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Amag: Bu caligma, ameliyat sonrasi derlenme dnitesinde goriilen erken donem komplikasyonlarin dederlendirilmesi amaciyla yapild.
Gereg ve Yontem: Ameliyat sonrasi derlenme (nitesine alinan hastalarin gézlemlenmesine ve gelisen komplikasyonlarin kaydina dayali
gozlemsel tiirde olan bu galisma, Eylil 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin derlenme initesinde, 265 hasta
ile ydrGtaldd. Veriler, hastalanin derlenme dnitesine alinip cerrahi klinige nakil edilene kadar gegen siirede gelisen komplikasyonlarin
degerlendirilmesiyle toplandi.
Bulgular: Ameliyat sonrasi derlenme (nitesinde erken dénem komplikasyonlarin degerlendirildigi bu galismada, hastalarin %49,4’nde
cesitli komplikasyonlar gelistigi izlendi. ik sirada %31,3liik bir oranla agri yer alirken ardindan %29 bulanti-kusma, %115 titreme, %8,4
hipotansiyon, %7,6 bas agrisi, %3,8 bradikardi, %2,3 hipertansiyon, %2,3 dispne, %2,3 oligiiri ve %71,5 oraninda hipotermi
komplikasyonlarinin gelistigi belirlendi.
Sonug: Ameliyat sonrasi derlenme (initesinde yaygin olarak gortilen erken donem komplikasyonlarin agri, bulanti-kusma ve titreme oldugu
saptandi. Ameliyat 6ncesi bu komplikasyon oranlari g6z éniinde bulundurularak cerrahinin tipine ve hastanin durumuna gére 6nceden
gerekli tedbirlerin almasinin komplikasyonlari azaltabilecegini ongorebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi erken dénem, ameliyat sonrasi komplikasyon, derlenme {nitesi.

Abstract

Aim: This study was conducted to evaluate the early complications seen in the postoperative recovery unit.

Material and Methods; The observational study based on the observation of the patients who were taken to the recovery unit after surgery
and the recording of the complications that developed, was conducted with 265 patients in the recovery unit of a university hospital
between September 2019 and February 2020. The data were collected by evaluating the complications that developed in the period until
the patients were taken to the recovery unit and transferred to the surgical clinic.

Results: In this study, in which early complications in the postoperative recovery unit were evaluated, various complications were seen
in 49.4%. Pain was in the first place with a rate of 31.3%, followed by 29% nausea-vomiting, 11.5% tremor, 8.4% hypotension, 7.6%
headache, 3.8% bradycardia, 2.3% hypertension, 2.3% dyspnea, 2.3% oliguria and 1.5% hypothermia. complications were determined.
Conclusion: Early complications observed in the postoperative recovery unit were commonly pain, nausea-vomiting, and tremor.
Considering these pre-operative complication rates, we can predict that taking the necessary precautions beforehand according to the
type of surgery and the condition of the patient can reduce the complications.

Keywords: Early postoperative period, postoperative complications, recovery unit.
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Giris

Derlenme {iiniteleri, ameliyat sonrasi erken

donemde anestezi uzmanlarinin,
teknisyenlerin, hemsirelerin ve
gerektiginde  cerrahlarin  bulundugu,

hastalarin hemodinamik ve pulmoner
monitdrizasyonunun  yapildigi, yogun
gbézlem ve bakimin saglandigi, ameliyat
sonrast  komplikasyonlarin  izlendigi
iinitelerdir'®. Derlenme iinitelerindeki
gozlem ve bakim, hastalarin iyilesme
siirecinde 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan
calismalar, ameliyatin ilk 24 saatinde
gerceklesen Oltiimlerin yarisinin
onlenebilir oldugunu ve bu 6liimlerin iigte
birinin ameliyat sonrasi profesyonel
hemsirelik bakimi ile Onlenebilecegini
gostermektedir’”’. Bu baglamda ameliyat
sonrasinda hastalarin yogun gozlem ve
bakim gereksinimlerinin oldugu ortaya
cikmaktadir®”’.

