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ÖZET 

Bu makalede pro-operatif hemşirelik bakımı ve hastanın ameliyata hayır -

lanmas ına ilişkin hususlar incelenmiştir  

Preoperat if  has ta  bakımında amaç,  hastan ın  psikolo j ik  ve f iz -

yolojik bakımdan ameliyat olabilecek duruma getirilmesidir. Herne -

kadar ameliyat ın aci l  olması  hastanın preoperat if  hazır l ık süresini  

bel ir ler  ve dolaylı  o larak hazır l ığın  s ınır l ı  kalmasına yol  açabil i rse  

de,  amel iya t  önces i  haz ır l ığın  her  zaman o lanakla r ı n  e lverd iği  ö l -

çüde çabuk ve  tam ola rak yap ı lmas ı  gerek ir .  P reopera t i f  has ta  ba -

kımı ve hazır l ığı ,  hastanın ve hastal ığın durumuna bağlı  o larak bir  

veya iki  gün önceden başlayabildiği  gibi ,  haf ta lar  önce de başlaya -

bilir (5, 6). 

Hemş i ren in  has taya  f i z ikse l  ve  ps iko lo j ik  bak ımdan  gerek t iğ i  

gibi yaklaşabilmesi için, çok iyi mesleki bilgi ile donanmış, sağduyu lu 

gelişmiş  ve iyi  niyetl i  o lması gerekir .  Ancak böyle  bir hemşire,  

hastayı rahat latabi l ir .  

Hemşire;  hastaya  kendini  tanı tma,  ka n  basıncı ,  nabız ,  solunum 

ve vücut ısısını kontrol etme, ağırlığını saptama ve gerekli laboratuar 

tetkiklerini yaptırma... vb. gibi bazı temel hemşirelik işlemlerini ya -

parken hastaya güven duygusu vermeli ,  huzur  ve rahat l ık sağlama -

l ıd ı r .  Ayr ıca ,  has tan ın  ona s ık ın t ı  veren  sorun la r ın ın  çözümünde  

ya rd ımcı  o la rak  yak la ş ımlarda  bu lunma l ıd ı r  (2 ) .  

Hemşire bu işlemleri yaparken, daha önce hekimden hastaya ve 

ailesine hastalığı konusunda ne kadar bilgi verildiğini,  hastanın sos -

yo-ps ikolo j ik  durumunu öğrenmelid i r  ki ,  karş ı laşacağ ı  soru lar ı  uy -  

(*) Yard. Doç. Dr., E.Ü. Hemşirelik Yüksekokulu Öğretim Üyesi  
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. ;un biçimde yanıt layabils in .  13unclan başka hemşire ,  hastası  hak -

kında daha gzmiş bilgi edinebilmek amacıyla hastaya, daha önce ge -

ç i r i lmiş  c idd i  has ta l ığı  veya  amel iya t ı  o lup o lmadığ ın ı ,  yak ın  za -

mana kadar  s ık kullandıgı  i laçlar olup olmadığım varsa bunların  ne ler 

oldu unu, herhangi bir i laca veya besin maddesine all erjisi olup 

Glmadığlını,  şu anda heyhangi bir rahatsrzlığının veya onu rahatsız 

( :den bir şeyin ohıp oimaxiığını  ve ameliyat  hakkında sormak is te -

ci lgi  bi r  konu bulunup bulunmadığ ını  sorrnal ıdı r .  Hemşire  tara f ın -

dan hastaya ve ailesine,  hastanın ameliyatta n önce ne gibi hazırlık -

lardan geçeceği  an lat i lmah,  haz ır l ık  süresi  ve  yapı lacak i ş lemler in  

açıklanmalıdı r .  Ameliyat tan önce yapı lacak lavınan,  veri le cek 

i laçlar,  ameliyat alanının temizliği ve kendisine yiyecek veril ı ncyoce i  

ve  bun la r ın  neden le r i  be l i r t i lme l id i r .  H as taya  a me l i ya t tan sonra 

ncrede ayılacagı, i.v. sıvı verin') verilmeyeceği söylenmeli; 

L
,
Imeliyattan sonra gerekli öksiirme, derin soluma ve ekstrernite ek -

7.cl-sizleri ile bunların nedenleri anlatılmalıdır. Hastanın ameliyattan 

sonra hastanede yalnız birkaç saat .  kalması  planlanmışsa,  ameliyat -

tan önce kendisi ve ailesi ev bakımı konusunda eğitilmiş olmalıdır.  
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nütün  has ta la r  ame l iya t tan  ko rka r .  Bu  korku ,  b i l inme yen  b i r  

şeyle  karş i laşmakLan  veya  yak ın la r ın ın  ve  arkadaş la r ın ın  daha  ön ce 

geçirmiş  oldukla r ı  ameliyat lar ı! '  yankı lar ını  dinlemiş olmaktan i ler i  

gelebil i r .  Hastalar  en çok posteperat if  ağrulan,  kanser ç ıkma 

iht imalinden, anesteziden, sakat kalmaktan,  yara iz inden, anestezi  

al t ında kötü şeyler  söyleyebilecekler inden ve ölümden korkarlar.  

