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Burun Ameliyatı Geçiren Hastaların
Ameliyat Sonrası İlk Üç Gün İçinde Evde

Yaşadıkları Sorunlar ve Bu Sorunların
Çözümlenmesine Yönelik Uygulamaları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Araştırma, burun ameliyatı geçiren hastaların ameliyat sonrası ilk üç gün içinde evde
yaşadıkları sorunlar ve bu sorunların çözümlenmesine yönelik uygulamalarını belirlemek amacıyla
tanımlayıcı olarak yapıldı. Günübirlik cerrahi, ameliyat öncesi dönemde cerrahi için uygunluğu
belirlenen hastaların aynı gün içinde ameliyat olarak taburcu olduğu girişimlerdir. Hastanın hastanede
yatış süresini kısaltması, hastane enfeksiyonu riskini azaltması, küçük cerrahi girişimler için bekleme
süresini kısaltması ve kaynakların daha etkili ve verimli kullanımını sağlaması günübirlik cerrahinin
yararları arasındadır. Septoplasti, rinoplasti ve septorinoplastiyi içeren burun ameliyatları da günübirlik
cerrahi kapsamında en sık uygulanan ameliyatlar arasında yer almaktadır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Araştırma, 2003 yılında toplam bir yıl içinde Ankara İli Hacettepe Üniversitesi Hastanesi’nin günübirlik
cerrahi ünitesinde plastik cerrahi ve kulak burun boğaz cerrahisi bölümlerinde burun ameliyatı olan 110
hasta üzerinde uygulandı. Veri toplama aracı olarak, araştırmacılar tarafından hazırlanan kişisel bilgi
formu ve hastaların evde yaşadıkları güçlükleri belirleme formu kullanıldı. BBuullgguullaarr:: Araştırmadan elde
edilen sonuçlara göre, günübirlik cerrahi ünitesinde burun ameliyatı geçiren hastaların ameliyat sonrası
ilk üç gün içinde evde ağrı, kanama, yorgunluk, uyku sorunları, ameliyat bölgesinde akıntı, sızıntı,
solunum güçlüğü ve hareket kısıtlılığı gibi sorunlar yaşadıkları ancak ameliyat sonrası dönemde evde
yaşadıkları sorunlara buldukları çözümlerin daha çok kendi bilgileri doğrultusunda olduğu belirlendi.
SSoonnuuçç:: Bu sonuçlarına göre, burun ameliyatı geçiren hastaların ameliyat sonrası ilk üç günlük dönemde
evde sıklıkla ameliyat bölgesine, solunum sistemine, sinir sistemine ve duygusal duruma,  kas iskelet
sistemine ve yaşamsal bulgulara ilişkin sorunlar yaşadıkları ve sorunların çözümüne yönelik
uygulamalarının yetersiz olduğu saptandı. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Günübirlik cerrahi, burun ameliyatı, ameliyat sonrası komplikasyonlar 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The study conducted as descriptive to figure out the applications for the solutions
of problems the patients experienced at home after the nose surgery following the first three days of sur-
gery. Day surgery is a process in which the patients previously determined for surgery are operated and
discharged from the hospital. Shortening the staying period of patients, minimizing the risk of develop-
ing an infection, shortening the waiting period for minor surgeries and the use of sources effectively are
among the benefits of day surgery. Nose surgery including septoplasty, rhinoplasty, septo-rhinoplasty are
among the commonly conducted day surgery. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study applied on 110 patients
having nose surgery in day surgery unit at plastic surgery and ear, nose, throat surgery department in
Hacettepe University, Ankara in 2003. As a data collection equipment, Personal Information Form pre-
pared by the researchers and Day Surgery Unit Patients' Difficulties Experienced at Home Form used.
RReessuullttss:: It is  found  that the patients having nose surgery in the day surgery unit experienced pain,
bleeding, weakness, sleep problems, drainage/oozing from surgical site, difficulty breathing and limita-
tions in movement but in the postoperative phase they found solutions to their problems at home in the
direction of their knowledge. CCoonncclluussiioonnss::  This results showed that nose surgery experienced problems
at home within the first three days postoperatively related to the surgical site, respiratory system, nerv-
ous system and emotional problems, musculoskeletal system and vital signs and determined to be insuf-
ficient interventions related to the solution of the problems. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ambulatory surgical procedures, rhinoplasty, postoperative complications
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u run ame li yat la rı (sep top las ti, ri nop las ti ve
sep to ri nop las ti) bur nun fi zik sel gö rü nü mü -
nün, so luk alıp ver me fonk si yon la rı nın ve

has ta nın psi ko lo jik bek len ti si nin dü zel til me si ama -
cı ile uy gu la nan gi ri şim ler dir. Bu run ame li yat la rı,
nor mal bir cer ra hi sü reç te ol du ğu ka dar gü nü bir -
lik cer ra hi sis te min de de en sık uy gu la nan ame li -
yat lar ara sın da yer al mak ta dır. Gü nü bir lik cer ra hi,
ame li yat ön ce si dö nem de gü nü bir lik cer ra hi için
uy gun lu ğu be lir le nen has ta la rın, ay nı gün için de
ame li yat ola rak ta bur cu ol du ğu gi ri şim ler dir. Has-
ta nın has ta ne de ya tış sü re si ni kı salt ma sı, has ta ne
en fek si yo nu ris ki ni azalt ma sı, kü çük cer ra hi gi ri -
şim ler için bek le me sü re si ni kı salt ma sı ve kay nak -
la rın da ha et ki li ve ve rim li kul la nı mı nı sağ la ma sı
ne de ni ile bu run ame li yat la rın da gü nü bir lik cer ra -
hi ter cih edil mek te dir.1-4 

Gü nü bir lik cer ra hi kap sa mın da bu run ame li -
ya tı olan has ta lar, ame li yat edi len böl ge nin bu lun -
du ğu alan ve uy gu la nan anes te zi ne de ni ile baş ta
ağ rı, ka na ma, akın tı/sı zın tı ol mak üze re bir çok so-
run la kar şı laş mak ta dır lar. Bu has ta lar, bir gün için -
de ame li yat olup ay nı gün ta bur cu ol duk la rın dan,
has ta ne de ya tıp ame li yat olan has ta la ra gö re ame-
li yat son ra sı dö nem de or ta ya çı ka bi le cek bu so run -
lar la ev de kar şı laş mak ta dır lar.5-8

Ober le ve ark. nın yap tı ğı bir ça lış ma da,9 gü-
nü bir lik cer ra hi son ra sı has ta lar da ame li yat son ra -
sı bi rin ci ve ikin ci gün ler de şid det li ağ rı, güç süz lük,
bu lan tı- kus ma ve vü cut sı cak lı ğı ar tı şı ol du ğu ve
pan su man ne de ni ile ra hat sız lık ya şa dık la rı sap tan-
mış tır. Tü re ve ark. nın gü nü bir lik cer ra hi has ta la -
rı ile yap tı ğı ça lış ma da da,5 ame li yat son ra sı ilk ye di
gün has ta la rın %7.2’si nin bu lan tı, %4.4’ünün kus -
ma, %3.5’inin uy ku ya eği lim, uyu şuk luk,  %3.2’si -
nin uy ku so run la rı  ve ge nel anes te zi alan
has ta la rın %99.2’si nin ve ku lak bu run bo ğa za iliş-
kin ame li yat olan la rın %38’inin bo ğaz ağ rı sı ya şa -
dı ğı be lir len miş tir. 