Ameliyat sonrast hastalarin  tamami
derlenme iinitesine kabul edilerek,
anestezinin etkileri ve komplikasyon
gelisme riski ortadan kalkincaya kadar
psikolojik ve fizyolojik acidan izlenmesi
gerektigi; Amerikan Anestezistler Birligi
(ASA), Amerikan Anestezi Hemsireler
Birligi, Tiirk Anesteziyoloji Reanimasyon
Dernegi tarafindan bakim standard: olarak
kabul edilmektedir’. Bu amagla hasta,
anestezi  sonrast  bakim  {initesine
geldiginde, sedye ya da yataga alinir
almmaz kirli gomlegi ¢ikarilip kuru ve
temiz gomlek giydirilir. Battaniye ile
sartlip viicut sicakligi kontrol altinda
tutulur. Yatagin kenarliklar1 kaldirilarak
hastanin diigmesi 0nlenir. Bilinci kapal1 ya
da yar1 acik olan hastanin basit yana
cevrilir, ¢genesi mandibula lizerinden ileri
dogru itilerek dilin geri kayip solunum
yolunu kapamasi onlenir. Pulse oksimetre
mutlaka kullanilir, daha sonra hasta
monitdre baglanarak izlenir'””*. Derlenme
iinitesi hemsiresi hastanin; havayolu,

solunum ve dolagim sistemini igeren ilk
degerlendirmesini ameliyatin tiiriine gore
hizli ve hastaya 6zel yapmalidir; ayrica
preoperatif donemde hasta i¢in belirlenen
ASA’nin  hastanin fiziksel durumunu
degerlendiren siniflandirmasini da (Sekil
1) dikkate almalidir®®:10,

Anestezi sonrasi bakim, Once hastanin
solunum, dolasgim, norolojik ve renal
fonksiyonlar1 yoniinden degerlen-
dirilmesini, sonra cerrahi kesi bolgesinin
kanama ve drenaj yoniinden kontrol
edilmesini igerir®!?, Bilimsel ve teknolojik
gelismeler sonucunda son 200 yildir
yasami tehdit eden bir tedavi yoOntemi
olmaktan  ¢ikan  cerrahi, derlenme
tinitelerindeki bakimin standardize
edilmesi ve Kkalitenin artirilmast ile
hastalarin =~ umut kaynagi haline
gelmistir>®10,

Tim bu gelismelere ragmen
komplikasyonlarin yarisinin postoperatif
ilk 1 saatte gelistigi bildirilmistir'-®!°,
Ameliyat sonrast komplikasyonlarin ve
Olim oranlarinin en yiiksek oldugu bu
kritik donemde; hasta izlem siiresinin kisa
olmasi, hasta bakiminin karmasik olmasi,
ilag uygulamalarinin acil olmasi, hastayi
birden c¢ok ekibin izlemesi gibi faktorler
hasta gilivenligini azaltarak, komplikasyon
gelisme riskini artirmaktadir! 12,
Derlenme {initelerinde 1992-2011 yillar1
arasinda  yapilan  degisik  zamanh
caligmalarda  komplikasyon  gelisme
oranlarinin farkli ameliyat tiirii ve anestezi
uygulamalarina bagh %6-50 arasinda
genis bir yelpazede oldugu
gozlemlenmektedir!%13-19,

Komplikasyonlarin ~ dagilimina  bakil-
diginda; agri, bulanti, kusma, hipotermi,
hipotansiyon, hipertansiyon ve hipoksemi
en fazla gorillen komplikasyonlardir'?,
Daha az goriilen komplikasyonlar ise
kanama, oligiiri, uyanmada gecikme,
ajitasyon ve bilissel degisikliklerdir'?.
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*Normal saglikli hasta

* Hafif sistemik hastalig1 olan hasta (kronik bronsit, hipertansiyon, sigmanlik)

*Fonksiyonel kisitlilig1 olan ancak tedavi edilebilir agir sistemik hastaligi olan hasta ( kalp
yetmezligi, gegirilmis miyokard infarktiis, ileri diabet)

* Agir sistemik hastaligi ile birlikte hayati tehlikesi olan hasta

*24 saat yasama ihtimali olmayan hasta

*Beyin oliimii gergeklesmis olan hasta

) CECECECEL P 4

Sekil 1. Amerikan Anestezistler Birligi (ASA) Fiziksel Durum Smiflamasi®.

