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Öz 
Amaç: Bu çalışma, ameliyat sonrası derlenme ünitesinde görülen erken dönem komplikasyonların değerlendirilmesi amacıyla yapıldı. 
Gereç ve Yöntem: Ameliyat sonrası derlenme ünitesine alınan hastaların gözlemlenmesine ve gelişen komplikasyonların kaydına dayalı 
gözlemsel türde olan bu çalışma, Eylül 2019- Şubat 2020 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin derlenme ünitesinde, 265 hasta 
ile yürütüldü. Veriler, hastaların derlenme ünitesine alınıp cerrahi kliniğe nakil edilene kadar geçen sürede gelişen komplikasyonların 
değerlendirilmesiyle toplandı.  
Bulgular: Ameliyat sonrası derlenme ünitesinde erken dönem komplikasyonların değerlendirildiği bu çalışmada, hastaların %49,4’ünde 
çeşitli komplikasyonlar geliştiği izlendi. İlk sırada %31,3’lük bir oranla ağrı yer alırken ardından %29 bulantı-kusma, %11,5 titreme, %8,4 
hipotansiyon, %7,6 baş ağrısı, %3,8 bradikardi, %2,3 hipertansiyon, %2,3 dispne, %2,3 oligüri ve %1,5 oranında hipotermi 
komplikasyonlarının geliştiği belirlendi.  
Sonuç: Ameliyat sonrası derlenme ünitesinde yaygın olarak görülen erken dönem komplikasyonların ağrı, bulantı-kusma ve titreme olduğu 
saptandı. Ameliyat öncesi bu komplikasyon oranları göz önünde bulundurularak cerrahinin tipine ve hastanın durumuna göre önceden 
gerekli tedbirlerin almasının komplikasyonları azaltabileceğini öngörebiliriz. 

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrası erken dönem, ameliyat sonrası komplikasyon, derlenme ünitesi. 

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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Giriş 

Derlenme üniteleri, ameliyat sonrası erken 
dönemde anestezi uzmanlarının, 
teknisyenlerin, hemşirelerin ve 
gerektiğinde cerrahların bulunduğu, 
hastaların hemodinamik ve pulmoner 
monitörizasyonunun yapıldığı, yoğun 
gözlem ve bakımın sağlandığı, ameliyat 
sonrası komplikasyonların izlendiği 
ünitelerdir1-4. Derlenme ünitelerindeki 
gözlem ve bakım, hastaların iyileşme 
sürecinde önemli bir yere sahiptir. Yapılan 
çalışmalar, ameliyatın ilk 24 saatinde 
gerçekleşen ölümlerin yarısının 
önlenebilir olduğunu ve bu ölümlerin üçte 
birinin ameliyat sonrası profesyonel 
hemşirelik bakımı ile önlenebileceğini 
göstermektedir5-7. Bu bağlamda ameliyat 
sonrasında hastaların yoğun gözlem ve 
bakım gereksinimlerinin olduğu ortaya 
çıkmaktadır5-7.  

Ameliyat sonrası hastaların tamamı 
derlenme ünitesine kabul edilerek, 
anestezinin etkileri ve komplikasyon 
gelişme riski ortadan kalkıncaya kadar 
psikolojik ve fizyolojik açıdan izlenmesi 
gerektiği; Amerikan Anestezistler Birliği 
(ASA), Amerikan Anestezi Hemşireler 
Birliği, Türk Anesteziyoloji Reanimasyon 
Derneği tarafından bakım standardı olarak 
kabul edilmektedir8. Bu amaçla hasta, 
anestezi sonrası bakım ünitesine 
geldiğinde, sedye ya da yatağa alınır 
alınmaz kirli gömleği çıkarılıp kuru ve 
temiz gömlek giydirilir. Battaniye ile 
sarılıp vücut sıcaklığı kontrol altında 
tutulur. Yatağın kenarlıkları kaldırılarak 
hastanın düşmesi önlenir. Bilinci kapalı ya 
da yarı açık olan hastanın başı yana 
çevrilir, çenesi mandibula üzerinden ileri 
doğru itilerek dilin geri kayıp solunum 
yolunu kapaması önlenir. Pulse oksimetre 
mutlaka kullanılır, daha sonra hasta 
monitöre bağlanarak izlenir1,7,9.  Derlenme 
ünitesi hemşiresi hastanın; havayolu, 