Çe şit li ül ke ler de gü nü bir lik cer ra hi sis te min de
ame li yat olan has ta la rın ev de ya şa dık la rı so run la ra
iliş kin bir çok ça lış ma ol ma sı na kar şın, Tür ki ye’ de
gü nü bir lik cer ra hi uy gu la ma la rı nın ye ni ol ma sı ve
çok az mer kez de uy gu lan ma sı ne de ni ile ko nu ya
iliş kin çok az ça lış ma ya rast lan mak ta ve bu ko nu -

da ça lış ma lar ya pıl ma sı na ge rek si nim du yul mak ta -
dır. Yap tı ğı mız göz lem le re gö re gü nü bir lik cer ra hi
sis te min de baş ta bu run ame li yat la rı ol mak üze re,
ame li yat olan has ta la ra ve ai le le ri ne, ame li yat ve
ev de ba kı ma iliş kin ko nu lar da ye ter li bil gi ve ril -
me mek te dir. Has ta ya ame li yat son ra sı dö nem de,
ye ter li ve uy gun bil gi ve ril me si bu so run la rın uy -
gun şekil de çö züm len me sin de ya rar sağ la ya cak tır.  

Araş tır ma nın ama cı, bu run ame li ya tı (sep top -
las ti, ri nop las ti, sep to ri nop las ti) ge çi ren has ta la rın
ame li yat son ra sı ilk üç gün için de ev de ya şa dık la rı
so run lar ve bu so run la rın çö züm len me si ne yö ne -
lik uy gu la ma la rı be lir le mek tir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Araş tır ma, 2003 yı lın da top lam bir yıl için de Ha-
cet te pe Üni ver si te si Has ta ne si gü nü bir lik cer ra hi
üni te sin de bu run ame li ya tı olan (sep top las ti, ri no-
p las ti, sep to ri nop las ti), 18- 54 yaş ara sın da ki 110
has ta ile ya pıl dı. Araş tır ma nın ya pı la bil me si için il-
gi li ku rum dan ge rek li izin alın dı. Ay rı ca araş tır -
ma ya ka tı lan has ta lar dan “bil gi len di ril miş olu r”
alın dı.  Araş tır ma da ve ri ler, araş tır ma cı lar ta ra fın -
dan li te ra tür ve göz lem le re da ya nı la rak ge liş ti ri len
ki şi sel bil gi for mu ve has ta la rın ev de ya şa dık la rı
güç lük le ri be lir le me for mu ile top lan dı. Has ta lar
ev de ilk üç gün için de; her gün, ya şa dık la rı güç lük-
le ri bu form üze ri ne kay de de rek has ta ne ye kon tro -
le gel dik le rin de araş tır ma cı ya tes lim et ti ler.
Has ta ne ye ge le me yen has ta la ra da te le fon edi le rek
form da yer alan bil gi ler öğ re nil di. Araş tır ma so nuç-
la rı SPSS is ta tis tik prog ra mı ile de ğer len di ril di. Ve-
ri le rin de ğer len di ril me sin de yüz de lik sa yı lar
kul la nıl dı. 

BULGULAR
Tab lo 1’de araş tır ma kap sa mı na alı nan ve bu run
ame li ya tı (sep top las ti, ri nop las ti, sep to ri nop las ti)
ge çi ren has ta la rın ta nı tı cı özel lik le ri yer al mak ta -
dır. 

Tab lo 1 in ce len di ğin de, has ta la rın %73.6’sı nın
18-30 yaş gru bun da, %70.9’unun ka dın,
%75.4’ünün fa kül te/yük se ko kul me zu nu, %38.2’si -
nin me mur ve %73.6’sı nın be kar ol du ğu gö rül dü.
Has ta la rın %73.6’sı nın plas tik cer ra hi, %26.4’ünün
ku lak bu run bo ğaz bö lüm le rin de ame li yat olup,
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%60.9’unun ge nel anes te zi ve %39.1’inin lo kal –
böl ge sel anes te zi al dık la rı be lir len di.

Tab lo 2’de araş tır ma kap sa mı na alı nan ve bu -
run ame li ya tı (sep top las ti, ri nop las ti, sep to ri nop -
las ti) ge çi ren has ta la rın ame li yat son ra sı ya şa dık la rı
so run lar yer al mak ta dır. 

Ame li yat böl ge si ne iliş kin ya şa nan so run lar
in ce len di ğin de, has ta la rın %96.3’ünün ağ rı,
%81.8’inin ka na ma ve %74.5’inin akın tı/ sı zın tı ya-
şa dı ğı gö rül dü. Has ta la rın %70.9’unun so lu num
güç lü ğü ve %60.9’unun bo ğaz ağ rı sı içe ren so lu -
num sis te mi ne iliş kin so run lar ya şa dı ğı be lir len di.
Has ta la rın %67.3’ü baş ağ rı sı ve %55.5’i baş dön-
me si ya şa dı ğı nı ifa de et ti (Tab lo 2).

Has ta la rın %50.9’unun iş tah sız lık ve mi de de
şiş kin lik, %48.2’si nin bu lan tı- kus ma so ru nu ya şa -
dı ğı sap tan dı. Si nir sis te mi ve duy gu sal du ru ma iliş-
kin so run la ra ba kıl dı ğın da, has ta la rın %76.4’ünün
uy ku so run la rı ya şa dık la rı gö rül dü. Üri ner sis te me
iliş kin so run lar sık gö rül me mek le bir lik te, has ta la -
rın %11.8’inin ise id rar ya par ken yan ma, ağ rı, sık
id ra ra çık ma so ru nu ya şa dık la rı be lir len di. Kas is-
ke let sis te mi ne iliş kin so run ya şa yan has ta la rın bü -
yük ço ğun lu ğu nun (%81.8) yor gun luk ya şa dı ğı,
bu nu %64.5 ile ha re ket kı sıt lı lı ğı nın iz le di ği bu lun -
du (Tab lo 2).
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N= 110*

Tanıtıcı Bilgiler Sayı %

Yaş                                                                                             

18- 30 yaş 81 73.6

31- 42 yaş 26 23.6

43- 54 yaş 3 2.8

Cinsiyet

Kadın 78 70.9

Erkek 32 29.1

Eğitim Durumu

İlkokul 1 1.0

Ortaokul+ Lise 26 23.6

Fakülte/ Yüksekokul 83 75.4

Mesleği

Memur 42 38.2

Öğrenci 29 26.4

Çalışmıyor 25 22.7

Serbest Meslek 12 10.9

Ev Hanımı 1 0.9

İşçi 1 0.9

Medeni Durum

Bekar 81 73.6

Evli 29 26.4

Ameliyat Olduğu Bölüm

Plastik Cerrahi 81 73.6

Kulak Burun Boğaz Cerrahisi 29 26.4

Anestezi Türü

Genel anestezi 67 60.9

Lokal- Bölgesel anestezi 43 39.1

TABLO 1: Hastaların tanıtıcı özellikleri.

