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OZET

Amag: Abdominal cerrahi girisim uygulanan hastalarda goriilen erken dénem sorunlari ve
bu sorunlara yonelik hemsirelik uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, 15 Eylil 2009-15 Ocak 2010 tarihleri arasinda
Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyetinde bir Devlet Hastanesinin Cerrahi kliniginde yatan
ve abdominal cerrahi girisim uygulanan 67 hasta olusturmustur. Veriler arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak hazirlanan soru formu aracilig ile hastalarla ytiz
yiize goriisiilerek ve hastalarin dosya bilgilerinden, hemsire gozlem formlarindan toplanmistur.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizde hesaplamalari, Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin ki-
kare testi kullanilmistur.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; abdominal cerrahi girisim uygulanan
hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde en ¢ok karsilagilan sorunlar olarak; ameliyat
yerinde agri, okstiriik, bulanti, yutma giicliigii, konstipasyon, bagirsakta gaz belirlenmistir.
Sorunlara yonelik hemsirelik girisimleri arasinda en fazla hekim istemi ile ila¢ uygulanmasi,
hastaya uygun pozisyon verilmesi, hastanin erken ayaga kalkmasinin saglanmasi, aktif-pasif
egzersiz uygulanmasi ve yasam bulgularinin takibinin yapilmasi yer almaktadir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, abdominal cerrahi girisim
uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemde ortaya ¢ikan sorunlarina yonelik
uygun hemsirelik yaklasimlarinin belirlenmesi ve bu konuda klinik hemsirelerine egitim
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verilmesi ve hemsirelik bakim uygulamalarindaki yetersizliklerin nedenlerinin arastirilmasi
yoniinde onerilerde bulunulmustur.

Anahntar Kelimeler: Cerrahi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, ameliyat sonrast hemsgirelik
bakumi

ABSTRACT

Objective: This research was done as a descriptive study to determine the early complications
after abdominal surgery intervention and to determine the appropriate nursing practices
related to these complications.

Materials: The research sample consisted of 67 patients who had abdominal surgery in
between September 15, 2009 and January 15, 2010 in Turkish Republic of Northern Cyprus
in Government Hospital’s surgery ward. Data collection was done with a questionnaire which
was constructed by the researcher based on the related literature. The data was collected
by the researcher through face to face interviews with the patients and the analyzing the
patient’s files. Percentage calculations, Pearson chi-square test and Fisher’s Exact Test were
used to evaluate the data.

Results: According to the research results; the most common problems during the early post-
operational period were pain in the surgery area, coughing, nausea, swallowing difficulties,
constipation, trapped gas. It has been seen that nursing practices as doctor’s order and drug
administration, giving as appropriate position, making the patient stand up earlier and active-
passive exercises and, monitorization of vital functions were more commonly used comparing
with the other nursing practices.

Conclusion: Based on the research; it was suggested that the appropriate post-operative
procedures to be done by the nurses should be determined and training of clinical nurses
and in this regard the sufficient reason of the aspects of nursing care in practice should be
investigated.

Key Words: Surgery, postoperative complications, postoperative nursing care.

Giris

Giiniimiizde cerrahi alanindaki hizli teknolojik gelismeler, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hasta bakimindaki ve anestezideki ilerlemeler sonucunda, cerrahi girisimler, en son
basvurulan tedavi yontemi olmaktan ¢ikmistir ve yaygin olarak uygulanmaktadir.
Cerrahi girisim biiyiik ya da kiigiik olsun, ameliyat sonras: sorun gelisme riskinin her
zaman var oldugu bilinmektedir. Ameliyat sonrasi en sik rastlanan sorunlar arasinda;
atelektazi, yara enfeksiyonu, paralitik ileus, Griner retansiyon ve tiriner enfeksiyon yer
almaktadir'. Abdominal cerrahiye yonelik girisimler; mide, safra, karaciger, dalak,
pankreas, incebagirsak ve kalinbagirsakta ortaya ¢ikan hastaliklar: kapsamaktadir®.