solunum ve dolaşım sistemini içeren ilk 
değerlendirmesini ameliyatın türüne göre 
hızlı ve hastaya özel yapmalıdır; ayrıca 
preoperatif dönemde hasta için belirlenen 
ASA’nın hastanın fiziksel durumunu 
değerlendiren sınıflandırmasını da (Şekil 
1) dikkate almalıdır2,8,10.  

Anestezi sonrası bakım, önce hastanın 
solunum, dolaşım, nörolojik ve renal 
fonksiyonları yönünden değerlen-
dirilmesini, sonra cerrahi kesi bölgesinin 
kanama ve drenaj yönünden kontrol 
edilmesini içerir8,10. Bilimsel ve teknolojik 
gelişmeler sonucunda son 200 yıldır 
yaşamı tehdit eden bir tedavi yöntemi 
olmaktan çıkan cerrahi, derlenme 
ünitelerindeki bakımın standardize 
edilmesi ve kalitenin artırılması ile 
hastaların umut kaynağı haline 
gelmiştir2,8,10. 

Tüm bu gelişmelere rağmen 
komplikasyonların yarısının postoperatif 
ilk 1 saatte geliştiği bildirilmiştir1,6,10. 
Ameliyat sonrası komplikasyonların ve 
ölüm oranlarının en yüksek olduğu bu 
kritik dönemde; hasta izlem süresinin kısa 
olması, hasta bakımının karmaşık olması, 
ilaç uygulamalarının acil olması, hastayı 
birden çok ekibin izlemesi gibi faktörler 
hasta güvenliğini azaltarak, komplikasyon 
gelişme riskini artırmaktadır11,12. 
Derlenme ünitelerinde 1992-2011 yılları 
arasında yapılan değişik zamanlı 
çalışmalarda komplikasyon gelişme 
oranlarının farklı ameliyat türü ve anestezi 
uygulamalarına bağlı %6-50 arasında 
geniş bir yelpazede olduğu 
gözlemlenmektedir10,13-19.  

Komplikasyonların dağılımına bakıl-
dığında; ağrı, bulantı, kusma, hipotermi, 
hipotansiyon, hipertansiyon ve hipoksemi 
en fazla görülen komplikasyonlardır12. 
Daha az görülen komplikasyonlar ise 
kanama, oligüri, uyanmada gecikme, 
ajitasyon ve bilişsel değişikliklerdir13.  
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Şekil 1. Amerikan Anestezistler Birliği (ASA) Fiziksel Durum Sınıflaması2. 

 

 

Gelişen komplikasyonların hasta ve 
ailesinde maddi ve manevi kayıplara 
neden olarak, yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkilediği farklı çalışmalarda 
belirtilmektedir12-14.  

Derlenme ünitesinde gelişen 
komplikasyonların belirlenmesine yönelik 
çalışmalar incelendiğinde, yaklaşık 20-25 
yıl öncesini içeren retrospektif türde 
çalışmalar olduğu gözlenmektedir13-19. 
Günümüzde ameliyat sonrası istenmeyen 
komplikasyonları önlemede erken 
uyanmayı sağlayan ve yan etkileri daha az 
olan yeni anestezik ilaçlar, antiemetikler 
ve analjezikleri içeren güncel tedavi 
yaklaşımları, hasta güvenliği ve bakım 
kalitesini arttıran yönetsel sistemler 
uygulanmaktadır. Ancak güncel tedavi 
yaklaşımları ve yönetsel sistemlerin 
komplikasyon gelişimindeki etkinliğini 
araştıran prospektif çalışmaların sayısı 
sınırlıdır. Bu çalışma ile ameliyat sonrası 
dönemde morbidite ve mortaliteyi 
azaltmada önemli ölçüde yer tutan 
derlenme ünitelerindeki hastaların 

izlenmesi ve komplikasyonların 
belirlenmesi amaçlandı. 

