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Cerrahi Hemşirelerinin Yaşam Bulgularını
Değerlendirme ve Klinik Karar Verme

Durumlarının İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Araştırma, cerrahi hemşirelerinin yaşam bulgularını değerlendirme ve klinik karar
verme durumlarının incelenmesi amacıyla niteliksel tipte yapıldı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Araştırmanın
evren ve örneklemini; İstanbul Beyoğlu Bölgesi Kamu Hastaneler Birliği’ne bağlı toplam üç hastane-
den yaş aralığı 24-40 yıl olan, sekiz genel cerrahi hemşiresi oluşturdu. Çalışma, maksimum çeşitlilik
örneklemesi ile yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak yapıldı. Araştırmada veriler; demografik özel-
likler formu ve yarı yapılandırılmış görüşme formu kullanılarak toplandı. Verilerin analizinde, araş-
tırmacı tarafından görüşme süresi boyunca bağımsız röportörlerin kayıtları ve ses kayıt cihazında yer
alan ifadeler değerlendirilip, amaca uygun olarak belirlenen temalar ve alt temalar altında bir araya
getirildikten sonra gruplandırılarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Bu çalışmada elde edilen veriler cerrahi
hemşirelerinin yaşam bulgularını önerilen sıklıkta izlemedikleri, ölçtükleri ve elde ettikleri değerleri
yorumlamadıkları/yorumlayamadıkları ve sonuç olarak klinik karara varamadıklarını göstermiştir.
Genç hemşirelerin standart izlem parametrelerine daha yatkın olmasına karşın, orta yaş hemşirelerin
bir standarda bağlı kalmadıkları belirlendi. Lisansüstü eğitim alan hemşirelerin kritik düşünmeye eği-
limli olmalarına karşın, lise mezunlarının kritik düşünme eğilimlerinin daha az olduğu anlaşıldı. Mes-
leki deneyimi en fazla ve en az olan hemşirelerin cerrahi süreci değerlendiremedikleri saptandı. Klinik
alanında deneyimli olan hemşireler ölçtükleri ve elde ettikleri verileri yorumlayamamalarına karşın,
deneyimi az olan hemşirelerin yorumlamaya yatkın oldukları belirlendi. SSoonnuuçç::  Cerrahi hemşireleri-
nin yaşam bulgularını değerlendirme ve klinik karar verme süreçlerini sürdürmede yeterli olmadık-
ları söylenebilmektedir. Bu nedenle, hemşirelik eğitim programlarında ve mezuniyet sonrası
eğitimlerde ölçülebilir parametrelerin ölçümünün yanı sıra değerlendirme ve klinik karara varılma sü-
reçlerinin de öğretilmesi önerilmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yaşam bulguları; klinik hemşirelik araştırması; hemşirelik değerlendirmesi;
hemşirelik değerlendirme araştırması; karar verme

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The study was conducted in qualitative type in order to examine the surgical
nurses' assessment of vital signs and their clinical decision making. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The pop-
ulation and sample of the study consists of eight general surgery nurses who are between 24-40 ages
and from totally three hospitals of Istanbul Beyoğlu Region Association of Public Hospitals. The study
was performed using maximum variation sampling and face-to-face interview methods. Data in the
study was collected using demographic features form and semi-structured interview form. In analy-
sis of data, the records of independent interviewers throughout interview period and statements in the
recorder was evaluated by the researcher, gathered fit for purpose under specified themes or sub-
themes, and then grouped and assessed. RReessuullttss:: Findings obtained in this study reveal that surgical
nurses do not follow up vital signs with recommended frequency and do/can not interpret values they
obtain and eventually are not able to reach clinical decision. Although younger nurses are more in-
clined to standard follow-up parameters, it was determined that middle-aged nurses did not stick to
a standard. Despite the nurses having postgraduate education tend to think critically, it was understood
that critical thinking tendency of high school graduates was lower. It was identified that the nurses
having the most and the least professional experience were not able to evaluate the surgical process.
Although nurses who are experienced in clinic field can not interpret the data they measure and ob-
tain, it was determined that nurses having less experience tend to interpretation. CCoonncclluussiioonn:: It can
be said that surgical nurses are not sufficient to assess vital signs and maintain clinical decision mak-
ing processes. Thus, it is recommended to teach measurement of measurable parameters as well as as-
sessment and clinical decision making processes in nursing educational programs.

KKeeyywwoorrddss::  Vital signs; clinical nursing research; nursing assessment; nursing evaluation research;
decision making
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ugün için kontrollü travma olarak kabul edi-
len cerrahi, sağlıktan sapmalarda ilk akla
gelen tedavi şekillerinden biridir. Bununla

birlikte; cerrahi uygulamalar öncesi, sırası ve son-
rası yakın izlem, değerlendirme ve elde edilen ve-
rilere dayanarak klinik karar verme ve uygulamaya
geçmeyi gerektirmektedir. Cerrahi hastasının de-
ğerlendirilmesinde en sık kullandığımız paramet-
reler yaşam bulgularıdır.1

Sağlık durumunun göstergesi olan yaşam bul-
guları dolaşım, solunum, sinir, endokrin sistem
fonksiyonlarının etkinliğini göstermektedir. Ay-
rıca, fiziksel tanılamada çok önemli yere sahip olan
objektif verilerdir. Vücudun fizyolojik durumunu
yansıtan bu veriler; vücut sıcaklığı, nabız, solunum
ve kan basıncıdır.2-4 Yaşam bulgularındaki her-
hangi bir değişim vücudun fonksiyonlarında olu-
şan bir değişimin habercisi olabilmektedir.5,6