Abdominal cerrahi sonrasi goriilen sorunlarin bir bolimi gastrointestinal sistemle
(GIS) ilgilidir. GISeiliskin sorunlar arasinda 6zellikle bulanti-kusma, gastrik dilatasyon,
paralitik ileus, abdominal distansiyon ve konstipasyon yer almaktadir*®. Bulanti
ve kusma, ameliyat sonrast gelisen sorunlar arasinda agridan sonra en sik goriilen
sorunlardan biridir. Ameliyat sirasinda kullanilan anestetik ilaglar bulanti ve kusmaya
neden olurlar’®. Abdominal distansiyon; ameliyat sonrasi erken donemde, hastalarin
mide ve bagirsaklarinda sivi ve gaz birikimi sonucu genislemeye bagl olarak gelisir.
Abdominal distansiyonun gelismesine neden olan faktérler arasinda; stres tepkisi,
genel anestezi, abdominal bolgeye yapilan cerrahi girisim, travma ve narkotik analjezik
kullanimi yer almaktadir. Ayrica ameliyat sirasinda bagirsaklarin elle tutulmasi
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distansiyon olusumuna neden olmaktadir. Hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde
yatak istirahatinde bulunmalari, kullanilan opioid/nonopioid analjezik ilaclar ve stirgii/
ordek kullanma zorunlulugu konstipasyona neden olmaktadir*”.

Abdominal cerrahi girisim sonrasi yaraya iliskin en sik goriilen sorunlar; ameliyat
yerinde hematom, yara agilmasi, yara enfeksiyonudur. Yara agilmasy; tiim abdominal
cerrahi girisimlerin %1-3’tinde goriilmektedir>®.

Cerrahi hemsireliginde, hasta bakiminin énemli bir bélimiinii, ameliyat sonrasi
sorunlarin 6nlenmesi alir. Ameliyat 6ncesi planli hazirligin ve ameliyat sonrast iyi bir
bakimin, sorunlar1 bityiik 6l¢iide azalttig1 saptanmistir'2. Erken ameliyat sonrasi donem,
hastanin bilincinin agilmasiyla baglayarak hastanin ayaga kalkip yiiriimesine kadar
gecen donemi, yani 72 saatlik stireyi kapsamaktadir. Hemsirenin primer fonksiyonlar:
olarak tanimladigimiz hastanin bakim iglevlerine gereksinimi bu dénemde daha da
artmaktadir®”?.

Abdominal cerrahi girisim uygulanan hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi sistemli
ve uygun hemsirelik girisimleriyle sorunlarinin azaltilmas: ve hastanin rahatlatilmasi
mimkiindiir”. Hemsirenin, fiziksel muayene becerilerini dogru ve kapsamli uygulamasi
bakimin y6nlendirilmesine ve bireyin saglik durumuna iligkin etkili karar vermesine
olanak saglar'!. Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi; kardiyovaskiiler fonksiyonu
stirdiirme, solunum sistemi fonksiyonunu siirdiirme, yeterli beslenme ve eliminasyon
saglama, sivi-elektrolit dengesini siirdiirme, yeterli renal fonksiyonu stirdiirme, istirahat
ve giivenligin saglanmasi, erken hareket ve ambulasyonun saglanmasi, yara iyilesmesini
saglama, psikolojik destek saglama, komplikasyonlar: 6nleme seklinde olmaktadir'2.

Yapilan bu ¢alismada, abdominal cerrahi girisim uygulanan hastalarda goriilen
erken donem sorunlari, bu sorunlarin hastalarin yas, cinsiyet ve uygulanan cerrahi
girisimlere gore farkli olup olmadigi ve uygulanan hemsirelik bakimlarinin belirlenmesi
amaclanmaigtir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, abdominal cerrahi girisim uygulanan hastalarda goriilen erken dénem
sorunlarinin ve hemsirelik uygulamalarinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak
yapitlmistir. Arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde Saghik Bakanligrna
bagli bir hastanenin cerrahi kliniginde yapilmistir. Bu klinikte daha ¢ok akut batin,
akut apandisit, kolelitiazis, kolesistit, inguinal herni, hemoroid, kist dermoid sakral,
pankreatit gibi vakalar yatmaktadir. Cerrahi kliniginde hastalara bakim vermek i¢in
hastane yonetimi tarafindan hazirlanmig; hemsirelik uygulamalarina yonelik bakim
prosediirleri vardir; fakat bu prosediirler kullanilmamaktadir.