 

Materyal ve Metot 

 

Bu araştırma, ameliyat sonrası derlenme 
ünitesinde görülen erken dönem 
komplikasyonların değerlendirilmesi 
amacıyla gözlemsel türde bir çalışma 
olarak planlandı ve yapıldı. Araştırmaya 
etik kurul onayı (Karar No: 2020/02-08) 
ve Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden 
gerekli izinler alınarak başlandı. 
Araştırmanın evrenini, Eylül 2019 ile 
Şubat 2020 tarihleri arasında, Niğde Ömer 
Halisdemir Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde, ameliyat sonrası 
derlenme ünitesinde tedavi ve bakım alan 
hastalar oluşturdu. Araştırmanın 
örneklemini ise, genel veya rejyonel 
anestezi ile planlı cerrahi uygulanan, 18 

ASA 1
•Normal sağlıklı hasta

ASA 2
•Hafif sistemik hastalığı olan hasta (kronik bronşit, hipertansiyon, şişmanlık)

ASA 3
•Fonksiyonel kısıtlılığı olan ancak tedavi edilebilir ağır sistemik hastalığı olan hasta ( kalp 
yetmezliği, geçirilmiş miyokard infarktüs, ileri diabet)

ASA 4
•Ağır sistemik hastalığı ile birlikte hayati tehlikesi olan hasta

ASA 5
•24 saat yaşama ihtimali olmayan hasta

ASA 6 
•Beyin ölümü gerçekleşmiş olan hasta 
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yaş ve üstü, son altı ay içerisinde cerrahi 
operasyon geçirmemiş olan ve araştırmaya 
katılmayı gönüllü olarak kabul eden 265 
hasta oluşturdu. Cerrahi sırasında yaşamı 
tehdit eden ciddi komplikasyon gelişen 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Örnekleme alınan hastalara araştırmanın 
amacı ve kendilerinden ne beklendiği 
preoperatif dönemde açıklanarak, 
araştırmaya ancak gönüllü olmaları 
halinde katılacakları ve elde edilen 
bilgilerin sonuçlarının kimlik bilgileri 
gizli tutularak yayınlanabileceği 
anlatılarak araştırmaya katılmayı kabul 
ettiklerine dair onam alındı. Hastalar 
araştırmacı tarafından izlendi ve 
değerlendirildi.  

Verileri toplanmasında ilgili literatür12-15 
ışığında hazırlanmış; hastalarının yaşı, 
cinsiyeti, ameliyat ve anestezi türü gibi 
bilgileri içeren ‘Hasta Bilgi Formu’ 
kullanıldı. Bununla birlikte, hastalar 
derlenme ünitesine alınıp cerrahi kliniğe 
nakil edilene kadar, bulantı-kusma, 
hipertermi, hipotermi, titreme, ağrı, baş 
ağrısı, uzamış sedasyon, delirium, alerji, 
hipotansiyon, hipertansiyon, bradikardi, 
taşikardi, kardiyak arrest, miyokardiyal 
enfarktüs, hipoksi, aspirasyon, 
laringospazm, reentübasyon, bronko-
spazm, dispne, solunumsal arrest, 
pnömotoraks, oligüri ve ölüm 
komplikasyon olarak değerlendirildi ve 
kaydedildi. 

Elde edilen verilerin istatistiksel 
değerlendirilmesi IBM Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) 24.0 programı 
kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı 
istatistikler için; yüzdelik, oran, ortalama, 
kategorik değişkenler için ise ki kare (χ²) 
testi kullanıldı. Çalışmada p<0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

          

 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 265 hastanın 
%59,2’si (n=157) kadın, %40,8’i (n=108) 
erkek olup, ortalama yaşları 58.62±6.32 
yıldı. Hastaların %55,52’i (n=118) ≥65 
yaş iken, %44,5’i (n=147) ise 18-64 yaş 
arasında idi. Kronik hastalığı olanlar tüm 
hastaların %35,5’ini (n=94) oluşturdu. 
Çalışmaya alınan hastalar ASA risk 
skoruna göre I (%59,6), II (%26,4) ve III 
(%14) olmak üzere sınıflandırıldı (Tablo 
1). 

