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OzZET

Giiniibirlik cerrahi,ameliyat 6ncesinde giiniibirlik cerrahii¢in uygunlugubelirlenen hastalarin,
planli olarak ameliyata alinmasini ve ameliyat olduklar: giin igerisinde taburcu olabilmelerini
saglayan girisimler olarak tanimlanmaktadir. Giintbirlik cerrahinin gelismesinde, yeni
cerrahi teknikler ve girisim yontemlerinde, anestezi ve analjezi tekniklerinde, asepside
ve antibiyotik kullanimindaki gelismeler etkili olmustur. Ameliyat oncesi degerlendirme,
ameliyat, taburculuk ve ameliyat sonras: izlem giintbirlik cerrahi siirecinin asamalarini
olusturmaktadir. Guniibirlik cerrahinin basarisi etkin bir ekip c¢alismasina baglidir. Bu
ekibin en 6nemli {iyesi olan giiniibirlik cerrahi hemsiresinin, giiniibirlik cerrahi siirecinin
her asamasinda hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, hastanin tinitede ameliyat sonrasi
donemde bakimi, evde izlemi ve diger ekip tyeleriyle isbirligi konusunda 6nemli rolleri
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Giiniibirlik cerrahi, hemsirelik bakinm

ABSTRACT

Day surgery is defined as interventions that serve planned operation and discharging on the
same day of the patients who are determined as appropriate for day surgery before operation.
New surgical techniques and improvement of interventions methods, anesthesia and analgesia
techniques, asepsis and using antibiotics affected development of day surgery. Preoperative
evaluation, operation, discharge and postoperative observation constitute phases of day
surgery process. The success of day surgery depends on effective team working. Day surgery
nurse who is the most important member has an important role about giving information
to patient and family, patient care in day surgery unit in postoperative phase, observation of
patient at home and cooperation with other team members in every phases of day surgery.
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Giris

Giiniimiizde anestezi, analjezi teknikleri, yeni cerrahi teknikler ve girisim yontemleri,
asepsi, antibiyotikler ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakiminin gelismesine neden
olan teknolojik gelismelerle birlikte cerrahi girisimler daha giivenli yapilabilmektedir.
Giiniibirlik cerrahi, ameliyat 6ncesinde giiniibirlik cerrahi i¢in uygunlugu belirlenen
hastalarin, planli olarak ameliyata alinmasini ve ameliyat olduklar: giin igerisinde ta-
burcu olabilmelerini saglayan girisimler olarak tanimlanmaktadir (1,2,3). Ameliyat
sonrasi erken mobilizasyon, hastane maliyetinin daha diisitk olmas1 ve en 6nemlisi
hastanede yatig stiresinin kisa olmasi hastalarin giiniibirlik cerrahiyi tercih etmelerine
neden olmaktadir (3,4,5,6,7,8).

Giintbirlik cerrahi girisimlerin uygulanma oraninin gittikce arttigi gorillmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde tim cerrahi girisimlerin 1980 y1linda %16’s1n1, 1993 y1-
linda ise %53.8’ini giiniibirlik cerrahi girisimler olusturmustur (9). Ingiltere’de, Ulusal
Saglik Servisi’nin (National Health Service) Giiniibirlik cerrahi Is Merkezi Raporunda,
yeni bin yilda tiim elektif cerrahi girisimlerin %50’sinin giintbirlik cerrahi girisim-
lerden olusacag1 ve bazi diizenlemelerle bu oraninin %80’ ulasabilecegi belirlenmis-
tir (5). Defazio- Quinn’inin (3) belirttigine gore, ABD’de, Gliniibirlik cerrahi Birligi
Federasyonununyaptigiarastirmada 1996 yilinakadar 3000’in izerinde 6zel merkezin
acildig1 ve bu merkezlerde yaklasik 3.97 milyon giintibirlik cerrahi girisimin yapildi-
g1 saptanmistir. ABD’de gliniibirlik cerrahi merkezlerinin 2001 yili raporuna gore ise,
Indiana’da 99 giiniibirlik cerrahi merkezi oldugu ve bu merkezlerde toplam 367.326
ameliyatin yapildigi belirlenmistir (10). Giiniimiizde bir ¢ok gelismis tilkede glintibirlik
cerrahi girisimlerin yaygin olarak uygulanmasina karsin, tilkemizde bu uygulamalar
heniiz yenidir ve gliniibirlik cerrahi merkezlerinin sayisi ve calismalari hakkinda yeter-
liveribulunmamaktadir. Bununla birlikte bityiik sehirlerde, Saglik Bakanligs, iniversi-
te ve 6zel hastanelerde giiniibirlik cerrahi tinitelerinin oldugu bilinmektedir.

Glinubirlik Cerrahinin Yararlan
Giintbirlik cerrahi girisimlerin, hasta ve saglik bakim sistemi i¢in birgok yararlari bu-
lunmaktadir. Bu girisimler (4,6,8);
Hastanin hastanede yatis siiresini kisaltir, hastay1 yataga bagli olmaktan kurtarir.
Hastane enfeksiyonu riskini azaltir.
Hastanin beslenme diizenini ve aile diizenini fazla etkilemez.
Hasta memnuniyetini artirir.
Kiiciik cerrahi girisimler i¢in bekleme stiresini kisaltir.

Ameliyatin iptal edilme riskini azaltir, boylece cerrahi siirecinin kesintiye
ugramasini engeller.

Kaynaklarin daha etkili ve verimli kullanimini saglar.
Personel ihtiyacini azaltir.
Maliyeti azaltir.

