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ÖZET
Özkum İzveren, A., Abdominal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Görülen Erken Dönem Sorunları ve Bu Sorunlara Yönelik Hemşirelik Uygulamaları, Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Programı Yüksek Lisans Tezi Lefkoşa, 2010. 

Araştırma; Abdominal cerrahi uygulanan hastalarda erken dönem sorunları ve bu sorunlara yönelik hemşirelik uygulamalarının belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini, 15 Eylül 2009-15 Ocak 2010 tarihleri arasında Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Cerrahi kliniğinde yatan ve abdominal cerrahi uygulanan 67 hasta oluşturmuştur. Veri toplama aracı olarak, araştırmacı tarafından ilgili literatür ve gözlemlere dayalı olarak geliştirilen soru kağıdı kullanılmıştır. Veriler araştırmacı tarafından hastalarla yüz yüze görüşülerek ve hastaların dosya bilgilerine bakılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde; yüzde hesaplamaları, Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanılmıştır. Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre; ameliyat sonrası dönemde en çok karşılaşılan sorunlar olarak ağrı, öksürük, bulantı, yutma güçlüğü, kabızlık, bağırsakta gaz ve yara yerinde ağrı belirlenmiştir. Ağrı sorunu için en çok hekim istemi ile ilaç uygulanması, öksürük sorunu için; hastaya uygun pozisyon verilmesi, bulantı sorunu için; hastanın yastığının alınması ve başının yan çevrilmesi, yutma güçlüğü ve bağırsakta gaz sorunu için; hastanın erken ayağa kalkmasının sağlanması ve aktif-pasif egzersiz uygulanması, yara yerinde ağrı sorunu için; yaşam bulgularının takibinin yapılması şeklinde hemşirelik uygulamalarının, diğer uygulamalara göre daha çok uygulandığı belirlenmiştir. Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda, abdominal cerrahi uygulanan cerrahi hastalarının erken ameliyat sonrası ortaya çıkan sorunlarına yönelik uygun hemşirelik yaklaşımlarının belirlenmesi ve yeterli hemşirelik bakım uygulamalarının yapılmamasının  nedenlerinin araştırılması yönünde öneriler de bulunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, hasta, ameliyat, erken dönem, ameliyat sonrası, abdominal cerrahi, ameliyat sonrası sorunlar, hemşirelik bakımı

ABSTRACT

Özkum İzveren, A., The early period complications in patients who were performed abdominal surgery and the nursing practices for these complications. Institute for Near East University of Health Sciences Nursing Program Nicosia Master’s Thesis, 2010. 
This research was done as a descriptive and cross-sectional study to determine the early complications after abdominal surgery and to determine the appropriate nursing practices related to these complications. The research sample consisted of 67 patients who had abdominal surgery in between September 15, 2009 and January 15, 2010 in Dr. Burhan Nalbantoğlu Government Hospital’s surgery ward. Data collection was done with a questionnaire which was constructed by the researcher based on the related literature and observations. The data was collected by the researcher through face to face interviews with the patients and the analysing the patient’s files.  Percentage calculations, Pearson chi-square test and Fisher’s Exact Probability Test were used to evaluate the data. According to the research results; the most common problems during the early post-operational period were pain, coughing, nausea, swallowing difficulties, constipation, trapped gas and the pain in the surgery area. It has been seen that nursing practices as Doctor’s consultation and drug administration for pain, giving as appropriate position to the patient for coughing; taking the pillow and turning head to sides at patient for nausea, making the patient stand up earlier and active-passive exercises for swallowing difficulties and trapped gas, monitorization of vital functions for pain in surgery area were more commonly used comparing with the other nursing practices. Based on the research; it was suggested that the appropriate post-operative procedures to be done by the nurses should be determined and the sufficient reason of the aspects of nursing care in practice should be investigated. 
Key words; Surgery patients, early post-operative period, abdominal surgery, surgical problems, nursing care.
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1. GİRİŞ
1.1. Problemin Tanımı ve Önemi
Günümüzde cerrahi alanındaki hızlı teknolojik gelişmeler, ameliyat öncesi ve sonrası hasta bakımındaki ve anestezideki ilerlemeler sonucunda, cerrahi girişimler, en son başvurulan tedavi yöntemi olmaktan çıkmıştır ve yaygın olarak uygulanmaktadır. Bununla beraber cerrahi girişim, her hasta için çeşitli riskleri de beraberinde getirmektedir. Cerrahi girişim büyük ya da küçük olsun, ameliyat sonrası sorun gelişme riskinin her zaman varolduğu bilinmektedir. Ameliyat sonrası en sık rastlanan sorunlar arasında; atelektazi, yara enfeksiyonu, paralitik ileus, üriner retansiyon ve üriner enfeksiyon yer almaktadır (Mekeer ve ark 1999; Yılmaz 2000; Erdil ve ark 2001). Cerrahi girişimler arasında; abdominal girişim geçiren hastalarda daha sık sorunlar görülmektedir (Markey et. al 2001, Miedeme et. al 2003). 

Abdominal cerrahiye yönelik girişimler; mide, safra, karaciğer, dalak, pankreas, incebağırsak ve kalınbağırsakta ortaya çıkan hastalıkları kapsamaktadır (Erdil ve ark 2001; Edward 2002).
Ameliyat sonrası erken dönemde görülen sorunlardan ağrı en yaygın olanıdır. Ağrının oluşturduğu patofizyolojik değişiklikler kardiyovasküler ve gastrointestinal sistemde zararlı etkilere, üriner sistem disfonksiyonuna, kas metabolizması ve fonksiyonunda bozulmaya, noröendokrin ve metabolik değişikliklere yol açar. Ağrı; hastanın hastanede kalış süresinin uzamasına, bakım maliyetinin artmasına, yaşam kalitesinin bozulmasına ve dolayısıyla hasta memnuniyetinin azalmasına neden olur (Fischer et. al 1999; Odom 2003; Bozer 2004). Birçok hasta ameliyat sonrası dönemde şiddetli ağrı çekmekte ve ameliyat sonrası sorunlarla karşılaşmaktadır. Ameliyat sonrası dönemde genellikle operasyon yeri ile ilişkili olarak ağrı, solunum fonksiyonlarını etkilemektedir. Vital kapasite azalmakta, akciğer enfeksiyonları ve atelektazi gelişebilmektedir. Özellikle insizyon yerinin solunum kaslarına yakın olduğu toraks ve üst batın ameliyatlarında solunum sistemi sorunlarına daha sık rastlanmaktadır. Ayrıca hastanın ağrı nedeni ile immobilizasyonu tromboembolik sorunlar ve akciğerlerde enfeksiyon gelişmesine neden olmaktadır (Bilgin ve ark. 2007).

Özellikle abdomen ve toraks cerrahisinde ameliyat sonrası dönemde dirençli hıçkırık sorun olarak görülmekte ve hastanın yorulmasına neden olmaktadır. Abdominal bölge ameliyatlarında oluşan ameliyat sonrası solunum sorunları solunum sistemi savunma mekanizmalarını önemli ölçüde etkilemekte, ayrıca hastanede kalış süresi ve maliyetlerini de artırmaktadır (Kaçmaz Başoğlu ve ark. 2000; Warner 2000; Kılınçer ve ark. 2002; Bilgin ve ark. 2007). Ameliyat sonrası solunum sorunları kardiyak sorunlar kadar sık görülmektedir. Bu sorunlar; atelektazi, pnömoni, akut bronsit, bronkospazm, pulmoner tromboemboli, plevral sıvı birikimi, pnömotoraks, uzamış mekanik ventilasyon ve solunum yetmezliği olarak sayılmaktadır (Bilgin ve ark. 2007). Yapılan ameliyatlarda, ileri yaş, sigara, obezite, cerrahinin tipi, anestezi tipi ve süresi, yandaş sistemik hastalıklar başlıca risk faktörlerini (ameliyat sonrası görülen sorunları) oluşturmaktadır (Nakagawa et. al 2001; Demiraran et. al 2005). Pedersen ve arkadaşları (1990) üst abdominal cerrahi sonrası solunum sorunlarının görülme oranını %33, alt abdomen cerrahi sonrası ise %16 olarak belirtmiştir (Bilgin ve ark. 2007). 
Abdominal cerrahi sonrası görülen sorunların bir bölümü gastrointestinal sistemle (GIS) ilgilidir. GIS'e ilişkin sorunlar arasında özellikle bulantı - kusma, gastrik dilatasyon, paralitik ileus ve abdominal distansiyon ve konstipasyon yer almaktadır (Brenner 1999; Ingnatavicius ve ark 1999). Yapılan bir çalısmada cerrahi girişim geçiren hastaların %30-80’inde bulantı - kusma, %75’inde ağrı, %70’inde uyku problemi olduğu saptanmıştır (Bütüner ve ark. 2002). Çilingir (2004) çalışmasında günlük cerrahi ünitesinde ameliyat olan hastaların; %11,3'ünün ilk gün, %2,2'sinin ikinci gün, %1,3'ünün üçüncü gün gaz çıkaramama sorunu olduğunu saptamıştır. Kocaman’ın (1994) yapmış olduğu çalışmasında; batın ameliyatı geçiren hastalarda ameliyat sonrası dönemde konstipasyon görülme oranını %47.2 olarak saptamıştır (Çınar 2005).

Ameliyat sonrası erken dönemde görülebilen bir diğer sorun üriner retansiyondur. Üriner retansiyon, ameliyat öncesinde üriner yakınmaları olmayan hastalarda ameliyat sonrası dönemde görülen genel bir komplikasyondur (Yılmaz 2001; Wren et. al 2004).

Abdominal ameliyat sonrası yaraya ilişkin hematom, yara açılması, yara enfeksiyonu gibi bazı sorunlar da görülmektedir. Yara açılması; tüm abdominal cerrahi girişimlerin %1-3’ünde görülür (Fischer et. al 1999). Yara enfeksiyonu; ameliyat sonrası dönemde görülen önemli bir sorundur. Travmatize ve enfekte olmayan temiz yaralarda enfeksiyon riski %4, kesici delici cisim yaralarında ve drenaj uygulanan yaralarda risk %7’dir (Tayran 2008). 

Cerrahi hemşireliğinde, hasta bakımının önemli bir bölümünü, ameliyat sonrası sorunların önlenmesi alır. Ameliyat öncesi planlı hazırlığın ve ameliyat sonrası iyi bir bakımın, sorunları büyük ölçüde azaltığı saptanmıştır (Yılmaz 2000; Bozer 2004). 

Ancak hastanın ameliyat sonrası klinikteki bakımı; ameliyattan gelmeden önce gerekli hazırlıkların yapılması ile başlamaktadır. Bu hazırlıklar; hasta odasının havalandırılması, oda ve banyo temizliği kontrolünün yapılması, yatak çarşaflarının düzeninin kontrol edilmesi, acil arabasının veya çantasının hazırlğı, oksijen flowmetresi ve kanülü kontolünün yapılması, idrar askısı, mayi askısı ve böbrek küvet, sürgü ördek ve buna benzer gerekli malzemeleri hazırlanması şeklinde olmaktadır (Erdil ve ark 2001; O’Brien et al. 2004; Karakaya 2008).

Hasta ameliyattan geldikten sonraki uygun pozisyonun sağlanması hastanın ameliyat sonrası dönemdeki iyileşme sürecinin önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Abdominal ameliyat geçiren hastaların başlarının hafif fleksiyon pozisyonunda olması hastalar açısından daha rahat olduğu saptanmıştır. Abdominal ameliyat olmuş hastaya verilen pozisyonda eğer dizler yükseltilirse bacakta kanın göllenmesini önlemek amacıyla topuklarda yükseltilmelidir. Daha sonra hastanın solunum değerlendirilmesi yapımalıdır. Hekim istemi varsa ve gerekli ise hastaya oksijen verilmelidir. Solunum değerlendirlmesinin ardından yaşam bulguları kontrol edilir,  cilt rengi, ısısı, nemi kontrol edilir, cerrahi alan yara drenajı kontrol edilir, drenleri varsa; drenaj miktarı kontrol edilir ve kayıt edilir. Hastanın bilinç düzeyi, oryantasyonu ve ekstremitelerin hareket yeteneği değerlendirilir. Ağrı şiddeti, özelliği, zamanı, en son ne zaman analjezik verildiği ve veriliş yolu değerlendirilir. İstem yapılan analjezikler verilir, ağrı geçirme etkisi değerlendirilir. Verilen intravenöz sıvının doğru yoldan ve istenen miktarda gidip gitmediği kontrol ve kayıt edilir. Üriner kateter varsa klemp açılır, idrar miktarı kayıt edilir, idrarın özellikleri değerlendirilir. Mesane distansiyonu önlenir. Derin nefes alma, öksürme ve bacak egzersizleri için desteği, güç gereksinimi karşılanır, çağırma ışığı/düğmesi, böbrek küvet, hastanın ulaşabileceği bir yere yerleştirilir. Hasta ve aileye eğitim verilir (Erdil ve ark 2001; O’Brien et al. 2004; Karakaya 2008).
Erken ameliyat sonrası dönem, hastanın bilincinin açılmasıyla başlayarak hastanın ayağa kalkıp yürümesine kadar geçen dönemi yani 72 saatlik süreyi kapsamaktadır. Hemşirenin primer fonksiyonları olarak tanımladığımız hastanın bakım işlevlerine gereksinimi bu dönemde daha da artmaktadır (Taşdemir 2005; Yıldızeli Topcu 2008).

Ameliyat öncesi ve sonrası sistemli hemşirelik bakımı sorunların erken dönemde önlenmesinde önemli rol oynamaktadır. Ameliyat sonrası ağrı yönetimi ve kontrolü, derin solunum egzersizleri ve erken ambulasyon ile desteklenen hastalarda daha az sorun gelişmektedir. Erken ambulasyon; hastaların normal uygulamalara göre daha erken mobilizasyonunun yapılıp hastanede kalış süresini kısaltmak olarak tanımlanmaktadır (Yılmaz 2000; Çınar 2005). Ameliyat sonrası mobilize olma, anestezi nedeniyle etkilenen mide ve bağırsakların eski çalışma düzenine geçişinin daha çabuk olmasını sağlar. Bu nedenle ameliyat sonrası hastaların erken dönemde ayağa kaldırılmaları büyük önem taşımaktadır (Çınar 2005).

Ameliyat sonrası hemşirelik bakımı; kardiyavasküler fonksiyonu sürdürme, solunum sistemi fonksiyonunu sürdürme, yeterli beslenme ve eliminasyon sağlama, sıvı-elektrolit dengesini sürdürme, yeterli renal fonksiyonu sürdürme, istirahat ve güvenliğin sağlanması, erken hareket ve ambulasyonun sağlanması, yara iyileşmesini sağlama, psikolojik destek sağlama, komplikasyonları önleme şeklinde olmaktadır (Erdil ve ark 2001; O’Brien et al. 2004; Karakaya 2008).
Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası dönemde uygun hemşirelik girişimleriyle abdominal cerrahi uygulanan hastaların sorunlarının azaltılması ve hastanın rahatlatılması mümkündür. Hemşirenin, hastanın ameliyat sonrası sorunlarına yönelik durumunu değerlendirme de; fiziksel muayene becerilerini doğru ve kapsamlı uygulayarak bakımın yönlendirilmesine ve bireyin sağlık durumuna ilişkin etkili kararlar vermesine olanak sağlar (Görgülü 2002). KKTC’de abdominal cerrahi uygulanan hastaların sorunlarını belirleyen ve hemşirelik bakımının önemini belirten herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 
Yapılan bu çalışmada, abdominal cerrahi uygulanan hastalarda erken dönem sorunları ve uygulanan hemşirelik bakımları belirlenerek; gerekli hemşirelik yaklaşımlarının uygulanması için cerrahi hemşirlerine aktarılması ve yeterli hemşirelik bakımı uygulanmamasının nedenlerinin araştırılması amaçlanmaktadır. 

1.2. Araştırmanın Amacı

Bu araştırmanın amacı; abdominal cerrahi uygulanan hastalarda erken dönem sorunlarının ve yapılan hemşirelik uygulamalarının belirlenmesidir. 

Araştırmamızda aşağıdaki sorulara yanıt aranmaktadır.

1. Abdominal cerrahi uygulanan hastalarda erken dönem sorunları nelerdir?

2. Abdominal cerrahi uygulanan hastalarda erken dönem sorunlarına ilişkin hemşirelik uygulamaları nelerdir?

3. Abdominal cerrahi uygulanan hastaların ameliyat sonrası görülen sorunlarının cinsiyet, yaş ve uygulanan cerrahi girişimlere göre farkı var mıdır?

2. GENEL BİLGİLER 
2.1. Cerrahi Hastasının Özellikleri 

Cerrahi girişim büyük ya da küçük acil ya da planlanmış olsun hasta ve ailesinde stres yaratmaktadır. Cerrahi girişime bağlı stres hastayı hem psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler. Her ameliyat kendine özel sorunlar yaratabilir. Bunun yanı sıra ameliyatın hasta üzerine bazı genel etkileri vardır. Bu etkiler ameliyata karşı stres tepkisinin oluşması, enfeksiyona karşı direncin azalması, vasküler sistemin bozulması, organ fonksiyonlarının bozulması, beden imajının ve yaşam tarzının değişmesidir. Hastanın yaşadığı bu anksiyete ve strese tepki olarak bedende hipofiz bezi ve sempatik sinir sisteminin uyarılmasıyla çeşitli kardiyovasküler ve metabolik değişiklikler ortaya çıkar (O’Brien et al. 2004).
Stres tepkisi, çeşitli fizyolojik ve psikolojik faktörlerin (stresörlerin) neden olduğu bedendeki sinirsel ve hormonal (nöro-endokrin) değişiklikleri ifade eder. Ameliyata bağlı stres tepkisinin oluşmasında hem psikolojik (anksiyete, bilinmeyen korkusu gibi) hem de fizyolojik (kan kaybı, anestezi, hareketsizlik gibi) stresörler rol oynar. Stres tepkisinin büyüklüğü, stresörlerin büyüklüğü ile ilişkilidir. Ameliyat için hastaneye yatmak, pek çok kişi için orta derecede stres yaratabilir. Ameliyat olmayı beklemek, ameliyat öncesi dönemde nöro-endokrin tepkinin gelişmesine neden olabilir ve bu durum hem fizyolojik olarak örneğin kalp hızının artması, kan basıncının yükselmesi hem de psikolojik olarak iştahsızlık ve halsizlik gibi davranış değişikliği belirti ve bulgularıyla izlenebilir. Cerrahi girişim öncesi dönemde çok yüksek düzeyde kaygı ve korku yaşayan hastalar cerrahi girişim sonrası dönemde de duygusal yönden oldukça rahatsız olmaktadırlar. Cerrahi tedavinin halen ağrı ile özdeşleşmesinin yanı sıra bu tedavinin bulantı - kusma, distansiyon gibi fiziksel sorunlara neden olması, cerrahi hastalarının sağlık bakımından beklentilerini etkilemektedir. Yapılan bir çalışmada cerrahi girişim geçiren hastaların %30-80’inde bulantı - kusma, %75’inde ağrı, %70’inde uyku problemi olduğu saptanmıştır (Bütüner ve ark. 2002). 

Kanama, ameliyat sonrası dönemde stres tepkisinin gelişmesine neden olan önemli bir stresördür. Kanamaya bağlı hipovolemik şok gelişebilir ve önlem alınmazsa ölümle sonuçlanabilir. Cerrahi girişimin kendisi de hastada stres tepkisinin ortaya çıkmasına neden olabilir. Cerrahi travma, hipotalamus aracılığıyla hem hipofizi hem de sempatik sinir sistemini uyararak çeşitli hormonların salınmasına ve hormonların etkisiyle de stres tepkisinde birbirini izleyen çeşitli kardiyovasküler ve metabolik değişikliklerin ortaya çıkmasına neden olur (Erdil ve ark. 2001; O’Brien et al. 2004).
Fizyolojik ve psikolojik sorunları olan; yaşlı olan ve uzun süre stres altında kalan kişiler ameliyat stresiyle iyi bir şekilde başedemezler. Bu nedenle ameliyat öncesi dönemde hastanın fizyolojik ve psikolojik olarak en iyi duruma getirilmesi önem kazanır. Uzun süre stres altında kalmak da stres tepkisini kötü yönde etkileyeceğinden, hemşire gerekli açıklamaları yaparak ve iyi bir bakım vererek hastanın ameliyat travmasıyla etkin bir şekilde başedebilmesine yardımcı olmalıdır.  Sağlık ekibi üyeleri enfeksiyonu önleyici tedbirleri alsalar bile, ameliyat olacak hasta için enfeksiyon riski daima vardır. Ameliyat sırasında dokuların kesilmesi kan damarlarının da kesilmesine neden olur. Kan kaybını azaltmak için büyük damarlar kesilmeden önce klemplenir. Tüm ameliyatlarda bir miktar kan kaybı olur. Aşırı kan kaybı ameliyat sırasında ya da ameliyat sonrası dönemde şoka neden olabilir. Ameliyat sırasında organların ellenilmesi, organ fonksiyonlarının geçici bir süre bozulmasına neden olabilir. Örneğin, batın ameliyatlarından sonra bağırsak ha​reketleri bir süre durabilir. Bazen ameliyatla organın bir kısmı ya da tamamı çıkarılabilir. Böyle bir durumda bedenin fiz​yolojik fonksiyonları etkilenebilir. Cerrahi girişimler belli sorunları çözümlerken, yeni sorunlar yaratabilir. Hastanın ortaya çıkabilecek sorunlarla başedebilmesi, iyi bir şekilde desteklenmesine bağlıdır. Cerrahın ve hemşirenin en önemli rolü hastayı ameliyat travmasıyla ve çıkabilecek sorunlarla baş edebilecek şekilde hazırlamaktır (Erdil ve ark. 2001; O’Brien et al. 2004). 
2.2. Ameliyat Sonrası Erken Dönem

Anestezinin bitimi ile hastanın tamamen hastaneden çıkabilecek hale geldiği zaman arasında geçen dönem ‘’ameliyat sonrası’’ dönem olarak adlandırılır ve genellikle uyandırma, erken ameliyat sonrası ve geç ameliyat sonrası dönem olmak üzere üç ayrı aşamada incelenir. Bunların ilk ikisinde oluşabilecek sorunlar ‘’ameliyat sonrası erken sorunlar ‘’ olarak bilinir ve anestezinin son bulduğu andan itibaren ortalama 2-3 gün içinde (hastanın rahatça yürüyebilir hale geldiği dönemde) oluşanları kapsar. Geç ameliyat sonrası dönemde meydana gelen sorunlar ‘’ameliyat sonrası geç sorunlar’’ adı altında incelenir ve çoğunlukla 3-10. günler arasında oluşan sorunlar bu grupta toplanır (Taşdemir 2005; Yıldızeli Topcu 2008).
Ameliyat sonrası sorunlar genel olarak uygulanan cerrahi tekniğe bağlı olup, hastanın yaşına, genel durumuna, altta yatan hastalığa ve takip süresiyle de değişebilir. Erken dönem sorunlar yaklaşık %10 oranında meydana gelmekte ve bunlar arasında ameliyat sonrası sıvı elektrolit sorunları, kardiyovasküler sorunlar ve buna bağlı enfeksiyon bulunmaktadır (Ghoreishi 2003; Şanlı ve ark. 2005).
Ameliyat öncesi ve sonrası sistemli hemşirelik bakımı sorunların erken dönemde önlenmesinde önemli rol oynamaktadır. Cerrahi hemşireliğinde hasta bakımının önemli bir bölümünü, ameliyat sonrası sorunların önlenmesi alır. Yapılan çalışmalar; ameliyat öncesi hazırlığın ve ameliyat sonrası bakım ile sorunların ve beraberinde getirdiği sorunların büyük ölçüde azaltılmasının mümkün olduğunu göstermiştir (Yılmaz 2000; Bozer 2004).

