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Cerrahi Hemsirelerinin Yasam Bulgularini
Degerlendirme ve Klinik Karar Verme
Durumlarinin Incelenmesi

Status Review of Assessment and Clinical
Decision Making of Surgical Nurses for Vital Signs

OZET Amag: Arastirma, cerrahi hemsirelerinin yasam bulgularini degerlendirme ve klinik karar
verme durumlarinin incelenmesi amaciyla niteliksel tipte yapildi. Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin
evren ve drneklemini; Istanbul Beyoglu Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi'ne bagli toplam {i¢ hastane-
den yas aralig1 24-40 yil olan, sekiz genel cerrahi hemsiresi olusturdu. Caligma, maksimum gesitlilik
orneklemesi ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak yapildi. Arastirmada veriler; demografik 6zel-
likler formu ve yar1 yapilandirilmis gériisme formu kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde, aras-
tirmaci tarafindan goriisme siiresi boyunca bagimsiz réportorlerin kayitlar: ve ses kayat cihazinda yer
alan ifadeler degerlendirilip, amaca uygun olarak belirlenen temalar ve alt temalar altinda bir araya
getirildikten sonra gruplandirilarak degerlendirildi. Bulgular: Bu calismada elde edilen veriler cerrahi
hemsirelerinin yagam bulgularini 6nerilen siklikta izlemedikleri, 6l¢tiikleri ve elde ettikleri degerleri
yorumlamadiklari/yorumlayamadiklar: ve sonug olarak klinik karara varamadiklarini géstermistir.
Geng hemsirelerin standart izlem parametrelerine daha yatkin olmasina karsin, orta yas hemsirelerin
bir standarda baglh kalmadiklari belirlendi. Lisansiistii egitim alan hemgirelerin kritik disiinmeye egi-
limli olmalarina kargin, lise mezunlarinin kritik diigiinme egilimlerinin daha az oldugu anlagildi. Mes-
leki deneyimi en fazla ve en az olan hemsirelerin cerrahi siireci degerlendiremedikleri saptandi. Klinik
alaninda deneyimli olan hemsireler 6l¢tiikleri ve elde ettikleri verileri yorumlayamamalarina karsin,
deneyimi az olan hemsirelerin yorumlamaya yatkin olduklar belirlendi. Sonug: Cerrahi hemsireleri-
nin yasam bulgularin1 degerlendirme ve klinik karar verme siireglerini siirdiirmede yeterli olmadik-
lar1 soylenebilmektedir. Bu nedenle, hemsirelik egitim programlarinda ve mezuniyet sonrasi
egitimlerde 6l¢iilebilir parametrelerin 6l¢timiiniin yan1 sira degerlendirme ve klinik karara varilma sii-
reglerinin de 6gretilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yagam bulgulari; klinik hemsirelik aragtirmasi; hemsirelik degerlendirmesi;
hemgirelik degerlendirme arastirmasi; karar verme

ABSTRACT Objective: The study was conducted in qualitative type in order to examine the surgical
nurses' assessment of vital signs and their clinical decision making. Material and Methods: 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 Beyoglu 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Keywords: Vital signs; clinical nursing research; nursing assessment; nursing evaluation research;
decision making
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ugiin i¢in kontrolli travma olarak kabul edi-
Blen cerrahi, sagliktan sapmalarda ilk akla

gelen tedavi sekillerinden biridir. Bununla
birlikte; cerrahi uygulamalar 6ncesi, siras1 ve son-
ras1 yakin izlem, degerlendirme ve elde edilen ve-
rilere dayanarak klinik karar verme ve uygulamaya
gecmeyi gerektirmektedir. Cerrahi hastasinin de-
gerlendirilmesinde en sik kullandigimiz paramet-

reler yagam bulgularidir.!

Saglik durumunun gostergesi olan yagsam bul-
gular1 dolasim, solunum, sinir, endokrin sistem
fonksiyonlarinin etkinligini gostermektedir. Ay-
rica, fiziksel tanilamada ¢ok 6nemli yere sahip olan
objektif verilerdir. Viicudun fizyolojik durumunu
yansitan bu veriler; viicut sicaklig, nabiz, solunum
ve kan basincidir.>* Yagsam bulgularindaki her-
hangi bir degisim viicudun fonksiyonlarinda olu-
san bir degisimin habercisi olabilmektedir.>¢

Standart olarak 6l¢iilen yasam bulgularinin,
her hastanin ihtiyacina gore belirlenen siklikta 61-
¢lilmesinin 6nemi tizerinde durulmaktadir.”® Bu-
nunla birlikte, ameliyat sonras1 erken dénemde
yasam bulgularinin ilk saatte 15 dk bir, ikinci sa-
atte yarim saatte bir, daha sonra saatte bir ol¢iil-

mesi 6nerilmektedir.”% 14

Yasam bulgularindan olan viicut sicakligi,
nabiz, solunum, kan basinci 6l¢iildiikten sonra de-
gerlendirilmeli ve diger verilerle birlikte bireyin
saglik durumu analiz edilerek klinik karara varil-
malidir.”

Derin bir anlayis gelistirmek icin birden fazla
ve farkl kaynaklardan bilgi toplama ve tartigma is-
lemi olan degerlendirme, saglik bakiminda ilk ve
en 6nemli adimdir. Degerlendirme kavrami genel
anlamda, objektif ve subjektif kaynaklardan elde
edilen verilerin belirli bir 6l¢iitle kargilastirilmasi,
yorumlanmas: ve bir deger yargisina/klinik karara
varilmasidir.

