak egzersizler yaptirilmalidir (Erdil,
2001).

4.3. Preoperatif ve Postoperatif Bakim
4.3.1. Preoperatif Bakim

Ameliyat 6ncesi donem, cerrahinin planlanmasi ile baslayan ve anestezinin
verilmesi ile son bulan donemdir. Bu dénemde bireyin farkli agilardan kapsamli olarak
degerlendirilmesi, psikolojik, fiziksel hazirlik ve hasta egitiminin ele alinmasi cerrahi
girisimin basaris1 agisindan onemlidir. Preoperatif degerlendirmede, cerrahi tedaviyi
olumsuz yonde etkileyebilecek risk faktorlerinin erken saptanmasi, miimkiinse durumun
ameliyat &ncesi diizeltilmesi amaciyla yapilir. Islem oncesi bireyin, tiim sistemleri
iceren tam bir taramadan ge¢mesi, elde edilen bulgularin degerlendirilmesi gerekir

(Demir, 2010; Aksoy, 1998; Erdil, 2001; Holloway, 2004; Yavuz, 2010).
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Ameliyat oncesi donemde yapilmasi gereken uygulamalar, ameliyat Oncesi
goriisme, hasta ve ailesinden temel bilgilerin toplanmasi ve degerlenmesi, tani
testlerinin yapilmasi gibi uygulamalari igerir. Bu donemde, yasam bulgularinin él¢iimii
ve takibi yapilmali, kayit edilmeli ve hastanin ayrintili bigimde anamnezi alinmalidir

(Demir, 2010; Aksoy, 1998; Erdil, 2001).

Psikolojik hazirlikta, yasami ve gelecegi konusunda biiylik endise ve korku
icinde olan hasta ve ailenin giivenilir bir destek aramalar1 dogaldir. Ekip yaklagiminin
temel alindigi, sorumluluklar cergevesinde yeterli aciklama, giivenli bir ortamda,
giivenilir kisilerin elinde olduklar1 duygusunu destekler. Hastaya zaman ayirma, iyi bir
dinleyici olma ve davraniglar1 nedeni ile hastay1 yargilamama, kisisellige ve gizlilige

saygili olma, iyi bir iletisim saglamada esastir (Demir, 2010; Aksoy, 1998; Erdil, 2001).

Ameliyat 6ncesi donemde psikolojik hazirlik; anksiyeteyi gidermeye, ameliyatta
az anestetik, ameliyat sonrasinda az analjezik kullanilmasina, ameliyat sonrasi yasam
bulgularin kisa siirede diizene girmesine, strese tepki olarak salinacak olan
kortikosteroid hormonlarin az salinmasina, ameliyat sonras1 hizli iyilesmeye ve erken

taburcu olmaya yardimci olur (Erdil, 2001; Yavuz, 2010).

Fiziksel hazirlikta, cerrahi girisime iliskin sorunlarin ve riskin en aza
indirilmesinde, ameliyat oncesi genel durumun optimal diizeye getirilmesi onemli bir
rol oynar. Hastanin fizyolojik acidan degerlendirilmesi, genel saglik durumunun
belirlenmesi, gerekli girisimleri planlamada yol gosterici olacaktir. Hastalarin fiziksel
acidan degerlendirilmeleri, hastaligin organizmada meydana getirdigi olumsuz etkileri,
anestetik maddelerin eliminasyonu, ameliyat sonrasi olabilecekleri belirleme ve
tedavinin basaris1 ile direkt olarak iligkilidir. Cerrahi girisimin hasta iizerinde
olusturdugu olumsuz etkiler, hastaligin kapsamimin yani sira hastanin genel saglik

durumuna baghdir (Demir, 2010; Aksoy, 1998; Erdil, 2001).

Ameliyat riskini en aza indirmek i¢in hastanin genel saglik durumu miimkiin
olan en 1iyi diizeye getirilmelidir. Ameliyat 6ncesinde hastanin saglik durumu miimkiin
olan en 1yi diizeye getirilmelidir. Ameliyat Oncesi hastanin saglik durumu iyi bir
fizyolojik degerlendirme ile belirlenir. Fizyolojik degerlendirmede; yas, agri, beslenme

durumu, sivi-elektrolit dengesi, enfeksiyon, kardiyovaskiiler, pulmoner, renal,
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gastrointestinal, karaciger, endokrin, norolojik, hematolojik fonksiyon ve kullanilan

ila¢c konusundaki bilgileri igerir (Demir, 2010).

Yasal hazirlik, ameliyat olacak her hastadan, ameliyat kiigiik bile olsa kesinlikle
imzali ameliyat izni alinmalidir. Yazili ameliyat izni hem hasta hem de saglik personeli
icin yasal giivencedir. Ameliyat izni imzalatilmadan Once hastaya ameliyatta ve
ameliyat sonrasinda nelerle karsilasacagi konusunda bilgi verilmelidir (Erdil,2001;

Aksoy, 1998).

Ameliyat dncesi egitimin dnemi uzun siireden beri bilinmekte ve bireyin cerrahi
hazirliginin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Ameliyattan dnce yeterli bilgi
alamayan hastalar hem ameliyattan énce hem de ameliyattan sonra gesitli emosyonel
sikintilar yasarlar. Bunlar anksiyete, agr1 korkusu, depresyon, otke, ameliyat sonrasi
kisisel fonksiyonlarini yerine getirememe gibi sorunlardir. Hemsireler hastalara egitim
verdikleri zaman, hastalar saglik bakim sorumluluklarini iistlenme konusunda daha

hazirlikli olurlar, anksiyetelerini paylasabilirler, verilen bilgiyi daha iyi 6grenebilirler

(Uzun, 2000; Aksoy, 1998; Demir, 2010; Yavuz, 2010).

Ameliyat 6ncesi donemde uygulanacak egitim, yapilacak ameliyata ve hastanin
durumuna gore farklilik gosterse de, ameliyat olacak hastalara derin solunum, oksiirtik,

donme ve ekstremite egzersizleri 6gretilmelidir (Erdil,2001).

Ameliyat Oncesi tiim hazirliklar tamamlandiktan sonra, hastaya ameliyat
gomlegi giydirilip, dosyast ve yapilan tetkikleriyle beraber ameliyathane hazirlik

initesine gotiiriiliip, ameliyathane hemsiresine hasta teslim edilir.

4.3.2.Postoperatif Bakim

Ameliyat nedeniyle bozulan viicut fonksiyonlarinin normal smirlara geri
doniisene kadar gegen siire ameliyat sonras1 donemi kapsar. Ameliyat sonras1 donemde
komplikasyonlar gelistiginde tedavinin oldukca giic ve zaman alic1 olacagi, genellikle
bir komplikasyonun diger bir komplikasyonu beraberinde getirecegi vurgulanmaktadir.
Doku biitiinliigiiniin bozulmasi, agri, kanama, viicut bosluklarina dren yerlestirilmesi
sonucunda dokularda enfeksiyon olasiligi artar. Girisime bagli olarak psikolojik ve

fizyolojik dengenin degisik derecelerde bozulmasi viicut fonksiyonlarinda olumsuz
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etkiler olusturur (Aksoy, 1998; Yilmaz, 2002; Eti Aslan, 2010; Demir, 2010; Lomas,
2008).

Bakimin amaci, homeostatik dengenin yeniden elde edilmesinin yani sira en az
agr1 ve sorunsuz bi¢gimde, kisa siirede normal yasama doniisii saglamada hastaya yardim
etme ve desteklemedir. Genellikle nitelikli bakim, komplikasyonlarin engellenmesinde
en etkin faktordiir (Aksoy, 1998; Yilmaz ve Giirler, 2011).

Cerrahi hastasinda ameliyat oncesi hazirlik ve bakim ile ameliyat sonrasi
bakimin temel amaci, maksimum diizeyde rahatin saglanmasinin yani sira
komplikasyon gelisimini Oonlemektir. Cerrahi girisimlerin komplikasyon gelistirmeleri
her zaman olasidir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar hemen ameliyati izleyerek
gelisebilecegi gibi 3-4 haftaya kadar uzanan bir zaman i¢inde de ortaya ¢ikabilir. Ayrica
herhangi bir komplikasyon diger komplikasyonlar i¢in neden olusturabilir.
Komplikasyonlar direkt olarak yarada, ameliyat bdlgesine komsu doku ya da
organlarda, viicut bosluklarinda goriilebilir. Belli basli komplikasyonlar asagida

siralanmigtir (Aksoy, 1998; Demir, 2010).

Ameliyat sonrast bakim hedefleri; kardiyovaskiiler fonksiyonu siirdiirmek,
solunum sistemi fonksiyonunu siirdiirmek, yeterli beslenme ve bosaltimi saglamak, sivi
elektrolit dengesini siirdiirmek, istirahati saglamak, yara iyilesmesini saglamak ve

komplikasyonlari1 6nlemek olarak belirlenmistir (Erdil, 2001).

Ameliyat Sonrasi Gelisen Erken ve Ge¢ Dénem Semptom Ve Komplikasyonlar
(Demir, 2010)

Erken donem Ge¢ donem
e Solunum problemleri (atelektazi, e Solunum problemleri (pnémoni,
aspirasyon pndmonisi vs.) akciger embolisi vs.)
e Kardiovaskiiler problemler e Yara komplikasyonlari
e Norolojik problemler e Insizyonel herni
e Urolojik problemler e Peritonitler
e Viicut 1s1s1 sorunlari e Psikiyatrik komplikasyonlar
e Karaciger ile ilgili
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e Kanama komplikasyonlar

e Bulanti1 ve kusma e Stres iilseri
e Higkirik e Postoperatif kolesistit, postoperatif
pankreatit

e Intestinal hipomotilite
e Basing yarasi
e Mide dilatasyonu, akut mide

dilatasyonu e Kabizlik ve fekal tikag

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast donemde ortaya ¢ikabilecek problemler

Iyi bir doku perfiizyonu igin kardiyak debi yeterli olmalidir. Ameliyat sonrasi
hasta hipotansiyon yoniinden yakindan izlenmelidir. Ameliyat sonras1 donemde, yasam

bulgular1 sik alinmali, 6zellikle tasikardi ve nabiz diizensizligi yakindan izlenmelidir

(Demir, 2010; Erdil, 2001).

Erken ameliyat sonrasi donemde en dnemli sorun, solunum obstriiksiyonu ve
hipoventilasyondur. Genel anestezi kullanilan ameliyatlar sirasinda ve sonrasinda
oOksitiriik ve yutma refleksleri baskilanir. Bu da sekresyonlara bagli etkisiz hava yolu
temizligine neden olur. Ameliyat sonrasi ates, huzursuzluk, dispne, tasikardi, solunum
seslerinde degisiklik ve koyu balgam vb. semptomlar solunum komplikasyonlari
acisindan takip edilmelidir. Ameliyat sonrasinda akcigere iliskin baslica sorunlar
atelektazi, pndmoni, bronsit, plorezi ve pulmoner embolidir (Maylor, 2006; Demir,

2010).

Hastanin ameliyat sonras1 normal diyet almaya baslama zamani, hastaya verilen
anestezi, uygulanan ameliyat ve hastanin gastrointestinal sistem fonksiyonlar: dikkate
alinarak belirlenir. Baz1 ameliyatlardan sonra hastalarin 24-48 saat siireyle, agiz yoluyla
s1v1 ve besin almamalar1 gerekir. Bu nedenle oral mukoz membranda bozulma olusabilir

(Demir, 2010).

Ameliyattan sonra, mide peristaltizmi 24-48 saat sonra, kolon hareketleri 48
saatten sonra geri doner. Ameliyat sonrasi ilk 48-72 saatte genellikle barsak sesleri

yoktur. Daha uzun siire gaz ¢ikisinin olmamasi distansiyon gelistigini gosterir. Hastanin
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gaz ve gaita ¢ikisi izlenerek, kayit edilmelidir (Demir, 2010; Biiyiikyilmaz ve Sendir,
2009).

Son yillarda gelistirilen modern anestetik ilaglar ve teknikler ameliyat
sonrasindaki bulanti-kusma oraninda azalmaya neden olmustur. Ameliyattan sonraki ilk
24-36 saatlik siirede hastalarin bulantisi vardir. Bulant1 ve kusmay1 6nlemek i¢in agiz
bakimi verilir, hastanin yiizine soguk kompres uygulanabilir ve antiemetik ilaglar
verilebilir. Uzun siiren bulanti ve kusma ameliyat sonrasi gelisen bir komplikasyon
nedeniyle olabilir. Boyle bir durum varsa doktora bildirilmelidir. Bulant1 ve kusmasi

yok ise, hastanin tolere edebildigi miktarda yiyecek ve iceceklerle beslenmeye baslanir

(Demir, 2010; Erdil, 2001).

Ameliyattan sonra, anestezinin etkisi, ameliyat sirasinda batin i¢indeki organlara
dokunulmasi, sivi-elektrolit dengesizlikleri ve ameliyat yarasinin enfekte olmasi
nedeniyle paralitik ileus gelisebilir. Paralitik ileus’da hastanin gaz ve gaita
cikaramamasi belirtileri ortaya ¢ikar. Bu durumda NGT takilip, IV sivi perflizyonu
baslanir (Demir, 2010).

Ameliyat sonrasinda gelisen sivi elektrolit dengesizligi, metabolik yikim
tirtinlerinin birikmesine, norolojik ve kardiak sorunlarin gelismesine, bedendeki sivi
miktarinin az ya da fazla olmasindan kaynaklanan sorunlarin gelismesine neden olabilir.
S1v1 voliim yetersizligi ve kardiak out-putta azalma riski yetersiz sivi replasmani ya da
yara drenajindan sizan kan ve sivi kaybi ile iligkilidir (Demir, 2010; Erdil, 2001; Eti
Aslan, 2010).

Major kan damarlari, pelvis, abdomen ve bacak ameliyatlarindan sonra ven stazi
ve damarlarin travmasinin artmasi nedeniyle yetersiz doku perfiizyon riski vardir.
Hastanin aldigi-¢ikardigi izlemi ameliyattan sonra en az 48 saat siireyle yapilmalidir

(Demir, 2010).

Tromboflebit, genellikle ameliyattan 7-14 giin sonra ortaya g¢ikar. Ameliyat
sonras1 gelisen dehidratasyon, kan akiminin yavaslamasina ve kanmn pihtilagsmasina
neden olabilir. Ameliyattan sonra hastaya bacak egzersizlerinin yaptirilmasi, varis

corab1 giydirilmesi ve erken donemde ayaga kaldirilmasi ile tromboflebit gelismesi
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Onlenebilir. Ameliyattan sonra hastanin erken donemde, fiziksel aktivitesini yeniden

kazanmasi, iyilesme siirecini kisaltir (Aksoy, 1998; Demir, 2010; Erdil, 2001).

Frenik sinir iritasyonu, anksiyete, asidoz ya da diyafragmaya yakin bolgedeki
ameliyatlar nedeniyle higkirik gelisebilir. Higkirig1r gidermeye yonelik olarak hastaya
kagit bir torba verilerek bir siire bu torbaya nefes verip almasi sOylenir, sedatif ilaglar

verilebilir ve uzun siiren higkirik durumunda frenik sinir bloke edilebilir (Demir, 2010).

Ameliyat sonras1 Kkarsilagilan problemlerden biri enfeksiyondur. Yara
iyilesmesini saglamada ameliyat sirasinda ve sonrasinda asepsi ilkelerine kesin bir
sekilde uyulmasi 6nemli bir faktordiir. Yara enfeksiyonu postoperatif 5-8. Giinlerde
ortaya cikar. Postoperatif donemde yarada aciklanamayan agri enfeksiyonu
diisiindiirmeli ve yara bu yonden degerlendirilmelidir. Enfekte yara genellikle sicak,
dolgun, agrilt ve hiperemiktir. Hastanin atesi ve tasikardisi vardir. Yiizeyel yerlesimli
bir enfeksiyonda yapilacak ilk islem birka¢ dikisin alinip drenajinin saglanmasidir.
Daha cok hasarin bulundugu enfeksiyonlarda, yara daha genis a¢ilmali, tekrarlayan

debridmanlar yapilmali ve iyi drene edilmelidir (Demir, 2010).