*Yüzdeler N sayısına göre alınmıştır.

N= 110*

Yaşanan Sorunlar Sayı %

Ameliyat Bölgesine İlişkin Sorunlar

Ağrı 106 96.3

Kanama 90 81.8

Akıntı/ sızıntı 82 74.5

Pansumana ilişkin rahatsızlıklar (kaşıntı, gerginlik v.b) 58 52.7

Solunum Sistemine İlişkin Sorunlar

Solunum güçlüğü 78 70.9

Boğaz ağrısı 67 60.9

Öksürük 37 33.6

Ses kısıklığı 22 20.0

Yaşamsal  Bulgulara İlişkin Sorunlar

Baş ağrısı 74 67.3

Baş dönmesi 61 55.5

Ateş (üşüme, titreme) 35 31.8

Sindirim Sistemine İlişkin Sorunlar

İştahsızlık, midede şişkinlik 56 50.9

Bulantı- kusma 53 48.2

Gaz çıkaramama 13 11.8

Sinir Sistemi ve Duygusal Duruma İlişkin Sorunlar

Uyku sorunları 84 76.4

Endişe, korku 63 57.3

Konuşma, hafıza bozuklukları,uykuya eğilim,uyuşukluk 56 50.9

Üriner Sisteme İlişkin Sorunlar

İdrar yaparken yanma, ağrı, sık idrara çıkma 13 11.8

İdrara çıkamama 3 2.7

Kas İskelet Sistemine İlişkin Sorunlar

Yorgunluk 90 81.8

Hareket kısıtlılığı 71 64.5

Kas/ sırt ağrısı 40 35.5

Diğer Sorunlar

Banyo yapma zamanını bilememe 36 32.7

İlaçların alınma sıklığı, ne zaman ve nasıl alınacağını bilememe 12 10.9

Soru sormak için hekim/ hemşireye ulaşamama 38 34.5

TABLO 2: Burun ameliyatı (septoplasti, rinoplasti,
septorinoplasti) geçiren hastaların ameliyat sonrası ilk üç

gün içinde yaşadıkları sorunlar.

*Yüzdeler N sayısına göre alınmıştır.



Has ta la rın ya şa dı ğı di ğer so run lar ara sın da
%34.5’i so ru sor mak için ev den he kim/ hem şi re ye
ula şa ma dı ğı nı, %32.7’si ban yo yap ma za ma nı nı ve
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So run lar/ Çö züm ler Sa yı %

Ame li yat Böl ge si ne İliş kin Çö züm ler

Ka na ma                                                                                             (N = 90)*

Is lak gaz lı bez/ men dil le te miz le me 32 35.6

Pan su ma nı de ğiş tir me 20 22.2

Hiç bir şey yap ma ma 17 18.9

Din len me 6 6.7

Buz uy gu la ma 6 6.7

Ba şı nın po zis yo nu nu sa ğa so la çe vir me 4 4.4

Yük sek yas tık la dik yat ma 3 3.3

Has ta ne ye git me 2 2.2

Akın tı/ sı zın tı                                                                                     (N = 82)*

Gaz lı bez/ men dil le te miz le me 48 58.5

Pan su ma nı de ğiş tir me 18 22.0

Hiç bir şey yap ma ma 12 14.7

Yük sek yas tık la yat ma 3 3.6

Pa mu ğa gaz lı bez sa rıp akın tı olan ala nı ka pat ma 1 1.2

Ağ rı                                                                                                   (N = 106)*

Ağ rı ke si ci ilaç kul lan ma 104 98.1

Din len me 2 1.9

Pan su man la il gi li ra hat sız lık lar (ka şın tı, ger gin lik vb.)                       (N = 58)*

Hiç bir şey yap ma ma 46 79.3

Pan su ma nı de ğiş tir me 5 8.6

Po zis yo nu de ğiş tir me 5 8.6

Has ta ne ye git me 2 3.5

So lu num Sis te mi ne İliş kin Çö züm ler

So lu num güç lü ğü                                                                               (N = 78)*

Ağız dan ne fes al ma 46 59.0

Hiç bir şey yap ma ma 19 24.3

Dik ola rak yat ma 8 10.2

Din len me ve bu har al ma 5 6.5

Ök sü rük                                                                                              (N = 37)*

Hiç bir şey yap ma ma 34 91.8

Sı vı gı da lar al ma 3 8.2

Bo ğaz ağ rı sı                                                                                       (N = 67)*

Sı vı gı da lar al ma 44 65.6

Hiç bir şey yap ma ma 10 15.0

Ağ rı ke si ci ilaç al ma 10 15.0

Bu har ve pas til al ma** 3 4.4

Ses kı sık lı ğı                                                                                        (N = 22)*

Hiç bir şey yap ma ma 19 86.3

Bol sı vı al ma 3 13.7

Ya şam sal Bul gu la ra İliş kin Çö züm ler

Ateş (üşü me, tit re me)                                                                        (N = 35)*   

Hiç bir şey yap ma ma 14 40.0

Ateş dü şü rü cü ilaç kul lan ma 13 37.1

Or tam ısı sı nı den ge de tut ma 5 14.2

Alı na so ğuk uy gu la ma yap ma ve na ne li mon gi bi içe cek ler iç me*** 3 8.7

Baş dön me si                                                                                     (N = 61)*

Din len me 41 67.2

Hiç bir şey yap ma ma 20 32.8

Baş ağ rı sı                                                                                          (N = 74)*

Ağ rı ke si ci ilaç kul lan ma 68 92.0

Din len me ve ma saj yap tır ma 5 6.7

Hiç bir şey yap ma ma 1 1.3

TABLO 3: Burun ameliyatı (septoplasti, rinoplasti, sep-
torinoplasti) geçiren hastaların yaşadıkları sorunların

çözümü için yaptıkları uygulamalar. Sin di rim Sis te mi ne İliş kin Çö züm ler

Bu lan tı- kus ma                                                                                  (N = 53)*

Hiç bir şey yap ma ma 38 71.7

Din len me 10 18.9

Ba şı yük sek te yat ma 3 5.7

Bu lan tı ön le yi ci ilaç al ma 2 3.7

Gaz çı ka ra ma ma                                                                                (N = 13)*

Su lu gı da lar al ma 7 53.9

Hiç bir şey yap ma ma 6 46.1

İş tah sız lık, mi de de şiş kin lik                                                                (N =56)*

Azar azar ve sı vı gı da lar la bes len me 47 84.0

Hiç bir şey yap ma ma 9 16.0

Si nir Sis te mi ve Duy gu sal Du ru ma İliş kin Çö züm ler

Ko nuş ma, ha fı za bo zuk luk la rı, uyuk la ma, uyu şuk luk                        (N = 56)*

Din len me 43 76.8

Hiç bir şey yap ma ma 6 10.8

T.V sey ret me 4 7.1

Evin için de ge zin ti yap ma 3 5.3

En di şe, kor ku                                                                                    (N = 63)*