Klinik karar diger bir deyisle taniya yolculuk,
spontan ya da direkt sorularla elde edilen subjektif
verilerle; agr1, anksiyete, yorgunluk ya da kan ba-
sinci, viicut sicakligl, derinin rengi gibi gozlenebi-
len, dokunulabilen, koklanabilen, 6l¢iilebilen ya da
dogrulanabilen objektif verilere dayanarak veril-
mektedir. Bu tip veriler fizik degerlendirme sira-
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sinda profesyonel gozlem yolu ile inspeksiyon, per-
kiisyon, palpasyon, oskiiltasyon ve olfaksiyon ile
ve ayni zamanda tani testleri elde edilmektedir.
Saglik bakim ortaminda bireyin degerlendirilme-
sinde en sik kullanilan; viicut sicaklig1, nabiz, kan
basinci, solunum, cilt, kapiller dolum, oksijen sa-
tiirasyonu gibi saglik durumunun gostergesi olan
bu objektif 6l¢iimler; dolagim, solunum, sinir, en-
dokrin fonksiyonlarinin etkinligini gdstermekte-
dirler. Saglhik durumunun gostergesi olan bu
parametrelerin 6l¢tim becerileri oldukga kolay-
dir, ancak elde edilen becerilerin yorumlanmasi
gictiir. Yorum i¢in elestirel diisiinme, problem
¢ozme, klinik karar verme becerisi ve deneyim
gerekmektedir.

Yasam bulgularinin bireyin saglik durumunu
gostermede bu kadar 6nemli bir role sahip olmala-
rina, 6zellikle cerrahi gibi organizmada hizl degi-
simlere neden olan tedavilerde sik kullanilmalarina
kars1, yapilan literatiir incelemesinde cerrahi hem-
sirelerinin ameliyat sonras1 yasam bulgu- larini
hangi siklikta izledikleri, izlem/6l¢tim sonrasi elde
ettikleri verileri nasil degerlendirdikleri ve klinik
karar aldiklarini gosteren arastirmaya rastlanma-
maktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, cerrahi hemsirelerinin yasam bulgula-
rin1 degerlendirilmesi ve klinik karar verme du-
rumlarinin incelenmesi amaciyla, nitel olarak 17
Ocak 2017 tarihinde yapilmistir. Istanbul Beyoglu
Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi'ne bagh toplam tig
hastaneden gelen, yas aralig1 24-40 yil olan sekiz
genel cerrahi hemsiresi ile yapilan odak grup go-
riigmesi, Bahgesehir Universitesi Kuzey Kampiisii
dokuzuncu kat toplanti salonunda gerceklestiril-
migtir. Caligma, maksimum cesitlilik 6rneklemesi
ile yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak yapal-
mistir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Bahgesehir
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
izin alinmigtir. Caligmanin amac: agiklandiktan
sonra katilmay1 kabul eden hemsirelerden “bilgi-
lendirme ve onam formu” alinmigtir. Arastirmada
veriler; demografik o6zellikler formu ve yar1 yapi-
landirilmig goriisme formu ile toplanmigtir.
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Demografik Ozellikler Formu; katilimcilara
verilecek kod, yas, cinsiyet, medeni durum, mezun
olunan okul tiirii, mesleki deneyim siireleri, klinik
deneyimlerini iceren yedi acik uglu sorulardan
olusmaktadir.

Yan Yapilandinlmig Gériigme Formu; viicut
sicaklig1, nabiz, solunum ve kan basinci ana tema-
larinin ve alt baghiklarinin yer aldigi 16 agik uglu
sorudan olugmaktadir.

Verilerin analizinde, hemsirelerin yar: yapi-
landirilmig soru formuna verdikleri yanitlar ses
kayit cihazina kayit edildi. Ifadeler amaca uygun
olarak belirlenen temalar altinda bir araya getirildi
ve gruplandirilarak degerlendirdi.

I BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma, yas aralig1 24-40 yil olan sekiz cerrahi
hemsiresi ile gerceklestirildi. Hemgirelerin besi 30-
39 yas araliginda, altis1 evli, dordi lisans mezunu,
ii¢ll 6-10 yil, Gicii 16 yil ve tizeri mesleki deneyi-
mine ve besi de 0-5 yil klinik deneyime sahip idi.

Nitel olarak yapilan bu ¢aligmada, katilimci-
larla yapilan goriismede elde edilen bilgiler ve bu
bilgilerin yorumu ardisik olarak verildi ve literatiir
bilgisi 15181nda tartisilda.

TEMA 1 VUCUT SICAKLIGI

Soru 1: Ameliyat sonras: viicut sicakligini hangi
siklikta Glgersiniz?

Lale (40 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 22 yil,
klinik deneyim 15 yil): “ Gelir gelmez viicut sicak-
Iig1 6l¢miiyoruz, ¢iinkii hastalar genelde soguktan
iistimiis olarak geliyorlar ve hipotermi oluyorlar.
Genelde 1 saat sonra 6l¢meye bagliyoruz.”

Kaktiis (38 yas, evli, lisans, mesleki deneyim 18 yil,
klinik deneyim 1 y1l): “Biz de geldiginde 6l¢miiyo-
ruz. Sonrasinda da 24 saat i¢inde toplam dort kere
6l¢iiyoruz.”