Yara iyilesmesini saglamada ameliyat sirasinda ve sonrasinda asepsi ilkelerine
kesin sekilde uyulmasi en Onemli faktordiir. Yara iyilesmesini saglamaya yonelik
bakim; yaranin siirekli izlenmesini ve uygun yara bakimini kapsar. Enfeksiyon yara
onarim siirecini bozdugundan pansumanlar degistirilirken aseptik ilkelere uyulmali,
drenin yerinden ¢ikmamasima 6zen gosterilmelidir. Drenlerin yerlestirilis amaglari ve

yerlestirildikleri yer bilinmelidir (Erdil, 2001; Akyolcu, 1998; Karagézoglu, 2010).

Yara acilmasi genelikle postoperatif 5-8. giinlerde goriiliir. Ilk belirti cilt
dikisleri arasindan kanli s1v1 gelmesidir. Bazen eviserasyon birdenbire olusabilir. Hasta
siddetli 6kslirme veya 6glirme ile birlikte bir yirtilma veya patlama hissi tarif eder. Yara
acilmasi veya evisserasyon gelisen hastanin yarast serum fizyolojik ile 1slatilmig steril
kompres ile ortiilerek, sik sik islatilmali, hasta hemen ameliyata alinmalidir

(karag6zoglu, 2010; Akyolcu, 1998).

Ameliyat sirasinda olugan hasara bagli olarak, beklenilen problem olan agri
yogunlugu, anestetik madde, anksiyete, ameliyat siliresi ve kapsami, hastanin mental

durumu ile iligkilidir (Turhan, 2007). Analjeziklerin istenen etkiyi gdstermesi icin agri
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olusumu beklenmeden diizenli olarak yapilmasi gerekir. Hasta Kontrolli Analjezi
(HKA) kullanan hastalara, aletin kullanilma bigimi 6gretilmeli ve tedavinin etkinligi
degerlendirilmelidir. Agr1 giderici ilaglar verilmeden once mesane distansiyonu, siki
al¢1 ve kotii pozisyon gibi hastada agriya neden olabilecek bir sorun olup olmadigi
kontrol edilmelidir. Agr1 giderici ilaglar kan basincinin diigmesine ve solunum
depresyonuna neden olabilecegi icin hastanin kan basinci ve solunumu kontrol

edilmelidir (Aksoy, 1998; Tel, 2010; Erdil,2001; Andres, 2005; Biiyiikyilmaz, 2009).

Ameliyattan sonra agri, mesane distansiyonu, abdominal distansiyon, anksiyete,
oksijen azligi, kanama, pansumanlarin siki ve 1slak olmasi gibi nedenlerle hastada

huzursuzluk goriilebilir (Tel, 2010; Andres, 2005; Giingel, 1995).

Hastalarin biiylik cogunlugu ameliyata bagli korku ve anksiyeteyi kolayca
atlatirken, baz1 hastalarda ameliyattan sonra akut konflizyon durumu gelisir.
Dikkatsizlik, unutkanlik, uygun olmayan davranig ve tutarsiz konusmayla belirlenen
akut konflizyon durumu; ameliyatin neden oldugu dehidratasyon, oksijen azlig1, anemi,
diisiik kan basinct ve hormonol dengesizlik gibi fizyolojik nedenlerden kaynaklanabilir
(Demir, 2010).

Ozellikle amputasyon, mastektomi ve histerektomi gibi beden imajinda
degisiklige yol agan ameliyatlardan sonra, duygusal bozukluklar gelisebilir. 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 yakinlar ile

goriiserek yeterli psikolojik destegi saglamalidir (Erdil, 2001).

Ameliyattan sonra hastanin klinikte kalig siiresi; hastanin ameliyat Oncesi
fizyolojik ve psikolojik durumuna, ameliyatin biyiikliigline ve ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisip gelismemesine baglhidir. Hasta taburcu olmadan Once hasta ve
yakinina kendi kendine bakim, yapilmamasi gereken aktiviteler, uygulanacak diyet ve

ilaglar, olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmelidir (Erdil, 2001).
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4.4.Hasta Memnuniyeti

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve olasi sorunlara Kkarsi
fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin holistik ve hiimanistik bir yaklagimla
tanimlanmasin1 ve tedavi edilmesini hedefleyen bir meslektir. Hemsireligin genel
amagclan ylizyillar boyunca ayni kalmis fakat hemsirelik uygulamalarinin kapsami ve
niteligi toplumlarin degisen gereksinimlerinden, saglik bilimlerindeki gelismelerden,
teknolojiden vb. bir ¢ok nedenden etkilenip modern ve kaliteli bir hale doniismiistiir.
Buna bagli olarak saglik bakim kalitesinin bir dl¢iitii olan hasta memnuniyetide hasta
gereksinimlerini belirleme konusunda, hemsirelik bakimina yon kazandirmistir (Y1ilmaz,

2001; Karadag ve Ucan, 2006; Aytar, 2004; Ertem, 2003).

Hasta memnuniyeti, ¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram olup
hasta bakimi, hasta tatmini ve hasta doyumu olarak ifade edilmektedir. Genel anlamda
hasta memnuniyetini hasta beklentileri ve genis Ol¢lide hasta hemsire birlikteliginin

olusturdugu vurgulanmaktadir (Uzun, 2009; Yilmaz, 2001; Tirker, 2009; Vahey, 2004).

Amerikan Ulusal Kalite Dernegi kaliteyi hasta bakim siirecinde miimkiin
olabilecek en iyi bilgi ve kayitlara ge¢irilmis miikemmel bir iiriin, Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA) ise, hastaya miimkiin olabilecek en iyi hemsirelik bakimini saglamada
yer alan aktivitelerin bir dzeti olarak tanimlar. Hasta memnuniyeti ise, algilanan kalite
ile beklenen kalitenin bir sonucudur. Bir hastanin hizmeti almadan once bazi
beklentileri vardir ve hizmetin sunumundan sonra ise ge¢irdigi deneyime bagli olarak
belli algilara sahip olur. Hasta, algiladig1 kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi

kiyaslama sonucunda memnun olup olmadigina karar verir (Uzun, 2009; Bahar, 2006).

Hasta memnuniyeti, hasta beklentileri ve gercek tedavi arasinda uyum olarak
aciklanir. Hemsirelik bakimi saglik bakiminda hastanin memnuniyeti i¢in en onemli

unsurdur (Uzun, 2009).

Insanoglunun kalite konusundaki beklentileri yiizyillar 6ncesinin uygarliklarina
kadar uzanan bir gegmise sahip oldugu, saglik hizmetlerinde ise, bir takim beklenti ve

yaptirimlarin yillar 6ncesine dayandigi belgelenmektedir (Tiirker, 2009).

Saglik hizmetlerinde cagdas ilkeleri tanimlayan Alma-Ata Bildirisi ve Diinya
Saglhik Orgiitii’'nce yiiriitilen 2000 yilinda herkese saglik programina gore, saglik
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hizmetlerinin  kaliteli bir bi¢imde sunulmast hiikiimetlerin  sorumlulugunda
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin bir gosterge oldugu ve hasta
memnuniyeti hakkinda edinilen bilgilerin saglik hizmetlerinin tasarim ve yonetiminde

¢ok 6nemli bir yeri oldugu bildirilmektedir (Ttirker, 2009).

Memnuniyetin hasta uyumunun 6n kosulu oldugu kabul edilip, kalite saglik
hizmeti i¢inde, hasta memnuniyetinin saglanmast ve gelistirilmesi hedeflenmelidir.

Hasta memnuniyetini gelistirmenin yolu da, onu 6lgmekten gecer (Tiirker, 2009).

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Saglik hizmetlerinde
hasta bireyin pasif rolden aktif role ge¢isi 1960’larin sonlarinda baglamistir. Bu yillarda
ortaya c¢ikan teknolojik gelismeler, saglik sisteminde Onemli degisikliklere neden
olmustur. Teknolojik gelismeler ile bireyler 6zellesmis profesyonellerden ¢oziimii daha
gii¢ olan tedavi ve bakimi almaya baslamiglardir. Ancak var olan bu {istiin teknolojiye
dayali bakimda bireyin duygular1 yeterince dikkate alinmamistir. Ayrica, toplumlarda
egitim diizeyinin artmasi ile, daha bilgili ve verilen hizmeti elestiren tiiketiciler ortaya
cikmaya baglamigtir. Giiniimilizde hastalar giderek artan bir sekilde kendi saglik
bakimina katilmak ve karar verme silirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu
ogrenmek, tanilarin1 anlamak istemektedirler. Bundan dolay:r verilen saglik hizmetinin
kalitesi yalnizca saglik ekibinin tanimladigi ve belirledigi boyutta goriilmektedir. Son
on yildir ise 6zellikle Amerika ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti
saglik bakim kalitesinin bir sonug¢ Olgiitli olarak Onemli bir yere sahiptir. Hasta
memnuniyeti ile ilgili ¢aligmalar iilkemizde de cesitli saglik kurumlarinda saglik
hizmetlerinin 1iyilestirilmesine yonelik olarak giderek artmaktadir (Uzun, 2009;

Doherty, 2003; Akbayrak, 1999).

Hasta memnuniyetinin 6nemi, saglik hizmetlerinin stirekli kullanimi, yanlis
kullanimlarin en aza indirilmesi, tibb1 uygulamalarda basarili sonuglarin alinmasi ve

kalitenin yiikseltilmesindeki etkisi ile de anlasilabilmektedir (Uzun, 2009).

Hasta memnuniyeti, hasta uyumu ve sonug lizerinde olumlu olabilecek bir etkiyi
de beraberinde getirir. Dolayisiyla memnun edilmis bir hasta, saglik sorunlarinin

gerektirdigi bazi1 kosullara uyma konusunda daha agik, net ve kararli davranislar i¢inde
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olabilir ve bu da sunulan hizmetin sonucu iizerinde olabilecek olumsuz etkiyi ortadan

kaldirabilir veya azaltabilir (Uzun, 2009).

Bircok iilkede tiiketiciligin gelismesi ve bireylerin artan beklentileri sonucu
bliyiik 6nem kazanmis olan kaliteden artik saglik alaninda da s6z edilmektedir. Ancak
saglik hizmetlerinin ¢ok gelistigi iilkelerde bile saglik bakiminda kaliteyi saglamanin
karmasik ve zor bir is oldugu kabul edilmektedir. 1980’lerde Donebedian, kalitenin
farkli ancak birbirine igten bagl parcalardan olustugunu ileri siirmiistiir. Bunlar: yap,
sire¢ ve sonuctur. Yapi, saglik bakim alaninda igbirligini saglamak igin
sistemlestirilmis tiim madde ve hizmetleri tanimlamaktadir. Siire¢, hemsire tarafindan
verilen bakima yonelik olup neyin yapilmasi veya bakimin nasil yiiriitiilmesi ile
ilgilidir. Sonug ise, verilen bakim sonucunda, hastanin saglik diizeyinde degisme,
bilgisinde artma ve memnuniyet derecesi ile iliskilidir. Donebedian’in olusturdugu bu
cat1 saghik bakim hizmetlerinde hemsirelik bakim standartlarin1 olusturmak iginde

kullanilmistir (Y1lmaz, 2001; Ertem, 2003; Chawani, 2009; Ozden, 1999).

Bakimin kalitesini, teknik alandaki kalite ve kisilerarasi kalite olarak iki alana
ayirmaktadir. Bir diger goriis de hemsirelik bakimi1 ve hasta memnuniyeti arasindaki
iliskiyi, teknik ve profesyonel davranislar, giivenilir ve egitimsel iliski olarak

tanimlamistir (Y1lmaz, 2001; Chawani, 2009).
4.4.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Bakimin sonuglariin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan
memnuniyet, farkli kisilerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli
sekilde alginabilir. Bireyin ge¢gmis deneyimleri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi gibi sosyal
ozellikleri, saglik durumu, tanisi, ruhsal durumu gibi psikolojik ve fiziksel 6zellikleri
hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerdir. Hasta beklentileri, hastanin aym1 ya da
benzer durumdaki ge¢mis deneyimlerine, sosyo-kiiltiirel konum ve psikolojik
durumlarina, tibb1 gereksinim ve kalite olgusuna bagli olarak degisebilir. Abdellah ve
Levine, hastanede yatan hastalarin memnuniyet ya da memnuniyetsizligini etkileyen
yedi neden belirtmislerdir. Bunlar; dinlenme ve rahatlama, eliminasyon, diyet, kisisel
hijyen, destekleyici bakim, tedaviye yanit ve hasta ile hemsirenin iligkisidir (Uzun,

2009; Yilmaz, 2001; Akgiin, 2007).
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1. Sosyodemografik 6zellikler

Hastanin yasi, egitimi, meslegi, gelir diizeyi, cinsiyeti, irk1 ve aile diizeni gibi
sosyodemografik 6zellikleri hastalarin hizmetten duyacagi memnuniyet derecesinde ayr1
ve farkli roller oynamaktadir. Kisiden kisiye farkliliklar gosteren bu olgiitler saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyet derecesi ile yakindan ilgilidir. Dolayisiyla,
hizmetlere karsi hastanin duyabilecegi memnuniyet derecesini artirmak, hizmetlerin

kalitesinde bu 6l¢iitlere gosterilen dikkat ve alinan 6nlemlerde iliskilidir (Uzun, 2009).
2. Hastanin fiziksel ve psikolojik durumu

Hastanin hizmetlerden duyacagi memnuniyet derecesini etkileyen bir baska
faktor, hastanin fiziksel ve psikolojik durumudur. Hastanin saglik durumu, tanisi,
hastaliginin akut ya da kronik olusu ve hastanin kendi sagligini algilayist memnuniyet
diizeyini etkilemektedir. Hastanin saglik durumundaki olumlu degisiklikler genellikle
tibb1 bakimin sonucu olarak degerlendirilmektedir. Hastalarin saglik hizmeti almadan
onceki durumlar1 az veya daha fazla memnun olmalarina neden olabilir. Bu nedenle,
hemsirelik bakimi sonrasi hasta memnuniyeti degerlendirilirken Onceden var olan

farkliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir (Uzun, 2009).

Bakima iligkin memnuniyet analizlerinde, 6nceden mevcut saglik durumundaki
fakliliklara iligkin kontrol olduk¢a zordur. Bununda iki nedeni vardir. Bu nedenlerden
biri; hastalarin yasamlart ile 1ilgili bazi durumlarimin, memnuniyet derecesini
etkileyebilmesidir. Dogustan var olan veya sonradan meydana gelen fiziksel bir
rahatsizlik, sakatllk durumu hastanin daha sonra aldigi hizmetlere kars
memnuniyetsizlik duymasma neden olabilmektedir. Bakima iligkin memnuniyet
analizlerinde zorluk yaratan bir bagka neden ise, psikolojik sagligi iyi olmayan
hastalarin hizmetlerden daha az memnun olabilmesidir. Bu tip hastalarin iyilesmede
giicliik ¢ektigi diisiincesi, saglik ¢alisanlarinin onlara karsi farkli tutum ve davranis
icinde olduklar1 varsayimi, bu nedenle de saglik ¢alisanlarina karsi farkli tutum iginde
olup farkli tepki gostermeleri, hem tedavi siirecini hem de hizmetlerden duyacaklar

memnuniyet derecesini olumsuz yonde etkilemektedir (Uzun, 2009; Yilmaz, 2001).