Giinubirlik Cerrahinin Uygulandigi Durumlar
Giintibirlik cerrahi girisimler, tani ve tedavi amaciyla yaygin olarak uygulanmaktadir
(2,6). (Bkz Tablo 1).
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Tablo 1. Giiniibirlik Cerrahinin Uygulandig1 Durumlar

Genel Cerrahi Uroloji
- Herni onarimi (inguinal, femoral, umblikal, - SUnnet

paraumblikal, epigastrik) - Hidrosele iliskin cerrahi
- Varikoz venlerin ligasyonu yada ¢ikariimasi - Vazektomi
- Anal darlik yada anal fisstr onarimi - Uretral dilatasyon
- Bening timorler, sebase kistlerin cikariimasi - Testikuler biyopsi
- Memedeki solid dokularin ¢ikariimasi - Sistoskopi (stent yerlestirilmesi yada ¢ikariimasi,
- Papillom, ben gibi olusumlarin cikariimasi biyopsi alinmasi vb.)
- Lipomun ¢ikariimasi - Epididimal kistlerin ¢ikariimasi
- Eldeki sinir sikismasinin dizeltilmesi - Renal biyopsi
- Pilonidal sintis onarmi - Varikosele iliskin cerrahi

- Penis yapisikliklarinin ayriimasi

Ortopedik Cerrahi Pediyatrik Cerrahi
- Karpal-Tunnel Sendromunun duzeltiimesi - Stnnet
- Dupuytren kontraktdrtne iliskin cerrahi - Hidrosele iliskin cerrahi
- Hallus vagusa iliskin cerrahi - Orsiopeksi
- Trigger fingere iliskin cerrahi -Inguinal herniektomi
- Ayak parmagindaki tirnak batmasinin dizeltilmesi - Umblikal herni onarimi
- Interfalangial bolgelerde yapisikligin diizeltilmesi Jinekolojik Cerrahi
- Artroskopik menisektomi - Dilatasyon ve kiretaj
-1gne, kaplama, tel ve vidalarin ¢ikarilmasi - Laparoskopi
- Kirik redksiyonu - Kolposkopi
- Artroskopi - Serviksin koter yada lazer ile tedavisi
- Parmak amputasyonu - Bartolin kistlerinin ¢ikariimasi
- Néromanin ¢ikarilmasi - Gebeligin sonlandiriimasi
- Bursanin ¢ikariimasi - Laporoskopik kisirlastirma
- Tenotomi - Servikal polipektomi
- Ganglionektomi - Vulva kistlerinin ¢ikariimasi
Dental Cerrahi Oftalmik Cerrahi
- Dis ile ilgili girisimler - Katarakta iliskin cerrahi

- Sasiligin duzeltiimesi
- Salazyonailiskin cerrahi
- Excimer lazer

Kulak- Burun- Bogaz Cerrahisi Plastik Cerrahi
- Buruna iliskin cerrahi (septoplasti, rinoplasti, - Blyuk kulaklarin duzeltilmesi
septorinoplasti) - Buruna iliskin cerrahi (septoplasti, rinoplasti,
- Miringoplasti septorinoplasti)
- Timpanoplasti - Endoskopik sinds cerrahisi
- Kulaga tup takilmasi - Damak yanginin duzeltilmesi
- Tonsillektomi - Memelerin buyuttlmesi
- Nazal polip eksizyonu - Meme ucu ve areolanin yeniden sekillendirilmesi
- Endoskopik sinus cerrahisi - Karpal-Tunnel Sendromunun dizeltiimesi
- Direkt larengoskopi yada faringoskopi (biyopsi - Z-plastiler

alinmas, kist eksizyonu vb.) - Blefaroplasti
- Submukozanin gikariimasi - Dokuyu buydten malzemelerin konulmasi
- Antral yikama - Deri lezyonlarinin ¢ikariimasi
- Nazal kingin redtksiyonu - Liposaksin
- Yabanci cisimlerin ¢ikariimasi - Uretral meatotomi ve dilatasyon
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Guniibirlik Cerrahi Unitesi

Literatiirde, giiniibirlik cerrahi tinitesinde bulunmasi gereken 6zellikler tanimlanmis-
tir. Glniibirlik cerrahi tiniteleri hastanelerin yapilarina gore farklilik gosterebilmekle

birlikte bu tinitelerin temelde ayni yapilanma i¢cinde olduklar1 bilinmektedir. Giiniibir-
lik cerrahi iinitesinde bekleme salonu; hasta kabul ve sekreterlik; personel icin giyin-
me odas1 ve tuvaletler; hastanin ameliyat i¢in hazirlandigi boliim; hastalar i¢in tuvalet;

calisanlar i¢in giyinme odalari; endoskopi odasi; radyoloji boliimleri; ayilma odas;

ziyaret odalary; her ameliyathane i¢in temiz ve kirli malzemenin bulundugu alanlar;

steril depo; malzeme deposu; temiz ve kirli malzemenin bulundugu odalar; tibbi ve

idari kay1t odasy; personel odasi ve her boliim i¢in uygun sayida ameliyat masasi bulun-
malidir. Bu béliimlerin giintbirlik cerrahi Ginitesi iginde olmasi tercih edilir. Boylece

hastanin, ameliyattan 6nce {initeye geldiginde islemleri daha hizliyapilir ve giiniibirlik
cerrahi iinitesini gormesi saglanir. Unitenin genis bir koridoru olmali ve kendine ait gi-
risi bulunmalidir. Gliniibirlik cerrahi initesinde bulunan arag ve geregler genel cerrahi

ameliyatiicin saglanan standarda sahip olmalidir. Unitede acil yardim icin gerekliarag

ve geregler bulunmalidir. Hastalarin kabul ve kayit islemlerinin en etkili sekilde yapila-
bilmesii¢in her bolimeaitayribir sekreterlik yerine glintibirlik cerrahiyeait sekreterlik
sisteminin kurulmasi idealdir (2,6,11).