Hemşire hastanın bu tür endişelerinin olacağını bildiğinden, ya -

nında dala  uzun süre•  kalarak soru sorma f ırsat ı  vermelid ir .  Eğer  

koşullar uygunsa,  hastanın bakımını aynı  hemşire  yüklenmeli ,  her 

işlemi ve muayeneyi hasta ve ailesine bol bol bilgi vererek açıklama -

l ıd ır.  Bu tutum, hasta  ve ailesi üzerinde hemş:rel ik  personeline karşı  

. -:üverı duygusu yaratır.  Hastaya serviste aynı ame liyatı geçirmiş ne - 

devres indeki  has ta la r :  z iyaret  e tme o lanağmı  tan ımakla da 
hasianm re. ,hatiaması saglanabilir .  Hasta ailesine ziyaretlerini s ık -

faş t ı•malar ı  söylen i r .  Böylece hasta ,  yak ın la r ın ın  kendis in i  a rad ı -

gını  görür ve sevildiğini hisseder; bu da hayata bağlıl ığ ını güçler i -

dirir.  Tüm bu davranışlaıra karşın hasta aglamak, ziyaretçiierden ve 

dig
-
er hastalardan kaçma, yemek yememek, uyumamak gibi bunalım 

ve ruhsa l  çöküntü bel i r t i ler i  göster iyorsa hekime danışman ve b ir -

l ikte çözüm getirmeye çalışmalıdır.  



FiZİKSEL YAKLAŞIM (1 -6) : 

Hastanın geçirecaği ameliyat ve alacağı anestezi becieninde deği -

şiklikler meydana getirir. Bu tür değişiklikleri tolere edebilmek için 

hasta,  fiziksel bakımdan çok iyi durumda oimalıdır.  Anestetikierin 

etkisiyle kalp,  kan dolaşımı,  solunum ve ğa3tro intestinal sistemin 

çalışması yavaşlar,  Amcliyattan önce bu sistemlerin dikkatli  bir bi -

çimde değerlendir ilmelcri  gerekir.  Hastanın daha önce geçirmiş  ol -

duğu tüm haatal iklar ,  ameliyat lar  ve ş imdiki hastal ıklar ının  bir l is -

tesi hazırlamr. Labofatua.r test ve tethikleri ila, birlikte tam bir mua -

yenes i  yap ı la rak ,  has tan ın  f iz ik  bak ımdan  durumu ve  başka  has -

talıkları olup olmadığı ortaya çıkarılır . Hastanın a kciğer grafisi çe-

kilerek geçir i lmiş tüberküloz,  pnörnoni,  arapiem . . .  vb.  gibi  ancstezi  

i i  daha da kötüleşabilecek bir akciğer  hastal ığının bulunup bulun -

madığı kontrol edilir. Hastada tam kan hernoglobin, hemotokril , ka -

nama ve pıh t ı la .şma zamanı ölçümle ri  yapı larak yaramn kapanması n 

engel olacak ve dolayıs ıyla  iyi leşme süresini  uzatacak anemiler 

saptanır. 

Hastanın diabatl i  o lup olmadığını  anlamak iç in  açl ık  kan şeke -

r ine  bak ı l ı r .  Var l ığ ı  ha l inde  gerek l i  ön lemler in  a l ınmas ı ,  pos tepe -

rat if  devredeki kompl ikasyonlann önlenmesine yardımcı olacaktır.  

Kalp rahats ız l ığı olanlar  i le otuzbeş yaşın  üstündeki  tüm has -

ta lar ın  EKG's i  a l ın ır .  Gerç i  ka lp raha ts ız l ığ ı  o lan has tan ın kes in  

olarak tedavi  cdi lemeyeceği  bi l in iyorsa da,  bu durum ameliya t tan 

önce,  ameliyat  sırasında ve ameliyattan sonra hastaya yapılacak ba -

kıma etki eder.  