Hiç bir şey yap ma ma 42 66.7

Ai le si/ ar ka daş la rı/ ya kın la rıy la ko nu şa rak ra hat la ma 18 28.5

He kim ile ko nuş ma/ has ta ne ye git me 3 4.8

Uy ku so run la rı                                                                                    (N = 84)*

Sı vı gı da lar al ma 54 64.2

Hiç bir şey yap ma ma 15 17.8

Po zis yon de ğiş tir me 9 10.8

İlaç kul lan ma 3 3.6

T.V sey ret me 3 3.6

Üri ner Sis te me İliş kin Çö züm ler

İdra ra çı ka ma ma                                                                                (N = 3)*

Hiç bir şey yap ma ma 3 100

İdrar ya par ken yan ma, ağ rı, sık id ra ra çık ma                                    (N = 13)*

Hiç bir şey yap ma ma 8 61.5

Bol sı vı al ma 5 38.5

Kas İske let Sis te mi ne İliş kin Çö züm ler

Kas/ sırt ağ rı sı                                                                                   (N = 40)*

Hiç bir şey yap ma ma 13 32.5

Yat ma po zis yo nu nu de ğiş tir me/ din len me 13 32.5

Ma saj yap tır ma 12 30.0

Ev için de yü rü yüş yap ma 2 5.0

Yor gun luk                                                                                          (N = 90)*

Din len me 85 94.4

Ener ji ve ren be sin ler al ma 4 4.5

Hiç bir şey yap ma ma 1 1.1

So run Ol du ğun da Sağ lık Per so ne li ne Ulaş ma ya İliş kin Çö züm ler

So ru sor mak için he kim/ hem şi re ye ula şa ma ma                               (N = 38)*

Ara yıp ula şa ma ma 27 71.0

Te le fon nu ma ra sı ve ril me di ği için ara ya ma ma 11 29.0

TABLO 3: (Devamı).

* Yüzdeler sorun yaşayan hasta sayısına göre alınmıştır.
**1 hasta buhar, 2 hasta pastil aldığını ifade etmiştir.
***1 hasta nane limon içtiğini, 2 hasta alnına soğuk uygulama yaptığını ifade etmiştir.



%10.9’u ise ilaç la rın alın ma sık lı ğı, ne za man ve na -
sıl alı na ca ğı nı bi le me di ği ni be lirt tik le ri gö rül dü
(Tab lo 2).

Tab lo 3’de araş tır ma kap sa mı na alı nan ve bu -
run ame li ya tı (sep top las ti, ri nop las ti, sep to ri nop -
las ti) ge çi ren has ta la rın ya şa dık la rı so run la rın
çö zü mü için yap tık la rı uy gu la ma lar yer al mak ta -
dır. 

Ame li yat böl ge siy le il gi li so run la ra iliş kin çö-
züm ler in ce len di ğin de, ka na ma sı olan has ta la rın
%35.6’sı nın ıslak gaz lı bez/ men dil le ısla nan böl ge -
yi sil di ği, %22.2’si nin bu run ucun da ısla nan gaz lı
be zi de ğiş tir di ği ve %18.9’unun hiç bir şey yap ma -
dı ğı gö rül dü (Tab lo 3).

Bur nun da akın tı/sı zın tı sı olan has ta la rın
%58.5’inin bur nu nu gaz lı bez/men dil le sil di ği,
%22’si nin bu run ucun da ısla nan gaz lı be zi de ğiş -
tir di ği ve 14.7’si nin hiç bir şey yap ma dı ğı be lir len -
di (Tab lo 3).

Ağ rı ge liş ti ğin de, has ta la rın ta ma mı na ya kı nı -
nın (%98.1) ağ rı ke si ci ilaç kul lan dı ğı sap tan dı
(Tab lo 3).

Bu run üze rin de ki al çı/ pan su man ya da bu run
için de ki tam pon dan ra hat sız olan has ta la rın
%79.3’ü hiç bir şey yap ma dı ğı nı ifa de et tik le ri gö-
rül dü (Tab lo 3).

So lu num sis te min de ki so run la ra iliş kin çö-
züm le re ba kıl dı ğın da, so lu num güç lü ğü ya şa yan
has ta la rın %59’unun ağız dan ne fes al dı ğı ve
%24.3’ünün hiç bir şey yap ma dı ğı gö rül dü. Ök sü -
rük ya şa yan has ta la rın %91.8’inin hiç bir şey yap-
ma dı ğı sap tan dı. Bo ğaz ağ rı sı ya şa yan has ta la rın
%65.6’sı nın sı vı gı da lar al dı ğı ve %15’inin hiç bir
şey yap ma dı ğı bu lun du (Tab lo 3).

Ses kı sık lı ğı so ru nu olan has ta la rın
%86.3’ünün hiç bir şey yap ma dı ğı be lir len di  (Tab -
lo 3).

Ya şam sal bul gu lar la il gi li so run la ra iliş kin çö-
züm le re ba kıl dı ğın da, ate şi olan has ta la rın %40’ı -
nın hiç bir şey yap ma dı ğı ve %37.1’nin ateş
dü şü rü cü ilaç kul lan dı ğı gö rül mek te dir. Baş dön-
me si so ru nu olan has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu
(%92) ağ rı ke si ci ilaç al dı ğı nı ifa de et tik le ri gö rül -
dü (Tab lo 3).

Mi de bar sak sis te mi ile il gi li so run la ra yö ne lik
çö züm ler de ğer len di ril di ğin de, bu lan tı- kus ma so-
ru nu olan has ta la rın %71.7’si nin hiç bir şey yap ma -
dı ğı gö rül dü. Gaz çı ka ra ma ma so ru nu olan
has ta la rın %53’ü sı vı gı da lar al dı ğı ve %46.1’i hiç-
bir şey yap ma dı ğı be lir len di. İş tah sız lık, mi de de
şiş kin lik  so ru nu ya şa yan has ta la rın bü yük ço ğun -
lu ğu nun (%84) azar azar ve sı vı gı da lar la bes len di -
ği sap tan dı (Tab lo 3).

Si nir sis te mi ve duy gu sal du rum lar la il gi li so-
run la ra iliş kin çö züm ler in ce len di ğin de, ko nuş ma,
ha fı za bo zuk luk la rı, uy ku ya eği lim, uyu şuk luk ya-
şa yan has ta la rın %76.8’inin din len di ği gö rül -
dü.İdra ra çı ka ma ma so ru nu olan has ta la rın
ta ma mı nın ve id rar ya par ken yan ma, ağ rı, sık id ra -
ra çık ma so ru nu olan has ta la rın ise %61.5’inin so-
ru nun çö zü mü ne yö ne lik hiç bir şey yap ma dı ğı
be lir len di (Tab lo 3).

En di şe, kor ku ya şa yan has ta la rın %66.7’si nin
hiç bir şey yap ma dı ğı ve %28.5’inin ise ai le si/ ark./
ya kın la rıy la ko nu şa rak ra hat la dı ğı be lir len di. Uy ku
so run la rı ya şa yan has ta la rın %64.2’si nin sı vı gı da -
lar al dı ğı ve %17.8’inin  hiç bir şey yap ma dı ğı sap-
tan dı  (Tab lo 3).

