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OZET

Ameliyathane Hemsiresi izleminin Yash Hastalarda Ameliyat Sonrasi Erken

Donem Parametrelerine Etkisi

Amag¢: Ameliyathane hemsiresi izleminin yasli hastalarda ameliyat sonrasi
erken dénem parametrelerine etkisini belirlemekti.

Materyal ve Metot: Yari deneme modelinde olan arastirma Temmuz 2013-
Ocak 2015 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde ve ameliyat odasinda, aragtirmaya katilmayi kabul
eden 80 hastayla yiirtitiildii. Veriler; tanitic1 6zellikler ve ameliyat sonras1 erken dénem
degerlendirme formu ile toplanip; kategorik Sl¢iimler sayr ve yilizde olarak, sayisal

Olgimler ortalama ve standart sapmayla degerlendirildi. Sayisal OGlglimlerin
karsilastirmasinda y?, t testi ve Mauchly’s W testleri kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasi1 karsilastirmada her ii¢ olglimde kontrol grubunda;
solunum ve agri puan ortalamalar1 daha yiiksek; viicut sicakligi ASBU ve nakilde;
oksijen saturasyonu nakil ve klinikte daha diisiiktii. ASBU’de deney grubu hastalarmimn
tiimii oryante, bulant1 ifade eden hasta sayis1 ASBU’de ve nakilde deney grubunda
bulunmamakta idi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Grup i¢i tekrarli Olgiimlerde deney grubunun sistolik kan basinci, oksijen
saturasyonu ve viicut sicakligi farklilik gostermezken (p>0.05), kontrol grubunda
farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Iki grubun tekrarli Sl¢iimlerinde agri,
solunum, nabiz ve diastolik kan basincit puan ortalamasi istatistiksel olarak farklilik
gostermedi (p>0.05). Agrn1 ve korku ifade eden hastalar kontrol grubunda, kendini
giivende ve duygularini rahat ifade edenler deney grubunda fazlaydi ve gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05)

Sonu¢: Ameliyathane hemsiresi izleminin, agr1 yonetimi, etkili solunum, viicut
sicakligimin  korunmasit ve hastanin kendini gilivende hissetmesinde etkili oldugu
sOylenebilir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, ameliyat sonrasi bakim, yash

hasta.



ABSTRACT

The Effect of Elderly Patient Follow-Up Conducted by Operating Room Nurses
on the Early Post-Operative Period Parameters

Aim: The objective of this study is to determine the effect of elderly patient
follow-up conducted by operating room nurses on the early post-operative period
parameters.

Material and Method: This quasi-experimental study was conducted between
July 2013 and January 2015 with 80 patients, who accepted to participate in the study,
in the Orthopedics and Traumatology clinic and operating room of Atatiirk University
Research Hospital. The data were collected with descriptive characteristics and early
post-operative evaluation form. While the categorical measurements were evaluated
with number and percentage, numeric measurements were assessed with mean and
standard deviation. The y? t test and Mauchly’s W test were used to compare the
numeric measurements.

Results: In all three measurements of intergroup comparisons, in the control
group, the mean scores of respiration and pain were higher; body temperature was lower
in the Post-Anesthesia Care Unit (PACU) and transfer; oxygen saturation was lower in
the transfer and clinic. All of the experimental group patients in the PACU were
conscious and no patient expressing nausea existed in the experimental group in the
PACU and transfer. The difference between the groups was statistically significant.
(p<0.05).

As a result of repeated within-group measurements; while there was no
difference in the experimental group in terms of systolic blood pressure, oxygen
saturation, and body temperature (p>0.05), the difference in the control group was
statistically significant (p<0.05). In the repeated measurements of both groups, the mean
scores of pain, respiration, pulse and diastolic blood pressure showed no statistical
difference (p>0.05). While the patients expressing pain and fear were mainly observed
in the control group, those feeling safe and expressing their emotions easily were
mainly observed in the experimental group and the difference between the groups was
statistically significant (p<0.05)

Conclusion: It could be asserted that the follow-up of an operating room nurse is
effective on pain management, efficient respiration, protection of body temperature, and
feeling safe of a patient.

Keywords: Elderly patient, operating room nursing, post-operative care.
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1. GIRIS

Yasamin kag¢milmaz fizyolojik donemlerinden biri olan yaslilik, gliniimiizde
insan Omriiniin uzamasi ve bunun sonucu olarak yagl niifusun artmasi nedeniyle daha
fazla 6nem kazanmaya baglamustir.! Diinya capinda artig gosteren yagh niifusun 2025
yilinda 800 milyona ulasarak diinya niifusunun %10’unu olusturacagi tahmin
edilmektedir. Ulkemizde de 2025 yilinda %9-10’a ulasacagi tahmin edilmektedir.?
Giliniimiizde yaglanan insan sayis1 yilda 8 milyon artarken, 2030 yilinda bu artisin yilda
24 milyona ulasacagi t')ng61‘1’i1me:ktedir.3

Yaslanmanin karakteristik 6zelikleri; organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde
azalma (Ozellikle stres periyodlarinda belirginlesme), homeostatik kontrolde azalma
(termoregiilasyon sisteminde bozukluk, baroreseptor duyarliliginda azalma), cevresel
faktorlere uyum saglayabilme yeteneginde azalma (pozisyon degisikligi ile ortaya ¢ikan
ortostatik hipotansiyon, degisen 1siya adaptasyonda zayiflik) ve stres cevap
kapasitesinde azalma (viicut sicakligi). Yaslanmaya bagl olarak ortaya ¢ikan ve giderek
artan bu kayiplarin sonunda; kisi hastaliklara ve yaralanmalara karsi korunmasiz bir
hale gelmektedir.*

Yaslilik doneminde genellikle hastaliklarin birden fazlasinin bir arada bulunmasi
nedeni ile yaslilara yaklasim, diger hastalara olan yaklasimdan farkli olmalidir °. Bu
nedenlerle yaslilar her alanda oldugu gibi cerrahi hemsirelik bakimina da daha fazla
gereksinim duymaktadirlar. 6.7

Yaslt bireyler, degisik nedenlerle hastaneye yatmakta ve cerrahi girisim
deneyimlemektedir.? Yapilan arastirmalar sonucunda biitiin cerrahi islemlerin yaklagik

9,10

%20'sini 65 yas ve Ustii grubun gecirdigi belirtilmektedir. ™ Yasli hastalarda ameliyat

oncesi, siras1 ve sonrasi bakim yasla beraber daha karmagsik hale gelmektedir. **



Cerrahi siireg igerisinde yash hasta agisindan sorun olan ve iyilesmeyi geciktiren
onemli konulardan biri ameliyat girisiminin hasta tizerine etkileridir. Yaslanma siirecine
bagl olarak hiicresel diizeyde, organ ve sistemlerde giderek artan bozukluklarin olmasi
yaghlarin cerrahi tedavi gerektiren durumlar1 daha az tolere etmesine neden
olmaktadir.**™

Yash hastalarda cerrahi siirecin basarili bir sekilde yonetimi, yashlikla ilgili
faktorler nedeniyle cerrahi siirecin degistiginin, hemsireler tarafindan anlagilmasiyla
ilgilidir.*® Bu siirecte ameliyathane hemsirelerinin hasta ile birlikteligi kisa bir zaman
diliminde olmasina karsin hastanin bakiminda oldukc¢a onemli bir paya sahiptir.lg’15
Ciinkii ameliyathaneler hastalarin yalniz ve savunmasiz oldugu, kalabalik ve yabanci
ortamlar olup hemsirelik bakimina gereksinim olan 6nemli uygulama alanlaridir.”**°
Ameliyathane hemsirelerinin duyarliligi ve bu donemde hastanin bakimini 6nemseme
dereceleri hastanin ameliyat sonrasi donemde iyilesmesini en {ist diizeye getirmeyi
saglayacaktlr.14’16’ o

Cerrahi hemsiresinin cerrahi girisimin her doneminde bilimsel bilgi temelli,
giivenilir ve bireyselligi 6n planda tutan bakim girisimleri ameliyata iligkin teknik bilgi
ve beceri kadar 6nemlidir. Bu nedenle hemgirelik bakim aktivitelerinin gerek bagimli
gerekse bagimsiz fonksiyonlarinin gerceklestirilerek diger saglik bakim profesyonelleri
ile isbirligi icinde, hastanin nitelikli bakim almasim1 saglayict hemsirelik yaklasimlari
planlanmalidir.*®

Hasta agisindan ciddi bir deneyimin yasandigi ameliyat olma siirecinde, hastalar1
oldugu gibi kabullenme, sozlii ifadeleri ve davraniglar1 i¢in yargilamama, hastalari 1yi
ya da kotii olarak siniflandirmama ve onlarin isimleri olan bir birey olduklarinin

bilincinde bakimini planlamanin 6nemi gbz ardi edilmemelidir.’® Ozellikle bolgesel

anesteziyle cerrahi girisim uygulanan hastalar bilingleri agik oldugu igin ameliyat



stiresince ve klinige nakledilmeden 6nce bekleme siirecinde endise hissi yasayabilirler.
Bu durum ameliyat sirasinda anestezi miktarin1 ve ameliyat sonrasi agr1 diizeyini
artirarak fizyolojik parametreleri olumsuz etkileyebilir.lg’20

Anestezi ve cerrahi girisim nedeniyle bozulan tiim 6nemli viicut sistemleri,
hastalarin ¢ogunda yine cerrahi ve anestezinin etkisiyle homeostatik dengeyi
saglanabilse de, tiim hastalar girisim sirasinda kan kaybi, ritim bozuklugu, allerjik
reaksiyonlar, hipotermi, solunum durmasi, oryantasyon bozuklugu gibi énemli riskleri
‘[aslrlar.18

Cogu yash onceden kronik hastaliklara sahip degillerse major cerrahi girisimleri
morbidite ve mortalite olmaksizin tolere edebilmektedirler.™ ?*#* Cerrahi girisim
geciren yasl hastalarin tedavi siireglerinin en kritik donemi, erken ameliyat sonrasi
bakim dénemidir. Bu donemde yeterli bakim, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin en
aza indirgenmesi ve yasami tehdit eder boyutlara ulasmasinin engellenmesi acisindan
cok énemlidir.* Orug¢ ve ark.’nin yaptig1 bir arastirmanin sonucu olarak, 60 yas ve
tizerindeki hastalarda daha yiiksek oranda yandag hastalik olsa da, ileri yasin cerrahi i¢in
tek basina bir risk faktorii olmadigi belirtilmistir. Bu nedenle acil operasyonlar, major
operasyonlar ve yandas hastaliklarin 60 yas ve lizeri hasta grubunda morbidite ve
mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktorler oldugu; iyi bir preoperatif hazirlik uygulanarak
operasyonlarin giivenle yapilabilecegi ve bu durumda klinik sonuclarin da daha iyi
olacagi kanisma varilmistir.”®

Konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi ¢aligsmalara rastlanmamakla birlikte; bu
caligmanin, ameliyathanelerde hastanin ameliyathaneye kabuliinden ilgili klinige
nakline kadar her asamada hasta izleminin yapilarak, biitiinciil hasta bakimmin ameliyat

sonrast erken donemde 6nemini ortaya ¢ikarmaya katki saglayacagi diistiniilmektedir.



Bu verilerden yola ¢ikarak arastirma ‘“ameliyathane hemsiresi izleminin yasl

hastalarda ameliyat sonrasi erken donem parametrelerine etkisini

amaciyla planlandi ve uygulandi.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Ameliyathane hemsiresi izlemi, yash hastalarda
donemde agr1 yonetimini olumlu yonde etkiler.

H2: Ameliyathane hemsiresi izlemi, yash hastalarda
donemde yasam bulgularini diizenler.

H3: Ameliyathane hemsiresi izlemi, yasl hastalarda
dénemde oryantasyonun saglanmasina yardime1 olur.

H4: Ameliyathane hemsiresi izlemi, yash hastalarda

donemde bulant1 hissini azaltir.

2
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ameliyat

ameliyat
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sonrasi
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhik ve Yash Popiilasyonu

Yaghlik, bir hastalik degil, insan biyolojisindeki onemli gelismeler sonucu
organizmanin verimliliginde bir azalma siireci ve kisinin ¢evreye uyum saglayabilme
yeteneginin gittikce azalmasidir. Sosyal yasamdaki ve tiptaki ilerlemeler, insanlarin
daha saglikli ve sonugta daha uzun omiirlii olmasin1 saglamistir. Omiir uzunlugu ne
olursa olsun, kac¢inilmaz olan yaslanmadlr.26

Yaslanma, tiim diinya iilkeleri ag¢isindan 6nemi her gegen giin artan evrensel bir
gercekliktir. Son yilizyilda ortalama yasam siiresinin uzamasi ile tiim diinyada yash
niifus oran1 giderek artmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ niin (DSO) tahminlerine gére; 2000
yilinda diinya iizerinde yasayan 580 milyon 60 yas ve iizeri insanin 355 milyonu
gelismis olan iilkelerde yasamakta, 2020 yilinda ise 60 yas ve {izeri niifusun bir milyara
ulasacagt bununda 700 milyonun gelismekte olan iilkelerde yasayacagi tahmin
edilmektedir. Ulkemizde 65 yas ve iizeri niifus 1990 yilinda toplam niifusun %4.3{inii,
1995 yilinda toplam niifusun %4.7’sini, 2000 yilinda toplam niifusun %5.7’sini, 2003
yilinda %6.9° unu olusturmustur. 2020 yilinda ise toplam niifusun %7.7 olmasi
beklenmektedir.?"*

Yaslanma, organizmanin hiicre, doku, organ ve sistemler ilizerinde, zamanla
ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin timiinii
iceren evrensel bir siirectir. Insan yasantisinin ¢ocukluk, genclik, eriskinlik gibi dogal
ve zorunlu dénemlerinden biri de yashhktir.?’

Diinya Saglik Orgiitiiniin yashiligi “cevresel faktorlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi1” olarak tanimladig: belirtilmistir.”® Yaslanma siirecinin son
basamaklari olarak nitelendirilen yaglhlik, degisik sekillerde tanimlanmakta ve ¢ogunluk

tarafindan kabul gdren ortak bir tanimi bulunmamaktadir.