Ameliyat sonrası ağrı yönetimi ve kontrolü, derin solunum egzersizleri ve erken ambulasyon ile desteklenen hastalarda daha az sorun gelişmektedir. Erken ambulasyon; hastaların normal uygulamalara göre daha erken mobilizasyonunun yapılıp hastanede kalış süresini kısaltmak olarak tanımlanmaktadır (Yıldızeli Topcu  2008). Ameliyat sonrası mobilize olma, anestezi nedeniyle etkilenen mide ve bağırsakların eski çalışma düzenine geçişinin daha çabuk olmasını sağlar. Bu nedenle ameliyat sonrası hastaların erken dönemde ayağa kaldırılmaları büyük önem taşımaktadır (Çınar 2005). Kocaman ve arkadaşlarının (1993) bu konuda yaptığı bir çalışmada, ameliyat sonrası hastanın gereksinimine göre istenilen düzeyde bakım verilen hasta grubunda ameliyat sonrası sorun görülme sıklığı %40.9, istenilen düzeyde bakım verilmeyen grupta ise %75.0 olarak saptanmıştır. Aynı çalışmada, sorun gelişme oranı yüksek olan grubun, düşük olan gruba göre 1.7 gün daha fazla hastanede yattıkları belirlenmiştir (Çınar 2005).
2.3. Abdominal Cerrahi

Mide, safra, karaciğer, dalak, pankreas, incebağırsak ve kalınbağırsağa yönelik hastalıkları kapsayan cerrahi girişimlerdir. Bu girişimlerin ameliyat gerektiren başlıca hastalıkları; peptik ülser, inflamatuar hastalık (Crohn Hastalığı (Regional Enterit), Apandisit), divertiküler hastalık, herniler, obstrüksiyonlar, tümörler, safra taşları (kolelitiazis),  psödokistler, dalak rüptürü, hipersplenizim, splenektomi, karaciğer travmaları, piyojenik karaciğer apsesi, kist hidatik ve karaciğer tümörleridir (Erdil ve ark. 2001; Edward 2002).
Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası dönemde uygun hemşirelik girişimleriyle abdominal cerrahi uygulanan hastaların sorunlarının azaltılması ve hastanın rahatlatılması mümkündür. Hemşirenin, hastanın ameliyat sonrası sorunlarına yönelik durumunu değerlendirme de; fiziksel muayene becerilerini doğru ve kapsamlı uygulayarak bakımın yönlendirilmesine ve bireyin sağlık durumuna ilişkin etkili kararlar vermesine olanak sağlar (Görgülü 2002).

2.4. Abdominal Cerrahi Sonrası Görülen Sorunlar
2.4.1 Ağrı Sorunu

Abdominal cerrahi sonrası görülen genel sorunlar; ağrı, kramp, enfeksiyona bağlı ateştir. Ameliyat sonrası ağrı, cerrahi travma nedeniyle meydana gelen doku yıkımı ile başlayıp, giderek azalan ve doku iyileşmesi ile sonlanan, iatrojenik, çoğunlukla lokalize ve göreceli olarak kısa süreli, cerrahi travma derecesi, insizyon tipi ve genişliği ile de yakından ilişkili akut bir ağrıdır. Yapılan çalışmalar cerrahi girişim geçiren hastaların %30-97 arasında ameliyat sonrası ağrıdan yakındığını göstermekte ve ameliyat sonrası ağrının her zaman iyi anlaşılarak, iyi yönetilemediğini de ortaya koymaktadır. Araştırmalara göre ameliyatın tipi, yeri, süresi, doku travmasının derecesi ve ameliyat esnasında hastanın pozisyonu, ameliyat sonrası ağrının sıklığını, süresini ve şiddetini etkilemektedir (Hader et al. 2004; Çınar 2005; Taşdemir 2005; Aslan ve ark. 2006; Yıldızeli Topcu 2008). 

İntratorasik ve üst karın içi ameliyatlarda ameliyat sonrası dönemde sürekli yara ağrısının yanı sıra hareketle oluşan şiddetli ağrılar da ortaya çıkmaktadır. Bu durum stres yanıtının artışına yol açarak doku yıkımını, koagulasyonu ve vücutta sıvı birikimini artırmakta, iştahsızlık ve uykusuzluğa neden olmaktadır. Böylece iyileşme süreci uzayarak hastalar kardiyovasküler, gastrointestinal ve üriner sistemle ilişkili birçok ameliyat sonrası sorunla karşı karşıya gelmektedir. Tüm bu olumsuz durumların yaşanması iyileşmenin gecikmesine, hastanede kalış süresinin uzamasına, kronik ağrı gelişimine, yaşam kalitesinin azalmasına ve sağlık harcamalarında artışa neden olmaktadır. Bu nedenle ameliyat sonrası ağrıyı hastanın rahatsızlığını giderecek, rahatını sürdürebilecek düzeye indirmek önemli bir bakım gereksinimi olarak ortaya çıkmaktadır. Ameliyat sonrası ağrının kalp hızı, kan basıncı ve solunum hızında artış gibi fizyolojik bulgularının yanında huzursuzluk, konsantrasyon bozukluğu, korku ve anksiyete gibi psikolojik göstergeleri de söz konusudur. Hastaneye yatışta oluşan stres ve anksiyete ile ameliyat sonrası ağrı sıklığı ve şiddeti arasında kuvvetli bir ilişki olduğunu gösteren çalışmalar ağrı kontrolünde stres ve anksiyetenin giderilmesinin gerekliliğini ortaya koymaktadır (Odom 2003; Özyuvacı ve ark. 2003; Altan 2004; Bozer 2004; Yıldızeli Topcu 2008). 

Ağrı cerrahi girişimin uygulandığı bölgedeki kaslar, diyafragma ve göğüs duvarının hareketini kısıtlayan kas spazmlarına neden olarak solunum sistemi fonksiyonlarının bozulmasına neden olmaktadır. Özellikle üst batın ve toraks girişimlerinden sonra ağrı, derin nefes alma ve öksürüğü kısıtlamakta, hastalar ağrı nedeniyle yüzeyel solunum yapmaktadır. Bu durum akciğer vital kapasitesinde azalmaya, buna bağlı olarak da hastada hipoksi, atelektazi ve akciğer enfeksiyonu gibi sorunların gelişmesine neden olmaktadır. Ağrıya karşı oluşan nöroendokrin yanıt sonucu katekolaminlerin plazma yoğunluklarının artması sonucu; sistemik vasküler direnç ve kalbin iş yükü artarak miyokardın oksijen tüketiminde de artma meydana getirir. Bu durum özellikle kalp yetmezliği bulunan ve koroner arter hastalığı olan hastalarda aritmi ve miyokard infarktüsü riskini artırabilir. İnsizyon bölgesine yakın kasların spazmı ağrının daha da artmasına neden olarak kısır bir döngü başlatır. Ağrı; erken ayağa kalkmayı engelleyerek, hareketliliğin azalması ve artmış sempatik aktiviteye bağlı olarak alt ekstremitelerde kan akımının azalması sonucu hastada tromboembolik sorun gelişme riskini artırır. Ağrıya bağlı sempatik sistem aktivitesinin artması gastrointestinal peristaltizmin azalmasına yol açarak abdominal distansiyon, bulantı ve kusma gibi sorunların gelişmesine neden olur. Ağrı, üretra ve mesanede motilite azalmasına yol açarak idrar yapmayı güçleştirir. Bunun yanında stres tepkiyi aktive ederek periferik vazokonstrüksiyon ve oligüriye neden olabilir (Özyuvacı ve ark 2003; Aslan 2005; Yıldızeli Topcu 2008). 

Literatüre bakıldığında ameliyat sonrası erken dönemde görülebilen sorun olan ağrının oluşturduğu patofizyolojik değişiklikler kardiyovasküler ve gastroeintestinal sistemde zararlı etkilere, üriner sistem disfonksiyonuna, kas metabolizması ve fonksiyonunda bozulmaya, noröendokrin ve metabolik değişikliklere yol açtığı görülmektedir. Hastanın hastanede kalış süresinin uzamasına, bakım maliyetinin artmasına, yaşam kalitesinin bozulmasına ve dolayısıyla memnuniyetinin azalmasına neden olduğu belirtilmektedir. (Fischer et al 1999; Odom 2003; Özyuvacı ve ark. 2003; Bozer 2004). 

Yapılan araştırmalarda ameliyat sonrası dönemde hastaların %30.1’inin en çok ağrıdan yakındığı, hastaların %93.7’sinin şiddetli ağrısının olduğu, %50.2’sinin ağrıyı yanma/sızı şeklinde tanımladığı, %58.1’inde pansuman değişiminin ağrıyı artırdığı ve %97’sinin ağrı nedeniyle etkili solunum yapamadığı belirlenmiştir (Aslan 2006; Aslan 2005).

Sloman ve arkadaşlarının (2005) hemşirelerin cerrahi ağrı değerlendirmesi ile ilgili yaptıkları çalışmada, cerrahi girişim geçirmiş olan hastaların ağrılarını hemşirelerin hastaların ifade ettiklerinden daha düşük olarak tahmin ettiklerini göstermektedir. (Özbayır 2002; Aslan 2006).

Ağrının kişiye özgü bir bulgu olması nedeniyle hastayı tüm yönleri ile tanıma, iyi bir öykü alma ve iyi bir gözlem ağrı tanılamasının temelini oluşturmaktadır. Ancak ağrının var olması ya da olmaması değerlendirme için yeterli kabul edilmemeli, sonrasında ağrının şiddeti, tipi, özelliği, yeri, zamanla ilişkisi, ağrıyı azaltan ve artıran faktörler gibi özellikler mutlaka incelenmelidir. İyi bir tanılamanın ardından tedavinin etkinliği, yan etkilerin varlığı ve ek tedavi yöntemlerinin belirlenmesi için hastanın ağrısı düzenli aralıklarla değerlendirilmelidir (Aslan 2002; Aslan 2003; Badır ve ark. 2003;
Revost 2005;  Aslan 2006). 

Günümüzde multidisipliner bir yaklaşımla yürütülen ağrı kontrolü bir ekip işidir ve hemşire bu ekipte vazgeçilmez bir role sahiptir. Ağrı kontrolünde hemşirenin rolünü vazgeçilmez kılan, hemşirenin hasta ile diğer sağlık üyelerinden daha fazla zaman geçirmesi, hastanın önceki ağrı deneyimleri, baş etme stratejileri ve bu stratejileri kullanıp kullanmadığını bilen ve gerektiğinde hastaya ağrıyla baş etme stratejilerini öğreten, hastaya rehberlik eden, planlanan analjezik tedavisini uygulayan ve sonuçlarını değerlendiren kişi olmasıdır (Yücel 2000; Aslan 2001; Aslan 2005).

Özbayır ve arkadaşlarının (2003) çalışmasında hemşirelerin %96.23’ünün ağrı ifade eden hastaya her zaman inanmadıklarını ve %47.62’sinin de ağrı ifade etmeyen hastaların ağrı davranışlarını izlemedikleri bildirilmiştir. Hastanın ağrısına inanma, ağrıyı değerlendirebilme, ağrı çeşitleri ve mekanizmalarını bilme, yan etkileri izleme ve ağrı kontrolünde gevşeme teknikleri gibi tamamlayıcı yöntemlere yer verme ağrı kontrolünü sağlamada hemşireye yardımcı olacaktır. Bunun yanında hemşirenin yumuşak, nazik ve anlayışlı yaklaşımlarıyla birlikte hastanın gevşemesinin sağlanması anksiyete ve stresin azaltılmasında etkili olabilmekte ve bu durum da hastanın ağrılı durumunu olumlu yönde etkileyebilmektedir. Sonuç olarak hemşire ağrı kontrolünde en önemli role ve en fazla sorumluluğa sahip kişidir ve bu sorumlulukların gereklerini yerine getirebilmek için sürekli kendini eğitmeli, geliştirmeli ve farmakolojik yöntemlerin yanında farmakolojik olmayan yöntemleri de kullanarak hastanın en üst düzeyde rahatlığını sağlayabilmelidir (McCaffery 2001; Badır ve ark. 2003).

2.4.2. Solunum Sistemine İlişkin Sorunlar

Solunum sistemine ilişkin ameliyat sonrası dönemde görülen sorunlar; öksürük, nefes darlığı, solunum sayısında artma, solunum sayısında azalma ve hıçkırık sorunudur (Erdil ve ark. 2001).
Ameliyat sonrası erken dönemde gelişen solunum sorunları mortalite ve morbiditeyi önemli ölçüde etkilemektedir. Ameliyat sonrası solunum sorunlarının gelişme oranı ameliyat alanına bağlı olarak %0.1-80 arasında bildirilmektedir. Yapılan çalışmalarda özellikle üst karın ameliyatlarında, insizyonel ağrının derin solunum ve öksürmeyi kısıtladığı, yardımcı solunum kaslarının fonksiyonlarını azaltığı derin solunum kaybına neden olduğu, vital kapasitede %25-70 oranında azalmaya yol açtığı ve sonuçta atelektaziye neden olduğu vurgulamaktadır (Kaçmaz Başoğlu ve ark. 2000; Kılınçer ve ark. 2002; Bilgin ve ark 2007). Yapılan çalışmalarda; atelektazinin görülme sıklığı üst karın ameliyatlarından sonra %20-30, alt karın ameliyatlarından sonra % 10-20 ve diğer tüm cerrahi işlemlerden sonra %2.5-3 olarak belirtilmektedir (Kaçmaz Başoğlu ve ark. 2000; Warner 2000; Bilgin ve ark 2007). 

Ameliyat sırasında verilen anestezi, hava yollarını temizleyen siliaları ve öksürük refleksini baskılayarak hava yollarında balgam (sekresyon) birikimine neden olmaktadır. Ameliyattan sonra yatak istirahati, narkotikler, göğüs duvarı ve diyafragma hareketinin azalmasına neden olabilen kesi yeri ağrısı, ileus ve/veya diyafragmayı yükselten karın distansiyonu, öksürük yeteneğinde azalma ve yorgunluk gibi soluk alıp vermeyi sınırlandıran klinik durumlar da balgam birikmesine olan eğilimi artırarak ameliyat sonrası atelektazi gelişimine neden olabilmektedir. (Warner 2000; Kılnçer ve ark.2002; Bilgin ve ark. 2007).

Ameliyat sonrası dönemde karşılaşılan diğer bir sorun olan hıçkırık, özellikle abdomen ve toraks cerrahisi sonrası görülür ve hastanın yorulmasına neden olur. Abdominal bölge ameliyatlarında oluşan, ameliyat sonrası solunum sorunları solunum sistemi savunma mekanizmalarını önemli ölçüde etkilemekte ayrıca hastanede kalış süresi ve maliyetlerini de artırmaktadır (Warner 2000; Kılnçer ve ark.2002; Bilgin ve ark. 2007). 
Ameliyatlarda, ileri yaş, sigara, obezite, cerrahi tipi, anestezi tipi ve süresi, benzer sistemik hastalıklar başlıca risk faktörlerini oluşturmaktadır (Nakagawa et. al 2001; Bilgin ve ark. 2007). Ameliyat sonrası gelişebilecek önemli sorunlardan biri olan atelektazi; hastanın ameliyat sonrası yaşadığı ağrı, göğüs duvarında bulunan interkostal kaslar ve diyafragma kasının etkin kullanmasına engel olarak hastanın derin solunum yapmasını ve öksürmesini zorlaştırır. Bunun sonucunda ortaya çıkan yüzeysel ve hızlı solunum akciğer kapasitesini ve sürfaktan yapımını azaltarak pulmoner sekresyonların birikmesine ve alveoler kollaps riskine (atelektazi) neden olabilir. Ameliyat sonrası görülebilen atelektazi, derin soluk alma, öksürme, yatakta pozisyon değiştirme ve erken ayağa kalkma gibi basit uygulamalarla önlenebilir (Bilgin ve ark 2007).
Doğru pozisyon verme hem hasta bakım sürecinde, hem de tıbbi tedavinin ilk basamağında yer alan standart bir hemşirelik girişimidir. Özellikle ameliyat sonrası erken dönemde hastalara doğru pozisyon verilmesi; havayolu açıklığının ve solunumun sağlanmasında, kanama kontrolü ve yara yerinden sıvı drenajının olmasında, ağrı kontrolü ile hastanın rahatının sağlanmasında tedavi edici bir girişim olarak kullanılmaktadır. Pozisyon; dokulara giden oksijeni artırmakta, atelektaziye bağlı gelişen enfeksiyonu önleyerek, yoğun bakımda kalış süresinin kısalmasına da olanak sağlamaktadır. Pozisyon vermek, hemşirelerin bağımsız kararlarından ve girişimlerinden birisidir, ancak; bu girişimler kritik durumdaki hastaların iyileşmesine katkısı olduğu kadar, hastalık ve ölüm oranlarını da anlamlı bir şekilde etkiler. Hastalara doğru şekilde verilmeyen pozisyonlar ventilasyon/perfüzyon oranının bozulmasına, kardiyak debinin düşmesine, serebral perfüzyonun azalmasına ve kafa içi basıncının artışına neden olarak zararlı ve hatta ölümcül olabilmektedir. Bu nedenlerle hastaya pozisyon verirken pozisyonların tedavi edici etkileri yanı sıra hasta sorunlarını önleme veya çözümlemeye yönelik pozisyon verilmelidir. Hastalara pozisyon verirken, rahat solunum yapabileceği, ağrıyı artırmayan ve hasta rahatının göz önünde tutulduğu pozisyonlar tercih edilmelidir (Yıldırım ve ark. 2009).

2.4.3. Dolaşım Sistemine İlişkin Sorunlar
Dolaşım sistemine ilişkin ameliyat sonrası dönemde görülen sorunlar arasında; ödem, hipertansiyon, hipotansiyon ve derin ven trombozu yer almaktadır.  (Erdil ve ark. 2001)
Ödem intersitisiyel sıvı volumünde anormal artışın yarattığı palpe edilen şişliktir. Hastalarda ortaya çıkan lokalize ödem ise venöz tıkanıklık, derin ven trombozu, akut sol ventrikül yetmezliği ve alerjik reaksiyonlar gibi çeşitli nedenlerle ortaya çıkabilir. Ödem iz bırakmıyorsa lenfödem düşünülmelidir (Arık 2008). 

Ameliyat sonrası dönemde ortaya çıkan önemli sorunlardan biri de çoğunlukla alt ekstremite venlerindeki staz ve kanın pıhtılaşmasındaki değişmeye bağlı olarak ortaya çıkan derin ven trombozudur. Çınarın belirtiğine göre; çeşitli çalışmalarda derin ven trombozunun görülme sıklığının %25-50 olduğu vurgulanmaktadır (Çınar 2005). Derin ven trombozu riski, yatak istirahatinin süresi ile doğru orantılı olarak artmaktadır. 60 yaşın üzerinde ve birkaç saat süren ameliyatlardan sonra risk daha da artabilmektedir. Derin ven trombozunun en önemli tehlikesi ölümcül olabilen pulmoner embolidir. Ameliyat sonrası derin ven trombozunu önlemek için öncelikle venöz durgunluğun önlenmesi gerekmektedir. Venöz durgunluk, düzenli bacak egzersizleri, yatakta bir yandan diğer yana dönme ve erken ayağa kaldırma ile önlenebilir (Baykal ve ark. 2002; Çınar 2005).