Fiziksel durumu gosteren objektif parametre-
lerden biri olan viicut sicakligi, ameliyat sonu
erken donemde hipotermi izleminde 6nemlidir.
Hipotermi istenmeyen bir durum olmasina karsin;
cerrahi siiregte ameliyat siiresinin uzun olmasi, so-
guktan korunamama, 1s1 {ireten mekanizmalarda
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meydana gelen degisiklikler istenmeyen kardiyak
sorunlara, adrenerjik stimulasyona, trombosit fonk-
siyonunun bozulmasina, anesteziden uyanmanin
gecikmesine, yara iyilesmesinin gecikmesi nedeni
ile sik kargilagilan bir tibbi durumdur. Bu durumun
saptanmasinda en Onemli yontem, ameliyattan
gelen hastalarin erken dénemde viicut sicakligi
36°C’nin lizerine ¢ikana kadar; ilk 1 saat 15 dk’da
bir, sonraki 2 saat yarim saatte bir ve daha sonraki
saatlerde saatte bir 6l¢timiidiir.”¢

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derne-
gi'nin “Istenmeyen Perioperatif Hipoterminin On-
lenmesi Rehberi’ne (2013) gore; viicut sicakligy
izlem siklig1 ameliyattan sonra erken donemde 15
dk’da 1’dir. Bu ¢aligmada, cerrahi hemsirelerin uy-
gulamalar1 bu rehberin 6nerdigi sekildedir."”

Soru 2: Normalden sapmada ne yaparsiniz?

Defne (30 yas, bekér, lisansiistii, mesleki deneyim 8
yi, klinik deneyim 8 yil): “... hastanin atesi
36°C’nin hatta 36.5°C’nin altindaysa muhakkak bir
stire 1s1itma yoluna gidiyoruz...”

Lale (40 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 22
yil, klinik deneyim 15 yil): “Hastanin iizeri giydiri-
lir. Coraplarini giydiririz. Uzerine battaniye veri-

2»

yoruz...

Yasam parametrelerinden biri olan viicut si-
caklig1, ameliyat sonrasi dénemde hipotermik ya da
hipertermik olabilmektedir. Bu ¢aligmada, cerrahi
hemsirelerinin ameliyat sonrasi erken dénemde hi-
potermiye yaklagimi hastanin 1sitilmas: yontinde-
dir. Postoperatif donemde hipotermi geli- sen
hastalarin uygun yontemlerle 1sitilmasi; enfeksi-
yon, agri, kanama, titreme gibi olusabilecek komp-
likasyonlarin meydana gelmesini azalttigin
gostermektedir. Bu arasgtirmadan elde edilen bu

bulgular literatiir ile paralellik gostermektedir.'1?

Hipertermide kan basinci, nabiz ve solunum
say1is1 parametrelerinin dogrudan etkilendigi go-
rilmiigtiir.? Hipertermi olan hastalarda periferik
sogutma, santral sogutma ve farmakolojik yon-
temlerle sogutma uygulanmakta olup, viicut si-
cakliginin yiikselmesinin; arteriyel kan basinci
ortalamasina, oksijen satiirasyon degerinin azalma-
sina ve nabiz sayisinin artisina neden oldugu belir-
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lenmigtir. Bu ¢alismanin bulgularinda cerrahi hem-
sirelerinin ifadeleri, literatiirde yer alan hiperter-
mide hastanin sogutulmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi, viicut sicakliginin standart parametreler
arasinda tutulmas: i¢in yapilan aktif ve pasif so-
gutma yontemlerinin kullanilmas: ile benzerlik
gostermektedir.”!

Vaka 1: Yetmis yasindaki erkek hasta; kolelitiyaz nedeni
ile cerrahi girisim gecirmis, 48 saattir cerrahi servisinde yat-
maktadir. Son 24 saatte masif sivi ve kan drtnleri tranf(iz-
yonu yapildi. Hastanin viicut sicakligi 35.4°C, olarak
Gledilda.

Soru 3: Klinik karariniz nedir?

Menekse (24 yas, bekir, lisans, mesleki deneyim 2
yil, klinik deneyim 2 yil): “Kan iiriiniine kars: bir
reaksiyon gerceklestigini diisiintiriim. Allerjisi ol-

>

dugunu distiniirim...’

Fulya (32 yas, evli, lisans, mesleki deneyim 7 yil,
cerrahi 4 yil): “... hastanin kan degerlerinde diisme
olabilir, buna bagl olarak da hipotermisi olabi-

2

Iir...

Vaka 1’de belirtilen bilgilere yonelik verilen
yanitlar, hemgirelerin dogru klinik karar verdikle-
rini gostermektedir. Burada, cerrahi sonrasi 48 saat
i¢inde viicut sicakliginin 35,4°C olmasi nedeni ile
klinik karar hipotermidir.?? Bu aragtirma da cerrahi
hemsgirelerinin yanitlarindan, literatiirde yer alan
viicut sicakhiginin 35,4°C 6l¢iildiigiinde hipotermi
olmasi durumu ile benzerlik gostermektedir.”

Soru 4: Bu durumda nasil bir bakim planlarsiniz?
Ne yaparsimiz?

Lale (40 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 22
yil, klinik deneyim 15 yal): “Aldig1, ¢ikardig: takibi

yapariz ...”

Itir (31 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 9 yal,
klinik deneyim 6 y1l): “Hasta titriyorsa titremesine

>

izin veririm, ¢iinki bu reaksiyondur...’