 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri 

 
n 

(265) 

 

% 
Yaş   
18-64 yaş 147 44.5 
65 yaş ve üstü 118 55.5 
 

Cinsiyet 

  

Kadın 157 59.2 
Erkek 108 40.8 
 

Kronik Hastalık 

  

Var 94 35.5 
Yok 171 64.5 
 

ASA 

  

I 158 59.6 
II 70 26.4 
III 37 14.0 

 

 

265 hastanın 131’inde (%49,4) en az bir 
komplikasyon olmak üzere çeşitli 
komplikasyonlar görüldü. Ameliyat sonrası 
derlenme ünitesine alınıp en az 30 dakika 
süre ile takip edilen hastaların hiçbirinde 
ölüm, kardiyak arrest, miyokardiyal 
enfarktüs, hipoksi, aspirasyon, 
laringospazm, bronkospazm, solunumsal 

215

http://dergipark.gov.tr/jocass


©Copyright 2020 by Çukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at http://dergipark.gov.tr/jocass

arrest, reentübasyon, pnömotoraks ve 
taşikardi gibi ciddi komplikasyonlar 
gözlenmezken, %31,3’ünde (n=41) ağrı, 
%29’unda (n=38) bulantı-kusma, 
%11,5’inde (n=15) titreme, %8,4’ünde 
(n=11) hipotansiyon ve %7,6’sında (n=10) 
baş ağrısı en çok gözlenen ilk beş 
komplikasyon oldu (Tablo 2). 

Tablo 2. Derlenme ünitesinde gelişen 
komplikasyonların dağılımı 

n 
(131) 

% 

Ağrı 41 31.3 

Bulantı-Kusma 38 29.0 

Titreme 15 11.5 

Hipotansiyon 11 8.4 

Baş Ağrısı 10 7.6 

Bradikardi 5 3.8 

Hipertansiyon 3 2.3 

Dispne 3 2.3 

Oligüri 3 2.3 

Hipotermi 2 1.5 

Yaş gruplarının ameliyat sonrası erken 
komplikasyonlarla ilişkisinin 
araştırılmasında; 18-64 yaş arası en sık 
karşılaşılan erken ameliyat sonrası 

komplikasyonların ağrı ve bulantı-kusma 
olduğu belirlenmiştir. Ayrıca ve bu 
komplikasyonların 65 yaş ve üstü 
hastalara kıyasla 18-64 yaş arasında 
görülme sıklığının yüksek, istatistiksel 
açıdan anlamlı olduğu tespit edilmiştir 
(p<0.05) (Tablo 3). 

Cinsiyetin ameliyat sonrası erken 
komplikasyonlar üzerine etkisine 
bakıldığında, en sık karşılaşılan 
komplikasyonun ağrı ve bulantı-kusma 
olduğu gözlendi. Kadınlarda ağrı ve 
bulantı-kusmanın görülme sıklığının erkek 
hastalara nazaran yüksek, istatistiksel 
açıdan anlamlı olduğu tespit edilmiştir 
(p<0.05) (Tablo 3). 

Anestezi yönteminin ameliyat sonrası 
erken dönem komplikasyonları üzerine 
etkisine bakıldığında; genel anestezi (GA) 
alan hastalarda rejyonel anestezi (RA) 
alanlara göre ağrı, bulantı-kusma ve 
titreme komplikasyonlarının görülme 
sıklığının daha yüksek ve istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 
(p<0.05) (Tablo 3). 

ASA skorunun, operasyon süresinin ve 
kronik hastalık varlığının erken ameliyat 
sonrası komplikasyonlar açısından 
istatistiksel farka yol açmadığı tespit 
edildi (p>0.05) (Tablo 3). 