Insanlarin fiziksel gereksinimleri disinda, refah diizeyini artirmak, diger insanlar

tarafindan fark edilmek ve takdir edilmek, kisisel se¢cim haklarmi ve seceneklerini
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genisletmek gibi gereksinimleri de olabilmektedir. Kisiler bu gereksinimlerini,
bulunduklar sosyal siniflarda karsilamaya caligirlar. Daima bir {ist diizey sosyal sinifa
gecmeye calismanin nedeni ise, sO6z konusu gereksinimlerin orada daha ¢ok
giderilebilecegi umududur. Hastalara verilen hizmetlerde, insanlarin gereksinimlerine
dikkat edilmesi ve gerekirse bu gereksinimlerin giderilmesine yer verilmelidir (Uzun,
2009).

Saglik calisanlarinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-hemsire
iligkisi hasta memnuniyeti ilizerinde ©6nemli rol oynamaktadir. Literatiirde hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin iletisim ve hastay1 yeterli bilgilendirme

oldugu bildirilmektedir (Uzun, 2009;Y1lmaz, 2001).

Saglik bakiminda hasta memnuniyetini artirmanin en 6nemli yollarindan birisi
bakim hizmetlerini gelistirmektir. Ciinkli hastalarin hastanede yattiklar1 siire iginde
verilen bakimdan duyduklart memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili
memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktordiir. Bu konuda yapilan caligmalarda
hastalarin hastane deneyimleri ile ilgili memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde
bakimin ¢ok 6nemli bir faktér oldugu ve bu nedenle hemsirelerin hasta ile iligkileri ve
davraniglarinin hasta memnuniyetinde temel unsurlar oldugu belirtilmektedir (Uzun,

2009; Yilmaz, 2001).

Hastanenin ulasilabilirligi, ortami, calisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular c¢evresel ve kurumsal faktorleri icermektedir.
Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini
evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini artirabilmektedir. Yeterince
bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almig
olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha c¢ok giliven

duymaktadir (Uzun, 2009; Y1lmaz, 2001).

4.4.2. Hasta-Hemsire iliskisinin Memnuniyet Uzerine Etkisi

Hemsire hasta iligkisi bir ¢cok yonden etkilenmektedir. Bu iliskinin basar1 ve

etkinligini artiran temel 6geler; sevilme duygusu, giiven duygusu, kendini begenme ve
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benlige saygi duygusu, bagimlilik duygusu, bagimsizlik duygusu ve empati duygusudur
(Uzun, 2009).

Sevilme duygusu, bagka bir insana karsilik beklemeden, diisiinceli bir sekilde
sevgi verme yetenegidir. Hastaya sevgi genellikle hemsirelerin nezaketli hosgoriisii,
sabri, sefkati, saygis1 ve diisiinceli olmasi ile gosterilebilir. Hemsirenin hasta ile
ilgilenmesi, nazik davraniglarda bulunmasi, hasta tarafindan sevgi ifadesi olarak

yorumlanir ve gergekten sevildigi duygusunu verir (Uzun, 2009).

Giiven duygusu, bagkalarinin yaninda kendini giivende hissetmesini saglayan,
baskasinin itimadin1 kazanmada diirlist olmasin1 saglayan duygudur. Temel giiven
duygusu kisinin ihtiyaclarinin ge¢miste karsilanis sekline ve yasamindaki Snemli
kisilere baglidir. Thtiyaclara gosterilen tepkilerin tatmin edici ve korunmus olusu kisinin
giiven duygusunu olusturur. Eger hastanin istekleri devamli olarak tatmin olmuyorsa ve
cevresindeki onemli kisilerden gelen tepkiler tatmin edici degilse, hastada muhtemelen
biiyiik bir giivensizlik duygusu vardir. Hasta kendinden eminse, gevseme, rahatlama ve
tedaviye katilma istek ve egilimi goriliir. Giivensizlik duygusu hastaya durmadan
isteklerde bulunan, huzursuz, reddeden, ugrasilmas: giic bir hasta yapar ve hastane

kurallarini birer tehdit olarak yorumlar (Uzun, 2009; Yilmaz, 2001).

Kendini begenme ve benlige saygi duygusu, birbiri ile yakindan ilgilidir ve
kisinin dikkate deger, saygi gormeye layik hissetmesini saglayan duygulardir. Hastanin
kendini begenme duygusu, sayginin direkt olarak gosterilmesi ile orantili olarak artar.
Kisinin benlik saygis1 ve kendini begenme duygularimi tehdit edecek herhangi bir sey o

kimsenin iyilesmesini etkiler (Uzun, 2009).

Kabul edilen bagimlilik derecesinin kisiden kisiye degismesine ragmen modern
psikolojik tip hasta kisinin biraz bagimli oldugunu kabul eder. Bu duygu kisilerin
hastalik anlayisina gore degisebilir. Bazi1 hastalar, hastalig1 kisisel bir hakaret, zayifligin
bir sembolii ve benlik saygisini, saygmlik diizeyini kaybetme olarak algilarlar. Hastaya
saygi, onu kabullenmek ve ihtiyaglarin1 aninda karsilamak demektir. Onemli ve stresli
anlarda bagskalarina bagimlilik insanin temel ihtiyaclarindandir (Uzun, 2009; Yilmaz,

2001).
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Hasta-hemsire iligkilerinde karsilikli baglanma duygusu vardir. Hasta iyilesmeye
yonelirken bagimlilik ve bagimsizlik duygulari, bunlarin dereceleri agik¢a gozlenebilir

(Uzun, 2009).

Insanin gittikce artan bir bagimsizlik diizeyine ulasmaya dogal bir egilimi vardir.
Olgunlugun belirtisi, kisinin problemlerini ¢6zme ve karar almadaki yetenekleridir.
Hemsirenin hastanin gergek¢i ve geregince bagimsiz olabildigi durumlar1 tanimasi
onemlidir. Iyilesme devresinde hasta bagimsizlik ve 6zgiirliigii i¢in pek ¢ok ¢abalarda
bulunur. Bu ¢abalar1 hemsirenin desteklemesi ve takdir etmesi hastanin giiven ve kisisel

memnuniyetinin artmasina yardim eder (Uzun, 2009).

Empati, duygusal bir iliskinin 6nemli bir kavramidir. Empati hastanin korkulari,
problemleri, arzular1 ve diirtiileri hakkinda hasta ile bir duygu yakinlagmasidir. Hemsire,
hastasin1 taniyarak ve hastaligin dogasin1 yakindan anlamaya c¢alisarak empati
gelistirilebilir. Hemsirenin hastaya gosterdigi aktif ve icten ilgisi ona zaman ayirmasi

cok onemlidir (Uzun, 2009).

4.4.3. Postoperatif Donemde Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, hastanin yasam tarzi, ge¢mis deneyimleri, gelecekten
beklentileri, toplumun ve kisilerin degerleri gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bakimin
sonuclarinin  algilanmas1 ve beklentilerin karsilanmast ile iliskili olan hasta
memnuniyeti, farkli kisilerce hatta ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli

sekillerde tanimlanabilmektedir (Aksakal, 2008).

Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi, hizmetin kalitesinin ve saglik
alanindaki eksikliklerin belirlenmesi ve bu eksikliklerin giderilmesi i¢in yol gosterici
olabilmektedir. Esatoglu’nun belirttigine gore Levvis’in 1994’te yaptigi memnuniyet
aragtirmalarinda; insanca yaklagim, bilgilendirme, genel kalite, teknik yeterlilik, genel
tatmin, biirokratik diizenlemeler, mali ve fiziksel olanaklar, psiko-sosyal problemler ve
bakimin devamliligi hasta memnuniyetini etkilemektedir. Amerika Birlesik Devletleri
ve Ingiltere’de yapilan 221 arastirmanin meta analizinde; hasta memnuniyetinin
hastalara gosterilen ilgi (%65), hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi (%50), giliven
saglama (%45) ve profesyonel yeterlilik (%45) gibi faktorlerin etkiledigi belirlenmistir.

Ayrica yapilan aragtirmalarin sonucunda hasta memnuniyetinin, verilen hizmetin hasta
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beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamasina dayandigi da ifade

edilmektedir (Aksakal, 2008).

Hastanede yatan hastalarin memnuniyet ya da memnuniyetsizligini etkiledigini
belirttigi nedenlere gore bakildiginda ameliyat gegiren hastalarin yasadigi psikoljik
travma ve fiziksel aktivite yetersizligi sebebiyle hijyen bakimindan yetersizlikler
yasamakta ve bu konuda destekleyici bakima ihtiya¢ duymaktadir (Vahey, 2005; Uzun,
2009). Hemsirelik bakimi, hastanin yasam kosullar1 degismeden, olaydan en az
etkilenmesini saglayarak, en dogru tibbi yaklagimla hastaliin ve ortaya cikan
yetersizliklerin olumsuz etkilerini azaltarak, hastanin memnuniyetini olabildigince

yiikseltir (Uzun, 2009).

Ameliyat sonras1t yasadigi agri, bulanti, kusma, immobilite, kabizlik,
huzursuzlik/endige, yorgunluk vb. semptomlarin goriilmesi ve buna bagli hastalarin
genel durumlarinin bozulmasi, hemsirelerin bakim ve destegine ihtiya¢ dogurmaktadir

(Yaban, 2007;Co¢elli, 2008; Uzun, 2009; Kégkar ve Uzun, 2007).

Hastanin ameliyat sonrasi tedavisine yanitta, hemsirenin hasta ile kurdugu
iletisim, bag ve hastaya verdigi bakim 6nemlidir. Hemsire hastaya sevgi, saygi ve bakim
verilirken bunu tamamen karsiliksiz ve hasta ile empati kurarak yapmaktadir. Hasta
bakim veren kigiye tamamen ve kosulsuz giivenmelidir. Giiven duygusu hastaya, onunla
kurulan s6zlii-sozstliz iletisimin, isteklerine ve sorunlarina ve anlamsiz davranislarina
gosterilen sabrin, ne olursa olsun onun yaninda olmasinin sonucunda var olur. Eger
hasta bakim veren kisiye giliveniyorsa bu hemsirenin hastada olugturdugu memnuniyetin

bir sonucudur (Uzun, 2009).

Hasta memnuniyeti hemsirelik bakiminda 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastalarin
beklentilerinin  karsilanmas1 hizmette kalitenin o6nemli bir Ol¢ilisi ve hasta
memnuniyetinin belirleyicisi olmaktadir. Hastalarin hastanede yattiklar1 siire iginde
verilen hemsirelik bakimimdan duyduklari memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili

memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktordiir (Aksakal, 2008; Aytar, 2004).

Hasta memnuniyetinin temelini biiylik 0Ol¢lide hasta hemsgire birlikteligi
olusturur. Hasta ile giliniin 24 saati birlikte olan, hastanin tan1 ve tedavi islemleri ile bu

islemler sirasinda yasadigi olaylardan nasil etkilendigini en yakindan gozlemleyen
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saglik personeli hemsiredir. Bu nedenle servise kabulden taburculuga kadar gecen
stirecte hastanin memnuniyetini artirmada hemsirenin sorumlulugu biiyiiktiir. Hastanin
servise kabulii, bakimi, egitimi ve damismanligindan 6zellikle hemsire sorumludur.
Hasta hemsire iliskisindeki bakim; maddi imkanlar, hastanede kalma siiresi, standart bir
formun uygulanmasi, is yiikii ve maliyet raporlari ile 6l¢iilmeye ¢alisildiginda sonuglar
yaniltict olabilir. Hemsire destegi, bakim, savunuculuk ve hemsirenin oradaki

mevcudiyeti gibi fiyatlandirilmis gorevler standardize edilemez (Uzun, 2009; Aksakal,
2008).

Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini,
hizmetin varligini, siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini
iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bununla birlikte hasta memnuniyeti hemsirelik
bakiminin planlanmasi ve degerlendirilmesinde biiyiikk 6nem tasimaktadir (Aksakal,

2008).

Ameliyat dncesi donem, ameliyat edilmek iizere hastaneye kabul edilen bireyler
icin en travmatik donemlerden biri olarak ele alinmaktadir. Clinkii, bireyin ameliyat gibi
yasami tehdit edebilen bir olay1 beklerken olabilecek pek ¢ok seyden korkmakta ve
siddetli anksiyete yasamaktadir (Yilmaz, 2002).

Ameliyat 6ncesi donemdeki bilgisizlik, hem psikolojik hem de fizyolojik stres
tepkisinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Strese yanit, cerrahi hastalarinda istenen
bir mekanizma olmakla birlikte, stresorler veya strese yanit agir1 olursa ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisme riski artabilmektedir. Bunun disinda, bilgisizligin neden oldugu
korku, kaygi ve anksiyete, ameliyat sonrast agriy1 siddetlendirerek agr1 kesicilere olan
gereksinimi  de arttirmaktadir. Siddetli agri, hastada derin solunum, Oksiiriik
egzersizlerini yapmada, yatakta donme ve ayaga kalkmada isteksizlik de
olusturabilmektedir. Bu durum ameliyat sonrast donemde komplikasyonlarin

gelismesine ortam hazirlayabilmektedir (Y1lmaz, 2002; Ustiindag ve Zengin, 2008).

Ameliyat sonras1 donemde komplikasyonlar gelisti§inde tedavinin oldukga giic
ve zaman alict olacagi, genellikle bir komplikasyonun diger bir komplikasyonu da
beraberinde getirebilecegi vurgulanmaktadir. Sonugta komplikasyonlarin hastanin

hastanede kalis siiresini uzatacagi, maddi kayiplara neden olabilecegi gibi hastaya
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fiziksel ve ruhsal yonden ek bir stres getirebilecegine dikkat ¢ekilmektedir (Bayraktar,
1995). Ancak, ameliyat Oncesi ve sonrast sistemli hemsirelik bakiminin
komplikasyonlar1 biiyiik 6l¢iide azaltilabilecegi ve hastanin hastanede kalis siiresinin

kisaltilabilecegi bildirilmelidir (Y1lmaz, 2002).

Hastalarda ameliyat sonrast donemde komplikasyonlarin gelisme riskinde
azalmanin ve bunun sonucunda hastalarin daha cabuk iyileserek daha kisa siirede
taburcu olmalar1 ve hasta memnuniyetinde artmanin cerrahi bakimin niteligini
degerlendirme acgisindan 6nemli Olgiitler olarak ele alindigr gézlenmektedir (Yilmaz,

2002).

Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin yeterliligi
ve iletisim Ozelliklerini gosteren ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele alinmaktadir. Bu
baglamda hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim

kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Yilmaz, 2002).

Hemsirelik bakimimin ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 dnlemeye yonelik bir
sekilde sistematize edilmesi gerekir ve bu yontemle ameliyat sonras1 komplikasyonlarin
Onlenmesi basarilabilir. Sonugta ameliyat sonrast1 komplikasyonlarin gelisiminin
onlenmesi ile hastalarin hastanede kalis siiresi kisalabilir. Bunun yam sira, hastalarin
kendilerini anlayan, yargilamayan ve bilgi veren hemsirelerden aldiklar1 bakimdan daha

memnun olmalar1 da saglanabilir (Yilmaz, 2002; Ovali ve bahar, 2006).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, cerrahi servisinde yatmakta olan genel cerrahi, norosiriirji, iiroloji
ve ortopedi hastalarinin, ameliyat sonrasi bakim gereksinimlerinin ve hemsirelik
bakimina iliskin memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve

analitik olarak gerceklestirilecektir.
Arastirmada yanitlar1 aranan sorular
1- Ameliyat sonras1 hastalarda en ¢ok goriilen semptomlar nelerdir?