Hemşireler ven içi sıvı tedavisinden kaynaklanan sorunları önlemeye ya da en aza indirmeye yönelik çalışmalı ve intravenöz sıvı tedavisi sonucu sorunlar geliştiğinde gerekli tedavi ve bakımı yapabilmelidir (Karagözoğlu Artut 2001; Akyüz 2008). Ameliyattan sonra servise gelen hasta yatağına alınıp, pozisyon verildikten sonra; hastanın damar yolu, solunum yolu açıklığı, yaşam bulguları, insizyon bölgesinde kanama, şişkinlik, kızarıklık, morarma olup olmadığı, eğer dren varsa çalışıp çalışmadığı, kontrol edilir. Aynı zamanda sıvı tedavisi alan hastanın, sıvı-elektrolit takibi, aldığı-çıkardığı takibi de önemli hemşirelik uygulamalarındandır (Akyüz 2008).
Ameliyat sonrası dönemde görülen sorunlardan biri de ortostatik hipotansiyondur. Ortostatik hipotansiyon, hasta sırtüstü yatar pozisyondan oturur pozisyona geçtikten veya ayağa kalktıktan sonra 3 dakika içinde ortaya çıkan sistolik kan basıncında en az 20 mmHg, diastolik kan basıncında en az 10 mmHg lık bir düşüş olarak tanımlanır (Bradley ve Davis, 2003; Weiss ve ark. 2004; Ejaz ve ark., 2004; Mauer ve ark., 2004; Sclater ve Alagiakrishnan, 2004; Chambers, 2005; Poon ve Braun, 2005; Schrezenmaier ve ark., 2005; Lahrmann ve ark., 2006;). Ortostatik hipotansiyon çeşitli faktörlere bağlı olarak gelişebilir. Bu faktörler, iatrojenik, nörojenik ve nörojenik olmayan durumlar olmak üzere üç gruba ayrılabilir. Ortostatik hipotansiyon günün herhangi bir saatinde oluşabilir. Ancak öğleden sonraya oranla sabah kahvaltıdan önce oluşması daha çok olasıdır. Bu nedenle ortostatik hipotansiyonun sabah değerlendirilmesi daha uygundur (Sclater ve Alagiakrishnan, 2004). Bu açıdan hastayı değerlendirirken doğru ve geçerli ölçüm yapmak önemlidir. Kan basıncı ölçme yöntemi, zamanlama ve pozisyon, sonucu doğru olarak değerlendirmede önemlidir (Iwanczyk ve ark., 2005). Ölçüm tekniğindeki büyük farklılıklar, ortostatik hipotansiyonun tedavisini ve rapor edilme prevelansını etkileyebilir. Doğru kan basıncı ölçümü, düşmeler ve kardiyovasküler riskin değerlendirilmesi için de önemlidir. Ortostatik hipotansiyona bağlı yaşanan semptomlar hastayı ciddi olarak etkileyebilir. Hemşireler tarafından yapılan kan basıncı ölçümleri tanının konulmasında önemli rol oynar. Bu nedenle, bu ölçümlerin doğru olarak yapılması gerekir (Bragg ve Kumar, 2005; Vloet ve ark., 2002). Doğru değerlendirme ve zamanında yapılan girişimler hastanın yaşam kalitesini artırmak için önemlidir (Irvin, 2004). 
Ortostatik hipotansiyon senkopun yaygın bir sebebidir; düşme, kırık, sakatlık, ciddi yaralanmalar, hatta ölüme bile neden olabilir. Prevelansı % 4 ile % 33 arasında değişir ve yaşla birlikte artar. Ortostatik hipotansiyonun önlenmesi ve yönetiminde nonfarmakolojik girişimler önemli bir etkiye sahiptir. Ortostatik hipotansiyonun zamanında saptanabilmesi için hemşireler dikkatli olmalıdır. Hemşirelik girişimleri, hasta güvenliğini sağlayarak yaşam kalitesini artırır (Lahrmann ve ark., 2006). 
2.4.4. Gastro İntestinal Sisteme İlişkin Sorunlar
Gastro intestinal sisteme ilişkin ameliyat sonrası dönemde görülen sorunlar; bulantı, kusma, iştahsızlık, ağız kuruluğu, mide de şişkinlik, yutma güçlüğü, bağırsak hareketlerinde azalma, bağırsak hareketlerinde artma, bağırsakta şişlik, bağırsakta gaz sorunlarını kapsamaktadır (Erdil ve ark. 2001).
Bulantı, öğürme ve kusma lokal, bölgesel ve genel anestezi sonrası en sık görülen postoperatif komplikasyonlardan biridir. Bulantı tek başına veya kusmanın da eşlik edebileceği sübjektif, hoş olmayan bir duyudur. İnatçı bulantı ve kusmalar, dehidratasyona ve elektrolit düzensizliğine neden olabilir. Tekrarlayan öğürme ya da kusmalar sütürlerde gerilme ve venöz basınçta artmaya neden olur, deri flebi altına kanamayı artırır (Güler 2006). Anestezik ve analjezik ilaçların rezidüel etkileri sonucunda hava yolu refleksleri deprese olmuş ise kusma sonucu pulmoner aspirasyon riski yüksektir (Güler ve ark. 1999). Genel anestezi sonrası bulantı-kusma sıklığı cerrahi işlemle yakından ilgilidir. Yapılan çalışmalarda genel anestezi sonucu ameliyat sonrası kusma sıklığı laparaskopik cerrahide kadınlarda (%54), safra ameliyatı ve dudenum ameliyatı olanlarda da bulantı kusma sıklığının fazla olduğu belirlenmiştir. Ayrıca uzun süren ameliyatlardan sonra, ameliyat sonrası bulantının olduğu saptanmıştır. (Akkaya ve ark. 2001; Güler 2006). Hastalarda anestezik yöntemlere ve ilaçlara bağlı olarak ameliyat sonrası dönemde gelişen bulantı-kusma riski, önemli bir problem olmaya devam etmektedir. Bulantı rahatsız edici bir his olup kusma ile birlikte veya tek başına olabilir (Scuden 2003). Ameliyat sonrası anestezik ve analjezik ilaçların rezidüel etkilerine bağlı olarak hava yolu refleksleri tam olarak dönmediği için ameliyat sonrası kusma pulmoner aspirasyon riskini arttırır. Batın cerrahisi sonrası yara açılması, deri fleplerinden kanama, nöroşirurjide akut kafa içi basınç artışı gibi cerrahi sorunlara neden olabilir. Bazı anestezik ajanların diğerlerine göre daha çok ameliyat sonrası kusmaya sebep olduğu gösterilmiştir. Laparaskopik girişimlerden sonra %35-54 gibi yüksek oranlarda ameliyat sonrası bulantı görülmektedir (Güler ve ark. 1999; Habib et al. 2004). Ameliyat sonrası bulantı-kusma olasılığı bakımından yüksek risk taşıyan ameliyatlar için ameliyat öncesi dönemde birtakım ajanlarla antiemetik profılaksisi uygulanması önerilmekte ancak bu ilaçlar problemi ortadan kaldırmakta yetersiz kalmakta ve sedasyon, disfori, hemodinamik değişiklikler ve ekstrapiramidal yan etkileri nedeniyle kullanımları sınırlı tutulmaktadır (Habib et al. 2004; Ulügenç ve ark. 2004).
GİS’e yönelik sorunlardan olan bağırsak boşaltımını bireyin normal yolla gerçekleştirebilmesi için; beslenme-boşaltım sisteminin ve kasların (özellikle abdominal ve pelvik kaslar) tam olarak çalışması gerekir. Ayrıca geçirilen ameliyat türü de bağırsak boşaltım aktivitesini etkileyen önemli biyo-fizyolojik faktörlerdendir. Ameliyat sonrası dönemde kesin yatak istirahatinde bulunulması, defekasyon hissinin bastırılması, sürgü kullanımı, hastane ortamında gizliliğin sağlanamaması, hastaların rahatsızlığını ifade etmekte güçlük çekmesi, özellikle bu aktivitenin gerçekleştirilmesinde profesyonel olmayan sağlık çalışanlarının görev alması ve ağrı yönetiminde kullanılan analjezik ilaçlar (opioid ve nonopioid ajanlar) hastalarda bağırsak boşaltımı sorunlarına neden olabilmektedir. Boşaltım aktivitesinin ayrıntılı tanılanması, bireyin alışkanlıklarının, bağımlılık-bağımsızlık durumunun belirlenmesi ve mevcut/olası sorunların değerlendirilmesi önem taşımaktadır (Kaçmaz 2003; Erkal-İlhan 2007; Klingman 2009; Büyükyılmaz ve ark. 2009).

Abdominal bölgeye uygulanan cerrahi girişim genelikle ameliyat sonrası ileus riski taşımaktadır. Ameliyattan sonra hastada paralitik ileus (bağırsak hareketlerinin durması); anestezi, ameliyat sırasında batın içindeki organların ellenilmesi, sıvı-elektrolit dengesizlikleri nedeniyle gelişebilir. Ayrıca, cerrahi girişim nedeni ile ortaya çıkan ağrının sempatik sinir sistemini aktive etmesi ve bu ağrıyı tedavi etmek için kullanılan narkotik analjezikler, gastrointestinal sistemin sekresyonlarını ve hareketini azaltmaktadır. Bu nedenle böyle hastalar hem ileus hem de kabızlık riski altındadırlar. Ayrıca hastanın beslenememesi, yatakta uzun süre hareketsiz kalması, dehidratasyon, lavman uygulanması, tuvalete gitme kolaylığının sağlanamaması ve yaşlılık bu sorunları artıran faktörlerdir. Bu durum hastada karında gerginlik, gaz ve gaita çıkaramama şeklinde ortaya çıkmaktadır. Ameliyat sonrası hastanın, yumuşak gıdalara başladıktan sonra 48 saat içinde gaita çıkaramaması kabızlık geliştiğini gösterir. Hareketsizliğin bağırsak boşaltımına en önemli etkisi kabızlığa neden olmasıdır. Hareketsizlik, kolon hareketini baskılar. Hareketli olma, düzenli fiziksel egzersiz ise peristaltizmi uyarır. Hasta yatak içerisinde hareketli tutulmalı, özellikle bacak egzersizleri olmak üzere aktif-pasif egzersizler yaptırılmalı ve ameliyat sonrası erken dönemde ayağa kaldırılmalıdır. Kabızlığın önlenmesi için hemşire, hastanın fizik muayenesini ameliyat sonrası düzenli olarak yapmalı ve hastanın bağırsak seslerini dinlemeli, karında gerginlik, hassasiyet gibi şikayetleri olup olmadığını ve gaz - gaita çıkarıp çıkarmadığını sorgulamalıdır (Yılmaz 2000; Çınar 2005).

Abdominal distansiyon; ameliyat sonrası dönemde hastaların mide ve bağırsaklarında sıvı ve gaz birikimi sonucu genişleme olmasıdır. Bu durum özellikle abdominal cerrahi veya genel anesteziye bağlı olarak görülmektedir. Abdominal distansiyon, abdominal bölgedeki organ ameliyatlardan sonra erken dönemde görülmektedir. Abdominal distansiyonun gelişmesine neden olan faktörler arasında; stres tepkisi, genel anestezi, abdominal bölgeye yapılan cerrahi girişim, travma ve narkotik analjezik kullanımı yer almaktadır. Genel anestezide kullanılan ilaçların ve narkotik analjeziklerin gastrointestinal sistem hareketlerini azaltıcı etkisi vardır. Ayrıca ameliyat sırasında bağırsakların ellenilmesi distansiyon oluşumuna neden olmaktadır. Hastalar abdominal distansiyon nedeniyle fizyolojik ve psikolojik sorunlar yaşamaktadırlar. Bu sorunlar arasında özellikle huzursuzluk, abdominal bölgede dolgunluk hissi, kramp şeklinde gaz ağrısı, başta solunum olmak üzere hayati bulgularda değişiklikler yer almaktadır. Ameliyattan sonra gastrointestinal sistem peristaltizmi geçici olarak zayıflar, mide peristaltizmi 24-48 saat, ince bağırsak hareketleri 1-2 saat, kolon hareketleri 48 saat sonra normale dönmektedir. Ameliyattan sonra meydana gelen abdominal distansiyon uzun süre devam ederse, paralitik ileus ve gastrik dilatasyon gibi daha ciddi sorunların bir belirtisi olabilir. Bu nedenle bu durumun mutlaka doktora bildirilmesi gerekmektedir (Koçkar 1999; Yılmaz 2000; Çınar 2005).

DeSouza (2002) cerrahi hastalarında ameliyat sonrası dönemde konstipasyon (%40), abdominal distansiyon (%18) ve diyarenin (%8) en önemli barsak boşaltımı sorunları olduğunu bildirmektedir. 
Büyük cerrahi girişim geçiren bireyler ameliyat sonrası erken dönemde, hemen hemen tüm günlük yaşam aktiviteleri ile ilgili sorunlar yaşayabilmektedir. Ancak, bu dönemde boşaltım aktivitesi (özellikle barsak) ile ilgili sorunları ele aldığımızda sıklıkla karşılaşılan hemşirelik tanıları “konstipasyon, diyare, dışkı tıkanıklığı ve barsak inkontinası” dır (Erkal-İlhan 2007; Şendir ve Kaya 2008; Klingman 2009). Ameliyat sonrası dönemde deneyimlenen bağırsak sorunlarına yönelik hemşirelik bakımında bireysel farklılıklar dikkate alınmakla birlikte genelde büyük cerrahi girişimlerin boşaltım aktivitesi üzerindeki etkileri ve etkili olabilecek hemşirelik girişimleri ele alınmıştır. Boşaltım aktivitesini etkileyen biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kültürel ve politiko-ekonomik faktörlerin yanısıra geçirilen cerrahi girişimin bu aktiviteye etkileri irdelenmelidir. Hasta ve ailesi ile güvenli bir ilişki başlatılmalı, konuya ilişkin bilgi verilmeli ve aktif katılımları için desteklenmelidir (Black ve ark. 2001, Erkal-İlhan 2007; Klingman 2009). Hemşire, bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı kapsamında hastanın ameliyat sonrası barsak boşaltımını izlemeli, sürekli değerlendirmeli, kayıt etmelidir ve sonuçlarını hasta ve ailesi ile paylaşmalıdır. Ayrıca sorunları erken tanımlamalı, gerekli hemşirelik girişimlerini planlamalı, uygulamalı ve değerlendirmelidir (Craven ve Hirnle 2000; Birol 2004; Klingman 2009).
2.4.5. Üriner Sisteme İlişkin Sorunlar
Üriner sisteme ilişkin ameliyat sonrası dönemde görülen sorunlar; idrar yapamama, idrar yaparken yanma, pis kokulu idrar yapma, idrar retansiyonuna bağlı distansiyon, idrar yaparken güçlük sorunlarını kapsamaktadır. 

Ameliyat sonrası erken dönemde (ilk 6-8 saat) görülebilen üriner sistem sorunlarından olan üriner retansiyon; ameliyat sonrası dönemde mesanenin dolu olmasına karşın idrar yapamamadır. Üriner retansiyon, daha önceden üriner yakınmaları olmayan hastalarda ameliyat sonrası dönemde görülen genel bir sorundur (Yılmaz 2000, Wren et. al 2004). Ameliyat sonrası üriner retansiyonunun meydana gelmesinde birden çok faktörün rol oynadığına inanılmaktadır. Bu faktörler arasında yaş, genel hazırlayıcı bir faktör olarak kabul edilmektedir. Yaşlı bireylerin özellikle hareketsizlik, dehidratasyon, nörolojik sistem fonksiyon bütünlüğünün kaybı, prostat hipertrofisi, uterus prolapsusu, mesane iskemisi ve üriner sistem infeksiyonları gibi nedenlerden dolayı üriner retansiyona daha yatkın oldukları düşünülmektedir. Bu nedenlerin yanında, uzun süreli cerrahi işlemler ve cerrahi işlemlerin yapıldığı alan, ameliyat sonrası üriner retansiyona neden olabilmektedir. İdrar retansiyonunun özellikle karın ön duvarı ve anorektal bölge ameliyatlarından sonra sık görüldüğü bildirilmektedir. Ameliyat sonrası dönemde ortaya çıkan idrar retansiyonunun tedavisinde ve hemşirelik bakımında çeşitli yöntemler denenmiştir. Bunların başında hastaların erken dönemde hareketlendirilmesi gelmektedir. Buna ek olarak sıcak banyo, suprapubik sıcak uygulama, analjezi, akan su sesi dinletme ve miksiyon pozisyonu, etkili yöntemler olarak sayılmaktadır. Tüm noninvazif yöntemlerin kullanılması ile miksiyon sağlanamazsa enfeksiyon riski taşımasına rağmen kataterizasyon önerilmektedir (Ghoreishi 2003, Pekcici ve ark. 2003). 
2.4.6. Yara Yerine İlişkin Sorunlar
Yara yerine ilişkin ameliyat sonrası dönemde görülen sorunlar arasında; yara yerinde ısı artışı, yara yerinde abse-akıntı, dikişlerde açılma, yara yerinde kanama, hematom, yara yerinde ağrı sorunları yer almaktadır (Erdil ve ark. 2001).

Ameliyat sonrası oluşan yaraya ilişkin sorunlardan olan yara açılması; tüm abdominal cerrahi girişimlerin %1-3’ünde görülmektedir (Fischer et. al 1999 Malazgirt 2002). Yara enfeksiyonu; ameliyat sonrası dönemde görülen önemli bir sorundur. Travmatize ve enfekte olmayan temiz yaralarda infeksiyon riski %4, kesici delici cisim yaralarında ve drenaj uygulanan yaralarda risk %7’dir. Bronş, orofarinks ve gastrointestinal sistemin açıldığı ameliyatlarda yara infeksiyonu riski %11’dir. Kötü cerrahi tekniğin kullanıldığı ameliyatlardan sonra enfeksiyon oranı %16’ya, perfore organ ameliyatlarında ise %28’e yükselir. Yaşı 15-24 arasında olan hasta grubunda yara infeksiyonu oranı %5 iken, aynı yaraların enfekte olma riski 65 yaş üstü hastalarda %10’dur. Diabetes Mellitus enfeksiyon riskini az da olsa artırır. Steroid kullananlarda risk %7-16 daha yüksektir. Ameliyatın süresi de enfeksiyon riskini artıran önemli bir faktördür. Otuz dakikadan kısa ameliyatlarda ortalama yara enfeksiyonu insidansı %4 iken, bu oran 6 saati geçen ameliyatlarda %18’e çıkar. Ameliyat sırasında hastada mevcut olan malnütrisyon, yara enfeksiyonu riskini artıran önemli faktörlerden biridir (Fischer et. al 1999; Malazgirt 2002; Akyüz 2008). Cerrahi alan enfeksiyonları tüm hastane enfeksiyonları içinde ikinci sırayı alırken, cerrahi hastalarda en sık hastane enfeksiyon nedenidir. Bunların %67’si ameliyat yeri (insizyonel), %33’ü organ ve boşluk enfeksiyonu şeklindedir. Abdominal cerrahi girişim, iki saatten uzun süren ameliyat, kontamine yara varlığı ve diğer hastalıklar cerrahi alan enfeksiyon oluşumunu etkilemektedir. Risk faktörü olmayan hastalarda cerrahi alan enfeksiyonunun görülme oranı %1.5, üç risk faktörü bulunan hastalarda %13, temiz yaralarda enfeksiyon oranı %1 olarak belirlenmiştir. Cerrahi alan enfeksiyonlarını etkileyebilecek risk faktörleri arasında; hastaya ait risk faktörleri ve ameliyata ait faktörler şeklinde tanımlanmaktadır (Ok 2003).

Ameliyat sonrası dönemde gelişen doku hasarına bağlı ateş sık karşılaşılan ve antipiretikler haricinde tedavi gerektirmeyen bir ateş tipidir. Febril morbidite; ilk 24 saat hariç, ameliyat sonrası dönemde iki kez en az 4 saat arayla 38 derece veya daha yüksek bir vücut sıcaklığının varlığıdır. Bu klinik tablo ameliyat sonrası ilk 2 gün içinde gelişmekte ve tedavi olmaksızın spontan iyileşmektedir. Ameliyat sonrası ateşin bir enfeksiyona bağlı olup olmadığının değerlendirilmesi bu bakımdan büyük önem taşımaktadır. Ateşin nedeni saptanmadan enfeksiyona neden olabilecek alanlardan kültür antibiyotik kullanımının klinik pratik yeri bulunmamaktadır. Ateş enfeksiyonun bir işaretiyse de enfeksiyon tanısı ateş ve enfekte bir odağın klinik ve laboratuvar kanıtının birlikteliğine dayandırılmaktadır (Ok 2003; Özçakır ve ark 2004).

Abdominal evisserasyon, ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası bakım, cerrahi malzeme ve tekniklerdeki tüm gelişmelere karşın karın cerrahisinde karşılaşılan ciddi bir sorun olup, cerrahi girişimi izleyen erken dönemde katların açılması ve karın içi organların dış ortamla temasıdır. Erken dönem acil laparotomilerinin önemli bir nedeni evisserasyondur. Büyük karın ameliyatlarından sonra görülme sıklığı ortalama %1’dir ve mortalite oranı %10-40 arasında değişmektedir. Evisserasyon oluşumunda yara iyileşme aşamalarını bozan sistemik patolojilerin yanında, olguya özel karın cerrahisi söz konusu olduğundan karın bölgesine ait ve karın kesisine ait faktörler etkili olmaktadır. Bunun yanında insizyon seçimi, cerrahi materyal ve teknik uygulamalar da ameliyat kesisi açılmasında rol oynamaktadır (Gürleyik 2001).

Cerrahi yara bakımında en önemli amaç enfeksiyon gelişmeden hastayı en kısa zamanda hastaneden taburcu etmektir. Yara iyileşmesi gecikir ise hastanın hastanede kalış süresi uzar,  bu da beraberinde birçok sorunu getirmektedir. Buna bağlı olarak; hastanın beslenme durumu, kan tablosu ve psikolojik durumu ve genel durumu bozulmaktadır. Bunun için hemşirelerin hasta değerlendirilmesinde dikkatli olması gerekmektedir. Cerrahi yaralarda iyileşme durumu yönünden ameliyat öncesi hazırlıkta yapılması gerekenler; hastanın beslenme durumundaki bozuklukların giderilmesi (proteinden zengin diyet verilmesi), hastanın bağırsak temizliğinin yapılması (özellikle batın, mide, kolon ameliyatlarında) şeklindedir. Hastanın bölge temizliğinin ameliyat sabahı yapılması tercih edilmelidir (Tüy dökücü kremler tercih edilmeli, traş bıçağı önerilmemektedir). Hastanın mümkünse antiseptik içeren (povidin iyotlu ve klorheksidin glukonatlı) sabunlarla banyo yapması sağlanmalıdır. Ameliyattan sonra servise gelen hasta yatağına alınıp, pozisyon verildikten sonra; hastanın damar yolu, solunum yolu açıklığı, yaşam bulguları, insizyon bölgesinde kanama, şişkinlik, kızarıklık, morarma olup olmadığı, eğer dren varsa çalışıp çalışmadığı, kontrol edilir. Cerrahi yaraların bakımında en önemli hemşirelik bakımları ise; yaranın kontrolu, temiz tutulması, ve dren/hemowak var ise durumunun kontrol edilmesidir (Akyüz 2008).

2.4.7 Beslenme Sorunları

Abdominal cerrahi uygulanan hastalarda genel olarak; iştahsızlık, bulantı, kusma, ağız kuruluğu, yutma güçlüğü ve mide de şişkinlik gibi beslenme sorunları görülmektedir (Erdil ve ark. 2001).

Abdominal cerrahi geçiren hastaların oral beslenmesinde öngörülebilir gecikme başta olmak üzere çeşitli özel durumları nütrisyonel desteği bu hastalara özel hale getirmektedir. Bu özel durumlar immunonütrisyon, nazogastrikler, karbohidrat yüklenmesi, bağırsak hazırlığı, epidural anestezi, mobilizasyon gibi konuları içermektedir. Ameliyat sonrası bakımda oral beslenme genellikle kısıtlanır. Gaz ve gaita çıkışı ile bağırsak fonksiyonlarının geri döndüğüne karar verilen zamana kadar oral alıma izin verilmez. Amaç anastomozun korunması veya bulantı-kusma gibi yan etkilerden korunmaktır. Genel anestezi alan hastalar arasında, oral alımın yeniden başlatılması genellikle bir kaç gün içerisinde mümkün olur (Selçuk 2006).  