Genel cerrahi (GC), Üroloji (ÜRJ), 
Nöroşirurji (NŞR), Kadın hastalıkları ve 
doğum (KHD), Ortopedi ve Travmatoloji 
(ORT), Göğüs cerrahisi (GĞC), Plastik ve 
rekonstrüktif cerrahi (PRC) ve 
Kardiyovasküler cerrahi (KVC) 
bölümlerinde ameliyat geçiren hastalar 
incelendiğinde komplikasyonların 
%44,3’ü (n=58) GC bölümü 
ameliyatlarında oluştuğu saptandı (Tablo 
4). 
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Tablo 3. Değişkenler ile komplikasyonlar arasındaki ilişki 

Değişkenler Ağrı Bulantı 
Kusma 

Titreme Hipotansiyon Baş Ağrısı 

n 41 38 15 11 10 
Yaş 

18-64 yaş

65 yaş ve üstü 

25 25 9 7 6 
16 13 6 4 4 

p 0.00 0.00 0.66 0.67 0.70 

Cinsiyet 
Kadın 31 29 10 5 5 
Erkek 7 12 5 6 5 
p 0.00 0.00 0.71 0.76 0.63 

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

ASA 
I 21 18 6 4 8 
II 11 15 7 5 1 
III 9 5 2 2 1 
p 0.40 0.59 0.76 0.15 0.11 

Operasyon süresi 
Kısa (30dk-59dk) 21 11 4 2 6 
Orta (60dk-239dk) 11 11 6 5 3 
Uzun (240dk ve üzeri) 9 16 5 4 1 
p 0.38 0.08 0.90 0.62 0.11 

Kronik Hastalık 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 bölümlere göre gelişen 
komplikasyonların dağılımı 

 
 n 

 (131) 
% 

GC 58 44.3 
ORT 22 16.7 
KHD  14 10.7 
NŞR 13 9.9 
ÜRJ 8 6.1 
GĞC 7 5.4 
KVC 7 5.4 
PRC 2 1.5 

GC: Genel cerrahi, ORT: Ortopedi ve Travmatoloji, KHD: 
Kadın hastalıkları ve doğum, NŞR: Nöroşirurji, ÜRJ: Üroloji, 
GĞC: Göğüs cerrahisi, KVC: Kardiyovasküler cerrahi, PRC: 
Plastik ve rekonstrüktif cerrahi. 

 

Tartışma 

 

Komplikasyonların ve ölüm oranlarının en 
yüksek olduğu erken ameliyat sonrası 
dönemde; komplikasyon gelişimindeki 
risk faktörlerini bilmek, 
komplikasyonların gelişimini önlemek ve 
komplikasyon geliştiğinde etkin, hızlı 
girişimde bulanabilmek son derece 
önemlidir20. 

Cerrahi operasyon sırasında uygulanan 
anesteziyi takiben ameliyat sonrası 
dönemde birçok sistemi içeren fizyolojik 
değişiklikler oluşur ve bu fizyolojik 
değişikliklere bağlı çeşitli 
komplikasyonlar gözlenir. En sık 
karşılaşılan ve önemli sonuçları olan 
komplikasyonlar hemodinamik, 
solunumsal ve termoregülasyon 
kaynaklıdır21-24. 

Literatürde komplikasyonların yarısının 
postoperatif ilk 1 saatte, %75’inin ise 
postoperatif ilk 5 saatte görülmekte olduğu 
ve bunların prognozunun intraoperatif 
dönemdekilere göre daha kötü olduğu 
belirtilmektedir21-27. Yüksek ASA değeri, 
acil ameliyatlar, 2-4 saat süren anestezi 

uygulamaları, abdominal ve ortopedik 
ameliyatlar en yüksek komplikasyon 
riskine sahip olanlar arasında sayılabilir21. 
Yapılan çalışmalarda, derlenme odasında 
komplikasyon görülme sıklığı %2,7-30 
arasında belirtilmektedir21-27.  