Gelisen komplikasyonlarin hasta ve
ailesinde maddi ve manevi kayiplara
neden olarak, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi farkli ¢aligsmalarda
belirtilmektedir!'?-'4,

Derlenme iinitesinde gelisen
komplikasyonlarin belirlenmesine yonelik
caligsmalar incelendiginde, yaklasik 20-25
yil Oncesini igeren retrospektif tiirde
caligmalar oldugu gozlenmektedir'>-'°.
Giliniimiizde ameliyat sonrasi istenmeyen
komplikasyonlar1 onlemede erken
uyanmay1 saglayan ve yan etkileri daha az
olan yeni anestezik ilaglar, antiemetikler
ve analjezikleri iceren gilincel tedavi
yaklasimlari, hasta giivenligi ve bakim
kalitesini arttiran  yOnetsel sistemler
uygulanmaktadir. Ancak gilincel tedavi
yaklagimlar1 ve yonetsel sistemlerin
komplikasyon gelisimindeki etkinligini
arastiran prospektif calismalarin sayisi
sinirhidir. Bu ¢aligma ile ameliyat sonrasi
donemde morbidite ve mortaliteyi
azaltmada Onemli oOl¢lide yer tutan
derlenme tinitelerindeki hastalarin

izlenmesi ve komplikasyonlarin
belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot

Bu arastirma, ameliyat sonrasi derlenme
iinitesinde  goriilen  erken  donem
komplikasyonlarin degerlendirilmesi
amaciyla gozlemsel tiirde bir calisma
olarak planlandi ve yapildi. Arastirmaya
etik kurul onay1 (Karar No: 2020/02-08)
ve Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden
gerekli  izinler  alimarak  baslandu.
Aragtirmanin evrenini, Eylil 2019 ile
Subat 2020 tarihleri arasinda, Nigde Omer
Halisdemir ~ Universitesi ~ Egitim  ve
Arastirma Hastanesi’nde, ameliyat sonrasi
derlenme tinitesinde tedavi ve bakim alan
hastalar olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise, genel veya rejyonel
anestezi ile planl cerrahi uygulanan, 18
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yas ve Ustii, son alt1 ay icerisinde cerrahi
operasyon gecirmemis olan ve arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 265
hasta olusturdu. Cerrahi sirasinda yasami
tehdit eden ciddi komplikasyon gelisen
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Ornekleme alman hastalara arastirmanin
amact ve kendilerinden ne beklendigi
preoperatif donemde aciklanarak,
arastirmaya ancak goniilli  olmalari
halinde katilacaklar1 ve elde edilen
bilgilerin sonuglarinin  kimlik bilgileri
gizli tutularak yayinlanabilecegi
anlatilarak arastirmaya katilmay: kabul
ettiklerine dair onam alindi. Hastalar
arastirmaci  tarafindan  izlendi  ve
degerlendirildi.

Verileri toplanmasinda ilgili literatiir'>!'?
1s518inda  hazirlanmig; hastalarinin  yas,
cinsiyeti, ameliyat ve anestezi tlirii gibi
bilgileri iceren ‘Hasta Bilgi Formu’
kullanildi. Bununla birlikte, hastalar
derlenme iinitesine alinip cerrahi klinige
nakil edilene kadar, bulanti-kusma,
hipertermi, hipotermi, titreme, agri, bas
agrisi, uzamig sedasyon, delirium, alerji,
hipotansiyon, hipertansiyon, bradikardi,
tagikardi, kardiyak arrest, miyokardiyal
enfarktis, hipoksi, aspirasyon,
laringospazm, reentiibasyon, bronko-
spazm, dispne, solunumsal arrest,
pndmotoraks, oligiiri ve olim
komplikasyon olarak degerlendirildi ve
kaydedildi.