Ucuzal’in aktardigina gore, Handler 1960 yilinda yaslili§i, zamana bagli olarak
Ozellikle geriye doniisii olmayan organizmanin yikimi, gittik¢e artan gevresel streslerle
bas etmede zorlanma ve Oliime yaklasma seklinde tanimlamaktadir.®® Yine aynit
literatiirde, yasliligt Comfort’un, zaman icinde davraniglarda ve tutumlarda
kararsizligin ve dengesizligin, sebatsizligin giderek artmasi siireci; Venword un, statii
kaybi, ekonomik ¢okiis, dulluk, kazalar ile baz1 hastaliklara ve yeni stresorlere karsi
zedelenebilirligin artmasi; Timiras’in ise, hastalik, kaza ve diger cevresel baskilarin
kagimilmaz bir bicimde neden oldugu fizyolojik yeterliligin azalmasi durumu olarak
tanimladig1 belirtilmektedir. Giiniimiizde yaslanma siirecinin kronolojik, biyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlariyla ele alindig1 goriilmektedir. 30

2.1.1. Kronolojik Yaslanma

Insanin dogumdan itibaren iginde bulundugu zamana kadar gecen yillara bagh
yaslanmadlr.30 Yaslilik 60 yasin baslangic olarak kabul edildigi fiziksel ve zihinsel
giicin azaldig1 bir yasam donemidir. Birlesmis Milletler, 1982 yilinda Viyana’da
diizenlenen “Diinya Yaglilik Asamblesi’nde” 60 yas ve iizeri yas grubunu “yasli” olarak
kabul etmistir. Bununla birlikte ¢ogu tilkede yaslilikla ilgili ¢calismalar da 65 yas iizeri
yas grubu “yasli” olarak kabul edilmektedir. 3

DSO* niin siniflandirilmasina gore; 45-59 yaslar1 “orta yas”,

60-74 yaslar “yaghilik”,

75-89 yaglar “ihtiyarlik”,

90 ve iizeri yaslar1 “ileri ihtiyarlik” olarak belirtilmektedir.*%%

Literatiirde yaslilik su sekilde siniflandirimaktadir.?%343
Geng (erken) yaslilik (young old): 65-74 yas arasim kapsar. Bu donem siklikla

emekliligi takip eden dénemdir.



Yaslhilik (old): 75-84 yas arasim1 kapsar. Bu donemde siklikla islevsel kayiplar
gozlenir, ancak kisi bagkalarina bagimli olmadan yagamini siirdiirebilir.

fleri yashilik (old old): 85 yas ve iizerini kapsar. Bu dénemde kisiler, 6zel
bakima, 6zel evlere ya da yardima ihtiya¢ duyarlar.

2.1.2. Biyolojik Yaslanma

Yasglanmaya bagli olarak, insan viicudunun doku ve hiicrelerinde histolojik
degisiklikler ve organlarda fonksiyon azalmasiyla goriilen durum biyolojik
yashllktlr.37‘38 Gerontolojistler (yashilik hastaliklart uzmanlar1) biyolojik yaslanmay1
birincil ve ikincil yaglanma olarak ikiye ayirmaktadirlar.

Birincil yaslanma: Hiicrenin evrensel ve genetik olarak programlanmis normal
yaslanma siirecine baglh gecirdigi degisiklikler nedeniyle meydana gelen yaslanmadir,
biitiin organ ve sistemlerde, anatomik ve islevsel olarak biiyiik yapisal degisiklere yol
acabilmektedir.

Ikincil yaslanma: Hastaliklar, yaralanmalar, hava kirliligi, giines 15181 ve kotii
yasam kosullar1 gibi yaslanma siirecini hizlandirabilen faktorlerle meydana gelen
yaslanmadir. Normal olmayan bu yaglanma siirecinin, etkili saglik bakim girisimleri ile
engellenebilecegi veya azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. 342

2.1.3. Psikolojik Yaslanma

Kisinin kendini yash hissetmesine bagli olarak sekli ve yasam goriisiinlin
degismesidir.*® Yaslanma ile birlikte algilamada ve yaratici yeteneklerde azalma,
dikkatsizlik, diistinme hizinda yavaslama gortilebilir. Ancak birey yasam deneyimleri ile
zenginlesmis oldugundan, 1yi bir degerlendirme ve zengin konusma dili de bu dénemin
kazanclaridir.  Psikolojik  yashilik daha c¢ok, bireyin kendini yaslanmaya
hazirlamamasindan dogar. Yaslanan insanda yetersizlik duygusu, baskalarina yiik olma

korkusu, ise yaramama tedirginligi ortaya cikar.”’



2.1.4. Sosyal Yaslanma

Sosyal yaslilik ise kiiltiirel duruma ve sosyal 6zelliklere gore toplumdan topluma
degisiklik gosteren goreceli bir durumdur.** Kisinin ayni yasta olan bireylerle
karsilastirildiginda toplum i¢inde arkadaslik, is, es gibi sosyal fonksiyonlarinin devam
ettirilememesidir.** Bu yiizden yash kisilerin ¢cevresindeki sosyal destegin ve iliskilerin
giderek azalmasi, kisilerin ruh saglig1 agisindan ciddi bir sorun olusturmaktadir. Buna
karsin aile iliskilerinin siiriiyor olmasi, yaslilikta 6nemli bir duygusal doyum kaynagi
olmaktadir.***2

2.2. Yashhkta Fizyolojik ve Psikososyal Degisiklikler

Ileri yastaki bir kisi hem akut, hem de kronik pek cok karmasik psikososyal ve
fiziksel patoloji, nedeni ile hastanelere basvurabilir. Yashnin 6zgiil organ, sistem ya da
hastalik bazinda degil islevsellik bazinda ve multidisipliner bir anlayisla
degerlendirilmesi gerekmektedir.* Her ne kadar gegen zamana bagli olarak fizyolojik
kayiplarin ortaya ¢ikmasi bekleniyorsa da bu kayiplarin hizi bireyden bireye degisiklik
g(istermektedir.3

Dis goriiniim olarak saglar beyazlar ve cilt kirisir. Fizyolojik olarak yaslilikta
metabolizmanin yavaslamasina bagli olarak sistem fonksiyonlarinda azalma ve bir¢ok
organda atrofik degisiklikler goriiliir. Bu durum ayrica viicut sivilarinin voliimiiniin
azalmasina ve yag dokusunun artmasina neden olur. Bu degisikler siklikla yaslilar
sedanter yasam tarzina ve obeziteye dogru iter.*

Yaslanma sonucu ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler arasinda en ¢ok dikkati
cekenler kalp damar ve Solunum sistemi ile ilgili olanlardir. Toraksin anatomik
yapisindaki degismeler ve kollejen liflerin elastikiyetinin azalmasi sonucunda solunum
kapasitesi azalmaktadir. Kalp kasinin dejenerasyonu sonucunda kalp debisi azalmakta,

periferik damar direncindeki artma ile organlarin kanlanmasinda azalma meydana



gelmektedir. Bu degisiklere bagli olarak kalp atim hizi azalir, kan basinci yiikselir ve
arterioskleroz gelisme riski artar.”’ Ayrica merkezi sinir sistemi islevlerinde gerileme
olur, duyu organlarinda meydana gelen zayiflama da en ¢ok gbérme ve isitmenin
zayiflamasi seklinde goriiliir.*® Yasla birlikte epidermiste atrofi meydana gelir. Kollajen
ve elastin degisikliklerine bagli olarak deri tonusunu ve elastikiyetini kaybeder. Kas
dokusundaki atrofiye ve kayiplara bagli olarak beden kitlesinde kiigiilme olur.
Eklemlerde ortaya c¢ikan dejeneratif degisiklikler kas dokusundaki kayipla birlesince,
yash bireyin hareket yetenegi kisitlanir. 4647

Yaslanma siireciyle serebral kan akiminda néron ve sinaps sayisinda azalma,
miyelin kilifinda kalinlasma, kan damarlarinda ateroskleroz ve kapiller fibroz ortaya
cikar. Yaslanmayla birlikte seratonin, dopamin ve norepinefrinin beyindeki
konsantrasyonlar1 azalmaktadir. Beyin yapisindaki bu degisikliklerin bilissel islevleri
psikomotor aktiviteyi olumsuz etkilemesi sonucunda; depresyon, deliryum ve bunamaya
yatkinlik artar.*®

2.3. Yashlarda Saghk Sorunlari

Yaslanma ile insan viicudunda meydana gelen ¢esitli fizyolojik degisiklikler baz1
saglik sorunlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yaglilar daha sik hastalanmakta, daha fazla
kronik hastalik ya da sorun ile yasamak zorunda kalmakta, ¢ogu kez birka¢ saglik
problemini bir arada goglislemeye calismakta, biitlin bunlarin sonucunda da yash
hastalar, saglik merkezlerine daha fazla basvurmakta ve hastanede daha uzun siire
y:':ltlrllrnaktadlrlar.48

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 65 yas iizeri bireylerin % 77 sinde
birden fazla kronik hastalik oldugu bildirilmektedir.* Gelismekte olan iilkelerdeki
50,51

kronik hastalik sikliginin 2020 yilina kadar %78’e ¢ikacagi tahmin edilmektedir.

Ulkemizde de Saglik Bakanligi (2004) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore;



yashilarin %90’1inda en az bir, %35’inde iki, %23’linde ii¢, %15’inde dort veya daha
fazla kronik hastaligm bulundugu bildirilmektedir. ** Fizyolojik yaslanma her zaman
kronolojik yaslanma ile orantili olmayabilir. Ciinkii yaslanmay1 etkileyen genetik
ozellikler, ¢evre, psikolojik durum ya da yasam bi¢imi gibi bir¢ok unsur bireyden bireye
farklilik gostermektedir. Bu degisikliklere bagli olarak viicudun gesitli stres ve degisen
kosullara adaptasyonu azalmakta ve bazi hastaliklar daha sik goriilmekte ya da
travmalara duyarlilik artmaktadir.>®

Yaglilarda en sik goriilen saglik sorunlari; hareket sistemi ile ilgili sorunlar,
gbrme ve isitme problemleri gibi fizyolojik degisimlerin yol ag¢tig1 sorunlar,
hipertansiyon, kalp damar sistemi hastaliklari, kanserler, diyabet, kronik akciger
hastaliklar1 gibi ciddi hastaliklar oldugu belirtilmektedir. Bu saglik sorunlart i¢inde
yasglilarda artritler, hipertansiyon, kalp hastaliklari, isitme problemleri, ortopedik
travmalar, siniizit, diyabet ve gérme problemleri en dnemli morbidite nedenleriyken;
kalp hastaliklari, kanserler, inme, akciger hastaliklari, diyabet, kaza ve travmalar,
bobrek hastaliklar: ve karaciger hastaliklart en 6nemli mortalite nedenleri arasinda yer
almaktadir.*®

Yashlarin  saglik  sorunlart  degerlendirilirken;  yaslilarda  hastaliklarin
belirtilerinin degisken oldugu ve seyrinin 6zgiin olmadigi, kayit dis1 hastaliklarin sik
oldugu, yash hastalarda birgok patolojik durumun ayni anda var olabilece§i ve
yaslilarda ¢oklu ilag kullanimi oraninin yiiksek olabilecegi gibi sorunlara dikkat
edilmesi gerektigi 6nerilmektedir.>® Toplumlarda yasli niifusun artmasi ve biiyiik bir
kisminda degisik saglik sorunlarinin bulunmasi nedeniyle bu sorunlarin giderilmesinde

hizla artan bir sekilde cerrahi girisimlere basvuruldugu bildirilmektedir.>'
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2.4. Yashlarda Cerrahi Girisimin Hasta Uzerine Etkileri

Yaglilarda yaslanma silirecine bagli olarak hiicresel diizeyde, organ ve
sistemlerde giderek artan bozukluklarin olmasi yaslilarin cerrahi tedavi gerektiren
durumlar1 daha az tolere etmesine sebep olmaktadir. Bunun nedeni genellikle tedavi
gerektiren hastaligin yaslanma sonucu gelismesidir. Ayrica artmis kronolojik yas
hastaliga bagli yasam siiresinin azalmasina ve cerrahi morbidite ile mortalitenin
artmasina yol agmaktadir. Bu nedenle cerrahi tedavideki amag, yasam siiresini uzatmak
ve bir o kadar 6nemli olan yasam kalitesini korumaktir. %

Yasam siiresindeki uzama ve cerrahi ile anestezi alanindaki gelismelere paralel
olarak ameliyat olan yasl birey sayis1 da artmaktadir. 657 Brdil’in (2002) ifade ettigine
gore ABD de ameliyat edilen hastalarin %20-25 1 65 yas iizerindedir.”® Barnett’in
(2007) bildirdigine gore ise 65 yas lizeri bireylerin %50 sine 6lmeden once en az bir kez
cerrahi girisim uygulanacagi tahmin edilmektedir.*®

Giinlimiizde, yash bireyler i¢in elektif cerrahiden kaginma nedeni olan yiiksek
cerrahi mortalite oranlarinin, son yillarda gelisen ameliyat ve anestezi teknikleri, risk
faktorlerinin  degerlendirilmesi ve ameliyat Oncesi donemde izlem sistemlerinin
gelismesi ile onemli oranda azaldigi belirtilmektedir. Yaslilarin yasam kalitesini ve
fonksiyonlarini diizelten 6nemli bir islem olarak goriilen cerrahi girisimlerin, her gecen
yil daha fazla ve daha basaril bir sekilde uygulandigi bildirilmektedir.*

Yash hastalar fizyolojik, farmakolojik, psikolojik ve sosyal yonden geng
hastalardan farkli 6zelliklere sahiptir. Yaslilarda herhangi bir kronik hastalik yokken
organlar bazal ihtiyaglar1 karsilamakta, ancak fonksiyonel rezerv kapasitelerinde azalma
olmaktadir. Bir stres durumunda yaghlar yeterli yanit verememektedir. Cerrahi ve
anestezi de bir stres kaynagidir.’® American Society of Anesthesiologists (ASA)’ nin

siniflamasina gore yas, anesteziye bagli yan etkilerin ortaya ¢ikmasinda tek bagina
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onemli bir etken degildir. Cerrahi ve anestezi tek basina yasa bakilarak
reddedilmemelidir, denilmektedir.®* Tek basina yas minér risk faktoriidiir, ashinda yasla
birlikte ortaya ¢ikan; kardiyovaskiiler, pulmoner, endokrin ve norolojik sistem basta
olmak Tlizere organ ve sistemlerden kaynaklanan yandas hastaliklar go6zden
gecirilmelidir.®