2-Ameliyat sonrasi hastalarin, hemsirelik bakimina yonelik memnuniyet diizeyleri ve

memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?
5.2. Arastirmanmin Yeri

Arastirma Istanbul ilinde yer alan, daha cok genel cerrahi, ndrosiriirji, iiroloji
ve ortopedi hastalarinin yattig1 6zel bir hastanenin en az postoperatif donem iki giin

yatmis hastalardan olusan boliimiinde, Ekim 2010 Subat 2011 tarihleri arasinda yapild.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da 6zel bir hastanede cerrahi servisinde Ekim

2010 Subat 2011 tarihleri arasinda yatan 70 hasta olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini cerrahi servisinde tedavi géren Ekim 2010 Subat
2011 tarihleri arasinda en az postoperatif donemde 2 giin yatan ve arastirmaya katilmayi

kabul eden 70 hasta olusturmaktadir.
5.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada verilerin toplanmasi igin 6zel hastaneden gerekli kurum onay1
alindiktan (ek-4) sonra baslanmistir. Ozel hastane cerrahi servisinde yatan ameliyat
sonrasi en az post-op 2 giin kalmis, aragtirmaya katilmaya goniillii olan, Tiirk¢e okuyup
anlayan, genel cerrahi, {roloji, ndrosiriirji ve ortopedi hastalar1 degerlendirmeye
alimmistir. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanilama formu arastirmaci tarafindan

doldurulup, taburculugu planlanan hastalara Ameliyat Sonrast Semptom Degerlendirme
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Formu ve Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Formu doldurtularak  veri

toplanmas1 saglanmaistir.
5.5. Veri Toplama Araclar
Hasta Tamilama Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri hakkinda
bilgi toplamak amaciyla olusturulmustur. Bu form hastalarin yasi cinsiyeti gibi kisisel
Ozellikler ve hastanin sistemik hastaliklari, gecirdigi ameliyatlar, kullandig1 ilaglar,
sigara- alkol kullanma durumu, hastanede yatis siiresi, yogun bakimda kalma stiresi gibi

sorular icermektedir (Ek-1).
Ameliyat Sonras1 Semptom Degerlendirme Formu

Bu form arastirmaci tarafindan ameliyata iliskin ozellikler ve goriilen
semptomlara yonelik hazirlanmistir. Hastalarin mental durum, sinir sistemi, solunum
sistemi, kalp-damar sistemi, iiriner sistem, gastrointestinal sistem, hareket sistemi, uyku,
cilt gibi ana basliklar altinda hazirlanan semptomlarin sikligi siddeti ve hemsirelik
bakim ve izlemi nasil degerlendirdigi seceneklerinden olusmustur . Ayrica ameliyata
iligkin bilgiler, ameliyat bolgesinin degerlendirilmesi, ameliyat sonrasi semptom
kontroliinde kullanilan ilaglar ve kata geldigi andan post-op birinci saatteki yasam

bulgular1 degerlendirilmistir (Ek-2).
Newcastle Hemsirelik Bakini Memnuniyet Olcegi

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini degerlendirmek
amactyla Newcastle Hemgirelik Bakim Memnuniyet Olgeginden faydanilacakdir (Ek-
4).

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi, 1995 yilinda Thomas ve
arkadaslar1 tarafindan, bireysel ve grup temelli goriismeler yoluyla, Ingiltere’de bir
hastanede dahiliye ve cerrahi kliniklerde yatan 150 hastanin hemsirelik bakimini iyi

veya kotii olarak nasil algiladiklar1 degerlendirilerek gelistirilmistir.

Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi yapilmis ve Tiirk hastalar tarafindan

kullanilabilecegi gosterilmistir (Akin ve Erdogan, 2006). Hemsirelik bakimindan
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memnuniyet dl¢ceginin Chronbach alfa katsayisi 0.94 olarak belirlenmis ve 19 sorudan

olusmustur.

Aragtirmamizda kullanilan Newcastle Hemgirelik Bakim Memnuniyet Olgegi
madde-toplam korelasyon katsayilari (r) 0,70-0,90 arasinda (p=0,001) bulunmustur.
newcastle hemsirelik bakim memnuniyet 6l¢egi cronbach alfa kat sayis1 0,98 olarak

bulunmustur (Tablo 5.5.)

Tablo 5.5. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Ol¢egi Madde-Toplam Puan
Korelasyon Katsayilar: ve Cronbach Alfa Degeri (N=70)

Madde  Toplam
Puan Korelasyonu
rs P
1. Hemsirelerin size ayirdig: siireden 0,84 0,001
2. Hemsirelerin islerinde gosterdikleri yeterlilikten 0,84 0,001
3. Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda daima bir
L 0,83 0,001
hemsirenin bulunmasindan
4. Hemgirelerin bakiminiz konusundaki bilgi diizeylerinden 0,85 0,001
5. Hems_lrelerl cagirdiginiz zaman yaniniza olabildigince ¢abuk 0,74 0,001
gelmelerinden
6. Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat ettirmelerinden 0,84 0,001
7: _Hem_slrelerl_n durumunuz ve tedaviniz hakkinda sizi 0,87 0,001
bilgilendirmelerinden
8. Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi kontrol etme sikligindan 0,86 0,001
9. Hemsirelerin yardimseverliginden 0,85 0,001
10. Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden 0,90 0,001
11. Hemsirelerin yakinlarinizin ve arkadaslarmizin sizinle ilgili
. D . 0,90 0,001
endiselerini gidermesinden
12. Hemsirelerin islerini yaparken gosterdikleri tavirdan 0,84 0,001
'13. .Iv)'urumunuz ve tedaviniz hakkinda size verdikleri bilginin 0,89 0,001
iceriginden
14. Hemsirelerin size kars1 bir birey olarak davranig tarzindan 0,85 0,001
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1'5. He_mslrelerln sizin liziintiilerinizi ve endiselerinizi 0,85 0,001
dinlemesinden
16. Serviste size saglanan ozgiirliikten 0,84 0,001
17. Hemsirelerin isteklerinizi karsilamada istekli olmalarindan 0,83 0,001
18. Hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve bedensel

. ) 0,83 0,001
siirlariniza) saygi gostermesinden
19. Hemgirelerin ihtiya¢larinizin farkinda olmasindan 0,81 0,001

Cronbach a: 0,98

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde verilerin istatistik analizleri SPSS (Statistical

Pacage for Social Sciences for Windows 16.0) programi kullanilarak yapilmistir.

Calisma sonuglarmin  degerlendirilmesinde Spearman’s korelasyon analizi (rs),

parametrik olan Varyans analizi (t), parametrik olmayan Mann-Whitney U (Zmwy),

Kruskal-wallis H (szw) testleri kullanilmastir.

5.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alinmasi,

Hastalardan yazili onam alinmasi,

Arastirmaya katilan kisilerin kimlik bilgilerinin alinmamasi,

Arastirmanin yapildigi kurumun isminin belirtilmemesi,

Arastirmanin sonuglarinin ve Onerilerinin degerlendirilebilmesi amaciyla adi
gecen kuruma geri bildirimde bulunulmasi etik ilkelerine uyularak aragtirmaya

baslaniimistir.

5.8. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin sadece 6zel hastanenin cerrahi servisinde yapilmis olmasi,
Orneklemin en az postoperatif dsnemde 2 giin kalan hastalardan olusmasi,
Genel cerrahi, iiroloji, norosiriirji, ve ortopedi dallarinin birinden ameliyat

gecirmis olmasi.
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6. BULGULAR

Bu aragtirma, ameliyat gegiren hastalarin bu doneme iliskin gereksinimlerinin
ayrintili olarak incelenmesi ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve analitik olarak gergeklestirildi.

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular tablolar halinde sunuldu:

6.1.Kisisel Ozelliklere Iliskin Bulgular
6.2.Hastaliga Iliskin Bulgular
6.3.Ameliyat Sonras1 Semptom Degerlendirmesine Y onelik Bulgular

6.4.Newcastle Hemgirelik Bakim Memnuniyet Olgegi Toplam Puanlarmin

degerlendirilmesi
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6.1.Kisisel Ozelliklere Iliskin Bulgular
Tablo 6.1.Kisisel Ozelliklere iliskin Bulgular (N =70)

n %

Cinsiyet

Kadin 26 37,1

Erkek 44 62,9
Yas xxSD  49,79+16,814 (yas araligi: 19-84)
Medeni Durum

Bekar 18 25,7

Evli 52 74,3
Egitim Durumu

Okuryazar degil 0 0

Tlkokul 5 7,1

Lise 21 30,0

Lisans 41 58,6

Yiiksek lisans ve lizeri 3 4,3
Sigara Kullanimi

Evet 25 35,7

Hayir 45 64,3
Alkol Kullanimi

Evet 19 27,1

Hayir 51 72,9

Orneklemin %62,9’u (n=44) erkek olup yas aralig1 49,79+16,814 (dagilim: 19-

84)’diir. Hastalarin medeni durumu %74,3’4 (n=52) evli, egitim durumu %58,6’s1

(n=41) lisans mezunu, %64,3’niin (n=45) sigara kullanmadig1r ve %72,9’nun (n=51)

alkol kullanmadig1 goriilmektedir.
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6.2.Hastaliga Iliskin Bulgular
Tablo 6.2.1. Hastaliga iliskin Bulgular (N =70)

n %

Kronik Hastalik

Diyabet 12 17,1

Hipertansiyon 16 22,9

Yok 42 60,0
Evde Siirekli Ila¢c Kullanimi

Antihipertansifler 18 25,7

Antidiyabetikler 9 12,9

Antidepresan 3 43

Antikolestrol 1 14

Yok 39 55,7

n %

Daha Once Ameliyat Gecirme Durumu

Evet 42 60,0

Hayir 28 40,0
Yogun Bakimda Kalma Durumu

Evet 19 27,1

Hayir 51 72,9
Ameliyat Tipi

Acil 15 21,4

Planl 55 78,6
Sistemlere Iliskin Cerrahi Tedavi Tiirleri
Gastrointestinal Sistem Cerrahisi 23 32,9
Ortopedik Cerrahi 19 27,1
Urolojik Hastaliklar Cerrahisi 6 8,6
Norosirurji 22 31,4

Hastalarin = %60’min  (n=42) kronik hastaligi olmadigr goriilmektedir.
Hipertansiyonun % 22,9 (n=16) ise en c¢ok karsilagilan kronik hastalik oldugu
belirlenmistir. Bu duruma bagl olarak evde siirekli ila¢ kullanimi %25,7 (n=18) ile

hipertansif ilaglar olusturmaktadir. Hastalarin %60’1 (n=42) daha Once ameliyat
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gecirmis, %72,9’u (n=51) yogun bakimda kalmamis, %78,6’sinin (n=55) ameliyat

planli olarak gerceklestirlmis. Sistemlere iliskin cerrahi tedavi tiirleri %32,9 (n=23)

oraninda gastrointestinal sistem cerrahisi olusturmustur.

Tablo 6.2.2. Hastahk, Ameliyat ve Ameliyat Bolgesinin Degerlendirilmesine iliskin

Bulgularin Dagilim

N X +ss Minimum | Maksimum
Ameliyat sonrasi yatis siiresi (giin) 70 8,84 11,511 2 90
Hastanede toplam yatis siiresi 70 9,29 11,498 2 90
Yogun bakimda kalma siiresi 19 3,11 6,716 1 30

Hastalarin ameliyat sonrasi yatis siiresi (gtin) 8,84+11,511 (dagilim: 2-90)’dir.

Hastalarin hastanede toplam yatis siiresi (giin) 9,29+11,498 (dagilim: 2-90), yogun
bakimda kalma siiresi (giin) 3,11+6,716 (dagilim:1-30)’diir.
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Tablo 6.2.3. Ameliyat Bolgesinin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular (N =70)

n %

Goriiniimii

Normal 62 88,6

Anormal 8 11,4
Kanama

Var 43 61,4

Yok 27 38,6
Agr varhg

Var 65 92,9

Yok 5 7,1
Hiperemi varhg:

Var 2 2,9

Yok 68 97,1
Akinti varhg:

Var 11 15,7

Yok 59 84,3
Gogiis tiipii, dren/hemovak vb. varhgi

Var 48 68,6

Yok 22 31,4

Ameliyat bolgesinin degerlendirilmesinde, yaranin goriinlimiinii %88,6’1 (n=62)

normal degerlendirilmistir. %61,4’nlin (n=43) kanama goriildiigli, %92,9’nun (n=65)

agr1 varhiginin oldugu goriilmekte, %97,1’nin (n=68) hiperemi varliginin olmadig:

gorilmektedir. %84,3’niin (n=59) akinti varli§i olmadig1 goriilmektedir. Ameliyat

sonrasi drenajin saglanmasi igin gogis tiipii, dren/hemovak vb. varhigi %68,6 (n=48) olarak

saptanmigtir.
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Tablo 6.2.4. Ameliyat Sonrasi Semptom Kontroliinde Kullanilan Tlaclarin Dagihm

N X +§§ Minimum | Maksimum

Hipnotik, sedatif vb. 30 7,30 16,116 90
Bronkodilatatorler 5 13,00 5,874 18
Dijital grubu ilaglar 0 - - - -

Antihipertansifler 19 911 5,962 1 20
Antiaritmikler 2 16,50 2,121 15 18
Antikoagiilanlar 27 11,15 13,137 2 70
Antiasid grubu ilaglar 48 10,08 13,457 1 90
Antiemetikler 35 8,23 15,212 1 90
Laksatif/Piirgatif grubu ilaglar 36 4,61 6,006 1 30
Antipiretikler 36 6,53 12,411 1 75
Antibiyotik 60 7,13 6,099 1 30
Diiiretikler 10 5,40 6,132 1 20
Elektrolitler 2 43,50 40,305 15 72
Analjezikler 63 8,51 11,965 1 90

Ameliyat sonrast semptom kontroliinde kullanilan ilaglarindan analjezikler
8,51£11,965 (dagilim:1-90), antibiyotikler 7,13+6,099 (dagilim:1-30), antipiretikler
6,53+12,411 (dagilim:1-75), laksatif/piirgatif grubu ilaglar 4,61+6,006 (dagilim:1-30),
antiemetikler 8,23+15,212 (dagilim:1-90), hipnotik-sedatif vb. ilaglar 7,30+16,116
(dagilim:1-90), ve antikoagiilanlarin 11,15+13,137 (dagilim:2-70) en ¢ok kullanildig1

gorilmektedir.
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Tablo 6.2.5. Kan Basinci, Nabiz Sayisi, Viicut Isis1 ve Solunum Sayisina iligkin

Bulgularin Dagilimi (N=70)

X +ss Minimum Maksimum
Sistolik kan basinci (mmHGg) 117,64 21,931 85 200
Diyastolik kan basinci (mmHGg) 72,43 13,235 60 140
Nabiz sayisi (sayi/dk) 80,54 14,903 52 130
Viicut 1s1s1 (°C) 36,463 0,5259 35,2 38,5
Solunum sayist (say1/dk) 20,41 2,275 16 28

Ameliyat sonras1 hastanin cerrahi katina geldigi post-op birinci saatte alinan
hayati belirtilerin ortalamasi, sistolik kan basinct (mmHGg) 117,64+21,931
(dagilim:85-200), diyastolik kan basinci (mmHGg) 72,43+13,235 (dagilim:60-140),
nabiz sayist (sayr/dk) 80,54+14,903 (dagilim:52-130), viicut 1s1s1 (°C) 36,463+0,5259
(dagilim:35,2-38,5), solunum sayisi (sayi/dk) 20,41+£2,275 (dagilim:16-28) seklinde

saptanmistir.
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6.3.Ameliyat Sonrasi Semptom Degerlendirmesine Yonelik Bulgular