Elde edilen  verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi IBM Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 24.0 programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayict
istatistikler icin; yiizdelik, oran, ortalama,
kategorik degiskenler i¢in ise ki kare (¥?)
testi  kullanildi.  Calismada  p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 265 hastanin
%59,2’s1 (n=157) kadin, %40,8’1 (n=108)
erkek olup, ortalama yaglar1 58.62+6.32
yildi. Hastalarin 9%55,52°1 (n=118) >65
yas iken, %44,5’1 (n=147) ise 18-64 yas
arasinda idi. Kronik hastalig1 olanlar tim
hastalarin  %35,5’ini (n=94) olusturdu.
Caligmaya alman hastalar ASA risk
skoruna gore I (%59,6), II (%26,4) ve 111
(%14) olmak tizere siniflandirildi (Tablo

1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

n
(265) %

Yas

18-64 yas 147 44.5

65 yas ve listil 118 55.5

Cinsiyet

Kadin 157 59.2

Erkek 108 40.8

Kronik Hastahk

Var 94 35.5

Yok 171 64.5

ASA

I 158 59.6

II 70 26.4

111 37 14.0

265 hastanin 131’inde (%49,4) en az bir
komplikasyon  olmak  iizere  ¢esitli
komplikasyonlar goriildii. Ameliyat sonrasi
derlenme {initesine alinip en az 30 dakika
stire ile takip edilen hastalarin higbirinde
olim, kardiyak arrest, miyokardiyal
enfarktiis, hipoksi, aspirasyon,
laringospazm, bronkospazm, solunumsal
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arrest, reentiilbasyon, pnomotoraks ve
tagikardi gibi ciddi komplikasyonlar
gozlenmezken, %31,3’linde (n=41) agri,
%29’unda (n=38) bulanti-kusma,
%]11,5’inde (n=15) titreme, %38,4’ilinde
(n=11) hipotansiyon ve %7,6’sinda (n=10)
bas agris1i en ¢ok gozlenen ilk bes
komplikasyon oldu (Tablo 2).

Tablo 2. Derlenme iinitesinde gelisen
komplikasyonlarm dagilimi

n %
131

Agn 41 31.3
Bulanti-Kusma 38 29.0
Titreme 15 11.5
Hipotansiyon 11 8.4
Bas Agris1 10 7.6
Bradikardi 5 3.8
Hipertansiyon 3 2.3
Dispne 3 2.3
Oligiiri 3 2.3
Hipotermi 2 1.5

Yas gruplarinin ameliyat sonrasi erken
komplikasyonlarla iliskisinin
arastiritlmasinda; 18-64 yas arast en sik
karsilagilan  erken ameliyat sonrasi

komplikasyonlarin agr1 ve bulanti-kusma
oldugu belirlenmistir. Ayrica ve bu
komplikasyonlarin 65 yas ve sti
hastalara kiyasla 18-64 yas arasinda
goriilme sikliginin yiiksek, istatistiksel
acidan anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 3).

Cinsiyetin  ameliyat sonrast  erken
komplikasyonlar lizerine etkisine
bakildiginda, en stk karsilasilan

komplikasyonun agr1 ve bulanti-kusma
oldugu gozlendi. Kadinlarda agr1i ve
bulanti-kusmanin goriilme sikliginin erkek
hastalara nazaran yiiksek, istatistiksel
acidan anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 3).

Anestezi yOnteminin ameliyat sonrasi
erken donem komplikasyonlar1 {izerine
etkisine bakildiginda; genel anestezi (GA)
alan hastalarda rejyonel anestezi (RA)
alanlara goére agri, bulanti-kusma ve
titreme komplikasyonlarinin ~ goriilme
sikliginin  daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 3).

ASA skorunun, operasyon siiresinin ve
kronik hastalik varligmin erken ameliyat
sonrasl komplikasyonlar acisindan
istatistiksel farka yol ag¢madigr tespit
edildi (p>0.05) (Tablo 3).