Hipotermide bilindigi {izere hastanin sicak tu-
tulmasi (battaniye, giydirme, 1s1tma, 1sitic1 battaniye
ya da sicak hava iifleyici cihazlarin kullanimi) hayati
parametrelerin korunmasinda 6nemli bir adimdir
(Horosz ve ark. 2014). Bu ¢alismada hemsirelerin
hipotermiye yaklasimlarinin, literatiirde 6nerilen
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hipotermi durumunda hastanin 1sitilmasi ile ben-
24,25

zer oldugu gorilmustiir.
Vaka 2: Otuz yasindaki erkek hasta; mide dilseri nedeni ile
cerrahi girisim uygulandi. Kirk sekiz saattir cerrahi servi-
sinde yatmaktadir. Hastanin viicut sicakligi 38°C olarak be-
lirlendi. Hasta, ‘cok ugudigdnd, halsizlik ve kirginhk’
hissettigini dile getirdi. Fizik muayenede akciger seslerinde
anormallik belirlendi.

Soru 1: Klinik karariniz nedir?

Lale (40 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 22
yil, klinik deneyim 15 yal):

“Atelektazi.”

Defne (30 yas, bekar, lisansiistii, mesleki deneyim 8
yil, klinik deneyim 8 y1l): “..soguk alginligi olabi-

>

lir...’

Vaka 2’de belirtilen bilgiler hemsirelerin
dogru klinik karar veremediklerini gostermekte-
dir. Atelektazi bulgularindan biri hipertermi ola-
bilmektedir, ancak tek bulgu bu komplikasyonun
distintilmesini saglayacak klinik karara gotiirme-
mektedir. Oysa burada beklenen, cerrahi sonrasi 48
saat i¢cinde viicut sicakliginin 38°C olmas: nedeni
ile hemsire olarak klinik karar hipertermidir. Bu
calismada, literatiirde viicut sicakligi 38°C 6l¢tildii-
giinde hipertermi olmasi1 durumuna cerrahi hem-
sirelerinin vermis olduklar1 yanitlarda farkliliklar

oldugu belirlenmisgtir.?¢*

Soru 3: Ne yaparsiniz?

Lale (40 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 22
yil, klinik deneyim 15 yil): “Erken mobilizasyon ya-
pariz. Doktora bildiririz. Soguk uygulamaya basla-
yabiliriz. Bunun yaninda da spirometre triflu
calismasina baslayabiliriz. Solunum egzersizlerini
Ogretiriz. Derin nefes alip verme. Eger doktor or-
deri varsa ona gore soguk uygulama yaptiktan sonra
héla diismemis ise kiiltiirleri alinabilir. Doktor or-
deri varsa ona gére de medikal tedavisi yapilir.”

Defne (30 yas, bek4r, lisanstistii, mesleki deneyim 8
yil, klinik deneyim 8 yil): ... ategini diisiirmeye yo-
nelik ila¢ ve soguk uygulama yapilmali, eger ilerle-
yen izlemlerinde tekrarlama durumu varsa ve
38°C’in tizerine ¢ikarsa kiiltiir alinmas: gerektigini

»

diistiniiyorum...
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Cerrahi kliniklerinde en fazla ¢alisgan hemgire-
ler ile en az calisan hemsirelerin girisimlerinde
farkliliklar saptandi. Bu arastirmada, literatiirde yer
alan hipertermiye yaklagima gore, cerrahi hemsi-
relerinin de benzer uygulamalar yaptiklar: belir-
lenmistir.?

TEMA 2 NABIZ

Soru 1: Ameliyat sonras1 nabzi hangi siklikla 6lger-
siniz?

Menekse (24 yas, bekir, lisans, mesleki deneyim 2
yil, klinik deneyim 2 yil): “Ilk 1 saat 15 dk’da bir,
sonrasinda 30...”

Acelya (40 yas, evli, lise, mesleki deneyim 22 yil,
klinik deneyim 3 y1l): “Biz de gelir gelmez él¢iiyo-

»

ruz...

Cerrahi girisim metabolizmada degisiklikler
olusturmaktadir. Bu degisiklikler hastalarin yagam
bulgular: tizerinde de meydana gelmektedir. Cer-
rahi sonrasi yasam bulgularindan nabiz; otonom
sinir sisteminde meydana gelen degisikliklerden et-
kilenmektedir. Ameliyat sonras1 ve sirasinda kan
kaybinda artis, aritmiler, yiiksek ates, yetersiz ven-
tilasyon sonucu oksijenizasyonda diisme nabiz hi-
zin1 artirir iken; parasempatik sinir sistemini
uyaran narkotik analjeziklerin fazla miktari,
genel anestezi nabzi azalmaktadir.? Bu durumla-
rin saptanmasinda ameliyat sonrasi erken do-
nemde 15 dk’da bir, hayati risklerin olmadig:
durumlarda 30 saniye boyunca sayimlardan zi-
yade, tam 60 saniye nabzin sayilmas: gerekmek-
tedir. Bu arastirmada, cerrahi hemsirelerinin
¢ogunun vermis oldugu bu yanaitlar, literatiirde
yer alan ameliyat sonrasi nabiz izlem siklig: ile
paralellik gostermektedir.®

Vaka 1: Seksen bes yasindaki erkek hasta; kolelitiyaz ta-
nist ile cerrahi girisim uygulandi, 24 saattir cerrahi servi-
sinde yatmaktadir. Yapilan fizik muayenede ciltte kuruluk,
g0z orbitasinda ¢okuklik, dilde uzunlamasina gukurluklar
belirlendi. Hasta, “carpinti ve gégus agnsi” hissettigini be-
lirtti. Hastanin nabzi 120 /dk olarak 6l¢Cildd.

Soru 3: Klinik karariniz nedir?