Ameliyat sonrası, derlenme ünitesinde 
erken dönemin değerlendirildiği bu 
çalışmada hastaların demografik 
özellikleri incelendiğinde; 265 hastanın 
%59,2’sinin (n=157) kadın, %55,5’inin 
(n=118) 65 yaş üstü (yaş ortalaması 
58,62±6,32), %35,5’inin (n=94) kronik 
hastalığı olduğu, %59,6’sının (n=158) 
ASA I sınıflamasında yer aldığı 
belirlenmiştir.  

Yavaşcaoğlu ve ark.19’nın erişkinlerde 
anestezi sonrası görülen 
komplikasyonların değerlendirilmesini 
içeren çalışmasında, genel cerrahi 
ameliyatı uygulanan hastaların 
%63,2’sinin kadın olduğu ve yaş 
ortalamasının ise 43,48±0,35 olduğu 
belirtilmiştir. 

Popov ve Peniche18, Brezilya’da derlenme 
ünitesinde komplikasyonların 
belirlenmesi amacıyla gerçekleştirdikleri 
çalışmada, genel cerrahi ameliyatı 
uygulanan hastaların %44,6’sının kadın 
olduğunu, %55’inin ASA 3 sınıfında yer 
aldığını ve yaş ortalamalarının 53.3 
olduğunu saptamışlardır. Bu çalışmada 
çeşitli komplikasyonlar %49,4 oranında 
görülmüştür. İlk sırada %31,3’lük bir 
oranla ağrı yer alırken ardından %29 
bulantı-kusma, %11,5 titreme, %8,4 
hipotansiyon, %7,6 baş ağrısı, %3,8 
bradikardi, %2,3 hipertansiyon, %2,3 
dispne, %2,3 oligüri ve %1,5 oranında 
hipotermi komplikasyonlarının geldiği 
belirlenmiştir. Bu çalışmada istatistiksel 
olarak anlamlılık gösteren 
komplikasyonların ağrı, bulantı-kusma ve 
titreme olduğu görülmüştür. Literatürde 
bu komplikasyonların görülme 
sıklıklarının daha fazla olduğu 
bildirilmiştir14-17. Bu oranların 
azalmasında, derlenme ünitelerindeki 
bakım ve tedavi kalitesinin artması, 
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anestezi yöntemlerindeki değişme ve 
gelişmeler, cerrahi yöntemlerdeki 
gelişmeler, ameliyat sürelerinin 
teknolojideki değişme ve gelişmelere 
paralel olarak kısalmasının etkili olduğu 
düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, yaş gruplarının ameliyat 
sonrası erken komplikasyonlarla 
ilişkisinin araştırılmasında; 18-64 yaş 
arası en sık karşılaşılan erken ameliyat 
sonrası komplikasyonların ağrı ve bulantı-
kusma olduğu belirlenmiş ve bu 
komplikasyonların 65 yaş ve üstü 
hastalara kıyasla 18-64 yaş arasında 
görülme sıklığının, istatistiksel açıdan 
anlamlı yüksek olduğu tespit edilmiştir 
(p<0.5). Benzer şekilde Güngör28 de 18-64 
yaş arası hastalarda, derlenme ünitesinde 
ağrı ve bulantı-kusma düzeylerinin yüksek 
oranlarda olduğunu belirtmiştir. 

Cinsiyetin ameliyat sonrası erken dönem 
komplikasyonlarından ağrı ve bulantı-
kusma üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. 
Kadınlarda ağrı ve bulantı-kusmanın 
görülme sıklığının erkek hastalara göre 
istatistiksel açıdan anlamlı yüksek olduğu 
tespit edilmiştir (p<0.5). 

Benzer şekilde Conti ve ark.29’nın 
çalışmasında da derlenme ünitesinde 
kadınlarda ağrı ve bulantı-kusma 
düzeylerinin yüksek oranlarda olduğu 
belirtilmiştir. 

Uygulanan anestezi yönteminin ameliyat 
sonrası erken komplikasyonlar üzerine 
etkisinin değerlendirilmesinde, genel 
anestezi alan hastalarda ağrı, bulantı-
kusma ve titremenin yüksek ve istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 
(p<0.5). Bu bulguları destekleyecek 
şekilde Siddiqui ve ark.30’nın çalışmasında 
da genel anestezi alan hastalarda ağrı, 
bulantı-kusma ve titremenin yüksek 
oranlarda olduğu görülmüştür. 