Guinubirlik Cerrahi Ekibi ve Bu Ekipte Hemsirenin Rolii

Giiniibirlik cerrahi tinitesinin basarisi etkin bir ekip ¢alismasina baglidir. Ekibi olustu-
ran her iiyenin, rol ve sorumluluklarini bilmesi, ekip iiyeleri arasinda isbirligi ve moti-
vasyon 6nemlidir. Bu durum, ekibin performansini artirarak is giiciiniin etkin bir se-
kilde kullanilmasini saglar. Giiniibirlik cerrahi ekibi genellikle; klinik sorumlu hekimi,
uzman cerrah ve asistanlar, anestezi hekimi, glintibirlik cerrahi hemsiresi, fizyoterapist
ve diger teknik personelden olusur (2,11).

Giinibirlik cerrahi ekibi icinde hemsireler 6nemli rol iistlenmektedirler. Giintibirlik
cerrahi hemsiresinin, siirecin her agamasinda hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, has-
tanin initede ameliyat sonras1 donemdeki bakimi ve evde izlemi, tinitenin gereksinim-
lerinin belirlenip ¢6ztim gelistirilmesi ve ekibin diger iiyeleriyle isbirligi konusunda
6nemli rolleri vardir. Bu rollerden en 6nemlisi, gliniibirlik cerrahi siireci boyunca has-
tanin bilgilendirilmesidir.

Guinubirlik Cerrahinin Asamalari

Hastalari giintibirlik cerrahi iinitesine kabulden taburculuga kadar bir dizi islem bekle-
mektedir. Bunlar ameliyat dncesi degerlendirme, cerrahi girisim, taburculuk ve ameli-
yat sonrasi izlem olmak tizere 4 ana baslikta toplanir (2,3,5,12).

1. Ameliyat 6ncesi degerlendirme

Ameliyat 6ncesindeilgili poliklinikte 6ncelikle hastanin giiniibirlik cerrahiicin uygun-
lugu degerlendirilir. Uygun hasta se¢imi, glintibirlik cerrahinin basarili olabilmesii¢in
bliytik 6nem tasir. Hastanin ayrintili tibbi hikayesi alinmali ve kapsamli fizik mua-
yenesi yapilmalidir. Gliniibirlik cerrahii¢cin ameliyat 6ncesi degerlendirmenin normal
bir ameliyat i¢in yapilandan fark: yoktur. Amerikan Anesteziolojistler Birligi (ASA),
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anestezi ve giliniibirlik cerrahi i¢in uygunlugu ve ameliyat 6ncesi saglik durumunu de-
gerlendirmek igin siniflandirma sistemi kullanmaktadir. Bu siniflamaya gore hastalar;

Class I Saglikli hasta (cerrahi girisim gerektiren durum disinda hastaligi olmayan bi-
reyler),

ClassIT: Ameliyat olmasinaneden olan duruma yada herhangibir hastaliga bagliolarak
orta dereceli sistemik hastalig1 olan hastalar,

Class III: Ciddi sistemik rahatsizlig1 olan hastalar,
Class IV: Yagamu tehdit edici, sistemik rahatsizlig1 olan hastalar,

Class V: 24 saatten daha fazla yagsamasi miimkiin olmayan, 6lmek izere olan hastalar
olarak siralanmaktadir. Bu siniflandirmaya gore, Class I ve IT olan hastalar, giiniibirlik
cerrahi i¢in uygun olan hastalardur.

Yapilan degerlendirmede giiniibirlik cerrahi i¢in uygun oldugu belirlenen hastalarin
ameliyat dncesi tantiglemlerinin yapilmasi saglanir ve sonuglari degerlendirilir. Hasta-
nin yagamsal bulgulari degerlendirilir ve kilosu kaydedilir. Giintibirlik cerrahiye engel
olabilecek hipertansiyon ve anemi gibi durumlarin tedavisii¢in ilgiliuzmanlara danisi-
lir. Ameliyat tarihi belirlenir; hastalarin genel tibbi durumlar: ve hangi anestezi ¢esidi-
nin daha uygun olacagi konusunda degerlendirme yapilir. Hastalara ameliyat giliniine
kadar yapacaklar1 uygulamalar ve dikkat etmeleri gereken konular, yazili yada sozlii
olarak agiklanir. Kurum politikasina gore hastalar telefon ile aranarak gerekli hatirlat-
malar yapilabilir (1,6,13,14,15).

2. Ameliyat

Ameliyat glinii hasta giiniibirlik cerrahi initesine kabul edilir. Giiniibirlik cerrahi iini-
tesinde gerekli degerlendirmeler ve gerekiyorsa premedikasyon yapilarak hasta ameli-
yata alinir (2,3,6).

2.1. Anestezi ve Etkileri

Giintibirlik cerrahitinitesinde hastaya genel yada lokal- bolgesel anestezi uygulanabilir.
Bu anestezi tiirleri tek bagina yada birbirleri ile birlikte kombinasyon halinde uygulana-
bilirler. Anestezi ¢esidinin belirlenmesinde hastanin genel saglik durumu, ameliyatin

ozellikleri, hastanin ve anestezi doktorunun tercihi ve malzeme, personel ve hastanede-
ki kaynaklar gz oniine alinir (16,17,18,19,20).