Tablo 6.3.1. Ameliyat Sonras1 Semptom Degerlendirmesine Yonelik Bulgular

(N=70)
n %
Uyku Hali
Hayir 45 64,3
Evet 25 35,7
Sinirlilik
g Hayir 59 84,3
3 Evet 11 15,7
8 Huzursuzluk/Endise
g Hayir 42 60
Evet 28 40
Dikkati yogunlastirmada zorlanma
Hayir 65 92,9
Evet 5 7,1
Bas agrisi
Hayir 51 72,9
Evet 19 27,1
g Bas donmesi
= Hayir 48 68,6
z Evet 22 314
c/) Viicudun bir béliimiinde uyusma/karincalanma
Hayir 53 75,7
Evet 17 243
Oksiiriik
Hayir 65 92,9
E Evet 5 7,1
o Nefes darhg
é Hayir 66 943
S Evet 4 57
& Sekresyon artisi
Hayir 67 95,7
Evet 3 4,3
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n %
Yan agris1
Hayir 67 95,7
Evet 3 4,3
Kan basina diisiikliigii/yiiksekligi
Hayir 50 71,4
Evet 20 28,6
_ Kalp ritim sorunlari
E Hayir 64 91,4
i Evet 6 8,6
S Odem
S Hayir 56 80
o
‘XU Evet 14 20
Gaogiis agrisi
Hayir 70 100
Evet 0 0
Idrar yapamama
Hayir 60 85,7
Evet 10 14,3
Idrar tutamama
Hayir 70 100
Evet 0 0
E idrar yaparken zorlanma
‘g Hayir 67 95,7
g Evet 3 4,3
‘5 Idrar yaparken yanma
Hayir 66 94,3
Evet 4 5,7
Kasiklarda agn
Hayir 67 95,7
Evet 3 4,3
Uyumada zorlanma
52 Hayir 40 57,1
Evet 30 42,9
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n %
Uyuyamama
Hayir 48 68,6
Evet 22 31,4
Dinlendirici olmayan uyku
Hayir 51 72,9
Evet 19 27,1
Yutmada giicliik
Hayir 65 92,9
Evet 5 7,1
Istahsizhk
Hayir 40 57,1
Evet 30 42,9
Bulanti
Hayir 36 51,4
Evet 34 48,6
Kusma
Hayir 46 65,7
é Evet 24 34,3
% Karinda sislik/gerginlik
S Hay1r 42 60
é Evet 28 40
g Karn agnisi
g Hayir 49 70
Evet 21 30
Gaz ¢ikaramama
Hayir 36 51,4
Evet 34 48,6
Kabizhk
Hayir 36 51,4
Evet 34 48,6
ishal
Hayir 64 91,4
Evet 6 8,6
E £ Fiziksel harekette zorlanma
% .% Hayir 64 91,4
Iw Evet 6 8,6
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n %
Fiziksel harekette azalma
Hayir 53 75,7
Evet 17 24,3
Hareket ile ortaya cikan kas agrisi
Hayir 48 68,6
Evet 22 31,4
Yorgunluk
Hayir 44 62,9
Evet 26 37,1
Terleme
Hayir 47 67,1
Evet 23 32,9
Ameliyat bolgesinde agri
Hayir 11 15,7
Evet 59 84,3
Ameliyat bolgesinde kizariklik
E Hayir 63 90
Evet 7 10
Ameliyat bolgesinde akinti
Hayir 58 82,9
Evet 12 17,1
Ciltte solukluk
Hayir 65 92,9
Evet 5 7,1

Ameliyat sonras1 semptomlar incelendiginde; mental durum semptomlarindan
uyku hali %35,7 (n=25), huzursuzluk/endise yasayan %40 (n=28) hasta goriilmiistiir.
Sinir sistemi semptomlarindan %27,1°1 (n=19) bas agris1, %31,4’li (n=22) bas donmesi,
viicudun bir boliimiinde uyusma/karincalanma %?24,3 (n=17) hastada saptanmuistir.
Solunum sistemi semptomlar1 anlamli derecede goriilmemistir. Kalp-Damar sistemi
semptomlarindan kan basinc1 diisiikliigii/ytiksekligi %28,6 (n=20) olarak en c¢ok
goriilmektedir. Uriner sistem semptomlarindan idrar yapamama %14,3 (n=10) olarak
saptanmistir. Uyku durumu incelendiginde hastalarin %42,9’unun  (n=30) uyumada

zorlandig1, %31,4’linlin (n=22) uyuyamadig1, %27,1’sinin (n=19) dinlendirici olamayan
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uyku yasadigi belirlenmistir. Gastrointestinal sistem semptomlarindan istahsizlik %42,9
(n=30), bulant1 %48,6 (n=34), kusma %34,3 (n=24), karinda sislik/gerginlik %40
(n=28), karmn agris1 %30 (n=21), gaz c¢ikaramama %48,6 (n=34) ve kabizlik %48,6

(n=34) sik goriilen bulgular olarak saptanmustir.

Hareket sistemi semptomlarindan fiziksel harekette azalma %?24,3 (n=17),
hareket ile ortaya ¢ikan kas agris1 %31,4 (n=22), yorgunluk %37,1 (n=26) olarak
goriilmistiir. Cilt durumu incelendiginde, terleme %32,9 (n=23), ameliyat bolgesinde

agr1 %84,3 (n=59) olarak saptanmustir.

Tablo 6.3.2. Ameliyat Sonrasi En Sik Goriilen Semptomlarin Dagilimi (N=70)

Semptom n %
Cilt (Ameliyat bolgesinde agr1) 59 84,3
Gastrointestinal Sistem (Bulanti) 34 48,6
Gastrointestinal Sistem (Gaz ¢ikaramama) 34 48,6
Gastrointestinal Sistem (Kabizlik) 34 48,6
Uyku (Uyumada zorlanma) 30 42,9
Gastrointestinal Sistem (Istahsizlik) 30 42,9
Mental Durum (Huzursuzluk / Endise) 28 40
Gastrointestinal Sistem (Karinda siglik/gerginlik) 28 40
Hareket Sistemi (Yorgunluk) 26 37,1
Mental Durum (Uyku hali) 25 35,7
Cilt (Terleme) 23 32,9
Sinir Sistemi (Bas donmesi) 22 31,4
Uyku (Uyuyamama) 22 31,4
Kalp-Damar Sistemi (Kan basinci diisiikliigii / yiiksekligi) 20 28,6

Hastalarin ameliyat sonras1 yasadig1 en sik semptomlar siralanmigtir. Ilk sirada

ameliyat bolgesinde agr1 %84,3 (n=59) olarak saptanmaistir.
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Tablo 6.3.3. Ameliyat Sonras1 Semptom Degerlendirmesine Yonelik Bulgularin

Dagilim
X ET) Min Max
Uyku Hali (N=25)
Siklik 2,20 0,764 1 4
Siddet 2,16 0,800 1 4
Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,80 1,118 2 5
Sinirlilik (N=11)
e Siklik 2,27 0,647 1 3
> Siddet 2,09 0,701 1 3
3 Hemgsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,73 0,905 2 5
s Huzursuzluk/Endise (N=28)
S Siklik 2,50 0,694 1 4
= Siddet 225 | 0,799 1 4
Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,96 0,744 2 5
Dikkati yogunlastirmada zorlanma
Siklik 1,80 0,837 1 3
Siddet 2,00 0,707 1 3
Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,40 1,342 1 4
Bas agris1 (N=19)
Siklik 2,37 0,831 1 4
Siddet 2,21 0,631 1 3
Hemgirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,58 1,216 1 5
€ | Bag dénmesi (N=22)
Rz Siklik 2,00 0,816 1 4
2 Siddet 1,86 0,560 1 3
'(/E) Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 441 0,796 3 5
Viicutta uyusma (N=17)
Siklik 2,47 0,800 1 4
Siddet 2,59 0,939 1 4
Hemgirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,47 1,179 1 5
Oksiiriik (N=5)
Siklik 2,00 0 2 2
Siddet 2,40 0,548 2 3
Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,80 0,447 3 4
Nefes darhgi (N=4)
= Siklik 1,50 0,577 1 2
2 Siddet 1,75 0,957 1 3
@ Hemsirelik izlemi, bakim1 ve destegi 4,75 0,500 4 5
E
= Sekresyon artis1 (N=3)
% Siklik 2,33 0,577 2 3
% Siddet 2,33 0,577 2 3
Hemsirelik izlemi, bakim ve destegi 4,00 0 4 4
Yan agris1 (N=3)
Siklik 3,00 0 3 3
Siddet 2,00 0 2 2
Hemsirelik izlemi., bakimi ve destegi 4,67 0,577 4 5

67




X +ss Min Max
Kan basmna diisiikliigii / yiiksekligi
Siklik 2,55 0,759 1 4
Siddet 2,10 0,553 1 3
Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,40 0,821 2 5
— Kalp ritim sorunlari (N=6)
& Siklik 2,83 0,753 2 4
B Siddet 2,50 0,548 2 3
S Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,67 0,516 3 4
E [ Odem (N=14)
Q Siklik 2,64 0,842 1 4
T Siddet 2,36 0,842 1 4
X Hemgirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,79 0,893 2 5
Gogiis agris1 (N=0)
Siklik - - - -
Siddet - - - -
Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi - - - -
Idrar yapamama (N=10)
Siklik 2,00 1,054 1 4
Siddet 2,10 0,876 1 4
Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,90 0,876 3 5
Idrar tutamama (N=0)
Siklik - - - -
Siddet - - - -
Hemgirelik izlemi, bakimi ve destegi - - - -
g Idrar yaparken zorlanma (N=3)
2 Siklik 3,00 0 3 3
: Siddet 2,67 1,155 2 4
E Hemgirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,67 1,155 3 5
= Idrar yaparken yanma (N=4)
Siklik 2,75 0,957 2 4
Siddet 2,00 0 2 2
Hemgirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,25 0,957 2 4
Kasiklarda agr1 (N=3)
Siklik 2,67 0,577 2 3
Siddet 2,67 0,577 2 3
Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,33 1,155 2 4
Uyumada zorlanma (N=29)
Siklik 2,66 0,721 1 4
Siddet 2,41 0,628 1 4
2 Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,93 0,753 3 5
=) Uyuyamama (N=21)
Siklik 2,57 0,676 4
Siddet 2,38 0,669 4
Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,95 0,740 5
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X +ss Min Max
Dinlendirici olmayan uyku (N=18)
Siklik 2,50 0,618 1 3
Siddet 2,39 0,608 1 3
Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,94 0,725 3 5
Yutmada giicliik (N=5)
Siklik 3,00 0,707 2 4
Siddet 2,20 0,447 2 3
Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 4,40 0,894 3 5
Istahsizhik (N=30)
Siklik 2,60 0,724 1 4
Siddet 2,37 0,615 1 4
Hemgirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,73 0,944 2 5
Bulant1 (N=34)
Siklik 2,41 0,609 1 4
Siddet 2,35 0,597 1 4
Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,76 0,955 2 5
Kusma (N=24)
Siklik 2,29 0,751 1 3
Siddet 2,29 0,550 1 3
% Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,92 1,060 1 5
g Karinda sislik/gerginlik (N=27)
= Siklik 2,52 0,643 1 4
= Siddet 2,41 0,747 1 4
% Hemsgirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,85 0,864 2 5
S Karin agris1 (N=20)
2 Siklik 2,75 0,716 1 4
© Siddet 275 0,716 2 4
Hemgirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,85 0,933 2 5
Gaz citkaramama (N=33)
Siklik 2,52 0,712 1 4
Siddet 2,52 0,667 2 4
Hemgirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,97 0,770 3 5
Kabizlik (N=33)
Siklik 2,48 0,755 4
Siddet 2,45 0,711 4
Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 415 0,712 5
Ishal (N=5)
Siklik 2,80 0,837 2 4
Siddet 2,40 1,140 1 4
Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 4,00 1,225 2 5
- Fiziksel harekette zorlanma (N=36)
X g Siklik 2,75 0,770 1 4
S 2 Siddet 2,72 0,741 1 4
= Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 414 0,762 2 5
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X +ss Min Max

Fiziksel harekette azalma (N=15)

Siklik 3,13 0,640 2 4

Siddet 3,13 0,640 2 4

Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 4,20 0,941 2 5
Hareket ile ortaya cikan kas agrisi

Siklik 2,76 0,831 1 4

Siddet 2,90 0,768 1 4

Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 4,10 0,831 2 5
Yorgunluk (N=25)

Siklik 2,68 0,748 1 4

Siddet 2,56 0,768 1 4

Hemgirelik izlemi, bakimi ve destegi 4,04 0,978 2 5
Terleme (N=22)

Siklik 2,68 0,839 1 4

Siddet 2,59 0,959 1 4

Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 4,00 1,234 1 5
Ameliyat bolgesinde agr1 (N=59)

Siklik 2,81 0,730 1 4

Siddet 2,83 0,723 2 4

Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 4,36 0,737 2 5
Ameliyat bolgesinde kizariklik (N=6)

= Siklik 3,00 1,095 1 4
o Siddet 2,67 1,033 1 4

Hemgirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,83 1,602 1 5
Ameliyat bolgesinde akint1 (N=11)

Siklik 2,45 0,934 1 4

Siddet 2,36 0,809 1 3

Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 4,27 1,191 2 5
Ciltte solukluk (N=4)

Siklik 2,75 0,957 2 4

Siddet 2,00 0,816 1 3

Hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 4,75 0,500 44 5

Ameliyat sonrast semptomlarin siklik, siddet ve hemsirelik izlemi, bakimi ve

destegi incelendiginde; mental durum uyku hali sikligr 2.20+0,764 (dagilimi:1-4),
siddeti 2,160,800 (dagilimi:1-4), hemsirelik izlemi, bakimi1 ve destegi 3,80+1,118
(dagilimi:2-5)’dir. Huzursuzluk ve endise sikligi 2,50+0,694 (dagilimi:1-4), siddeti
2,09+0,799 (dagilimi:1-4), hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,96+0,905 (dagilimi:2-

5)’dir.
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Sinir sistemi semptomlarindan bas donmesi sikligi 2,00+£0,816 (dagilimi:1-4),
siddeti 1,860,560 (dagilimi:1-3), hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 4,41+0,796
(dagilimi:3-5)’dir.

Kalp-Damar sisteminde kan basmci distkligi/yiiksekligi siklik 2,55+0,759
(dagilimi:1-4), siddeti 2,10+0,553 (dagilimi:1-3), hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi
3,40+0,821 (dagilim1:2-5) dir.

Uriner sistem semptomlarindan idrar yapamama siklig1 2,00+1,054 (dagilima:1-
4), siddeti 2,100,876 (dagilimi:1-4), hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,90+0,876
(dagilimi:3-5)’dir.

Uyku ile ilgili semptomlar uyumada zorlanma sikligi 2,66+0,721 (dagilimi:1-4),
siddeti 2,41+£0,628 (dagilimi:1-4), hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,93+0,753
(dagilimi:3-5)’dir. Uyuyamama sikhigr 2,57+0,676 (dagilimi:1-4), siddeti 2,38+0,669
(dagilimi:1-4), hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,95+0,740 (dagilim1:3-5)’dir.

Gastrointestinal ~sistem semptomlarindan istahsizhik sikhigt  2,60+0,724
(dagilimi:1-4), siddeti 2,370,615 (dagilimi:1-4), hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi
3,73£0,944 (dagilimi:2-5)’dir. Bulanti sikligr 2,41+0,609 (dagilimi:1-4), siddeti
2,35+0,597 (dagilimi:1-4), hemsirelik izlemi, bakim1 ve destegi 3,76+0,955 (dagilimi:2-
5)’dir. Kusma sikligi 2,29+0,751 (dagilimi:1-3), siddeti 2,2940,550 (dagilimi:1-3),
hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,92+1,060 (dagilimi:1-5)’dir. Karinda
sislik/gerginlik sikligr 2,52+0,643 (dagilimi:1-4), siddeti 2,41+0,747 (dagilimi:1-4),
hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 3,85+0,864 (dagilimi:2-5)’dir. Gaz ¢ikaramama
sikligr 2,52+0,712 (dagilimi:1-4), siddeti 2,52+0,667 (dagilimi:2-4), hemsirelik izlemi,
bakimi ve destegi 3,970,770 (dagilimi:3-5)’dir. Kabizlik sikhigr 2,48+0,755
(dagilimi:1-4), siddeti 2,45+0,711 (dagilimi:1-4), hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi
4,15+0,712 (dagilimi:3-5) dir.