Yash hastalarda ameliyatin ve bakimin planlanmasinda, cerrahi risklerin,
morbidite ve mortalite olasiliklarinin degerlendirilmesinde sadece kronolojik yasin
degil, biyolojik yas ile birlikle fiziksel durumun da g6z Onilinde bulundurulmasi
gerekmektedir.®

Yashlikta ortaya c¢ikan fizyolojik ve psikososyal degisiklikler dikkate
alindiginda; ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi erken donemde bu hastalarin
kardiyovaskiiler yetersizlik ve sok yoniinden diizenli aralilarla kan basinci, nabiz,
solunum, viicut sicakligi ve O, saturasyonunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Ayrica sivi
elektrolit dengesinin korunmasiyla kanamaya yonelik drenaj miktarinin, zamaninda ve
etkin analjezikle agri kontroliiniiniin, uygun tedavi ve etkili solunumla bulanti-
kusmalarmin, dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve dinamik bir bakimla izlenmesinin
onemli oldugu belirtilmektedir.®*

Ameliyat Oncesi Izlem

Yasl cerrahi hastalari cesitli derecelerde anksiyete yasamaktadirlar. Cogu yash
hasta cerrahi girisimin 6liim ya da yetersizlikle sonuglanacagindan korkmasina ragmen
cerrahi girisimden korkmanin; agri, rahatsizlik, kisisel kontroliin kaybi, 1yi bakilamama,
desteklenmeme, yasam tarzinin bozulmasi ve anestezinin etkilerinden kurtulamama gibi
nedenleri de vardir. Bu nedenle hemsire yasli hastanin cerrahi girisim ile ilgili

korkularina duyarh olmalidir.%®
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Yash hastalarda akcigerdeki fizyolojik gerilemeye bagli olarak pulmoner
komplikasyon goriilme siklig1 fazladir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde solunum
fonksiyonlart ¢ok 1yi deg‘gerlendirilmelidir.6 Hastalarin siirekli kullandig1 1ilaglar,
vitaminler, nutrisyonel destek {irlinleri sorgulanmali, koagiilasyon ve anestezi ile
etkilesimde bulunanlar kaydedilmelidir.*

Kilo kayb1 morbidite ve mortalitenin artmasma neden olmaktadir. Albiimin
besleme durumunun gdostergesidir ve cerrahi girisim gegiren yasl hastalarin ameliyat
oncesi donemde genel saglik durumu hakkinda bilgi verir. Bu nedenle cerrahi girisim
Oncesinde niitrisyon destek programi iyi monitorize edilmeli, metabolik degisiklikler ve
komplikasyonlar gézden kagiriimamalidir.®®

Ameliyat Siras1 Izlem

Yash hastada fizyolojik olarak meydana gelen nefron sayisinda azalma, bobrek
kan akiminda yavaslama ve glomeriiler filtrasyonda azalma ameliyat sirasinda ilaglarin
atilimini azaltarak toksisite riskini arttirdigindan cerrahi acisindan 6nemlidir ve ilag
etkilesimleri dikkatle degerlendirilmelidir.67 Kardiyovaskiiler rezervlerin yetersizligi ve
solunum sistemindeki fizyolojik ve patolojik degisiklikler de hastalarin kolayca
hipoksiye girmelerine neden olur.®®

Hastalarin sivi ve elektrolit dengesi, ameliyat O6ncesi alimin kisitlanmasi ve
cerrahi sirasinda kayiplar nedeniyle etkilenir. Cerrahi girisimin kendisi de kan ve diger
stvilarin kaybina neden olmaktadir. Bu nedenle hastalar serum elektrolit seviyeleri takip
edilerek intravendz sivilar ile desteklenmelidir. Bu sivilar ayn1 zamanda protein, karbon
hidrat, yag ve vitaminleri de icermelidir.”*

Yaslanmayla birlikte gelisen fizyolojik degisiklikler pndmoni ve pndmoniye
bagl oliim riskini arttirmaktadir. Akcigerlerde vital kapasitenin ve bronslarin kendini

temizleme kapasitesinin azalmasi nedeniyle sedatif antidepresanlarin uygulanmasi
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halinde pnomoni riski de artmaktadir.*®

Ayrica sigara karbonmonoksit diizeyini
arttirmasi nedeniyle, solunum komplikasyonlarina neden olmakta, akciger kapasitesini
azaltarak cerrahi girisim siirecinde pulmoner sorunlara neden olmaktadir. Bu nedenle
hastalarin solunum fonksiyonlarinin ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekir.69

Ameliyat Sonras1 Bakim Unitesinde (ASBU) izlem

ASBU hastanin ameliyattan sonra anestezinin etkisi geginceye ve yasam
bulgular1 stabil oluncaya kadar kaldig1 yerdir. Hastanin ayilma iinitesinde, elektronik
monitor ile solunum, kan basinci ve kan oksijen diizeyi degerlendirilir.70

Yaslh hastanin ayilma {initesinden ayrilma kriterleri; genel anestezinin etkisinin
geemis olmasi, yasam bulgularinin diizenli olmasi, bedenin herhangi bir yerinden asiri
drenajin olmamasi, hastanin bilincinin acik, yer, zaman ve kisi oryantasyonun olmasi,
saatlik idrar miktarinin normal sinirlarda olmasi, bulant1 ve kusmanin olmamasi, agrinin
kontrol altina alinmasidir.®*

Ameliyat Sonrasi Erken Klinik Dénemde Izlem

Ameliyat sonrasi erken klinik donem, cerrahi girisim sonrast hastanin
anestezinin etkisinden ¢ikti81, ilk birkag saati kapsalr.18 Ameliyat sonras1 erken donemde
yasli hastanin bakimi herhangi bir cerrahi hastas1 gibidir. Fakat kardiyovaskiiler,
pulmoner ya da renal fonksiyonlarda bozukluk varsa ilave destek gerekebilir. Yash
hastanin fizyolojik depolart daha azdir. Bu degisiklikler nedeniyle yasli cerrahi hastasi
yakindan izlenmeli, hipotansiyon, sok ve kanama olasiligi yoniinden hazirlikl
olunmalidir.”

2.5. Yash Cerrahi Hastasimin Bakiminda Ameliyathane Hemsiresinin Rolii

Cerrahi girisimin ameliyathanedeki hemsirelik bakimi; kisinin konforu,
giivenligi, mahremiyeti, onuru ve psikolojik durumu iizerine temellendirilen tim

gereksinimleri kapsamalidir. Cerrahi deneyimin ameliyat siras1 donemi hastanin
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ameliyathaneye girmesiyle baglar, hastanin ayilma iinitesi ya da klinige nakline kadar
siirer.”*

Eskicinin’® aktardigma gore Ameliyathane hemsireligi, biiyiik ya da kiigiik
cerrahi girisimler nedeniyle koruyucu refleksleri ya da kendine bakim yetisi risk altinda
olan hastalarin gereksinimlerini karsilamak i¢in, hemsirelik siireci dogrultusunda
gereksinimleri tanilayan, bakimi planlayan, uygulayan ve degerlendiren profesyonel bir
hemsirelik alanidir seklinde Ameliyathane Hemsireler Birligi (AORN- Association of
Perioperative Registered Nurses) tarafindan tanimlanmaktadir. Bu kapsamda
ameliyathane hemsiresinin hastayr tanilama, bakimi planlama ve sonuglarinm
degerlendirmek i¢in gerekli bilgi ile hastanin fizyolojik psikolojik ve sosyokiiltiirel
yanitlarini1 degerlendirme yeteneklerine sahip olmast beklenir.

Profesyonel ameliyathane hemsireliginin rolii, cerrahi girisime karar verilmesiyle
baglayan cerrahi girisimin ii¢ asamasinda gercgeklestirilen hemsirelik girisimlerini
kapsamaktadir.”"™

Ameliyathaneye Giriste Hemsirelik Bakimi

Hasta ve hemsire arasinda iyi iletisim, yashi hastanin cerrahi girisim i¢in
hemsirelik bakiminin iyi planlanmasinin temelini olusturmaktadir. Hemsire hastasini,
ameliyathane girisinde karsilayarak, kendini tanitmalidir. Kol bandindan kimlik
dogrulamas1 yapildiktan sonra, duyma derecesine gore ses diizeyi ayarlanip, hastaya
adiyla seslenilerek hastanin ameliyathanede bulundugu siirecin her asamasinda yaninda
olunacagi ve kendisinin gerekli konularda bilgilendirilecegi ifade edilmelidir. Goriisme
sirasinda hastanin anksiyetesi, fiziksel hareket kisitliligi, yardimer ara¢ kullanma
durumu ve hasta kontrollii analjezi kullanip kullanamayacagi degerlendirilmelidir. 22.15

Yasglhh hastanin sitirekli  kullandig1 ilaglar, vitaminler, bitkisel {iriinler

sorgulanmalidir. Koagiilasyon ve anesteziyle etkilesimde bulunanlar kaydedilmeli ve
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rapor edilmelidir. Yasli hastanin gozlik ve duyma cihazi kullanip kullanmadigi
dosyasindan kontrol edilmelidir. Duyma ve gorme yetersizligi, yetersiz ve yanlis
bilgilendirmeye ve iletisimin azalmasmma neden olarak bakimi zorlastirmaktadir. Bu
nedenle yavas ve mesafeli konusulmali ve sik sik tekrarlar yatpllmathdlr.9 Hastanin
ameliyat Oncesi a¢ kalmasi; kusmanin 6nlenmesi, olasi aspirasyon riski ve ameliyat
sahasinin bos ve temiz kalmasi i¢in gereklidir. Hemsire iki saat 6ncesi agik sivilari, alti
saat Oncesine kadar sivi yemekleri alimin durduruldugunu kontrol etmelidir.?
Ameliyat sonras: sargilar, drenler, sondalarin olabileceginin agiklanmasi hasta ve ailesi
icin Onemlidir. Hemsire ac¢iklamalarda ¢eliski yaratmayacak sekilde hastanin bilgi
gereksinimlerini karsilayabilmelidir. Uygulanacak cerrahi girisimin amaci, risk ve
yararlar1 hasta ve ailesine aciklandiktan sonra hastadan cerrahi girisimi kabul ettigini
ifade eden yazili bilgilendirilmis onam formunun alinmast gereklidir.22’75

Ameliyat Sirast Hemsirelik Bakimi

Ameliyathane hemsiresinin yasli hastaya ameliyathane ortamimi ve eKkibi
tanitmasi, hastaya ismiyle seslenmesi, hastanin fiziksel ortamda konforunu saglayarak
etkili solunumuna yardimci olmasi gereklidir. Hastay1 soru sormaya cesaretlendirmesi
ve onun sorularimi yanitlamasi, hastanin mahremiyet ve diger haklarmi korudugunu
hastaya hissettirmesi, hastanin kendini giivende hissetmesinde, otonomisinin
korunmasinda ve kaygi durumunun kontrol altina alinmasinda oldukga énemlidir.*®

Ameliyat alaninda enfeksiyon riskini diisiirmek, geg¢ici mikroorganizmalari
uzaklastirmak, kalict mikroorganizmalarin sayisin1 azaltmak ve yara bdlgesinde
cogalmalarin1 6nlemek amaciyla, cilt hazirhigr i¢in deri ameliyattan hemen once
antiseptik  soliisyonlarla yikanmali  ve gerekli ise tiiyler elektrikli aracla
uzaklastiriimahdir.”® Cerrahi hemsiresi yasli hastanin yiyecek ve ila¢ alerjilerini

degerlendirmeli, rapor etmeli ve cerrahi deneyim boyunca verilen ilaclar1 ve deri
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temizliginde kullanilan antiseptikleri alerji yapma olasiliklar1 agisindan izlemelidir. 9,76

Cerrahi girisim sirasinda ve sonrasinda karsilastirmak i¢in yasam bulgular alinarak
kaydedilmelidir. Ciinkii anksiyete ve korku, kalp hizi ve kan basincinda artisa neden
olmaktadir.” Ameliyat bitiminde, sedyenin tekerlekleri kilitlenip, ameliyat bdlgesinin
sarsilmamasina 6zen gosterilerek, hastanin ameliyat masasindan sedyeye giivenli bir
sekilde tasinmasina ve ayilma tinitesine nakline yardim edilmelidir.

Ameliyat Sonras1 Erken Donemde Hemsirelik Bakimi
Bu siirecte hemsirelik bakimi iki donemde ele alinir.

Ameliyat sonrasi bakim iinitesinde (ASBU): Ameliyat1 tamamlanan yash hasta
bir iki kiginin yardimiyla ameliyat masasindan sedyeye alinir ve ayilma {initesine
getirilir. Hemsire hastanin solunumunu hiz, ritim, derinlik (6r. yiizeyel ve yavas) , g6giis
duvari hareketlerini simetri yoniinden, solunum sesleri ve mukoz membranlari rengi
agisindan degerlendirmelidir. Oksijen saturasyonu pulse- oksimetri ile takip edilmelidir.
Hastaya rahat nefes alip verecegi, solunumu kisitlamayan bir pozisyon
verilmelidir.”""0%

Yash hastalar cerrahi girisim siirecinde, kan kaybi, anestezi etkisi, elektrolit
dengesizligi ve normal dolagimi diizenleyen mekanizmalarin baskilanmasindan dolay1
kardiyovaskiiler fonksiyonlarin yetersizligi, hipotansiyon, hipertansiyon ve sok riski
altindadir. Bu nedenle ayilma iinitesinde hasta rutin olarak monitorizasyona alinmalidir.
Ayilma tnitesi hemsiresi drenlerden, insizyon yerinden ve cerrahi yaradan eksternal ve
internal kanama belirtilerini, kan basinci, solunum hizi ve nabiz sayisinda azalma,
soguk, nemli deri ve yorgunlugu gzlemlemelidir.”®?