Standart olarak ölçülen yaşam bulgularının,
her hastanın ihtiyacına göre belirlenen sıklıkta öl-
çülmesinin önemi üzerinde durulmaktadır.7,8 Bu-
nunla birlikte, ameliyat sonrası erken dönemde
yaşam bulgularının ilk saatte 15 dk bir, ikinci sa-
atte yarım saatte bir, daha sonra saatte bir ölçül-
mesi önerilmektedir.7,9-14

Yaşam bulgularından olan vücut sıcaklığı,
nabız, solunum, kan basıncı ölçüldükten sonra de-
ğerlendirilmeli ve diğer verilerle birlikte bireyin
sağlık durumu analiz edilerek klinik karara varıl-
malıdır.15

Derin bir anlayış geliştirmek için birden fazla
ve farklı kaynaklardan bilgi toplama ve tartışma iş-
lemi olan değerlendirme, sağlık bakımında ilk ve
en önemli adımdır. Değerlendirme kavramı genel
anlamda, objektif ve subjektif kaynaklardan elde
edilen verilerin belirli bir ölçütle karşılaştırılması,
yorumlanması ve bir değer yargısına/klinik karara
varılmasıdır.

Klinik karar diğer bir deyişle tanıya yolculuk,
spontan ya da direkt sorularla elde edilen subjektif
verilerle; ağrı, anksiyete, yorgunluk ya da kan ba-
sıncı, vücut sıcaklığı, derinin rengi gibi gözlenebi-
len, dokunulabilen, koklanabilen, ölçülebilen ya da
doğrulanabilen objektif verilere dayanarak veril-
mektedir. Bu tip veriler fizik değerlendirme sıra-

sında profesyonel gözlem yolu ile inspeksiyon, per-
küsyon, palpasyon, oskültasyon ve olfaksiyon ile
ve aynı zamanda tanı testleri elde edilmektedir.
Sağlık bakım ortamında bireyin değerlendirilme-
sinde en sık kullanılan; vücut sıcaklığı, nabız, kan
basıncı, solunum, cilt, kapiller dolum, oksijen sa-
türasyonu gibi sağlık durumunun göstergesi olan
bu objektif ölçümler; dolaşım, solunum, sinir, en-
dokrin fonksiyonlarının etkinliğini göstermekte-
dirler. Sağlık durumunun göstergesi olan bu
parametrelerin ölçüm becerileri oldukça kolay-
dır, ancak elde edilen becerilerin yorumlanması
güçtür. Yorum için eleştirel düşünme, problem
çözme, klinik karar verme becerisi ve deneyim
gerekmektedir.

Yaşam bulgularının bireyin sağlık durumunu
göstermede bu kadar önemli bir role sahip olmala-
rına, özellikle cerrahi gibi organizmada hızlı deği-
şimlere neden olan tedavilerde sık kullanılmalarına
karşı, yapılan literatür incelemesinde cerrahi hem-
şirelerinin ameliyat sonrası yaşam bulgu- larını
hangi sıklıkta izledikleri, izlem/ölçüm sonrası elde
ettikleri verileri nasıl değerlendirdikleri ve klinik
karar aldıklarını gösteren araştırmaya rastlanma-
maktadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırma, cerrahi hemşirelerinin yaşam bulgula-
rını değerlendirilmesi ve klinik karar verme du-
rumlarının incelenmesi amacıyla, nitel olarak 17
Ocak 2017 tarihinde yapılmıştır. İstanbul Beyoğlu
Bölgesi Kamu Hastaneler Birliği’ne bağlı toplam üç
hastaneden gelen, yaş aralığı 24-40 yıl olan sekiz
genel cerrahi hemşiresi ile yapılan odak grup gö-
rüşmesi, Bahçeşehir Üniversitesi Kuzey Kampüsü
dokuzuncu kat toplantı salonunda gerçekleştiril-
miştir. Çalışma, maksimum çeşitlilik örneklemesi
ile yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak yapıl-
mıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için Bahçeşehir
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan
izin alınmıştır. Çalışmanın amacı açıklandıktan
sonra katılmayı kabul eden hemşirelerden “bilgi-
lendirme ve onam formu” alınmıştır. Araştırmada
veriler; demografik özellikler formu ve yarı yapı-
landırılmış görüşme formu ile toplanmıştır.
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DDeemmooggrraaffiikk  ÖÖzzeelllliikklleerr  FFoorrmmuu;;  katılımcılara
verilecek kod, yaş, cinsiyet, medeni durum, mezun
olunan okul türü, mesleki deneyim süreleri, klinik
deneyimlerini içeren yedi açık uçlu sorulardan
oluşmaktadır.

YYaarrıı  YYaappııllaannddıırrııllmmıışş  GGöörrüüşşmmee  FFoorrmmuu;;  vücut
sıcaklığı, nabız, solunum ve kan basıncı ana tema-
larının ve alt başlıklarının yer aldığı 16 açık uçlu
sorudan oluşmaktadır.

Verilerin analizinde, hemşirelerin yarı yapı-
landırılmış soru formuna verdikleri yanıtlar ses
kayıt cihazına kayıt edildi. İfadeler amaca uygun
olarak belirlenen temalar altında bir araya getirildi
ve gruplandırılarak değerlendirdi.

BULGULAR VE TARTIŞMA

Araştırma, yaş aralığı 24-40 yıl olan sekiz cerrahi
hemşiresi ile gerçekleştirildi. Hemşirelerin beşi 30-
39 yaş aralığında, altısı evli, dördü lisans mezunu,
üçü 6-10 yıl, üçü 16 yıl ve üzeri mesleki deneyi-
mine ve beşi de 0-5 yıl klinik deneyime sahip idi.

Nitel olarak yapılan bu çalışmada, katılımcı-
larla yapılan görüşmede elde edilen bilgiler ve bu
bilgilerin yorumu ardışık olarak verildi ve literatür
bilgisi ışığında tartışıldı.