Defne (30 yas, bekar, lisanstistii, mesleki deneyim 8
yil, klinik deneyim 8 yil):

“Hipovolemi.”
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Kaktiis (38 yas, evli, lisans, mesleki deneyim 18 y1l,
klinik deneyim 1 yil): “Sivi kayb1.”

Lale (40 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 22
yil, klinik deneyim 15 yil): “Miyokard infartiisti
olabilir, gogiis agris1 var.”

Vaka 1’de verilen yanitlar hemsirelerin dogru
klinik karar veremediklerini gostermektedir. Oysa
burada beklenen, cerrahi sonras: 24 saat nabzin
120/dk olmas: nedeni ile klinik karar tasikardiyi

distindiirmelidir.3!32

Soru 4: Ne yaparsiniz?

Menekse (24 yas, bekar, lisans, mesleki deneyim 2
yil, klinik deneyim 2 y1l): “Miyokard enfartiisii dii-
stincesine gore elektrokardiyografi diisintiriim.”

Orkide (33 yas, evli, lisans, mesleki deneyim 11 yal,
klinik deneyim 2 yil): “Gégiis agrisinin yaniltma-
masi i¢in agri takibi yapilabilir...”

Bilindigi {izere, ameliyat sonras: nabiz bir¢ok
faktorden etkilenerek yiikselmektedir. Bu calis-
mada, cerrahi hemsirelerinin bir kisminin tagikar-
diye yaklasimlar, literatiirde deginildigi gibi nabiz
ritmini ve dolgunlugunu degerlendirmenin 6ne-
miyle 6rtigmektedir.3!-33¢

Vaka 2: Altmis yasindaki kadin hasta; tiroidektomi cerrahi
girisimi uygulanmis, 48 saattir cerrahi servisinde yatmak-
tadir. Yapilan fizik muayenede sag ve kirpik kayiplari, kolay
kirilan tirnaklar, ellerde uyusma ve karincalanmalar belir-
lendi. Hasta “bacaklarinda kramplar, nefes darligi, hafif
godts agnisi” hissettigini dile getirdi. Hastanin nabzi 50/dk
olarak digiildu.

Soru 3: Klinik karariniz nedir?

Menekse (24 yas, bekér, lisans, mesleki deneyim 2
yil, klinik deneyim 2 y1l): “Kalsiyum eksikligi ola-
bilir.”

Kaktiis (38 yas, evli, lisans, mesleki deneyim 18 y1l,
klinik deneyim 1 y1l): “Kalsiyum eksikligi.”

Vaka 2 ig¢in verilen yanitlar hemsirelerin
dogru klinik karar veremediklerini gostermektedir.
Burada beklenen, cerrahi sonrasi 48 saat i¢inde
nabzin 50/dk olarak Ol¢tilmesi nedeni ile klinik
karar bradikardiyi diisiindtéirmelidir.?”

Bu galigmada, cerrahi hemsirelerinin klinik
kararlarindaki ifadelerinden, literatiirde belirtilen
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cerrahi sonrasi siireglerde sempatik sinir sistemini
uyaran sebeplere bagli olarak bradikardi olmas: du-
rumuna gore benzerlige raslanmamigtir.34

Soru 4: Ne yaparsiniz?

Fulya (32 yas, evli, lisans, mesleki deneyim 7 yil,
klinik deneyim 4 y1l): “...durumuna gére kalsiyum
replasmani gerekirse yapariz.”

Agelya (40 yag, evli, lise, mesleki deneyim 22 yl,
klinik deneyim 3 y1l): ... gerekiyorsa kalsiyum tak-

>

viyesi yapilir...’

Bradikardinin fark edilmesi hayati belirtilerin
devamliliginin siirdiiriilmesinde 6nemli bir par-
cadir. Bu aragtirmada, cerrahi hemgirelerinin yanit-
larindan, literatiirtin 6nerdigi bradikardi durumuna

yaklagima gore anlamlilik belirlenmemigtir.*"*

TEMA 3 SOLUNUM

Soru 1: Ameliyat sonrasi solunumu hangi siklikla
Olcersiniz?

Orkide (33 yas, evli, lisans, mesleki deneyim 11 yal,
klinik deneyim 2 yal): “... I saat icinde 15 dk’da,
daha sonraki ikinci saatte yarim saatte, sonrasinda
saat basi...”

Lale (40 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 22
yil, klinik deneyim 15 yil):“...atese, nabiza, solu-
numa, tansiyona ilk 1 saatte 15 dk’da bir bakiyo-

»

ruz.

Ameliyat ile birlikte solunum yap1 ve fonksi-
yonlarinda degisiklikler olusmaktadir. Anestezi et-
kisi solunumun yavas ve derin olmasina neden
olmaktadir. Hareketsizlikle birlikte artan venoz ve
hidrostatik basing diyaframa ve gégiis kapasitesinde
azalmaya neden olmaktadir ve karin i¢i organlar
yukariya dogru hareket ettigi i¢cin diyaframa hare-
keti azalmakta ve miyokardin pompalama kapasi-
tesi intratorasik basing arttig: icin azalmaktadir.
Ayrica, anestezik maddelerin yarilanma 6mrii ve
atilmasi1 uzadiginda solunum baskilanmaktadir. Bu
durum solunum hizimi diisiirmektedir. Bu bag-
lamda, ameliyat sonras: olasi durumlarin belirlen-
mesinde ameliyattan hemen sonra 60 dk boyunca
solunumun degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
caligmada, hemsirelerin ifadeleri literatiirde yer
alan ameliyat sonrasi solunum izlem sikligina ben-

zerlik gostermektedir.**
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Vaka 1: Altmis yasindaki erkek hasta; plérezi tanisiyla to-
rasentez cerrahi girisimi uygulanmis, 24 saattir cerrahi ser-
visinde yatmaktadir. Hasta, “gégstn yan kisminda
hissedilen batici tarzda agri ve nefes darligi” hissettigini
dile getirdi. Hastanin solunumu 22/dk olarak élgdldi.