Ayilma {initesi hemsiresi viicut 1sisin1 6lgmeli ve degerlendirmelidir. Ameliyata

O0zgii hipotermi de sicak yastiklar, battaniyeler, 1sitilmis intravendz sivilar ve

nemlendirilmis gazlarin kullanimi ve oda 1sisinin arttirilmasi ile hasta desteklenmelidir.
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Cerrahi gegirmis yashh hastalarda hipoterminin Onlenmesi, metabolizmanin hizinin
artmasma dolasim ve solunum fonksiyonunun iyiye dogru desteklenmesine neden
olmaktadir.”*"® Hemsire yash hastanin fiziksel durumunu degerlendirirken hastanin
norolojik durumunu da degerlendirmelidir. Oryantasyonu, uyaniklik derecesi, simdiki
ve Onceki olaylar1 degerlendirebilmesi, konusmasi, yiiz sekli (mimikleri), bilinci ve
davranislarini not etmelidir. Suuru acik hastalarda ismi ile seslenerek iletisimi

siirdiirmelidir.”%%2

Ayillma donemi boyunca anestetik ajanlar gastrointestinal
hareketliligi yavaslatarak bulanti ve kusma nedeni olabilirler. Hasta intravendz sivilarla
desteklenmeli ve aspirasyondan korunmalidir. 2

Ameliyat sonras1 erken klinik donemde: Cerrahi girisim gegiren yasl hastalarin
tedavi siireglerinin en kritik donemi, ameliyat sonras1 erken donemdir. Hastaya ismi ile
seslenilerek klinige nakledilecegi ve nakil siiresince yaninda kimlerin bulunulacagi
aciklanmalidir. Bu donemde etkili ve yeterli bakim verilen hastalarda ameliyat sonrasi
komplikasyonlar en aza indirilerek, yasami tehdit eden boyutlara ulasmasi
engellenebilecektir.?*

Ameliyat sonrasi erken donemde yash hastanin bakimi herhangi bir cerrahi
hastas1 gibidir.70 Yaglilarda ameliyat sonrasi erken donemde izlenmesi gereken 6nemli
faktorler; hipotansiyon, hipoksi, hipotermi, sivi- elektrolit dengesinde anormallik,
bilissel islev bozuklugu, ameliyat sonrasi deliryum, agri, malniitrisyon ve yara
enfeksiyonudur. "°#°

Konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi ¢alismalara rastlanmamakla birlikte; bu
caligmanin, ameliyathanelerde hastanin ameliyathaneye kabuliinden ilgili klinige

nakline kadar her asamada hasta izleminin yapilarak, biitiinciil hasta bakiminin ameliyat

sonrasi erken donemde onemini ortaya ¢ikarmaya katki saglayacag diistintilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma deney- kontrol gruplu yar1 deneme modelindedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma Temmuz 2013- Ocak 2015 tarihleri arasinda gerceklestirildi ve
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde ve
ameliyathanesinde yiirttiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde Temmuz 2013- Subat 2014 tarihleri arasinda bolgesel anestezi
ile diz ve kalga protezi ameliyat olan 88 hasta olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini
belirlemek i¢in ¢alismaya baslamadan once “’priori’’ gii¢ analizi yapildi. Ve 0.8 etki
biiyiikliigii elde edilecegi varsayilarak %80 giice ulagmak i¢in en az 26+26=52 hasta ile
caligmanin yiiriitilmesi gerektigi belirlendi. Calismada veri kaybi olabilecegi olasiligi
dikkate alinarak 40+40 hasta ile calismaya karar verildi.

Calisma tamamlandiktan sonra yapilan “’post hoc’’ gii¢ analizinde her grupta 40
hasta olmak tizere yapilan *’t’’ testi i¢in etki bilylikliigliniin 0.808 ve giiciin 0.94 oldugu
belirlendi. Bu bulgu 6rneklemin yeterli oldugunu gostermektedir. Boylelikle bolgesel
anestezi altinda diz ve kalga protezi ameliyati olan 60 yas ve {istil, iletisime agik 80
hasta arastirmaya alindi. Evrenin %91’ ine ulasilmis oldu.

Bu grup hastanin secilme nedeni; biling kaybinin olmamasiyla hastalarin
ameliyat siras1 donemin her asamasinda ameliyathane hemsiresinin bakimina ihtiyaci
olmalariydi. Ayrica bu grup hastanin bolgesel anestezi ile ameliyat edilen yasli hasta

grubu i¢erisinde uzun siire ameliyathanede kalmis olmalar bir diger se¢ilme nedeniydi.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda hastalarin tanitici 6zelliklerinin yer aldigi “’Tanitici
Ozellikler Formu’’(Ek-3) ve arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak
olusturulan “Ameliyat Sonrasi Erken Donem Degerlendirme Formu” (Ek-4) kullanildi.

Tanitic1 Ozellikler Formu

Tanitict 6zellikler formunda; yas, cinsiyet, egitim, kronik hastalik ve ameliyat
olmaktan korkma durumunu sorgulayan bes soru yer almaktadir.

Ameliyat Sonras1 Erken Donem Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir>>%4" dogrultusunda hazirlanan bu form {ig
bolimden olustu. Birinci boliimde, hastanin ayilma {initesine geldiginde, ayilma
tinitesinden naklinde ve klinige naklinin hemen sonrasinda; yasam bulgulari, O;
saturasyonu, insizyon yerindeki drenaj miktar1 ve sozel kategori 6lgegine gore agri
durumlarinin degerlendirildigi sorular vardir. Ikinci béliimde ameliyat sonrasi erken
donemde ASBU’de yer, zaman ve kisiye oryantasyon durumu ve bulanti kusma
durumunun degerlendirildigi sorular yer almaktadir. Son béliimde hastalarin ASBU’de
agri, korku, giiven ve duygularini rahat ifade etme durumlarmin degerlendirildigi
sorular bulunmaktadir. Ugiincii boliimde agr1 “Var” “Yok” ifadeleri ile degerlendirildi.
Korku duygu durumu, siirekli soru sorma, sikintili ve endiseli yiiz ifadesi ile; giiven
duygu durumu stirekli olumlu geri bildirimde bulunma, minnet duygularini ifade etme
ile ve duygularmi rahatlikla ifade etme duygu durumu, cekinmeden soru sorma

davranisi ile degerlendirildi.
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3.4.2. Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan, yiiz yiize goériisme yontemi ile toplandi. Verilerin
toplanmas1 deney grubuna uygulanacak girisimlerden kontrol grubu hastalarinin
etkilenmemesi icin es zamanli yapilmadi. Once kontrol grubu hastalarindan veriler
toplandi. Verilerin toplanmasi yaklagik 30 dakika siirdii. Her iki grup hastaya tanitici
Ozellikler formu ameliyathaneye kabul sirasinda uygulandi. Ameliyat Sonras1 Erken
Donem Formu’nda yer alan yasam bulgulari, oksijen saturasyonu, oryantasyon, bulanti,
drenaj miktar1 ve agr1 parametrelerinin dl¢iilmesi her iki grup hastalarda, ASBU’ ye
geldikten 5 dakika sonra, ASBU’ den nakil sirasinda ve klinige nakilden 10 dk sonra
hasta odasinda gergeklestirildi. Yine Ameliyat Sonrasi Erken Donem Formu’ nun agri,
korku, giiven ve duygularini rahat ifade etme boliimii klinige nakilden hemen once
ASBU’ de degerlendirildi.

Kontrol grubu hastalar1 hastanede var olan standart hemsirelik bakim
uygulamalar: ile takip edilirken; deney grubu hastalar arastirmaci tarafindan literatiir

13

dogrultusunda hazirlanan “ Ameliyathanede Hasta Bakim ve Izlem Protokolii” ile

izlendi 64707175

3.5. Hemsirelik Girisimi

Ameliyathanede Hasta Bakim ve izlem Protokoliiniin Uygulanmasi

-Hastanin ameliyathaneye nakli sirasinda bakim ve izlem: Oncelikle arastirmact
ameliyathaneye gelen deney grubu hastasini ameliyathane girisinde karsilayip, kendini
tanitt1 ve tanisti. Kimlik dogrulama yapildiktan sonra, duyma derecesine gore ses diizeyi
ayarlanip, hastaya adiyla seslenilerek hastanin ameliyathanede bulundugu siirecin her
asamasinda yaninda olunacagi ve kendisinin gerekli konularda bilgilendirilecegi ifade

edildi. Hasta istedigi an soru sorma, hissettiklerini ve endiselerini ifade etme konusunda

cesaretlendirildi. Ameliyathanedeki siirece iliskin sorular1 yanmitlandi. Yash hastayla
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yavas, mesafeli ve sik tekrarlar yapilarak konusuldu. Tanitici 6zellikler formu bu
asamada dolduruldu. Servis hemsiresinden teslim alinma asamasinda, tiim kiyafetlerinin
cikartilip cerrahi gomlegin giydirildigi kontrol edildi. Herhangi bir seye karsi allerjisi ve
bulasic1 hastaligi olup olmadigi, takma dis, gozliik, kalp pili gibi yardimci araglari
kullanip kullanmadigi 6grenildi. Hastanin siirekli kullandigi ilaglari, raporlari, kan
grubu, tim testleri ve bilgilendirilmis izin formu kontrol edilerek dosyasi ile beraber
teslim alindi. Ameliyathaneye nakli sirasinda giivenlik acgisindan sedye kenarlari
kaldirildi, hastanin {istii ortiilerek ameliyathaneye gotiirtildii.

-Hastanin ameliyat salonunda bakim ve izlemi: Ilk olarak hasta sedyeden
ameliyat masasina alinirken sedyenin tekerlekleri kilitlenerek, giivenli bir sekilde
personel yardimiyla ameliyat masasina nakline yardim edildi. Sonrasinda hastaya
cerrahi siire¢ boyunca odada bulunacak olan cerrah, dolasan ve steril hemsire, anestezi
doktoru ve teknisyeni ile yardimei personelden olusan ekip tanitildi. Epidural- spinal
anestezi yapilirken, hastaya oturur ya da yan yatis pozisyonu almasinda yardimci
olunarak, sakin olmasi ve hareket etmemesi gerektigi, birazdan belinden yapilacak olan
igne ile belden agagisinin uyusturularak ameliyat1 hissetmeyecegi ifade edildi. Hastaya
cerrahi pozisyon verildikten sonra oOzellikle dirsek, sakrum, skapula ve topuk
bolgelerinde olusabilecek basinci 6nlemek icin destek verildi. Ardindan cerrahi islemin
ilk asamasi olan, cerrahi alanin boyanmasi sirasinda, hastanin mahremiyetini korumak
amaciyla, bas kism1 anestezi tarafinda kalacak sekilde cerrahi 6rtii siper olarak alindi.
Cerrahi islem esnasinda, giiriiltii ve farkli sesler (kemik delici-kesici aletlerin sesi)
duyabilecegi, bu seslerin normal oldugu, ila¢ ve temizleme soliisyonlarinin (batikon)
kokusunu hissedebilecegi hastaya agiklandi. Ameliyat siiresince ameliyat odasinda
bulunarak hastanin kendini giivende hissetmesi, duygularimi rahatga ifade etmesine

yonelik gereksinimleri karsilandi. Giiven verici iletisim kurmaya calisilarak sorulari
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varsa cevaplandi, hastanin kendini daha iyi hissedebilmesi igin etkili solunumuna
yardimct olundu. Ameliyat bitiminde, sedyenin tekerlekleri Kkilitlenip, ameliyat
bolgesinin sarsilmamasina 6zen gosterilerek, hastanin ameliyat masasindan sedyeye
giivenli bir sekilde taginmasina ve ayilma iinitesine nakline yardim edildi.

-Hastanin ayilma {initesinde bakim ve izlemi: Hastaya ayilma {initesine
geldiginde ismi ile seslenilerek bulundugu iinite ve burada bulunus amaci hakkinda bilgi
verildi. Hasta rahat nefes alip verebilecegi bir pozisyona (bas 30° yukari) getirilip,
yasam bulgularinin degerlendirilmesi i¢in monitorize edildi. Daha sonra “Ameliyat
Sonrast Erken Donem Degerlendirme Formu” uygulandi. Yasam bulgulari stabil olup,
klinige nakli saglanincaya kadar hastanin yaninda bulunularak, hemsirelik bakimi ve
izlemi saglandu.

- Hastanin klinige nakli sirasinda ve hemen sonrasinda bakim ve izlemi: Hastaya
ismi ile seslenilerek klinige nakledilecegi ve nakil siiresince yaninda kimlerin
bulunulacag agiklandi. Hastanin giivenli ve rahat bir sekilde nakledilebilecegi 6nlemler
alind1 ve mahremiyeti saglandi. Varsa sorular1 yanitlanip, nakil ekibine teslim edildi.
Klinige nakledildikten 10 dakika sonra hasta klinikte ziyaret edilerek, yasam bulgular
ve oksijen saturasyonu monitdr araciligi ile olgiillip, “Ameliyat Sonras1 Erken Donem
Formu” na kaydedildi. Ardindan ameliyat sonras1 erken donem formunda yer alan diger
parametreler degerlendirildi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Ameliyat sonrasi erken dénem degerlendirme formunda yer
alan parametreler.

Bagimsiz degiskenler: Ameliyathane hemsiresi hasta bakim ve izlem protokolii

Kontrol degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim, ameliyat olmaktan korkma ve kronik

hastalik durumu
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin kodlanmas1 ve istatistiksel analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 16.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Deney ve kontrol

grubu tanitic1 6zelliklerinin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, karsilastirilmasinda
x’testi; gruplar arasinda ameliyat sonrasi erken donem fizyolojik parametrelerin

Ol¢timlerinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi; gruplar arasinda ameliyat

sonrasi erken donemde oryantasyon, bulanti, agri, korku, giiven ve duygularini rahat
ifade etme durumlarmn karsilastirilmasinda  y*testi ve grup iginde farkli zamanlarda

Olciilen fizyolojik parametrelerin karsilastirilmasi i¢in tek faktorde tekrarli 6lgiimlerde
varyans analizi (Mauchly’s W) kullanildi. Sonuglar %95 giiven aralifinda, p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan Once Atatiirk iiniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan arastirmanin yapilabilmesi igin etik kurul onay1 alind1 (EK 5). Daha
sonra etik kurul onay1 ile birlikte arastirmanin amag¢ ve kapsamini igeren bilgi formu
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Bashekimligi® ne sunularak yazili izinler
alind1 (EK 6).