TEMA 1 VÜCUT SICAKLIĞI

SSoorruu  11::  Ameliyat sonrası vücut sıcaklığını hangi
sıklıkta ölçersiniz?

LLaallee  ((4400  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  2222  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  1155  yyııll))::  “ Gelir gelmez vücut sıcak-
lığı ölçmüyoruz, çünkü hastalar genelde soğuktan
üşümüş olarak geliyorlar ve hipotermi oluyorlar.
Genelde 1 saat sonra ölçmeye başlıyoruz.’’

KKaakkttüüss ((3388  yyaaşş,, eevvllii,, lliissaannss,, mmeesslleekkii ddeenneeyyiimm 1188  yyııll,,
kklliinniikk ddeenneeyyiimm 11  yyııll)):: “Biz de geldiğinde ölçmüyo-
ruz. Sonrasında da 24 saat içinde toplam dört kere
ölçüyoruz.”

Fiziksel durumu gösteren objektif parametre-
lerden biri olan vücut sıcaklığı, ameliyat sonu
erken dönemde hipotermi izleminde önemlidir.
Hipotermi istenmeyen bir durum olmasına karşın;
cerrahi süreçte ameliyat süresinin uzun olması, so-
ğuktan korunamama, ısı üreten mekanizmalarda

meydana gelen değişiklikler istenmeyen kardiyak
sorunlara, adrenerjik stimulasyona, trombosit fonk-
siyonunun bozulmasına, anesteziden uyanmanın
gecikmesine, yara iyileşmesinin gecikmesi nedeni
ile sık karşılaşılan bir tıbbi durumdur. Bu durumun
saptanmasında en önemli yöntem, ameliyattan
gelen hastaların erken dönemde vücut sıcaklığı
36°C’nin üzerine çıkana kadar; ilk 1 saat 15 dk’da
bir, sonraki 2 saat yarım saatte bir ve daha sonraki
saatlerde saatte bir ölçümüdür.7,16

Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derne-
ği’nin “İstenmeyen Perioperatif Hipoterminin Ön-
lenmesi Rehberi”ne (2013) göre; vücut sıcaklığı
izlem sıklığı ameliyattan sonra erken dönemde 15
dk’da 1’dir. Bu çalışmada, cerrahi hemşirelerin uy-
gulamaları bu rehberin önerdiği şekildedir.17

SSoorruu  22::  Normalden sapmada ne yaparsınız?

DDeeffnnee  ((3300  yyaaşş,,  bbeekkâârr,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  88
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  88  yyııll))::  “… hastanın ateşi
36oC’nin hatta 36.5oC’nin altındaysa muhakkak bir
süre ısıtma yoluna gidiyoruz...’’

LLaallee  ((4400  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  2222
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  1155  yyııll))::  “Hastanın üzeri giydiri-
lir. Çoraplarını giydiririz. Üzerine battaniye veri-
yoruz...’’

Yaşam parametrelerinden biri olan vücut sı-
caklığı, ameliyat sonrası dönemde hipotermik ya da
hipertermik olabilmektedir. Bu çalışmada, cerrahi
hemşirelerinin ameliyat sonrası erken dönemde hi-
potermiye yaklaşımı hastanın ısıtılması yönünde-
dir. Postoperatif dönemde hipotermi geli- şen
hastaların uygun yöntemlerle ısıtılması; enfeksi-
yon, ağrı, kanama, titreme gibi oluşabilecek komp-
likasyonların meydana gelmesini azalttığını
göstermektedir. Bu araştırmadan elde edilen bu
bulgular literatür ile paralellik göstermektedir.18,19

Hipertermide kan basıncı, nabız ve solunum
sayısı parametrelerinin doğrudan etkilendiği gö-
rülmüştür.20 Hipertermi olan hastalarda periferik
soğutma, santral soğutma ve farmakolojik yön-
temlerle soğutma uygulanmakta olup, vücut sı-
caklığının yükselmesinin; arteriyel kan basıncı
ortalamasına, oksijen satürasyon değerinin azalma-
sına ve nabız sayısının artışına neden olduğu belir-
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lenmiştir. Bu çalışmanın bulgularında cerrahi hem-
şirelerinin ifadeleri, literatürde yer alan hiperter-
mide hastanın soğutulması, komplikasyonların
önlenmesi, vücut sıcaklığının standart parametreler
arasında tutulması için yapılan aktif ve pasif so-
ğutma yöntemlerinin kullanılması ile benzerlik
göstermektedir.21

Vaka 1: Yetmiş yaşındaki erkek hasta; kolelitiyaz nedeni
ile cerrahi girişim geçirmiş, 48 saattir cerrahi servisinde yat-
maktadır. Son 24 saatte masif sıvı ve kan ürünleri tranfüz-
yonu yapıldı. Hastanın vücut sıcaklığı 35.4°C, olarak
ölçüldü.

SSoorruu  33::  Klinik kararınız nedir?

MMeenneekkşşee  ((2244  yyaaşş,,  bbeekkâârr,,  lliissaannss,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  22
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  22  yyııll))::  ‘‘Kan ürününe karşı bir
reaksiyon gerçekleştiğini düşünürüm. Allerjisi ol-
duğunu düşünürüm…’’

FFuullyyaa  ((3322  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannss,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  77  yyııll,,
cceerrrraahhii  44  yyııll)):: “… hastanın kan değerlerinde düşme
olabilir, buna bağlı olarak da hipotermisi olabi-
lir…’’

Vaka 1’de belirtilen bilgilere yönelik verilen
yanıtlar, hemşirelerin doğru klinik karar verdikle-
rini göstermektedir. Burada, cerrahi sonrası 48 saat
içinde vücut sıcaklığının 35,4°C olması nedeni ile
klinik karar hipotermidir.22 Bu araştırma da cerrahi
hemşirelerinin yanıtlarından, literatürde yer alan
vücut sıcaklığının 35,4°C ölçüldüğünde hipotermi
olması durumu ile benzerlik göstermektedir.23

SSoorruu  44::  Bu durumda nasıl bir bakım planlarsınız?
Ne yaparsınız?