Kas is ke let sis te miy le il gi li so run la ra iliş kin çö-
züm le re ba kıl dı ğın da, kas/ sırt ağ rı sı ya şa yan has ta-
la rın %32.5’inin hiç bir şey yap ma dı ğı, %32.5’inin
yat ma po zis yo nu nu de ğiş tir di ği ya da din len di ği ve
%30’unun ma saj yap tır dı ğı gö rül dü. Yor gun luk ya-
şa yan has ta la rın ise bü yük ço ğun lu ğu nun (%94)
din len di ği be lir len di (Tab lo 3).

So ru sor mak için he kim/ hem şi re ye ula şa ma -
ma so ru nu na iliş kin çö züm ler in ce len di ğin de, has-
ta la rın %71’inin te le fon la ara ma sı na kar şın
ula şa ma dı ğı, %29’unun ise te le fon nu ma ra sı ve ril -
me di ği için ula şa ma dı ğı gö rül dü (Tab lo 3).

TARTIŞMA
Ame li yat edi len böl ge nin bu lun du ğu alan ve uy gu-
la nan anes te zi ne de ni ile bu run ame li ya tı olan has-
ta la rın ame li yat son ra sı dö nem de ağ rı, ka na ma,
akın tı/ sı zın tı ve pan su man la il gi li ra hat sız lık gi bi
bir çok so run la kar şı laş ma sı ola sı dır. Bu run ame li -
yat la rın dan son ra has ta la rın, en sık ola rak ağ rı ya-
şa dık la rı nı ifa de et me si bu nun en önem li bir
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gös ter ge si dir.3,4 Mo ra les Ca sas ve Blan co’ nun yap-
tı ğı ça lış ma da,6 ame li yat son ra sı so run ge liş me sin -
de ame li yat tü rü nün et ki li ol du ğu, bu na gö re
has ta la rın %25’inin sep top las ti den son ra so run ya-
şa ya rak has ta ne ye baş vur du ğu sap tan mış tır. 

Singh ve ark. nın gü nü bir lik cer ra hi has ta la rı
ile yap tı ğı ça lış ma da,4 ku lak bu run bo ğaz has ta la -
rı nın %62.28’ini sep to ri nop las ti ame li ya tı olan has-
ta la rın oluş tur du ğu, bu has ta la rın %2.88’nin
ame li yat son ra sı so run ya şa ya rak has ta ne ye baş vur-
du ğu ve %9.22’si nin ise has ta ne de ka lış sü re si nin
uza dı ğı sap tan mış tır. Ay nı ça lış ma da, ku lak bu run
bo ğaz ame li ya tı olan has ta la rın %23.7’si nin ağ rı ne-
de ni ile ame li yat son ra sı dö nem de has ta ne ye baş-
vur duk la rı bu lun muş tur. 

Mars hall ve Chung ’ın be lirt ti ği ne gö re,10

Chung ve ark. nın yap tı ğı ça lış ma da, has ta la rın
%26.9’un da, ame li yat tan son ra ki ilk 24 sa at en sık
kar şı la şı lan so ru nun ağ rı ol du ğu sap tan mış tır. Li-
na res- Gil ve ark. nın yap tı ğı ça lış ma da da,11 ame li -
yat tan son ra en sık ya şa nan so ru nun ağ rı ve
ka na ma ol du ğu, bu ne den le has ta la rın has ta ne ye
baş vur du ğu be lir len miş tir. 

Ça lış ma mız da, has ta la rın en sık ya şa dı ğı so ru -
nun ağ rı ol ma sı li te ra tür le de uyum lu dur. Has ta la -
rın bu so ru nun çö zü mü için yap tık la rı
uy gu la ma la ra ba kıl dı ğın da, ta ma mı na ya kı nı nın
ağ rı ke si ci ilaç kul lan dı ğı gö rül dü (Tab lo 3). Ge nel -
lik le ame li yat tan son ra has ta la ra ka na ma ya ne den
ol ma ma sı için as pi rin tü re vi ol ma yan ağ rı ke si ci
ilaç lar öne ri lir. Has ta ya ağ rı ke si ci ilaç ya nın da, ağ-
rı nın gi de ril me sin de uy gu la ya bi le cek le ri yön tem -
le rin de (mü zik din le me, ki tap oku ma vb.)
an la tıl ma sı ge rek mek te dir.12-16 Bu ne den le has ta la -
rın so ru nun çö zü mü ne yö ne lik uy gu la ma la rı li te -
ra tür le uyum lu bu lun du. 

Bu run ame li yat la rın dan son ra, ame li yat böl ge-
sin de az mik tar da ka na ma ol ma sı nor mal bir du-
rum dur. Ge or ga las ve ark. nın sep to ri nop las ti
ame li ya tı ge çi ren gü nü bir lik cer ra hi has ta la rı ile
yap tı ğı ça lış ma da da,3 has ta la rın %3.45’in de ame li -
yat son ra sı dö nem de ka na ma ol du ğu be lir len miş -
tir. An cak ka na ma nın de vam et me si cid di bir
so run dur ve mut la ka has ta ne ye gi dil me si ni ge rek -
ti rir. Ya pı lan ça lış ma lar da, ame li yat son ra sı dö nem -

de ka na ma sı olan has ta la rın ilk çö züm ola rak has-
ta ne ye baş vur du ğu bi lin mek te dir.3,4,6 Singh ve ark. -
nın gü nü bir lik cer ra hi has ta la rı ile yap tı ğı
ça lış ma da,4 ku lak bu run bo ğaz ame li ya tı olan has-
ta la rın %28.9’unun bu run ka na ma sı ne de ni ile
ame li yat son ra sı dö nem de  has ta ne ye baş vur duk la -
rı bu lun muş tur. 

Az mik tar da ka na ma var sa te miz bir gaz lı bez -
le te miz len me si ya da bu run ucun da ki ısla nan pan-
su ma nın de ğiş ti ril me si ge re kir. Ay rı ca ya tar ken
ya rı otu rur po zis yon da ve iki- üç yas tık la ya tıl ma -
sı öne ril mek te dir.12-16 Has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu -
nun bun la ra dik kat et me si olum lu bir dav ra nış tır.
Ka na ma du ru mun da hiç bir şey yap ma yan has ta la -
rın ol du ğu ve bu nu za ma na bı rak tık la rı nı ifa de 
et me le ri dik kat çe ki ci dir (Tab lo 3). Bu run ame li -
yat la rın dan son ra bu run ve göz çev re sin de olu şan
şiş me yi ön le mek için böl ge ye buz uy gu la ma sı ya-
pıl ma sı öne ri lir.12 Tab lo da ve ril me mek le bir lik te,
yal nız ca bu run ucun da ki ısla nan pan su ma nı de ğiş -
ti ren has ta la rın, ka na ma ko nu sun da he kim ve
hem şi re den bil gi al dık la rı nı ifa de et tik le ri be lir -
len di. Has ta la rın buz uy gu la ma sı nı ka na ma yı dur-
dur mak ama cıy la kul lan ma la rı bu ko nu da ye ter li
ve açık şekil de bil gi len di ril me dik le ri ni gös ter mek -
te dir. 