Beslenme durumu normal olan hastalarda, ameliyat sonrası bakımın temel amaçlarından biri, normal gastrointestinal fonksiyonun geriye dönmesi ile yeterli besin alımının ve hızlı iyileşmenin sağlanmasıdır. Hastanın ameliyat sonrası dönemde, nutrisyonel durumunun gözlenmesi ve mümkün olduğunda gastrointestinal fonksiyonlarının optimize edilmesi ve kullanılması hayati önem taşımaktadır (Basse 2000; Lewis 2001; Henriksen 2002).

Hemşirelerin dikkat etmesi gereken nokta; abdominal cerrahi sonrası hastanın beslenme durumu; ameliyat öncesi dönemde proteinden zengin diyet verilerek yara iyileşmesinin sağlanmasını desteklemektir (Akyüz 2008).

3. MATERYAL VE YÖNTEM
3.1. Araştırmanın Şekli

Araştırma, abdominal cerrahi uygulanan hastalarda erken dönem sorunlarının ve yapılan hemşirelik uygulamalarının belirlenmesi amacı ile tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmıştır

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri

Araştırma Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi cerrahi kliniğinde yapılmıştır.
Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi toplam 460 yatak kapasiteli olup, 19 klinik ve 1 yoğun bakım ünitesinden oluşmaktadır.

Cerrahi kliniği 46 yataklı olup bu klinikte ayda ortalama 140 hasta yatmaktadır. Cerrahi kliniğinde toplam 21 hemşire, 8 genel cerrah ve bir asistan doktor çalışmaktadır. Serviste sorumlu hemşiresi 08:00-16:00 saatlerinde mesai şeklinde, diğer hemşireler 07:00-14:00, 14:00-21:00, 21:00-07:00 olmak üzere üç vardiya şeklinde çalışmaktadırlar.

Cerrahi kliniği, hastanenin birinci katında bulunmakta ve bu klinikte haftada iki gün ameliyat yapılmaktadır. Bu klinikte daha çok akut batın, akut apandisit, kolelitiazis, kolesistit, inguinal herni, hemoroid, kist dermoid sakral, pankreatit gibi vakalar yatmaktadır. Cerrahi kliniğinde hastalara bakım vermek için hastane yönetimi tarafından hazırlanmış; hemşirelik uygulamalarına yönelik bakım prosedürleri  vardır; fakat bu prosedürler kullanılmamaktadır.
3.3. Araştırmanın Evreni

Araştırmanın evrenini, Lefkoşa Dr Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi cerrahi kliniğine bir yılda yatan ve abdominal cerrahi uygulanmış 858 hasta oluşturmuştur. 
3.4. Araştırmanın Örneklemi
Araştırmanın örneklemini, 15 Eylül – 15 Ocak 2009 tarihleri arasında Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi cerrahi kliniğinde yatan ve abdominal cerrahi uygulanan, 18 yaş üstünde, sözel iletişim kurabilen ve araştırmaya katılmaya istekli, genel anestezi ile ameliyat olmuş en az üç gün hastanede yatan 67 hasta oluşturmuştur. Cerrahi kliniğinde bu 4 aylık dönemde toplam 517 hasta yatmıştır. Bu hastaların 142‘sine abdominal cerrahi uygulanmıştır. Bu hastaların geçirdiği ameliyatlar appandektomi ve laparoskopik cerrahi ağırlıklı olduğu için hastalar genelde bir veya ikinci günde taburcu olmuştur. Araştırmaya alınan hastaların, erken dönem sorunlarının saptanması için, en az üç gün klinikte yatan hastalar araştırma örneklemine alınmış diğer hastalar alınmamıştır.
3.5. Verilerin Toplanması

Verilerin toplanmasında, konu ile ilgili literatür taranarak araştırmacı tarafından geliştirilen hastaların sosyo-demografik özelliklerini ve ameliyat sonrası dönemde görülen abdominal sorunlara ve uygulanan hemşirelik girişimlerine ilişkin bazı değişkenleri belirlemeye yönelik hazırlanan ’’Veri Toplama Formu’’ kullanılmıştır.

Veri Toplama Formunun birinci bölümünde hastalara ilişkin dosya bilgilerini içeren;  hastanın hangi ameliyatı olduğunu, tanısını, ameliyat süresini, ameliyatın risk durumunu, ameliyatta uygulanan anesteziyi belirten 5 soru yer almaktadır. Soru kağıdının ikinci bölümünde hastaların sosyo-demografik özelliklerinin yer aldığı toplam 5 soru, üçüncü bölümde ise hastaların yapılan ameliyata ve hastalığına ilişkin 18 soru bulunmaktadır. Soru kağıdının dördüncü bölümünde ise ameliyat sonrası görülebilen sorunlar ve hemşirelerin yaptığı uygulamalar yer almaktadır. 
3.6. Ön Uygulama
Veri toplama formunun işlerliğini değerlendirmek amacıyla, Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi cerrahi kliniğinde yatan ve abdominal cerrahi uygulanan 10 hastaya 15 Ağustos–5 Eylül 2009 tarihleri arasında ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulama sonucunda, veri toplama formunda gerekli düzenlemeler yapılarak formun son şekli verilmiştir.

3.7. Veri Toplama Aracının Uygulanması

Araştırmanın verileri gerekli izinler alındıktan sonra 15 Eylül 2009 - 15 Ocak 2010 tarihleri arasında toplanmıştır. Uygulamadan önce hastalara araştırmanın amacı açıklanarak yazılı/sözlü onamları alınmıştır. Veriler ameliyat sonrası I., II. ve III. günde tekrarlı olacak şekilde toplanmıştır. Veri toplama formları; hasta dosyası, hemşire takip formlarına bakılarak ve hastanın kendisiyle yüz yüze görüşülerek araştırmacı tarafından uygulanmıştır. Sosyodemografik özeliklere ilişkin sorular ve ameliyatına ilişkin sorular hasta ile yüz yüze görüşülerek, dosya bilgisi içeren sorular hasta dosyasına bakılarak, hemşirelik uygulamaları kısımlarındaki sorularda ise hastalarla ve hemşirelerle görüşülerek bilgiler toplanmıştır.

Anket sorularının cevaplama süresi ortalama olarak 15-20 dakikalık bir zaman dilimini içermiştir.
3.8.Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırmada yer alan verilerin analizinde, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)  for Windows 13.0 paket programı kullanılarak, yüzde hesaplamaları ve Pearson Chi - Square, Fisher’s Exact Test uygulanmıştır.

Araştırmada bağımlı değişkenler ameliyat sonrası erken dönem sorunları ve hemşirelik uygulamalarıdır. Bağımsız değişkenler ise hastaların demografik özellikleridir. 
3.9. Araştırmanın Etik Boyutu
Araştırmanın yapılabilmesi için Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığın’dan, Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Başhekimliğin’den ve Başhemşireliğin’den yazılı izin alınmıştır (Bkz. Ek II). Araştırmaya katılan hastalara araştırmanın amacı açıklanarak aydınlatılmış onamları (Bkz.Ek III) alınmıştır.
4. BULGULAR
Bu bölüm hastaların tanıtıcı özelliklerine, hastaların ameliyat sonrası görülen sorunlarına ve hemşirelik uygulamalarına ilişkin bulguları içermektedir.

Tablo 4.1. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri (n: 67) *
	Tanıtıcı özellikleri
	S
	%

	Yaş     (44,1 ± 17,8) 
19-39 yaş 

40-76 yaş
	30

37
	44,8

55,2

	Cinsiyet

Kadın

Erkek
	25

42
	37,3

62,7

	Medeni Durum

Bekar            

Evli
	22

45
	32,8

67,2

	Eğitim Durumu

Okur yazar değil                              
İlkokul                                   

Ortaokul        

Lise                                                   

Üniversite  ve üstü        
	5

22

12

18

10
	  7,5

32,8

17,9

26,9

14,9

	Çalışma Durumu

Serbest meslek

Emekli

Ev hanımı

Memur
	39

  8

15

  5
	58,2

11,9

22,4

7,5


*Tabloda yüzdeler n sayısına göre alınmıştır.

Tablo 4.1’de araştırma kapsamına alınan hastaların tanıtıcı özelikleri yer almaktadır. Tablo incelendiğinde hastaların %44,8’inin 19-39 yaş grubunda, %37,3’nün kadın, %32,8’nin bekar olduğu saptanmıştır. Ayrıca bu hastaların %7,5’nin okuryazar olmadığı, %58,2’sinin serbest meslek sahibi olduğu görülmektedir.

Tablo 4.2. Hastaların Hastalığına ve Ameliyatına İlişkin Durumları (n:67)*

	Hastalığına ve Ameliyata İlişkin Sorunlar
	S
	%

	Sigara kullanma durumu

Evet

Hayır
	22

45
	67,2

32,8

	Var olan hastalıkları ** (n:30)*

Hipertansiyon                 

Diyabet               

Kalp              

Kanser


Diğer (Mide ülseri, talasemia, kolesterol, hipertiroit, gastrit)
	19

11

8

1

10
	63,3

36,3

26,6

   3,3

33,3

	Sürekli kullandığı ilaçları 

Var 

Yok
	30

37
	44,8

55.2

	Hastalığına ilişkin diyet durumu

Var

Yok
	39

28
	58,2

41,8

	Daha önce ameliyat olma durumu

Evet

Hayır
	41

26
	61,2

38,8

	Ameliyat öncesi cilt hazırlığı (ameliyat bölgesi temizliği) yapılma durumu

Evet 

Hayır
	47

20
	70,1

29,9

	Ameliyat öncesi bağırsakların boşaltılma durumu

Evet

Hayır
	11

56
	16,4

83,6

	Ameliyat  öncesi ameliyata ilişkin bilgi verilme durumu

Evet

Hayır
	39

28
	58,2

41,8

	Uygulanan Cerrahi Girişim
	S
	%


	Karaciğer ve safra ameliyatları (kolesistektomi, karaciğer primer sütür, kist hiydatik operasyonu)
	22
	32,8

	Bağırsak ameliyatları (apandektomi, kolon anastamozu, kolostomi açılması, bridektomi, ileum rezeksiyonu, ileostomi, çekum m.rezeksiyonu)
	23
	34,4

	Diğer ameliyatlar (hernioplasti, kitle operasyonu, splenektomi, mide perforasyonu operasyonu, laparatomi)
	22
	32,8

	Egzersizler
	S
	%

	Ameliyat öncesi öğretilen egzersizler** (n:20)*
Solunum   egzersizi           

Öksürme   egzersizi

Ekstremit egzersizi            

Dönme egzersizi    
	
	

	
	5
	        25

	
	5
	        25

	
	5
	        25

	
	5
	        25

	Ameliyat sonrası uygulanan egzersizler**(n:53)*
	
	

	Solunum   egzersizi           
	12
	22,6

	Öksürme   egzersizi
	11
	20,7

	Ekstremit egzersizi            
	15
	28,3

	Dönme egzersizi    
	15
	28,3


*Tabloda yüzdeler n sayısına göre alınmıştır.

**Katılımcılar birden fazla yanıt vermiştir.
Tablo 4.2 Hastaların, hastalığına ve ameliyata ilişkin bazı bilgileri göstermektedir. Tablo incelendiğinde; hastaların, %67,2’sinin sigara kullandığı, hastaların % 44,8’inin sistemik hastalığı bulunduğu, sistemik hastalığı bulunan hastaların %63,3’nün hipertansiyonu, %36,6’sının diyabeti olduğu görülmektedir. Hastaların %44,8’nin sürekli ilaç kullandığı, %58,2’nin diyetinin olduğu, %61,2’sinin daha önce ameliyat olduğu, %70,1’nin ameliyat öncesi cilt hazırlığının yapıldığı, %16,4’nün ameliyat öncesi bağırsaklarının boşaltıldığı, %58,2’sinin ameliyat öncesi ameliyata ilişkin bilgi aldığı saptanmıştır. Hastaların %32,8’nin karaciğer-safra ameliyatı olduğu, %34,4’nün bağırsak ameliyatları olduğu saptanmıştır. Hastaların %25’ine ameliyat öncesi solunum, öksürme, ekstremite ve dönme egzersizi öğretildiği saptanmıştır. 

Tablo 4.3. Ameliyat Sonrası Gelişen Sorunlar (n: 67) *
	Sorunlar
	Ameliyat Sonrası

I. gün
	Ameliyat Sonrası

II. gün
	Ameliyat Sonrası

 III.gün

	Genel Sorunlar
	S
	%
	S
	%
	S
	%

	Ağrı
	49
	73,1
	44
	65,7
	43
	64,2

	Ateş
	13
	19,4
	14
	20,9
	11
	16,4

	Kramp (Abdomen)
	8
	11,9
	7
	10,4
	6
	9,0

	Solunum Sistemi Sorunları
	S
	%
	S
	%
	S
	%

	Öksürük
	29
	43,3
	28
	41,8
	23
	34,3

	Nefes darlığı
	6
	9,0
	8
	11,9
	7
	10,4

	Solunum sayısında artma
	2
	3,0
	2
	3,0
	2
	3,0

	Solunum sayısında azalma
	2
	3,0
	2
	3,0
	1
	1,5

	Dolaşım Sistemi Sorunları
	S
	%
	S
	%
	S
	%

	Hipertansiyon
	7
	10,4
	7
	10,4
	6
	9,0

	Ödem
	1
	1,5
	1
	1,5
	1
	1,5

	Hipotansiyon
	1
	1,5
	1
	1,5
	1
	1,5

	Gastrointestinal Sistem Sorunları 
	S
	%
	S
	%
	S
	%

	Ağız kuruluğu
	54
	80,6
	42
	62,7
	39
	58,2

	Kabızlık
	34
	50,7
	34
	50,7
	32
	47,8

	Bağırsakta gaz
	27
	40,3
	27
	40,3
	25
	37,3

	Bulantı 
	24
	35,8
	16
	23,9
	10
	14,9

	Yutma güçlüğü
	18
	26,9
	13
	19,4
	11
	16,4

	Kusma
	13
	19,4
	9
	13,4
	6
	9,0

	İştahsızlık
	10
	14,9
	9
	13,4
	9
	13,4

	Distansiyon
	8
	11,9
	8
	11,9
	7
	10,4

	Midede şişkinlik
	6
	9,0
	8
	11,9
	7
	10,4

	Hıçkırık
	5
	7,5
	5
	7,5
	3
	4,5

	Üriner Sistem Sorunları
	S
	%
	S
	%
	S
	%

	İdrar kataterinin olması sorunu
	14
	20,9
	11
	16,4
	9
	13,4

	İdrar yaparken yanma
	4
	6,0
	3
	4,5
	3
	4,5

	Pis kokulu idrar yapma
	1
	1,5
	1
	1,5
	1
	1,5

	İdrar yapamama
	0
	0
	1
	1,5
	0
	0

	Yara Yerine İlişkin Sorunlar
	S
	%
	S
	%
	S
	%

	Yara yerinde ağrı
	49
	73,1
	44
	65,7
	44
	65,7

	Yara yerinde abse
	2
	3,0
	3
	4,5
	2
	3,0

	Hematom
	1
	1,5
	1
	1,5
	1
	1,5


*Tabloda yüzdeler n sayısına göre alınmıştır.
Tablo 4.3 incelendiğinde ameliyat sonrası gelişen sorunlar arasında; en fazla ağrı, öksürük, bulantı, ağız kuruluğu, bağırsakta gaz, kabızlık ve yara yerinde ağrı olduğu görülmektedir. Ameliyat sonrası I.gün hastaların %73,1’inde ağrı, %43,3’ünde öksürük, %35,8’inde bulantı, %80,6’sında ağız kuruluğu, %50,7’sinde kabızlık, %40,3’ünde bağırsakta gaz, %73,1’inde yara yerinde ağrı olduğu saptanmıştır.

Tablo 4.4. Ameliyat Sonrası Genel Sorunlara Yönelik Hemşirelik Uygulamaları ((n: 67) *

	Genel Sorunlara Yönelik Hemşirelik Uygulamaları
	Ameliyat

Sonrası

I.gün
	Ameliyat

Sonrası

II.gün
	Ameliyat

Sonrası

III.gün

	
	   S             %
	   S             %
	   S             %

	Ateş sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	13
	19,4
	14
	20,9
	11
	16,4

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	  9
	13,4
	10
	14,9
	  7
	10,4

	Yaşam bulgularının sık sık takibinin yapılması
	13
	19,4
	15
	22,4
	12
	17,9

	Soğuk uygulama yapılması
	  3
	  4,5
	  3
	  4,5
	  3
	  4,5

	Hekim istemine uygun tedavinin yapılması
	13
	19,4
	13
	19,4
	12
	17,9

	Ağrı (abdominal)  sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	49
	73,1
	44
	65,7
	43
	64,2

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	33
	49,3
	29
	43,3
	28
	41,8

	Dikkatini başka yöne çekmek 
	23
	34,3
	22
	32,8
	21
	31,3

	Ağrıyan bölgenin kontrolünün yapılması
	35
	52,2
	36
	53,7
	34
	50,7

	Sakıncası yoksa ağrıyan bölgeye masaj uygulanması. 
	17
	25,4
	16
	23,9
	16
	23,9

	Hekim istemi ile tedavi uygulanması
	47
	70,1
	41
	61,2
	40
	59,7

	Kramp (abdominal)  sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	  8
	11,9
	  7
	10,4
	  6
	  9,0

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	  2
	  3,0
	  2
	  3,0
	  1
	  1,5

	Uygun pozisyon verilmesi
	  3
	  4,5
	  3
	  4,5
	  2
	  3,0

	Erken ayağa kaldırılması
	  4
	  6,0
	  3
	  4,5
	  2
	  3,0


*Tabloda yüzdeler n sayısına göre alınmıştır.
Tablo 4.4’de Hastalarda ameliyat sonrası görülebilen genel sorunlardan olan ateş ; hastaların %19,4 ameliyat sonrası I. günde, %20,9 ameliyat sonrası II. günde, % 16,4 ameliyat sonrası III. günde olduğu görülmektedir. Bu soruna yönelik olarak yapılan hemşirelik uygulaması; %19,4’ü ameliyat sonrası I. gün , %22,4’ü ameliyat sonrası II. gün, %17,9’u ameliyat sonrası III. gün yaşam bulgularının takip edilmesi olarak saptanmıştır. Hastaların ağrı sorununa yönelik; %73,1 ‘inde ameliyat sonrası I. günde, %65,7’sinde ameliyat sonrası II. günde, % 64,2’sinde ameliyat sonrası III. günde ağrı olduğu saptanmıştır. Bu soruna yönelik olarak en çok yapılan hemşirelik uygulaması, %70,1’i ameliyat sonrası I. gün , %61,2’si ameliyat sonrası II. gün ve %59,7’si ameliyat sonrası III. gün olmak üzere hekim istemi ile tedavi uygulamasıdır. 
Tablo 4.5. Ameliyat Sonrası Solunum Sistemi  Sorunlarına Yönelik Hemşirelik Uygulamaları  (n: 67) *
	Solunum Sistemine Yönelik Hemşirelik Uygulamaları
	Ameliyat

Sonrası

I.gün
	Ameliyat

Sonrası

II.gün
	Ameliyat

Sonrası

III.gün

	
	  S              %
	  S              %
	   S             %

	Öksürük sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	29
	  43,3
	28
	41,8
	23
	34,3

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	14
	  20,9
	14
	20,9
	13
	19,4

	Öksürük egzersizi uygulanması 
	  8
	  11,9
	  7
	10,4
	  8
	11,9

	Hastaya uygun pozisyon verilmesi
	23
	  34,4
	20
	29,9
	19
	28,4

	Nefes darlığı sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	  6
	 9,0
	  8
	11,9
	  7
	10,4

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	  5
	 7,5
	  6
	  9,0
	  6
	  9,0

	Solunum egzersizinin uygulanması 
	  5
	 7,5
	  6
	  9,0
	  5 
	  7,5

	Uygun pozisyon verilmesi
	  6
	    9,0
	  7
	10,4
	  7
	10,4 

	Solunum sayısında artma sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	  2
	    3,0
	  2
	  3,0 
	  2
	  3,0

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	  1
	    1,5
	  1
	  1,5
	  1 
	  1,5

	Solunum sayısının düzenli takip edilmesi
	  1
	    1,5
	  1
	  1,5
	  1
	  1,5

	Hastanın rahatlamasını sağlamak
	  1
	    1,5
	  1 
	  1,5
	  1
	  1,5

	Solunum sayısında azalma sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	  2
	    3,0
	  2
	  3,0
	  1
	  1,5

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	  2
	    3,0
	  2 
	  3,0
	  1 
	  1,5

	Solunum sayısının düzenli takip edilmesi 
	  1
	    1,5
	  1
	  1,5
	  1
	  1,5

	Solunum egzersizi uygulanması
	  1
	    1,5
	  1
	  1,5
	  0
	  0

	Oksijen uygulanması
	  0
	    0
	  0
	  0
	  0
	  0

	Hıçkırık sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	  5
	    7,5
	  5
	  7,5
	  3
	  4,5

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	  0
	    0
	  0  
	  0
	  0
	  0

	Hastanın bir kese kağıdına nefes alıp vermesi istenir.
	  0
	    0
	  0
	  0
	  0
	  0

	Varsa sedatif orderinin uygulanması
	  0
	    0
	  0
	  0
	  0
	  0

	Nedenin araştırılması için hekime haber verilmesi
	  1
	    1,5
	  1
	  1,5
	  1
	  1,5