Aragtirmanin evrenini, cerrahi klinigine bir yilda yatan ve abdominal cerrahi girisim
uygulanmis 858 hasta olusturmustur. Arasgtirmanin 6rneklemini, 15 Eylal 2009-15
Ocak 2010 tarihleri arasinda cerrahi kliniginde yatan ve abdominal cerrahi girisim
uygulanan, 18 yas iistiinde, sozel iletisim kurabilen ve arastirmaya katilmaya istekli,
genel anestezi ile ameliyat olmus en az ii¢ giin hastanede yatan 67 hasta olusturmustur.
Dért aylik donemde toplam 517 hastaya cerrahi girisim uygulanmais olup bu hastalarin
142'si abdominal cerrahi girisim kapsamindadir. Bu hastalara uygulanan cerrahi
girisimler appandektomi ve laparoskopik cerrahi agirlikli oldugu i¢in ameliyat sonras:
bir veya ikinci giinde taburcu olmustur. Ug giinden daha az siire yatan hastalar
ornekleme alinmamagtir.
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Verilerin toplanmasinda, konu ile ilgili literatiir'>'»'*' taranarak arastirmacilar
tarafindan gelistirilen hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini ve ameliyat sonrasi
dénemde goriilen sorunlara ve uygulanan hemsirelik girisimlerine iligkin bazi
degiskenleri belirlemeye yonelik hazirlanan ‘Veri Toplama Formu’ kullanilmistir. Veri
toplama formunun iglerligini degerlendirmek amaciyla abdominal cerrahi uygulanan
10 hastaya 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda, gerekli diizenlemeler
yapilarak veri toplama formuna son sekli verilmistir.

Ameliyat sonras: gelisen sorunlara ve bu sorunlara yonelik hemsirelik uygulamalarina
iliskin veriler; hasta dosyasi, hemsire gézlem formu ve hastanin kendisiyle ve hemsirelerle
goriisiilerek aragtirmac tarafindan ameliyat sonrasi L., II. ve III. glinde tekrarli olacak
sekilde toplanmuistir. Aragtirma stiresince arastirmaci klinikte bulunmustur.

Verilerin analizinde, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 13.0
paket programi kullanilarak, ytizde hesaplamalar1 ve Pearson ki-kare, Fisher’in kesin
ki-kare testi uygulanmaistur.

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Saglik Bakanligindan, Devlet Hastanesi
Bagshekimligi'nden ve Bashemsireligi'nden yazili izin alinmistir. Aragtirmaya katilan
hastalaraaragtirmanin amaciagiklanarak aydinlatilmis yazili/s6zlii onamlarialinmistur.

Bulgular

Tablo 1 incelendiginde hastalarin %55.2’sinin 40-76 yas grubunda, %62.7’sinin erkek,
%67.2’sinin evli oldugu saptanmaigstir. Ayrica bu hastalarin %32.8’inin ilk okul mezunu,
%58.2’sinin serbest meslek sahibi oldugu, %34.4'tine bagirsak ile ilgili cerrahi girisim
uygulandig goriilmektedir.

Ameliyat sonrasi gelisen sorunlar arasinda; en fazla agiz kurulugu, agri, kabizlik,
oksuriik, bagirsakta gaz ve bulanti oldugu goriilmektedir. Ameliyat sonrast I. giin
hastalarin %80.6’sinda agi1z kurulugu, %73.1’inde agr1, %50.7’sinde kabizlik, %43.3 tinde
oksiriik, %40.3’tinde bagirsakta gaz ve %35.8’inde bulant1 saptanmuistir (Tablo 2).

Oksiiriik ameliyat sonrasi I. giin kadinlarin %60’1inda, erkeklerin %33.3’tinde, ameliyat
sonrasi II. giin kadinlarin %60’inda, erkeklerin %30.9’'unda, ameliyat sonras: III. giin
kadinlarin %52.5’sinde, erkeklerin %23.8’inde oldugu belirlenmistir. Cinsiyetle éksiiriik
arasindaki fark her 3 giinde de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ameliyat sonrasidonemde goriilen; agri, agizkurulugu ve yarayerinde agriile uygulanan
cerrahi girisimler arasinda anlamli fark (p<0.05) saptanmis olup (kolesistektomi ve
splenektomi uygulanan hastalarda agri, apandektomi uygulanan hastalarda agiz
kurulugu daha fazla goriilmistiir) diger sorunlara yonelik olarak istatistiksel bir
farklilik (p>0.05) bulunmamustur.