Hasta ameliyattan ¢iktiktan sonra giiniibirlik cerrahi iinitesinde, yasam bulgulari, ka-
nama, bulanti- kusma ve biling yoniinden degerlendirilir, uygun pozisyon verilir, ame-
liyatina 6zel izlemler (6rnegin sistoskopi yapilan hastalarda saatlik idrar takibi; spinal
anestezi uygulanan hastalarda ekstremitelerde renk, 1s1, hareket takibi, supine pozis-
yonu verilmesi vb.) yapilir. Hasta aldig1 anestezi tiirti ve ameliyatina gore ortalama 2-4
saat giiniibirlik cerrahi tinitesinde kalabilir (4,6,8,13,21,22).

3. Taburculuk

Hastalarin giiniibirlik cerrahi tinitesinden taburcu olabilmesi i¢in bazi kriterleri tagi-
masi gerekir. Genel ve lokal- bolgesel anestezi i¢in taburculuk kriterleri genelde aynidr.
Bunlar hastanin;
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Ameliyat sonrasinda yasamsal bulgularinin normal seyrediyor olmasi (en az
1.5-2 saat),

Ayaga kalkabilmesi,

Uyanik ve oryante olmast,

Ekstremitelerinde duyularin geri dénmesi ve dolagimin yeterli olmasi,
Oral s1v1 alimini tolere edebilmesi,

Idrarin: yapabilmesi,

Son bir saat i¢inde agr1 kesici almamis olmasi,

Agrisinin kontrol altina alinmis olmasi,

Bulanti,kusma ve bas ddnmesinin en az diizeyde olmasi,

Asirt miktarda kanamasinin ve yara yerinden akintisinin olmamast,

Taburcu olduktan sonra, evde ilk 24-48 saat siire iginde bakabilecek bir yakininin
olmasi olarak siralanabilir.

Yukaridakidurumlarsézkonusu degilse hasta taburcu edilmez, ilgiliklinige yatirilarak
izlenir. Yapilan degerlendirmede uygun goriilen hastalar, ayn1 giin taburcu edilirler. Ta-
burcu olmasinakarar verilen hastalara ve ailelerine, evde dikkat etmeleri gereken konu-
lar hakkinda hekim ve hemsire tarafindan gerekli bilgiler verilir (6,8,22,23,24,25,26).

Hastanin taburcu olurken bilgilendirilmesinin temel amaci, hastanin kisa siire i¢in-
de iyilesmesini saglamak, anestezi ve ameliyatin komplikasyonlarini azaltmak, evde

yasadig1 giiliikleri 6nlemek, anksiyete ve stresini azaltmaktir. Bilgilendirmenin, hem

hastay1 hem de ailesini kapsayacak nitelikte olmasi gerekir. Bilginin sistemli bir sekilde

verilebilmesi i¢in her hastanenin kendine 6zgii bilgilendirme plani bulunmalidir. Bilgi-
lendirme plani, hastanin giiniibirlik cerrahi tinitesinden taburcu olmasi ve evde dikkat

etmesi gereken temel konulari kapsayan bilgileri icerir. Bu plan kapsaminda hastalara

ve yakinlarina,

Ameliyat sonrasi evde ilk 24 saat icinde izlemeleri gereken durumlar (agri, ameliyat
bolgesinde kanama/ akinti, bulanti- kusma vb.),

Anestetik ilaglarin olas: yan etkileri, komplikasyonlarin belirti ve bulgulari, komp-
likasyon gelisince yapilmasi gerekenler,

Kontrol tarihi ve acil durumlarda aranmas: gereken telefon numaralari,

Yemek yeme zamani, kullanacagi ilaglarin yan etkileri ve diger ilaglarla etkilesim-
leri, yara bakimi, enfeksiyon, aktiviteler, banyo yapma zamanyi, seksiiel aktiviteye
baglama zamani, araba kullanma ve ise baglama zaman1 hakkinda bilgi verilir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, hastalara yeterli ve planl:i olarak bilgi verilmesinin
anksiyete, stres ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 azalttig1, memnuniyeti artirdig:
ve ise doniisti hizlandirdig saptanmistir (27,28,29).

4. Ameliyat sonrasi1 izlem

Basta ABD ve Ingiltere olmak iizere bir ¢ok iilkede hasta, taburcu olduktan sonra evde
tiziksel ve duygusal durumlarinin izlemi i¢in 6zellikle ilk 24 saat iginde telefon ile ara-
nir. Hemsire hastaya kanama, agri, bulanti ve kusma, stvi alimi ve atilimi ve ilaglarin
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etkinligi gibi konular hakkinda sorular sorar. Hemsire herhangi bir sorun belirledigi
zaman hasta kayitlarini inceleyerek dnerilerde bulunur, gerekirse hastay1 hekime yon-
lendirir. Hasta ile ilgili tiim kararlar hekime bildirilir ve kaydedilir. Mitchell’in (30)
belirttigine gore, Bostrom ve arkadaslarinin 1400 giiniibirlik cerrahi hastasi tizerinde
yaptig1 caligmada, hastalara hastaneden taburcu olmadan 6nce yemek yemeye basla-
ma zamani, kontrole gelme tarihive goriisecegikisiler, yasanabilecek komplikasyonlar,
barsak fonksiyonlarinin normale donmesi, agriile basa ¢ikma ve dinlenme ile ilgili so-
rulariigeren yazili bir form verilerek, hastalarin %90’1ndan fazlasinin ameliyat sonrasi
izleminin telefon ile goriisiilerek yapildig1 saptanmaigtr.