Hareket sisteminde, fiziksel harekette zorlanma semptomunun siklig1
2,75+0,770 (dagilimi:1-4), siddeti 2,72+0,741 (dagilimi:1-4), hemsirelik izlemi, bakimi
ve destegi 4,14+0,762 (dagilimi:2-5)’dir. Yorgunluk goriilme sikligr 2,68+0,748
(dagilimi:1-4), siddeti 2,56+0,768 (dagilimi:1-4), hemsirelik izlemi, bakim1 ve destegi
4,04+0,978 (dagilimi:2-5)’dir.
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Cilt semptomlar1 baslig: altinda bulunan, terleme siklig1 2,68+0,839 (dagilimi:1-
4), siddeti 2,59+0,959 (dagilimi:1-4), hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 4,001,234
(dagilimi:1-5)’dir. Ameliyat bolgesinde agr1 sikligr 2,810,730 (dagilimi:1-4), siddeti
2,83+0,723 (dagilimi:2-4), hemsirelik izlemi, bakimi ve destegi 4,36+0,737 (dagilimi:2-
5)’dir.

Hemsirelik bakim, izlem ve destegi agisindan bas donmesi, nefes derligi,
sekresyon artig1, yan agrisi, yutma giicliigii, kabizlik, ishal, fizisel harekette zorlanma ve
azalma, hareket ile ortaya ¢ikan kas agrisi, yorgunluk, ameliyat bolgesinde agr1, kizarik,
akint1 ve ciltte solukluk semptomlarinin hemsireler tarafindan 6nemle izlendigi ve hasta

algisinin da 1yi diizeyde oldugu goriilmektedir.

6.4. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi Toplam Puanlarinin
degerlendirilmesi
Tablo 6.4.1. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi Puanlarinin
Dagilim (N=70)

X +ss | Minimum | Maksimum
1. Hemsirelerin size ayirdigi siireden 423 | 0,765 2 5
2. Hemsirelerin islerinde gosterdikleri 4,34 | 0,740 2 5
yeterlilikten
3. Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda 434 | 0720 2 5
daima bir hemsirenin bulunmasindan ' '
4. Hemsirelerin bakiminiz konusundaki bilgi 433 | 0775 1 5
diizeylerinden ’ ’
5. Hemsireleri ¢agirdiginiz zaman yaniniza 423 | 0820 1 5
olabildigince ¢abuk gelmelerinden ’ ’
6. Hemygirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat 439 | 0767 5 5
ettirmelerinden ’ ’
7. Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz
hakkinda sizi bilgilendirmelerinden 439 1 0.728 2 >
8. Hemsirelerin iy1 olup olmadiginizi kontrol 446 | 0736 5 5
etme sikligindan ' '
9. Hemsirelerin yardimseverliginden 447 | 0,675 3 5
10. Hemsirelerin size agiklama yapma 443 | 0,714 2 5
bigiminden
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11. Hemsirelerin yakinlarmizin ve
arkadaglarinizin sizinle ilgili endiselerini 4,31 | 0,733 2 5
gidermesinden

12. Hemsirelerin islerini yaparken gosterdikleri 4.49 | 0,654 3 5
tavirdan

13. I?ururpupu; 'Ve‘tedgy‘iniz hakkinda size 436 | 0,781 5 5
verdikleri bilginin igeriginden

14. Hemsirelerin size kars1 bir birey olarak 450 | 0,676 3 5
davranis tarzindan

15. Hemsﬁrgl_eri_n sizin i_iziintiilerinizi ve 437 | 0,705 5 5
endiselerinizi dinlemesinden

16. Serviste size saglanan 6zgiirliikkten 4,40 | 0,689 3 5
}7. Hfamsirelerin isteklerinizi karsilamada 4.46 | 0,695 5 5
istekli olmalarindan

18. Hemsirelerin mahremiyeti{lize (bire.:ysel Ve | 453 | 0,631 3 5
bedensel sinirlariniza) saygi gostermesinden

19. Hemsirelerin ihtiyaclarinizin farkinda 441 | 0,691 3 5
olmasindan

Genel 83,43 | 12,059 1 5

Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi verdigi puanlar
incelendiginde; hemsirelerin iyi olup olmadigimizi kontrol etme sikligindan, hemsirelerin
yardimseverliginden, hemsirelerin size agiklama yapma bi¢iminden, hemsirelerin islerini
yaparken gosterdikleri tavirdan, hemsirelerin size karsi bir birey olarak davranis tarzindan,
serviste size saglanan ozgiirlikkten, hemsirelerin isteklerinizi karsilamada istekli olmalarindan,
hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve bedensel sinirlariniza) saygi gostermesinden ve
hemsirelerin ihtiyaglarinizin farkinda olmasindan seklinde belirlenen Glgek sorularina verilen

puan dagilimlarinin, genel dagilima oranla yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.4.2. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Ol¢egi Toplam Puanlarinin
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (N =70)

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi

X +ss Minimum | Maksimum

Cinsiyet

Kadin 77,69 12,827 43 95

Erkek 86,82 10,296 57 95
Zmwu -3,029 p=0,002
Medeni Durum

Bekar 84,56 10,562 57 95

Evli 83,04 12,607 43 95
Zmwu -0,088 p=0,929

Egitim Durumu

Ikokul 87 6,285 78 95
Lise 84,90 10,129 59 95
Lisans 83,05 13,185 43 95
Yiiksek lisans ve tizeri 72,33 13,868 57 84

X 2,793 p=0,425
Sigara Kullanimi
Evet 80,88 13,192 57 95
Hayir 84,84 11,285 43 95
Zmwu -1,192 p=0,233
Alkol Kullanim
Evet 82,32 12,189 57 95
Hayir 83,84 12,105 43 95
Zmwu -0,843 p=0,399

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri incelendiginde;

erkeklerin kadinlara goére hemsirelik bakiminda daha memnun kaldigi ve istatiksel

olarak anlamli derecede fark olusturdugu saptandi (p<0,05). Medeni durum, egitim

durumu, sigara ve alkol kullanimi1 hemsirelik bakimi memnuniyet agisindan istatiksel

olarak anlamli diizeyde fark belirlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.4.3. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Ol¢egi Toplam Puanlarinin
Hastalik Degiskenlerine Gore Karsilastirilmasi (N =70)

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Ol¢egi

X +ss Minimum | Maksimum
Kronik Hastalik
Var 79,71 14,649 43 95
Yok 85,90 9,365 59 95
Zmwu 2,159 p=0,034
Evde Siirekli Ilac Kullanim
Var 80,45 14,247 43 95
Yok 85,79 9,529 59 95
Zmwu -1,539 p=0,124
Daha Once Ameliyat Gecirme
Evet 80,64 12,899 43 95
Hayir 87,61 9,422 59 95
Zmwu -2,647 p=0,008
Yogun Bakimda Kalma Durumu
Evet 83,26 9,660 60 95
Hay1r 83,49 12,925 43 95
Zmwu -0,669 p=0,504
Ameliyat Tipi
Acil 84,40 9,125 73 95
Planl 83,16 12,802 43 95
Zmwu -0,051 p=0,960
Sistemlere Iliskin Cerrahi Tedavi
Gastrointestinal Sistem 82,13 13,923 43 95
Ortopedik Cerrahi 83,37 11,344 59 95
Urolojik Hastaliklar 90,17 8,010 76 95
Norosirurji 83,00 11,576 57 95
X2kw 3,147 p=0,370
Hemgsirelik bakimimdan memnuniyetin daha Once ameliyat gecirmemis

hastalarda, ameliyat deneyimi yasamis hastalara oranla yiiksek oldugu saptandi ve bu
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fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kronik hastaligi olanlarin, olmayan

hastalara oranla hemsirelik bakim memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu goriildii ve bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Evde siirekli ilag kullananlarda,

yogun bakimda kalma durumu, ameliyat tipi ve sistemlere iliskin cerrahi tedavi tiirleri

arasinda hemsirelik bakim memnuniyeti degerlendirilmesinde istatistiksel olarak

anlamli diizeyde fark belirlenmemistir (p>0,05).

Tablo 6.4.4. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi Toplam Puam ile
Hastalik ve Ameliyat Ozellikleri Korelasyonu

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi

Toplam Puani

rs p
Ameliyat sonrasi yatig siiresi (N=70) -0,042 0,732
Hastanede toplam yatig siiresi (N=70) -0,032 0,792
Yogun bakimda kalma siiresi (N=19) 0,105 0,668
Ameliyat sonrasi yatis siiresi (N=70) -0,047 0,698
Ameliyat siiresi (N=70) 0,031 0,800

Ameliyat sonrast yatis siiresi, hastanede toplam yatis siiresi, yogun bakimda

kalma stiresi, ameliyat sonrasi yatis siiresi ve ameliyat siiresinin Newcastle Hemsirelik

Bakim Memnuniyet Diizeyi toplam puan ortalamalart oraninda yapilan korelasyon

diizeyinde anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.4.5. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Ol¢egi Toplam Puanlarinin

Ameliyat Sonras1 Sik Goriilen

Karsilastirilmasi (N =70)

Semptomlarin

Degerlendirmesine Gore

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet

Olcegi
X +ss Minimu | Maksimu
Mental Durum (Uyku hali)
Evet 83,88 14,040 43 95
Hayir 83,18 10,970 57 95
Zmwu -0,509 p=0,611
Mental Durum (Huzursuzluk / Endise)
Evet 84,14 11,655 57 95
Hayir 82,95 12,437 43 95
Zmwu -0,364 p=0,716
Sinir Sistemi (Bas donmesi)
Evet 82,41 12,070 57 95
Hayir 83,90 12,152 43 95
Zmwu -0,609 p=0,543
Kalp-Damar Sistemi (Kan basinci
diisiikliigii / yiiksekligi)
Evet 80,80 13,843 57 95
Hayir 84,48 11,247 43 95
Zmwu -1,014 p=0,311
Uyku (Uyumada zorlanma)
Evet 84,87 10,692 57 95
Hayir 82,35 13,018 43 95
Zmwu -0,805 p=0,421
Uyku (Uyuyamama)
Evet 83,50 12,588 57 95
Hayir 83,40 11,944 43 95
Zmwu -0,211 p=0,833
Gastrointestinal Sistem (istahsizik)
Evet 82,97 13,448 43 95
Hayir 83,77 11,067 57 95
Zmwu 0,234 p=0,815
Gastrointestinal Sistem (Bulanti)
Evet 82,21 11,412 57 95
Hayir 84,58 12,691 43 95
Zmwu 0,934 p=0,350
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X +ss Minimum | Maksimum
Gastrointestinal Sistem (Karinda sislik)
Evet 85,64 10,740 57 95
Hayir 81,95 12,774 43 95
Zwu -1,275 p=0,202
Gastrointestinal Sistem (Gaz
Evet 82,97 11,307 57 95
Hay1r 83,86 12,873 43 95
Zwu -0,577 p=0,564
Gastrointestinal Sistem (Kabizlik)
Evet 82,74 12,174 57 95
Hayir 84,08 12,084 43 95
Zmwu -0,268 p=0,789
Hareket Sistemi (Yorgunluk)
Evet 81,69 12,161 43 95
Hayir 84,45 12,018 57 95
Zmwu -1,071 p=0,284
Cilt (Terleme)
Evet 86,00 11,374 57 95
Hayir 82,17 12,301 43 95
Zmwu -1,305 p=0,192
Cilt (Ameliyat bolgesinde agry)
Evet 82,68 12,463 43 95
Hayir 87,45 9,015 71 95
Zmwu -1,087 p=0,277

Ameliyat sonras1 hastalarda en sik goriilen uyku hali, huzursuzluk/endise, bas

donmesi, kan basmc1 distkligi/yiiksekligi,

uyumada zorlanma,

uyuyamama,

istahsizlik, bulanti, karinda sislik, gaz ¢ikaramama, kabizlik, yorgunluk, terleme ve

ameliyat bolgesinde agri semptomlarmin hemsirelik bakim memnuniyeti agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi belirlendi (p>0,05).
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7. TARTISMA

Ameliyat geciren hastalarin bu doneme iliskin gereksinimlerinin ayrintili olarak
incelenmesi ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilan bu ¢aligmada bulgular dort ana baslik altinda ele alinarak tartigiimistir.

1. Kisisel Ozelliklere Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

2. Hastaliga iliskin Bulgularm Tartisiimasi

3. Ameliyat Sonras1 Semptom Degerlendirmesine Yonelik Bulgularin Tartigilmasi

4. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi Toplam Puanlarma iliskin

Bulgularin Tartisilmasi.

7.1. Kisisel Ozelliklere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hasta memnuniyeti, hemsirelik hizmetlerinin kalitesi hakkinda fikir veren
Oonemli bir gostergedir. Hastanin hastanede kaldig: siirede en sik birlikte oldugu saglik
calisan1 hemsiredir. Hastalarin hemsirelik hizmetlerini algilama diizeyleri genis 6lgiide
hastanin sosyal durumuna, yasina, egitim diizeyine, kiiltiirel gelisimine ve etnik yapisina
bagli olsa da, hemsirelerden aldiklart destek, onlara karsi olumlu ve hassas
davranmalari, sorulara acik ve net yanit vermeleri, hastalarin her zaman hemsireye

ulagabilmesi memnuniyet i¢cin 6nemli gostergelerdir (Tiirker ve ark., 2009).

Bu calismaya katilan hastalarin  %62,9’u (n=44) erkek, %37,1°1 kadin olmak
lizere yas aralig1 49,79+16,814 olarak belirtilmistir. Hastalarin medeni durumu %74,3’1
(n=52) evli, egitim durumu %58,6’s1 (n=41) lisans mezunu, %64,3’niin (n=45) sigara

kullanmadig1 ve %72,9’nun (n=51) alkol kullanmadig1 sonuglarina ulagilmistir.

Tiirker ve ark. (2009) yaptiklart hemsirelik uygulamalarma yonelik hasta
memnuniyeti ile ilgili calismada ve Yilmaz’in (2002) ameliyat Oncesi Ogretimin
ameliyat sonras1 komplikasyonlara ve hasta memnuniyetine etkisi ile ilgili yaptiklari
caligmada arastirmaya katilan kadinlarin fazla oldugu ve hastalarin yas ortalamalariin
da calismamizdaki bulgularla benzerlikler gosterdigi goriilmektedir. Mohanan et al.
(2010) hemsirelik bakimina yonelik hasta memnuniyeti lizerine yaptig1 ¢alismada yas
ortalamasimi 41- 60 olarak belirmistir. Bu da calismamizdaki bulgu ile benzerlik

gostermektedir.
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Calismamizda lisans mezunu %58,6 (n=41) hastanin Yilmaz (2002) ve Tiirker
ve ark. (2009) yaptig1 caligmaya gore egitim durumunun yiiksek oldugu, Mohanan et al.
(2010) hastalarin %28’inin ikinci dereceden egitimi oldugu goriilmektedir. Bu durumun
calismamizin 6zel bir hastanede yapilmis olmasindan dolay1 egitim diizeyinin yiiksek

oldugu diistliniilmektedir.

alismamizda %64,3’niin (n=45) sigara kullanmadigi ve %72,9’nun (n=51
Calis , (n=45) sig g , (n=51)

alkol kullanmadig1 saptanmustir.

Hastalarin  9%60’min (n=42) kronik hastaliginin olmadig1 goriilmektedir.
Hipertansiyonun % 22,9 (n=16) ise en ¢ok karsilasilan kronik hastalik oldugu
belirlenmistir. Bu duruma bagli olarak evde siirekli ilag kullanimi %25,7 (n=18) ile
hipertansif ilaclar olusturmaktadir. Mohanan et al. (2010) ¢alismasinda %16 ile en sik
goriilen kronik hastalik hipertansiyon belirtilmistir. Buna bagli olarak ameliyat sonrasi
semptomlar arasinda kan basincinda ylikselme/diisme bulgusunun en sik goriilme

nedeni olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda hastalarin %60°’1 (n=42) daha 6nce ameliyat gecirmis, Yilmaz
(2002) caligmasinda hastalarin %52,5 ameliyat gecirmistir. %72,9’u (n=51) yogun
bakimda kalmamuis, %78,6’sinin (n=55) ameliyat planli olarak gerceklestirilmistir.