Genel cerrahi (GC), Uroloji (URJ),
Norosirurji (NSR), Kadin hastaliklar1 ve
dogum (KHD), Ortopedi ve Travmatoloji
(ORT), Gogiis cerrahisi (GGC), Plastik ve
rekonstriiktif cerrahi (PRC) ve
Kardiyovaskiiler cerrahi (KVO)
boliimlerinde ameliyat geciren hastalar
incelendiginde komplikasyonlarin
%44,3’1 (n=58) GC bolimi
ameliyatlarinda olustugu saptandi (Tablo
4).
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Tablo 3. Degiskenler ile komplikasyonlar arasindaki iligki

Degiskenler Agri Bulanti Titreme Hipotansiyon  Bag Agrisi
Kusma

n 41 38 15 11 10
Yas

25 25 9 7 6
18-64 yas 16 13 6 4 4
65 yas ve listil
p 0.00 0.00 0.66 0.67 0.70
Cinsiyet
Kadin 31 29 10 5 5
Erkek 7 12 5 6 5
p 0.00 0.00 0.71 0.76 0.63

Anestezi yontemi

GA 29 38 15 6 3
RA 12 0 0 5 7
p 0.00 * * 0.07 0.09
ASA

I 21 18 6 8
11 11 15 7 5 1
III 9 5 2 2 1
p 0.40 0.59 0.76 0.15 0.11

Operasyon siiresi

Kisa (30dk-59dk) 21 11 4 6
Orta (60dk-239dk) 11 11 5 3
Uzun (240dk ve {izeri) 9 16 5 1
p 0.38 0.08 0.90 0.62 0.11
Kronik Hastalik Durumu

Var 19 15 7 7 8
Yok 22 23 8 4 2
p 0.53 0.35 0.28 0.09 0.53
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Tablo 4. Cerrahi boliimlere gore gelisen
komplikasyonlarin dagilimi

n %
(131)
GC 58 443
ORT 22 16.7
KHD 14 10.7
NSR 13 9.9
URJ 8 6.1
GGC 7 5.4
KVC 7 5.4
PRC 2 1.5

GC: Genel cerrahi, ORT: Ortopedi ve Travmatoloji, KHD:
Kadin hastaliklar1 ve dogum, NSR: Nérosirurji, URJ: Uroloji,
GGC: Gogiis cerrahisi, KVC: Kardiyovaskiiler cerrahi, PRC:
Plastik ve rekonstriiktif cerrahi.

Tartlsma

Komplikasyonlarin ve 6liim oranlarinin en
ylksek oldugu erken ameliyat sonrasi
donemde; komplikasyon gelisimindeki
risk faktorlerini bilmek,
komplikasyonlarin gelisimini énlemek ve
komplikasyon gelistiginde etkin, hizl
girisimde  bulanabilmek son derece
onemlidir®’,

Cerrahi operasyon sirasinda uygulanan
anesteziyi takiben ameliyat sonrasi
donemde bircok sistemi iceren fizyolojik
degisiklikler olusur ve bu fizyolojik
degisikliklere bagl cesitli
komplikasyonlar ~ gozlenir. En  sik
karsilasilan ve Onemli sonuglar1 olan
komplikasyonlar hemodinamik,
solunumsal ve termoregiilasyon
kaynaklidir®! 24,

Literatiirde komplikasyonlarin yarisinin
postoperatif ilk 1 saatte, %75’inin ise
postoperatif ilk 5 saatte goriilmekte oldugu
ve bunlarin prognozunun intraoperatif
donemdekilere gore daha kotii oldugu
belirtilmektedir?'’. Yiiksek ASA degeri,
acil ameliyatlar, 2-4 saat siiren anestezi

uygulamalari, abdominal ve ortopedik
ameliyatlar en yiliksek komplikasyon
riskine sahip olanlar arasinda sayilabilir®'.
Yapilan calismalarda, derlenme odasinda
komplikasyon goriilme sikligt 9%2,7-30
arasinda belirtilmektedir?'-%’.