*Tabloda yüzdeler n sayısına göre alınmıştır.
Tablo 4.5’de hastalarda ameliyat sonrası solunum  sistemine ilişkin sorunlar ve bu sorunlara yönelik hemşirelik uygulamaları  yer almaktadır. Bu sorunlarından olan öksürüğün görülme durumu hastaların %43,3’ünde ameliyat sonrası I. günde, %41,8’inde ameliyat sonrası II. günde, % 34,3’ünde ameliyat sonrası III. günde geliştiği saptanmıştır. Bu soruna yönelik olarak yapılan hemşirelik uygulaması olarak en çok, %34,4’ü ameliyat sonrası I. gün , %29,9’u ameliyat sonrası II. gün, %28,4’nün ameliyat sonrası III. gün hastaya uygun pozisyon verilmesi olarak saptanmıştır. Hastaların %9’u ameliyat sonrası I. günde, %11,9’u ameliyat sonrası II. günde, %10,4’ü ameliyat sonrası III. günde nefes darlığı sorunu yaşadığı belirlenmiştir. Bu soruna yönelik olarak en çok yapılan hemşirelik uygulaması, hastaya uygun pozisyon verilmesidir. Bu uygulamanın; %9’u ameliyat sonrası I. gün , %10,4’u ameliyat sonrası II. gün, %10,4’nün ameliyat sonrası III. gün yapıldığı saptanmıştır. Hastaların hıçkırık sorunu; %7,5‘i ameliyat sonrası I ve II günde, %4,5’i ameliyat sonrası III. günde görüldüğü belirlenmiştir. Bu soruna yönelik olarak hemşirelik uygulaması, nedenin araştırılması için hekime haber verilmesi şeklinde saptanmıştır.
Tablo 4.6. Ameliyat Sonrası Dolaşım Sistemi Sorunlarına Yönelik Hemşirelik Uygulamaları (n: 67) *

	Dolaşım Sistemine Yönelik Hemşirelik Uygulamaları
	Ameliyat

Sonrası

I.gün
   S            %              
	Ameliyat

Sonrası

II.gün
   S             %
	Ameliyat

Sonrası

III.gün
   S            %

	Ödem sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	1 
	  1,5
	1
	  1,5
	1
	  1,5

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	1 
	  1,5
	1
	  1,5
	1
	  1,5

	Aldığı–çıkardığı takibi yapılması
	1
	  1,5
	1
	  1,5
	1
	  1,5

	Kan basıncının ölçülmesi
	1
	  1,5
	1
	  1,5
	1
	  1,5

	Ödem kontrolünün yapılması
	1
	  1,5
	1
	  1,5
	1
	  1,5

	Hipotansiyon sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	1
	  1,5
	1
	  1,5
	1
	  1,5

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	0
	  0
	0
	  0
	0
	  0

	Hastanın kan basıncının düzenli takip edilmesi
	1
	  1,5
	1
	  1,5
	1
	  1,5

	Uygun pozisyon verilmesi
	1
	  1,5
	1
	  1,5
	1
	  1,5

	Hipertansiyon sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	7
	10,4
	7
	10,4
	6
	  9,0

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	6
	  9,0
	5
	  9,0
	5
	  7,5

	Hastanın kan basıncının düzenli takip edilmesi
	7
	10,4
	7
	10,4
	6
	  9,0

	Uygun pozisyon verilmesi
	7
	10,4
	7
	10,4
	6
	  9,0

	Diğer (tansiyon ilaç uygulama)
	2
	  3,0
	1
	   1,5
	1
	  1,5


*Tabloda yüzdeler n sayısına göre alınmıştır.
Tablo 4.6’da Hastaların dolaşım sistemine ilişkin sorunları görülmektedir. Hipertansiyon sorunu hastaların; %10,4’ünde ameliyat sonrası I.  ve II. günde, %9,0’ında ameliyat sonrası III. günde görüldüğü saptanmıştır. Bu soruna yönelik olarak en çok yapılan hemşirelik uygulaması; ameliyat sonrası I ve II günde %10,4’ü, ameliyat sonrası III günde %9,0’ının hastaya uygun pozisyon verilmesi ve hastanın kan basıncının düzenli takip edilmesidir.

Tablo 4.7. Ameliyat Sonrası Gastrointestinal Sistemi  Sorunlarına Yönelik Hemşirelik Uygulamaları (n: 67) *

	 Gastrointestinal Sistemine Yönelik Hemşirelik Uygulamaları
	Ameliyat

Sonrası

I.gün

  S             %   
	Ameliyat

Sonrası

II.gün

   S            %
	Ameliyat

Sonrası

III.gün

   S            %

	Bulantı sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	24
	35,8
	16
	23,9
	10
	14,9

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	16
	23,9
	  9
	13,4
	  6
	   9,0

	Yastığının alınması, başının yana çevrilmesi
	20
	29,9
	14
	20,9
	10
	14,9

	Varsa sık sık NGT aspirasyonu
	10
	14,9
	  7
	10,4
	  6
	   9,0

	Temiz hava,  nefes alımının sağlanması
	17
	25,4
	13
	19,4
	10
	13,4

	Hekim  istemi  varsa antiemetik  uygulanması
	17
	25,4
	12
	17,9
	  9
	13,4

	Hastayla konuşarak psikolojik destek sağlanması
	13
	19,4
	  7
	10,4
	  7
	10,4

	Kusma sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	13
	19,4
	  9
	13,4
	  6
	   9,0

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	  7
	10,4
	  4
	   6,0
	  2
	   3,0

	Yastığının alınması, başının yana çevrilmesi
	  9
	13,4
	  7
	10,4
	  4
	   6,0

	Odanın havalandırılması
	  7
	10,4
	  5
	   7,5
	  4
	   6,0

	Varsa sık sık NGT aspirasyonu ve aspire edilen sıvının kontrolü
	  4
	   6,0
	  4
	   6,0
	  2
	   3,0

	Ağız bakımının verilmesi
	  5
	   7,5
	  4
	   6,0
	  2
	   3,0

	Varsa antiemetik direktifinin uygulanması
	  8
	11,9
	  6
	   9,0
	  4
	   6,0

	Hastayla konuşarak psikolojik destek sağlanması
	  9
	13,4
	  6
	   9,0
	  4
	   6,0

	İştahsızlık sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	10
	14,9
	  9
	13,4
	  9
	13,4

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	  4
	   6,0
	  4
	   6,0
	  4
	   6,0

	Beslenmesi için uygun ortam sağlanması 
	  3
	   4,5
	  3
	   4,5
	  3
	   4,5

	Hekim istemi ile uygun ilaç verilmesi
	  5
	   7,5
	  4
	   6,0
	  4
	   6,0

	Mide’de şişkinlik sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	  6
	   9,0
	  8
	11,9
	 7
	10,4

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	  5
	   7,5
	  7
	10,4
	 5
	   7,5

	Hareket etmesinin sağlanması 
	  6
	   9,0
	  8
	11,9
	 6
	   9,0

	Uygun pozisyon verilmesi
	  5
	   7,5
	  7
	10,4
	  5
	   7,5

	Ağız kuruluğu sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	54
	80,6
	42
	62,7
	39
	58,2

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması 
	23
	34,3
	16
	23,9
	14
	20,9

	Hastanın hekim direktifine göre yeterli sıvı alıp almadığının kontrolü
	18
	26,9
	12
	17,9
	11
	16,4

	Su ile ağız içinin çalkalatılması
	42
	62,7
	34
	50,7
	32
	47,8

	Dudakların normal su veya vazelin ya da benzeri krem ile nemlendirilmesi
	33
	49,3
	26
	38,8
	24
	35,8

	Limonlu ılık çay ve ya benzeri ılık sıvıların yudum yudum verilmesi
	  9
	13,4
	  7
	10,4
	  7
	10,4

	Hastayla konuşularak psikolojik destek sağlanması
	19
	28,4
	12
	17,9
	11
	16,4

	 Gastrointestinal Sistemine Yönelik Hemşirelik Uygulamalarının Devamı
	Ameliyat

Sonrası

I.gün

  S             %   
	Ameliyat

Sonrası

II.gün

   S            %
	Ameliyat

Sonrası

III.gün

   S            %

	Yutma güçlüğü sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	18
	26,9
	13
	19,4
	11
	16,4

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	  8
	11,9
	  5
	   7,5
	  5
	   7,5

	Az az küçük lokmalar halinde beslenmesinin sağlanması (oral beslenebiliyorsa)
	  0
	     0
	  0
	0
	  0
	0

	Hastanın anksiyetesini en aza indirmek
	  9
	13,4
	  7
	10,4
	  7
	10,4

	Bağırsak hareketlerinde azalma (kabızlık) sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	34
	50,7
	34
	50,7
	32
	47,8

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	16
	23,9
	17
	25,4
	16
	23,9

	Erken ayağa kalkmasının sağlanması
	32
	47,8
	33
	49,3
	31
	46,3

	Aktif-pasif egzersiz uygulanması
	32
	47,8
	33
	49,3
	31
	46,3

	Lavman uygulanması
	  6
	   9,0
	  6
	   9,0
	  6
	   9,0

	Lifli besinler tüketiminin artırılması (oral besleniyorsa)
	10
	14,9
	11
	16,4
	10
	14,9

	Bağırsakta distansiyon (şişkinlik) sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	  8
	11,9
	  8
	11,9
	  7
	10,4

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	  5
	   7,5
	  5
	    7,5
	  4
	   6,0

	Erken ayağa kalkmasının sağlanması
	  8
	11,9
	  8
	11,9
	  7
	10,4

	Aktif-pasif egzersiz uygulanması
	  6
	   9,0
	  7
	10,4
	  6
	   9,0

	Distansiyon olan bölgeye masaj uygulanması
	  1
	   1,5
	  1
	   1,5
	  1
	   1,5

	Bağırsakta gaz sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	27
	40,3
	27
	40,3
	25
	37,8

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	23
	34,3
	23
	34,3
	22
	32,8

	Erken ayağa kalkmasının sağlanması
	27
	40,3
	27
	40,3
	26
	38,8

	Aktif-pasif egzersiz uygulanması
	26
	38,3
	27
	40,3
	26
	38,8


Tablo 4.7’de hastalarda gastrointestinal sisteme ilişkin sorunlar görülmektedir. Hastaların %35,8’inde ameliyat sonrası I. günde, %23,9’unda ameliyat sonrası II. günde, %14,9’unda ameliyat sonrası III. günde bulantı görüldüğü saptanmıştır. Bu soruna yönelik olarak en çok yapılan hemşirelik uygulaması %29,9’u ameliyat sonrası I. gün yastığının alınması ve başının yan çevrilmesi olarak saptanmıştır. Hastaların %19,4’ünün ameliyat sonrası I. günde, %13,4’ünün ameliyat sonrası II. günde, %9,0’ının ameliyat sonrası III. günde kusma sorunu yaşadığı saptanmıştır. Bu soruna yönelik olarak en çok yapılan hemşirelik uygulamaları; hastanın %13,4’ü ameliyat sonrası I.günde, yastığının alınması, başının yana çevrilmesi olarak belirlenmiştir. Hastaların; %80,6’sında ameliyat sonrası I. günde, %62,7’sinde ameliyat sonrası II. günde, %58,2’sinde ameliyat sonrası III. günde ağız kuruluğu olduğu saptanmıştır. Bu soruna yönelik olarak en çok yapılan hemşirelik uygulamasının; %62,7’si ameliyat sonrası I. günde , %50,7’si ameliyat sonrası II. günde ve % 47,8’i ameliyat sonrası III. günde su ile ağız içinin çalkalanması olduğu saptanmıştır. Hastaların; %26,9’unda ameliyat sonrası I. günde, %19,4’ünde ameliyat sonrası II. günde, %16,4’ünde ameliyat sonrası III. günde yutma güçlüğü yaşadığı belirlenmiştir. Bu soruna yönelik olarak hastanın az az küçük lokmalar halinde beslenmesinin sağlanması (oral beslenebiliyorsa) ameliyat sonrası dönemde hiç yapılmadığı saptanmıştır. Hastaların %50,7’sinde ameliyat sonrası I. ve II. günde, %47,8’inin ameliyat sonrası III. günde kabızlık sorunun olduğu görülmektedir. Bu soruna yönelik olarak yapılan hemşirelik uygulamaları, hastanın erken ayağa kalkmasının sağlanması ve aktif-pasif egzersiz uygulanması; %47,8’i ameliyat sonrası I.günde, %49,3’ü ameliyat sonrası II. günde ve %46,3’ü ameliyat sonrası III. günde yapıldığı saptanmıştır. Hastaların %40,3’ü ameliyat sonrası I. ve II. günde, %37,3’ü ameliyat sonrası III. günde bağırsakta gaz sorunu yaşamıştır. Bu soruna yönelik olarak yapılan hemşirelik uygulaması,  hastanın erken ayağa kalkmasının sağlanması; %40,3’ü ameliyat sonrası I. ve II. günde, %38,8’i ameliyat sonrası III. günde yapıldığı saptanmıştır. 
Tablo 4.8. Ameliyat Sonrası  Üriner Sistemi  Sorunlarına Yönelik Hemşirelik Uygulamaları (n: 67) *

	 Üriner Sisteme Yönelik Hemşirelik Uygulamaları
	Ameliyat

Sonrası

I.gün

S             %
	Ameliyat

Sonrası

II.gün

S                %
	Ameliyat

Sonrası

III.gün

S           %

	İdrar katateri olması sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	14
	20,9
	11
	16,4
	9
	13,4

	Hastaya katater bakımı  ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	13
	19,4
	10
	14,9
	7
	10,4

	Katater bakımının yapılması ( 1 defa günde )
	12
	17,9
	10
	14,9
	7
	10,4

	İdrar torbasının değişiminin yapılması (24 satte bir) 
	13
	19,4
	10
	14,9
	8
	11,9

	Alım-çıkım takibinin yapılması
	13
	19,4
	10
	14,9
	8
	11,9

	İdrar yaparken yanma sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	  4
	   6,0
	  3
	   4,5
	3
	     4,5

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	  1
	   1,5
	  1
	   1,5
	1
	   1,5

	Sakıncası yoksa bol sıvı almasını sağlamak
	  3
	   4,5
	  2
	   3,0
	2
	   3,0

	Hastanın anksiyetesini en aza indirmek
	  1
	   1,5
	  1
	   1,5
	1
	   1,5


*Tabloda yüzdeler n sayısına göre alınmıştır.
Tablo 4.8’de hastaların; %20,9’unun ameliyat sonrası I.günde %16,4’ünün ameliyat sonrası II. günde, %13,4’ünün ameliyat sonrası III. günde idrar kataterine ilişkin sorun yaşandığı belirlenmiştir. Bu soruna yönelik olarak yapılan hemşirelik uygulaması, katater bakımının yapılması (günde 1 kez); %17,9’u ameliyat sonrası I. günde, %14,9’u ameliyat sonrası II. günde ve  %10,4’ü ameliyat sonrası III. günde yapıldığı saptanmıştır. Hastaların idrar yaparken yanma sorunu %6,0’ı ameliyat sonrası I.günde %4,5’i de ameliyat sonrası II.  ve III. günde olduğu belirlenmiştir. Bu soruna yönelik olarak yapılan hemşirelik uygulaması, sakıncası yoksa bol sıvı almasını sağlamak; %4,5’i ameliyat sonrası I. günde, %3,0’ı ameliyat sonrası II ve III. günde yapıldığı saptanmıştır.

Tablo 4.9. Ameliyat Sonrası Yara Yerine Yönelik Hemşirelik Uygulamaları (n: 67) *

	 Yara Yerine Yönelik Hemşirelik Uygulamaları 


	Ameliyat

Sonrası

I.gün

S             %   
	Ameliyat

Sonrası

II.gün

S                %


	Ameliyat

Sonrası

III.gün

   S           %



	Yara yerinde abse akıntı sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	  2
	   3,0
	  3
	   4,5
	  2
	   3,0

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması 
	  2
	   3,0
	  2
	   3,0
	  2
	   3,0

	Yaranın çevresinin düzenli kontrolünün yapılması 
	  2
	   3,0
	  2
	   3,0
	  2
	   3,0

	Vücut ısısının takibinin düzenli yapılması
	  2
	   3,0
	  3
	   4,5
	  2
	   3,0

	Yara pansumanının düzenli yapılması
	  2
	   3,0
	  3
	   4,5
	  2
	   3,0

	Yara yerinde akıntının takibinin yapılması 
	  2
	   3,0
	  3
	   4,5
	  2
	   3,0

	Akıntıdan kültür alınması
	  1
	   1,5
	  1
	   1,5
	  1
	   1,5

	Hematom sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	  1
	   1,5
	  1
	   1,5
	  1
	   1,5

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	  1
	   1,5
	  1
	   1,5
	  1
	   1,5

	Yaşam bulgularının takibinin yapılması
	  1
	   1,5
	  1
	   1,5
	  1
	   1,5

	Yara kontrolünün yapılması
	  1
	   1,5
	  1
	   1,5
	  1
	   1,5

	Yara yerinde ağrı sorununa yönelik hemşirelik uygulamaları
	49
	73,1
	44
	65,7
	44
	65,7

	Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması
	36
	53,7
	32
	47,8
	32
	47,8

	Yaşam bulgularının takibinin yapılması
	46
	68,7
	42
	62,7
	42
	62,7

	Yara kontrolünün yapılması
	43
	64,2
	39
	58,2
	40
	59,7

	Hekim istemine uygun tedavinin yapılması
	45
	67,2
	40
	59,7
	40
	59,7


*Tabloda yüzdeler n sayısına göre alınmıştır.

Tablo 4.9’da hastalarda yaraya ilişkin sorunları verilmektedir. Hastaların %73,1’inin ameliyat sonrası I. günde, %65,7’sinin ameliyat sonrası II. ve III. günde yara yerinde ağrının olduğu saptanmıştır. Bu soruna yönelik olarak en çok yapılan hemşirelik uygulaması; ameliyat sonrası I. günde %68,7 ameliyat sonrası II. ve III. günde %62,7 yaşam bulgularının takibinin yapılmasıdır. 

Tablo 4.10. Hastaların Cinsiyetlerine, Yaş gruplarına ve Uygulanan Cerrahi Girişimlerine Göre 
Ameliyat Sonrası Görülen Sorunlar(n: 67) *
	Sorunlar
	Cinsiyet
	Ameliyat Sonrası

I.gün
	Ameliyat Sonrası

II.gün
	Ameliyat Sonrası

III.gün

	Solunum Sistemi Sorunları 
	
	S
	%
	S
	%
	S
	%

	Öksürük
	Kadın 
	15
	51,7
	15
	53,6
	13
	56,5

	
	Erkek
	14
	48,3
	13
	46,4
	10
	43,5

	
	
	X²= 4,540   

P= 0,033    P ≤ 0,05
	X²= 5,436

P= 0,020    P ≤ 0,05
	X²= 5,524

P= 0,019    P ≤ 0,05

	Gastrointestinal Sistem Sorunları
	
	S

	%
	S
	%
	S
	%

	Bulantı
	Kadın 
	12
	50,0
	9
	56,3
	7
	70,0

	
	Erkek
	12
	50,0
	7
	43,8
	3
	30,0

	
	
	X²= 2,573

P= 0,109          P ≤ 0,05
	X²= 3,222

P= 0,073         P ≤ 0,05
	X²= 5,369

P=0,032(fisher)P ≤ 0,05

	Sorunlar
	Yaş Grupları
	Ameliyat Sonrası

I.gün
	Ameliyat Sonrası

II.gün
	Ameliyat Sonrası

III.gün

	Gastrointestinal Sistem Sorunları
	
	S
	%
	S
	%
	S
	%

	Yutma güçlüğü
	19-39 yaş arası
	10
	55,6
	9
	69,2
	7
	63,6

	
	40-76 yaş arası
	8
	44,4
	4
	30,8
	4
	36,4

	
	
	X²= 1,157

P= 0,282         P ≤ 0,05
	X²= 3,901

P= 0,048         P ≤ 0,05
	X²= 1,893

P= 0,199         P ≤ 0,05

	Sorunlar
	Uygulanan Cerrahi Girişimler
	Ameliyat Sonrası

I.gün
	Ameliyat Sonrası

II.gün
	Ameliyat Sonrası

III.gün

	Genel Sorunlar
	
	S
	%
	S
	%
	S
	%

	Ağrı 
	Kolesistektomi
	16
	32,7
	14
	31,8
	14
	31,8

	
	
	X² =0,684 


P =0,408         P ≤ 0,05
	X² = 0,237

P =0,626      P ≤ 0,05
	X² = 0,237

P = 0,626        P ≤ 0,05

	
	Apandektomi
	12
	24,5
	9
	20,5
	  9
	20,9

	
	
	X² = 1,425

P = 0,320         P ≤ 0,05
	X² = 0,015

P = 1,00(fisher)P ≤ 0,05
	X² = 0,00

P =0,99       P ≤ 0,05

	
	Hernioplasti
	8
	16,3
	8
	18,2
	  8
	18,6

	
	
	X² = 0,311

P =0,720         P ≤ 0,05
	X² = 0,006

P =1,00(fisher) P ≤ 0,05
	X² = 0,039

P=1,00(fisher)    P≤0,05

	
	Splenektomi
	2
	  4,1
	1
	  2,3
	  1
	   2,3

	
	
	X² =3,019 

P=0,116(fisher) P≤ 0,05
	X² = 4,99

P=0,044(fisher)P≤ 0,05
	X² =4,587 

P =0,052    P≤0,05


	Sorunlar
	Uygulanan Cerrahi Girişimler
	Ameliyat Sonrası

I.gün
	Ameliyat Sonrası

II.gün
	Ameliyat Sonrası

III.gün

	Solunum Sistemi Sorunları 
	
	S
	%
	S
	%
	S
	%

	Öksürük
	Kolesistektomi
	5
	17,2
	6
	21,4
	5
	21,7

	
	
	X² =3,8829 

P =0,049      P ≤ 0,05
	X² =1,629 

P =0,202        P ≤ 0,05
	X² = 1,100

P =0,294        P≤0,05

	
	Apandektomi
	7
	24,1
	5
	17,9
	5
	21,7

	
	
	X ² = 0,325

P = 0,586        P ≤ 0,05
	X²  = 0,269

P = 0,604       P  ≤  0,05
	X²  = 0,015

P=1,00(fisher)P  ≤  0,05

	
	Hernioplasti
	7
	24,1
	6
	21,4
	4
	17,4

	
	
	X² = 1,349

P = 0,246         P ≤0,05
	X² = 0,405

P = 0,525      P ≤ 0,05
	X² = 0,006
P=1,00(fisher)  P ≤ 0,05

	
	Splenektomi
	2
	6,9
	14
	33,3
	1
	4,3

	
	
	X² = 0,024

P =1,00(fisher)P ≤0,05
	X² = 0,007

P=1,00(fisher) P ≤ 0,05
	X² = 0,492

P=0,653(fisher)P≤ 0,05

	Gastrointestinal Sistem Sorunları
	
	S
	%
	S
	%
	S
	%

	Ağız kuruluğu
	Kolesistektomi
	9
	37,5
	3
	18,8
	2
	20,0

	
	