7.2. Hastahga iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda hastalarin ameliyat sonrasi yatis siiresi (giin) 8,84+11,511
(dagilim: 2-90), Yilmaz (2002) calismasinda 8 giin ve tizeri %22,5 olarak bulunmus ve

anlamli bir fark goriilmemistir.

Hastalarin hastanede toplam yatis siiresi (giin) 9,29+11,498 (dagilim: 2-90),
yogun bakimda kalma siiresi (giin) 3,11+6,716 (dagilim:1-30)’diir. Ameliyat siiresi
(saat) 2,888+1,8685 (dagilim:0,1-11)’dir olarak saptandi.

Ameliyat bolgesinin degerlendirilmesinde, yaranin goriiniimii %88,6’1 (n=62)
normal degerlendirilmistir.  %97,1’nin  (n=68) hiperemi varligimin olmadig:
gorilmektedir. %84,3’niin (n=59) akint1 olmadig1 goriilmektedir. Hastalarin ameliyat

sonrast yara bakimlarinin diizenli yapilip takip edilmesi pansuman degistirme sikliginin
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7,5£6,525 (dagilim:1-30) olarak saptanmasi insizyon yeri kaynakli semptom gelisme

riskinin azalmasini saglamistir.

Ameliyat sonrasi drenajin saglanmasi i¢in gogiis tiipli, dren/hemovak vb. varligi
%68,6 (N=48) olarak saptanmustir. %61,4’nilin (n=43) kanama goriilmiistiir. Drenaj varlig1
ve kanama goriilme sikligr ile orantili oldugu diisiiniilmektedir ve ameliyat bdlgesine

bagli beklenen bulgulardir.

%92,9’nun (n=65) agr1 varliginin oldugu goriilmektedir. Cogelli (2008)’de agri
tedavisinde hemsirenin rolii adli, Leegaard et al (2008), Aiello et al. (2003) ve Ozer ve
ark. (2006) benzer bir c¢alismalarinda hastanede yatan pek c¢ok hastanin agriyi
deneyimledigi, agrinin en onemli semptomlardan biri oldugu, agrinin postoperatif
dénem komplikasyonlarini tetiklememesi ve multidisipliner ekip yaklasimi ile agrinin

tedavi edilmesi gerektigi vurgulanmaistir.

Ameliyat sonrasi semptom kontroliinde kullanilan ilaglardan analjezikler
8,51+11,965 (dagilim:1-90), antibiyotikler 7,13+6,099 (dagilim:1-30), antipiretikler
6,53+12,411 (dagilim:1-75), laksatif/piirgatif grubu ilaglar 4,61+£6,006 (dagilim:1-30),
antiemetikler 8,23+15,212 (dagilim:1-90), hipnotik-sedatif vb. ilaglar 7,30+16,116
(dagilim:1-90), ve antikoagiilanlarin 11,15+13,137 (dagilim:2-70) en ¢ok kullanildigi
goriilmektedir. Caligmamizda ameliyat sonrasi en sik goriilen semptomlar arasinda
bulunan agr1, bulanti, kabizlik ile bunlarin tedavisinde uygulanan farmakolojik yaklasim

sikliginin birbiri ile iligkili oldugu goriilmiistiir.

Ameliyat sonrasi hastanin cerrahi birimine geldigi post-op birinci saatte alinan
hayati belirtilerin ortalamasi, sistolik kan basinct (mmHGg) 117,64+21,931
(dagilim:85-200), diyastolik kan basinci (mmHGg) 72,43+13,235 (dagilim:60-140),
nabiz sayisi (sayi/dk) 80,54+14,903 (dagilim:52-130), viicut 1s1s1 (°C) 36,463+0,5259
(dagilim:35,2-38,5), solunum sayis1 (sayr/dk) 20,41+2,275 (dagilim:16-28) seklinde

saptanmuistir.
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7.3. Ameliyat Sonras1 Semptom Degerlendirmesine Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Ameliyat sonrasi semptomlar incelendiginde; mental durum semptomlarindan

uyku hali %35,7 (n=25), huzursuzluk/endise yasayan %40 (n=28) hasta goriilmiistir.

Sinir sistemi semptomlarindan %27,1’1 (n=19) bas agris1, %31,4’li (n=22) bas
dénmesi, viicudun bir bélimiinde uyusma/karincalanma %24,3 (n=17) hastada

saptanmustir.

Kalp-Damar sistemi semptomlarindan kan basinci diistikligi/yiiksekligi %28,6

(n=20) olarak en ¢ok goriilen semptomlar arasindadir.

Uriner sistem semptomlarindan idrar yapamama %14,3 (n=10) olarak

saptanmistir.

Uyku durumu incelendiginde hastalarin %42,9unun  (n=30) uyumada
zorlandig1, %31,4’liniin (n=22) uyuyamadig1, %27,1’sinin (n=19) dinlendirici olamayan
uyku yasadig1 belirlenmistir. Kogkar (2007) norosirurji hastalarinda yaptigr ¢aligmada
ameliyat sonrast Onemli derecede aktivite kisitlamasi, sosyal izolasyon, uyku
bozukluklar1 ve yogun agrinin goriildiigii ve bu sorunlarin hastanin yasam kalitesini

olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir.

Gastrointestinal sistem semptomlarindan istahsizlik %42,9 (n=30), bulanti
%48,6 (n=34), kusma %34,3 (n=24), karinda sislik/gerginlik %40 (n=28), karin agrisi
%30 (n=21), gaz cikaramama %@48,6 (n=34) ve kabizlik %48,6 (n=34) sik goriilen
bulgular olarak saptanmistir. Ameliyat sonrast fiziksel harekette azalmanin
gastrointestinal semptomlarin gelismesine neden oldugu disiiniilebilir. Tasdemir ve
celik (2010) ameliyat geciren hastalarda yaptiklar1 calismada, hastalarin %42.7’si
abdominal distansiyonu, %41.5’inin ameliyat sonrasi bulanti ve kusmasi oldugu
belirtilmistir. Genel anestezi altinda ameliyat olan hastalarda; abdominal cerrahi,
ameliyat sonrasi mobilizasyon ve beslenmeye baslama durumunun etkili oldugu
belirlenmistir. Sinelair (1999) ve Stadler (2003) ¢alismalarinda hastalarin post-operatif
bulanti- kusmanin yas, cinsiyet, sigara icme durumunun farkliliklar gosterdigi ve

anestezi tlirli, ameliyat tipi, anestezi siiresinin bulanti-kusmay1 artirict faktorler oldugu
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belirtilmistir. Hossein1 (2010) calismasinda ameliyat sonrasi oral beslenme toleransi,
ileus, bulanti, kusma ve gaz-gaita ¢ikaramama semptomlarini belirtmistir ve gaz-gaita
cikis1 siiresinin erken oral beslenme ile azaltilacagmi belirlemistir. Uriner sistem

semptomlarindan idrar retansiyonun anesteziye bagli olarak gelistigi diisiiniilebilir.

Hareket sistemi semptomlarindan fiziksel harekette azalma %?24,3 (n=17),
hareket ile ortaya ¢ikan kas agris1 %31,4 (n=22), yorgunluk %37,1 (n=26) olarak

gorilmiistiir.

Cilt durumu incelendiginde, terleme %32,9 (n=23), ameliyat bolgesinde agri
%84,3 (n=59) olarak saptanmistir. Hastada gelisen semptomlar sistemler olarak
incelendiginde en ¢ok karsilasilanlar belirtilmistir. Ozer (1998) calismasinda ameliyat
bolgesinde agr1 %93,47 olarak belirtilmis ve ndrosirurji, ortopedi, liroloji, ve genel

cerrahi hastalarinda agri ifadesi en ¢ok saptanmustir.

llge ve ark.(2010) beyin tiimorlii hastalarda yaptigi calismada bulanti,
kontipasyon, yetersiz sivi voliimii, hipertermi ve akut agrinin 6zellikle ameliyat sonrasi
erken donemde sik goriildiigii (0-3 gilin); ameliyat sonras1 ge¢c donemde ise duyusal

algilamada bozulma ve konfiizyon saptandigi belirtilmektedir.

Hastalarin ameliyat sonrasi en sik yasadigi semptomlar siralandiginda (Tablo
6.3.1.); ilk sirada ameliyat bolgesinde agr1 %84,3 (n=59) olarak saptanmistir. Idvall et
al. (2002) Post-operatif agri yonetimine bagli hasta ve hemsire bakim kalitesinin
degerlendirilmesi adli ¢galigmasinda %24’li ameliyat sonras1 agriy1 siddetli ve buna bagh
bakim Kkalitesini yetersiz olarak belirtmistir.  Ameliyat sonrasi etkili hemsirelik
bakiminin uygulanmasi, hastaya agri yonetiminin dogru 6gretilmesi hastaya kullanilan
analjezik sayisini ve dozunu azaltir, hastanede kalis siiresini azaltir, normal aktivitesine
daha kisa stirede donmesini saglar (Karayurt, 1998; Yilmaz ve Giirler, 2011). Diinyada
her y1l milyonlarca insan cerrahi girisim gecirmekte ve degisik nedenlerle postoperatif
agr1 ¢ekmektedir (Diizel, 2008). Leegaard ve ark. (2008); Ozer, (1998); Giirler (2007)
caligmalarinda ameliyat sonras1 agri en sik goriilen semptomlar arasindadir. Bu da

calismamizdaki sonuglart desteklemektedir.

Ameliyat sonrasi semptomlardan hemsirelik izlemi, bakim ve desteginin iyi

algilandigina yonelik bulgular incelendiginde en sik goriilenler; bas donmesi
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4,414+0,796, nefes darligi 4,75+0,500, yan agrisi 4,67+0,577, yutma gigligi
4,40+0,894, kusma 3,92+1,060, kabizlik 4,15+0,712, ishal 4,00+1,225, fiziksel
harekette zorlanma 4,14+0,762, fiziksel harekette azalma 4,20+0,941, hareket ile ortaya
cikan kas agrist 4,10+£0,831, yorgunluk 4,04+0,978, terleme 4,00+1,234, ameliyat
bolgesinde agr1 4,36+0,737, ameliyat bolgesinde akint1 4,27+1,191 ve ciltte solukluk
4,75+0,500 olarak saptandi.

Hemsirelik bakim ve desteginin sik goriilen semptomlara yonelik olmasi, verilen
hemsirelik bakiminin sik goriilen semptomlara yonelik olarak siirdiiriilmesi ve bunun
hastalar tarafindan algilanmasi bakimdan memnuniyet diizeylerine de yansidigi gibi
hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir. Verilen hemsirelik bakiminin
hastanin gereksinimleri dogrultusunda olmasi her zaman bakimdan memnuniyet

diizeyini olumlu yonde etkilemektedir (Y1lmaz, 2001).

Bireyin ge¢mis deneyimleri, arkadaslar1 araciligi ile edindigi bilgiler, yazili ve
sOzlli basin araciligi ile edindigi bilgiler, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii,
saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu anlayis1 hasta memnuniyetini

etkileyebilmektedir (Yilmaz, 2001; Aiello et al., 2003).

7.4. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi Toplam Puanlarmin
Degerlendirilmesine iliskin Bulgularin Tartisiimasn.

Hastalarmn Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi dogrultusunda
puanlar incelendiginde (Tablo 6.4.1); hemsirelerin iyi olup olmadiginizi kontrol etme
sikligindan, hemsirelerin yardimseverliginden, hemsirelerin size agiklama yapma
biciminden, hemsirelerin islerini yaparken gosterdikleri tavirdan, hemsirelerin size karsi
bir birey olarak davranis tarzindan, serviste size saglanan Ozgiirliikkten, hemsirelerin
isteklerinizi karsilamada istekli olmalarindan, hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel
ve bedensel sinirlariniza) saygi géstermesinden ve hemsirelerin ihtiyaglarinizin farkinda
olmasindan seklinde belirlenen 06lgek sorularina verilen puan dagilimlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Mohanan et al. (2010) calismasinda “hemsirenin hastaya bilgi vermesi”
hastalarin %56’sinin olduk¢a memnun oldugu, “hemsirelerin hastaya gosterdikleri ilgi
ve Ozenden” hastalarin %40 iyi diger %40 ¢ok iyi memnun oldugunu, “hemsirenin

giinlik rutin hasta ihtiyaglarin1 ayarlamasi” %60’1 ¢ok 1yt memnun oldugunu,
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“hemsirenin hasta c¢agirdiginda yanitlamasindan” %@44°4 iyt memnun oldugunu,
“hemsirenin gizliligi saglamas1” %36’s1 iyi memnun oldugunu, “kaliteli hemsirelik
bakimmin” %44’ cok iyi memnun oldugunu seklinde elde edilen bulgular

calismamizdaki bulgularla benzerlikler gostermektedir.

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri incelendiginde (Tablo
6.4.2); erkeklerin kadinlara gére hemsirelik bakimindan daha fazla memnun kaldig1 ve
istatiksel olarak anlamli derecede fark olusturdugu saptandi (p<0,05). Okumus ve ark.
(1993), Ozmen (1990), Tengilimoglu (1996), Tiirker ve ark. (2009) ¢alismalarinda ise
cinsiyet ile memnuniyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Medeni durum,
egitim durumu, sigara ve alkol kullanimi hemsirelik bakimi memnuniyet agisindan
istatiksel olarak anlamli diizeyde fark belirlenmemistir (p>0,05). Literatiirde
memnuniyet ve egitim diizeyi konusunda tutarli olmayan sonuglar bulunmaktadir.
Ozmen (1990) ¢aligmalarinda egitim diizeyi yiiksek hastalarin daha yiiksek standart
beklediklerinden dolayr daha az memnun olabileceklerini belirtmektedir. Yilmaz
(2002) tarafindan yapilan ¢aligmada egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha fazla
memnun olduklari, buna karsilik Okumus (1993) calismasinda ve yaptigimiz ¢aligmada
egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemedigi belirlenmistir. Aiello et al. (2003)
caligmasinda hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerin hasta memnuniyetini etkiledigini

belirtmistir.

(Tablo 6.4.3) incelendiginde; hemsirelik bakimindan memnuniyetin daha once
ameliyat gecirmemis hastalarda, ameliyat deneyimi yasamis hastalara oranla yiiksek
oldugu saptand1 ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Hastalarin
hastane deneyimleri ile ilgili memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde hemsirelik
hizmetinin ¢ok 6nemli bir faktér oldugu ve bu nedenle hemsirelik personelinin hasta ile
etkilesimleri ve davranislarinin hasta memnuniyetinde temel unsurlar oldugu
belirtilmektedir. Aiello et al. (2003) ¢alismasinda hastane deneyimi olan hastalarin
hemsirelik bakimimda memnun oldugunu, Yilmaz (2002) ¢aligmasinda ise ameliyat
deneyimi olan hastalarin memnuniyetleri arasinda anlamli bir farkin olmadigi

gorilmiistiir.

Kronik hastaligi olanlarin, olmayan hastalara oranla hemsirelik bakim

memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu goriildii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
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bulundu (p<0,05). Kronik hastalig1 olan hastalarin ameliyat sonras1 gelisen semptomlara
ek olarak kronik hastalifinin gosterdigi semptomlarin gelismesinin, hastanin hemsirelik

bakim ve izleminden beklentilerinin fazla olmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Evde siirekli ila¢ kullananlarda, yogun bakimda kalma durumu ve ameliyat tipi
hemsirelik bakim memnuniyeti degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark belirlenmemistir (p>0,05).