Ame li yat tan son ra bu run dan az mik tar da
akın tı/sı zın tı ge le bi lir. Ka na ma da öne ri len çö züm -
ler bu so ru nun çö zü mün de de ge çer li dir. 3,4,12 Has-
ta la rın ço ğun lu ğu nun çö züm le ri nin bü yük ço ğun-
lu ğu li te ra tür le uyum lu dur (Tab lo 3). Hiç bir şey
yap ma ma ve pa mu ğa gaz lı bez sa rıp akın tı olan ala -
nı ka pat ma yan lış çö züm ler ola rak dik ka ti çek mek-
te dir. Yal nız ca bu run ucun da ki ısla nan pan su ma nı
de ğiş ti ren has ta la rın, bu ko nu da he kim ve hem şi -
re den bil gi al dık la rı nı ifa de et tik le ri sap tan dı.

Ame li yat tan 24- 48 sa at son ra bur nun dı şın da -
ki pan su man ve tam pon lar, yak la şık bir- üç haf ta
son ra da al çı lar çı ka rı lır.3,4,12 Bu sü re için de has ta la -
rın kul la nı lan bu ma ter yal ler den ra hat sız ol ma la rı
ka çı nıl maz dır. Bu ne den le has ta la rın çö züm için
yap tı ğı uy gu la ma la rın uy gun ol du ğu dü şü nü le bi lir
(Tab lo 3).

Ame li yat tan son ra so lu num güç lü ğü, bo ğaz ağ-
rı sı, ök sü rük ve ses kı sık lı ğı ge nel anes te zi nin yan
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et ki si ola rak ge liş mek te dir.8,12,17,18 Mars hall ve
Chung ’ın be lirt ti ği ne gö re,10 Chung ve ar k. nın yap-
tı ğı ça lış ma da, has ta la rın yak la şık %25’in de bo ğaz
ağ rı sı ol du ğu sap tan mış tır. Bi zim ça lış ma mız da da
has ta la rın %60.9’’unda bo ğaz ağ rı sı ve yut kun ma
güç lü ğü ol du ğu gö rül dü (Tab lo 2). Bu run ame li ya -
tı ge çi ren has ta la rın bu run böl ge sin de tam pon, al -
çı ve pan su man ma ter ya li bu lun ma sı nın da
so lu num sis te mi ne iliş kin so run ya şan ma sın da et ki -
li ol du ğu dü şü nül mek te dir.

Ame li yat ya pı lan böl ge nin so lu num yol la rı ile
iliş ki li ol ma sı so lu num güç lü ğü ne ne den ol mak ta -
dır. Has ta la rın bu du ru mu den ge le ye bil me si için
ağız dan ne fes al ma la rı, dik ola rak yat ma la rı, din-
len me le ri ve bu har al ma la rı bek le nen bir dav ra nış -
tır.12,13 Has ta la rın bir bö lü mü nün bu so run
kar şı sın da hiç bir şey yap ma ma sı ise dü şün dü rü cü -
dür (Tab lo 3).

Has ta la rın %33.6’sı nın ame li yat son ra sı dö-
nem de ök sü rük so ru nu ya şa dık la rı sap tan dı (Tab lo
2). Anes te zi nin et ki si ile ame li yat tan son ra ök sü -
rük ge li şen has ta la rın çok az bir bö lü mü nün çö züm
üret me si, ço ğun lu ğu nun ise hiç bir şey yap ma ma sı
(Tab lo 3), has ta la rın ge li şe bi le cek so run lar ve çö-
züm le riy le il gi li ye ter li bil gi al ma dık la rı nı, ken di
ve ya kın la rı nın bil gi si da hi lin de çö züm üret tik le -
ri ni gös ter mek te dir.

Ame li yat sı ra sın da has ta la ra en dot ra ke al tüp
uy gu lan ma sı ne de ni ile ge nel anes te zi den son ra bo -
ğaz ağ rı sı, yut kun ma güç lü ğü gö rül me si has ta lar da
sı kın tı ya ra tan du rum lar dır.5,8,12,17 Bu so run la rın za-
man la geç me si bek le nir. Has ta la rın %60.9’un da da
bo ğaz ağ rı sı ve yut kun ma güç lü ğü sap tan dı (Tab lo
2). Has ta la rın sı vı gı da lar al ma sı, bu har uy gu la ma -
sı, ağ rı ke si ci ilaç lar ve pas til al ma sı so ru nun çö-
züm len me si ne kat kı da bu lu na bi lir.12 Has ta la rın bu
so ru nun çö zü mü için yap tık la rı uy gu la ma la ra ba-
kıl dı ğın da, uy gu la ma la rın li te ra tür le uyum lu ol du -
ğu gö rül dü (Tab lo 3).   

Ya pı lan araş tır ma lar da baş ağ rı sı nın da ha çok
spi nal anes te zi den son ra or ta ya  çı kan bir so run ol-
du ğu bu lun muş tur.17,19-21 Ame li ya tın baş böl ge sin de
uy gu lan ma sı ne de niy le böl ge de olu şan cer ra hi
trav ma ame li yat tan son ra has ta nın baş ağ rı sı ya şa -
ma sı na ne den ola bi lir. Ay rı ca ame li ya tın baş böl-

ge sin de uy gu lan ma sı, ame li ya tın et ki siy le yü zün
ödem li ol ma sı baş ağ rı sı na ne den ol mak ta dır. Has-
ta la rı mı zın %67.3’ün de baş ağ rı sı ol du ğu sap tan dı
(Tab lo 2). So ru nun çö zü mün de ağ rı ke si ci ilaç lar
al ma la rı öne ri lir.12,22 Has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu -
nun so ru nun çö zü mün de he ki min öne ri siy le ağ rı
ke si ci ilaç al dı ğı nı be lirt me si li te ra tür le uyum lu bu-
lun du (Tab lo 3). 

Ge nel anes te zi nin ve ame li ya tın et ki siy le ame-
li yat son ra sı dö nem de has ta da baş dön me si ve ateş
ge liş me si ola sı dır.5,8,17 Ober le ve ar k. nın yap tı ğı ça-
lış ma da,9 ame li yat tan son ra ilk iki gün de gün lük
cer ra hi has ta la rı nın ateş so ru nu ol du ğu be lir len -
miş tir. Bi zim ça lış ma mız da da has ta la rın %31.8’in -
de ateş (üşü me, tit re me) ol du ğu sap tan dı (Tab lo 2).
Ame li yat son ra sı ate şin yük sel me si nor mal bir du-
rum dur. So ğuk uy gu la ma, ateş dü şü rü cü ilaç alın-
ma sı ve or tam ısı sı nı den ge de tut ma ate şin
dü şü rül me si ne yö ne lik ya pı lan uy gun gi ri şim ler -
dir.12,13 Na ne li mon gi bi içe cek ler iç me ise ge le nek -
sel bir yak la şım dır. Has ta la rı mı zın ya rı sın dan
faz la sı nın so ru nun çö zü mün de li te ra tü re uy gun
dav ran dık la rı söy le ne bi lir (Tab lo 3). 