	X² =1,045

P =0,307     P ≤0,05
	X² =1,237

P =0,356(fisher)P≤ 0,05
	X² = 0,545

P=0,711(fisher)P ≤0,05

	
	Apandektomi
	9
	16,7
	4
	9,5
	4
	10,3

	
	
	X² =3,011

P =0,125          P ≤0,05
	X²= 8,806

P= 0,003      P ≤  0,05
	X² =6,391

P =0,11           P ≤0,05

	
	Hernioplasti
	8
	14,8
	7
	16,7
	6
	15,4

	
	
	X² = 1,814

P=0,228(fisher)P ≤0,05
	X² = 1,118

P=0,751(fisher)P ≤0,05
	X² =0,405 

P = 0,525         P ≤ 0,05

	
	Splenektomi
	5
	9,3
	4
	9,5
	3
	7,7

	
	
	X² = 1,301

P =0,574(fisher)P≤0,05
	X² = 0,692

P=0,643(fisher)P ≤0,05
	X² = 0,007

P =1,0(fisher)  P ≤0,05


	Sorunlar
	Uygulanan Cerrahi Girişimler
	Ameliyat Sonrası

I.gün
	Ameliyat Sonrası

II.gün
	Ameliyat Sonrası

III.gün

	Yara Yerine İlişkin Sorunlar
	
	S
	%
	S
	%
	S
	%

	Yara yerinde ağrı
	Kolesistektomi
	16
	32,7
	14
	31,8
	14
	31,8

	
	
	X² = 0,684

P = 0,408        P ≤ 0,05
	X² = 0,237

P = 0,626       P ≤ 0,05
	X² = 0,237

P = 0,626         P ≤0,05

	
	Apandektomi
	10
	20,4
	9
	20,5
	9
	20,5

	
	
	X² = 0,026

P= 1,00(fisher) P ≤ 0,05
	X² = 0,015

P=1,00(fisher) P ≤ 0,05
	X² = 0,015

P=1,00(fisher) P ≤0,05

	
	Hernioplasti
	9
	18,4
	9
	20,5
	9
	20,5

	
	
	X² = 0,026


P =1,00(fisher) P ≤ 0,05
	X² = 0,564

P=0,523(fisher)P ≤ 0,05
	X² = 0,564

P=0,523(fisher)P ≤ 0,05

	
	Splenektomi
	2
	4,1
	1
	2,3
	1
	2,3

	
	
	X² = 3,019

P=0,116(fisher)P≤  0,05
	X=4,999

P=0,044(fisher) P≤0,05
	X=4,999

P=0,044(fisher) P≤ 0,05


                   *Tabloda yüzdeler n sayısına göre alınmıştır.
Tablo 4.10’da hastaların ameliyat sonrası dönemde en çok görülen ameliyat sonrası sorunlarla cinsiyet, yaş ve uygulanan cerrahi girişim arasındaki değerlendirme yer almaktadır. Tablo incelendiğinde; öksürük ameliyat sonrası I.gün kadınların %51,7’si, erkeklerin %48,3’ü, ameliyat sonrası II. gün kadınların %53,6’sı, erkeklerin %46,4’ü, ameliyat sonrası III. gün kadınların %56,5’i, erkeklerin %43,5’inde olduğu belirlenmiştir. Cinsiyetle öksürük arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (P ≤ 0,05). Bir diğer sorun olan bulantıda; ameliyat sonrası III gün kadınların %70’i erkeklerin %30’unda görüldüğü belirlenmiştir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (P ≤ 0,05). Diğer sorunlara yönelik olarak istatistiksel bir farklılık saptanmamıştır (P ≥ 0,05). Hastaların ameliyat sonrası dönemde en çok görülen ameliyat sonrası sorunlar ile yaş arasındaki değerlendirmeye bakıldığında;  yaş grupları ile ameliyat sonrası görülen sorunlar arasında istatistiksel bir farklılık bulunmamıştır (P ≥ 0,05). Sadece ameliyat sonrası II. günde yutma güçlüğü ile yaş arasında anlamlı fark bulunmuştur (P ≤ 0,05). Hastaların ameliyat sonrası dönemde en çok görülen ameliyat sonrası sorunlarla uygulanan cerrahi girişim arasındaki değerlendirmeye bakıldığında; ameliyat sonrası dönemde görülen, ağrı, ağız kuruluğu ve yara yerinde ağrı ile uygulanan cerrahi girişimler arasında anlamlı fark (P≤0,05) saptanmıştır, diğer sorunlara yönelik olarak istatistiksel bir farklılık (P≥0,05) bulunmamıştır. 

5.TARTIŞMA
Bu bölümde abdominal cerrahi uygulanan hastaların erken dönemde görülen sorunları ve bu sorunlara yönelik hemşirelik uygulamaları tartışılmıştır.
5.1. Abdominal Cerrahi Sonrası Görülen Genel Sorunlara İlişkin Tartışma

Ameliyat sonrası ağrı yaygın olarak görülmekte olup, cerrahi travma nedeniyle meydana gelen doku yıkımı ile başlayıp, giderek azalan ve doku iyileşmesi ile sonlanan, iatrojenik, çoğunlukla lokalize ve göreceli olarak kısa süreli, cerrahi travma derecesi, insizyon tipi ve genişliği ile de yakından ilişkili akut bir ağrı şeklinde tanımlanmaktadır ( Hader et al 2004; Çınar 2005; Taşdemir 2005; Aslan ve ark 2006).

Çalışmaya katılan hastaların %32,9’nun karaciğer-safra ameliyat olduğu , %34,4’nün bağırsak ameliyatları olduğu saptanmıştır. (Bkz.Tablo 4.2). Literatüre bakıldığında; laporoskopik kolesistektomi cerrahi sonrası daha çok safra yolları yaralanması, safra kaçağı, koledakta taş unutulması, intraabdominal abse, insizyonel herni, bağırsak yaralanması, ağrı, yara enfeksiyonu ve atalektezi gibi sorunların ortaya çıkabileceği bilinmektedir (Erol 2000; Uğur 2002; Altun 2002; Carol et al 2002). Young ve O’Connell’ın (2001) çalışmasında, laparoskopik kolesistektomi sonrası hastaların ilk 8 saatteki iyileşme dönemlerinde ağrı düzeylerinin en yüksek olduğu belirtilmektedir. Cosan (1996), laparoskopik kolesistektomi sonrası hastaların %85’inin ağrılarının 1. günde şiddetli olduğu, 7. güne kadar sürdüğü fakat ağrı şiddetinin ilk güne oranla azaldığını bildirmektedir. Hession’ın (1998) çalışmasında da, laparoskopik kolesistektomi sonrası ağrının sık görülen bir sorun olduğu ifade edilmektedir. Sorunlara baktığımızda abdomende ağrı ve yara yerinde ağrı sorununun da diğer sorunlara göre fazla olduğu görülmektedir (Bkz. Tablo 4.3).
Cerrahi girişim geçiren hastaların %30-70 arasında orta ve şiddetli ağrıdan yakındığı yapılan araştırmada görülmektedir (Yıldızeli Topcu 2008). Amata ve arkadaşları (1999) yaptıkları bir çalışmada ameliyat sonrası hastaların %61’inin şiddetli, %30’unun daha hafif ve sadece %9’unun katlanılabilir düzeyde çok hafif ağrı yaşadıklarını belirtmiştir. Sloman ve arkadaşları (2005) yaptıkları diğer bir çalışmada ise cerrahi hastalarının %75’inin şiddetli ve orta düzeyde ağrı hissettiklerini belirtmiştir. Özer ve arkadaşları (2001) yaptıkları bir çalışmada hastaların %93.7’sinin şiddetli, %50.2’sinin de yanma/sızı şeklinde ağrı yaşadıklarını saptamıştır. 

Cerrahi girişim sırasında oluşabilecek ağrılı uyarılar sinir sisteminde bazı değişikliklere yol açarak ameliyat sonrası ağrı oluşumunun artması üzerine etkisi olduğu bilinmektedir. Ameliyat sonrası dönemde ağrının üstesinden gelmek, hala önemli sorunlarımızdan birini oluşturmaktadır. Çünkü ameliyat sonrası iyi bir analjezi, sadece sorunları azaltmakla kalmayıp aynı zamanda hızlı iyileşmeyi de sağlamaktadır. Ameliyat sonrası ağrı; cerrahi travmayla başlayan, giderek azalan, yara iyileşmesi ile sona eren ve farklı şiddette olabilen, akut patolojik bir olaydır. Ameliyat sonrası ağrı, hastada sıkıntı, depresyon, anksiyete yaratarak önemli fizyopatolojik değişikliklere neden olur (Odom 2003). Çalışmamızda, ortaya çıkan sonuçlarda %73,1 ameliyat sonrası I. gün , % 65,7 ameliyat sonrası II. gün, %64,2 ameliyat sonrası III. gün ağrının en çok görülen ikinci sorun olduğu belirlenmiştir (Bkz. Tablo 4.3). Ağrının birinci gün daha çok olduğu belirlenmiştir. Yapılan istatistik analiz sonucu ağrı ile, yaş, cinsiyet arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p≥0,05). Uygulanan cerrahi girişim açısından; splenektomi ameliyatı ile ağrı arasında anlamlı fark saptanmıştır (p≤0,05) (Bkz Tablo 4.10). 

Çalışmamızda ağrı sorununa yönelik hastalara, ameliyat sonrası  I., II., III. gün olmak üzere, en çok uygulanan hemşirelik uygulamasının; hekim istemi ile tedavi uygulaması olduğu belirlenmiştir. Hekim istemi ile tedavi uygulaması dışında en çok uygulanan girişim; ağrıyan bölgenin kontrolünün yapılması olarak belirlenmiştir (Bkz Tablo 4.4). Yara yerinde ağrı sorunu açısından uygulanan hemşirelik girişimi; yaşam bulgularının takibinin yapılması olarak belirlenmiştir (Bkz. Tablo 4.9) . Abdominal ağrı ve yara yerinde ağrı sorununun insizyon yerinden ve hareketsizlikten kaynaklandığı düşünülmektedir (Bkz.Tablo 4.2).
Ağrının psikolojik ve fizyolojik etkileri değişiktir. Ağrı nedeniyle uykusuzluğun yanında korku ve anksiyete oluşabilir. Ek olarak ağrının protein sentezi, hücre bölünmesi ve hücresel bağışıklık üzerine yan etkileri hastaları morbidite ve mortalite bakımından daha yüksek risk altına sokabilir (Eray Kaplan 2006). Ağrı ile kardiyovasküler, gastrointestinal ve respiratuar fonksiyonlar etkilenebilir. Örneğin hastanın ameliyat sonrası yara bölgesinin hareketini önlemek için yüzeyel soluyarak veya öksürüklerini baskılayarak ağrı ile başa çıkmaya çalışmaları mukus retansiyonuna ve dolayısıyla bazı infeksiyonlara yol açabilir (MC Caffery et al 1999; Eray Kaplan 2006).
Literatüre bakıldığında; ameliyat öncesi hazırlığın ve ameliyat sonrası bakım ile sorunların büyük ölçüde azaltılmasının mümkün olduğu görülmektedir (Yılmaz 2000; Erdil 2001). Çalışmamızda hastaların ameliyat öncesi, ameliyata ilişkin % 58,2’sinin bilgi aldığı belirlenmiştir (Bkz. Tablo .4.2). Kocaman ve arkadaşlarının bu konuda yaptığı bir çalışmada, ameliyat sonrası hastanın gereksinimine göre istenilen düzeyde bakım verilen hasta grubunda ameliyat sonrası sorun görülme sıklığı %40.9, istenilen düzeyde bakım verilmeyen grupta ise %75.0 olarak saptanmıştır. Aynı çalışmada, sorun gelişme oranı yüksek olan grubun, düşük olan gruba göre 1.7 gün daha fazla hastanede yattıkları belirlenmiştir (Çınar 2005).
Ameliyat öncesi iyi bir hazırlık ve bilgilendirme, ameliyat sonrası hastanın ağrı kontrolüne de yardımcı olacaktır.
5.2. Solunum Sistemi Sorunlarına İlişkin Tartışma

İleri yaşta özellikle de 60 yaşın üzerinde ameliyat sonrası solunum komplikasyon riskinin artığını belirten pek çok çalışma vardır (Ramona 1999; Kaçmaz Başoğlu ve ark 2000; Demiraran ve ark. 2005; Anakkaya ve ark. 2005). Buna karşın yaşın önemli olmadığını, yaş ilerledikçe altta yatan hastalık insidansı artığından, bu hastalarda komplikasyonların sık izlendiğini vurgulayan araştırmalar da bulunmaktadır (Kaçmaz Başoğlu ve ark. 2000; Bilgin ve ark. 2007). 
Literatüre göre; sigaranın kronik akciğer hastalığı olmayanlarda bile komplikasyon riskini 1.4-4.3 kat artırdığı ve ameliyattan en az sekiz hafta önce bırakılması gerektiği belirtilmektedir (Ferguson 1999; Kaçmaz Başoğlu ve ark. 2000; Rocka et al 2003; Demiraran ve ark. 2005; Anakkaya ve ark. 2005; Bilgin ve ark. 2007). Sigara içiliyor olması postoperatif müküs hipersekresyonu için hazırlayıcı bir nedendir (Wiener et al 2000; Owens 2005). Çalışmamızda sigara içen hasta oranının %32,8, içmeyenlerin ise %67,2 olması nedeni ile solunum komplikasyonları yönünden sadece öksürüğün görüldüğü düşünülmüştür (Bkz. Tablo 4.2, Tablo 4.5). Cerrahi sonrası görülen akut ve ciddi hipoksemiler genellikle hava yolu obstrüksiyonuyla birliktedir (Rock 2003). Bizim çalışmamızda böyle bir sonuca rastlanılmamıştır. Solunum sistemine ilişkin; %43,3 ameliyat sonrası I. günde, % 41,8 postop. II. günde, % 34,3 ameliyat sonrası III. günde sadece öksürük sorunu saptanmıştır (Bkz. Tablo 4.5).
Dahlman (1999)’nın belirttiğine göre Puntillo ve Weiss (1994)’in kalp ve abdominal cerrahi geçiren hastalar üzerinde yaptıkları bir çalışmada, ağrı şiddeti fazla olan hastalarda ağrı şiddeti düşük olanlara göre daha fazla atelektazi geliştiği bulunmuştur (Gürler 2007). Shea ve ark. (2002)’nın yaptığı çalışmada ameliyat sonrası hastaların %18.4’ünde pulmoner sorun geliştiği ve ameliyat sonrası pulmoner sorun gelişen hastaların dinlenme, yürüme ve derin soluk alıp verme sırasında yüksek düzeyde ağrı yaşadıkları belirlenmiştir. Ameliyat sonrası sorunları önlemeye yönelik olarak düzenlenen ameliyat öncesi öğretim; cerrahi ve onunla ilgili işlemlerin açıklanması ile birlikte derin solunum, öksürük, bacak egzersizleri, yatakta dönme, mobilizasyon ve ağrıyı azaltmaya ilişkin hususları içermektedir (Yılmaz 2000; Çınar 2005). Çalışmamızda ameliyat öncesi egzersizlerin öğretilme oranı; %25 solunum egzersizi, öksürük egzersizi, ekstremite egzersizi, dönme egzersizi şeklinde saptanmıştır. Egzersizlerin % 92,5 oranında öğretilmediği, ameliyattan sonra uygulanan bu egzersizlerin başarılı sonuç vermediği görülmüştür. Ameliyat sonrası dönemde dönme ve ekstremite egzersizlerinin öğretilme oranının %28,3 olduğu saptanmıştır (Bkz.Tablo 4.2). 
Son yıllarda ameliyat tekniklerinin gelişmesi, perioperatif yönetim biçimleri mortaliteyi %5’lerin altına çekmiştir. Licker (2002) ameliyat sonrası dönem içinde ameliyat geçiren ve kaybedilen hastalarda ameliyat öncesi risk olarak; diyabet, obezite, KAH, KOAH, hipertansiyon en sık görülen nedenler olarak belirtilmiştir. Ameliyat sonrası olarak da aritmi, bronkopnömoni, pulmoner tromboembolizm, majör kanama, akut akciğer hasarı, sepsisi risk olarak belirtmiştir. Win (2005) ölüm nedenleri olarak özellikle pnömoni, solunum yetmezligi, MI, pulmoner emboli en çok görülen nedenler olarak belirtmiştir. Çalışmamızda ameliyat sonrası I.günde kadın hastaların %51,7’sinde erkek hastaların %48,3’ünde, ameliyat sonrası II. gün kadın hastaların %53,6’sında, erkek hastaların %46,4’ünde, ameliyat sonrası III. günde ise kadın hastaların %56,5’inde erkek hastaların %43,5’inde öksürük olduğu saptanmıştır. Öksürük sorununa yönelik yapılan hemşirelik uygulamaları hastaya açıklama yapılması, hastaya öksürük egzersizi uygulanması, başının altına yastık konulması şeklinde saptanmıştır (Bkz Tablo 4.5 Tablo 4.10). Öksürük açısından çalışmamızda hemşirelik uygulaması olarak ameliyat sonrası I.gün, ameliyat sonrası II. gün, ameliyat sonrası III. gün en çok uygulanan girişim; hastaya uygun pozisyon verilmesi olarak saptanmıştır (Bkz Tablo 4.5). 

Literatüre göre; laparoskopik kolesistektomi, uygulanacak olan hastaların kliniğe kabulünden taburculuğuna kadar olan sürenin kısa olması nedeniyle hemşirenin hastayı ameliyat öncesi değerlendirmesi, hasta ve ailesine ameliyat öncesi gerekli bilgilendirmeyi yapması, ameliyat sonrası hastanın izlenmesi ve gereksinimleri doğrultusunda bakım verilmesi ve ameliyat sonrası sorunların gözlenmesi kısıtlandığı belirlenmiştir (Aytur 2001, Cajsa et al 2003).  Hastaların %32,8’nin karaciğer-safra ameliyat olduğu , %34,4’nün bağırsak ameliyatları olduğu saptanmıştır (Bkz. Tablo. 4.2). Literatürle uyumlu olarak, kolesistektomi ameliyat sonrası uygun bakım verilmesi ile ameliyat sonrası sorun görülmemesi arasın da  istatistik olarak anlamlı fark bulunmuştur (P ≤0,05)  (Bkz. Tablo. 4.10). Öksürük sorununu genel anesteziye bağlı olduğu düşünülmektedir. Öksürük sorunun; cinsiyete göre bakıldığında, kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüştür (P ≤0,05) (Bkz. Tablo. 4.10).  
5.3. Gastrointestinal Sistem Sorunlarına İlişkin Tartışma

Ameliyat sonrası bulantı-kusma bugün hala yaygın olarak karşımıza çıkmaktadır. Literatüre göre ameliyatın tipi, anestezi prosedürü ve hastanın özelliklerine göre ameliyat sonrası bulantı-kusma insidansı %14-82 arasında değişmektedir. Şiddet ve süre göz önüne alındığında ise hastaların yalnızca %0,1’inde ciddi problem yaratmaktadır (Bütüner ve ark 2002).  Ameliyat sonrası bulantı-kusmayı tetikleyen faktörler; literatüre bakıldığında; ameliyat öncesi dönemde psikolojik strese verilen hormonal cevabı (ACTH gibi), perioperatif dönemde uygulanan premedikasyon ve entübasyonu,  intraoperatif dönemde anestezik ilaçlara bağlı farmakolojik etkileri (serotonin ve α adrenerjik reseptörlerin emetik etki yaptığı gibi), hipotansiyona bağlı olarak gelişen sempatik deşarjı, bağırsakların manipulasyonuna bağlı cerrahi etkileri, Ameliyat sonrası dönemde ağrının kendisi veya ağrı için kullanılan opioidleri ve nöromusküler blokajı ortadan kaldırmak için kullanılan neostigmin gibi anestezik ajanları göz önünde bulundurmak gerekir şeklinde tanımlanmaktadır (Bütüner ve ark 2002). Çalışmamızda bulantı ve kusma konusunda; daha çok bulantı sorunun olduğu saptanmıştır (Bkz. Tablo 4.7).
Hollington (1999), laparoskopik kolesistektomi sonrası hastalarda mide bulantısı ve kusma görüldüğünü, hastaların %17’sinin ameliyat sonrası 7 günlük sürede sürekli mide bulantısı yakınmalarının olduğunu, Fleming (2000) de laparoskopik kolesistektomi sonrası hastalarda kontrol edilemeyen kusmalar olduğunu, hastaların hastanede kalarak takip edilmesi gerekliliğini belirtmiştir. Çalışmamızda hastaların bulantı sorununun postop. I. gün %35,8, ameliyat sonrası II.gün %23,9  ameliyat sonrası III. gün %14,9 şeklinde giderek azaldığı saptanmıştır. Hastalarımızda kusma sorunu bulantı sorununa göre düşük oranda bulunmuştur (Bkz.Tablo. 4.3).
Ağız kuruluğu, yutma güçlüğü ve bulantı sorunları açısından çalışmamızda hemşirelik uygulaması olarak ameliyat sonrası I.gün, ameliyat sonrası II. gün, ameliyat sonrası III. gün en çok uygulanan girişim; ağız kuruluğu açısından; su ile ağız içinin çalkalatılması, diğer bir hemşirelik uygulaması olarak; dudakların normal su veya vazelin ile nemlendirilmesi olarak saptanmıştır. Yutma güçlüğü açısından ise; hastanın anksiyetesini en aza indirmek şeklinde saptanmıştır. Yutma güçlüğü sorunu için az az küçük lokmalar halinde beslenmesi uygulamasına ilişkin sonuç bulunamamıştır. Ameliyat sonrası bulantı sorununa ilişkin hastanın başının yan çevrilmesi, temiz hava ve nefes alımının sağlanması şeklinde hemşirelik uygulamalarının yapıldığı belirlenmiştir (Bkz Tablo 4.7). Bulantı, ağız kuruluğu, yutma güçlüğü sorunlarının genel anesteziye bağlı olduğu düşünülmektedir.
Ameliyat öncesi; dönme, ekstremite egzersizlerinin öğretilmesi ve bunların uygulanması ameliyat sonrası GİS’e ilişkin sorunları azaltmaktadır. Araştırmamıza katılan hastalara ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası uygulanan egzersizler açısından bakıldığında, ameliyat öncesi öğretilenlerin istenilen düzeyde olmadığı, daha çok ameliyat sonrası dönemde egzersizlerin uygulandığı belirlenmiştir (Bkz.Tablo 4.2).