Agr1 sorununa yonelik olarak en ¢ok uygulanan hemsgirelik girisimi %96 ameliyat
sonrast I. giin, %93 IL. giin ve III. giin olmak tizere hekim istemi ile tedavi uygulamasidur.
Hastalarin ameliyat sonrasi solunum sistemine iliskin sorunlarindan olan oksiritk
sorununa yonelik olarak uygulanan hemsirelik girisimi olarak %79 ameliyat sonras: I.
giin, %71 II. giin, %83 III. giin hastaya uygun pozisyon verilmesi olarak saptanmistir.
Ag1z kurulugu sorununa yonelik olarak en ¢ok uygulanan hemsirelik girisiminin; %78
ameliyat sonrasi I. giinde, %81 I1I. giinde ve %82 III. giinde su ile ag1z i¢inin ¢alkalanmasi
oldugu saptanmigtir. Hastalarin konstipasyon sorununa yonelik olarak hemsirelik
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Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri (n: 67) *

Tanitic1 6zellikler Sayi %

Yas (Ortalama:44.1+17.8)

19-39 30 44.8
40-76 37 55.2
Cinsiyet

Kadin 25 373
Erkek 42 62.7
Medeni Durum

Bekar 22 32.8
Evli 45 67,2
Egitim Durumu

Okur yazar degil 5 7.5

ilkokul 22 32.8
Ortaokul 12 17.9
Lise 18 26.9
Universite ve Ustii 10 14.9

Calisma Durumu

Serbest meslek 39 58.2
Emekli 8 11.9
Ev hanimi 15 22.4
Memur 5 7.5

Uygulanan Cerrahi Girisim
Karaciger ve safra kesesi ameliyatlari (kolesistektomi, karaciger 22 32.8
primer sutdr, kist hidatik operasyonu)

Bagirsak ameliyatlari (apandektomi, kolon anastamozu, kolostomi
acilmasi, bridektomi, ileum rezeksiyonu, ileostomi, cekum 23 34.4
rezeksiyonu)

Diger ameliyatlar (hernioplasti, kitle operasyonu, splenektomi,
mide perforasyonu operasyonu, laparatomi) 22 32.8

*Tabloda ytizdeler n sayisina gore alinmustir.

girisimleri, hastanin erken ayaga kalkmasinin saglanmasi ve, aktif-pasif egzersiz
uygulanmasy; %94 ameliyat sonrasi I.giinde, %97 II. giinde ve III. giinde uygulandig:
saptanmistir. Hastalarin bagirsakta gaz sorununa yonelik olarak ameliyat sonrasi I.
ve II. ve III. giinde hemsirelik uygulamasi, hastalarin tamaminin (%100) erken ayaga
kalkmasinin saglanmasi seklinde oldugu saptanmustur.

Tartisma

Ameliyat sonrasi erken dénemde goriilen sorunlardan agr1 en yaygin olanidir. Yapilan
caligmalarda cerrahi girisim uygulanan hastalarin %30-70 arasinda orta ve siddetli
agridan yakindig1 goriilmektedir'®. Calismamizda, hastalarin %73.1 ameliyat sonrasi
L. giin , %65.7 ameliyat sonrasi II. giin, %64.2 ameliyat sonrasi III. giin agrinin en gok
goriilen sorun oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Tabloda verilmemekle birlikte, agr1 ile
yas, cinsiyet arasinda fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ancak agri ile uygulanan
cerrahi girisim acisindan fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kolesistektomi ve splenektomi ameliyat1 olan hastalarin agrilar1 yiiksek saptanmistir.
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Tablo 2. Abdominal Cerrahi Girisim Sonrasi Gelisen Sorunlar (n: 67) *