Hasta ameliyat edi lmeden önce beslen1112 durumunun çok iyi  

olması  gereklidir .  İyi  beslanmemiş,  kaşektik durumdaki hastalar ın 

pos tope ra t i f  de vrede  komO ika s yon  sa y ı l an  a r t a r .  i y i l e ş me  şans ları 

azalır. Vitamin eksikliğine bağlı olarak kanamalar olabilir. Ame liyattan 

önce fazla miktarda ]susma ve diare hastayı dehidralasyona 

sokacağmdan,  s ıvı -e lektrol i t  dengesi  bozulur .  Bu durumun amel i -

yattan önce mutlaka dengelenmesi  gerekir.  

Hastaya ameliyattan önce çok iyi duzanienıniş bir diet uygulan -

malı,  yemeğinin tamamını yernesi için aşır ı  t i t izl ik göster ilmeli ve 

hasta bu konuda ikna edilmelidir. Hasta hastanede verilen yemekleri 

beğenmiyorsa,  a ilesi  taraf ından get ir ilmesine izin  veri lmelidir.  Bu 

konudaki herhangi  bir sorunu hemşire  hekime i le tmelidir .  

Hasta ameliyata almmadan önce ameliyat iz in kağıdını inızala -

malıd ır .  Bu,  hastanoyi  ve hekimi birçok idd iaya ve hastayı  da iz in -

siz  amel iyata  karşı  koruyan bi r  önlemidr .  Ameliyat  iz in  kağ ıdı  ini -  



.zalanırken hekim, hemşire ve yetkili  bir kişi tanık olmalıdır.  Yapı -

lacak herbir cerrahi  müdahele iç in ayrı  iz in  a l ınmalıdır .  Hastanın 

imzası  herhangi bir baskı  yapılmadan ve uyuşturucu bir madde ve -

r i lmeden  a l ınmal ıd ı r .  Has ta ,  amel iya t  o lm ayı  rededebi l i r ;  bu onun 

en doğal  hakkıdır .  Onsekiz  yaş ından küçük hastala r  anne,  baba ve ya 

kanuni  vel ls inden iz in  a l ındık tan sonra ameliya t  edi leb i l i r le r .  

Onsekiz yaşından küçük fakat bagırr ıs ız ve çırak,  kalfa gibi kendi  

geçimini  sağlayan,  evlenmiş ya d a evleamemiş bir  kimsenin kendi -

sine yapılacak ameliyat  için imzası geçerli  sayılır .  Ameliyat izin ka -

g i d i  imzalanmış o larak  hastanın  dosyasında  bulunmal ıdır .  Bundan 

hemşire  sorumludur.  

AMELİYATTAN BİR GÜN ÖNCE HASTANİN HAZİRLANMASİ  

Ameliyat tan bir  gün önce yapılması  gereken hazır l ıklar ı  aşağı -

daki ana başl ıklar a l t ında toplayabil i r iz  :  

l)  Cilt  hazırlığı  

2 )  G a s t r o - i n t e s t i n a l  h a z ı r l ı k  

3 )  A n e s t e z i ye  h az ı r l ı k  

4 )  H a s t a n ı n  u yk u  ve  d i n l e n m e s i n i n  s a ğ l a n m a s ı  

1l Cilt Haz ırlığı : Ameliyat yapılacak kısırrıdaki ve çevresindeki 

cdrinin iyice temizlenmesi,  yara enfeksiyonunun önlenmesine yar -

derinin iyice temiz lenmesi ,  yara  enfeksiyonunun önlenmesine yar -

dım eder .  C i l t  temiz l iğ i ,  her  has tanen in  kendi  sağ l ık  po l i t ikas ına 

bagh olmakla bir likte,  genellikle  yeşi l  sabun veya zefiran kullanı la -

:ak traş e tmek suret iyle  yapılı r .  

Cilt  temizl iği yapıl ı rken dikkat  edi lecek hususlar  şunlardır  (2) 

a)  Temizlenen bölüm, insizyon yerinden büyük ve geniş  olma -

lıdır. 

b i  Ameliyat  a lan ı  iyi  saptanmah ve  iyi  kesen,  s ter i l  b i r  makina 

ve yeni jilet kullanılmalıdır.  

c )  T r a ş  d i k k a t l i  ve  d i p t e n  a l ı n m a l ı d ı r ,  

d )  Enfeksiyon olasılığını önlemek açısından traş ederken deriyi 

swırmamaya,  i r r i te  e tmemeye ve kesmemeye özen göstermelidi r ,  

2) Gastro-intestinal Hazırlık Arneliyattan bir gece önce gastro -

intestinal  s is temin özel olarak hazır lanması  gerekir.  Bu hazırl ıktan 

amaç a) anestezi sırasında kusnrıayı ve dolayısıyla aspirasyonu ön -

lemek ve b) intestinal ameliyatlarda fekal kontaminasyonu önlemek -

Lir(ı, 2). 