Ameliyat öncesi ve sonrası sistemli hemşirelik bakımı sorunların erken dönemde önlenmesinde önemli rol oynamaktadır. Ameliyat sonrası ağrı yönetimi ve kontrolü, derin solunum egzersizleri ve erken ambulasyon ile desteklenen hastalarda daha az sorun gelişmektedir. Erken ambulasyon; hastaların normal uygulamalara göre daha erken mobilizasyonunun yapılıp hastanede kalış süresini kısaltmak olarak tanımlanmaktadır (Yıldızeli Topcu 2008). Ameliyat sonrası mobilize olma, anestezi nedeniyle etkilenen mide ve bağırsakların eski çalışma düzenine geçişinin daha çabuk olmasını sağlar. Bu nedenle ameliyat sonrası hastaların erken dönemde ayağa kaldırılmaları büyük önem taşımaktadır (Çınar 2005). Bizim çalışmamızda ameliyat sonrası dönemde egzersizler uygulanmıştır fakat ameliyat öncesi öğretilenler yeterli değildir. Ameliyat sonrası görülen sorunlara baktığımızda bağırsakta gaz sorununun ameliyat sonrası I.gün %40.3, kabızlık sorununun ameliyat sonrası I. gün %50,7 olduğu saptanmıştır (Bkz. Tablo 4.3). Literatüre bakıldığında; bağırsak - karın distansiyonunun giderilmesinde hastanın ayağa kaldırılması, yatak içinde aktif ve pasif harekette bulunmasının distansiyonu önlemede etkili olduğu görülmektedir (Koçkar 1999; Yılmaz 2000; Çınar 2005). Çalışmamızda distansiyon sorunu açısından bakıldığında ameliyat sonrası I.gün ve II. gün  %88,1 ve ameliyat sonrası III. gün % 89,6 oranında görülmediği saptanmıştır. Distansiyon sorununa yönelik yapılan hemşirelik uygulaması; hastanın erken ayağa kalkmasının sağlanması, ameliyat sonrası I. ve II. günde %11,9 ve III. günde % 10,4 olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.7) 
Ameliyat sonrası hareketsizlik, kullanılan analjezikler, antikolinerjik ve antidiyare ilaçları bağırsak tıkanıklığına neden olabilmektedir (Craven ve Hirnle 2000; Klingman 2009; Büyükyılmaz ve ark. 2009). Normal bağırsak alışkanlığında değişme-istemsiz dışkılama olarak tanımlanmaktadır. Ameliyat sonrası dönemde anksiyete deneyimleme ve laksatiflerin aşırı kullanımı da bağırsak inkontinasına neden olabilmektedir (Craven ve Hirnle 2000; Birol 2004; Klingman 2009; Büyükyılmaz ve ark. 2009). Çalışmamızda kabızlık sorunu; ameliyat sonrası I. gün ve II. gün %50,7 ameliyat sonrası III. gün % 47,8 olarak saptanmıştır ( Bkz. Tablo 4.3).
Bağırsakta gaz ve kabızlık sorunları açısından çalışmamızda hemşirelik uygulaması olarak ameliyat sonrası I.gün, ameliyat sonrası II. gün, ameliyat sonrası III. gün en çok uygulanan girişim; gaz açısından; hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapılması olarak saptanmıştır. Kabızlık açısından ise; erken ayağa kalkmasının sağlanması ve aktif pasif egzersiz uygulamasının yapılması şeklinde saptanmıştır (Bkz Tablo 4.7). Kabızlık ve bağırsakta gaz sorunlarının da hastanın ameliyat sonrası hareketsizliğine bağlı, oluştuğu düşünülmektedir.
5.4. Dolaşım Sistemi Sorunlarına İlişkin Tartışma

Ameliyat sonrası derin ven trombozunu önlemek için öncelikle venöz durgunluğun önlenmesi gerekmektedir. Venöz durgunluk, düzenli bacak egzersizleri, yatakta bir yandan diğer yana dönme ve erken ayağa kaldırma ile önlenebilir (Baykal ve ark 2002, Çınar 2005).  Çalışmada hastaların ağrı sorunu olmasına rağmen kardiyovasküler sorunlarla ilgili literatürle uyumlu olarak sonuç saptanmamıştır (Bkz Tablo 4.6).
5.5. Üriner Sistem Sorunlarına İlişkin Tartışma

Üriner sorunlar genel olarak uygulanan cerrahi tekniğe bağlı olup, hastanın yaşı, genel durumu, altta yatan hastalığı ve takip süresi ile de değişebilir. Hastanede yatış süresi boyunca üriner enfeksiyon sıklığı %1-7’dir ve bunların %65’i mesane kateterizasyonuna sekonder olarak gelişmektedir (Ghorcishi 2003). Çalışmamızda üriner kateterizasyona ilişkin; literatürle uyumlu bir sorun saptanmamıştır. Çalışmamızda 14 hastanın ameliyat sonrası I. gün üriner katateri olduğu belirtilmiştir (Bkz.Tablo. 4.3). Üriner sisteme yönelik hemşirelik uygulaması ameliyat sonrası I. günde  %82,1 kateter bakımı, %80,6 idrar torbasının değişimi ve alım- çıkım takibi,  katater bakımının günde bir defa yapılması uygulamasına %82,5 oranında yapılmadığı saptanmıştır. Katater bakımı üriner enfeksiyon oluşmaması açısından önemlidir. Bu konuyla ilgili iyi bir hemşirelik bakımı yapılması gerekir. Bizim çalışmamızda bu konuda hemşirelik uygulamalarının eksik olduğu belirlenmiştir  (Bkz. Tablo. 4.8). 

5.6. Yara Yeri Sorunlarına İlişkin Tartışma

Araştırmamızda abdominal cerrahi uygulanan hastaların daha çok 40–76 yaş arasında olduğu belirlenmiştir (Bkz.Tablo 4.1). Literatürde; yaşlılarda hücre proliferasyonunun azaldığı ve bu nedenle yara iyileşmesinin bozulduğu gösterilmiştir. Ayrıca yaş ilerledikçe maling hastalık oranı artmakta, immün cevap, adaptasyon yeteneği ve doku reaksiyonları zayıflamaktadır. Bu durum hastaların genel durumunu bozmakta ve enfeksiyon sorunlarını artırmaktadır (Gürleyik 2001). Çalışmamızada böyle bir sonuca rastlanmamıştır (Bkz Tablo 4.3).

Çalışmamızda hastaların var olan hastalıklarına bakıldığında %63,3 hipertansiyon, %36,6 oranında diyabet olduğu saptanmıştır. Bu durum ameliyat sonrası dönemde yara iyileşmesini olumsuz etkileyebilir. Cerrahi yaraların erken dönemde komplikasyon oluşmadan iyileşmesinde, sistemik hastalıklar kadar ameliyat öncesi hazırlıkta önemlidir. Bu hazırlık kapsamında yapılacaklar; hastanın bağırsak temizliğinin yapılması (özellikle; batın, mide ve kolon ameliyatlarında), hastanın bölge temizliğinin yapılması, hastanın antiseptik içeren sabunla banyo yapmasıdır (Aktaş 2008). Çalışmamızda; hastaların %70,1’ine ameliyat öncesi cilt hazırlığı yapıldığı, %83,6’sına ameliyat öncesi bağırsak boşaltımı yapılmadığı belirlenmiştir (Bkz.Tablo 4.2).
Ameliyat sonrası erken dönem komplikasyonlar yaklaşık %10 oranında görülmektedir, bunlar arasında ameliyat sonrası dönemde kanama, intestinal obstrüksiyon, enfeksiyon bulunmaktadır. Geç dönem komplikasyonlar ise hastaların yaklaşık %10-20’sinde görülmekte olup ve bunlar arasında metabolik bozukluklar sayılabilir (Kaya ve ark 2009). Çalışmamızda bu sorunlar görülmemiştir. 

Ameliyat sonrası dönemde ortaya çıkan ameliyata ilişkin sorunlardan ameliyatın süresi önemli bir yer oluşturmaktadır. Ameliyatın süresi de enfeksiyon riskini artıran önemli bir faktördür. Otuz dakikadan kısa ameliyatlarda ortalama yara enfeksiyonu insidansı %4 iken, bu oran 6 saati geçen ameliyatlarda %18’e çıkar. Ameliyat sırasında hastada mevcut olan malnütrisyon, yara enfeksiyonu riskini artıran önemli faktörlerden biridir (Fischer et al 1999; Akyüz 2008). Çalışmamızda enfeksiyon oluşumu gibi bir sonuç elde edilmemiştir (Bkz.Tablo 4.3). Hastalarımız en uzun süre olarak 4 saat ameliyatta kalmıştır.
Casja ve arkadaşları (2003); laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalar üzerinde yaptığı çalışmasında, hastaların yaraların iyileşme süreci ve enfeksiyon belirtileri konularında bilgi gereksinimleri olduklarını belirtmiştir. Aytur (2001); laparoskopik abdominal cerrahi sonrası hastaların çoğunluğunun (%87.5) yara bakımı konusunda bilgi gereksinimi olduğunu ve hastaların yara problemini daha az yaşadıklarını belirtmiştir. Çalışmamızda yara yerinde ağrı konusunda hastaların; ameliyat sonrası I. gün % 53,7’sine, ameliyat sonrası II. gün ve III. gün %47,8’ine soruna yönelik ve yapılacak uygulama hakkında açıklama yapıldığı saptanmıştır. Ameliyat sonrası erken dönemde hastalara doğru pozisyon verilmesi; havayolu açıklığının ve solunumun sağlanmasında, kanama kontrolü ve yara yerinden sıvı drenajının olmasında, ağrı kontrolü ile hastanın rahatının sağlanmasında tedavi edici bir girişim olarak kullanılmaktadır (Yıldırım ve ark. 2009). Uzamış yatak istirahatinde olan hastalarda kardiyovasküler sisteme ait parametrelerdeki bu değişimler daha da belirgindir. Hastalara pozisyon verirken, rahat solunum yapabileceği, ağrıyı artırmayan ve hasta rahatının göz önünde tutulduğu pozisyonlar tercih edilmelidir (Yıldırım ve ark. 2009). Çalışmamızda; yara enfeksiyonunu gösteren; yara yerinde ısı artışı, yara yerinde abse, dikişlerde açılma gibi sorunlar saptanmamıştır (Bkz. Tablo 4.3).

Ameliyat sonrası gelişen sorunlara ilişkin yapılan hemşirelik uygulamaları ameliyat sonrası I.gün, ameliyat sonrası II. gün ve ameliyat sonrası III. günde uygulanan bakım kapsamında değerlendirilmiştir. Bu bakım çerçevesinde hastaların hemşirelik uygulaması konusunda daha çok bilgilendirme boyutunda bakım aldığı ve hemşirelik uygulamalarının birçoğunun yapılmadığı düşünülmektedir (Bkz Tablo 4.4 - Tablo 4.5 - Tablo 4.6 - Tablo 4.7- Tablo 4.8- Tablo 4.9).

6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER
6.1. Sonuçlar
Bu araştırmada, abdominal cerrahi uygulanan hastaların erken dönem sorunları ve yapılan hemşirelik uygulamaları incelenmiş ve aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir.  

6.1.1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine, Hastalığına ve Ameliyatına İlişkin Durumları
Araştırmanın kapsamına alınan 67 hastanın % 44,8’nin 19-39 yaş grubunda olduğu, %37,3’nün kadın olduğu, %32,8’nin bekar olduğu saptanmıştır. Ayrıca bu hastaların %7,5’nin okur yazar olmadığı, %58,2’sinin serbest meslek sahibi olduğu görülmektedir (Bkz Tablo 4.1).

Hastaların, %67,2’sinin sigara kulandığı, %44,8’nin sistemik hastalığı olduğu ve  %63,3’nün hipertansiyon, %36’6’nün diyabet olduğu saptanmıştır. Hastaların % 44,8’nin sürekli ilaç kullandığı, % 52,8’nin diyetinin olduğu, %61,2’sinin daha önce ameliyat olduğu,  %70,1’nin ameliyat öncesi cilt hazırlığının yapıldığı, %16,4’nün ameliyat öncesi bağırsaklarının boşaltıldığı, %58,2’sinin ameliyat öncesi ameliyata ilişkin bilgi aldığı saptanmıştır (Bkz Tablo 4.2).
Hastaların uygulanan cerrahi girişime göre dağılımları incelendiğinde; %32,8’nin karaciğer ve safra ameliyatı olduğu, %34,4’nün bağırsak ameliyatları olduğu, % 32,8 diğer ameliyatları olduğu görülmektedir (Bkz Tablo 4.10). 

Hastaların ameliyatına ilişkin ameliyat öncesi öğretilen ve ameliyat sonrası uygulanan egzersizleri incelendiğinde; %7,5’nin ameliyat öncesi solunum, öksürme, ekstremite ve dönme egzersizlerinin öğretildiği, %17,9’una ameliyat sonrası solunum egzersizi, %83,6’sına öksürme egzersizi, %77,6’sına ekstremite ve dönme egzersizi uygulandığı saptanmıştır (Bkz Tablo 4.2). 

6.1.2. Genel Sorunlar ve Hemşirelik Uygulamaları

Hastaların; %19,4 ameliyat sonrası I. günde, %20,9 ameliyat sonrası II. günde,  % 16,4 ameliyat sonrası III. günde ateşi olduğu görülmektedir. Bu soruna yönelik olarak yapılan hemşirelik uygulaması; %19,4’ü ameliyat sonrası I. gün , %22,4’ü ameliyat sonrası II. gün, %17,9’u ameliyat sonrası III.gün yaşam bulgularının takip edilmesi olarak saptanmıştır (Bkz Tablo 4.4)

Hastaların % 73,1 ‘inde ameliyat sonrası I. günde, % 65,7’sinde ameliyat sonrası II. günde, % 64,2’sinde ameliyat sonrası III. günde ağrısı olduğu saptanmıştır. Bu soruna yönelik olarak en çok yapılan hemşirelik uygulaması, % 70,1’i ameliyat sonrası I. gün , % 61,2’si ameliyat sonrası II. gün ve % 59,7’si ameliyat sonrası III. gün olmak üzere hekim istemi ile tedavi uygulamasıdır (Bkz Tablo 4.4).

Hastaların  % 11,9’u ameliyat sonrası I. günde, % 10,4’ü ameliyat sonrası II. günde, % 9’u ameliyat sonrası III. günde kramp görüldüğü belirlenmiştir. Bu soruna yönelik olarak en çok yapılan hemşirelik uygulaması ise, ameliyat sonrası I.günde % 94’ünde ameliyat sonrası II. gün % 3’ünde ve ameliyat sonrası III. gün % 3’ünde, hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar hakkında açıklama yapıldığı saptanmıştır (Tablo 4.4).

6.1.3.Solunum Sistemi Sorunları ve Hemşirelik Uygulamaları

Hastaların %43,3’ünde ameliyat sonrası I. günde, %41,8’inde ameliyat sonrası II. günde, % 34,3’ünde ameliyat sonrası III. günde öksürük geliştiği saptanmıştır. Bu soruna yönelik olarak yapılan hemşirelik uygulaması, %34,4 ameliyat sonrası I. gün , %29,9 ameliyat sonrası II. gün, %28,4 ameliyat sonrası III.gün hastaya uygun pozisyon verilmesi olarak  saptanmıştır (Bkz Tablo 4.5).
Hastaların ameliyat sonrası görülen sorunları cinsiyetle karşılaştırıldığında; öksürük ameliyat sonrası I.gün kadınların %51,7’si, erkeklerin %48,3’ü, ameliyat sonrası II. gün kadınların %53,6’sı, erkeklerin %46,4’ü, ameliyat sonrası III. gün kadınların %56,5’i erkeklerin %43,5’inde bu sorun belirlenmiştir. Cinsiyetle öksürük arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (P ≤ 0,05). Bir diğer sorun olan bulantıda; ameliyat sonrası III gün kadınların %70’i erkeklerin %30’unda görüldüğü belirlenmiştir. Diğer sorunlara yönelik olarak istatistiksel bir anlamlılık bulunmamıştır (P ≥ 0,05) (Bkz. Tablo 4.10).

Hastaların; %9’u ameliyat sonrası I. günde, %11,9’u ameliyat sonrası II. günde, %10,4’ü ameliyat sonrası III. günde nefes darlığı sorunu yaşamaktadır. Bu soruna yönelik olarak en çok yapılan hemşirelik uygulaması, hastaya uygun pozisyon verilmesidir. Bu uygulamanın; %9’u ameliyat sonrası I. gün , %10,4’ü ameliyat sonrası II. gün, %10,4’nün ameliyat sonrası III. gün yapıldığı saptanmıştır (Tablo 4.5).

Hastaların; %7,5‘inde ameliyat sonrası I. ve II. günde, %4,5’inde ameliyat sonrası III. günde hıçkırık görülmüştür.(Tablo 4.5).

 6.1.4.Gastrointestinal Sistem Sorunları ve Hemşirelik Uygulamaları

 Hastaların %35,8’inde ameliyat sonrası I. günde, %23,9’unda ameliyat sonrası II. günde, %14,9’unda ameliyat sonrası III. günde bulantı görüldüğü saptanmıştır. Bu soruna yönelik olarak en çok yapılan hemşirelik uygulaması %29,9’u ameliyat sonrası I. gün hastanın yastığının alınması ve başının yan çevrilmesi olarak saptanmıştır (Bkz Tablo 4.7).

Hastaların %19,4’ünün ameliyat sonrası I. günde, %13,4’ünün ameliyat sonrası II. günde, %9,0’ının ameliyat sonrası III. günde kusma sorunu yaşadığı saptanmıştır. Bu soruna yönelik olarak en çok yapılan hemşirelik uygulamaları; hastanın  %13,4’ü ameliyat sonrası I.günde, %10,4’ü de ameliyat sonrası II. günde yastığının alınması, başının yana çevrilmesi ve odanın havalandırılması olarak belirlenmiştir (Bkz Tablo 4.7).

Hastaların; %80,6’sında ameliyat sonrası I. günde, % 62,7’sinde ameliyat sonrası II. günde, %58,2’sinde ameliyat sonrası III. günde ağız kuruluğu görülmüştür. Bu soruna yönelik olarak hemşirelik uygulaması, su ile ağız içinin çalkalatılması; %73,1 ameliyat sonrası I. günde , %82,1 ameliyat sonrası II. günde ve % 83,6 ameliyat sonrası III. günde yapıldığı saptanmıştır (Bkz Tablo 4.7).

Hastaların; %26,9’unda ameliyat sonrası I. günde, %19,4’ünde ameliyat sonrası II. günde, %16,4’ünde ameliyat sonrası III. günde yutma güçlüğü yaşadığı belirlenmiştir. Bu soruna yönelik olarak hastanın az az küçük lokmalar halinde beslenmesinin sağlanması (oral beslenebiliyorsa) ameliyat sonrası dönemde hiç yapılmadığı saptanmıştır (Bkz Tablo 4.7).

Hastaların %50,7’sinde ameliyat sonrası I. ve II. günde, %47,8’inin ameliyat sonrası III. günde kabızlık sorunun olduğu görülmektedir. Bu soruna yönelik olarak yapılan hemşirelik uygulamaları, hastanın erken ayağa kalkmasının sağlanması ve aktif-pasif egzersiz uygulanması; %47,8 ameliyat sonrası I.günde, %49,3 ameliyat sonrası II. günde ve %46,3 ameliyat sonrası III. günde yapılmadığı saptanmıştır (Bkz Tablo 4.7).
Hastaların %40,3’ü ameliyat sonrası I. ve II. günde, %37,3’ü ameliyat sonrası III. günde bağırsakta gaz sorunu yaşamıştır. Bu soruna yönelik olarak yapılan hemşirelik uygulaması, hastanın erken ayağa kalkmasının sağlanması; %40,3’ü ameliyat sonrası I. ve II. günde, %37,3’ü ameliyat sonrası III. günde yapıldığı saptanmıştır (Bkz Tablo 4.7).
Hastaların ameliyat sonrası dönemde en çok görülen ameliyat sonrası sorunlarla yaş arasındaki değerlendirmede; yutma güçlüğünün ameliyat sonrası II gün 19-39 yaş grubunda %69,2 olduğu, 40-76 yaş grubunda %30,8 olduğu belirlenmiştir. Diğer sorunlara yönelik olarak istatistiksel bir anlamlılık bulunmamıştır (P ≥ 0,05) (Bkz. Tablo 4.10).

Hastalarda gastrointestinal sisteme ilişkin sorunlardan olan iştahsızlığın hastaların %14,9’u ameliyat sonrası I. günde, %13,4’ü ameliyat sonrası II. günde, %13,4’ü ameliyat sonrası III. günde olduğu belirlenmiştir. Bu soruna yönelik olarak hemşirelik uygulaması, hekim istemi ile uygun ilaç (vitamin) verilmesi; %7,5 ameliyat sonrası I.günde, %6,0 da ameliyat sonrası II. ve III. günde yapıldığı saptanmıştır (Tablo 4.7).

Hastaların; %9,0’ında ameliyat sonrası I. günde, %11,9’unda ameliyat sonrası II. günde, %10,4’ünde ameliyat sonrası III. günde mide’de şişkinlik olduğu saptanmıştır. Bu soruna yönelik olarak hemşirelik uygulaması, hastanın hareket etmesinin sağlanması; %9,0 ameliyat sonrası I ve III günde, %11,9 da ameliyat sonrası II. günde olarak belirlenmiştir (Tablo 4.7).