LLaallee  ((4400  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  2222
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  1155  yyııll))::  “Aldığı, çıkardığı takibi
yaparız ...’’

IIttıırr ((3311  yyaaşş,, eevvllii,, lliissaannssüüssttüü,, mmeesslleekkii ddeenneeyyiimm 99  yyııll,,
kklliinniikk ddeenneeyyiimm 66  yyııll)):: “Hasta titriyorsa titremesine
izin veririm, çünkü bu reaksiyondur…’’

Hipotermide bilindiği üzere hastanın sıcak tu-
tulması (battaniye, giydirme, ısıtma, ısıtıcı battaniye
ya da sıcak hava üfleyici cihazların kullanımı) hayati
parametrelerin korunmasında önemli bir adımdır
(Horosz ve ark. 2014). Bu çalışmada hemşirelerin
hipotermiye yaklaşımlarının, literatürde önerilen

hipotermi durumunda hastanın ısıtılması ile ben-
zer olduğu görülmüştür.24,25

Vaka 2: Otuz yaşındaki erkek hasta; mide ülseri nedeni ile
cerrahi girişim uygulandı. Kırk sekiz saattir cerrahi servi-
sinde yatmaktadır. Hastanın vücut sıcaklığı 38°C olarak be-
lirlendi. Hasta, ‘çok üşüdüğünü, hâlsizlik ve kırgınlık’
hissettiğini dile getirdi. Fizik muayenede akciğer seslerinde
anormallik belirlendi.

SSoorruu  11::  Klinik kararınız nedir?

LLaallee  ((4400  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  2222
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  1155  yyııll))::

“Atelektazi.”

DDeeffnnee  ((3300  yyaaşş,,  bbeekkâârr,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  88
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  88  yyııll))::  “…soğuk algınlığı olabi-
lir…’’

Vaka 2’de belirtilen bilgiler hemşirelerin
doğru klinik karar veremediklerini göstermekte-
dir. Atelektazi bulgularından biri hipertermi ola-
bilmektedir, ancak tek bulgu bu komplikasyonun
düşünülmesini sağlayacak klinik karara götürme-
mektedir. Oysa burada beklenen, cerrahi sonrası 48
saat içinde vücut sıcaklığının 38°C olması nedeni
ile hemşire olarak klinik karar hipertermidir. Bu
çalışmada, literatürde vücut sıcaklığı 38°C ölçüldü-
ğünde hipertermi olması durumuna cerrahi hem-
şirelerinin vermiş oldukları yanıtlarda farklılıklar
olduğu belirlenmiştir.26,27

SSoorruu  33::  Ne yaparsınız?

LLaallee  ((4400  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  2222
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  1155  yyııll))::“Erken mobilizasyon ya-
parız. Doktora bildiririz. Soğuk uygulamaya başla-
yabiliriz. Bunun yanında da spirometre triflu
çalışmasına başlayabiliriz. Solunum egzersizlerini
öğretiriz. Derin nefes alıp verme. Eğer doktor or-
deri varsa ona göre soğuk uygulama yaptıktan sonra
hâlâ düşmemiş ise kültürleri alınabilir. Doktor or-
deri varsa ona göre de medikal tedavisi yapılır.”

DDeeffnnee  ((3300  yyaaşş,,  bbeekkâârr,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  88
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  88  yyııll))::  “…ateşini düşürmeye yö-
nelik ilaç ve soğuk uygulama yapılmalı, eğer ilerle-
yen izlemlerinde tekrarlama durumu varsa ve
38oC’in üzerine çıkarsa kültür alınması gerektiğini
düşünüyorum…’’
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Cerrahi kliniklerinde en fazla çalışan hemşire-
ler ile en az çalışan hemşirelerin girişimlerinde
farklılıklar saptandı. Bu araştırmada, literatürde yer
alan hipertermiye yaklaşıma göre, cerrahi hemşi-
relerinin de benzer uygulamalar yaptıkları belir-
lenmiştir.28

TEMA 2 NABIZ

SSoorruu  11::  Ameliyat sonrası nabzı hangi sıklıkla ölçer-
siniz?
MMeenneekkşşee  ((2244  yyaaşş,,  bbeekkâârr,,  lliissaannss,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  22
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  22  yyııll))::“İlk 1 saat 15 dk’da bir,
sonrasında 30…’’
AAççeellyyaa  ((4400  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissee,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  2222  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  33  yyııll))::  “Biz de gelir gelmez ölçüyo-
ruz…’’

Cerrahi girişim metabolizmada değişiklikler
oluşturmaktadır. Bu değişiklikler hastaların yaşam
bulguları üzerinde de meydana gelmektedir. Cer-
rahi sonrası yaşam bulgularından nabız; otonom
sinir sisteminde meydana gelen değişikliklerden et-
kilenmektedir. Ameliyat sonrası ve sırasında kan
kaybında artış, aritmiler, yüksek ateş, yetersiz ven-
tilasyon sonucu oksijenizasyonda düşme nabız hı-
zını artırır iken; parasempatik sinir sistemini
uyaran narkotik analjeziklerin fazla miktarı,
genel anestezi nabzı azalmaktadır.29 Bu durumla-
rın saptanmasında ameliyat sonrası erken dö-
nemde 15 dk’da bir, hayati risklerin olmadığı
durumlarda 30 saniye boyunca sayımlardan zi-
yade, tam 60 saniye nabzın sayılması gerekmek-
tedir. Bu araştırmada, cerrahi hemşirelerinin
çoğunun vermiş olduğu bu yanıtlar, literatürde
yer alan ameliyat sonrası nabız izlem sıklığı ile
paralellik göstermektedir.30

Vaka 1: Seksen beş yaşındaki erkek hasta; kolelitiyaz ta-
nısı ile cerrahi girişim uygulandı, 24 saattir cerrahi servi-
sinde yatmaktadır. Yapılan fizik muayenede ciltte kuruluk,
göz orbitasında çöküklük, dilde uzunlamasına çukurluklar
belirlendi. Hasta, “çarpıntı ve göğüs ağrısı” hissettiğini be-
lirtti. Hastanın nabzı 120 /dk olarak ölçüldü.