Ameliyattan sonra, ilk 24 saat i¢inde evde telefon ile izlem, hasta ve ailesi i¢in iyi bir
firsattir. Telefon ile izlem, hasta ve ailesinin giiniibirlik cerrahi hakkindaki sorularina
yanit vermeyi kolaylastirir. Hemsire sozel olarak hasta ve ailesinin kaygilarini belir-
ler ve en kisa zamanda kaygilarini gidermeye ¢aligir. Hasta, gereksinim duydugu her
konuda giiniibirlik cerrahi hemsiresini arayabilir. Hastanin herhangi bir sorunu varsa
(akint1/ s1zint1 vb.), yasadig1 bolgedeki bolge hemsiresi tarafindan da ziyaret edilebilir.
Hastanin sorunu ¢dziimlenemezse giiniibirlik cerrahi tinitesi yada acil servise gelmesi
gerekir (9,31,32,33,34,35).

Ameliyattan Sonra Evde Yasanan Giigliikler ve Bunlarin
Onlenmesine Yonelik Bakim

Giintibirlik cerrahi girisimlerinden sonra hastalar, yapilan ameliyata 6zel sorunlar ya-
sayabilmekle birlikle, genel olarak yasanabilecek sorunlar ve bu sorunlara yonelik ba-
kim asagida yer almaktadir.

1. Ameliyat Bolgesi ile ilgili Sorunlar

Ameliyat bolgesinde agri, hastalarin ameliyattan sonra yasadig1 sorunlar arasinda bi-
rincisirada yer almaktadir (21,36,37,38,39). Oberle ve arkadaslarinin yaptigi calismada
(40), gliniibirlik cerrahi uygulanan hastalarinin ameliyat sonrasi birinci glinde siddetli
agriyasadiklari, 3. giinde ise agr1 siddetinin azaldigi belirlenmistir. Westman ve arka-
daslarinin yaptig1 calismada (41), giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarinin ameliyat-
tan sonraki ilk 3 giinde ve ilk 12 saatte agr1 yogunlugunun en yiiksek diizeye geldigi,
hareketle birlikte agrinin arttig1 saptanmistir. Hemsirenin, agrinin giderilmesinde
Onerilen agri kesici ilacin alinmasi, pozisyonun degistirilmesi ve dikkatin baska yone
¢ekilmesini saglayan uygulamalar (T.V seyretme, kitap okuma vb.) konusunda hastaya
yeterli bilgi vermesi etkili olabilmektedir.

Hastalarin bazi giiniibirlik cerrahi girisimlerden (septoplasti, rinoplasti, tonsillektomi,
artroskopi, halluks vagusa iliskin cerrahi vb.) sonra ameliyat bolgesinde kanama, agri,
akinti/ sizint1 ve yara bakimu ile ilgili sorunlar yasayabilecegi bilinmektedir. Linden ve
arkadaslarinin yaptigi calismada (42), halluks vagusun diizeltilmesine iliskin ameliyat
olan 25 hastanin 2’sinde yara yerinden kanama oldugu belirlenmistir. Morales Casas ve
arkadasglarinin 3502 hasta ile yaptig1 calismada (39) da, hastalarin %15.9'unun kanama
nedeniyleameliyattansonrahastaneyebasvurdugubelirlenmistir. Ameliyatbolgesinden
az miktarda kanama normaldir. Kanama devam ediyorsa, hastaya temiz bir gazli bezle
kanama bolgesine 5- 10 dakika hafifce bastirarak acil servise gelmesi onerilir (43).
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Yapilan ¢alismalar, ameliyattan sonra hastalarin evde yasadigi diger bir sorunun, yara
bakimive pansumanailiskin sorunlar oldugunu géstermektedir. Linden ve Engberg’in
yaptigi calismada (44), evde sorun yasayan 55 hastadan 9’unun, Oberle ve arkadaslari-
nin yaptig1 caligmada (40) ise, hastalarin yaklasik %36’sinin pansumanla ilgili rahat-
sizlik duyduklari saptanmigtir. Hastaya yara bakimi ve pansumani ile ilgili yeterli bilgi
verilmemesi, kaygiya ve iyilesme siirecinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabil-
mektedir. Bu nedenle, hemsirenin, taburcu olmadan 6nce yara iyilesmesi, pansuma-
nin degistirilmesi, enfeksiyon belirtileri ve asepsi kurallarina dikkat etmesi konusunda
hastaya yeterli bilgi vermesi 6nem tasimaktadir (35,45).

2. Solunum Sistemi ile ilgili Sorunlar

Genel anestezi alan hastalara ameliyat sirasinda solunum yolu agikligini saglamak igin
endotrakeal tiip yerlestirilir. Endotrakeal tip yerlestirilmesi agizdan nazofarenkse ka-
dar uzanan bolgedeki dokularda hasara neden olabilir. Hastalar solunum giigliigii, 6k-
stiriik, bogaz agrisi ve ses kisikligi gibi sorunlar yasayabilirler. Bu rahatsizliklar birkag
saat ile birkag giin siirebilir (20,46). Yapilan ¢alismalar bu sorunlarin, ameliyat sonrasi
ortaya ¢ikan baslica sorunlar arasinda yer aldigini gostermektedir. Bauer ve arkadas-
larinin yaptigi calismada (47), hastalarin %32.3’{iniin bogaz agrisi, %33.3’{iniin ses ki-
siklig1sorunu oldugu saptanmaigstir. Jenkins ve arkadaslarinin yaptigi caligmada (48) da,
giiniibirlik cerrahiuygulananhastalarin ameliyattan sonra ameliyat ve anesteziye bagl
bogaz agris1 yasadigi saptanmistir. Sorunun giderilmesinde hastalara, ilik icecekler i¢-
mesi, agri kesici pastil almasi ve buhar uygulamas: 6nerilebilir (19).