Ameliyat sonrasi yatis siiresi, hastanede toplam yatig siiresi, yogun bakimda
kalma siiresi, ameliyat sonrasi yatis siiresi ve ameliyat siiresinin Newcastle Hemsirelik
Bakim Memnuniyet Diizeyi toplam puan ortalamalar1 oraninda yapilan
degerlendirmelerde anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0,05). Hastaya ameliyat 6ncesi
ortalama hastane kalig siiresi, yogun bakimda kalma durumu, ameliyat siiresi hakkinda
bilgi verilmesi, hastalarin bu durumu kabullenerek geldigi ve yatig siiresinin
komplikasyon gelismedigi takdirde belirli bir siire ile sinirlandirilmis olmamasi, yatis

giiniiniin daha ¢ok hasta ve hekimin uygun bulmasina gore belirlenmesi diisiiniilebilir.

Ameliyat sonras1 hastalarda en sik goriilen uyku hali, huzursuzluk/endise, bas
donmesi, kan basinc1 disiikligi/yiiksekligi, uyumada zorlanma, uyuyamama,
istahsizlik, bulanti, karinda sislik, gaz ¢ikaramama, kabizlik, yorgunluk, terleme ve
ameliyat bolgesinde agri semptomlarinin hemsirelik bakim memnuniyeti agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig: belirlendi (p>0,05). Hastalarda goriilen
semptomlara yonelik uygulanan farmakolojik tedaviden daha ¢ok hemsirelik hastalarin
rahatlatilmas1 ve hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyet diizeylerinin artirilacag
diisiiniilebilir. Cerrahi girisim geciren hastanin bireysellestirilmis bakimi kapsaminda
belirlenen hemsirelik tanilar1 dogrultusunda gerceklestirilen girisimlerle; amag/beklenen
hasta sonuglarina ulasilip-ulasilmadig: stirekli degerlendirilmeli ve gerekirse degisen

gereksinimlere yonelik tekrar planlamaya gidilmelidir (Birol, 2004; Aksoy, 1998).

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin bakiminda holistik anlayisa ve hiimanistik
felsefeye bagli yasam modeli dogrultusunda hemsirelik modelini kullanarak ¢oziimler
iretmek, bireyin tedavisinin yani sira sunulan bakimin niteligini ve kalitesini

yiikseltecektir (Biiyliky1lmaz ve Sendir, 2009).
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Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin artmasi i¢in hemsirelik hizmetlerinin
gelismesi Onemlidir. Hastalarin hastanede yattiklar1 siire iginde verilen hemsirelik
bakimindan duyduklari memnuniyet, hastanedeki hizmetlerin timi ile ilgili

memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktordiir (Yilmaz, 2001).

Hemsirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetinde 6nemli olmasinin nedenleri
arasinda; saglik personeli i¢cinde hemsire sayisinin ¢ok olmasi, hemsirelerin hastalarin
gereksinimlerini kargilamak igin siirekli yanlarinda bulunmasi ve bireylerin sagligini
siirdiirme ve rehabilitasyonun hemsirelerin Oncelikli sorumluluklarindan olmasidir

(Yilmaz, 2001).

Bu ¢alismada; hastalarin ameliyat sonrasi en sik karsilagtigi semptomlarin bas
donmesi, nefes derligi, sekresyon artisi, yan agrisi, yutma giigliigii, kabizlik, ishal,
fizisel harekette zorlanma ve azalma, hareket ile ortaya ¢ikan kas agrisi, yorgunluk,
ameliyat bolgesinde agri, kizarik, akinti ve ciltte solukluk oldugu goriilmektedir.
Hemsirelik izlem, bakim ve desteginin en sik goriilen semptomlara yonelik oldugu,
hemsirelik bakimi memnuniyet diizeylerinin beklenen diizeylerde oldugu ve kronik
hastalig1 olanlarin memnuniyet diizeylerinin daha 6nceki deneyimlerinden etkilendigi

gorilmektedir.
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8. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak arastirmada elde edilen bulgular;

Orneklemin %62,9’u (n=44) erkek olup yas araligi 49,79+16,814 (dagilim: 19-
84) olarak bulunmustur.

Hastalarin = %60’min  (n=42) kronik hastaligi olmadigr goriilmektedir.
Hipertansiyonun % 22,9 (n=16) ise en ¢ok karsilasilan kronik hastalik oldugu
belirlenmistir. Bu duruma bagh olarak evde siirekli ilag kullanimi %25,7 (n=18)
ile anti-hipertansif ilaglar olusturmaktadir.

Hastalarin %60°1 (n=42) daha 6nce ameliyat gecirmis, %72,9’u (n=51) yogun
bakimda  kalmamis, %78,6’sinin  (n=55) ameliyat planli  olarak
gerceklestirilmistir.

Hastalarin ameliyat sonrasi yatis siiresi (giin) 8,84+11,511 (dagilim: 2-90)’dir.
Hastalarin hastanede toplam yatis siiresi (giin) 9,29+11,498 (dagilim: 2-90),
yogun bakimda kalma siiresi (giin) 3,116,716 (dagilim:1-30)’diir. Ameliyat
siiresi (saat) 2,888+1,8685 (dagilim:0,1-11)’dir. Kanama miktar1 (ml)
292,51£769,235 (dagilim:14-4720)’dir. Pansuman degistirme siklig1r 7,5+6,525
(dagilim:1-30)’dir.

Ameliyat bolgesinin degerlendirilmesinde, yaranin goriinimii %88,6’1 (n=62)
normal degerlendirilmistir. %61,4’nlin (n=43) kanama goriildigi, %92,9’nun
(n=65) agr varliginin oldugu goriilmekte, %97,1 nin (n=68) hiperemi varliginin
olmadig1 gorlilmektedir. %84,3’linde (n=59) akinti olmadig1 goriilmektedir.
Ameliyat sonras1 drenajin saglanmasi i¢in gogiis tiipii, dren/hemovak vb. varligi
%68,6 (n=48) olarak saptandi.

Hastalarin ameliyat sonrasi semptomlardan en sik yasadigi ameliyat bolgesinde
agr1 %84,3 (n=59) olarak saptandi.

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri incelendiginde;
erkeklerin kadinlara gore hemsirelik bakiminda daha memnun kaldig1 ve
istatiksel olarak anlamli derecede fark olusturdugu saptandi (p<0,05).

Hemsirelik bakimindan memnuniyetin daha oOnce ameliyat gegirmemis
hastalarda, ameliyat deneyimi yasamis hastalara oranla yiiksek oldugu saptandi

ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Kronik hastaligi olanlarin, olmayan hastalara oranla hemsirelik bakim
memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu goriildii ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05).

Ameliyat sonrasi hastalarda en sik goriilen uyku hali, huzursuzluk/endise, bas
donmesi, kan basinci diisiikligii/yiiksekligi, uyumada zorlanma, uyuyamama,
istahsizlik, bulanti, karinda sislik, gaz ¢ikaramama, kabizlik, yorgunluk, terleme
ve ameliyat bolgesinde agr1 semptomlarinin genellikle 6nemli bir hasta grubunu
etkiledigi saptandi.

Hastalarin bas donmesi, nefes derligi, sekresyon artisi, yan agrisi, yutma
giicliigii, kabizlik, ishal, fizisel harekette zorlanma ve azalma, hareket ile ortaya
cikan kas agrisi, yorgunluk, ameliyat bolgesinde agri, kizarik, akinti ve ciltte
solukluk semptomlart ile ilgili hemsirelik bakim, izlem ve destegi ile algilarinin

daha yiiksek diizeylerde oldugu saptandi.
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Sonuclar Dogrultusunda Oneriler;

Hasta memnuniyetinin rutin olarak degerlendirilmesi ve sonuclar géz Oniinde
bulundurularak hemsirelik uygulamalarinda hasta beklentilerine yonelik gerekli
diizenlemelerin yapilmasi,

Ameliyat sonrasi gelisebilecek semptomlarin farkinda olunmasi, zamaninda
gerekli girisimlerin uygulanmasi,

Hastaya yapilacak her uygulama islem hakkinda bilgi verilmesi ve hasta
egitimine énem verilmesi,

Hastalarin postoperatif ilk giinlerde konforlarinin saglanmasi ve artmis olan
gereksinimlerinin karsilanmasi,

Hastalarin hemsirelerden beklentilerini agiklamalar1 konusunda hemsireler
tarafindan desteklenmesi,

Ameliyat sonrasi en sik goriilen agri, bulanti, gaz ¢ikaramama, kabizlik, uyumada
zorlanma, istahsizlik, huzursuzluk-endise, karinda sislik gerginlik, yorgunluk,
uyku hali gibi semptomlarin daha sik degerlendirilmesi ve bireysel gereksinimler
dogrultusunda bu semptomlara yonelik egitim planlarinin olusturulmast,

Daha once ameliyat gegiren, kronik hastaligi olan hastalarda psikolojik destek
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bireysel egitim planlarinin olusturulmast,
Kronik hastaligi olanlarin mevcut sorunlarmin ve daha oOnceki olumsuz
deneyimlerinin  ayrintili  bigimde degerlendirilerek bakim  planlarinin
olusturulmasi,

Ameliyat gegiren hastalarda ameliyat deneyimlerinin ve Ozellikle postoperatif
donemdeki semptomlarin ve gereksinimlerinin degerlendirilmesi,

Ameliyat sonrasi en sik rastlanan semptomlarinin belirlenen ayni tiir ameliyat
gruplarinda degerlendirilmesi,

Caligsmalarin daha fazla sayida hastanin yer aldigir 6rneklem gruplarinda, farkli

ameliyat tiirlerinin yer aldig1 gruplarda planlanmasi onerilebilir.
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10. EKLER

EK-1 HASTA TANILAMA FORMU
1- Yas:...ouu....
2- Cinsiyetiniz: [ ] Kadin [ ]Erkek

2- Medeni durumunuz: [ ]Bekar [ ]Evli

3- Egitim durumunuz?

[ ] Okuryazar degil [ ]ilkokul [ ]Lise [ ]JLisans [ ] Yiiksek Lisans ve iizeri

4- Sigara kullaniyor musunuz? [ ] Hayir [ ]Evet

5- Alkol kullantyor musunuz?: [ ] Hayir [ ]Evet

6- Kronik hastaliginiz var m1? [ ] Diyabet [ ] Hipertansiyon [ ] Diger............

7- Evde siirekli kullandiginiz ilaglar:
L ANt hIpertansifler.........ooii i e
2.AntidiyabetiKIer. ...
0 T <)
D (<)
S T8 (<)

8- Daha once bagka bir ameliyat gecirdiniz mi?

[ ]Hayrr [ JEvet isene?:...........cooeueenn. Ne Zaman:..............eevenn..
9- Ameliyat sonrast hastanede yati§ SUresi:..........cooeveveveiniinninnnn.. gece
10-  Hastanede toplam yatisg sliresi:................ceeueen. gece

11-  Hastanin yogun bakimda kalma durumu:

[ JHaywr [ ]Evet kagglini...........oooiiiiiiiiiiinn...
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Ameliyata iligkin Bilgiler

Ameliyat nedeni:..........cocvvivvinienininnnns Ameliyat tlrti:.......covvvvvnninnninnnnnnnn.
Ameliyat yeri/bolgesi:........... Ameliyat SUresi:........c.ceeuvvneneniincnnnns
Ameliyat tipi: o Acil oPlanli o Elektif o Diger:......... Anestezi tiiril:.........cccoeeviiiinnirneninn
Ameliyat giinii: post-op.............cccoeeeene, gln

e Gorliniimii

Normal

e Kanama varligi

Yok

¢ Kanama miktari

Yok

e Agnvarhg

Yok

e Hiperemivarlig

Yok

e Akintivarhg

Yok

e Gogiis tiipii, dren/hemovak vb. varhgi

Yok

e Pansuman degigtirme sikligi

e PCA

Yok

Ameliyat Sonrasi Semptom Kontroliinde Kullanilan ilaglar

llaglar

Siklik

Doz Uygulama yolu

Ekstra Doz ihtiyaci

Hipnotik, sedatif vb. grubu ilaglar

Bronkodilatatorler

Dijital grubu ilaglar

Antihipertansifler

Antiaritmikler

Antikoagulanlar

Antiasid grubu ilaglar

Antiemetikler

Laksatif/Pirgatif grubu ilaglar

Antipiretikler

Antibiyotik

Dilretikler

Elektrolitler

oo |o|o|o|o|jojo|jo|o|o(oagjga

Ik 15. dakika

i1k 30. dakika

11k 45. dakika

1.Saat

Kan basincl jnmigy)

Nabiz sayist (suyax)

Viicut 1s1s1 (°c)

Solunum sayis (y./ax)

Santral Venoz Basinc degeri (CVP)
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EK-3 NEWCASTLE HEMSIRELIK BAKIM MEMNUNIYET OLCEGI

Bu arastirma, sizin hastanede kaldiginiz siirede aldiginiz hemsirelik bakimina ait diigiincelerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmigtir.
Liitfen her bir soru i¢in, diisiincenizi en iyi ifade eden sayiy1 yuvarlak igine aliniz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Formlar

iizerinize isminizi veya herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz. Gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir ederiz.

Hi¢ Memnun Biraz Olduk¢a Cok Fazlasyla
Degilim Memnunum | Memnunum | Memnunum | Memnunum
1.| Hemsirelerin size ayirdig: siireden
1 2 3 4 5

2| Hemsirelerin islerinde gosterdikleri

yeterlilikten 1 2 3 4 5
3| Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda

daima bir hemsirenin bulunmasindan 1 2 3 4 5
1| Hemsirelerin bakiminiz konusundaki bilgi

diizeylerinden 1 2 3 4 5
s| Hemsireleri ¢agirdiginiz zaman yaniniza

olabildigince ¢abuk gelmelerinden 1 2 3 4 5
.| Hemgirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat

ettirmelerinden 1 2 3 4 5
7| Hemgirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkinda

sizi bilgilendirmelerinden 1 2 3 4 5

s.| Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi kontrol
etme sikligindan 1 2 3 4 5
o.| Hemsirelerin yardimseverliginden

1 2 3 4 5
1| Hemsirelerin size agiklama yapma bi¢iminden
1 2 3 4 5
u| Hemsirelerin yakinlarinizin ve arkadaslarinizin
sizinle ilgili endiselerini gidermesinden 1 2 3 4 5
1| Hemsirelerin iglerini yaparken gosterdikleri
tavirdan 1 2 3 4 5
13y Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size
verdikleri bilginin igeriginden 1 2 3 4 5
14 Hemsirelerin size karsi bir birey olarak
davranis tarzlarindan 1 2 3 4 5
14 Hemsirelerin sizin {izlintiilerinizi ve
endiselerinizi dinlemesinden 1 2 3 4 5
1 Serviste size saglanan dzgiirliikten
1 2 3 4 5
11 Hemgirelerin isteklerinizi karsilamada istekli
olmalarindan 1 2 3 4 5
1§ Hemgirelerin mahremiyetinize (bireysel ve
bedensel sinirlariniza) saygi géstermesinden 1 2 3 4 5
19 Hemsirelerin ihtiyaglarinizin farkinda
olmasindan 1 2 3 4 5
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EK-4

T.C.
5 HALig; ﬁNiVEBsiTEQi o
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAYI :B.302HAL.0.42.00.00- /5 (
KON 21652010

_ .AM.ERiKAN HAS’I:ANESi“ .
HEMSIRELIK HiZMETLERI DIREKTORLUGU' NE

Halic Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans oOgrencisi Canan
SEVILIR PAMUKCU’ nun Prof Dr.Zehra DURNA damgmanliginda Yiksek Lisans Tezi
olarak hazirladigi “Ameliyat Gegiren Hastalarin Balam Gereksinimlerinin ve Hemgirelik
Bakimina Iliskin Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu aragtirmasinin
anketlerini hastanenizde uygulayabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesini saygilarimla arz
ederim.

L A

P cof . e, Sec:! ALSAYAN Yard.Dog.Dr.Leman SENTURAN
' Saglik Bilimleri Ens. Midiira

u&fmm i

oA

Ek(1): Anket Formu

Kaptanpaga Mah. Dariilaceze Cad. No:14 Sisli-istanbul
Tel: (0212) 220 96 96- Fax:(0212)210 40 08
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