SSoorruu  33::  Klinik kararınız nedir?

DDeeffnnee  ((3300  yyaaşş,,  bbeekkâârr,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  88
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  88  yyııll))::

“Hipovolemi.”

KKaakkttüüss  ((3388  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannss,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  1188  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  11  yyııll))::  “Sıvı kaybı.”

LLaallee  ((4400  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  2222
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  1155  yyııll))::  “Miyokard infartüsü
olabilir, göğüs ağrısı var.”

Vaka 1’de verilen yanıtlar hemşirelerin doğru
klinik karar veremediklerini göstermektedir. Oysa
burada beklenen, cerrahi sonrası 24 saat nabzın
120/dk olması nedeni ile klinik karar taşikardiyi
düşündürmelidir.31,32

SSoorruu  44::  Ne yaparsınız?

MMeenneekkşşee  ((2244  yyaaşş,,  bbeekkâârr,,  lliissaannss,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  22
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  22  yyııll))::  “Miyokard enfartüsü dü-
şüncesine göre elektrokardiyografi düşünürüm.”

OOrrkkiiddee  ((3333  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannss,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  1111  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  22  yyııll))::  “Göğüs ağrısının yanıltma-
ması için ağrı takibi yapılabilir…’’

Bilindiği üzere, ameliyat sonrası nabız birçok
faktörden etkilenerek yükselmektedir. Bu çalış-
mada, cerrahi hemşirelerinin bir kısmının taşikar-
diye yaklaşımları, literatürde değinildiği gibi nabız
ritmini ve dolgunluğunu değerlendirmenin öne-
miyle örtüşmektedir.31,33-36

Vaka 2: Altmış yaşındaki kadın hasta; tiroidektomi cerrahi
girişimi uygulanmış, 48 saattir cerrahi servisinde yatmak-
tadır. Yapılan fizik muayenede saç ve kirpik kayıpları, kolay
kırılan tırnaklar, ellerde uyuşma ve karıncalanmalar belir-
lendi. Hasta “bacaklarında kramplar, nefes darlığı, hafif
göğüs ağrısı” hissettiğini dile getirdi. Hastanın nabzı 50/dk
olarak ölçüldü.

SSoorruu  33::  Klinik kararınız nedir?

MMeenneekkşşee  ((2244  yyaaşş,,  bbeekkâârr,,  lliissaannss,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  22
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  22  yyııll))::  “Kalsiyum eksikliği ola-
bilir.”

KKaakkttüüss  ((3388  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannss,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  1188  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  11  yyııll))::  “Kalsiyum eksikliği.”

Vaka 2 için verilen yanıtlar hemşirelerin
doğru klinik karar veremediklerini göstermektedir.
Burada beklenen, cerrahi sonrası 48 saat içinde
nabzın 50/dk olarak ölçülmesi nedeni ile klinik
karar bradikardiyi düşündürmelidir.37

Bu çalışmada, cerrahi hemşirelerinin klinik
kararlarındaki ifadelerinden, literatürde belirtilen



cerrahi sonrası süreçlerde sempatik sinir sistemini
uyaran sebeplere bağlı olarak bradikardi olması du-
rumuna göre benzerliğe raslanmamıştır.38-40

SSoorruu  44::  Ne yaparsınız?
FFuullyyaa ((3322  yyaaşş,, eevvllii,, lliissaannss,, mmeesslleekkii ddeenneeyyiimm 77  yyııll,,
kklliinniikk ddeenneeyyiimm 44  yyııll)):: “…durumuna göre kalsiyum
replasmanı gerekirse yaparız.”
AAççeellyyaa  ((4400  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissee,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  2222  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  33  yyııll))::  “…gerekiyorsa kalsiyum tak-
viyesi yapılır…’’

Bradikardinin fark edilmesi hayati belirtilerin
devamlılığının sürdürülmesinde önemli bir par-
çadır. Bu araştırmada, cerrahi hemşirelerinin yanıt-
larından, literatürün önerdiği bradikardi durumuna
yaklaşıma göre anlamlılık belirlenmemiştir.41-43

TEMA 3 SOLUNUM

SSoorruu  11::  Ameliyat sonrası solunumu hangi sıklıkla
ölçersiniz?
OOrrkkiiddee  ((3333  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannss,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  1111  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  22  yyııll))::  “… 1 saat içinde 15 dk’da,
daha sonraki ikinci saatte yarım saatte, sonrasında
saat başı…’’
LLaallee  ((4400  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  2222
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  1155  yyııll))::“…ateşe, nabıza, solu-
numa, tansiyona ilk 1 saatte 15 dk’da bir bakıyo-
ruz.”