Aragtirmalarda insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden, arastirmanin yapilma amaci hakkinda hastalar sozel olarak
bilgilendirildi. Bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi
sOylendi. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag: belirtildi.
Istemezlerse arastirmada yer almayabilecekleri aciklandi. Boylelikle ¢’Bilgilendirilmis
olur’, <Ozerklik>’, <’ Gizlilik ve gizliligin korunmasr>* etik ilkeleri yerine getirilerek

hastalardan sozel izin alindi.
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3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi
Bu arastirma 60 yas ve tizeri, bolgesel anestezi ile diz ve kalca protezi ameliyati

olan hastalara genellenebilir.
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ARASTIRMA PLANI
DENEYSEL CALISMA

AV

Temmuz 2013- Subat 2014 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesinde 60 yas ve tistii, bolgesel anestezi ile diz ve kalga protezi ameliyati
olan 40’1 deney, 40’1 kontrol grubunu olusturan 80 hasta arastirmaya alindu.

> 2

Veri toplama materyalleri
Tamtic1 Ozellikler Formu
Ameliyat Sonrast Erken Donem Degerlendirme Formu

¥

Hemsirelik girisimi “Ameliyathanede Hasta Bakim ve izlem Protokolii”

g

Uygulamasi

]

Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi.

— R L

Deney Grubu

Kontrol Grubu

*Hastalara ameliyathaneye kabul sirasinda, sozel olarak izinleri
alindiktan sonra tanitict 6zellikler formu uygulandi.
* Ameliyat Sonras1 Erken Donem Degerlendirme Formu”, ayilma

Hastalara arastirmaci
tarafindan bir girisimde

tinitesinde, klinige nakil sirasinda ve klinige nakilden 10 dk sonra bulunulmadan rutin
hasta odasinda uygulandi. hemsirelik girigimi
*Sadece bu gruptaki hastalara “Ameliyathanede Yasli Hasta Bakim uygulandi.

ve Izlem Protokolii” dogrultusunda, hastalarin gereksinimi ve
bireyselligi dikkate alinarak ameliyat salonunda, ayilma iinitesinde
ve ameliyathaneden klinige nakil sirasinda arastirmaci tarafindan

bakim verildi. 7

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubunun Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Deney (S=40) Kontrol (S= 40)
Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Kadin 26 65.0 25 62.5

Erkek 14 35.0 15 375
7°=0.816 p=.054

Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 11 27.5 20 50.0

[Ik-Orta Ogrenim 24 60.0 19 47.5

Lise-Universite 5 12.5 1 2.5

7°=5.861 p=.053

Ameliyattan

Korkma Durumu

Evet 18 45.0 15 37.5

Hay1r 22 55.0 25 62.5
7?=0.464 p=.496

Kronik Hastahk

Durumu

Kalp - damar 3 7.5 5 125

Hipertansiyon 12 30.0 11 27.5

Birden Fazla* 14 35 8 20

Yok 11 27.5 16 40.0
7°=3.106 p=.376

Yas [Ortalama (SS)] 71.70 (7.92) 72.50 (8.87)

t=0.425 p=.672
*Kalp damar ve hipertansiyon, diyabet ve hipertansiyon, kalp damar ve kronik obstiriktif akciger
hastalig1, hipertansiyon ve kronik obstiiriktif akciger hastaligi.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitict ozelliklerine ait bulgular
karsilagtirildiginda (Tablo 4.1); yas ortalamasinin deney grubunda 71.70 (SS= 7.92),
kontrol grubunda 72.50 (SS= 8.87) oldugu belirlendi. Her iki grupta kadin orani erkek
oranina gore daha fazlaydi (Deney %65.0, Kontrol %62.5). Hastalarin egitim diizeyleri

incelendiginde en yiliksek orani deney grubunda ilk-orta 6grenimde olanlarin (%60),
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kontrol grubunda okuryazar olmayanlarin(%50) olusturdugu saptandi. Her iki grupta
hastalarin yaklasik olarak yaris1 ameliyat olmaktan korkmadiklarini ifade etti (Deney
%55, Kontrol 9%62.5). Kronik hastalik durumu karsilagtirildiginda, deney grubu
hastalarinin %35°1 birden fazla kronik hastalik taminlarken, kontrol grubunun %401
hi¢bir kronik hastalik tanimlamadi.

Cinsiyet, egitim diizeyi, ameliyat olmaktan korkma ve kronik hastalik durumu
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi; gruplarin bu 6zellikler

acisindan homojen oldugu tespit edildi. (p>0.05)

Tablo 4.2. Gruplar Arasinda Ameliyathaneye Geliste Yasam Bulgularinin
Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Onemlilik

X SS X SS
Sistolik KB 119.00 9.94 118.33 12.34 t=.230 p=.819
Diastolik KB~ 70.66 7.84 70.33 7.64 t=.167 p=.868
Nabiz 81.46 3.26 80.86 3.61 t=.674 p=.503
Solunum 17.06 1.01 16.80 0.99 t=1.027 p=.309
Vieut 3621 016 3617  0.10 t=1.108 p=.272
Sicakligi

Gruplar arasinda ameliyathaneye geliste yasam bulgularin karsilastiriimasi
Tablo 4.2°de goriilmektedir.

Ameliyathaneye geliste deney ve kontrol grubunda, sistolik ve diastolik kan
basinci, nabiz, solunum ve viicut sicakligi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmad (sistolik p=.819; diastolik p= .868; nabiz p= .503; solunum

p=.309; viicut sicakligi p=.272).
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Tablo 4.3. Gruplar Aras1 ve Grup I¢i Ameliyat Sonras1 Erken Dénemde Fizyolojik Parametrelerin Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Sistolik Kan Basinci

Diastolik Kan Basinci

ASBU Nakil Klinik ASBU Nakil Klinik
Y |SS va SS va SS Onemlilik* va SS va SS va SS Onemlilik
Grup X X X X X X
Dene 127.50|15.23 126.42 12.51 |122.02 14.25 Mauchly’s W=0.889, |75.95 12.04 |7357 |[8.71 73.57 9.75 |Mauchly’s W=0.911, p=
Y p=.107 170
Kontrol 129.90|22.51 129.92 20.80 |119.57 19.81 Mauchly’s W=0.852, |71.95 1403 |7452 |10.60 |71.00 11.98 |Mauchly’s W=0.873, p=
p=.048 .075
Onemlilik* |1~ .558, t=.912, t=.635, t =1.368, t=.438, t =1.054,
p=.578 p=.365 p=.527 p=.175 p=.663 p=.295
Nabiz Solunum
Deney 85.42 (9.23 86.30 7.20 |84.72 5.38 Mauchly’s W=0.848, |18.00 |2.14 18.15 |2.23 18.77 191 |Mauchly’s W=0.924, p=
p=.044 223
Kontrol 89.55 [19.09 [90.15 15.86 |89.40 14.84 Mauchly’s W=0.679, |19.12 |2.80 1960 |2.14 20.17 1.87 |Mauchly’s W=0.889, p=
p=.001 .108
Onemlilik* t=1.230, t =1.398, t=1.873, t=2.015, t=2.959, t =3.300,
p=.222 p=.166 p=.065 p=.047 p=.004 p=.001
Viicut Sicakligt 02 Saturasyonu
Deney 35.85 |0.37 36.07 0.38 [36.22 0.22 Mauchly’s W=0.997, |97.35 3.27 95.77 |2.46 94.37 2.02 Mauchly’s W=0.880, p=
p=.938 .089
Kontrol 35.61 |0.53 35.87 0.47 [36.12 0.40 Mauchly’s W=0.603, |96.45 391 94.20 |4.00 91.95 5.42 |Mauchly’s W=0.676, p=
p=.000 .001
Onemlilik* t=2.340, t =2.148, t =1.375, t=1.115, t=2.117, t =2.647,
p=.022 p=.035 p=.173 p=.268 p=.037 p=.010
Drenaj Miktar1 Agn
Deney 7125 (37.36 |106.25 57.94 |162.50 80.66 Mauchly’s W=0.671, |0.57 0.54 0.85 0.57 0.90 0.54 | Mauchly’s W=0.933, p=
p=.001 .268
Kontrol 88.75 |48.68 126.25 64.03 [173.75 86.96 Mauchly’s W=0.936, |[1.20 0.96 1.52 0.90 1.70 0.75 Mauchly’s W=0.910, p=
p=.286 165
Onemlilik* | ¢ =804 t =1.465, t=.600, t=3.557, 1=3.071, £=5.419,
p=.075 p=.147 p=.550 p=.001 p=.000 p=_.000

*Satir onemlilik degerleri gruplar arasi, Siitun 6nemlilik degerleri grup igidir.
Kan Basincti: mmHg; Nabiz: dk/say1; Solunum: dk/say1; Viicut sicakligi: 0C; O, saturasyonu: %; Drenaj: ml; Agri: puan
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Gruplar arasinda ameliyat sonrasi erken donemde fizyolojik parametrelerin
Olctimlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’ te goriilmektedir.

ASBU’de, nakil sirasinda ve klinikte sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz ve
drenaj miktar1 ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Sistolik ASBU p= .578; Sistolik Nakil p= .365; Sistolik Klinik p= .527; Diastolik
ASBU p= .175; Diastolik Nakil p= .663; Diastolik Klinik p= .295; Nabiz ASBU p=
.222; Nabiz Nakil p=.166; Nabiz Klinik p=.065; Drenaj ASBU p=.075; Drenaj Nakil
p=.147; Drenaj Klinik p=.550).

Solunum sayis1 ortalamast ASBU’de deney grubunda 18.00 (SS= 2.14), kontrol
grubunda 19.12 (SS= 2.80); Nakil sirasinda deney grubunda 18.15 (SS= 2.23), kontrol
grubunda 19.60 (SS= 2.14) ve klinikte deney grubunda 18.77 (SS= 1.91), kontrol
grubunda 20.17 (SS= 1.87) olarak bulundu. Gruplar arasi solunum sayis1 ortalamalari
arasindaki fark her ii¢ 6l¢iimde de istatistiksel olarak anlamliyd: ( ASBU p=.047; Nakil
p=.004; Klinik p=.001).

Viicut sicakhig1 ortalamasi karsilastirildiginda; ASBU” de deney grubunda 35.85
(SS= 0.37), kontrol grubunda 35.61 (SS= 0.53); nakil sirasinda deney grubunda 36.07
(SS= 0.38), kontrol grubunda 35.87 (SS= 0.47) olarak saptandi ve gruplar arasinda fark
istatistiksel yonden anlamliydi (ASBU p=.022; Nakil p= . 035). Ote yandan klinikte
viicut sicakligi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Klinik p=
173).

O, saturasyonu ortalamasi incelendiginde; ASBU’ de fark istatistiksel olarak
anlamsizdi (p= .268). Ancak nakil sirasinda deney grubunda 95.77 (SS= 2.46), kontrol
grubunda 94.20 (SS= 4.00); klinikte deney grubunda 94.37 (SS= 2.02), kontrol
grubunda 91.95 (SS= 5.42) olarak bulunan O, saturasyonu i¢in gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamliyd1 (Nakil p=.037; Klinik p=.010).
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Agr1 puan ortalamast ASBU’ de deney grubunda 0.57 (SS= 054), kontrol
grubunda 1.20 (SS= 0.96); nakil sirasinda deney grubunda 0.85 (SS= 0.57), kontrol
grubunda 1.52 (SS= 0.90); klinikte deney grubunda 0.90 (SS=0.54), kontrol grubunda
1.70 (SS=0.75) olarak bulundu. Gruplar arasi agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark her
iic dl¢iimde de istatistiksel olarak anlamliydi (ASBU p=.001; Nakil p=.000; Klinik p=
.000).

Grup i¢inde ameliyat sonrast erken donemde fizyolojik parametrelerin
Ol¢timlerinin karsilastirilmas: da Tablo 4.3 de goriilmektedir.

Sistolik kan basinct Ol¢iimii  ortalamasinin  grup i¢i  karsilastirmasi
incelendiginde; deney grubunda ; ASBU’de 127.50 (SS= 15.23), nakil sirasinda 126.42
(SS= 12.51), klinikte 122.02 (SS= 14.25) olarak bulundu ve 6lgtimler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (p=.107). Kontrol grubunda ise; ASBU’ de 129.90 (SS=
22.51), nakil swrasinda 129.92 (SS= 20.80), klinikte 119.57 (SS= 19.81) olarak
belirlendi ve dlglimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=.048).

Diastolik kan basinci dl¢limii, solunum sayis1 ve agri puan ortalamalarinin grup
ici karsilagtirmasi incelendiginde; deney ve kontrol grubunda dl¢iimler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (Diastolik Deney p= .170, Kontrol p= .075; Solunum
Deney p=.223, Kontrol p=.108; Agri Deney p=.268; Kontrol p=.165).

Nabiz sayis1 ortalamasi karsilastirildiginda; deney grubunda; ASBU’ de 85.42
(SS= 9.23), nakil sirasinda 86.30 (SS= 7.20), klinikte 84.72 (SS= 5.38); kontrol
grubunda ASBU’ de 89.55 (SS= 19.09), nakil sirasinda 90.15 (SS= 15.86), klinikte
89.40 (SS= 14.84) olarak bulundu. Her iki grubunda Ol¢iimleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamliydi (Deney p=.044; Kontrol p=.001).

31



Viicut sicaklig1 ortalamasi grup icinde incelendiginde; deney grubunda ASBU’
de 35.85 (SS=0.37), nakil sirasinda 36.07 (SS= 0.38), klinikte 36.22 (SS= 0.22) oldugu
belirlendi ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p= .938). Kontrol grubunda ise
ASBU’ de 35.61 (SS= 0.53), nakil sirasinda 35.87 (SS= 0.47), klinikte 36.12 (SS= 0.40)
olarak bulundu ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p= .000).

O, saturasyonu ortalamasinin, deney grubunda ASBU’ de 97.35 (SS=3.27), nakil
sirasinda 95.77 (SS= 2.46), klinikte 94.37 (SS= 2.02) oldugu goriildii ve grup i¢inde
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p= .089). Kontrol grubunda O, saturasyonu
ASBU’ de 96.45 (SS= 3.91), nakil sirasinda 94.20 (SS= 4.00), klinikte 91.95 (SS= 5.42)
olarak saptandi ve grup icindeki Ol¢limler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=.001).