Hastalar ameliyattan sonra anestezide kullanilan ilaglar yada agri nedeni ile de solu-
num giicligiiyasayabilirler. Genelde anestezinin etkisinin ge¢mesiile birlikte solunum
normale doner. Hasta uzun siiredir sigara kullanryorsa ve daha 6nce de solunumla ilgili
bir rahatsizlig1varsa sorun uzun siire devam edebilir. Hastada ameliyat sonrast dénem-
de, pndmoni gibi solunum yolu enfeksiyonlar1 gelisebilir. Yapilan ¢aligmalar, ameliyat
ve anesteziye bagli solunumailigkin sorunlarin hemsirelik girisimleriyle 6nlenecegi yo-
niindedir. Young ve arkadaslarinin abdominal histerektomi gegiren 38 hastayla yaptig1
calismada (49), hastalara ameliyat oncesi hazirlik doneminde derin solunum ve oksii-
ritk egzersizlerinin 6gretilmesinin anksiyeteyi azalttig1 ve solunum sorunlarini 6nle-
digi saptanmigtir. Bu nedenle hemsire, genel anestezi uygulanacak hastaya, ameliyat
oncesi hazirlik déoneminde derin solunum, oksiiriik egzersizlerini 6gretmeye ve sigara
kullaniminin birakilmas: konusunda bilgi vermeye 6zen gostermelidir.

3. Yasamsal Bulgular ile Ilgili Sorunlar
Ameliyat sonrasi1 donemde, hastalarin viicut sicaklig ve kan basincinda degisiklikler
olabilmektedir.

Viicut sicakligi artigi, ameliyattan sonra karsilasilan sorunlardan biridir. Ameliyattan
ilk 24 saat sonra dehidratasyona bagh olarak viicut sicakliginda artis, titreme ve tisii-
me olmasi normaldir. Ameliyatiizleyen giinlerde viicut sicakliginin azalmasi beklenir.
Hastanin bol s1vi almasi énerilebilir. Ameliyattan 24 saat sonrasinda viicut sicakliligi-
nin normale donmemesi enfeksiyon gelistigini diistindiiriir. Solunum sistemine iliskin
enfeksiyon, ameliyattan ilk 48 saat sonra, yara enfeksiyonu 5. glinde ve tiriner sistem
enfeksiyonu ise 5.- 8. giinlerde gelisir (16,40,45). Jimenez ve arkadaslarinin 1000 hasta
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tizerinde yaptig1i calismada (50), hastalarin %31.1’nin ameliyattan sonra sorun yagadig1
ve bu sorunlarin %9.8’nin viicut sicaklig1 artisi oldugu saptanmustir. Bauer ve arkadas-
larinin yaptig1 ¢alismada (47), hastalarin yaklagik %15’inde titreme hissi, %23.5’inde
ise tigiime hissi oldugu saptanmaigtir. Grogaard ve arkadaglarinin gliniibirlik cerrahi
girisimi geciren 642 hasta ile yaptig1 calismada (45), hastalarin %3.5’inde (22 hasta)
ameliyattan sonraki 7. giinde, 3 hastada ise daha onceki giinlerde yara enfeksiyonu
oldugu saptanmuistir. Hemsire, dehidratasyona bagli olarak viicut sicakliginin 38.5°C
yada daha yiiksek olmasi ve yapilan soguk uygulamaya kargin diigmemesi durumunda
hemen acil servise gitmesi konusunda hastaya bilgi vermelidir.

4. Bas Agris1 ve Donmesi

Yapilan caligmalarda, ameliyata ve anestetikilaglara bagliolarak hastalarda bas donmesi

ve bas agrisi gelistigi saptanmustir. Tlre ve arkadaglarinin yaptigi calismada (55), giini-
birlik cerrahi girisim uygulanan hastalarin %3.5’inde bagagrisive %3.5'inde bas donme-
siyasandigi belirlenmistir. Bagagrisinin normalde ilk bir kag saaticinde ge¢mesi gerekir.
Agriy1 gidermek i¢in agri kesici ilaglar 6nerilebilir. Genellikle epidural ve spinal aneste-
ziden sonra ¢ok siddeti bagagrisi goriilebilir (19,20,46). Hemsirenin, anestezi uygulanan

hastaya bas agrisinin giderilmesi i¢in ilk 3 giin bol siv1 almasi, supine pozisyonunda

istirahat etmesi ve agr1 kesici ila¢ almasi1 konusunda bilgi vermesi 6nem tasir (21).