Cerrahi bölümlere göre ameliyat sonrası 
erken komplikasyonlar incelendiğinde, 
komplikasyonların %44,3’ünün (n=58) 
GC bölümü ameliyatlarında geliştiği 

saptandı. Ancak bu durumun genel cerrahi 
ameliyatı geçiren hastaların sayısının fazla 
olmasından ve ameliyat sırasında karın içi 
organların elle manipülasyonu sonucu 
postoperatif dönemde ağrı ve bulantı-
kusma gibi komplikasyonların diğer 
bölümlere göre daha yüksek oranda 
görülmesinden kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Bu çalışma ile paralel 
bir şekilde, Hines ve ark.13’nın yapmış 
olduğu çalışmada abdominal ameliyatların 
sıklıkla yapıldığı genel cerrahi 
operasyonlarında komplikasyon oranının 
çok daha fazla olduğunu belirtmiştir.  

Bu çalışmada, derlenme odalarında 
gözlem altında tutulan hastalarda ağrı 
şikâyeti hastaların %31,3’ünde tespit 
edilmiştir. Yapılan birçok ortopedik, 
abdominal ve kardiyak operasyonlar 
sonrası ağrı insidansının %25 ile %75 
olduğu ve bunun da hasta 
memnuniyetsizliğinin başlıca nedeni 
olduğu bildirilmiştir31-35. Farklı olarak 
Kıvrak36’ın çalışmasında ise ağrı 
insidansının %12,4 olduğu tespit 
edilmiştir.  

Bu çalışmada, derlenme odalarında 
gözlem altında tutulan hastalarda bulantı-
kusma hastaların %29’unda tespit 
edilmiştir. Yavaşçaoğlu ve ark.19’ının 
çalışmasında bu oran %35,5 ile bu 
çalışmayı destekler niteliktedir. Birçok 
klinikte yapılan çalışmalarda ameliyat 
sonrası bulantı-kusma insidansı %20’lerde 
seyrederken37,38, Kıvrak36’ın çalışmasında 
%4,1 civarında tespit edilmiştir. Bu 
çalışmada bulantı-kusma insidansının 
yüksek çıkma nedeninin abdominal, 
jinekolojik, ortopedik ve ürolojik cerrahi 
müdahaleler olduğu düşünülmektedir. 

Derlenme ünitelerinde gözlem altında 
tutulan hastalarda titreme, bu çalışmada 
hastaların %11,5’inde saptanmıştır. Genel 
anestezi alan hastalarda diğer anestezi alan 
hastalara göre titreme sıklığının daha 
yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde 
literatürde genel anestezi alan hastalarda 
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titreme görülme sıklığının yüksek olduğu 
tespit edilmiştir39,40.  

Ameliyat sonrası erken dönemde; ölüm, 
kardiyak arrest, hipoksi, aspirasyon, 
hipertansiyon, laringospazm, 
reentübasyon ve pnömotoraks gibi 
komplikasyonlar görülmemiştir. 

 

Sonuç 

 

Bu çalışmada ameliyat sonrası derlenme 
ünitesinde, sıklıkla görülen erken dönem 
komplikasyonların ağrı, bulantı-kusma ve 
titreme olduğu saptandı. Ameliyat öncesi 
dönemde bu komplikasyon oranları göz 
önünde bulundurularak cerrahi yöntemin 
tipine, anestezi şekline ve hastanın mevcut 
durumuna göre (kronik hastalıkları, 
laboratuvar bulguları, ameliyat öncesi 
anksiyete seviyesi gibi) önceden gerekli 
tedbirlerin almasının komplikasyonları 
azaltacağı düşünülmektedir. Gerekli 
tedbirlerin alınmasının etkin, hızlı tedavi 
uygulanmasına ve ameliyat sonrası 
bakımın iyileştirilmesine de katkı 
sağlayacağı ön görülmektedir. 
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