Soru: Klinik karariniz nedir?

Lale (40 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 22
yil, klinik deneyim 15 yal):

“Pnémotoraks.”

Itir (31 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 9 yal,
klinik deneyim 6 y1l): “Hemotoraks.”

Vaka 1 igin verilen yanitlar hemgirelerin
dogru klinik karar veremediklerini gostermektedir.
Oysa burada beklenen, cerrahi sonrasi 24 saat i¢inde
solunumun 22/dk olmasi nedeni ile klinik karar ta-
sipneyi diisiindiirmelidir. Bu ¢aligmada, hemsirele-
rin vermis oldugu yanitlar, literatiirde solunum
sayisinin 22/dk olmasi durumunda tasipne klinik ka-

rarina benzerlik gostermemigtir.*>°

Vaka 2: Doksan yasindaki erkek hasta; kalca kirigit nedeni
ile epidural anestezi ile cerrahi girisim gegirdi. On iki saat
6nce ameliyathaneden klinige kabul edildi. Fizik muaye-
nede gégus hareketlerinde yavaslama ve derinliginde
artma bulundu. Hasta, ‘gégstinde nefes almayi zorlayan
agri, nefes darligi’ hissettigini dile getirdi. Hastanin solu-
numu 10/dk olarak belirlend.

Soru 3: Klinik karariniz nedir?

Itir (31 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 9 yil,
klinik deneyim 6 y1l): “Pulmoner emboli.”

Defne (30 yas, bekar, lisanstistii, mesleki deneyim 8
yil, klinik deneyim 8 yil): “Pulmoner emboli.”

Lale (40 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 22
yil, klinik deneyim 15 yil): “Solunum sayisinin
azalmas1.”

Bilindigi iizere, solunum sistemini degistiren
bradipne riskli bir durumdur ve hastanin tedavi
yaklasimini degistirmektedir. Genel anestezi al-
tinda bir¢ok nedene bagli olarak tidal voliimdeki
azalmalar iki yolla hipoksemiye neden olmaktadur.
Tidal voliim azalmakta ve solunum hiz1 voliimdeki
azalmayla orantili olarak artmaz ise, dakika voliimii
azalmakta, PaO, diisebilmekte ve PaCO, yiiksele-
bilmektedir. Bu durum anestezinin daha derin se-
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viyelerinde olusmaktadir. Anestezi derinliginin
artmasi ile birlikte dakika volimi azalir iken, eks-
pirasyon sonu PCO, artmaktadir. Hipoventilasyon,
akcigerlerin fonksiyonel rezidiiel kapasitesinde
azalmaya yol acarak atelektazi denilen alveollerin
kapanmast ile sonuclanabilmektedir. Bu da operas-
yon sonunda solunum yetersizliginin nedeni ol-
maktadur.

Vaka 2 igin verilen yanitlar hemgirelerin
dogru klinik karar veremediklerini gostermekte-
dir. Hemsireler bradipne yerine so6z ettikleri olas1
komplikasyon belirtisi kabul ederek; olasi komp-
likasyonlara yonelmislerdir. Anestezik ajanlara
bagli hipoventilasyon bulgusu olan bradipneye
yonel memislerdir. Oysa burada beklenen, cer-
rahi sonrasi 12 saat icinde solunumun 10/dk olmasi

nedeni ile klinik karar bradipneyi diistindtirmeli-
dir.>13

Soru 4: Ne yaparsiniz?

Defne (30 yas, bekar, lisansiistii, mesleki deneyim 8
yil, klinik deneyim 8 yal): “.. solunum destegi sag-
liyoruz, oksijen destegi saghyoruz...”

Itar (31 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 9 yal,
klinik deneyim 6 yil): “...miimkiin oldugunca so-
lunumu rahatlatan pozisyona hastay: getirirdim.
Oksijen destegi mutlaka gerekli. Miimkiin oldu-
gunca da mobilizasyondan kisitlardim, ¢ilinkii
eforla daha ¢ok ihtiyac olacak.”

Literatiirde yer alan, ameliyat sonrasi erken
dénemde solunum sistemindeki komplikasyonlar
azaltmaya yonelik; erken mobilizasyon, hidrasyon,
pozisyon degisikligi, solunum egzersizlerinin ya-
pilmas etkili bakimin bir parcasidir. Bu aragtir-
mada, hemsirelerin objektif verileri biitiinciil
olarak degerlendirmemesi; yapacaklar: girisim ba-

samaklarinda hatalara neden olmaktadir.>*>>

TEMA 4 KAN BASINCI

Soru 1: Ameliyat sonrasi kan basincini hangi sik-
likta Olgersiniz?

Lale (40 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 22
yil, klinik deneyim 15 yil): “Nabiz, solunum, ates,
tansiyon ayni anda yapilan seyler, hastanin basina
gittigimizde rutinde hepsi 6l¢iiliiyor.”
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Fulya (32 yas, evli, lisans, mesleki deneyim 7 y1l,
klinik deneyim 4 yil): “Rutinde standart hastalarda
uyguladigimiz 6-8 saat siireyle ates, nabiz, solu-
num, kan basinci izlemi.”