Sorunlar Ameliyat" Ameliyat" Ameliyat"
Sonrasi . glin Sonrasi Il. giin Sonrasi lll.giin
Genel Sorunlar Sayi % Sayi % Sayli %
Agri 49 73.1 44 65.7 43 64.2
Ates 13 19.4 14 209 1 16.4
Kramp (Abdomen) 8 1.9 7 10.4 6 9.0
Solunum Sistemi Sorunlari
Oksuiriik 29 43.3 28 41.8 23 34.3
Nefes darhgi 6 9.0 8 11.9 7 10.4
Solunum sayisinda artma 2 3.0 2 3.0 2 3.0
Solunum sayisinda azalma 2 3.0 2 3.0 1 1.5
Dolasim Sistemi Sorunlari
Hipertansiyon 7 10.4 7 10.4 6 9.0
Odem 1 1.5 1 1.5 1 15
Hipotansiyon 1 1.5 1 1.5 1 1.5
Gastrointestinal Sistem Sorunlari
Agiz kurulugu 54 80.6 42 62.7 39 58.2
Kabizlik 34 50.7 34 50.7 32 47.8
Bagirsakta gaz 27 40.3 27 40.3 25 373
Bulanti 24 35.8 16 239 10 14.9
Yutma giicliigi 18 269 13 19.4 1 16.4
Kusma 13 19.4 9 13.4 6 9.0
istahsizlik 10 14.9 9 13.4 9 13.4
Distansiyon 8 11.9 8 11.9 7 10.4
Midede siskinlik 6 9.0 8 11.9 7 10.4
Hickirnk 5 7.5 5 7.5 3 4.5
Uriner Sistem Sorunlan
idrar yaparken yanma 4 6.0 3 4.5 3 4.5
Pis kokulu idrar yapma 1 1.5 1 1.5 1 15
idrar yapamama 0 0 1 1.5 0 0
Yara Yerine iliskin Sorunlar
Yara yerinde agri 49 73.1 44 65.7 44 65.7
Yara yerinde abse 2 3,0 3 4.5 2 3.0
Hematom 1 15 1 1.5 1 15

*Tabloda ytizdeler n sayisina gore alinmistir.
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Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda goriilen agri, cerrahi maniptilasyona, ameliyat
stiresince uygulanan intraabdominal basing diizeyi ve basing artisina, intraperitoneal
verilen karbondioksidin irritasyonuna, ameliyat sirasinda olan safra sizmalarina baglh
olarak goriilen visseral orijinli agr1 ile trokarlarin karin duvarina giris yerlerinden
kaynaklanan insizyonlara bagli somatik tipte bir agridir'.

Calismamizda agr1 sorununa yonelik hastalara, ameliyat sonrasi I, II., III. giin olmak
tizere, en ¢ok uygulanan hemsirelik uygulamasinin; hekim istemi ile tedavi uygulamasi
oldugu belirlenmistir. Hekim istemi ile tedavi uygulamas: disinda en ¢ok uygulanan
diger bir girisim; agriyan bolgenin kontroliiniin yapilmasi olarak belirlenmistir.
Yara yerinde agr1 sorunu agisindan ise uygulanan hemsirelik girisimi; hekim istemi
ile uygun tedavinin yapilmasi ve yasam bulgularinin takibinin yapilmasi olarak
saptanmistir (Tablo 3). Abdominal agri ve yara yerinde agri sorununun insizyon
yerinden kaynaklandig: disiiniilmektedir.

Ameliyat sonrasi donemde agrinin tistesinden gelmek, hala 6énemli sorunlarimizdan
birini olusturmaktadir. Ameliyat sonrasi iyi bir analjezi, sadece sorunlar1 azaltmakla
kalmayip ayni zamanda hizli iyilesmeyi de saglamaktadir. Ameliyat sonrasit agri;
cerrahi travmayla baslayan, giderek azalan, yara iyilesmesi ile sona eren ve farkli siddette
olabilen, akut patolojik bir olaydir. Ameliyat sonras: agri, hastada sikinti, depresyon,
anksiyete yaratarak 6nemli fizyopatolojik degisikliklere neden olur>'>.

Ameliyat sonrasi agr1 yonetimi ve kontrolii, derin solunum egzersizleri ve erken
ambulasyon ile desteklenen hastalarda daha az sorun gelismektedir'.

Caligmamizda hastalarin ameliyat oncesi, ameliyata iliskin %58.2’sinin bilgi aldig:
belirlenmistir. Yapilan c¢alismalarda ameliyat Oncesi bilgilendirilen ve ameliyat
sonrasi hastanin gereksinimine gore istenilen diizeyde bakim verilen hasta grubunda
ameliyat sonrasi sorunlar daha az gériilmektedir">”’. Ameliyat 6ncesi iyi bir hazirlik ve
bilgilendirme, ameliyat sonras: hastanin agr1 kontroliine de yardimci olacaktur.