5. Sindirim Sistemi ile ilgili Sorunlar

Hastalar ameliyattan sonra bulanti- kusma, gaz ¢ikaramama, istah degisiklikleri ve
midede sigkinlik gibi sorunlar yasayabilmektedirler. Bulanti- kusma, ameliyat sonrasi
gelisen sorunlar arasinda agridan sonra en sik gériilen sorunlardan biridir (50). Ameli-
yat sirasinda kullanilan anestetik ilaglar bulanti- kusmaya neden olurlar (41,51). Bauer
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada (47), giiniibirlik cerrahi girisimlerden sonra has-
talarin yaklagik %25’inin bulanti-kusma sorunu oldugu saptanmuistir. Yine Linden ve
arkadaslarininyaptigicalismada (42), hastalarin %11’inin evde bulantisorunu yasadig:
belirlenmistir. Bulanti- kusma istahin azalmasina da neden olabilir. Hemsire, hastaya
gerekirse antiemetikilag alabilecegi, sorunu azalana kadar beslenmesine dikkat etmesi
gerektigi konusunda bilgi vermelidir.

Hastanin yorgunluk yada agri gibi nedenlerle hareketinin kisitlanmasi gaz sikayetleri-
ne ve midede siskinlige neden olabilir. Hemsire, ameliyattan sonra devamli yatmamasi
ve kendini iyi hissettiginde evin icinde dolasmasinin ameliyat sonrasinda gelisebilecek
gaz agrilarini 6nlemeye yardimei olabilecegi konusunda hastay: bilgilendirmelidir.

6. Sinir Sistemi ve Duygusal Duruma iliskin Sorunlar

Ameliyat sirasinda genel anestezi alan hastalar, anestetik maddelerin sinir sistemini et-
kilemesi nedeni ile ameliyattan sonra konusma, hafiza, dikkat ve uyku sorunlari yasa-
maktadirlar (19,20). Busorunlar, hastanin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz olarak
etkilemektedir. Bu nedenle taburcu olmadan 6nce, hemgire hastaya ameliyattan sonra
ilk 24 saat alkol almamasi, dikkat gerektiren bir isle ugrasmamasi, araba, bisiklet kul-
lanmamasi konusunda bilgi vermelidir (52). Payne ve arkadaslarinin yaptigi calismada
(53), gliniibirlik cerrahi girisimi gegiren hastalarin %32’sinin agriya bagli olarak uyku
sorunlari yasadiklari saptanmistir. Yine Linden ve arkadaslarinin yaptig: caligmada
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(44), hastalarin %52’sinin evde bir yada daha fazla sorun yasadigi; bu sorunlarin %15’ini
uyku bozuklugunun olusturdugu ve taburcu olurken yeterli bilgi alamayan hastalarin
da evde kayg1 yasadigi saptanmistir. Hastalara, agriya bagli uyku sorunu varsa, agri ke-
sici ila¢ almalari ve yatakta rahat edebilecekleri bir pozisyonda yatmalar1 6nerilebilir.

Taburcu olmadan dnce, evde gelisebilecek sorunlar ve ¢6ztimleri, sorun oldugunda
kime ve nereye basvuracagi hakkinda yeterli bilgi almamasi, hastada endise ve stres
yaratir. Endise ve stres ise iyilesmeyi olumsuz yonde etkiler. Payne ve arkadaglarinin
yaptigi calismada (53), hastalarin ameliyat dncesi anksiyete, agr1 beklentileri ve tabur-
culuktakiagridizeyleriile evdeagriyasamaarasinda pozitifiliski oldugu saptanmaigtir.
Bunedenle, hemsirenin taburcu olmadan 6nce hem hastahem de ailesine bu konularda
yeterli ve anlayacaklar: bir sekilde bilgi vermesi, hastanin duygularini ifade etmesine
izin verecek sekilde duygusal destek saglamasi sorunlarin ¢6ziimlenmesine yardimeci
olabilmektedir (35,54).

7. Uriner Sistem ile ilgili Sorunlar

Hastalar ameliyattan sonra normalde ilk 6- 8 saati¢inde idrar yaparlar. Ancak bazi has-
talar, ameliyat ve anestezi tiirii, korku ve agr1 gibi nedenlerle idrar yapmayabilirler (16).
Buna ek olarak hastalar, idrar yaparken yanma, agri ve sik idrara ¢ikma sorunlariyla
da karsilagabilmektedirler. Ameliyat sirasinda spinal yada epidural anestezi alan erkek
hastalarda ameliyattan sonra idrar yapmada zorluk, agri; kadinlarda ise idrar inkonti-
nansi olabilir (25). Tiire ve arkadaslarinin 654 hasta ile yaptig1 calismada (55), hastala-
rin %3.5’inde diziiri oldugu ve bunun iirolojiyeiligkin ameliyat geciren hastalarda daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bu sorunlar: 6nlemek icin hastaya iiretral kateter uygula-
nabilir. Spinal ve epidural anesteziden sonra tiretral kateter 1-2 giin kalabilir. Hemsire-
nin, tiretral kateteri olan hastaya evde kateter bakimi, idrar torbasinin degistirilmesi,
idrarin izlenmesi (rengi, miktar1 vb) ve kontrendike degilse bol sivi almasi konusunda
yeterli bilgi vermesi 6nem tagir (24).

8. Kas Iskelet Sistemi ile ilgili Sorunlar

Ameliyat sirasinda hastaya kas gevsetici ilag verilmesi ve uzun siire ameliyat masasinda
ayni pozisyonda yatirilmasina bagli olarak hastada ameliyattan sonrakas, sirt agrisi ve
yorgunluk gelisebilir (25). Hastada ameliyattan sonraki ilk 12 saatte siddetli yorgunluk
goriiliir. Anestezininetkisininazalmasiylabirlikteyorgunlukdaazalir. Ayrica,ameliyat
bolgesinde bulunan pansuman ve hareketle birlikte agrinin artacagi endisesi hastanin
hareketlerini kisitlamasina neden olmaktadir. Oberle ve arkadaslarinin giiniibirlik cer-
rahihastalariyla yaptigi calismada (40), hastalarin ameliyattan sonrailk giinde siddetli
yorgunluk ve gii¢siizliik yasadiklary, izleyen giinlerde ise bu yakinmalarinin azaldig:
belirlemistir. Westman ve arkadaslarinin yaptigicaligmada (41) da, hastalarin 6zellikle
ameliyattan sonraki ilk 12 saat icinde siddetli yorgunluk yasadig1 saptanmustir.