Drenaj miktar1 ortalamasi grup iginde karsilastirildiginda; deney grubunda
ASBU’ de 71.25 (SS= 37.36), nakil sirasinda 106.25 (SS= 57.94), klinikte 162.50 (SS=
80.66) oldugu saptandi ve istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p= .001). kontrol
grubunda ise ASBU’ de 88.75 (SS= 48.68), nakil sirasinda 126.25 (SS= 64.03), klinikte
173.75 (SS= 86.96) olarak bulundu ve istatistiksel fark yoktu (p=.286).

Gruplar arasinda ameliyat sonrasi erken donemde oryantasyon ve bulanti
durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.4°de goriilmektedir.

Her iki gruptaki hastalarin tiimii nakil sirasinda ve klinikte yer, zaman ve kisiye
oryante idi. ASBU’de ise deney grubundaki hastalarin tiimii (%100) yer, zaman ve
kisiye oryante iken kontrol grubu hastalarinin %90°1 oryante idi ve gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamliydi (Yer p=.040; Zaman p=.040; Kisi p=.040).

32



Tablo 4.4. Gruplar Arasinda Ameliyat Sonras1 Erken Donemde Oryantasyon ve Bulanti
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol
Grubu
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Onemlilik
. Evet 40 100.0 36 90.0 24,
ASBU y =4.211
o ¢ Hay1r 0 0.0 4 10.0 p=.040
Ve o _Evet 40 1000 40 1000 *
M THayr 0 00 0 00
Klinik Evet 40 100.0 40 1000 *
Hayir O 0.0 0 0.0
. Evet 40 100.0 36 90.0 2=4,
ASBU y =4.211
o ¢ Hayir 0 0.0 4 10.0 p=.040
ey Evet 40 1000 40 1000 *
aman Nakil
Hay1r 0 0.0 0 0.0
Klinik Evet 40 100.0 40 100.0 *
Hay1r 0 0.0 0 0.0
. Evet 40 100.0 36 90.0 24,
ASBU y =4.211
o ¢ Hayir 0 0.0 4 10.0 p=.040
ryantasyon — Evet 40 1000 40 1000 *
Kisi Nakil
Hayir 0 0.0 0 0.0
Klinik Evet 40 40 40 1000 *
Hayir 0 0 0 0.0
. Evet 0 0.0 8 20.0 2-8g.
ASBU 7" =8.889
Bulant Hayir 40 100.0 32 80.0 p=.003
tant Nakil Evet 0 0.0 4 100 4%=4.211
[
Hayir 40 100.0 36 90.0 p=.040
Evet 1 2.5 5 12.5 2=
Klinik x =2883
Hayir 39 97.5 35 87.5 p= .090

* Degerler ayni oldugu igin istatistik yapilmadi

Bulanti durumlari karsilastinldiginda; ASBU’de ve nakil sirasinda deney

grubundaki hastalarin %100 i bulant1 ifade etmezken, kontrol grubu hastalarinin %20°’si

ASBU’de, %10’u nakil sirasinda bulant: ifade etti ve gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamliyd: (ASBU p= .003; Nakil p=.040). Klinikte ise bulant: ifade eden hasta

orant deney grubunda %2.5, kontrol grubunda %12.5 idi ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildi (p=.090).

33



Tablo 4.5. Hastalarin ASBU’ de Agri, Korku, Giiven ve Duygularin1 Rahat Ifade Etme
Durumlarinin Karsilastirilmast

Degiskenler Deney (S=40) Kontrol (S=40)

Say1 % Say1 % Onemlilik
Agn ifade eden
Var 9 22.5 23 57.5 72=10.208
Yok 31 77.5 17 42.5 p=.001
Korku ifade
eden
Var 2 5.0 24 60.0 72=27.578
Giiven ifade
eden
Var 34 85.0 7 17.5 72=36.473
Yok 6 15.0 33 82.5 p=.000
Duygularimi
rahat ifade
eden
Var 38 95.0 19 47.5 72=122.029
Yok 2 5.0 21 52.5 p=.000

Hastalarm ASBU’de agri, korku, giiven ve duygularmi rahat ifade etme
durumlarmin karsilastirilmasi1 Tablo 4.5’da goriilmektedir.

Deney grubunda %22.5, kontrol grubunda %57.5 oraninda hastanin agri; deney
grubunda %35, kontrol grubunda %60 oraninda hastanin korku; deney grubunda %385,
kontrol grubunda %15 oraninda hastanin giiven ve deney grubunda %95, kontrol
grubunda %35 oraninda hastanin duygularini rahat ifade ettigi saptandi. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Agr p= .001; Korku p= .000;

Giiven p=.000; Duygular1 Rahat Ifade p=.000).
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5. TARTISMA

Ameliyathane hemsiresi izleminin yasl hastalarda ameliyat sonrasi erken donem
parametrelerine etkisinin incelendigi bu arastirmada elde edilen bulgular konuyla
dogrudan ilgili caligmanin olmamasi nedeniyle sinirli sayida literatiir ve genellikle
yorumlanarak tartisildi.

Deney ve kontrol grubu hastalar1 tanitic1 6zellikler yoniinden karsilastirildiginda
(Tablo 4.1) benzer oldugu belirlendi. Yine ¢alismayi etkileyebilecegi diisiiniilen,
hastalarin ameliyathaneye gelisteki yasam bulgular1 karsilastirildiginda (Tablo 4.2) her
iki grup arasinda fark bulunmamasi, yasam bulgular1 yoniinden de gruplarin benzer
oldugunu gostermektedir.

Gruplar arasinda ameliyat sonrasi erken donemde fizyolojik parametrelerin
Olglimlerinin sonuglar1 incelendiginde (Tablo 4.3) ; ameliyathane hemsiresi izleminin
yasl hastalarda ASBU’de, nakil sirasinda ve klinikte, solunum hizini ve agr diizeyini
etkiledigi saptandi. Solunum hizi ve agn diizeyi kontrol grubu hastalarinda daha
yiiksekti.

Literatiirde yaslilarda bazal hava yollarinin kollapsina bagli olarak, solunum
sorunlart nedeniyle hizli ve zor solunumun daha fazla goriilebilecegi, ayrica anestezinin
etkisiyle interkostal kaslarin paralizisine bagl yiizeyel ve zor solunum gelisebilecegi
belirtilmektedir. Yine hastanin bilingli ya da bilingsiz agr1 nedeniyle derin solunum
yapmaktan kaginmamasi i¢in solunumunun siirdiiriilmesinde uygun pozisyonun, hava
yolu agikliginin, O, destegi ve derin nefes aldirmanin 6nemli oldugu da ifade

edilmektedir.t*8!

Calisma bulgusu literatiirii desteklemektedir. Deney grubu hastalari ile
ameliyathaneye kabul edildikleri andan baslayip klinige nakilleri de dahil, planli bir
sekilde etkili iletisim saglanmis; yapilan her islemle ilgili kendilerine bilgi verilmis;

merak ettikleri sorular1 sormaya cesaretlendirilmis ve siirekli yanlarinda bulunularak
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gliven duygusu olusturulmaya c¢alisilmistir. Ayrica hastalar etkili ve dogru soluk alip
vermeleri konusunda araliklarla bilgilendirilmis ve zaman zaman cerrahi girisimi
aksatmayacak sekilde pozisyon degisikligine gidilmistir. Ayrica ASBU’ de deney
grubunda hastalarin agriy1 sozel olarak ifade ettikleri anda uygun dozda analjeziklerle
agr1 kontrol altina almmustir. Tim bu uygulamalara bagli olarak solunum
diizensizliginin deney grubunda 6nlendigi sdylenebilir.

Calismada agr1 puan ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubundan diisiik
saptanmast (Tablo 4.3), yaslilarda ameliyat sonrasi agri kontroliinde etkin ve
zamaninda analjezi uygulamanin yani sira; agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan
yontemler ve bu yontemlerin kullanilmasinda hemsirenin roliiniin 6nemini vurgulayan

708283 B, calismada deney grubu hastalar1 kurulan

literatiir bilgisi ile desteklenmektedir.
etkin iletisim ile; cerrahi alanda uygulanan kaldirma, indirme, ¢ekme gibi pozisyon
degisikliklerinden dolayr agri duyma durumlarinda agr1 kesici yapilacagi konusunda
bilgilendirilmistir. Ameliyat sonrasi pozisyona bagli agri durumunu azaltmak igin
ameliyat sirasinda hastalar uygun bélgeleri pozisyon jelleriyle desteklenmistir. ASBU
de hastalarin cerrahi insizyon alaninda pozisyona bagl agrilarinin giderilmesine yonelik
pasif hareketler yaptirilmig ve agr ifade edildigi anda uygun dozda analjezikle agri
kontroli saglanmigtir. Tiim bu girisimlerin deney grubu hastalarinin agr1 puan
ortalamalarinin diisiik saptanmasina neden oldugu sdylenebilir.

Ameliyathane hemsiresi izleminin yash hastalarda viicut sicakligint ASBU’de ve
nakil sirasinda deney grubunda kontrol grubundan daha yiiksek olacak sekilde etkiledigi
saptand1 (Tablo 4.3). Bu bulgu termoregiilasyon sisteminde yetersizlik olan ve ameliyat
sonrast metabolik hizi artirarak 1s1 kaybini Onleme becerisi gosteremeyen yash

bireylerde 1s1 kaybini azaltici Onlemlerin artirilmasi yoniindeki literatiir bilgisini

desteklemektedir.*® Bu calismada deney grubundaki yasli hastalarda ASBU’de 1s1
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kaybini azaltict onlemler artirllmistir. Rutin uygulamada zaman zaman ihmal edilen,
1slak oOnliigiin degistirilmesi, bas bolgesinden 1s1 kayb1 olan yagh hastalarin baglariin
ortiilmesi, 1s1tic1 battaniyelerle 1sitilmasi ve nemlendirilmis gazlarin kullanimina dikkat
edilmesi nedeniyle deney grubu hastalarmin viicut sicakligmmin ASBU’de ve nakil
sirasinda daha iyi oldugu sdylenebilir. Klinikte ise gruplar arasinda fark bulunmamasi
cerrahi ortamin soguk etkisinin azalmasi ve kontrol grubu hastalarina hasta yakinlarinin
destek olmasi ile agiklanabilir.

Ameliyathane hemsiresi izleminin yash hastalarda O, saturasyonunu deney
grubunda nakil sirasinda ve Klinikte kontrol grubundan yiiksek olacak sekilde etkiledigi
belirlendi (Tablo 4.3). Literatiirde yaslanmayla birlikte akciger dokularinin elastikiyetini
kaybetmesi sonucu oksijen tasinmasina iliskin solunum fonksiyonunda azalma olacagi
bu nedenle O, gereksiniminin karsilanmasinda daha dikkatli davranilmasi gerektigi
ifade edilmektedir.®*® Bu ¢alismada her iki gruba da ameliyat sirast ve ASBU’de
oksijen destegi saglanmasi nedeniyle ASBU’de gruplar arasinda fark ortaya ¢tkmamus
olabilir. Ayrica literatiirde analjezikler, sedatifler, vazodilatatorler ve inotrop gibi
ilaglarin oksijenasyonda degisikliklere neden oldugu belirtilmektedir.2® Her iki gruba da
uygulanan, analjezik, sedatif, anestetik gibi ilaglar da benzer bulgularin nedeni olabilir.

Literatiirde oksijen konsantrasyonundaki degisikliklerin solunum merkezi
lizerine ve solunum diirtiilerini degistirmede, kan oksijeni ¢ok diisiik degerlere, esas
olarak PO, 70 mm Hg’nin altina inmedik¢e dogrudan bir etkisi olmadigi
belirtilmektedir.®” Bu calismada her iki grupta da oksijen saturasyonu diisiik
olmamasima karsin nakil sirasinda deney grubu hastalarinin yaninda arastirmaci
hemsirenin olmasi ve hastalarda solunum kontroliiniin saglanmasinin gruplar arasindaki
farki olusturdugu diistiniilmektedir. Aynm sekilde klinikte hastalarin etkili solunuma

tesvik edilmeleri ve bir siireligine monitorize edilerek nazal destek ile kontrol altinda
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tutulmalar1 yine deney grubu hastalarinin oksijen saturasyonunun yiiksek saptanmasina
neden oldugu diistiniilmektedir. Yine agr1 kontroliiniin saglanmasiyla etkili solunumun,
oksijen gereksiniminin azalmasina neden oldugu igin, oksijen saturasyonunun daha
yiiksek bulunmasina katki sagladig diistiniilmektedir.

Her iki grubun sistolik ve diastolik kan basinci ile nabiz olglimleri arasinda tig
degerlendirmede de fark bulunmadi (Tablo 4.3). Planli ameliyatlarda ameliyat 6ncesi
donemde tiim hastalarin kan basinci ve nabzinin normal aralikta olmasi gerekmektedir.
Yine ameliyat sirasinda kan basinci ve nabiz degerlerinin stabilligini saglamaya yonelik
farmakolojik yontemler rutin olarak uygulanmaktadir. Ameliyat sonrasi erken donemde
de anestezik ajanlar ve cerrahi stresin de kalp ritim bozukluklarina neden olarak
yasamsal risk olusturabilecegi bilindigi igin her iki grupta da hastalar hemsireler
tarafindan yakin gozetim altinda tutulmakta ve gerektiginde anestezi hekimi de
miidahale etmektedir. Duruma hemsirelik uygulamasi disinda miidahalenin olmast,
hemsirelerin hasta i¢in yasamsal risk olarak goérdiikleri durumlara titiz yaklasimlar1 ve
yine hemsirelerin bagimli ya da yart bagimli rollerine, bagimsiz olarak
gergeklestirmeleri gereken rollerinden daha c¢ok sahip ¢iktiklari diisiincesi, gruplar
arasinda fark saptanmamasinin nedeni olabilir.