Ameliyat sonrasi, derlenme iinitesinde
erken donemin degerlendirildigi bu
calismada hastalarin demografik
ozellikleri incelendiginde; 265 hastanin
%159,2’sinin (n=157) kadin, %>55,5’inin
(n=118) 65 yas 1stii (yas ortalamasi
58,62+6,32), %35,5’inin (n=94) kronik
hastaligr oldugu, %359,6’sinin (n=158)
ASA 1 smiflamasinda yer aldig:
belirlenmistir.

Yavascaoglu ve ark.'”’nmn eriskinlerde
anestezi sonrasi goriilen
komplikasyonlarin ~ degerlendirilmesini
iceren  caligmasinda, genel cerrahi
ameliyati uygulanan hastalarin
%63,2’sinin  kadin oldugu ve yas
ortalamasinin ise 43,48+0,35 oldugu
belirtilmistir.

Popov ve Peniche'®, Brezilya’da derlenme
linitesinde komplikasyonlarin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirdikleri
calismada, genel cerrahi ameliyati
uygulanan hastalarin %44,6’sinin  kadin
oldugunu, %55’inin ASA 3 sinifinda yer
aldigint ve yas ortalamalarinin 53.3
oldugunu saptamislardir. Bu calismada
cesitli komplikasyonlar %49,4 oraninda
goriilmiistiir. ik sirada %31,3’liikk bir
oranla agr1 yer alirken ardindan %29
bulanti-kusma, %]11,5 titreme, %38.,4
hipotansiyon, %7,6 bas agrisi, %3,8
bradikardi, %?2,3 hipertansiyon, %2,3
dispne, %2,3 oligiiri ve %1,5 oraninda
hipotermi komplikasyonlarinin  geldigi
belirlenmistir. Bu c¢alismada istatistiksel
olarak anlamlilik gosteren
komplikasyonlarin agri, bulanti-kusma ve
titreme oldugu goriilmiistiir. Literatiirde

bu komplikasyonlarin goriilme
sikliklarinin daha fazla oldugu
bildirilmistir'4!7. Bu oranlarin

azalmasinda, derlenme tinitelerindeki
bakim ve tedavi kalitesinin artmasi,
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anestezi yontemlerindeki degisme ve
geligsmeler, cerrahi yontemlerdeki
gelismeler, ameliyat stirelerinin
teknolojideki degisme ve gelismelere
paralel olarak kisalmasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Bu calismada, yas gruplarinin ameliyat
sonrasl erken komplikasyonlarla
iligkisinin arastirilmasinda; 18-64 yas
arast en sik karsilasilan erken ameliyat
sonrasi komplikasyonlarin agr1 ve bulanti-
kusma oldugu belirlenmis ve bu
komplikasyonlarin 65 yas ve lsti
hastalara kiyasla 18-64 yas arasinda
goriilme sikliginin, istatistiksel acidan
anlamli yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.5). Benzer sekilde Giingdr?® de 18-64
yas arasi hastalarda, derlenme {initesinde
agr1 ve bulanti-kusma diizeylerinin ytiksek
oranlarda oldugunu belirtmistir.

Cinsiyetin ameliyat sonras1 erken donem
komplikasyonlarindan agr1 ve bulanti-
kusma tizerinde etkili oldugu saptanmistir.
Kadinlarda agri ve bulanti-kusmanin
goriilme sikhiginin erkek hastalara gore
istatistiksel agidan anlamli yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.5).

Benzer sekilde Conti ve ark.?’nin
calismasinda da derlenme (iinitesinde
kadinlarda  agri  ve  bulanti-kusma
diizeylerinin yiiksek oranlarda oldugu
belirtilmistir.

Uygulanan anestezi yonteminin ameliyat
sonrasi erken komplikasyonlar {izerine
etkisinin  degerlendirilmesinde,  genel
anestezi alan hastalarda agri, bulanti-
kusma ve titremenin yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli  oldugu saptanmistir
(p<0.5). Bu bulgular1 destekleyecek
sekilde Siddiqui ve ark.’*’nin calismasinda
da genel anestezi alan hastalarda agri,
bulanti-kusma ve titremenin yiiksek
oranlarda oldugu goriilmiistiir.