Gastro-intestinal hazırlık sıvı ve yiyeceklerin kesilmesini, lav -

man yapılmasını, hazan da gastrik veya intestinal veya gastrik tüp 

sokulmasına içerir. Katı yiyecekler ameliyattan en geç on saat önce 

kesilmeliciir. Hastaya ameliyattan dört saat öncesine kadar su veri -

lebilir (2). 

Kolon ameliyatı olacak hastalarda, operasyon sırasında fekal 

kontaminasyonu önlemek için ve hekimin taha t çalışmasını sağla -

mak amacıyla operasyonclan iki üç gün önce lavman veya laksatif 

u y g u l a m a s ı n a  b a ş l a n ı r  4 ) ,  

3) Anesteziye Hazırlık : Anesteziyolojist, hastayı genellikle ame -

liyattan bir gece önce hemşire ile birlikte ziyaret eder. Bu ziyaret 

sırasında, hastanın solunum sistemine ve üst  solunum yollarında 

herhangi bir  patolojik durumun olup olmadığına ve ne kadar siga ra 

içme alışkanlığı olduğuna bakılır, Hastanın anestetiklere karşı 

allerjisi olup olmadığı araştırılıp hangi tip anestezi verile ceği karar-

laştırılır ve endişeleri giderilir (l, 6).  

4) Uyku ve Dinlenmenin Sağlanması ; Ameliyattan bir gece önce 

hastanın çok iyi  dinlenmiş olması gerekir .  Bunun için hastanın çok 

iyi havalandırilmış bir odada ve temiz bir yatakta, psikolojik ve 

fizyolojik bakımdan rahatlatılmış olarak sakin bir gece geçirmesi 

sağlanır. Gerekirse hekimin uygun gördüğü bir sedatif verilir.  

AMELYAT GÜNÜ HASTANIN HAZIRLANMASI (1, 4, 6) 

Ameliyat günü hemşire., hastayı duygusal ve fiziksel olarak ame -

liyata hazırlar. Duygusal olarak hazırlamak için hastanın endişe ve 

sıkıntılarırn gidermeye çalışır.  

Fiziksel olarak hazırlamak için ise;  

al Sabah hastanın kan basıncın!, vücut ısısmı, nabzım ve solu -

num hızını kontrol  edip dosyasına kaydeder;  

b )  Ci l t  t emiz l i g in i  kont ro l  ede r ;  

c )  Hastaya idrarı olup olmadığını SOrar. varsa yaptırır ve mik-

tarını  kaydeder;  

d )  Hastaya oral  hijyen ver ir  ve varsa protezler ini  çıkar tt ır ır ; 

e )  Var sa  mü ce vher l e r i n i  ç ı ka r t t ı r ı r ;  

f )  Ameliyat gömleğimi giydirir ,  saçını  bone ile tesbit  eder;  

g )  Hastan ı n  k iml ik  ka r t ım kon t ro l  eder .  

Hastanın korku, ağrı  ve artan metabolizma faaliyetlerinin ya -

rattığı  refleks uyarımlarmı azaltmak için hekimin öngördüğü ilaç lar,  

doğru doz ve uygun saatte veril ir .  



Hasta ameliyathancden istendiği zaman hemşire, hastanın ya -

nında gitmeli; hastanın üşümemesi için üzeri parnuklu bir battaniye 

ile örtülmüş olarak ve sullantısız bir sedye üzerinde, sakin bir ortam da 

ameliyathaneye nakli  sağlanmalıdır .  

Ameliyat sırasında hastanın ailesi bekleme salonunda bekletil-

ıneli; eğer herhangi bir nedenle bekleyemeyeeeklerse cerrah ame -

liyatta!' sonra hastanın durumu hakkında görüşmek isteyeceği iç in, 

en azından bir  telefon numarası  bırakmaları  sağlanmalıdır .  

SUMMARY 

Th3 aspccts related ta pre -operative nursing eare and prepara -

tion of the patient for operation are riviewed in this paper.  
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