Mars hall ve Chung ’ın be lirt ti ği ne gö re,10

Chung ve ark. nın yap tı ğı ça lış ma da ame li yat son ra -
sı bi rin ci gün has ta la rın %10’unun baş dön me si so-
ru nu ol du ğu bu lun muş tur.  Bi zim ça lış ma mız da ise
has ta la rın %55.5’inin baş dön me si so ru nu ya şa dık -
la rı sap tan dı (Tab lo 2). Ame li yat tan son ra, anes te -
zik ilaç la ra ve ame li yat ta sı vı kay bı ne de ni ile
hi po tan si yo na bağ lı ola rak baş dön me si ge li şe bil -
mek te dir.12 Bu so ru nun ya şan ma sın da, anes te zi nin
et ki si nin  ha la de vam edi yor ol ma sı nın et ki li ol du -
ğu dü şü nü le bi lir. Baş dön me si ya şa yan has ta la rın
ço ğun lu ğu nun din len me si so ru nun çö zü mün de
olum lu bir yak la şım ola rak gös te ri le bi lir (Tab lo 3).

Ame li yat ta uy gu la nan anes te zi nin et ki si ve
ame li yat böl ge si ne za rar ver me kor ku su ne de niy le
ha re ket ler de kı sıt la ma ol ma sı nın sin di rim sis te mi -
ne iliş kin so run ya şan ma sın da et ki li ol du ğu bi lin -
mek te dir. Bu so run lar ara sın da bu lan tı- kus ma
önem li yer tut mak ta dır.23-25 Pfis te rer ve ark. nın
yap tı ğı ça lış ma da da,23 bu lan tı- kus ma nın bir çok
has ta için ame li yat son ra sı dö nem de önem li bir so -
run ol du ğu sap tan mış tır. Bi zim ça lış ma mız da li te -
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ra tür le uyum lu dur. Bu lan tı- kus ma nın, ge nel anes-
te zi den son ra ge li şen bir so run ol du ğu bi lin mek te -
dir. Ame li yat tan son ra ki ilk bir kaç gün de vam
et me si nor mal dir. Bu lan tı nın gi de ril me sin de bu-
lan tı ön le yi ci ilaç lar öne ril mek te dir.12,23-25 Has ta la -
rın çok az bir bö lü mü nün bu lan tı ön le yi ci ilaç
al ma sı ve bü yük ço ğun lu ğu nun hiç bir şey yap ma -
ma sı, bu ko nu da ye ter li ola rak bil gi len di ril me dik -
le ri ni gös ter me si yö nün den önem li dir (Tab lo 3).

Gaz çı ka ra ma ma, iş tah sız lık, mi de de şiş kin lik
ame li yat son ra sı dö nem de ya şa nan so run lar ara sın -
da dır. Ça lış ma mız da, has ta la rın ya rı sın dan faz la sı -
nın bu so run lar la kar şı laş tı ğı gö rül dü (Tab lo 2).
Anes te tik ilaç la rın et ki si ne de niy le bar sak ha re -
ket le ri aza lır ve ka rın da şiş kin lik ve gaz çı ka ra ma -
ma gi bi so run lar ge li şe bi lir.12 Bu ne den le, has ta la rın
ame li yat son ra sı dö nem de ha re ket li li ğin sağ lan ma -
sı ko nu sun da bil gi len di ril me si so ru nun çö zü mün -
de et ki li ola bi lir. Has ta la rın ço ğun lu ğu nun so ru nun
çö zü mün de sı vı gı da lar al dı ğı gö rül dü  (Tab lo 3).
Has ta la rın, bu so run la rı ken di bil gi le ri da hi lin de
çö züm le me ye ça lış ma la rı li te ra tür le uyum lu gö rül -
me mek te dir.

Ko nuş ma, ha fı za bo zuk luk la rı, uy ku ya eği lim
ve uyu şuk luk anes te zi kay nak lı olup, ame li ya tı iz-
le yen sa at ler de azal ma sı ve ta ma men geç me si bek-
le nen bir so run dur.8,12,17 Bu run ame li ya tı ge çi ren
has ta lar da di ğer önem li so run lar uy ku so run la rı,
en di şe ve kor ku dur. Lindén ve Eng berg ’in ça lış ma -
sın da,26 ame li yat tan son ra so run ya şa yan has ta la rın
%15’in de uy ku so run la rı ve %5.4’ün de en di şe, kor -
ku ya şan dı ğı bu lun muş tur. Bi zim ça lış ma mız da da,
has ta la rın %76.4’ünün uy ku so run la rı, %57.3’ünün
en di şe, kor ku ve %50.9’unun ko nuş ma, ha fı za bo-
zuk luk la rı, uy ku ya eği lim ve uyu şuk luk ya şa dık la -
rı sap tan dı (Tab lo 2). Bu so run la rın ya şan ma sın da,
anes te zi nin et ki si nin ha la de vam edi yor ol ma sı nın
et ki li ol du ğu dü şü nü le bi lir. Ko nuş ma, ha fı za bo-
zuk luk la rı, uy ku ya eği lim ve uyu şuk luk ya şa yan
has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu nun din len me si so ru -
nun çö zü mün de olum lu bir yak la şım ola rak gös te -
ri le bi lir (Tab lo 3).

Bu run ame li ya tı ge çi ren has ta la rın bur nun da
tam pon ve pan su man ma ter ya li ol ma sı ne fes al ma -
yı güç leş ti rir, ağız dan ne fes al mak zo run da ka lır -

lar.3,4,12 Has ta la rın, özel lik le ge ce ya tar ken ne fes
ala ma ma en di şe si ve ağız ku ru lu ğu ne de niy le uy -
ku so ru nu ya şa dık la rı nı ifa de et me si nor mal bir so-
nuç tur (Tab lo 2). Has ta la rın ya rı sın dan faz la sı nın
(%64.2) ge ce sık sık uya nıp, sı vı gı da lar al dık la rı -
nı ifa de et tik le ri gö rül dü (Tab lo 3). Has ta la rın so ru-
nun çö zü mü için yap tık la rı uy gu la ma la rın,
so ru nun gi de ril me si için uy gun ol du ğu dü şü nü le -
bi lir. Bu nun la bir lik te, al çı, tam pon ya da pan su -
man ne de niy le en di şe ve kor ku ya şa dık la rı nı ifa de
eden has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu nun (%66.7) hiç-
bir şey yap ma ma sı, bir bö lü mü nün ai le si, ark. ve
ya kın la rıy la ko nu şa rak ra hat la ma yı ter cih et me si
sağ lık per so ne li nin ame li yat sü re ci hak kın da has-
ta yı ye ter li ola rak bil gi len dir me di ği ni dü şün dür -
mek te dir  (Tab lo 3).

Üri ner sis te me iliş kin so run lar, üro lo ji ye iliş-
kin ame li yat lar dan son ra da ha sık gö rül mek le 
bir lik te di ğer ame li yat lar dan son ra da gö rü le bil -
mek te dir.12,18 Tü re ve ark. nın gü nü bir lik cer ra hi
has ta la rı ile yap tı ğı ça lış ma da,5 ame li yat son ra sı ilk
ye di gün has ta la rın %3.5’in de üri ner sis te me iliş-
kin so run ya şan dı ğı bu lun muş tur. Ça lış ma mız da
da, has ta la rın %2.7’sin de id ra ra çı ka ma ma ve
%11.8’in de id rar ya par ken yan ma, ağ rı ve sık id ra -
ra çık ma so ru nu ol du ğu sap tan dı (Tab lo 2). Ge nel -
lik le üri ner sis te me iliş kin so run la rın çö züm len-
me sin de has ta la ra bol sı vı al ma la rı öne ril mek te -
dir.12,18 Has ta la rın ço ğun lu ğu nun bu so run la rın çö-
zü mü ne yö ne lik hiç bir şey yap ma ma sı has ta la rın
bu ko nu da bil gi len di ril me di ği ni gös ter mek te dir
(Tab lo 3).    