Ameliyat ile birlikte solunum yapı ve fonksi-
yonlarında değişiklikler oluşmaktadır. Anestezi et-
kisi solunumun yavaş ve derin olmasına neden
olmaktadır. Hareketsizlikle birlikte artan venöz ve
hidrostatik basınç diyaframa ve göğüs kapasitesinde
azalmaya neden olmaktadır ve karın içi organları
yukarıya doğru hareket ettiği için diyaframa hare-
keti azalmakta ve miyokardın pompalama kapasi-
tesi intratorasik basınç arttığı için azalmaktadır.
Ayrıca, anestezik maddelerin yarılanma ömrü ve
atılması uzadığında solunum baskılanmaktadır. Bu
durum solunum hızını düşürmektedir. Bu bağ-
lamda, ameliyat sonrası olası durumların belirlen-
mesinde ameliyattan hemen sonra 60 dk boyunca
solunumun değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
çalışmada, hemşirelerin ifadeleri literatürde yer
alan ameliyat sonrası solunum izlem sıklığına ben-
zerlik göstermektedir.44-47

Vaka 1: Altmış yaşındaki erkek hasta; plörezi tanısıyla to-
rasentez cerrahi girişimi uygulanmış, 24 saattir cerrahi ser-
visinde yatmaktadır. Hasta, “göğsün yan kısmında
hissedilen batıcı tarzda ağrı ve nefes darlığı” hissettiğini
dile getirdi. Hastanın solunumu 22/dk olarak ölçüldü.

SSoorruu::  Klinik kararınız nedir?

LLaallee  ((4400  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii    ddeenneeyyiimm  2222
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  1155  yyııll))::

“Pnömotoraks.”

IIttıırr  ((3311  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  99  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  66  yyııll))::  “Hemotoraks.”

Vaka 1 için verilen yanıtlar hemşirelerin
doğru klinik karar veremediklerini göstermektedir.
Oysa burada beklenen, cerrahi sonrası 24 saat içinde
solunumun 22/dk olması nedeni ile klinik karar ta-
şipneyi düşündürmelidir. Bu çalışmada, hemşirele-
rin vermiş olduğu yanıtlar, literatürde solunum
sayısının 22/dk olması durumunda taşipne klinik ka-
rarına benzerlik göstermemiştir.48-50

Vaka 2: Doksan yaşındaki erkek hasta; kalça kırığı nedeni
ile epidural anestezi ile cerrahi girişim geçirdi. On iki saat
önce ameliyathaneden kliniğe kabul edildi. Fizik muaye-
nede göğüs hareketlerinde yavaşlama ve derinliğinde
artma bulundu. Hasta, ‘göğsünde nefes almayı zorlayan
ağrı, nefes darlığı’ hissettiğini dile getirdi. Hastanın solu-
numu 10/dk olarak belirlendi.

SSoorruu  33::  Klinik kararınız nedir?

IIttıırr  ((3311  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  99  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  66  yyııll))::  “Pulmoner emboli.”

DDeeffnnee  ((3300  yyaaşş,,  bbeekkâârr,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  88
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  88  yyııll))::  “Pulmoner emboli.”

LLaallee  ((4400  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  2222
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  1155  yyııll))::  “Solunum sayısının
azalması.”

Bilindiği üzere, solunum sistemini değiştiren
bradipne riskli bir durumdur ve hastanın tedavi
yaklaşımını değiştirmektedir. Genel anestezi al-
tında birçok nedene bağlı olarak tidal volümdeki
azalmalar iki yolla hipoksemiye neden olmaktadır.
Tidal volüm azalmakta ve solunum hızı volümdeki
azalmayla orantılı olarak artmaz ise, dakika volümü
azalmakta, PaO2 düşebilmekte ve PaCO2 yüksele-
bilmektedir. Bu durum anestezinin daha derin se-
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viyelerinde oluşmaktadır. Anestezi derinliğinin
artması ile birlikte dakika volümü azalır iken, eks-
pirasyon sonu PCO2 artmaktadır. Hipoventilasyon,
akciğerlerin fonksiyonel rezidüel kapasitesinde
azalmaya yol açarak atelektazi denilen alveollerin
kapanması ile sonuçlanabilmektedir. Bu da operas-
yon sonunda solunum yetersizliğinin nedeni ol-
maktadır.

Vaka 2 için verilen yanıtlar hemşirelerin
doğru klinik karar veremediklerini göstermekte-
dir. Hemşireler bradipne yerine söz ettikleri olası
komplikasyon belirtisi kabul ederek; olası komp-
likasyonlara yönelmişlerdir. Anestezik ajanlara
bağlı hipoventilasyon bulgusu olan bradipneye
yönel memişlerdir. Oysa burada beklenen, cer-
rahi sonrası 12 saat içinde solunumun 10/dk olması
nedeni ile klinik karar bradipneyi düşündürmeli-
dir.51-53

SSoorruu  44::  Ne yaparsınız?

DDeeffnnee  ((3300  yyaaşş,,  bbeekkâârr,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  88
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  88  yyııll))::  “… solunum desteği sağ-
lıyoruz, oksijen desteği sağlıyoruz...’’

IIttıırr  ((3311  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  99  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  66  yyııll))::  “…mümkün olduğunca so-
lunumu rahatlatan pozisyona hastayı getirirdim.
Oksijen desteği mutlaka gerekli. Mümkün oldu-
ğunca da mobilizasyondan kısıtlardım, çünkü
eforla daha çok ihtiyaç olacak.”

Literatürde yer alan, ameliyat sonrası erken
dönemde solunum sistemindeki komplikasyonları
azaltmaya yönelik; erken mobilizasyon, hidrasyon,
pozisyon değişikliği, solunum egzersizlerinin ya-
pılması etkili bakımın bir parçasıdır. Bu araştır-
mada, hemşirelerin objektif verileri bütüncül
olarak değerlendirmemesi; yapacakları girişim ba-
samaklarında hatalara neden olmaktadır.54,55

TEMA 4 KAN BASINCI

SSoorruu  11::  Ameliyat sonrası kan basıncını hangi sık-
lıkta ölçersiniz?

LLaallee  ((4400  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  2222
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  1155  yyııll))::  “Nabız, solunum, ateş,
tansiyon aynı anda yapılan şeyler, hastanın başına
gittiğimizde rutinde hepsi ölçülüyor.”