Deney ve kontrol gruplarinin drenaj miktar1 6l¢iimleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda fark olmadigi saptandi (Tablo 4.3). Yara bolgesine konulan dren, igerde biriken
stvinin mikroorganizmalarin iiremesi i¢in uygun ortam olusturmasini onleyerek, disari
akimini saglar. Ayrica etraftaki dokularin da basingla zarar goérmesini engeller.84
Literatiirde total eklem replasmani ameliyat sonras1 donemde ilk 24 saat i¢inde 300-500
ml drenaj olabildigi ve drenajin 48 saat iginde 100 ml’ye kadar azaldigi

belirtilmektedir.®® Her iki grubun ii¢ 6lciimiinde de gruplar arasinda fark olmamasi
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hastalarin sivi elektrolit dengesinin korunmasina bagli dren yolundan asir1 kaybin
Onlenmesi ile ac¢iklanabilir.

Grup iginde ameliyat sonrast1 erken donemde fizyolojik parametreler
karsilastirildiginda ise (Tablo 4.3) ; sistolik ve diastolik kan basincinin deney grubunda
tekrarli Slgiimlerde fark olusturmadigi; kontrol grubunda ise diastolik kan basincinda
fark olusturmazken, sistolik kan basincinda degisim gosterdigi saptandi. Literatiirde
sistolik basincin yalnizca miyokard kasilmasi ile ilgili oldugu halde, diastolde ventrikiil
dolusunun bir¢ok faktoriin etkisinde oldugu; kardiyak outputtaki degismelerin sistolik
basinci, periferik vaskiiler direngteki degisikliklerin diastolik basinci etkiledigi
belirtilmektedir. Kalbin kasilma isini yapabilmesi i¢in gerekli olan kimyasal enerjinin

oksijen tliketim hiziyla orantili oldugu Vurgulanmaktadlr.89'92

(Calismada her iki grupta
kronik hastalik durumunun benzer olmasi (Tablo 4.1) periferik vaskiiler direng
degisikliklerinin benzer oldugunu ve bu nedenle tekrarli olgtimlerinde de fark
saptanmadigini diisiindiirmektedir. Ote yandan kontrol grubunda sistolik kan basincimin
Klinikte degisim gostermesi, deney grubu hastalari kadar yakindan takip edilmemis
olmalar1 ile agiklanabilir. Caligmada grup i¢i tekrarli Slgiimlerde kontrol grubunda
oksijen saturasyonunun Klinikte diisiik saptanmasi da kalbin kasilma giiclinii olumsuz
yonde etkileyerek sistolik basing degisimine neden olmus olabilir. Kontrol grubunda
oksijen saturasyonunun klinikte diisiik bulunmasi ise; literatiirde yer alan kontrol altina
alinmayan agrinin metabolizmay1 hizlandirarak oksijen saturasyonunu olumsuz yonde
etkiledigi bilgisi ile ac;ﬂdanabilir.81 Bir bagka literatlirde yash hastalarin bilingli ya da
bilingsiz agr1 nedeniyle derin solunum yapmaktan kacindiklari, hastalarin agrisinin
giderilerek derin solunum yapmalarinin saglanmasi ve yaslh hastalarda %93-95 oksijen

saturasyonunun solunum problemleri nedeniyle normal sinir olarak kabul edilebilecegi

belirtilmektedir.* Bu ¢alismada deney grubu hastalarinda agri yonetiminin daha iyi
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olmast (Tablo 4.3) ve daha etkin solunum yapmaya (Tablo 4.4) destek olacak
girisimlerin uygulanmasi literatiirii desteklemektedir.

Grup icinde tekrarli Ol¢limlerde viicut sicakligi, deney grubu hastalarinda
degiskenlik gostermezken, kontrol grubu hastalarinda gdstermis ve klinikte, ASBU ve
nakil sirasma gore viicut sicaklig: yiiksek saptanmustir (Tablo 4.3). ASBU ve nakil
sirasinda rutin uygulamada bazen ihmal edilebilen 1s1 kaybini Onleyici girisimlerin,
kontrol grubu hastalarinda klinige geldiginde hasta yakinlar1 tarafindan saglanmasinin
yan1 sira cerrahi ortamin soguklugundan uzaklagsan hastalarin metabolizma hizinin
normale yaklagsmasiyla da viicut sicakliginin olumlu etkilenmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Nabiz hiz1 ortalamalar1 incelendiginde ise (Tablo 4.3), her iki grupta da grup
icindeki Olclimlerde nabiz Olglimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.
Literatiirde, sistol ve diastol ile uyumlu basin¢ degisimlerinin arterlerin genislemesi ve
kasilmasina neden olarak nabiz hareketlerini olusturdugu, oksijen diizeyinin nabiz

hareketlerini etkiledigi belirtilmektedir.?*%*

Bu bilgi dogrultusunda c¢alismada kontrol
grubu hastalar1 igin sistolik kan basincinda ve oksijen saturasyonunda saptanan
degisimin (Tablo 4.3) nabiz 6l¢iimlerinde de degisiklige neden olmus olabilecegi
diisiiniilmektedir. Deney grubu hastalarinda ise bu durum kontrol grubu hastalar1 i¢inde
gecerli olan anestezi ilaglarmin etkisinin nabiz degerini etkiledigi literatiir bilgisini
desteklenmektedir. **

Grup i¢i tekrarh 6l¢timlerde, deney grubu hastalarinin drenaj miktar1 ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken kontrol grubunda fark bulunmadi

(Tablo 4.3). Oysa gruplar arast Olgiimde fark yoktu (Tablo 4.3). Deney grubu

hastalarinin klinikte drenaj miktarinin kontrol grubuna gore grup i¢inde farklilik
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gostermesi, arastirmaci tarafindan dren hattindan normal akisin, hasta pozisyonuna
dikkat edilerek korunmasi ile agiklanabilir.

Her iki grupta da grup igindeki tekrarli 6l¢iimlerde solunum hizi ve agri puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.3) ise Gl¢timler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Grup igi tekrarli 6lgtimlerde her iki grupta da fark bulunmamasi
benzer bulgu gibi goriinmektedir (Tablo 4.3). Oysa gruplar arasi 6lgiimde deney grubu
hastalarmin agr1 ve solunum ortalamalari kontrol grubundan diisiik saptanmistir. Bu
bulgu ile agrinin kontrol grubuna gore daha iyi yonetildigi, solunumun daha diizenli
oldugu dikkate almirsa (Tablo 4.3); deney grubunda tekrarli Olglimlerde fark
bulunmamasi, hastalarda ameliyathane hemsiresi izleminin ilk asamada solunum ve agri
ile ilgili sorunlar1 kontrol altina almada ve stabiliteyi saglamada etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ote yandan kontrol grubu hastalarinin tekrarli Slgiimlerinde fark
olmamasi bu gruptaki hastalarin agr1 yonetimi ve solunumun diizenlenmesi konularinda,
sonraki asamalarda mesafe alamadiklarini diisiindiirmektedir.

Gruplarin ameliyat sonras1 erken donemde oryantasyon durumlar incelendiginde
(Tablo 4.4) ; her iki gruptaki hastalarin tiimii nakil sirasinda ve klinikte yer, zaman ve
kisiye oryante idi. Bu nedenle gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
ASBU’de ise deney grubundaki hastalarin tiimii yer, zaman ve kisiye oryante iken
kontrol grubu hastalarmin %90’1 oryante idi ve fark istatistiksel olarak anlamliydi.
ASBU’de saglik calisanlarini endiselendiren nérolojik degisikliklerden biri ameliyat
sonrast uyanma donemi deliryumudur. Uyanma dénemi deliryumunda hastada
oryantasyon bozuklugu, bagirma gibi davraniglar vardir. Bu durum, anestetik ajanlar,
hipoksi, agri, elektrolit dengesizligi ya da hastanin ameliyat Oncesi anksiyetesine bagl
olarak gelisebilir.84 Bu c¢alismada deney grubu hastalarinin ameliyathane hemsiresi

tarafindan izlenmesi ve buna bagli olarak ASBU’de deney grubu hastalarinin agri ve
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korkuyu ifade etme durumlarinin daha diisiik; giivende olma ve duygularini ifade etme
durumlarinin daha yiiksek olmasi (Tablo 4.5), ayrica agri puan ortalamalarimin daha
diisiik saptanmasi nedeniyle kontrol grubuna gore daha oryante olduklar1 sdylenebilir.
Nakil sirasinda ve klinikte gruplar arasinda fark bulunmamasi, yasl hastanin ayilma
tinitesinden ayrilma Olgiitleri arasinda yer alan anestezinin etkisinin ge¢mis olmasi
literatiir bilgisini desteklemektedir.®*

Gruplarin ameliyat sonrasi erken donemde bulanti durumlar incelendiginde
(Tablo 4.4); ASBU’de ve nakil sirasinda deney grubu hastalarmmn hicbiri bulant: ifade
etmezken kontrol grubu hastalarinin bulant1 ifade etmeleri gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark olusturdu.

Literatiirde bulant1 ve kusmanin, belirli anestetiklerin mide tlizerine etkisi, mide
de sivi ve gaz toplanmasi sonucu peristaltizmin azalmasi, agri, korku, anksiyete,
elektrolit dengesinde bozukluk ve cerrahi girisim gibi faktorlere bagl olarak meydana
gelebilecegi belirtilmekte; emosyonel destegin bulantiyt Onlemede etkili oldugu

Vurgulanmaktadlr.84’64

Bu c¢alismada, literatlirde belirtilen agri, korku dolayisiyla
bunlara bagli gelisebilecek anksiyetenin deney grubunda kontrol altina alinmis
olmasimin bulanti durumunu etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir. Yine bu gruptaki
hastalarin duygularini rahat ifade edebilme ve kendilerini giivende hissetme oranlarinin
daha yiliksek olmasina bagli emosyonel durumlarimin daha iyi oldugu diisiincesi,
bulantiy1 azaltmis olabilir. Klinikte ise gruplar arasinda fark olmamasi, anestetiklerin
etkisinin azalmasi ve kontrol grubu icin hasta yakinlarinin destegi ile agiklanabilir.
Gruplar arasinda hastalarin ASBU’ de agr1, korku, giiven ve duygularini rahat
ifade etme durumlari incelendiginde (Tablo 4.5) ; deney grubunda giiven ve duygularini

rahat ifade eden, kontrol grubunda ise agri1 ve korku ifade eden hasta sayisinin daha

fazla olmasi gruplar arasinda anlamli fark olusturdu.
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Hasta egitimi, bilgilendirme ve destek saglama, yanlis anlamalar1 diizeltme ve
hastanin bireysel bakimindaki rol ve sorumluluklar1 kavramasina yardimci olmayi
amagclar. Bu nedenle hastanin cerrahi girisimin her bir evresinde ne olacagini bilmesi,
fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha iyi duyumsamasma onemli katki saglar.”
Ameliyat sonrasi en erken goriilen semptomlardan biri olan agr1 ASBU ve ameliyat
sonrast donem boyunca hasta icin Onemli bir korku kaynagldlr.s4 Calismada
ameliyathane hemsiresi, sozli edilen literatiir bilgisi75 dogrultusunda deney grubu
hastalarina bakim vermis; hastalarin etkin solunum yapmalarini ve agri yonetimini
saglamistir. Bu durumun, deney grubu hastalarinin kendilerini giivende hissetmelerine
ve duygularini daha rahat ifade etmelerine, agriy1 ve korkuyu daha iyi yonetmelerine

neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu bulgu literatiir bilgisini de desteklemektedir.”>®
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6. SONUC VE ONERILER

Ameliyathane hemsiresi izleminin yash hastalarda ameliyat sonrasi erken donem
parametrelerine etkisi incelendiginde:

Gruplar aras1 karsilagtirmada;

e Her li¢ olgtimde de; solunum hiz1 ve agr1 puan ortalamalarinin kontrol grubu
hastalarinda daha yiiksek oldugu, kan basinci, nabiz Ol¢limleri ve drenaj miktarinin
farklilik gostermedigi,

e Viicut sicaklip1 ortalamasmin ASBU ve nakilde kontrol grubunda daha diisiik,
oksijen saturasyonunun ASBU de gruplar arasinda fark olusturmazken, nakil ve klinikte
kontrol grubunda daha diisiik belirlendigi goriilmektedir.

e Oryante hasta sayisinin nakil sirasinda ve klinikte her iki grupta ayni,
ASBU’de ise kontrol grubunda daha az; bulant1 ifade eden hasta sayisinin ASBU’de ve
nakil sirasinda kontrol grubunda daha fazla oldugu, klinikte ise farklilik gostermedigi
saptandi.

Grup i¢i tekrarh 6l¢timlerde;

e Sistolik ve diastolik kan basincinin deney grubunda fark olusturmadigi;
kontrol grubunda ise diastolik kan basincinda fark olusturmazken, sistolik kan
basincinda degisim gosterdigi,

e Viicut sicakliginin deney grubu hastalarinda degiskenlik gostermezken,
kontrol grubu hastalarinda klinikte, ASBU ve nakil sirasina gére yiiksek oldugu,

e Her iki grupta da nabiz 6lgiimleri arasinda fark bulundugu,

e Deney grubu hastalarinin drenaj miktar1 ortalamalar1 arasinda fark oldugu
ancak kontrol grubunda olmadigi,

e Her iki grupta da solunum hizi ve agri puan ortalamalar1 arasinda fark

bulunmadig: saptandi.
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Hastalarin ASBU’ de agri, korku, giiven ve duygularini rahat ifade etme
durumlan karsilastirildiginda;

e Deney grubunda giiven ve duygularini rahat ifade eden hasta sayisinin;
kontrol grubunda ise agr1 ve korku ifade eden hasta sayisinin daha fazla oldugu
saptandi.

Bu sonuclar arastirmanin ‘’Ameliyathane hemsiresi izlemi, yash hastalarda
ameliyat sonrasi erken donemde agri yonetimini olumlu yonde etkiler’’, “’yasam
bulgularin1 diizenler’’, “’oryantasyonun saglanmasina yardimci olur’’, “’bulanti hissini
azaltir’” seklindeki hipotezlerini dogrulamaktadir.