Yorgunluk, kas agris1 hastanin giinliik yasantisini olumsuz yonde etkilediginden hem-
sirenin, evde yorucuaktivitelerden uzak durmasi ve miimkiin oldugukadar dinlenmesi
konusunda hastaya bilgi vermesi gerekmektedir.

9. Hasta Yakinlarinin Hastanin Bakiminda Yasadigi Giigliikler
Hemysirenin, giiniibirlik cerrahi girisim gecirecek hastalara ameliyattan sonra evde ilk
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24 saat bakimina yardimci olacak bir yakininin olmasi gerektigini ameliyattan 6nce
mutlaka hatirlatmasi gerekir (6,35). Ameliyat ve ameliyat sirasinda alinan anestetik
ilaglar hastanin giinliik yasam aktivitelerini etkiler. Ozellikle ameliyattan sonra has-
tanin gereksinimlerinin karsilanmasi hasta yakinlarinin destegiyle saglanmaktadir
(8,35). Yeterli diizeyde bilgilendirme yapilmamasi hasta ve yakinlarinda stres ve kaygi
yaratmaktadir. Hasta ve yakinlar1 evde yemek yeme zamani, 6nerilen ilaclarin kullanil-
masl, yarabakimive pansuman yapilmasi, aktivite kisitlamalari, banyo ve gelisebilecek
komplikasyonlar konusunda sorunlar yasamaktadirlar (44,54). Hemsirenin hasta ve
yakinlarina bu konularda yeterli bilgi vermesi hastanin stres ve kaygisini engeller ve
iyilesme siirecini hizlandirir.

10. Saglik Personeline Ulasma ve Yeterli Yardim Alma ile ilgili Sorunlar

Hastalarin ameliyattan sonra saglik ¢alisanlarindan evde bakima yonelik olarak ye-
terli yardim alamamalar iyilesme siirecini etkileyen sorunlardan biridir. Hastalar,
ameliyattan sonra evde bakim, gelisen sorunlar ve ¢6ziimleri gibi konularda hemsire
ve hekimden yardim almaya gereksinim duyabilirler. Mitchell’in (5) belirttigine gore,
King’in ¢alismasinda hastalarin yalnizca %5’ine ilk 48 saat icerisinde yardim saglan-
dig1 ve bunun yeterli olmadig: belirlenmistir. Yine Mitchell (56), yapilan bir calismada,
hastaneden taburcu olduktan sonra hastalarin %7’sinin giiniibirlik cerrahi merkezini,
%10’unun hekimi ve %1’inin ise yasadig1 bolgedeki hemsireyi telefonla arayarak bilgi
aldiklarini belirtmigtir.

Evde yasanan diger bir sorun, hasta ve yakinlarinin recete edilen ilaglarin yan etkileri,
diger ilaglarla etkilesimleri, hangi yolla, nasil ve ne siklikla kullanilmas1 gerektigini
bilememeleridir. Bu nedenle hemsirenin, taburcu olmadan 6nce recete edilen ilaglarin
yan etkileri, diger ilaclarla etkilesimleri, hangi yolla, nasil ve ne siklikla kullanilmasi
gerektigi konusunda mutlaka hasta ve yakinlarina sézel ve yazili olarak bilgi vermesi
onemlidir (44).

Ameliyattan sonra evde yasanan sorunlarin belirlenmesinde ve bu sorunlarin gideril-
mesinde hemgireye 6nemli gorevler diismektedir. Hemsire hastaneden taburcu olma-
dan 6nce kontrole gelme tarihi, acil durumlarda iletisim kuracaklar kisilerin telefon
numaralari ve arama zamanini igeren bilgileri hasta ve yakinlarina yazili olarak ver-
melidir. Boylece hasta evde sorun yasadiginda saglik calisanlarina kolaylikla ulasabil-
melidir (35). Ayrica, ameliyattan sonraki ilk 24 saat iginde hastayi telefonla arayarak
evde bakimin devamliligini saglamasi giintibirlik cerrahi hemsiresinin etkin roliini
gerceklestirmesi yoniinden dnemlidir (32,33).

Hastalar genel sorunlara ek olarak ameliyatlarina 6zel sorunlar da yasayabilirler. Has-
talara taburcu olmadan 6nce yeterli bilgi verilmesi bu sorunlarin giderilmesinde katk:
saglayacaktir.

Sonug olarak, giintibirlik cerrahi siirecinin bagarili olabilmesi i¢in etkin bir ekip ¢alig-
masinin gerekli oldugu séylenebilir. Bu ekipte giintibirlik cerrahi hemsiresinin hasta-
ninvehastayakinlarininislemehazirlanmasindavebilgilendirilmesinde nemlirolleri
bulunmaktadir. Hastanin ve hasta yakinlarinin cerrahistire¢ boyunca bilgilendirilme-
sinin, ameliyat dncesi ve sonras1 donemde gelisebilecek sorunlarin 6nlenmesini sagla-
yarak bakimin kalitesini artiracag: diisiintilmektedir.
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