FFuullyyaa  ((3322  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannss,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  77  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  44  yyııll))::  “Rutinde standart hastalarda
uyguladığımız 6-8 saat süreyle ateş, nabız, solu-
num, kan basıncı izlemi.”

DDeeffnnee  ((3300  yyaaşş,,  bbeekkâârr,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  88
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  88  yyııll))::  “Ameliyat sonrası beşinci
güne kadar 2 saatte bir bakıyoruz.”

Kan basıncının normal değerler arasında tu-
tulması ameliyat sonrası önemli bir adımdır. Bu
bağlamda kaybedilen kan, elektrolit dengesizlik-
leri, dolaşım sisteminin yapılarındaki bozukluklar
stres kan basıncını etkilemektedir. Ameliyat sıra-
sında yetersiz sıvı verilmesi, cerrahi işlem boyu-
tuna bağlı kanama miktarında artış, kardiyak
“output”u azaltmaktadır. Aynı zamanda stres
trombosit sayısında artmaya neden olarak pıhtı-
laşmayı artırmaktadır. Uzun süre yatmaya bağlı
ortostatik hipotansiyon oluşmaktadır. Bu gibi
önemli verilerin saptanmasında ameliyat sonrası
kan basıncı ilk saatte 15 dk’da bir, ikinci saatte
yarım saatte bir, daha sonra saatte bir ölçülmeli-
dir. Bu araştırmada, hemşirelerin ifadelerinde lite-
ratürde yer alan ameliyat sonrası kan basıncı izlem
sıklığı bilgilerine göre farklılıklar olduğu belirlen-
miştir.14,56

SSoorruu  22::  Normalden sapmada ne yaparsınız?

DDeeffnnee  ((3300  yyaaşş,,  bbeekkâârr,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  88
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  88  yyııll))::  “Tanıya spesifik olan
durum varsa farklı uygulama olabiliyor. Çok yük-
seği mesela 160’ı normal kabul ettiğimiz durum da
olabiliyor ya da bizim bazı tıkanıklıkları açtığımız
durumlarda biz istediğimiz için de öyle olmasını
normal kabul ettiğimiz durumlar olabiliyor, 8 saat
kadar.”

OOrrkkiiddee  ((3333  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannss,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  1111  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  22  yyııll))::“Kan basıncı yüksekse he-
kime haber veririm ama bunun paralelinde kendi
girişimlerimize de başlıyoruz. Teyit etme, tekrar
ölçüm, gerektiğinde monitörize etme kararını ken-
dimiz de alabiliyoruz. Cihazla izlemine başlıyoruz
hastanın.”

Ameliyat sırasında kaybedilen kan, yetersiz
sıvı verilmesi ve tedavi edilmeyen dehidratasyon
kardiyak “output” ve doku perfüzyonunu azalt-
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maktadır. Ek olarak kusma, aspirasyon, yara dre-
najı gibi durumlar da sıvı kayıplarının diğer sebep-
leridir. Stresle birlikte trombosit sayısında oluşan
artma pıhtılaşmayı artırarak harekette kısıtlılıkla
birlikte venöz trombo emboliye neden olmakta-
dır. Uzun süren yatma sonrası, bireylerin hare-
keti sırasında ortostatik hipotansiyon, bayılma
görülebilmektedir. Beyin, kalp ve böbreklerin hi-
poperfüzyonunun bir göstergesi olan hipotansi-
yonda; yetersiz ventilasyon, anestezik ilaçlar ve yan
etkileri, pozisyonda ani değişiklikler, kan kaybı, eks-
tremitelerde göllenmeler, ağrı, sıvı dengesizliği gibi
faktörlerle birlikte hipovolemi de gelişmektedir.
Soğuk, soluk, nemli ve siyanotik cilt belirtileri, hızlı
solunum, hızlı ve zayıf nabız, huzursuzluk, düşük
kan basıncı, konsantre idrar hipovolemik şok bulgu-
larının göstergeleridir. Kan basıncında meydana
gelen yükselmelerde birincil önlem hipertansiyon ve
komplikasyonlarının önlenmesidir. Kan basıncında
yükselmeye neden olan faktörler de bu bağlamda
araştırılmalı ve hastaya farmakolojik ve nonfarma-
kolojik tedavi planlaması düzenlenmelidir.57,58 Türk
Kardiyoloji Derneği’nin “Ulusal Hipertansiyon Te-
davi ve Takip Kılavuzu”na (2017) göre, bu araştır-
mada cerrahi hemşirelerin yanıtları bu kılavuzda
önerildiği şekildedir.

Vaka 1: Altmış beş yaşındaki kadın hasta; tüp mide cer-
rahi girişimi uygulanmış, 24 saattir cerrahi servisinde yat-
maktadır. Hasta, “baş ağrısı, kulak çınlaması, nefes darlığı”
hissettiğini dile getirdi. Hastanın kan basıncını 140/90
mmHg olarak saptandı.

SSoorruu  33::  Klinik kararınız nedir?

MMeenneekkşşee  ((2244  yyaaşş,,  bbeekkâârr,,  lliissaannss,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  22
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  22  yyııll))::  “Psikolojik.”

LLaallee  ((4400  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  2222
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  1155  yyııll))::  “Normal geldi tansi-
yonu.”

Cerrahi tedavi sonrasında oluşan hipertansi-
yon kalp dolaşım sistemini etkileyen bir durumdur.
Bu durumun önlenmesinde amaç morbidite ve
mortalitenin önlenmesidir. Vaka 1’de verilen ya-
nıtlardan yola çıkarak hemşirelerin klinik karar ve-
remedikleri görülmektedir. Oysa burada beklenen,
cerrahi sonrası 24 saat içinde kan basıncının 140/90

mmHg olması nedeni ile klinik karar hipertansi-
yonu düşündürmelidir. Bu araştırmada, cerrahi
hemşirelerinin vermiş olduğu yanıtlar, literatürde
yer alan kan basıncının 140/90 mmHg ölçüldü-
ğünde hipertansiyon olması ile benzerlik göster-
miştir.59-62

SSoorruu  44::  Ne yaparsınız?