Ameliyathane hemsiresi izleminin, agr1 ydnetimi, etkili solunum, viicut
sicakliginin korunmasi ve hastanin kendini giivende hissetmesinde etkili oldugu bu
sonuglar dogrultusunda;

e Ameliyathane hemsireligi calismalarinda ameliyathane hemsiresinin hasta
bakimina katkisin1 vurgulayacak arastirmalara agirlik verilmesi,

e Ameliyathane hemsireligini mekanik, teknik bir is olmanin Gtesine tasiyacak
biitiinciil hasta bakimini 6ne ¢ikaracak egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Ameliyathanelerde hastanin ameliyathaneye kabuliinden ilgili klinige nakline
kadar her agsamada hasta izlemini yapabilecek yeterli sayida hemsire bulundurulmasi

gerektigi Onerilebilir.
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EK-2. AMELIYATHANEDE HASTA BAKIM VE iZLEM PROTOKOLU
Amac: Hastayr operasyona hazirlayarak olusabilecek komplikasyonlar1 ve cerrahi

girigim stirecinde stresi dnlemek
A - TEMEL ILKELER

1- Ameliyathanede hasta bakim ve izlemi; ameliyathaneye transfer sirasinda, ameliyat
salonunda, ayilma iinitesinde ve klinige nakil sirasinda hastanin tanilanmasi ile bakim

stirecini kapsar.

2- Hastayla iletisim kurma ve siirdiirme; iletisimin merkezinde hasta olmak {izere, ¢ift
yonlii iletisimle, konusurken ve dinlerken empati yapilarak, hasta bireyin isittiginden

emin olunarak, agik ve anlasilir bir dil kullanilarak uygulanir.

3- Hasta bireyin haklar1 korunur.

4- On yargisiz bir yaklagim izlenir.

5- Hasta bireye sayg1 gosterilen ve giivene dayanan bir iligki gelistirilir.
6- iletisim siiresince hasta bireyin bakima katilimi saglanr.

7- Hasta ameliyat1 ve ameliyat sonrasi sorunlar hakkinda bilgilendirilir.
8- Hastaya psikososyal destek saglanir.

9- Rutin tetkiklerin kontrolii ve anestezi hazirligi saglanir.

10- Ilaglarn kontrolii saglanir.

11-Hastanin gastrointestinal sistem hazirlig1 ve ameliyat i¢in aglik siiresinin uygunlugu

teyit edilerek kontrolii saglanir.
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B- TANILAMA VE UYGULAMA

a-) Hastanin Ameliyathaneye Transferi Sirasinda

-Hemsire kendini tanitir. (merhaba ben ameliyathane hemsiresi Zeynep ameliyat
olma siirecinizin her asamasinda yammizda bulunup, size yardimci olmaya
calisacagim).

-Duyma derecesine gore yavas ve mesafeli konusarak, kol bandinda ki isim kontrol
edilerek ve hastaya ismi ile hitap edilip, kimlik dogrulama yapilir.

-Servis hemsiresinden teslim alinma asamasinda, tiim kiyafetlerinin ¢ikartilip
cerrahi gdmlegin giydirildigi kontrol edilir.

- Allerji durumu, bulasici hastaligi, takma dis, gozliikk ya da viicudunda herhangi bir
sey (kalp pili...) olup olmadig1 6grenilir.

-Hastanin siirekli kullandig1 ilaglari, raporlari, kan grubu, tiim testleri ve
bilgilendirilmis onamlar1 kontrol edilerek dosyasi ile beraber teslim alinir.

- Tanitict 6zellikler formu (EK1) doldurulur.

- Ameliyathaneye transferi sirasinda sedye kenarlar1 kaldirilir.

- Hastanin iistii ortiilerek ameliyathaneye gotiiriiliir.

b-) Ameliyat Salonunda

- Hasta ameliyat salonuna alindiginda salonda bulunan tiim ekip tanitilir ( su an
ameliyat salonundasiniz anestezi doktoru..., anestezi teknisyeni...... , steril
hemgire...., sirkiile hemgire..., yardimci personel... ve cerrah...).

- Hasta sedyeden ameliyat masasina alinirken sedyenin tekerlekleri Kilitlenir,
giivenli bir sekilde personel yardimiyla ameliyat masasina taginir.

- Spinal/epidural anestezi yapilirken yaninda bulunarak su anda anestezi isleminin

yapildigin1 belden asagisinin uyusturularak ameliyati hissetmeyecegi agiklanir.
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- Hastanin oturur ya da yan yatis pozisyonunu almasina yardimci olunur. Sakin
olmas1 ve hareket etmemesi gerektigi agiklanir.

- Hastaya pozisyon verilirken 6zellikle dirsek, sakrum, skapula ve topuk bolgeleri
basi olusturmamasi i¢in desteklenir ve ameliyat sirasinda uygun olan bolgelerin
pozisyon degisimi saglanir.

- Hasta boyanirken ( cilt temizligi yapilirken) mahrem bolgeleri acik olacagi igin,
bas kismi anestezi tarafinda kalacak sekilde ortii siper alinir. Hastanin ¢alisilan
alan1 gérmesi engellenir.

- Siklikla giiriilti ve farkli sesler (kemik delici-kesici aletlerin sesi) duyabilecegi,
ila¢ ve temizleme soliisyonlarinin (batikon) kokusunu hissedebilecegi hastaya
aciklanir.

- Ameliyat siiresince salonda bulunarak hastalarin ihtiyaclarinin karsilanmasina
yardimer olunur. Etkili solunuma yonelik destek verilir. (Sorulart varsa
cevaplamir, salona yabanci kisilerin giris-¢ikisi engellenerek mahremiyeti
korunur, yaninda oldugumuzu hatirlatarak iyi hissetmesi saglanir “buradayim
... hamim/bey bir stkintiniz var mi”’)

- Soguk olan ameliyathane ortaminda hastanin viicut 1sisinin diigmemesi igin
sedye altinda 1sitic1 bulunmasina dikkat edilir.

- Ameliyat bitiminde hasta ameliyat masasindan sedyeye alinirken de sedyenin
tekerlekleri kilitlenerek giivenli bir sekilde taginir ve hastanin sedye ile ayilma
initesine transferi saglanir.

c-)Ayima Unitesinde

- Hastaya ismi ile seslenilerek bulundugu {inite tanmitilir. ( ....hamim/bey
ameliyatiniz bitti suan ayilma odasindasiniz biraz daha kendinize gelince

odaniza ¢ikaracagiz )
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- Yasam bulgularinin degerlendirilmesi i¢in monitorize edilir. (su an
tansiyonunuzu, kalp atiminizi, solunumunuzu ve ateginizi él¢mek icin bunlart
viicudunuza bagliyorum).

- Hastaya rahat nefes alip verebilecegi bir pozisyon (bas 30’ yukari) verilir.
Yapabiliyorsa derin derin nefes alip vermesi saglanir. (Zitfen derin derin nefes
alp verin)

- Ameliyathane ortaminda iislimiis olabilecek hastanin viicut 1sisinin korunmasi
icin IV sivilarin 1sitilarak verilmesine, 1sitic1 battaniye ile 1sitilmasi ve 6zellikle
bas bolgesinden 1s1 kayb1 olan yaslh hastalarin baslarinin kapatilmasi saglanarak
1s1 kaybinin 6nlenmesi saglanir.

- Ameliyat sonrast goriilen en erken semptom olan agrinin kontrolii i¢in hasta
ifade ettigi anda uygun tibbi destek saglanir.

- Ameliyat sonrasi erken déonem degerlendirme formu (Ek2) uygulanir.

- Yasam bulgular stabil olup, klinige nakli saglanincaya kadar hastanin yaninda
bulunulur.

d-)Klinige Transferi Sirasinda

- Hastaya ismi ile hitap edilerek su anda klinigine gidecegi aciklanir.
(....hanmim/bey personel... bey su an sizi odaniza gotiirecek )

- Hastanin uistii ortiilerek mahremiyeti korunur.

- Tasima sirasinda sedye kenarlar1 kaldirilarak ve hastanin gilivenli tespiti

yapilarak nakli saglanir.
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EK-3. TANITICI OZELLIiKLER FORMU

Bu anket formu ameliyathane hemsiresi izleminin yash hastalarda ameliyat sonrasi
erken donem parametrelerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilacak bilimsel
arastirmada kullanilacaktir. Bu arastirmada size ¢alisma i¢in farkli herhangi bir ilag,
tedavi ve islem uygulanmayacak olup sadece rutinde yapilan islemler uygulandiktan
sonra; tansiyon, kalp atim hizi, oksijen saturasyonu, viicut 1sis1, oryantasyon, bulanti-
kusma ve agr1 durumunuz takip edilerek kaydedilecektir. Bu form amaci disinda bagka
higbir yerde kullanilmayacak olup, ¢calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayalidir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
ATATURK UNIVERSITESI
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi ADB

Yiiksek lisans 6grencisi

Zeynep KAYA PEHLIVAN

1- Yas .......
2- Cinsiyet
a. Kadin( ) b. Erkek ()

3- Egitim durumu
a. Okuryazar degil ( )
b. Ilkdgretim- Orta gretim ()
c. Lise- Yiiksekogretim( )

4- Ameliyat olmaktan korkuyor mu?

a. Evet( ) b.Hayir( )

5- Kronik hastalik durumu

a. Kalp damar hastaliklar1 ()
b. Diyabetus mellitus ( )

c. Hiper tansiyon ( )

d. KOAH ()

e. Diger (yok)..........
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EK-4. AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM DEGERLENDIRME FORMU

Klinige
Ayilma Ayilma naklin
linitesine | lnitesinden hemen
geldiginde | naklinde sonrasinda
1- Yasam Bulgular
*Kan basinci
*Nabiz
*Solunum
*Viicut sicakligt
Oz Saturasyonu
Bedenin herhangi bir yerinden drenaj miktar1
*50cc
*100cc
*150cc
*250cc
*400cc
Agr (sozel kategori 6lgegi)
Hafif RahatsizEcici  Siddetl Cok Siddetli ~ Dayanimaz
2- Oryantasyonunun olmasi
*Yer
(suan nerdeyiz ‘ameliyathane’)
*Zaman
(bugiin giinlerden neydi ‘....")
*Kisi
(ben kimdim ‘zeynep hemsire’)
Bulanti- kusma
*Var
*Yok
3- ASBU’ de Var Yok

Agr ifade etme

Korku ifade etme

Giiven ifade etme

Duygularini rahat ifade etme
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EK-5. ETIK KURUL ONAY FORMU

ETIK KURUL SONUC FORMU

Aragtirmanin Adu: “Yash Hastalarda Ameliyathane Hemsiresi Tarafindan Yiiriitilen Takibin Ameliyat

Sonrast Erken Dénemde Bazi Parametrelere Etkisi”

Aragtirmanin Yiriitiilmesi Uygundur (x)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agikiamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 10.06.2013 tarihinde yapilan toplantisinda “Yagl Hastalarda Ameliyathane Hemsiresi
Tarafindan Yiriitiilen Takibin Ameliyat Sonrasi Erken Donemde Bazi Parametrelere Etkisi” konulu

Zeynep Kaya ve Dog Dr. Nadiye Ozer’ in galigmasi etik agidan uygun bulunmustur.

Pro}fDr. Mehtaﬁ TAN

Baskan
e (" { .—/ 7
/Kx
./ . _
, Dog¢.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Baskan Yrd. Uye
Dog.Dr.Nadiye OZER Do¢.Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportor
y:
kal \\Moc.\\ : ’\////

J
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EK-6. iZIN YAZILARI

T.C.
ATATI"J_};K UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanlhig:

Sayr :88179374-1458
Konu : Tez Calismasi

0407.2m3+013921

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitiintiz 0grencilerinden Aysegiil YAYLA, Elisha KHANGHANI, Zeynep KAYA
ve Necmettin ISCI'nin tez ¢alismalan ile ilgili Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Mudiirliigtinden alinan yazilar ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. /(}A

Prof.Dr.Omer irfan KUFREVIOGLU
Rektor Yardimecisi

Eki: 4

0 .07 U0l%
Atatiirk Universitesi Merkez Yerleskesi 25240 ERZURUM
Telefon: (0442) 2311601-2311343 (Biiro) Faks: (0442) 2361916

e-posta:odaire@atauni.edu.tr
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkez Miidiirligii

Sayr :45361945-03/ 6 3(/ 2 Erzurum : 28.06.2013
Konu : Tez Caligmasi

ATATUR_.K UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi)

I L G1:27.06.2013 tarih ve 1361-13399 sayil yazi.

ligi sayili yazinizla Universitemiz Saglik Bilimleri Enstittisi yuksek lisans 6grencisi
Zeynep KAYA'nin “Yagh Hastalarda Ameliyathane Hemsiresi Tarafindan Yiiriitiilen
Takibin Ameliyat Sonrasi Erken Dénemde Bazi Parametrelere Etkisi” konulu tez
calismasina esas teskil edecek anket galismasini  hastanemizde yapmasi
bashekimligimizce uygun gérulmustir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Hasan KAYNAR

BASHEKIM V.

Atatark Universitesi Arastirma Hastaneleri Yazi Isleri Birosu
TIf: 0442 2316764 — 0442 2316765 fax: 0442 2361301
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EK 7. TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI
(Tez bash@ degisiklik onerisi olanlar igin)

(FORM: 08)
OGRENCI BILGILERI
Adi ve Soyadi : Q%OQ{O&LAYAFEH%\/AQ Danigmant : DO&DF?QO:LBL_”\Q'&&\
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : sSC«}\ [\ %WW\\CJ‘( o — Ortak Danisman : ......o.oovviiiviiiiiiinienen cenannn,

Anabilim Dah : .<=zerald. . Heok, Hevis. AD..

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kurulwnun,2.6/.02/201.5 ve

W
2019"77/4&” ...... sayili  karariyla olusturulan tez savunma smavi jlirisi,

Z\.(cxs.\.\...k\%ﬁ}gkqﬂg...c\\me.lbq&hgx e.“mere,;'meﬁxm@ﬂd%?h\f/x@k\\om
kme\%a&«.\- ....... Scarsan..... Edoen. Donemde... Znat. Pormanedeslers.. Bdlol.
baglikli yiiksek lisans tezini incelemis ve adayi A6/0320457 tarihinde, saat 4. : 00 da tez

savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

w Jiiri raporlarinmn tartigilmast sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
O] Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

0] Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

Xl OY BIRLIiGI L1 OY COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Smav Jiirisi  Unvani, Ad1 Soyad:

Bagkan :Decadr. Nlo... @000
Uye : Decde Nadige D280
Uye el Dee. b'\../z)cﬁ‘\ef L ARARD dawy
UVE Boosuin ovesimiis st
UPE B s 6. i i s assmmnss
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