Defne (30 yas, bekar, lisansiistii, mesleki deneyim 8
yil, klinik deneyim 8 yil): “Ameliyat sonras: besinci
gline kadar 2 saatte bir bakiyoruz.”

Kan basincinin normal degerler arasinda tu-
tulmasi ameliyat sonras1 6nemli bir adimdir. Bu
baglamda kaybedilen kan, elektrolit dengesizlik-
leri, dolagim sisteminin yapilarindaki bozukluklar
stres kan basincini etkilemektedir. Ameliyat sira-
sinda yetersiz siv1 verilmesi, cerrahi iglem boyu-
tuna bagli kanama miktarinda artis, kardiyak
“output’u azaltmaktadir. Ayni zamanda stres
trombosit sayisinda artmaya neden olarak pihti-
lagmay1 artirmaktadir. Uzun siire yatmaya bagh
ortostatik hipotansiyon olusmaktadir. Bu gibi
onemli verilerin saptanmasinda ameliyat sonrasi
kan basinci ilk saatte 15 dk’da bir, ikinci saatte
yarim saatte bir, daha sonra saatte bir 6l¢iilmeli-
dir. Bu aragtirmada, hemsirelerin ifadelerinde lite-
ratiirde yer alan ameliyat sonras: kan basinci izlem
siklig bilgilerine gore farkliliklar oldugu belirlen-
migtir. 456
Soru 2: Normalden sapmada ne yaparsiniz?

Defne (30 yas, bekér, lisansiistii, mesleki deneyim 8
yil, klinik deneyim 8 yil): “Taniya spesifik olan
durum varsa farkli uygulama olabiliyor. Cok yiik-
segi mesela 160’1 normal kabul ettigimiz durum da
olabiliyor ya da bizim bazi tikanikliklar1 actigimiz
durumlarda biz istedigimiz i¢cin de 6yle olmasini
normal kabul ettigimiz durumlar olabiliyor, 8 saat
kadar.”

Orkide (33 yas, evli, lisans, mesleki deneyim 11 yal,
klinik deneyim 2 yil):“Kan basinc: yiiksekse he-
kime haber veririm ama bunun paralelinde kendi
girisimlerimize de basliyoruz. Teyit etme, tekrar
6l¢tim, gerektiginde monitérize etme kararini ken-
dimiz de alabiliyoruz. Cihazla izlemine basliyoruz
hastanin.”

Ameliyat sirasinda kaybedilen kan, yetersiz
s1v1 verilmesi ve tedavi edilmeyen dehidratasyon
kardiyak “output” ve doku perfiizyonunu azalt-
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maktadir. Ek olarak kusma, aspirasyon, yara dre-
naj1 gibi durumlar da sivi kayiplarinin diger sebep-
leridir. Stresle birlikte trombosit sayisinda olusan
artma pthtilagmayi artirarak harekette kisithilikla
birlikte venoz trombo emboliye neden olmakta-
dir. Uzun siiren yatma sonrasi, bireylerin hare-
keti sirasinda ortostatik hipotansiyon, bayilma
goriilebilmektedir. Beyin, kalp ve bobreklerin hi-
poperfiizyonunun bir gostergesi olan hipotansi-
yonda; yetersiz ventilasyon, anestezik ilaglar ve yan
etkileri, pozisyonda ani degisiklikler, kan kaybz, eks-
tremitelerde géllenmeler, agri, siv1 dengesizligi gibi
faktorlerle birlikte hipovolemi de gelismektedir.
Soguk, soluk, nemli ve siyanotik cilt belirtileri, hizh
solunum, hizli ve zayif nabiz, huzursuzluk, diisitk
kan basinci, konsantre idrar hipovolemik sok bulgu-
larinin gostergeleridir. Kan basincinda meydana
gelen yiikselmelerde birincil 6nlem hipertansiyon ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesidir. Kan basincinda
ylikselmeye neden olan faktérler de bu baglamda
aragtirilmali ve hastaya farmakolojik ve nonfarma-
kolojik tedavi planlamas: diizenlenmelidir.””*® Ttirk
Kardiyoloji Derneginin “Ulusal Hipertansiyon Te-
davi ve Takip Kilavuzu”na (2017) goére, bu arastir-
mada cerrahi hemgirelerin yanitlar1 bu kilavuzda
onerildigi sekildedir.

Vaka 1: Altmig beg yasindaki kadin hasta; ttp mide cer-
rahi girisimi uyqulanmis, 24 saattir cerrahi servisinde yat-
maktadir. Hasta, "bas agrisi, kulak ¢inlamasi, nefes darligi”
hissettigini dile getirdi. Hastanin kan basincini 140/90
mmHg olarak saptandi.

Soru 3: Klinik karariniz nedir?

Menekse (24 yas, bekir, lisans, mesleki deneyim 2
yil, klinik deneyim 2 yil): “Psikolojik.”

Lale (40 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 22
yi, klinik deneyim 15 yil): “Normal geldi tansi-
yonu.”

Cerrahi tedavi sonrasinda olusan hipertansi-
yon kalp dolasim sistemini etkileyen bir durumdur.
Bu durumun 6nlenmesinde ama¢ morbidite ve
mortalitenin 6nlenmesidir. Vaka 1’de verilen ya-
nitlardan yola ¢ikarak hemsirelerin klinik karar ve-
remedikleri goriilmektedir. Oysa burada beklenen,
cerrahi sonrasi 24 saat i¢inde kan basincinin 140/90
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mmHg olmasi nedeni ile klinik karar hipertansi-
yonu distindiirmelidir. Bu aragtirmada, cerrahi
hemsirelerinin vermis oldugu yanitlar, literatiirde
yer alan kan basincinin 140/90 mmHg o6l¢tldii-
ginde hipertansiyon olmasi ile benzerlik goster-
mistir.>%-62

Soru 4: Ne yaparsiniz?