Yor gun luk, kas güç süz lü ğü gün lük ya şam ak-
ti vi te le ri ni azal ta rak, has ta nın ha re ket siz kal ma sı -
na ne den olan bir so run dur. Bu na ek ola rak kas/ sırt
ağ rı sı ya şan ma sı ve ame li yat böl ge si ne za rar ver me
kor ku su da ay nı şekil de has ta nın ha re ket le ri ni kı-
sıt la ma sı na ne den ol mak ta dır. Tü re ve ark. nın yap-
tı ğı ça lış ma da,5 anes te zi nin ikin ci en önem li yan
et ki si nin yor gun luk, kas güç süz lü ğü ol du ğu nun be-
lir len me si bu dü şün ce yi des tek le mek te dir. Ça lış -
ma mız dan çı kan so nuç lar bu nun la pa ra lel
yön de dir. Ame li yat tan son ra kas ağ rı sı ve yor gun -
luk ya şa yan has ta la ra, ağır ve yo ru cu iş ler le uğ raş -
ma ma la rı, din len me le ri, gev şe me ye yö ne lik ola rak
ma saj yap tır ma la rı öne ri le bil mek te dir.12,13 Bu na gö -
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re, has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu nun bu so ru na yö-
ne lik çö züm le ri nin uy gun ol du ğu gö rül mek te dir
(Tab lo 3). 

Gü nü bir lik cer ra hi prog ra mın da ame li yat olan
has ta lar için ban yo yap ma za ma nı nın bi lin me si ki-
şi sel hij yen ge rek si ni mi nin kar şı lan ma sın da önem -
li bir yer tu tar. Bu run ame li ya tı ge çi ren has ta lar
için de ay nı du rum ge çer li dir. Ay nı şekil de ta bur -
cu luk sı ra sın da ev de dik kat edil me si ge re ken du-
rum lar, ilaç lar ve ben ze ri ko nu lar da ye ter li bil gi
ve ril me me si, so ru sor mak için he kim, hem şi re ya
da gü nü bir lik cer ra hi üni te si ni ara ma ge rek si ni mi -
ni oluş tu rur. Sağ lık per so ne li ne ulaş may la il gi li so -
run ya şan ma sı has ta ve ai le sin de en di şe ya ra ta bi lir.
Bu ne den le ta bur cu luk sı ra sın da, has ta ve ai le si nin
ge rek si nim duy du ğu tüm ko nu lar da ye ter li ve an-
la ya cak la rı şekil de bil gi len di ril me si ge rek mek te -
dir.13-16,27 Ça lış ma mız da, has ta la rın %32.7’si nin
ban yo yap ma za ma nı nı bi le me me, %10.9’unun
ilaç la rın alın ma sık lı ğı, za ma nı ve na sıl alı na ca ğı nı
bi le me me ve %38’si nin so ru nu ol du ğun da he kim/
hem şi re ye ula şa ma ma ne de ni ile so run ya şa dık la rı
be lir len di (Tab lo 2). Li te ra tür in ce len di ğin de, has-
ta la rın ilk 24 sa at için de te le fon la ara na rak so run -
la rı nın be lir len di ği ve so run la ra yö ne lik öne ri ler de
bu lu nul du ğu na iliş kin ya pıl mış ça lış ma lar bu lun -
mak ta dır.27,28 Ça lış ma mız da, has ta la rın he men he -
men ya rı ya ya kı nı nın so ru sor mak için he kim/
hem şi re ye ula şa ma ma ko nu sun da so run ya şa ma sı
dik kat çe ki ci dir (Tab lo 2). Ay rı ca has ta la ra ta bur cu
olur ken ge rek li te le fon la rın ve ril me di ği ve özel lik -
le he ki me ulaş ma da so run lar ya şan dı ğı göz len miş -
tir. Li te ra tür le uyum lu ol ma yan bu so nuç,
da nış man lık ala nın da uy gu la ma da önem li bir ek-
sik li ğin gös ter ge si ola rak de ğer len di ri le bi lir. Tab-

lo da ve ril me mek le bir lik te, has ta la rın 24 sa at hiz-
met ve re cek bir da nış man lık hat tı nın ku rul ma sı ge-
rek ti ği ni ifa de et tik le ri sap tan dı.

Ay rı ca has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu, sağ lık per-
so ne li nin ken di le ri ne bu run ame li ya tı (sep top las ti,
ri nop las ti, sep to ri nop las ti) son ra sı dö nem de ve  ev-
de ki ba kım la rı na iliş kin ye ter li bil gi ver me di ği ni
ve bu ne den le de ev de ya şa dık la rı so run la ra bul-
duk la rı çö züm le rin da ha çok ken di bil gi le ri doğ rul-
tu sun da ol du ğu nu ifa de et tik le ri be lir len di.

SONUÇ
Araş tır ma nın so nuç la rı na gö re, bu run ame li ya tı
ge çi ren has ta la rın ame li yat son ra sı ilk üç gün lük
dö nem de ev de sık lık la ame li yat böl ge si ne, so lu -
num sis te mi ne, si nir sis te mi ne ve duy gu sal du ru -
ma, kas is ke let sis te mi ne ve ya şam sal bul gu la ra
iliş kin so run lar ya şa dık la rı ve so run la rın çö zü mü -
ne yö ne lik uy gu la ma la rı nın ye ter siz ol du ğu sap-
tan dı. Bu du rum, bu run ame li ya tı son ra sı dö nem
ve ev de ki ba kım la rı na iliş kin ko nu lar da sağ lık per-
so ne li nin has ta ve ai le si ni ye ter li ve an la ya cak la rı
şekil de bil gi len dir me me si nin en önem li gös ter ge -
si ol du ğu nu dü şün dür mek te dir. Oy sa ya pı lan bir-
çok araş tır ma da, ame li yat sü re ci sı ra sın da has ta ve
ai le si ne ye ter li bil gi len dir me ya pıl ma sı nın ank si -
ye te ve stre si ön le di ği, ge li şe bi le cek komp li kas -
yon la rı en aza in dir di ği, has ta mem nu ni ye ti ni
ar tır dı ğı ve iyi leş me sü re ci ni hız lan dır dı ğı be lir -
len miş tir.28-33 

Bu so nuç la ra gö re, has ta ve ai le si ne ame li yat
son ra sı dö nem ve ev de ba kı ma iliş kin ko nu lar da
ye ter li ve an la ya cak la rı şekil de bil gi len dir me ya-
pıl ma sı, so run la rın çö zü mün de et ki li bir yak la şım
ola rak gö rül mek te dir.
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