Caligmamizda ameliyat sonrasi L. ILve III. giinde kadin hastalarin erkek hastalardan
daha fazla oranda 6ksiiriik sorunu yasadig1 saptanmistir (p<0.05). Oksiiritk sorununa
yonelik yapilan hemsirelik uygulamalary; uygun pozisyon verme, hastaya agiklama
yapilmasi, derin solunum ve 6kstiriik egzersizi uygulanmasi seklinde saptanmaistir (Tablo
3). Oksiiriik sorununun genel anesteziye bagh oldugu diisiiniilmektedir. Dahlman ve
arkadaglarinin "? belirttigine gore Puntillo ve Weiss kalp ve abdominal cerrahi gegiren
hastalar tizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, agr1 siddeti fazla olan hastalarda agr1 siddeti
diigiik olanlara gore daha fazla atelektazi gelistigi bulunmugtur. Shea ve arkadaglarinin
19 yaptig1 caligmada ameliyat sonrasi hastalarin %18.4’tinde pulmoner sorun gelistigi
ve ameliyat sonrasi pulmoner sorun gelisen hastalarin dinlenme, yiiriime ve derin
soluk alip verme sirasinda yiiksek diizeyde agri yasadiklar: belirlenmistir. Ameliyat
sonrast sorunlari dnlemeye yonelik olarak diizenlenen ameliyat dncesi 6gretim; cerrahi
ile ilgili islemlerin aciklanmas ile birlikte derin solunum, 6kstiriik, bacak egzersizleri,
yatakta donme, mobilizasyon ve agriy1r azaltmaya iliskin konular1 i¢ermektedir"’.
Caligmamizda ameliyat oncesi egzersizlerin (solunum, oksiriik, ekstremite, donme
egzersizi) 6gretilme orani; %25 olarak saptanmigtir. Ameliyat sonras: donemde déonme
ve ekstremite egzersizlerinin uygulama oraninin %28.3 oldugu ve istendik diizeyde
olmadig1 saptanmistir. Ameliyat 6ncesi 6gretilerin ve ameliyattan sonra uygulanan
bu egzersizlerin yetersiz oldugu, hemsirelerin etkin olmasi gereken bu girisimlerinin
yetersiz oldugu distiniilmistir.
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Tablo 3.
Uygulamalari (n: 67) *

Nursing Practices for These Complications

Abdominal Cerrahi Girisim Sonrasi En Fazla Gelisen Sorunlara Yonelik Hemsirelik

Ameliyat Ameliyat Ameliyat

Genel Sorunlara Yonelik Hemsirelik Som'"aS| I Sonrfm . Sonrfn .
Uygulamalari gun gun gun

Sayi % Sayi % Sayi %
Agri (abdominal) sorununa yonelik hemsirelik 49 731 240 | 657 43 64.2
uygulamalari
Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapilacak 33 67.0 29.0 66 28 65.0
uygulamalar hakkinda aciklama yapilmasi
Dikkatini bagka yone cekmek 23 47.0 22 50.0 21 49.0
Agriyan bolgenin kontroliiniin yapilmasi 35 71.0 36 82.0 34 79.0
Hekim istemi ile tedavi uygulanmasi 47 96.0 41 93.0 40 93.0
Solunum Sistemine Yonelik Hemsirelik
Uygulamalari
Oksiiriik sorununa yénelik hemsirelik uygulamalari 29 433 28 41.8 23 343
Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapilacak 14 48.0 14 50.0 13 570
uygulamalar hakkinda agiklama yapilmasi
Oksiiriik egzersizi uygulanmasi 8 27.0 7 25.0 8 35.0
Hastaya uygun pozisyon verilmesi 23 79.0 20 71.0 19 83.0
Gastrointestinal Sistemine Yonelik Hemsirelik
Uygulamalari
Adiz kurulugu sorununa yénelik hemsirelik 54 806 o 62.7 39 582
uygulamalari
Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapilacak 23 43.0 16 38.0 14 36.0
uygulamalar hakkinda aciklama yapilmasi
Hastan[n hekim |ste[n|ne gore yeterli sivi alip 18 33.0 12 29.0 . 28.0
almadiginin kontroli
Su ile agiz icinin calkalatilmasi 42 78.0 34 81.0 32 82.0
Dudal‘darln norma.l'su veya vazelin ya da benzeri 33 61.0 % 62.0 24 62.0
krem ile nemlendirilmesi
Limonlu ilik cay veya benzeri ilik sivilarin verilmesi 9 17.0 7 17.0 7 18.0
Hastayla konusularak psikolojik destek saglanmasi 19 35.0 12 29.0 1 28.0
Bagirsak ha:eke.tlerlndg az.alma (kabizhik) 34 50.7 34 50.7 32 478
sorununa yonelik hemsirelik uygulamalari
Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapilacak 16 470 17 50.0 16 50.0
uygulamalar hakkinda agiklama yapilmasi
Erken ayada kalkmasinin saglanmasi 32 94.0 33 97.0 31 97.0
Aktif-pasif egzersiz uygulanmasi 32 94.0 33 97.0 31 97.0
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Lavman uygulanmasi 6 18.0 6 18.0 6 19.0