Kaktiis (38 yas, evli, lisans, mesleki deneyim 18 yil,
klinik deneyim 1 yil): “Medikal tedavi.”

Itir (31 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 9 yil,
klinik deneyim 6 yil): “Gevseme egzersizleri, he-
kime bilgi verilir.”

Kaktiis (38 yas, evli, lisans, mesleki deneyim 18 yal,
klinik deneyim 1 yil): “Oksijen destegi.”

Hipertansiyon, ameliyat sonrasi pek ¢ok fak-
tore bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun
onlenmesinde hastaya yaklagim ve yapilacak
girisimler 6nemlidir. Bu arastirmada, cerrahi
hemsirelerinin ifadeleri, Tiirk Kardiyoloji Derne-
gi'nin “Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip
Kilavuzu (2017)’nda belirtilen bilgilerle 6rtiis-
mektedir.®

Vaka 2: Seksen yasindaki kadin hasta; bypass tanisiyla
cerrahi girisim uygulanmig, 48 saattir cerrahi servisinde yat-
maktadir. Hasta, ‘yorgunluk, bulanik gérme ve bulanti’ his-
settigini dile getirdi. Hastanin kan basincini 90/60 mmHg
olarak saptanal.

Soru 3: Klinik karariniz nedir?

Defne (30 yas, bekér, lisansiistii, mesleki deneyim 8
yil, klinik deneyim 8 yil): “Bulanik gérme ve bu-
lantidan dolay: hipotansiyon digtinirdim...”

Kaktiis (38 yas, evli, lisans, mesleki deneyim 18 yal,
klinik deneyim 1 yil): “Sivi kaybina bagh hipotan-
siyon.”

Cerrahi, insanin dogas1 geregi hipotansiyona
neden olmaktadir. Vaka 2’de hemsirelerin dogru
klinik karari verdikleri goriilmektedir. Veriler
dogrultusunda kan basincinin 90/60 mmHg ol-
mas1 nedeni ile klinik karar hipotansiyonu disiin-
diirmelidir. Bu aragtirmada, cerrahi hemsirelerinin
ifadeleri, literatiirde kan basincinin 90/60 mmHg
6l¢tilmesi durumunda hipotansiyon olmas ile pa-
ralellik gostermektedir.?”
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Soru 4: Ne yaparsiniz?

Defne (30 yas, bekar, lisansiistii, mesleki deneyim 8
y, klinik deneyim 8 yil): “..aldig1, ¢ikardigina
gore voliim durumu, kilo takibi ile ayni zamanda
ve kan degerlerinde hemotokrit degerlerini de géz
6niinde bulundurup belki de kan replasmani yapil-
masi gerekebilir.”

Itar (31 yas, evli, lisansiistii, mesleki deneyim 9 yal,
klinik deneyim 6 yil): “Santral venéz 6l¢ctim de ba-
kilabilir. S1v1 a¢ig1 varsa kesin tani konulabilir.”

Orkide (33 yas, evli, lisans, mesleki deneyim 11 yil,
klinik deneyim 2 yil): “.nefes egzersizleri, hekim
karariyla verilen order uygulanabilir...”

Bilindigi gibi kan basincinin diisitk olmas: has-
talarda hipotansiyona neden olmaktadir. Bu aras-
tirmada hemsgirelerin cogunun ifadeleri, literattirde
yer alan hipotansiyon durumuna yaklasim ile ben-
£, 6434

zer sekildedi

[ SONUG VE ONERILER

Bu caligmada elde edilen verilere dayanarak, cer-
rahi hemsirelerinin yasam bulgularini 6nerilen sik-
likta izlemedikleri, Olctiikleri ve elde ettikleri
degerleri yorumlamadiklari/yorumlayamadiklar
ve sonug olarak klinik karara varamadiklar soyle-
nebilmektedir.

Bu sonuglara dayanarak;

Cerrahi hemsirelerinin hemsirelik egitim
programlarina katilmasinin saglanmasi,

Cerrahi hemsirelerine yasam parametrelerinin
hangi siklikta ol¢tildiigiiniin ve degerlendiril- digi-
nin, normalden sapmalarda neler yapilmasi gerek-
tiginin 6gretilmesi,

Geng ve orta yas grubu hemsirelerin yagsam
bulgularini degerlendirme ve klinik karar verme
stireclerinde nelere dikkat etmeleri gerektigi ko-
nusunda farkindalik olugturulmasi,
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Lise, lisans ve lisansiistil egitim alan hemgire-
lerin klinik karara varmada yagsam bulgularini nasil
degerlendirdikleri ile ilgili bilinglendirilmesi,

Mesleki ve klinik deneyimi fazla olan hemsi-
relerin bilgilerinin giincellenmesi,

Bundan sonraki ¢aligmalarda, homojenligin
saglanmas! i¢in yas ve klinik deneyim stirelerinin
birbirine yakin olarak planlanmasi, yasam bulgula-
rinin izlenmesi ile ilkeleri etkileyen etmenlerin ve
bunlara yonelik girisimleri etkileyen etmenlerin
farkl bulgularin nedenlerinin kalitatif incelenmesi
onerilebilmektedir.
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