Hastalarda gastrointestinal sisteme ilişkin sorunlardan olan bağırsakta şişkinliğin (distansiyon) %11,9 ameliyat sonrası I. ve II. günde, %10,4 ameliyat sonrası III. günde görülmüştür. Bu soruna yönelik olarak yapılan hemşirelik uygulaması, hastanın erken ayağa kalkmasının sağlanması; %11,9 ameliyat sonrası I. ve II. günde, %10,4 ameliyat sonrası III. günde yapıldığı saptanmıştır (Tablo 4.7).
6.1.5. Dolaşım Sistemi Sorunları ve Hemşirelik Uygulamaları

Hastaların; %10,4’ünde ameliyat sonrası I. günde, %10,4’ünde ameliyat sonrası II. günde, %9,0’ında ameliyat sonrası III. günde hipertansiyon görülmüştür. Bu soruna yönelik olarak en çok yapılan hemşirelik uygulaması; ameliyat sonrası I. ve II. günde %10,4 ameliyat sonrası III. günde %9,0 hastaya uygun pozisyon verilmesi ve hastanın kan basıncının düzenli takip edilmesidir (Tablo 4.6).
6.1.6. Üriner Sistem Sorunları ve Hemşirelik Uygulamaları
Hastaların; %20,9’unun ameliyat sonrası I.günde %16,4’ünün ameliyat sonrası II. günde, %13,4’ünün ameliyat sonrası III. günde idrar kataterine ilişkin sorun yaşadığı belirlenmiştir. Bu soruna yönelik olarak yapılan hemşirelik uygulamaları, katater bakımının yapılması (günde 1 defa) ve idrar torbasının değişiminin yapılması (24 satte bir); %85,1 oranında ameliyat sonrası II. günde yapılmadığı saptanmıştır (Bkz Tablo 4.8).
Hastalarda idrar yaparken yanma şikayetleri; %6,0 ameliyat sonrası I.günde %4,5 de ameliyat sonrası II. ve III. günde olmuştur. Bu soruna yönelik olarak yapılan hemşirelik uygulaması, sakıncası yoksa bol sıvı almasını sağlamak şeklinde, %4,5 ameliyat sonrası I. günde, %3,0 ameliyat sonrası II ve III. günde yapıldığı saptanmıştır (Tablo 4.8).

6.1.7. Yara yerine İlişkin Sorunlar ve Hemşirelik Uygulamaları

Hastaların %73,1’inin ameliyat sonrası I. günde, %65,7’sinin ameliyat sonrası II. ve III. günde yara yerinde ağrısının olduğu saptanmıştır. Bu soruna yönelik olarak en çok yapılan hemşirelik uygulaması; ameliyat sonrası I. günde %31,3 ameliyat sonrası II. ve III. günde %37,3 yaşam bulgularının takibinin yapılmasıdır (Bkz Tablo 4.9).

Hastaların ameliyat sonrası dönemde en çok görülen ameliyat sonrası sorunlarla uygulanan cerrahi girişim arasındaki değerlendirmede; splenektomi ameliyatı olmuş olan hastaların ameliyat sonrası II. gün ağrı sorunu yaşadığı belirlenmiştir. Yine splenektomi girişimi uygulanana hastaların ameliyat sonrası II. ve III. günde yara yerinde ağrı sorunu görüldüğü saptanmıştır. Kolesistektomi girişimi geçiren hastaların ameliyat sonrası I. günde ağız kuruluğu sorunu belirlenmiştir. Apandektomi olmuş hasta grubunda ameliyat sonrası II. günde ağız kuruluğu sorunu belirlenmiştir. İstatitiksel olarak anlamlılık elde edilmiştir  (P≤0,05). Diğer sorunlara yönelik olarak istatistiksel bir anlamlılık bulunmamıştır (P≥0,05) (Bkz.Tablo 4.10).

6.2. Öneriler
Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda;

6.2.1 Abdominal cerrahi uygulanan cerrahi hastalarının erken ameliyat sonrası ortaya çıkan sorunlarına yönelik uygun hemşirelik yaklaşımlarının belirlenmesi.

6.2.2 Abdominal cerrahi uygulanan cerrahi hastalarına verilen hemşirelik bakım uygulamalarının yeterli olmamasının nedenlerinin araştırlması önerilebilir.
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Ek I. Veri Toplama Formu (Anket Formu)

ABDOMİNAL CERRAHİ UYGULANAN HASTALARDA ERKEN DÖNEM SORUNLARI VE BU SORUNLARA YÖNELİK HEMŞİRELİK UYGULAMALARI

I. Bölüm-Dosya Bilgileri:

1- Klinik tanısı nedir?……………………………..

2- Uygulanan cerrahi girişim nedir?...................................

3- Geçirdiği ameliyatın  riski nedir?

a) Az riskli                    b) Orta riskli                 c) Çok riskli

4-Ameliyatın süresi ne kadardır? ……………………………..

5-Ameliyat esnasında uygulanan anestezinin türü nedir?…………………………………..

II. Bölüm -Sosyodemografik  özellikler:

1- Cinsiyeti nedir?


a) Kadın


b) Erkek

2-Kaç Yaşındasınız?

a) 18-30 yaş 

      
b) 31-40 yaş


c) 41-50 yaş 


d) 51-60 yaş 


e) 61-70 yaş 


f) 71- üzeri 

3-Eğitim durumunuz nedir?

a) Okur yazar değil                              b) İlkokul                                   c) Ortaokul        

d) Lise                                                  e) Üniversite  ve üstü

4- Mesleğiniz nedir?…………………………………….

5- Medeni durumunuz nedir?       a) Bekar            b) Evli

III. Bölüm- Hastalığına ve Ameliyata ilişkin sorular:
1- Ameliyattan kaç gün önce hastaneye yattınız?..................................................

2-Sigara kullanıyormusunuz?
a) Evet (süresi........, miktarı...........)

b) Hayır

c) Bıraktım (Ne kadar süredir kullanmıyorsunuz?............................)
3- Alkol kullanıyormusunuz?

a) Evet (süresi........, miktarı...........)

b) Hayır

c) Bıraktım ( Ne kadar süredir kullanmıyorsunuz?............................)
4-Var olan hastalıklarınız (Birden çok seçenek işaretleyebilirsiniz)

a) Hipertansiyon                 b) Diyabet                c) Kalp              d) Astım          
e) Epilepsi        

f) Kanser
                    g) Diğer.....................

5-Sürekli kullanmanız gereken ilaçlarınız var mı?

a) Evet                (Belirtiniz.........................................................)

b) Hayır 

6-Diyetiniz Varmı?      a) Var (Belirtiniz..............................................)        b) Yok

7-Daha önce ameliyat oldunuz mu?   a) Evet             b) Hayır         

   Cevap evet ise; ne ameliyatı oldunuz?.............................

8- Ameliyat öncesi cilt hazırlığınız (ameliyat bölgesi temizliği) yapıldı mı?

a) Evet                      b) Hayır

Cevabınız evet ise:

Ne zaman yapıldı?.....................................

Nasıl yapıldı? (tüy dökücü krem kulanıldı, traş edildi vb.).......................................

9-Ameliyat öncesi ne kadar süre önce aç bırakıldınız?

………………………………………………………….

10- Ameliyat öncesi bağırsaklarınız boşaltıldı mı?

a) Evet                      b) Hayır 

11- Ameliyata gitmeden önce size ameliyatınıza ilişkin herhangi bir bilgi verildi  mi?

a) Evet                      b) Hayır      

      Cevabınız evet ise bu bilgi kim tarafından verildi?   

a) Doktor               b) Hemşire        c) Anestezi doktoru                        

      d) Diğer………………….. 

Hangi konuda bilgi verildi………………………………………………………….

12-Ameliyata ilişkin size ameliyat öncesi dönemde aşağıdaki egzersizlerden herhangi biri öğretildi mi?

Solunum  egzersizi           a) Evet                      b) Hayır 

Öksürme  egzersizi           a) Evet                      b) Hayır 

Ekstremite egzersizi          a) Evet                     b) Hayır 

Dönme egzersizi               a) Evet                      b) Hayır 
13-Ameliyattan sonra  size aşağıdaki egzersizlerden herhangi biri uygulandı mı?

Solunum   egzersizi           a) Evet                      b) Hayır  

Öksürme   egzersizi           a) Evet                      b) Hayır  

Ekstremite egzersizi           a) Evet                      b) Hayır  

Dönme egzersizi                a) Evet                      b) Hayır  

14-Ameliyattan sonra ağızdan beslenmeye (orale) ne zaman başladınız?....................................

15-Ameliyat sonrası ne zaman ayağa kalktınız:

a) 1. gün (24 saat)

b) 2. gün (48 saat)

c) 3. gün (72 saat)

d) 4. gün ve üstü
16-Ayağa kalkma zamanı 24 saati aşıyorsa nedeni?

Vakaya ait önemli notlar:…………………………………………………………..
17-Ameliyattan sonra idrara ne zaman çıktınız?......................

18-Ameliyattan sonra bağırsak boşaltımınızı  ne zaman yaptınız?.....................
IV. Bölüm-Abdominal Ameliyat Sonrası Görülebilen Sorunlar ve Hemşirelik Uygulamaları:

	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün
	Hemşirelik Uygulaması
	Ameliyat sonrası 
I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün

	Genel Sorunlar
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	
	
	
	

	1-Ateş
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Yaşam bulgularının sık sık takibinin yapılması

c) Soğuk uygulama yapılması

d) Hekim istemine uygun tedavinin yapılması

e) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)*

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	2-Ağrı (Abdomen)
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar  

    hakkında açıklama yapılması

b) Dikkatini başka yöne çekmek 

c) Ağrıyan bölgenin kontrolünün yapılması

d) Sakıncası yoksa ağrıyan bölgeye masaj uygulanması. 

e) Hekim istemi ile tedavi uygulanması

f) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	3-Kramp (Abdomen)
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Uygun pozisyon verilmesi

c) Erken ayağa kaldırılması

d) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	4- Diğer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* (E) Evet       (H) Hayır

	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün
	Hemşirelik Uygulaması
	Ameliyat sonrası 
I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün

	Solunum Sistemine İlişkin Sorunlar
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	
	
	
	

	1-Öksürük
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Öksürük egzersizi uygulanması 

c) Hastaya uygun pozisyon verilmesi

d) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	2-Nefes darlığı
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

      hakkında açıklama yapılması

b) Solunum egzersizinin uygulanması 

c) Uygun pozisyon verilmesi

d) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	3-Solunum sayısında artma
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Solunum sayısının düzenli takip edilmesi

c) Hastanın rahatlamasını sağlamak

d) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	4-Solunum sayısında azalma
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar     

    hakkında açıklama yapılması

b) Solunum sayısının düzenli takip edilmesi 

c) Solunum egzersizi uygulanması

d) Oksijen uygulanması 

e) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	5-Hıçkırık
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Hastanın bir kese kağıdına nefes alıp vermesi istenir.

c) Varsa sedatif orderinin uygulanması

d) Nedenin araştırılması için dr. haber verilmesi

e) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	6-Diğer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün
	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün

	Dolaşım Sistemine İlişkin Sorunlar
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Hemşirelik Uygulaması
	
	
	

	1-Ödem
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Aldığı–çıkardığı takibi yapılması

c) Kan basıncının ölçülmesi

d) Ödem kontrolünün yapılması

e) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	2-Hipotansiyon
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Hastanın kan basıncının düzenli takip edilmesi

c) Uygun pozisyon verilmesi

d) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	3-Hipertansiyon
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Hastanın kan basıncının düzenli takip edilmesi

c) Uygun pozisyon verilmesi

d) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	4-Diğer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün
	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün

	GİS ‘ e İlişkin Sorunlar
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Hemşirelik Uygulaması
	
	
	

	1-Bulantı
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Yastığının alınması, başının yana çevrilmesi

c) Varsa sık sık NGT aspirasyonu

d) Temiz hava,  nefes alımının sağlanması

e) İstem varsa antiemetik  uygulanması

f) Hastayla konuşarak psikolojik destek sağlanması

g) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	2-Kusma
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Yastığının alınması, başının yana çevrilmesi

c) Odanın havalandırılması

d) Varsa sık sık NGT aspirasyonu ve aspire edilen sıvının 

    kontrolü

e) Ağız bakımının verilmesi

f) Varsa antiemetik direktifinin uygulanması

g) Hastayla konuşarak psikolojik destek sağlanması

h) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	3-İştahsızlık
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar  

    hakkında açıklama yapılması

b) Beslenmesi için uygun ortam sağlanması 

c) Hekim istemi ile uygun ilaç verilmesi.

d) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	4-Mide’de şişkinlik

	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Hareket etmesinin  sağlanması 

c) Uygun pozisyon verilmesi

d) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün
	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün

	GİS ‘ e İlişkin Sorunların Devamı
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Hemşirelik Uygulaması
	
	
	

	5- Ağızda kuruluk


	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması 

b) Hastanın hekim direktifine göre yeterli sıvı alıp almadığının 

    kontrolü

c) Su ile ağız içinin çalkalatılması

d) Dudakların normal su veya vazelin ya da benzeri krem ile 

    nemlendirilmesi

e) Limonlu ılık çay ve ya benzeri ılık sıvıların yudum yudum 

    verilmesi

f) Hastayla konuşularak psikolojik destek sağlanması

g) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	6-Yutma Güçlüğü
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Az az küçük lokmalar halinde beslenmesinin sağlanması (oral 

    beslenebiliyorsa)

c) Hastanın anksiyetesini en aza indirmek

d) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	7-Bağırsak hareketlerinde azalma (kabızlık)
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Erken ayağa kalkmasının sağlanması

c) Aktif-pasif egzersiz uygulanması

d) Lavman uygulanması

e) Lifli besinler tüketiminin artırılması (oral besleniyorsa)

f) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H) (E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	8-Bağırsak hareketlerinde artma (ishal)

	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Aldığı–çıkardığı takibinin yapılması

c) Yaşam bulgularının kontrol edilmesi

d) Gerekli hekim isteminin uygulanması

e) Diğer (açıklayınız)..........................................................

	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün
	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün

	GİS ‘ e İlişkin Sorunların Devamı
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Hemşirelik Uygulaması
	
	
	

	9- Bağırsakta distansiyon (Şişkinlik)
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Erken ayağa kalkmasının sağlanması

c) Aktif-pasif egzersiz uygulanması

d) Distansiyon olan bölgeye masaj uygulanması 

e) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	10-Bağırsakta gaz
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Erken ayağa kalkmasının sağlanması

c) Aktif-pasif egzersiz uygulanması

d) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)


	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	11-Diğer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün
	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün

	Üriner Sisteme İlişkin Sorunlar
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Hemşirelik Uygulaması
	
	
	

	1-İdrar katateri var
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya katater bakımı  ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Katater bakımının yapılması ( 1 defa günde )

c) İdrar torbasının değişiminin yapılması (24 satte bir) 

d) Aldığı-çıkardığı takibinin yapılması

e) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	2- İdrar yapamama
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Hastaya su sesi dinletmek

c) Pelvik bölgeye sakıncası yoksa ılık uygulama yapmak

d) Uygun pozisyon vermek

e) Ellerini ılık suda bekletmek

f) Hekim istemi ile boşaltım amacıyla kataterizasyon uygulamak

g) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H) (E) (H)

(E) (H)

	3- İdrar yaparken yanma
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Sakıncası yoksa bol sıvı almasını sağlamak

c) Hastanın anksiyetesini en aza indirmek

d) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)


	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)



	4- Pis kokulu idrar yapma
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Sakıncası yoksa bol sıvı almasını sağlamak

c) Hastanın anksiyetesini en aza indirmek

d) İdrar kültürü alınması 

e) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	5-İdrar retansiyonuna bağlı distansiyon (şişkinlik)
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Hastanın anksiyetesini en aza indirmek 

c) Hastaya yatak içinde aktif-pasif egzersiz yapılması.

d) Pozisyon değişikliği mümkünse ayağa kaldırılması

e) Hekim istemi ile idrar kateterizasyon uygulanması

f) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün
	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün

	Üriner Sisteme İlişkin Sorunların Devamı
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Hemşirelik Uygulaması
	
	
	

	6-İdrar yaparken güçlük


	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Sakıncası yoksa bol sıvı almasını sağlamak

c) Hastanın anksiyetesini en aza indirmek

d) hekim istemi ile idrar kateterizasyon uygulanması

e) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	7-Diğer


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün
	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün

	Yara Yerine İlişkin Sorunlar
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Hemşirelik Uygulaması
	
	
	

	1-Yara yerinde ısı artışı
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

     hakkında açıklama yapılması

b) Yaranın çevresinin düzenli kontrolünün yapılması 

c) Vücut ısısının takibinin düzenli yapılması

d) Yara pansumanının düzenli yapılması

e) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	2-Yara yerinde abse akıntı
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Yaranın çevresinin düzenli kontrolünün yapılması 

c) Vücut ısısının takibinin düzenli yapılması

d) Yara pansumanının düzenli yapılması

e) Yara yerinde akıntının takibinin yapılması 

f) Akıntıdan kültür alınması 

g) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	3-Dikişlerde açılma
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

      hakkında açıklama yapılması

b) Yaranın çevresinin düzenli kontrolünün yapılması 

c) Yara pansumanının düzenli yapılması

d) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	4-Kanama
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Yaranın çevresinin düzenli kontrolünün yapılması 

c) Yara pansumanının düzenli yapılması

d) Kanama nedenine uygun bakımının yapılması

e) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	5-Hematom
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar  

    hakkında açıklama yapılması

b) Yaşam bulgularının takibinin yapılması

c) Yara kontrolünün yapılması

d) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)


	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası

II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün
	
	Ameliyat sonrası I.gün
	Ameliyat sonrası II.gün
	Ameliyat sonrası
III.gün

	Yara Yerine İlişkin Sorunların Devamı
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Evet                                                     
	Hayır
	Hemşirelik Uygulaması
	
	
	

	6-Yara yerinde ağrı
	
	
	
	
	
	
	a) Hastaya bu sorunun nedenleri ve yapılacak uygulamalar 

    hakkında açıklama yapılması

b) Yaşam bulgularının takibinin yapılması

c) Yara kontrolünün yapılması

d) Hekim istemine uygun tedavinin yapılması

e) Diğer (açıklayınız)..........................................................
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)
	(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

(E) (H)

	7-Diğer


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* (E) Evet       (H) Hayır

EK II. İzin Formu
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Hemsirelik Boliimii
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LEFKOSA

Bolliminiizde yiiksek lisans egitimi yapmakta olan 6grencilerinizin tez calismalari
kapsaminda Bakanligimiza baglh servislerde ilgili bolimin onayini almak kosulu ile
anket galigmasi yapiimasinda bir sakinca gorilmemektedir.

Bilgi ve geredini saygi ile rica ederim.
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Umit OZI(IRAN
Bakanhk Miidiiri




EK III. Aydınlatılmış (Bilgilendirilmiş) Onam Formu

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti, Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Cerrahi Servisinde Yatan Abdominal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Erken Dönem Sorunları ve Bu Sorunlara Yönelik Hemşirelik Uygulamalarını Belirlemek  Amacı ile Hazırlanmış Bilgilendirme Onay Alma Formu

Araştırmanın  açıklaması:

Bu araştırma, Abdominal cerrahi uygulanan hastalarda erken dönem sorunları  ve  bu sorunlara yönelik hemşirelik uygulamalarının belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. Anket soruları toplam 28 soru ve ameliyat sonrası görülen sorunlara yönelik yapılan hemşirelik uygulamalarından oluşmaktadır. Anket sorularının cevaplama süresi ortalama olarak 15-20 dakikalık bir zaman dilimini içermektedir. Sorular araştırmacı tarafından doldurulacaktır. Bu yüzden soruları içtenlikle yanıtlamanız çalışmanın sonuçlarının doğruluğu ve geçerliliği için oldukça önemlidir.

Bu araştırma, KKTC’de verilecek sağlık hizmetlerinin planlanması ve yürütülmesi bakımından son derece önemlidir. Ameliyat sonrası dönemde abdominal sorun yaşayan hastaların bakımının önemini ortaya koyacaktır.

Sizinde bu çalışmaya katılmanızı öneriyoruz. Karar vermeden önce, araştırmanın neden yapıldığı ve neyi içereceğini anlamanız sizin için önemlidir.  Ancak araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Katılıp katılmama sizin vereceğiniz bir karardır. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. Katılmaya karar verdiğinizde bir neden göstermeksizin istediğiniz zaman araştırmadan ayrılmakta serbestsiniz.

Araştırmadan elde edilen sonuçlar kimliğiniz belirtilmeden sağlık alanındaki öğrencilerin eğitiminde veya bilimsel nitelikte yayınlarda kullanılabilir. Bu amaçların dışında bu veriler, kullanılmayacak ve başkalarına verilmeyecektir.  Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme yapılmayacaktır. Çalışma kesinlikle size zarar vermeyecektir. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası size verilecektir. Araştırmaya katılmaya karar verdiğinizde sizin hakkınızda kısa tanıtıcı bilgiler ve konu ile ilgili sorular araştırmacı tarafından sorulacaktır. Sorulara vereceğiniz yanıtlar araştırma sonuçlarını doğrudan etkilemeyeceği için objektif olmanızı ve soruların tümünü cevaplamanızı rica ederiz. 

Araştırma, Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Başkan Yardımcısı olarak yer alan Yrd. Doç. Dr. Ümran Dal tarafından koordine edilmektedir.

Okuduğunuz için teşekkür ederim.

Adres: Yakın Doğu Üniversitesi                                                  Aynur Özkum İzveren

Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü

Lefkoşa/KKTC

Katılımcının Beyanı:

Sayın Aynur Özkum İzveren tarafından, Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dal’nda bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya katılımcı olarak davet edildim. Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacı ile aramızda kalması gereken bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük bir özen ve saygı ile yaklaşacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin itimatla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir neden göstermeden araştırmadan çekilebilirim. Ancak araştırmacıyı zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmenin uygun olacağının bilincindeyim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.

Araştırma sırasında araştırma ile ilgili bir sorun ile karşılaştığımda herhangi bir saatte araştırmacı Aynur Özkum İzveren’i hangi telefon ve adresten arayabileceğimi biliyorum.

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranış ile karşılaşmış değilim. Bana yapılmış tüm açıklamaları anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir düşünce süresi sonunda adı geçen bu araştırmaya katılımcı olarak yer alma kararı aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum.

İmzalı bu forum kağıdının bir kopyası bana verilecektir.     

Katılımcı:

Adı, Soyadı:

Adres:

Tel:

İmza:

Görüşme Tanığı:



Katılımcı ile görüşen araştırmacı:
Adı, Soyadı:




Adı, Soyadı:

Adres:





Adres:

Tel:





Tel:

İmza:





İmza:

Ek IV. ÖZGEÇMİŞ
Aynur ÖZKUM İZVEREN 1977 yılında Lefkoşa’da doğdu. İlköğrenimini Lapta’da, Orta ve Lise öğrenimini Lefkoşa’da tamamladı. GATA Hemşirelik Yüksek Okulundan 1998 yılında mezun oldu. 2002 yılında Anadolu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü İşletme Yönetiminde yükseklisansını tamamladı. 2007 yılında Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Programında Yüksek Lisans eğitimine başladı, halen Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümünde Öğretim görevlisi olarak görev yapmaktadır. Evli ve 1 çocuk annesidir.