Lifli besinler tiiketiminin artirilmasi (oral
besleniyorsa)

Badirsakta gaz sorununa yénelik hemsirelik

27 40.3 27 40.3 25 37.8
uygulamalari

Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapilacak

uygulamalar hakkinda agiklama yapilmasi = 850 23 850 22 88.0

Erken ayaga kalkmasinin saglanmasi 27 100.0 27 100.0 25 100.0

Aktif-pasif egzersiz uygulanmasi 26 96.0 27 100.0 25 100.0

Yara Yerine Yonelik Hemsirelik Uygulamalari

Yara yerinde agri ve yara bakimina yénelik hemsirelik

49 731 44 65,7 44 65,7
uygulamalari

Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapilacak

uygulamalar hakkinda a¢iklama yapilmasi 36 3 32 3 32 3

Yasam bulgularinin takibinin yapilmasi 46 94 42 95 42 95
Yara kontroliiniin yapilmasi 43 88 39 89 40 91
Hekim istemine uygun tedavinin yapilmasi 45 92 40 91 40 91

*Tabloda ytizdeler n sayisina gore alinmistir.

Ameliyat sonrast bulanti-kusma giiniimiizde hala yaygin olarak goriilmektedir.
Literatiire gore ameliyatin tipi, anestezi prosediirii ve hastanin ozelliklerine gore
ameliyat sonrasi bulanti-kusma insidans: %14-82 arasinda degismektedir. Ameliyat
sonrasi bulanti-kusmayi tetikleyen faktorler; ameliyat 6ncesi donemde psikolojik strese
verilen hormonal cevap (ACTH gibi), perioperatif donemde uygulanan premedikasyon
ve entiibasyon, intraoperatif donemde anestezik ilaglara bagl farmakolojik etkileri
(serotonin ve a adrenerjik reseptorlerin emetik etki yaptig gibi), hipotansiyona bagh
olarak gelisen sempatik desarj, bagirsaklarin manipulasyonuna bagli cerrahi etkiler,
ameliyat sonrast donemde agrinin kendisi veya agri icin kullanilan opioidler ve
noromuskiiler blokaji ortadan kaldirmak i¢in kullanilan neostigmin gibi anestezik
ajanlar sayilabilir'>"®. Calismamizda hastalarin bulanti sorununun ameliyat sonrasi 1.
giin %35.8, I1.giin %23.9 ve I11. giin %14.9 seklinde giderek azaldig1 saptanmuigtir (Tablo
2). Hastalarin kusma sorunu bulant1 sorununa gore diisitk oranda bulunmustur. Agiz
kurulugu, yutma giicliigii ve bulanti sorunlar: agisindan ¢alismamizda hemsirelik
uygulamasi olarak ameliyat sonrasi I.giin, II. ve III. giin en ¢ok uygulanan girigim; su ile
ag1zicinin ¢alkalatilmasi, dudaklarin normal su veya vazelin ile nemlendirilmesi olarak
saptanmustir (Tablo 3). Hollington'®, laparoskopik kolesistektomi sonras: hastalarda
mide bulantis1 ve kusma goriildigiint, hastalarin %17’sinin ameliyat sonrasi yedi
giinliik siirede siirekli mide bulantisi yakinmalarinin oldugunu, Fleming ve arkadaslar:
U7 da laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalarda kontrol edilemeyen kusmalar
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oldugunu, hastalarin hastanede kalarak takip edilmesi gerekliligini belirtmistir.
Ameliyat sonrasi hareketsizlik, kullanilan analjezikler, antikolinerjik ve antidiyare
ilaclar1 bagirsak tikanikligina neden olabilmektedir”'*'*. Calismamizda konstipasyon
sorunu; ameliyat sonrasi I. giin ve II. giin %50.7 ameliyat sonrasi II1. giin %47.8 olarak
saptanmugtir (Tablo 2).