Cerrahi boliimlere gore ameliyat sonrasi
erken komplikasyonlar incelendiginde,
komplikasyonlarin  %44,3’linlin (n=58)
GC Dbolimii  ameliyatlarinda  gelistigi

saptandi. Ancak bu durumun genel cerrahi
ameliyat1 geciren hastalarin sayisinin fazla
olmasindan ve ameliyat sirasinda karin igi
organlarin elle manipiilasyonu sonucu
postoperatif donemde agri ve bulanti-
kusma gibi komplikasyonlarin diger
bolimlere gore daha yiiksek oranda
goriilmesinden kaynaklandig1
diisliniilmektedir. Bu c¢alisma ile paralel
bir sekilde, Hines ve ark.">’nin yapmis
oldugu ¢alismada abdominal ameliyatlarin
siklikla yapildigi genel cerrahi
operasyonlarinda komplikasyon oraninin
cok daha fazla oldugunu belirtmistir.

Bu c¢alismada, derlenme odalarinda
gozlem altinda tutulan hastalarda agri
sikdyeti hastalarin  %31,3’linde tespit
edilmigtir. Yapilan bir¢cok ortopedik,
abdominal ve kardiyak operasyonlar
sonrasi agrt insidansimin %25 ile %75
oldugu ve bunun da hasta
memnuniyetsizliginin ~ baglica  nedeni
oldugu bildirilmistir’'°. Farkli olarak
Kivrak®®m  c¢alismasinda  ise  agri
insidansinin ~ %12,4  oldugu tespit
edilmistir.

Bu c¢alismada, derlenme odalarinda
gbzlem altinda tutulan hastalarda bulanti-
kusma  hastalarin = %29’unda  tespit
edilmistir. Yavascaoglu ve ark.'”’ i
calismasinda bu oran 9%35,5 ile bu
calismay1 destekler niteliktedir. Birgok
klinikte yapilan caligmalarda ameliyat
sonrasi bulanti-kusma insidansi %20’lerde
seyrederken’®’*®, Kivrak®®’1n calismasinda
%4,1 civarinda tespit edilmistir. Bu
calismada bulanti-kusma  insidansinin
yliksek ¢ikma nedeninin abdominal,
jinekolojik, ortopedik ve tirolojik cerrahi
miidahaleler oldugu diisiiniilmektedir.

Derlenme {initelerinde gozlem altinda
tutulan hastalarda titreme, bu calismada
hastalarin %11,5’inde saptanmistir. Genel
anestezi alan hastalarda diger anestezi alan
hastalara gore titreme sikliginin daha
ylksek ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
literatiirde genel anestezi alan hastalarda
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titreme goriilme sikliginin yiiksek oldugu
tespit edilmigtir®®4°,

Ameliyat sonrasi erken donemde; Olim,
kardiyak arrest, hipoksi, aspirasyon,
hipertansiyon, laringospazm,
reentiibasyon ve pnomotoraks  gibi
komplikasyonlar goriilmemistir.

Sonug

Bu calismada ameliyat sonrasit derlenme
iinitesinde, siklikla goriilen erken donem
komplikasyonlarin agri, bulanti-kusma ve
titreme oldugu saptandi. Ameliyat dncesi
donemde bu komplikasyon oranlari goz
ontinde bulundurularak cerrahi yontemin
tipine, anestezi sekline ve hastanin mevcut
durumuna gore (kronik hastaliklari,
laboratuvar bulgulari, ameliyat Oncesi
anksiyete seviyesi gibi) onceden gerekli
tedbirlerin almasinin  komplikasyonlar1
azaltacagi  diisiinilmektedir.  Gerekli
tedbirlerin alinmasinin etkin, hizli tedavi
uygulanmasina ve ameliyat sonrasi
bakimin iyilestirilmesine de  katki
saglayacag1 on goriilmektedir.
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