KKaakkttüüss  ((3388  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannss,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  1188  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  11  yyııll))::  “Medikal tedavi.”

IIttıırr  ((3311  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  99  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  66  yyııll))::“Gevşeme egzersizleri, he-
kime bilgi verilir.”

KKaakkttüüss  ((3388  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannss,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  1188  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  11  yyııll))::  “Oksijen desteği.”

Hipertansiyon, ameliyat sonrası pek çok fak-
töre bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Bu durumun
önlenmesinde hastaya yaklaşım ve yapılacak 
girişimler önemlidir. Bu araştırmada, cerrahi
hemşirelerinin ifadeleri, Türk Kardiyoloji Derne-
ği’nin “Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip 
Kılavuzu (2017)”nda belirtilen bilgilerle örtüş-
mektedir.63

Vaka 2: Seksen yaşındaki kadın hasta; bypass tanısıyla
cerrahi girişim uygulanmış, 48 saattir cerrahi servisinde yat-
maktadır. Hasta, ‘yorgunluk, bulanık görme ve bulantı’ his-
settiğini dile getirdi. Hastanın kan basıncını 90/60 mmHg
olarak saptandı.

SSoorruu  33::  Klinik kararınız nedir?

DDeeffnnee  ((3300  yyaaşş,,  bbeekkâârr,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  88
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  88  yyııll))::  “Bulanık görme ve bu-
lantıdan dolayı hipotansiyon düşünürdüm…’’

KKaakkttüüss  ((3388  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannss,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  1188  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  11  yyııll))::“Sıvı kaybına bağlı hipotan-
siyon.”

Cerrahi, insanın doğası gereği hipotansiyona
neden olmaktadır. Vaka 2’de hemşirelerin doğru
klinik kararı verdikleri görülmektedir. Veriler
doğrultusunda kan basıncının 90/60 mmHg ol-
ması nedeni ile klinik karar hipotansiyonu düşün-
dürmelidir. Bu araştırmada, cerrahi hemşirelerinin
ifadeleri, literatürde kan basıncının 90/60 mmHg
ölçülmesi durumunda hipotansiyon olması ile pa-
ralellik göstermektedir.37
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SSoorruu  44::  Ne yaparsınız?

DDeeffnnee  ((3300  yyaaşş,,  bbeekkâârr,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  88
yyııll,,  kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  88  yyııll))::  “…aldığı, çıkardığına
göre volüm durumu, kilo takibi ile aynı zamanda
ve kan değerlerinde hemotokrit değerlerini de göz
önünde bulundurup belki de kan replasmanı yapıl-
ması gerekebilir.”

IIttıırr  ((3311  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannssüüssttüü,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  99  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  66  yyııll))::  “Santral venöz ölçüm de ba-
kılabilir. Sıvı açığı varsa kesin tanı konulabilir.”

OOrrkkiiddee  ((3333  yyaaşş,,  eevvllii,,  lliissaannss,,  mmeesslleekkii  ddeenneeyyiimm  1111  yyııll,,
kklliinniikk  ddeenneeyyiimm  22  yyııll))::  “..nefes egzersizleri, hekim
kararıyla verilen order uygulanabilir…’’

Bilindiği gibi kan basıncının düşük olması has-
talarda hipotansiyona neden olmaktadır. Bu araş-
tırmada hemşirelerin çoğunun ifadeleri, literatürde
yer alan hipotansiyon durumuna yaklaşım ile ben-
zer şekildedir.64,34

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu çalışmada elde edilen verilere dayanarak, cer-
rahi hemşirelerinin yaşam bulgularını önerilen sık-
lıkta izlemedikleri, ölçtükleri ve elde ettikleri
değerleri yorumlamadıkları/yorumlayamadıkları
ve sonuç olarak klinik karara varamadıkları söyle-
nebilmektedir.

Bu sonuçlara dayanarak;

Cerrahi hemşirelerinin hemşirelik eğitim
programlarına katılmasının sağlanması,

Cerrahi hemşirelerine yaşam parametrelerinin
hangi sıklıkta ölçüldüğünün ve değerlendiril- diği-
nin, normalden sapmalarda neler yapılması gerek-
tiğinin öğretilmesi,

Genç ve orta yaş grubu hemşirelerin yaşam
bulgularını değerlendirme ve klinik karar verme
süreçlerinde nelere dikkat etmeleri gerektiği ko-
nusunda farkındalık oluşturulması,

Lise, lisans ve lisansüstü eğitim alan hemşire-
lerin klinik karara varmada yaşam bulgularını nasıl
değerlendirdikleri ile ilgili bilinçlendirilmesi,

Mesleki ve klinik deneyimi fazla olan hemşi-
relerin bilgilerinin güncellenmesi,

Bundan sonraki çalışmalarda, homojenliğin
sağlanması için yaş ve klinik deneyim sürelerinin
birbirine yakın olarak planlanması, yaşam bulgula-
rının izlenmesi ile ilkeleri etkileyen etmenlerin ve
bunlara yönelik girişimleri etkileyen etmenlerin
farklı bulguların nedenlerinin kalitatif incelenmesi
önerilebilmektedir.

TTeeşşeekkkküürrlleerr

Çalışmalarımın her aşamasında bilgi ve desteğiyle beni aydın-
latan hocam Prof. Dr. Fatma Eti Aslan ve Yrd. Doç. Dr. Hayat
Yalın’a bu araştırmaya katılan değerli cerrahi hemşirelerine te-
şekkür ederim.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
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