Ameliyat sonrasi mobilize olma, anestezi nedeniyle etkilenen mide ve bagirsaklarin eski
calisma diizenine gegisinin daha ¢abuk olmasini saglar. Bu nedenle ameliyat sonrasi
hastalarin erken dénemde ayaga kaldirilmalari ve egzersizler biiytik 6nem tasimaktadir’.
Literatiire bakildiginda; bagirsak-karin distansiyonunun giderilmesinde hastanin ayaga
kaldirilmasi, yatak icinde aktif ve pasif harekette bulunmasinin distansiyonu 6nlemede
etkili oldugu goriilmektedir'’. Bagirsakta gaz ve konstipasyon sorunlari agisindan
calismamizda hemsirelik uygulamasi olarak ameliyat sonrasi en c¢ok uygulanan
girisim; hastanin erken ayaga kaldirilmasi, hastaya bu sorunun nedenleri ve yapilacak
uygulamalar hakkinda agiklama yapilmasi ve aktif pasif egzersiz uygulamasinin
yapilmasi seklinde saptanmistir (Tablo 3). Konstipasyon ve bagirsakta gaz sorunlarinin
da hastanin ameliyat sonrasi hareketsizligine bagh olustugu diisiintilmektedir.

Barthelsson ve arkadaslar1®. laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalar tizerinde
yaptig1 c¢alismasinda, hastalarin yaralarin iyilesme siireci ve enfeksiyon belirtileri
konularinda bilgi gereksinimleri olduklarini belirtmistir. Calismamizda yara yerinde
agr1 ve yara bakimi konusunda hastalarin; ameliyat sonrasi I. giin, II. giin ve IIIL. giin
%73’ tne bilgi verildigi saptanmigstir (Tablo 3). Calismamizda; yara enfeksiyonunu
gosteren; yara yerinde 1s1 artigi, yara yerinde abse, dikislerde acilma gibi sorunlar
saptanmamuigtir.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin onlenmesi maliyetin azaltilmasi ve hastanin
hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi konusunda ¢ok onemli olup, hastalarin
kendilerine bilgi veren hemsirelerden aldiklari bakimdan da memnun olmalarini saglar.

Sonug ve Oneriler

Caligmada abdominal cerrahi girisim uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi erken
donemde en ¢ok karsilasilan sorunlar olarak agri, oksiiriik, bulanti, yutma gi¢ligi,
kabizlik, bagirsakta gaz ve yara yerinde agr1 belirlenmistir. Ameliyat sonras: gelisen
sorunlara iliskin hemsirelik uygulamalar1 ameliyat sonras: I.giin, II. giin ve ameliyat
sonrasi III. glinde uygulanan bakim kapsaminda degerlendirildiginde; hemsirelik
girisimlerinin daha ¢ok bilgilendirme boyutunda kaldig1 ve hekim istemine goére
uygulamalarin daha fazla oldugu belirlenmistir. Oysa ameliyat 6ncesi ve sonrasi sistemli
hemsirelik bakimi sorunlarin erken donemde onlenmesinde ve bakim kalitesinin
artmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Abdominal cerrahi girisim uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi erken dénemde
en ¢ok karsilagilan sorunlara yoénelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin istendik
diizeyde olmadigi, bu nedenle uygun hemsirelik yaklasimlarinin belirlenmesi ve bu
konuda klinik hemsgirelerine egitim verilmesi, ayrica abdominal cerrahi uygulanan
cerrahi hastalarina verilen hemsirelik bakim uygulamalarinin yeterli olmamasinin
nedenlerinin arastirilmasi onerilmistir.
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